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Edifor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

wenn Arzte und Zahnirzte auf einer ge-
meinsamer Tagung ihr Anliegen vortragen,
hat das schon besonderes Gewicht. Die For-
derung an Politik und Gesellschaft, endlich
Barrieren abzubauen, zeugt vom Nach-
druck, der hinter diesem Ansinnen liegt:
Worten sollen endlich Taten folgen.

Was mit Barrierefreiheit oder Barrierearmut
gedanklich verbunden wird, wurde schon
oft gesagt, tausende Male erwahnt:

Ja, es geht um weit mehr als nur um die
Uberwindung von Treppen oder die Durch-
fahrt durch zu schmale Tirrahmen.

Ja, es geht auch um die Barrieren in den
Kopfen derer, die anderen Barrierefreiheit
oder zumindest Barrierearmut verwehren
und deren Notwendigkeit bagatellisieren
wollen.

Natirlich geht es auch um unser gesell-
schaftliches Selbstverstandnis. Der Satz des
arztlichen Bodel-
schwinghschen Stiftungen Bethel, Prof.
Michael Seidel, bringt es auf den Punkt: ,In
der Anerkennung der Wiirde von Menschen
mit Behinderungen entscheidet eine Gesell-

Direktors der .

schaft auch Uber ihre eigene Wiirde.”

B Zu sehr um die Ecke gedacht? Barrierefreiheit in den Kopfen der Menschen braucht Politiker
und Gesetzgeber, die handeln und mit gutem Beispiel vorangehen. Nur so dndern sich Einstel-

lung und Verhalten dieser Gesellschaft.

Ja, selbstverstandlich geht es auch um Geld
fur durchdachte Konzepte und Malnah-
men, die endlich in die Hand genommen
werden sollten.

Aber viel mehr geht es um unsere Einstellun-
gen, um das, was unser gesellschaftliches
Zusammenleben ausmacht. Diese sensuel-
len Baustellen zu bewaltigen und alltagliche
Verhaltensweisen zu andern, ist nicht in
erster Linie ein Kostenfaktor. Das passiert in
den Kopfen der Menschen, das lasst sich
zum Guten bewegen.

Klar und deutlich wird das, was getan wer-
den muss, wenn man die Dinge so herunter-
bricht, dass jeder sie verstehen kann.

Fiir Menschen mit Behinderungen bedeutet
Barrierearmut, dass diese trotz etwaiger
Schwierigkeiten,
sehen, zu horen oder zu lernen die Mdglich-

sich zu bewegen, zu

keit bekommen, an allem teilzuhaben.
Erreicht ist das erst, wenn alle Dinge, die
man benutzen kann, auch von allen benutzt
werden konnen; wenn alle ohne Hilfe tber-
all hin kommen kénnen, wenn alle Infos von
allen verstanden werden konnen.

So schlicht und eingangig erklaren das die
,zehn Gebote der Barrierefreiheit”, die die
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitati-

on (BAR) aufgestellt hat. Manchmal beein-
druckt es eben, wenn Dinge auf das Wesent-
liche zuriickgefiihrt werden.

Darauf hat Deutschlands Zahnérzteschaft
ihr Anliegen an Politik und Gesetzgeber
konzeptionell aufgebaut. Altere, immobile
und pflegebediirftige Menschen und Men-
schen mit Behinderungen brauchen ange-
messenen Zugang zu praventiven und kura-
torischen zahnmedizinischen Leistungen -
wie andere auch. Das ist die Gesellschaft ih-
nen - und sich selbst schuldig. Der Appell
steht, jetzt ist der Gesetzgeber am Zug.

Mit freundlichem Grulfy

%Z / ﬂ-%///%/{?

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Menschen mit Handicap stoBen auch in der Zahnarzipraxis immer wieder
auf uniiberwindbare Grenzen. Aber was sind die entscheidenden Barrieren
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Landauf, landab gab es viele bunte
und fiir Kinder lehrreiche Aktionen
zum Tag der Zahngesundheit.

64

Foto: Muck Photografie

9 Zahnprothesen fiir Reiche wurden
im 19. Jahrhundert aus Zéhnen to-
ter Soldaten gefertigt — ein makab-
res, aber lukratives Geschft.
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

es war schon ein fulminanter Wahlsieg fir
die CDU. Aber die Hochstimmung hielt nur
kurz.

In den ersten Tagen nach dem 22. Septem-
ber reagierte die Aullenwelt, die Ublicher-
weise mit Wahlgratulationen den Siegern ih-
ren Salut gab, eher in einer Bandbreite von
,verhalten” bis ,ratlos”. Enorm schnell be-
herrschten — abgesehen von Ublichen politi-
schen Reinigungsprozessen in den Verlierer-
parteien —  die grofRen
Fragezeichen nach mogli-
chen Koalitionen die Sze- ,
nerie.
Im  Gesundheitswesen
sind Koalitionsfarben und
daraus erwachsende Re-
gierungsprogramme von
tung. Aber welche , schwarz-bunte” Lésung
auch immer getroffen wird: Es wird immer

grolRer Bedeu-

wahrscheinlicher, dass im kiinftigen Gestal-
tungsprozess langer Atem gebraucht wird.
Schon die Geschwindigkeit, mit der Koaliti-
onsgesprache angegangen werden, ver-
deutlicht, wieviel Fahrt der Regierungs
tanker aufnehmen wird. Dem reformbed(irf-
tigen Gesundheitswesen ware Besseres zu
wiinschen. Die nach wie vor anstehenden
Probleme sind zu grofl zum Aussitzen. Un-
abhangig davon, dass auch Deutschlands
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Es wird Zeit, dass diese
Gesellschaft eine
lebenslange zahnmedizinische
Préventionsstrategie umsetzt.

Polit-Poker

Zahnarzteschaft sich eine Regierung mit
gliicklicher Hand wiinscht: Wir haben die
gesundheitspolitischen Meilensteine der vor
uns liegenden Legislaturperiode schon
gesetzt. Es muss darum gehen, das duale
Gesundheitssystem aus GKV und PKV ziel-
orientiert weiterzuentwickeln. Wir brauchen
Reformen, keine Revolutionen. Das heilt fiir
uns: Mehr Generationengerechtigkeit in der
GKV, mehr Durchlassigkeit durch Wett-
bewerb und soziale Optimierung in der PKV.
Wir werden das Ziel verfolgen, die GOZ an
die gewachsenen Anfor-
derungen einer wissen-
schaftlich fundierten und
praventionsorientierten

Zahnheilkunde anzupas-
sen und sie nach betriebs-
Grund-
satzen zu bewerten. Unsere Patienten haben

wirtschaftlichen

ein Recht zur Teilhabe am medizinischen
Fortschritt und eine verniinftige Gebiihren-
ordnung muss das abbilden.

Wir appellieren an die wie auch immer gear-
teten kiinftigen Bundes- und die Landes-
regierungen, endlich die langst tberfallige
neue Approbationsordnung umzusetzen.
Und wir erhoffen uns bei den verantwortli-
chen Politikern die Einsicht, dass das be-
wahrte System befundabhangiger Festzu-
schiisse auch fiir andere Bereiche der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde etabliert wird.

Foto: Alexander Louvet

Mit Nachdruck fordern wir, dass der Prozess,
Birokratie abzubauen, wo es geht, fortge-
setzt und umgesetzt wird. MalRRgabe muss
sein, dass dabei die Belange unserer frei-
beruflichen Strukturen beriicksichtigt wer-
den. Wir brauchen endlich wieder mehr Zeit
fiir die Behandlung unserer Patienten. Beste-
hende Birokratielasten abzubauen, aber
auch zukiinftig unnétige Belastungen nie-
dergelassener Zahnadrzte zu vermeiden,
muss Zweck und Ziel aller bisher hierfiir vor-
genommenen MaRnahmen sein. Selbstver-
standlich ist dabei auch, dass im Falle not-
wendiger neuer Auflagen, Verordnungen
oder Gesetze die finanziellen Neubelastun-
gen von den Kostentragern auch angemes-
sen Ubernommen werden.

Natirlich werden wir auch in dieser Legis-
laturperiode unsere Bemiihungen konse-
quent fortsetzen, dass weitere verbesserte
Rahmenbedingungen geschaffen werden,
damit wir unsere Prdaventionsanstrengun-
gen, die bei Kindern und Jugendlichen zu
messbaren  Gesundheitserfolgen geflihrt
haben, endlich auch fiir Erwachsene und
Senioren durchsetzen kénnen.

Das gilt insbesondere fiir unsere Konzepte
zur Verbesserung der zahnmedizinischen
Versorgung von besonders zuwendungsbe-
dirftigen Bevolkerungsgruppen wie Pflege-
bediirftigen oder Menschen mit Behinde-
rung. Gerade hier brauchen die Menschen
ein gutes zahndrztliches Praventionsmana-
gement und endlich eine in Strategie und
Honorierung angemessene Berlicksichti-
gung in der Gesetzgebung.

Es wird Zeit, dass diese Gesellschaft eine
lebenslange zahnmedizinische Praventions-
strategie umsetzt — unabhangig von jegli-
chem Polit-Poker und von welcher Partei.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Uberraschen Sie Ihre Patienten mit einem
neuen Lacheln - in nur einer Sitzung!

Neuartig. Zeitsparend. Verbliiffend einfach.
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sicher realisieren. Das bietet vollig neue Perspek-
tiven fiir Sie und lhre Patienten. Und am Ende
Grund zum Léacheln fiir Sie beide.
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ausgewdhlte Online-Beitréige aus den Bereichen Starter, Blogs und Meinung vor.

Plddoyer fiir Zusammenarbeit

Circa zwei Prozent aller M@nner
sind padophil. Um ihr Umfeld
und sie vor sich selbst zu schiit-
zen, konnen sich Betroffene frei-
willig in der Padophilie-Ambu-

lanz in Regensburg therapieren

lassen. Dort sollen sie lernen,
mit ihre sexuellen
Neigungen umzu-
gehen.

Diabetes und Parodontitis be-
einflussen sich gegenseitig. Die
zahlreichen Bakterien in der
Mundhéhle stellen gerade fiir
Diabetiker ein erhohtes Risiko

dar. Die Mundgesundheit muss

deshalb in das Diabetesmana-
gement mit einbe-
zogen werden, for-
dern Experten.

Macht Politik!

Schrecken MVZ?

Was bedeutet es fiir den nieder-
gelassenen Zahnarzt, wenn in
der Nachbarschaft ein Medizini-
sches Versorgungszentrum er-
offnet? Muss er um seine Patien-

Wenn das Ich verschwindet

Die Menschen in Deutschland
werden immer dlter. Das hat
eine steigende Zahl von Alz-
heimer-Patienten zufolge. Am
Anfang aufert sich die Krank-

ten fiirchten? Unser Blogger Sa-

scha Kotter, Berater fiir ambu-
lante Praxen, gibt
Antworten zum
,Schrecken MVZ”.

Die Verstummten

Der Normalbiirger bekommt
seine  Wahlbenachrichtigung
nach Hause geschickt. Doch
was ist mit denen, die kein zu
Hause haben? Auch Obdachlo-

se haben eine Stimme, doch die

meisten von ihnen sind politisch
verstummt. Von der
Politik erwarten sie
nicht mehr viel.

heit nur in einer zunehmenden

Vergesslichkeit, am Ende kann
die urspriingliche
Personlichkeit ganz
verschwinden.

Die Kulturvermittlerin

Die Berliner Zahnérztin Beate
Slominski bringt an Kultur-
abenden Naturwissenschaftler,
(Zahn-)Mediziner und Geistes-
wissenschaftler an einen Tisch.

Gemeinsam mit dem Schrift-

steller Hartmut Bohme griinde-
te sie 2009 das Insti-
tut flr Wissenschaft
und Kultur.
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Der Taschen-Minimierer.

Das Lokalantibiotikum fur die Parodontitis-Therapie von heute.
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Mundgesundheit in besten Handen.

heraeus-kulzer.com

Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival), Wirkstoff: Doxycyclin ® Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen
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reaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung
von Doxycyclin an Kinder wéhrend der Zahnentwicklung ist in seltenen Féllen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschédigung beobachtet worden. e Verschreibungspflichtig.
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10 oo Nachrichten

Einflihrung der Elektronischen Gesundheitskarte

Arzte und Kassen streiten um Giiltigkeit

Verzogerungen und Streitigkei-
ten begleiten seit Jahren die Ein-
fihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK). Nun gibt
es Streit um die Gliltigkeit ab
Januar 2014. Die Kassen drlicken
aufs Tempo, die Arzte bremsen.
Zum Jahresende verlieren die seit
1995 ausgegebenen Kranken-

Erfolgreiche Verhandlungen

Foto: Denis Junker - Fotolia.com

versichertenkarten  (KVK) ihre
Gliltigkeit — unabhédngig vom Ab-
laufdatum, sagen jedenfalls die
Kassen. Ihr Spitzenverband ver-
weist auf eine mit der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV)
getroffene Vereinbarung, der zu-
folge vom 1. Januar 2014 nur
noch die neuen Karten fiir die In-
anspruchnahme arztlicher Leis-
tungen gliltig sind. Die Regelung
gilt fur die rund 70 Millionen ge-
setzlich Krankenversicherten.

Dieser Darstellung widerspricht
die KBV: ,Es ist nicht so, dass die
alte Karte nach dem 1. Januar
2014 nicht mehr eingesetzt wer-
den kann”, sagte KBV-Sprecher

Mehr Geld fiir Kassendrzte

Nach den Krankenhausern, den

Krankenhausarzten und  den
Apothekern gibt es fiir die rund
150000 Kassendrzte und Psycho-
therapeuten in Deutschland im
kommenden Jahr mehr Geld:
Zwischen 590 und 800 Millionen
Euro sollen sie im néchsten Jahr
zusatzlich bekommen. Auf diesen
Korridor verstandigten sich die
Kassenarztliche ~ Bundesvereini-
gung (KBV) und der Spitzenver-
band der Krankenkassen nach
monatelangen Verhandlungen im
Erweiterten Bewertungsausschuss
unter Vorsitz eines neutralen
Sachverstandigen.

Laut KBV liegt die Erhohung bei
rund drei Prozent. Ob der verein-
barte Finanzrahmen letztlich ein-
gehalten wird, ist aber noch offen,
da nur die Preise, nicht aber die
abzurechnende Leistungs-“Men-
ge” festgeschrieben

Uber Mengenzuwichse ist noch

wurden.

auf Landesebene zu verhandeln.

Foto: MEV

In die medizinische Grundversor-
gung sollen 2014 rund 140 Millio-
nen Euro zusatzlich flieRen:
Jeweils 70 Millionen Euro an die
Haus- und an die Fachdrzte. Rein
rechnerisch lauft die Vereinba-
rung auf ein Plus zwischen 3900
und 5300 Euro pro Arzt hinaus,
allerdings werden die Mediziner
unterschiedlich bezahlt. Je nach
Region oder nach Art der Arzt-
praxis kann das Plus aber auch
deutlich
liegen.

diesem  Wert
eb/dpa

unter
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Roland Stahl. Beim GKV-Spitzen-
verband wurde dies bestitigt:
,Arzte kénnen bis zum 1. Okto-
ber 2014 mit der alten Karte
arbeiten und auch abrechnen.”

Derzeit haben nach der Mitteilung
des GKV-Spitzenverbands rund 95
Prozent der Versicherten die eGK.
Die anderen sollten sich sputen
und - so der Rat des Verbandes -
»schnellstmoglich ein  Lichtbild
bei ihrer Krankenkasse einreichen,
damit die neue eGK noch bis Jah-
resende  ausgestellt  werden
kann”. Die neue Karte enthlt bis-
lang die Versichertenstammdaten
wie Name, Adresse, Geschlecht
und das Foto zur besseren Identifi-

Neugriindung in Hamburg

zierung des Besitzers.
Selbstverstandlich — so der GKV-
Verband - werde kein Versicher-
ter, der Anfang kommenden Jah-
res mit einer alten Karte zum Arzt
geht von diesem nach Hause ge-
schickt. In diesen Fallen konne
der Patient innerhalb von zehn
Tagen nach der Behandlung
einen giltigen Versicherungs-
nachweis nachreichen. Ansons-
ten sei der Arzt berechtigt, dem
Versicherten die Kosten der
Behandlung privat in Rechnung
zu stellen. Nach den Worten von
KBV-Sprecher Stahl ist damit aber
vorerst nicht zu rechnen.
eb/dpa

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen

Das Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE) hat sein
sein neu gegriindetes ,Zentrum
fir Seltene Erkrankungen” vor-
gestellt. In der Einrichtung arbei-
ten Spezialisten Uber Facher-
grenzen hinweg zusammen, um
die Versorgung von Patienten
mit seltenen Krankheiten zu ver-
bessern. Zu den Behandlungs-
schwerpunkten zahlen nach An-
gaben des UKE angeborene
Stoffwechsel- und GeféRerkran-
kungen sowie Leber- und Nieren-
leiden.

Eine Erkrankung gilt als selten,
wenn nicht mehr als fiinf von
10.000 Menschen unter einem
spezifischen Krankheitsbild lei-
den. Rund 9000 solcher Erkran-
kungen sind laut UKE bekannt, in
Deutschland leben etwa vier Mil-
lionen Menschen mit einer selte-
nen Krankheit.

Haufig erhalten sie erst spat die
richtige Diagnose und eine ziel-

gerichtete Behandlung. Es han-
delt sich um eine Gruppe von
sehr unterschiedlichen Krank-
heitsbildern. Weil die Erkrankun-
gen oft mehrere Organsysteme
betreffen, sind interdisziplinare
Therapieansdtze wichtig. Die
schwarz-gelbe Bundesregierung
hatte Ende August einen Aktions-
plan fiir Menschen mit seltenen
Erkrankungen prasentiert. Ziel ist
es, die Behandlung der Betroffe-
nen zu verbessern — etwa durch
Forschung und einen Ausbau der
medizinischen Versorgungs-
strukturen. ,Haufig handelt es
sich um sehr schwere Krankhei-
ten, die eine aufwendige Be-
handlung und Betreuung erfor-
dern”, schreibt das Bundesfor-
schungsministerium auf seiner
Homepage. Zentren fiir seltene
Erkrankungen gibt es in Deutsch-
land etwa in Bonn, Freiburg und
Tlbingen. jt/dpa



Qualitétsanalyse der Krankenhduser

Besser als im Vorjahr

Der Qualitatsreport 2012 des
AQUA-Instituts (Arbeitsgemein-
schaft Qualitatssicherung in der
ambulanten Versorgung) steht
im Internet. Er stellt die Versor-
gungsqualitat aller deutschen
Krankenhauser zu den 30 Leis-
tungsbereichen dar, die sich in
der externen gesetzlichen Quali-
tatssicherung befinden. ,Die Er-
gebnisse zeigen, dass in den
Krankenhausern gute Arbeit ge-
macht wird und sich die Qualitat

Journalistenpreis von proDente e.V.

im Verhaltnis zum Vorjahr verbes-
sert hat”, erlautert Prof. Joachim
Szecsenyi, Geschaftsfihrer des
AQUA-Instituts.
dessen Veroffentlichung der Ge-
meinsame Bundesausschuss
(G-BA) am 19. September be-
schlossen hatte, liegen Angaben

Dem Report,

zur Behandlungs- und Ergebnis-
qualitat von rund einem Viertel
aller stationaren Krankenhausfal-
le zugrunde. Insgesamt wurden
im Erfassungsjahr in 1658 Kran-
kenhdusern mehr als vier Mil-
lionen Datensatze zu 464 Qua-
litatsindikatoren erhoben. Der
Qualitatsreport 2012 zeige die
grofe Leistungsfahigkeit der
deutschen Krankenhauser,
sagte Regina Klakow-Franck,
unparteiisches  Mitglied im
G-BA, bei der Prasentation des
Reports. ck

Foto: MEV

Neuve Runde fiir ,Abdruck” lauft

Die Einsendefrist fiir den Journa-
listenpreis ,Abdruck” 2014 lauft.
Journalisten, die in 2013 einen
Beitrag rund um die Themen
Zahnmedizin oder Zahntechnik
haben,
sich ab sofort bewerben. Einsen-

veroffentlicht konnen
deschluss fiir den Preis ist der 15.
Januar 2014. Bereits zum neun-
ten Mal in Folge sucht die Initiati-
ve proDente e.V. Gewinner in
den Kategorien Print, Horfunk,
TV und Online.

,Wir zeichnen mit ,Abdruck”
Journalisten aus, die zahnmedizi-
nische oder zahntechnische In-
halte flr ein breites Publikum
aufbereiten”, erklart Dirk Kropp,
Geschaftsfihrer von proDente,
den Hintergrund des Preises.
,Uns geht es darum, qualitativ

hochwertige  und  fundiert
recherchierte Arbeiten zu wiirdi-
gen. Wir achten darauf, dass die
Inhalte anschaulich, verstandlich
und fachlich korrekt dargestellt
sind.”

Alle eingereichten Beitrage miis-
sen im Jahr 2013 publiziert wor-
den sein. Hauptberuflich tatige
und freie Journalisten
Redaktionsteams aller Sparten
konnen teilnehmen. Die vier Ka-

sowie

tegorien sind mit jeweils 2.500
Euro dotiert. Die Preisverleihung
findet im feierlichen Rahmen am
16. Mai 2014 in Bochum statt.
Die fuinfkopfige Jury, die ber die
Preisvergabe entscheidet, setzt
sich aus Experten aus Zahnmedi-
zin, Zahntechnik, Journalismus

und PR zusammen. eb/pm
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Positionspapier der Gesundheitshandwerker

Kernforderungen an die Politik

In einem gemeinsamen Papier for-
mulieren Augenoptiker, Horgera-
teakustiker,  Orthopddie-Schuh-
techniker, Orthopéadie-Techniker
und Zahntechniker ihre Erwartun-
gen an die zukiinftigen Verant-
wortlichen in der Gesundheits-
politik: Uberschrieben st das
Papier mit dem Titel ,Qualitéts-
gesicherter, fairer und leistungs-
orientierter  Wettbewerb  zum
Wohl des Patienten”. Dabei wird
betont, dass die fiinf Handwerke
fir die Gesundheit der Menschen
»€inen unschétzbaren Beitrag leis-
ten”. Die etwa 24000 klein- und
mittelstandischen Unternehmen
der Gesundheitshandwerke seien
zudem Arbeitgeber sowie Aus-
und Fortbildungsbetrieb von rund
160000 Menschen und somit ein
struktur- und regionalpolitischer
Stabilitatsfaktor. Um auch zukiinf-
tig eine qualitativ hochwertige
Versorgung sicherzustellen, sei ei-
ne Unterstlitzung von der Politik
unter anderem in folgenden Punk-
ten notwendig:

M Beteiligung im Gemeinsamen

Bundesausschuss (G-BA): Um

den Einfluss in der Selbstverwal-
tung zu stérken, sei es notwen-
dig, dass den Gesundheitshand-
werken — zum Beispiel als Mit-
glieder in vorbereitenden Aus-
schiissen — ein friihzeitiges Mit-
spracherecht eingeraumt wird.
B Ubertragung érztlicher Leis-
tungen: Die Gesundheitshand-
werke sollten zukinftig vermehrt
Aufgaben wahrnehmen, die heu-
te noch ausschlieRlich Arzten
vorbehalten sind. So kdnne man
der Unterversorgung besonders
im landlichen Raum begegnen.
W Einhaltung des Medizinpro-
duktegesetzes: Die Gesundheits-
handwerke treten fiir eine strikte
Anwendung des Medizinproduk-
tegesetzes (MPG) ein. Dessen
Regelungen miissten von allen
entsprechenden  Marktteilneh-
mern befolgt werden — speziell
im Internethandel.

B Verstarkte Korruptionsbekamp-
fung: Die Gesundheitshandwerke
fordern eine strikte Bekampfung
von Fehlentwicklungen im Ge-
sundheitswesen. Die Uberarbei-
tung des § 128 SGB V im Rahmen

Fakultdtenranking fiir das Medizinstudium

Witten/Herdecke auf erstem Plaiz

Mit groBem Vorsprung hat das
Department fiir Humanmedizin
der Universitat Witten/Herdecke
beim diesjahrigen Fakultatenran-
king des Hartmannbundes den
ersten Platz belegt.

Mit der Bestnote 1,58 siegte die
Universitat Witten/Herdecke vor
den medizinischen Fakultaten
der Universitaten  Greifswald
(Gesamtnote 1,73) und Heidel-
berg (1,78). Gesucht wurde die
medizinische Fakultdt, an der
nach Einschatzung der Studie-

renden die beste arztliche Ausbil-
dung angeboten wird.

Abgestimmt hatten im Rahmen
einer bundesweiten Online-Um-
frage von April bis Juni 2013 fast
2.400 Medizinstudierende, davon
mit 63 Prozent deutlich mehr
Frauen als Manner. Mit Ausnahme
der Fakultat Oldenburg, die erst
seit dem Wintersemester 2012/13
existiert und somit nicht erfasst
wurde, beteiligten sich Studieren-
de aller Unis. Die Teilnehmerzah-
len reichten allerdings von 207 in
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des  GKV-Versorgungsstrukturge-
setzes — die Unterbindung einer
Beteiligung von Vertragsarzten an
Unternehmen der Leistungserbrin-
ger -sei ein wichtiger Schritt dazu
gewesen. Weitere konsequente ge-
setzliche MalRnahmen werden als
zwingend erachtet. Zu beobach-
ten sei, dass Arzte versuchen, in
Leistungsbereiche der Gesund-
heitshandwerke
heillt es.
.Vergewerblichung bei Zahnarz-

vorzudringen,
Besonders miisse die

ten durch eine unhaltbare recht-
liche Uberdehnung des zahnérzt-
lichen Praxislaborbegriffs konse-
quent unterbunden”  werden.
Auch miisse ,die Unterbindung
Beteiligung Ver-

trags(zahn-)arzten an Unterneh-

einer von

Aachen bis sieben in Marburg.
Auch bei anderen Universitaten
waren laut Hartmannbund nur
sehr wenige Votings zu verzeich-
nen, zum Beispiel elf in Kiel und
neun in Bonn. Um angesichts des-
sen die Aussagekraft der Ergebnis-
se nicht zu schmalern, wurden Fa-
kultaten mit einer Teilnehmerzahl
von weniger als 45 nicht im Ran-
king berticksichtigt, sodass sich
nur 19 der insgesamt 36 bewerte-
ten Fakultdten dort wiederfinden.
Der Fakultatenpreis des Hart-

Foto: ProDente e.V.

men der Leistungserbringer ausge-
weitet werden. Umgehungstat-
bestande, wie sie bei Zahnarzten
durch die Praxislaborregelung und
Eigenbelegabrechnung gegeben
seien, seien auszuschlieBen.

M Die Gesundheitshandwerke in
Europa stdrken: Die Gesundheits-
handwerke fordern die Anerken-
nung der beruflichen Qualifikati-
on im europdischen Raum
gegeniiber entsprechend akade-
misch dominierten Tatigkeiten.
Dort, wo die Qualitat der Leis-
tung vergleichbar sei, misse ein
gleicher Zugang zum Arbeits-
markt moglich sein.

M Einbeziehen von Festzuschuss-
systemen: Festzuschiisse konn-
ten fir ausgewahlte Hilfsmittel
im GKV-Markt von Vorteil sein,
heilt es im Papier. Die Einflh-
rung von Festzuschiissen sorge
fur eine finanzielle Entlastung des
Gesundheitssystems und starke
die Eigenverantwortung des Ver-
sicherten dort, wo es sinnvoll ist —
zum Beispiel bei altersbedingt
eingesetzten Hilfsmitteln. sg/pm

mannbundes wird nur alle vier
Jahre verliehen. Insgesamt wurde
ernach 2005 (Sieger Leipzig) und
2009 (Sieger Aachen) bereits zum
dritten Mal ausgeschrieben.  sf

Foto: Private Uni Witten-Herdecke



Rettung des Universitdtsklinikums Halle

Initiative ,Zahn um Zahn” gestartet

Fast 400 Zahnarzte, Zahnmedi-
zinstudenten, Arzte,
schaftler und Mitarbeiter folgten
am 25. September dem Aufruf

Wissen-

der Birgerinitiative ,Zahn um
Zahn” in Halle, um die Universi-
Der
Schirmherr der Initiative, der

tatszahnklinik zu retten.

sachsen-anhaltinische ~ Wissen-
Hartmut Moll-
ring, zeigte sich Gberwaltigt von

schaftsminister

der Resonanz. Um seine Solidari-
tat mit der Universitatszahnklinik
zu bekunden, war sogar der Vize-
prasident der Bundeszahnarzte-
kammer, Prof. Christoph Benz,
aus Miinchen angereist.

Die Universitatszahnklinik in Hal-
le hatte Mitte Juli 2012 aufgrund

eines technischen Defekts einen
verheerenden Wasserschaden er-
litten, der rund 800 Quadratme-
ter Behandlungs-, Seminar- und
Biroflache unbenutzbar ge-
macht hatte. Seitdem missen
Lehre und Patientenversorgung
aufwendig in Provisorien organi-
siert werden. Fir Umbau und Sa-
nierung der teils leer stehenden
alten Chirurgischen Klinik liegen
bereits die Architektenpldne vor.
Doch die Landesregierung hat
seit Mérz 2013 ein Ausgabenmo-
ratorium erlassen, das auch den
Hochschulbereich trifft. Damit
liegen die Plane auf Eis — zu lange
fur die Zukunft der Uni-Zahnkli-
nik, flirchten viele. jt/pm

Medizinprodukte

EU beschliet schérfere Regeln

Als Reaktion auf den Skandal um
fehlerhafte Brustimplantate setzt
die EU auf strengere Kontrollen fiir
die Hersteller von Medizinproduk-
ten. Die Regeln gelten fir die zu-
standigen  Aufsichtsbehorden in
allen EU-Staaten. Sie sollen Betriebe
unangekiindigt uberprifen und
Proben aus der Produktion neh-
men. Um auszuschlieRen, dass Her-
steller — wie bei den Brustimplanta-
ten geschehen — beim Material pfu-
schen, missen sie die verwendeten
Stoffe dokumentieren. Auch die
Aufsichtsbehdrden werden kontrol-
liert, damit sie die Regeln einhalten.
Sachverstandige der EU-Kommissi-
on und der Staaten bewerten kiinf-
tig die Priifstellen.

Die EU-Kommission und die EU-
Staaten hatten sich nach dem
Brustimplantate-Skandal 2012
zum Handeln entschieden. Da-
mals mussten sich viele Frauen
Brustimplantate des franzdsischen
Implantatherstellers PIP (Poly Im-
plant Prothése) entfernen lassen.
Es war bekannt geworden, dass
die Firma diese mit billigem Indus-
triesilikon geflillt hatte. Der euro-
paische Markt umfasst nach EU-
Angaben etwa 10000 Medizin-
produkte vom Pflaster bis zum
Herzschrittmacher. Das EU-Parla-
ment und die EU-Staaten beraten
derzeit noch Uber eine umfassen-
de Reform des Gesetzes (iber Me-
dizinprodukte. eb/dpa

Naturlich medizinisch

aminomed - bei gereiztem Zahnfleisch
und empfindlichen Zadhnen

Optimaler Parodontitisschutz

13

Ein Extrakt aus Kamillenbllitenképfen pflegt und kréftigt das Zahnfleisch.

Natiirliche Wirkstoffe wie Panthenol und Bisabolol hemmen Entziindungen.

Optimaler Schutz vor Karies

Ein spezielles Doppel-Fluorid-System aus Aminfluorid/NaF héartet den

Zahnschmelz und verzégert die schédliche Sdurebildung der Bakterien.

Kostenlose Proben: Fax 0711-75 85 779-63
Bitte senden Sie uns:

[ 1 Kostenlose Proben

[ 1 Fiir den Praxisverkauf

[ | Kostenlose Fachinformationen fiir Zahnérzte
Kartons mit je zwélf 75ml-Tuben

Praxisstempel ZM Okt. 2013

Dr. Liebe Nachf. « D-70746 Leinfelden-Echt. « Tel: 0711 75 85 779-11

www.aminomed.de ¢ bestellung@aminomed.de



Krise in Griechenland
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Junge Menschen leiden psychisch

In Griechenland nehmen psy-

chische  Probleme inklusive
Depressionen und Selbstmord
unter jungen Leuten zu. Zu die-
sem Ergebnis kommt eine aktuel-
le Studie einer Forschergruppe
um Tomas Faresjo von der Linko-
ping Universitdt Schweden, die
in ,,Plos One” veroffentlicht wur-
de. Auch Infektionskrankheiten
kommen haufiger vor.

Fur die Wissenschaftler gibt ihre
Untersuchung Hinweise darauf,
dass die Auswirkungen der
Finanzkrise und die daraus resul-
finanziellen

tierenden harten

Depression am Arbeitsplatz

Foto: luzitanija - Fotolia.com

Einschnitte fur die betroffenen
Lénder negative Gesundheitsfol-
gen hat. Fir die Studie wurden
Studenten der Universitat Athen
und der Linkdping Universitat
mittels eines Fragebogens zu ih-
rem Gesundheitsstatus befragt.

Die jungen Griechen gaben an,
mehr als doppelt so haufig unter
Stress zu leiden wie die befragten
Schweden (47 zu 21 Prozent).
Insgesamt berichten 42 Prozent
der Athener Studenten von
schweren Lebensereignissen —
bei den Studierenden aus Lin-
kopping ist das nur jeder Vierte.
Besonders stark unterscheidet
die Gruppen die Erwartungen fiir
die Zukunft: Wéahrend 24 Prozent
der Griechen keine Hoffnung fiir
die Zukunft haben, waren dies
bei den Schweden nur finf Pro-
zent. Auch die Symptome fir

Stress und  Angststorungen
waren bei den Athenern starker
verbreitet. eb

Hilfe im Umgang mit Kollegen

Mit dem , Aktionsnetz Depressi-
on am Arbeitsplatz” will die Stif-
tung Deutsche Depressionshilfe
Unternehmen darin unterstiit-
zen, kranken Mitarbeitern zu hel-
fen.

, Wissensdefizite seitens der Be-
troffenen und der Personalver-
antwortlichen in den Betrieben
beziiglich der Symptome und
Ursachen der Depression sowie
ihrer Auswirkungen auf das Ar-
beits- und Sozialverhalten sind
oft Ursache flir eine verspatete
oder suboptimale Behandlung”,
sagt Privatdozentin Dr. Christine

Rummel-Kluge, Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie
und Geschaftsfiihrerin der Stif-
tung Deutsche Depressionshilfe.
Rummel-Kluge: ,In  Vortragen
und Schulungen informieren wir
Fihrungskréfte Gber die Depres-
sion und andere psychische Er-
krankungen. Durch die Wissens-
vermittlung und die Moglichkeit,
in Rollenspielen das Gesprach
mit erkrankten Mitarbeitern zu
trainieren, erleben wir immer
wieder, dass FlUhrungskrafte ei-
nen besseren Zugang zu diesem
Themenkomplex finden.” sf/pm
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Vertrag zur Friihprévention

Kleinkinder zur Vorsorge

Ab Oktober kénnen Brandenbur-
ger Eltern mit ihren Kindern
deutlich friiher vorsorglich zum
Zahnarzt gehen. Moglich macht
das eine Vereinbarung zwischen
der KZV Land Brandenburg und
der Krankenkasse Barmer GEK.
Laut des Vertrags konnen Jungen
und Madchen bereits zwischen
dem zehnten und 30. Lebensmo-
nat zwei Friherkennungsunter-
suchungen nutzen, bei denen
unter anderem das Kariesrisiko
der Kleinkinder eingeschatzt
wird. , Wir schlieBen damit fir
unsere Versicherten eine Versor-
gungsliicke, denn das Gesetz
sieht individuelle dentale Praven-
tionsleistungen bei Kindern erst
ab dem Alter von zweieinhalb
Jahren vor”, erlautert Claudia

Kinder aus Problemfamilien

Korf, Landesgeschaftsfiihrerin in
Berlin und Brandenburg der Bar-
mer GEK.

Linke,
Vorstandsvorsitzender der KzZV
Land Brandenburg, sieht in der
Vereinbarung gute Chancen, die
Mundgesundheit bei Kleinkin-

Rainer stellvertretender

dern zu verbessern: ,,Unter Zahn-
arzten ist man sich einig, dass
facharztliche Pravention friher
einsetzen muss, als erst bei Zwei-
einhalbjahrigen.” Ein intaktes
Milchzahngebiss sei entschei-
dend dafiir, spéter gesunde Zah-
ne zu haben. Der Vertrag solle
helfen, dies bei Eltern und Kin-
derdrzten noch mehr als bisher
ins Bewusstsein zu bringen, er-
klarte Linke. eb/pm

Depressiv und Dickleibig

Das soziale Umfeld spielt, bei
Vitamin D-Mangel und Uberge-
wicht bei Kindern, eine entschei-
dende Rolle. ,Bei Kindern und Ju-
gendlichen sind Depressionen
ein unterschatztes
stellten Wissenschaftler am Leip-

Problem”,

ziger Forschungszentrum fiir Zivi-
lisationserkrankungen (Life) fest.
Knapp zehn Prozent der bisher
rund 500, in einer groR angeleg-

Foto: sparkmom - Fotolia.com

ten Studie untersuchten 8 — bis
14-Jahrigen wiesen alle Kriterien
einer aktuellen depressiven St6-
rung auf, wie aus dem aktuell vor-
gelegten zweiten Zwischenbe-
richt zur Life-Studie hervorgeht.

Meist haben sie ein sozial schwie-
riges und belastendes Umfeld,
bei einem Drittel sind die Eltern
depressiv. Die Forscher wollen
die Ursachen der psychischen
Storungen langfristig untersu-
chen. Bei den meisten Kindern
und Jugendlichen stellten sie zu-
dem fest, dass die Blutkonzentra-
tion vom fiir den Knochenaufbau
bedeutenden Vitamin D nach
dem zweiten Lebensjahr deutlich
unter den Empfehlungen liegt.
Die Experten sehen die Ursache
darin, dass die Jungen und Mad-
chen viel Freizeit am Computer

verbringen. eb/dpa



Neue Ausgabe der Patientenzeitschrift ZahnRat

PZR - Hilfe von Profis

In der aktuellen ZahnRat-Ausga-
be (Nr. 79) wird den Patienten
erklart, was eine Professionelle
Zahnreinigung ausmacht und
was sie kostet. Das Heft klart die
Patienten darliber auf, wie sie mit
einer Professionellen Zahnreini-
gung (PZR) in der Zahnarztpraxis
ihrem Ziel gesunder und schéner
Zahne naher kommen konnen.
Auf acht Seiten informieren die
Zahnarzte Gber die PZR, erklaren
die Entstehung des Zahnbelags,
benennen besondere Risikogrup-
pen und erldutern den Ablauf der
Behandlung. Der ZahnRat er-
pro Quartal.
ZahnRat-Herausgeber sind die

scheint einmal

Brandenburg, Mecklenburg-Vor-
Sachsen, Sachsen-

jt/pm

pommern,
Anhalt und Thiringen.

B Nachbestellungen der Patien-
tenzeitung sind tiber den Verlag
Satztechnik Meilen GmbH, Am
Sand 1c, 01665 Nieschiitz bei
Meilen méglich. Telefon 03525
7186-0, Telefax 03525 7186-12,
E-Mail: sperling@satztechnik-
meissen.de

Preise inklusive Versand
(zzgl. MwsSt.):

10 Exemplare: 5,00 Euro,
20 Exemplare: 8,00 Euro,
30 Exemplare: 12,50 Euro,
40 Exemplare: 15,40 Euro,
50 Exemplare: 18,20 Euro

Ein Archiv mit kostenfreien
Ausgaben findet sich unter:
www.zahnrat.de

Entwicklungsbericht

Kindersterblichkeit seit 1990 halbiert

Die weltweite Kindersterblichkeit
hat sich seit 1990 fast halbiert.
Starben damals noch tber zwolf
Millionen Kinder vor ihrem fiinf-
ten Geburtstag, waren es 2012
noch 6,6 Millionen. Laut des neu-
en Reports ,Levels & Trends in
Child Mortality” der Vereinten Na-
tionen (UN), der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), des Kin-
derhilfswerks Unicef und der Welt-
bank starben im vergangenen Jahr
18000 Jungen und Madchen pro
Tag vor ihrem fiinften Geburtstag.
Im Jahr 1990 waren es noch circa
33000 Todesfalle pro Tag.

.Dasist ein positiver Trend”, kom-
mentiert Unicef-Geschaftsfiihrer

ne aber noch besser werden. Die
meisten Todesfélle konnten durch
einfache MalRnahmen verhindert
werden, die viele Lander auch
schon umsetzen. Es brauche aber
ein groReres Gefiihl fiir die Dring-
lichkeit des Themas, glaubt Lake.
Die Hauptursachen fiir den fri-
hen Kindstod sind laut des
Reports Lugenentziindung, Friih-
geburt, Neugeborenenasphyxie,
Durchfallerkrankungen und Mala-
ria — weltweit sind 45 Prozent der
Todesfdlle eine Folge von Unterer-
nahrung. Die Halfte der unter
Finfjahrigen stirbt in nur flnf
Landern: China, Indien, Nigeria,
Pakistan und die Demokratische

(Landes-)Zahnérztekammern

OURWINNING team

Parodontitis erfolgreich managen

Anthony Lake die Zahlen. Es kon-  Republik Kongo. eb/dpa

Slow-Release uiber 7 Tage
mit CHX-Dosis von
mind. 125 pg/ml

99 %ige Eliminierung der
subgingivalen Bakterien




Hypnose-Kongress
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Mit Hypnose gegen Angst

Aus Angst vor einer Zahn
behandlung vernachlassigen be-
troffene Patienten ihre Zahne oft
noch mehr. Auf dem Hypnose-
Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahnarztliche Hypnose
(DGZH ) erfahren Zahndrzte, wie
sie dem mittels Hypnose begeg-
nen konnen. Hypnose gibt es
bereits seit der Antike. Person-
lichkeiten wie Pierre Janet,
Charles Baudouin, J.H. Schiitz,
Sigmund Freud und Milton

Alliance for a Cavity-Free Future

Foto: jump Fotoagentur

Erickson waren Koryphden der
damaligen und heutigen Hyp
nose. Die Zahnmedizin bedient
sich seit weit tiber 100 Jahren die-
Methode,
Schmerzen auszuschalten, son-
dern auch, um eine Behandlung
angstfrei und entspannt seitens

ser nicht nur um

des Patienten durchfihren zu
konnen. Anlasslich des 19. Jah-
reskongresses  der
Gesellschaft flir Zahnarztliche
Hypnose e.V. (DGZH) , der vom
12.-15. September 2013 in Ber-
lin stattfand, trafen sich 320
Zahnmediziner, um ihr Wissen
Uber Hypnose in Vortragen sowie
Seminaren aufzufrischen oder

Deutschen

sich in einem Curriculum zertifi-
zieren zu lassen. ,Besonders in
der Kinderzahnkeilkunde st
unser Gebiet gefragt”, sagte der
erste Vorsitzende, Dr. Veit Mel-
mer, Mihlheim/Baden in seiner

Er6ffnungsrede. sp

Ein Zeitplan gegen Karies

Die ,Alliance for a Cavity-Free Fu-
ture” hat eine neue europaische
Gruppe gegriindet. Hier werden
Experten der Zahnmedizin und
des offentlichen Gesundheitswe-
sens zusammen an einen Tisch
gesetzt werden, um die zahnme-
dizinische Pravention europaweit
voranzubringen.

Denn aktuelle Ergebnisse einer
neuen, umfassenden Umfrage in
Europa unterstreichen dringend
die Notwendigkeit, auf der Ebe-
ne des offentlichen Gesundheits-
wesens weiter Uiber Karies aufzu-
klaren. Auf globaler Ebene hat
die Alliance for a Cavity-Free Fu-
ture folgende langfristigen Ziele
benannt:

M Bis 2015 sollen 90 Prozent der
zahnarztlichen Schulen und der
zahnmedizinischen Gesellschaf-
ten die ,neue” Herangehenswei-
se ,Karies als Kontinuum” ange-
nommen und gefordert haben,
um die Kariespravention und
-behandlung zu verbessern.

M Bis 2020 sollen die regionalen
Gruppen der Alliance for a Cavity-
Free Future eine den ortlichen Ver-
haltnissen angemessene, umfas-
sende Kariespravention und -be-
handlung aufgebaut und eine ent-
sprechende Uberwachung entwi-
ckelt und implementiert haben.
M Jedes im Jahr 2026 geborene
Kind soll wahrend seines Lebens
frei von kariosen Defekten blei-

ben. sp
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Jodmangel bei Schwangeren

Intelligenzverlust bei Kindern

Ein Jodmangel wahrend der
Schwangerschaft kann sich auf
die kognitiven Fahigkeiten des
Kindes auswirken und Ursache
spaterer Defizite bei schulischen
Leistungen sein. So kann das
Sprachverstandnis bis weit in die
Schulzeit hinein beeintrachtigt
sein. Diese Kinder haben oft
Schwierigkeiten mit der Gram-
matik und mit dem Lesen, wie
der Bundesverband der Frauen-
arzte mitteilt. Sogar ein nur
gering ausgepragter Jodmangel
kann nach Angaben des Verban-
des die Hirnentwicklung des
Ungeborenen stéren und damit
die spatere Intelligenz schma-
lern.

Die Defizite lassen sich durch die
Verabreichung von Jod im Kin-
desalter nicht ausgleichen, wie
eine aktuelle Langzeitstudie in
Australien ergeben hat. ,Jod-
mangel verursacht eine Unter-
funktion der Schilddriise”, so Dr.
Christian Albring, Président des
Berufsverbands der Frauenarzte.

BDIZ EDI

Foto: Albert Schleich - Fotolia.com

»Selbst wenn diese Unterfunk
tion noch keine splirbaren Symp-
tome hervorruft, verzogert sie
doch viele Stoffwechselvorgange
und kann die Entwicklung des
Embryos wéhrend der Schwan-
gerschaft beeintréchtigen.” Die
raten Frauen mit
explizit,
schon vor der Schwangerschaft
auf eine ausreichende Jodzufuhr
mit der Nahrung zu achten, zum
Beispiel durch den reichlichen

Frauenarzte
Kinderwunsch  daher

Verzehr von Seefisch und dem
Verzehr von jodiertem Speisesalz.
sp/cv

Bisheriger Vorstand im Amt bestdtigt

Christian Berger ist weiterhin Pra-
sident des Bundesverbands der
implantologisch tatigen Zahnarz-
te in Europa (BDIZ EDI). Das ent-
schied die Mitgliederversamm-
lung und sprach dem Zahnarzt
fiir Oralchirurgie aus Kempten/
Allgdu und seinem Team am 14.
September 2013 in Miinchen fiir
weitere vier Jahre einstimmig das
Vertrauen aus. Ebenso wiederge-
wahlt wurde der gesamte Kern-
vorstand mit Vizeprasident Prof.
Dr. Dr. Joachim E. Zéller, Koln, als
Stellvertreter, Dr. Detlef Hilde-
brand, Berlin, als Generalsekretar,

Dr. Heimo Mangelsdorf, Nurn-
berg, als Schatzmeister und Dr.
Stefan Liepe, Hannover, als
Schriftfihrer. Damit wird der Kurs
fortgesetzt, den Berger in den
vergangenen Jahren fur den Ver-
band eingeschlagen hat und der
gepragt ist vom konstruktiv-kriti-
schen Dialog mit Verbanden,
Organisationen und Politik und
der Unterstlitzung der Zahnarzt-
praxen insbesondere im Bereich
der Honorierung. Neu zum Beisit-
zer gewahlt wurden Dr. Dr. Peter
Ehrl, Berlin und Dr. Wolfgang

Neumann, Philippsthal. sp



Rheumatologie

Mehr Anerkennung gefordert

Die Rheumatologen fordern
mehr Lehrstihle fiir Rheumatolo-
gie, eine Aufnahme des Faches in
den Studienkatalog sowie eine
fur Einzelfalle einfachere Thera-
pie mit Spezialmedikamenten.
Rund ein Viertel der Deutschen
leidet an verschiedenen Formen
von entziindlichem Rheuma. Mit
rund 200 verschiedenen Formen
dieser Erkrankung des Immun-
systems ist es besonders wichtig,
friihzeitig eine genaue Diagnose
zu stellen, um sofort eine Sub-
stanz erhaltende Therapie einlei-
ten zu kénnen.

Die Patienten gehen wegen ihrer
unterschiedlichen Beschwerden
aber hdufig zum niedergelasse-
nen Allgemeinarzt oder Internis-
ten, nicht selten mit einer langen
Untersuchungsodyssee. Prof. Dr.

Darmspiegelung

Matthias Schneider, Diisseldorf,
sagte auf einer Pressekonferenz
in Berlin: ,,Bei nur 600 ausgebil-
deten Facharzten flir Rheumato-
logie (Subspezies des Facharztes
fir Innere Medizin) haben wir
viel zu wenig Fachleute. Denn es
ist besonders wichtig, diese Er-
krankung mdglichst innerhalb
der ersten drei Monate zu erken-
nen und frithzeitig zu therapie-
ren. Das ist der Zeitraum, bis ers-
te Gelenkschaden auftreten.”

Schneider libte auch Kritik an der
studentischen Ausbildung. Im
Medizinstudium gebe es keiner-
lei Lehrinhalte zum Fach dieser
inzwischen zur Volkskrankheit
angewachsenen Autoimmuner-
krankung. sp

Schutzeffekt bislang unterschditzt

Wissenschaftler des Deutschen
Krebsforschungszentrums haben
errechnet, dass der Schutzeffekt
bei Darmspiegelungen viel gro-
Rer ist, als Studienergebnisse bis-
her vermuten lieRen. ,Bei einer
Darmspiegelung konnen Darm-
krebsvorstufen sicher erkannt
und entfernt werden. Sie stellt
damit eine sehr wirksame MaR-
nahme zur Krebsverhitung dar”,
bilanziert das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ).

Wie viele Erkrankungs- und
Todesfalle sich durch eine Darm-
spiegelung tatsachlich verhin-
dern lassen, werde derzeit inten-
siv erforscht. Um die Wirksamkeit
der Friherkennung zu belegen,
gelten randomisierte kontrollier-
te Studien als Goldstandard, das

heiRt, die Teilnehmer werden
nach dem Zufallsprinzip der Un-
tersuchungs- oder der Kontroll-
gruppe zugeteilt.
,Randomisierte kontrollierte Stu-
dien geben Auskunft dartiber,
welchen Effekt das Angebot einer
Friherkennungsuntersuchung
auf die Darmkrebsraten in der
Gesamtbevdlkerung hat, fir die
die Untersuchung angeboten
wird. Der Schutzeffekt tatsach-
lich  durchgefiihrter Untersu-
chungen ist aber ungleich groRRer
und sollte bei der Beratung zur
Darmkrebsfriiherkennung auch
korrekt kommuniziert werden”,
so Professor Hermann Brenner
vom  Deutschen  Krebsfor-
schungszentrum.

ck/pm
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Gesundheit
als Joker

»Wieder sehen wir betroffen, den Vor-
hang zu — und alle Fragen offen...”. Wie

gut passt das Zitat aus Brechts ,Der
gute Mensch von Sezuan” doch auf die
aktuellen politischen Ereignisse. Hatten viele
Akteure der Gesundheitspolitik der Bundes-
tagswahl mit Spannung entgegen gefiebert,
ist man nun keineswegs klliger. Ist der Sys-
temwechsel zur Birgerversicherung vom
Tisch oder wird dieser gar der Preis fiir das
Zustandekommen einer Regierung? Die
Spannung bleibt, auch wenn

der Wahlkampf alles andere

als spannend war.

Festhalten lasst sich, dass das
entschiedene Eintreten — vor

allen durch Deutschlands Arz-

te und Zahnéarzte - gegen
linkspolitische
cherungs-Phantasien

Birgerversi-
nicht

ohne Wirkung blieb. Die§
Argumente, die schlieRlich S
selbst aus dem Lager der §
Beflirworter ~ gegen  eine L%

schnelle Einfiihrung einer Biir-
gerversicherung sprachen, dirften jenseits
des ideologischen Fahnenschwenkens im
Wahlkampf jetzt noch mehr verfangen.
Fragt man die Politik- und Parteienforscher,
konnte mancher Gesundheitspolitiker rich-
tig ins Griibeln kommen. Die Analyse ist ein-
deutig: Gesundheitspolitik spielte im Wahl-
kampf nahezu keine Rolle. Sie hat folglich
die Entscheidung der Biirger kaum beein-
flusst. Gute Konjunktur und lberquellende
CKV-Kassen sowie das immer noch beste
Gesundheitswesen der Welt haben entspan-
nend gewirkt. Experten bestatigen aber
auch, dass die funktionierende Selbstverwal-
tung unseres hochkomplexen Gesundheits-
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wesens dafir sorgt, dass dieses Feld sich nur
schlecht fiir parteipolitische Strategiespiele
eignet. Aber wird das auch so bleiben? Aus
verschiedenen Griinden muss man hier ein
groles Fragezeichen setzen.

Fakt ist, dass drangende Fragen der langfris-
tigen Gestaltung der gesetzlichen Gesund-

Kommt es zur groBen
Kodlition, birgt gerade
die Gesundheitspolitik
viel Streitpotenzial,
meint Thomas Griinert,
Chefredakteur von
Vincentz Network,
Berlin.

heitsversorgung weiterhin offen sind. Statt
nachhaltige Losungen und mehr Eigenver-
antwortung in einem sensiblen gesellschaft-
lichen Prozess anzustreben, herrscht jenseits
des birgerlichen Lagers vor allem die Ten-
denz vor, Umverteilungsprozesse und plan-
wirtschaftliche Losungen zu suchen. Private
Versicherung sowie Grundsatze freiberufli-
cher Tatigkeit werden absehbar auch kiinf-
tig zur Disposition gestellt. Eine Ethik, die
Eigenverantwortung und Berufsethos zum
Inhalt hat, wird es weiterhin schwer haben.
Und das, obwohl gerade jene Werte mal3-
geblich sind, dass Gesundheit bei uns aktuell
kein politisches Schlachtfeld sein muss. Wie

es auch anders geht, sieht man ubrigens
gerade in den USA.Dieses Beispiel zeigt, wie
sich gesundheits- und sozialpolitische The-
men funktionalisieren lassen, politische Blo-
ckaden zu erzeugen. Zu vermuten, dass das
birgerliche Lager ohne absolute Mehrheit
in einer wie auch immer gearteten Koalition
friedlich durchregieren kann, scheint naiv.
Neuwahlen zu erzwingen, wiirde SPD oder
Griinen wohl nicht gut bekommen. Dass
man aber bereits jetzt tiber Sollbruchstellen
eines  kinftigen
nachdenkt, halten selbst renommierte Par-
teienforscher wie der Berliner Prof. Oskar
Niedermayer fiir wahrscheinlich. Dabei
konnte eben die Gesundheitspolitik durch
Schiiren von Sozialneid und Versorgungs-

Regierungsbiindnisses

angsten das gewitinschte Konfliktpotential
erzeugen. Unter diesem Aspekt scheint es
auch nicht unwahrscheinlich, dass der kleine
Koalitionspartner gerne zum Gesundheits-
ressort greifen wiirde, um es mit einer streit-
baren Person wie beispielsweise Prof. Lauter-
bach oder der selbsternannten , Burgerversi-
cherungsarchitektin” Andrea Nahles zu be-
setzen. Nach spatestens zwei Jahren konnte
es dann knallen.

Dennoch: Die Hoffnung, dass Vernunft die
Oberhand behélt und eben die aus Selbst-
verwaltung, Freiberuflichkeit und die Ver-
antwortung fiir den Menschen gewachsene
Struktur  des
sorgt, dass diese bei uns nicht zum ver-
meintlichen Joker politischer Richtungsent-
scheidungen wird, ist nach den jiingsten Er-

Gesundheitswesens  daflir

fahrungen durchaus begriindet. |

Foto: Jan Mammey-unlike by STOCK 4B
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Interview mit Dr. Peter Engel, Dr. Jiirgen Fedderwitz und Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake

Bereit fur zukunfisfeste Reformen

Vom 6. bis 9. November findet in Frankfurt/M. der diesjihrige Deutsche Zahn-
drztetag statt, Die drei Spitzen von BZAK, KZBV und DGZMK nutzen diesen
Anlass, um sich im Vorfeld der neven Regierungsbildung zu den aktuellen berufs-
und wissenschaftspolitischen Themen zu positionieren. Wie geht es mit dem
Gesundheitssystem weiter? Vor welchen Herausforderungen steht die zahnmedi-
zinische Versorgung? Und welche Perspektiven gibt es fir Forschung und Lehre?
Hier erwartet die Zahndrzteschaft maBgebliche Impulse von der Politik.

zm: Herr Dr. Engel, vom diesjihrigen Deut-
schen Zahnérztetag werden so kurz nach der
Bundestagswahl besondere standespolitische
Impulse erwartet. Welche Forderungen stel-
len Sie an die neue Bundesregierung?

Engel: Wir als Zahnarzte und Heilberufler ha-
ben in erster Linie unsere Patienten und unsere
Kollegen im Blick. Deswegen erwarten wir
auch von der neuen Regierung eine nachhalti-

ge und verantwortungsvolle Gesundheitspoli-
tik im Sinne der Patienten. Das werden wir vor
allem auch auf der BZAK-Bundesversammlung
intensiv diskutieren. Der Vorstand wird hierzu
maRgebliche Antrége einbringen.

Bei der Umsetzung zur Regierungsbildung
sind aus unserer Sicht folgende Kernpunkte
zu beachten: Das deutsche Gesundheitswe-
sen muss dringend reformiert und fir den
demographischen  Wandel zukunftsfest
gemacht werden. Dazu sollte sich das duale
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System von GKV und PKV malvoll, aber ziel-
orientiert weiterentwickeln, und zwar auf
der Versicherungs-, der Versorgungs-, wie
auch der Vergiitungsseite. In der GKV muss
ein generationengerechtes und in der PKV
ein soziales und wettbewerbliches Gesund-
heitssystem etabliert werden. Wir haben
dazu in der BZAK sehr friih einen wissen-
schaftlich fundierten Beitrag mit den Anfor-
derungen an eine ,reformierte Dualitat”

Dr. Peter Engel: , Das duale System
von GKV und PKV sollte maBvoll, aber
zielsicher weiterentwickelt werden.”

formuliert. In den kommenden Jahren
schlagt das demographische Problem zu.
Das wird die Strukturen und Leistungen des
Gesundheitswesens und damit auch die
Kostenseite stark beeinflussen. Das betrifft
aber nicht nur die Leistungsseite, sondern
wir werden auch weniger Beitragszahler
bekommen. Deshalb ist ein nachhaltig
reformiertes duales Gesundheitssystem so

wichtig.

Foto: [M]zm-BZAK-Axentis

zm: Herr Dr. Fedderwitz, welche Erwartun-
gen stellt die KZBV aus vertragszahnarzili-
cher Sicht an die neue Regierung?

Fedderwitz: Wir haben uns im Vorfeld der
Bundestagswahl mit der ,Agenda Mundge-
sundheit” sehr deutlich positioniert. Die
nachsten Wochen bleiben spannend, denn
es ist ja noch nicht absehbar, wie die
gesundheitspolitischen Plane einer neuen
Regierung aussehen - jedenfalls nicht zu
diesem Zeitpunkt, da wir dieses Gesprach
fihren. Wir haben vor den Folgen einer Biir-
gerversicherung mit der drohenden Zwei-
Klassen-Medizin stets gewarnt — und ich bin
sicher, das Thema ist erst mal vom Tisch.
Das heillt aber nicht, dass das Reizthema
. Systemveranderung” uns nicht beschafti-
gen wird. Auch fiir uns ist die Beibehaltung
des dualen Systems von hohem Wert. Das
ist schlieRlich der Garant, nicht nur fiir eine
qualitativ  hochwertige, wohnortnahe,
aber auch flichendeckende Versorgung, es
ist auch ganz wesentlich der Garant fiir un-
sere Patienten, am wissenschaftlichen Fort-
schritt teilhaben zu kénnen. Dr. Engel ist
beizupflichten: Auch fiir die KZBV ist die
Weiterentwicklung von GKV und PKV not-
wendig. Und wir sehen hier nicht nur den
Wettbewerb in der PKV, sondern auch in der
GKV. An dieser Stelle auch eine Erwartung
an die neue Regierung: die GOZ ist eine zen-
trale Saule fur diesen Wettbewerb. Hier die
Strukturen zu verandern - so wie es die GKV
anstrebt — bedeutet Qualitatsverlust, Versor-
gungsstillstand und Einheitsversicherung
durch die Hintertur.

zm: Herr Prof. Schliephake, mit dem dies-
jghrigen  Kongressmotto ,AltersgemdBe



Therapiekonzepte” sprechen Sie ein breites
Themenspekirum an. Wo sehen Sie die
Schwerpunkte mit Blick auf die Wissenschaft
und Praxis?

Schliephake: Grundgedanke ist es, die
unterschiedlichen Ansatze der zahnmedizi-
nischen Therapie gewissermallen von der
Wiege bis zur Bahre darzustellen. Im Laufe
des Lebens dndern sich nicht nur die alters-
typischen Krankheitsbilder, sondern auch
die therapeutischen Zielsetzungen und
damit naturlich auch die Behandlungsstra-
tegien. Dies fiir die verschiedenen Fachbe-
reiche der Zahnmedizin abzubilden ist
natrlich ein ehrgeiziges Ziel. Schwerpunk-
te flir die Wissenschaft sind dabei vor allem
die Erforschung der Beziehungen zur medi-
zinischen Seite der Behandlungen, wie die
Interaktionen mit mdglichen Begleiterkran-
kungen oder alterstypischen Verdanderun-
gen im Bereich der Gewebereaktion und
-regeneration. Dies ist natiirlich ebenso wich-
tig fur die Kolleginnen und Kollegen aus der
Praxis, die ja von diesem Kongress profitieren
sollen. So haben wir beispielsweise zwei
hochkaratig besetzte Symposien mit Podi-
umsdiskussionen liber die Interaktion von
parodontalen Erkrankungen und Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die aktuel-
le Informationen aus der Wissenschaft in die
Praxis transportieren.

zm: Herr Dr. Engel, Unterstiitzung von der Pol-
tik erwarten Sie ja nicht nur in Systemfragen,
sondern auch bei ganz speziellen Bereichen
des Berufsstandes. Wo sind die Knackpunkte?

Engel: Da ist zunéchst die GOZ. Sie muss an
die gewachsenen Anforderungen einer
wissenschaftlich fundierten und praventi-
onsorientierten Zahnheilkunde angepasst
werden, wozu auch die Bewertung betriebs-
wirtschaftlicher Grundsatze zahlt. Dazu
gehort auch, dass der Punktwert regelma-
Rig Uberpriift und den wirtschaftlichen Be-
dingungen angepasst wird. Auch der Auf-
trag aus der letzten Bundesversammlung,
das GOZ-Rechnungsformular zu Gberpri-
fen, ist in Arbeit.

Weiterhin ist es dringend notwendig, die
Approbationsordnung endlich zu reformie-

ren. Die Novellierung der tber 50 Jahre
alten AOZ ist im Interesse der Qualitatsfor-
derung unseres Fachs und der hochwerti-
gen zahnmedizinischen Versorgung unserer
Bevolkerung dringend notwendig. Zu den
Schwierigkeiten wird Herr Prof. Schliephake
ja gleich noch etwas sagen.

Und noch ein Stichwort: Korruptionsgesetz.
Wir diirfen unsere Augen nicht davor ver-
schleifen, dass das Thema Korruption von
groRer Bedeutung ist. Aber wir miissen da-
rauf hinwirken, dass eine Regelung nicht im
SGB V landet, sondern im Strafgesetzbuch —
und damit fir alle Freiberufler gilt.

Wichtig ist es fiir uns auch, dass Malnahmen
zum Biirokratieabbau umgesetzt und an die
Belange freiberuflicher Strukturen angepasst
werden. Finanzielle Belastungen durch neue
Gesetze und Verordnungen miissen von den
Kostentrdgern angemessen berticksichtigt
werden. Nicht zuletzt fordern wir auch, dass
zahnmedizinische Pravention fir vulnerable
Bevdlkerungsgruppen weiter ausgebaut wer-
den soll. Dazu gehdren Pflegebediirftige und
Menschen mit Behinderungen, fiir die wir ein
gesetzlich verbrieftes systematisches Praven-
tionsmanagement fordern. Dazu gehort aber
auch die Bekampfung frithkindlicher Karies
oder der Zugang zu Menschen in sozial
schwierigen Lebenslagen.

zm: Gerade die letztgenannten Themen sind
auch der KZBV ein groBes Anliegen, Herr Dr.
Fedderwitz?

Fedderwitz: Ja , genau, die KZBV engagiert
sich fur spezifische, praventionsorientierte
Versorgungskonzepte fiir verschiedene Be-
volkerungsgruppen und Lebensalter. Hier
erwarten wir von der neuen Regierung eine
kontinuierliche Weiterentwicklung. Da ist
die Versorgung von Pflegebediirftigen und
Menschen mit Behinderungen. Der Gesetz-
geber hat erste Schritte zur Verbesserung
der Versorgung der Betroffenen im Rahmen
einer aufsuchenden Betreuung eingeleitet.
Die Politik sagt ja selbst liber die Parteigren-
zen hinweg, dass sie nicht genug getan hat.
An dieser Aussage werden wir sie messen!
Der
Betroffenen bleibt zum Beispiel noch aullen
vor. Hier stellen wir uns die Schaffung einer
gesetzlichen  Anspruchsgrundlage  auf
bedarfsgerechte praventive Leistungen vor,
die im SGB V verankert wird — nach dem

besondere Praventionsbedarf der

Muster der Individualprophylaxe bei Kin-
dern und Jugendlichen, die seit Jahren
durchschlagende Erfolge fiir die Mundge-
sundheit erzielt hat.

Ein weiteres Handlungsfeld ist der Umgang
mit dem Problemfeld frihkindlicher Karies.
Wir fordern den Gesetzgeber auf, die not-
wendigen Rahmenbedingungen fiir eine
systematische Pravention bei Null- bis Drei-
jahrigen Kindern zu schaffen. Die steigen-
den Pravalenzzahlen und die Erfahrungen
der Zahnérzte in den Praxen zeigen deut-
lich, dass zahnmedizinische Praventionsbe-
mihungen von Padiatern allein nicht
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ausreichen. Hier geht es um ein zahnmedizi-
nisches Versorgungsproblem, das wir Zahn-
arzte am besten l6sen konnen. Dazu brau-
chen wir aber die geeigneten gesetzlichen
Rahmenbedingungen. Und ich prophezeie,
dass die Volkskrankheit Parodontitis das Sys-
tem und die Politik noch fordern werden.

zm: Herr Prof. Oberender wird in seinem Im-
pulsvortrag zum Wissenschaftskongress das
Thema Rationalisierung, Rationierung und
Priorisierung aufgreifen. Wie stellt sich das
aus dem Blickwinkel der BZAK dar?

Engel: Das ist ja originir ein GKV-Thema,
deshalb von meiner Seite nur so viel: Wir
appellieren daran, das System befundab-
hangiger Festzuschusse fiir weitere Bereiche
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde aus-
zudehnen. Das wird auch ein Thema auf der
Die
wissenschaftliche Weiterentwicklung der
Zahnmedizin stoRt zunehmend an gesund-
heitsokonomische Grenzen. Der Patient hat
jedoch ein Recht am medizinischen Fort-
schritt teilzuhaben, ohne seinen Anspruch
an eine solide Grundversorgung zu verlie-

BZAK-Bundesversammlung  sein.

ren. Festzuschisse sind eine bewahrte und
auch bei den Patienten akzeptierte Moglich-
keit, dies zu realisieren.

zm: Nun aus GKV-Sicht, Herr Dr. Fedderwitz:

Ist das Thema Rationierung in der zahnérzili-
chen Versorgung iberhaupt noch aktuell?
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Deutscher Zahnérztetag 2013

Fedderwitz: Aus Sicht der zahnrztlichen
Versorgung brauchen wir die Themen nicht,
weil bei uns — ganz im Gegensatz zur medi-
zinischen Versorgung - keine dynamische
Ausgabenentwicklung herrscht. Ganz im
Gegenteil! In allen zahnmedizinischen Be-
reichen, also in der Sachleistung, aber auch
bei Therapiealternativen, die nicht vom

Bema abgedeckt werden, haben wir ge-
zeigt, dass es auch ohne die Debatte um Ra-
tionalisierung, Rationierung und Priorisie-
rung geht und dass es Wege gibt, die GKV
auf andere Art zu entlasten und zukunftsfest
zu machen. Ich habe den Eindruck, dass wir
hier die besseren Versorgungskonzepte
liefern. Der seit Jahren etwas eingeengte
Blick der Gesundheitsdkonomen liefert hier
nach meinem Eindruck nichts Neues. Ratio-
nalisierungsreserven werden durch UGber-
bordende Biirokratie aufgezehrt; wir haben
glaubwiirdig klar gemacht, wie es auch oh-
ne Rationierung gehen kann, und die Priori-
sierungsdebatte ist eher in der Arzteschaft
zu fihren. Die Herausnahme der zahnarztli-
chen Versorgung aus der GKV ist ein wieder-
kehrender alter Hut — aus ©konomischer
Sicht vielleicht ein Geniestreich, aber fiir die
Politik eher ein Himmelfahrtskommando.

zm: Herr Prof. Schliephake, Dr. Engel hatte es
ja schon angedeutet: Die Novelle der Appro-
bationsordnung steckt in einer Sackgasse.
Was sind die Ursachen?

Foto: [M]zm-BZAK-Axentis

Schliephake: Die Ursachen fiir den Sand im
Getriebe der Approbationsordnung sind
Anderungen im Lehrbedarf der neuen
Approbation. In der studentischen Lehre in
der Medizin oder Zahnmedizin kommt es
darauf an, ob sich die Zahl der gelehrten
Stunden oder die sogenannte Betreuungs-
relation — wie viele Studierenden werden
von einem Dozenten betreut — dndert. Um
eine ordnungsgemale Lehre leisten zu kon-
nen, muss eine bestimmte Kapazitat an
Lehrpersonal an den Universitaten vorge-
halten werden. Eine kapazitatsrelevante
Anderung der Lehre bedeutet also entweder
mehr Personalbedarf oder weniger Studie-
rende. Eine Senkung der Studierendenzah-
len ist aus politischen Griinden und vor
Gericht kaum durchsetzbar, es bleibt folg-
lich die Erhéhung des Personalstellen, die
von den Landern finanziert werden miissen.
Deshalb gibt es auf Landerebene hier hin-
haltenden Widerstand. Da sich auBerdem
im Bereich der Vorklinik das Verhaltnis von
medizinischen und zahnmedizinischen
Lehranteilen verschiebt, treten nun auch
noch die Mediziner auf die Bremse, da sie
ihre Zuteilung aus dem Landeszuschuss
nicht geschmalert sehen wollen. So nach-
vollziehbar Letzteres auch erscheinen mag,
so ist es doch sehr misslich, da alle Details
dieser Neuregelung seit Jahren den Medizi-
nern aus den unzdhligen Sitzungen und
Kommunikationen bekannt sein sollten.

zm: Und was passiert jetzt mit dem fertig ge-
stellt Nationalen kompetenzbasierten Lern-
zielkatalog?

Schliephake: Der Nationale kompetenz-
basierte Lernzielkatalog (NKLZ), der bis zum
April néchsten Jahres abgenabelt wird, soll
zwar die neue Approbationsordnung mit In-
halten fillen. Er hat aber auch unabhéngig
davon einen grofRen Wert, da er erstmals die
Lerninhalte in der zahnmedizinischen Lehre
wirklich auf einer bundesweit konsentierten
Basis beschreibt. Und diese Lerninhalte kon-
nen auch unter den Bedingungen der alten
Approbationsordnung zu einem Teil umge-
setzt werden. Die Arbeit ist nicht umsonst
getan und wird inhaltlich ein grofRer Fort-
schritt fir die zahnmedizinische Lehre sein.
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Eine Behandlungseinheit ist das Herzstiick jeder Zahnarztpraxis.
Sie ist der Platz, an dem Sie tdglich arbeiten und lhre Patienten
auf hochstem Niveau behandeln und beraten.
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Deutscher Zahnérztetag 2013

Veranstaltungen

Deutscher Zahnirztetag 2013, 6. — 9. November, Frankfurt

Vertreterversammlung der KZBV Mittwoch 06.11.2013 13:00 Uhr Hilton Frankfurt Hotel
Fortsetzung Donnerstag 07.11.2013 09:15 Uhr Hochstrale 4
60313 Frankfurt am Main
Telefon: +49 69 133 8000
Festakt zur Er6ffnung des Deutschen Donnerstag 07.11 20:00 Uhr Paulskirche zu Frankfurt am Main
Zahnérztetages 2013 Paulsplatz 1
60311 Frankfurt am Main
Wissenschaftliches Programm der DGZMK Freitag 08.11.2013 08:30 Uhr Congress Frankfurt
(Veranstaltungen siehe gesondertes Programm: Samstag 09.11.2013 09:00 Uhr Messe Frankfurt
www.dtzt.de) Ludwig-Erhard-Anlage 1
60327 Frankfurt am Main
Telefon: +49 69 75 75 34 07
Bundesversammlung der BZAK Freitag 08.11.2013 09:00 Uhr Congress Frankfurt
Forum Messe Frankfurt
Saal Panorama 1
Gemeinsame politische Pressekonferenz 12:30 Uhr Congress Frankfurt
der BZAK, KZBV, DGZMK Forum Messe Frankfur
Raum Agenda
Wissenschaftliche Pressekonferenz 14:00 Uhr Congress Frankfurt
der DGZMK Forum Messe Frankfurt
Raum Agenda
Bundesversammlung der BZAK Samstag 09.11.2013 Congress Frankfurt
Fortsetzung Forum Messe Frankfurt
Saal Panorama 1
Quelle: BZAK

zm: Herr Dr. Engel, welchen Herausforderun-
gen muss sich die zahndrztliche Selbstver-
waltung kinftig stellen?

Engel: Wichtig ist fur uns vor allem die Stér-
kung der Kammern als Trager der zahnarztli-
chen Selbstverwaltung fiir den gesamten
Berufsstand. Der Vorstand der BZAK hat sich
im Rahmen der Klausurtagung im Sommer
sehr intensiv mit der Frage der Zukunft der
Kammern auseinandergesetzt. Dabei ist
deutlich geworden, dass bedeutende gesell-
schaftliche Verdnderungsprozesse die Struk-
turen der Selbstverwaltung in allen Berei-
chen beeinflussen.

Patientenorientierung, Verwissenschaftli-
chung, aber auch die wachsende Birokrati-
sierung und die Okonomisierung stellen die
heilberufliche Selbstverwaltung vor immer
neue Aufgaben. So beobachten wir eine im-
mer stérker wachsende Versozialrechtlichung
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unseres Berufsrechts. Es werden vormals ori-
gindre Kammerthemen {iber den Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) zunehmend in
die Sozialgesetzgebung Ubertragen. Zu die-

sem Prozess miissen sich die Kammern posi-
tionieren, um einem massiven Gestaltungs-
verlust entgegenzuwirken. Das ist auch der
Grund, weshalb wir als BZAK im G-BA dabei

Die Frankfurter Pauls-
kirche ist Veranstal-
tungsort fiir den Fest-
akt.



Foto: BZAK-Axentis.de

Das Frankfurter Messegelénde - hier findet der Deutsche Zahndrztetag auch in diesem Jahr statt.

sind und unsere Beteiligungsrechte einfor-
dern, wenn es um Belange beruflich tberge-
ordneter Art geht. Die Mitwirkung der Kam-
mern sollte verankert werden, und wir mis-
sen gemeinsam Strategien entwickeln, um
die Kammern als Begleiter und Wahrer der
Belange aller Patienten und Zahnarzte weiter
zu starken.

Last but not least diirfen wir den Blick auf
Europa nicht verlieren, wo derzeit samtliche
Kammerstrukturen auf den Priifstand gestellt
werden.

zm: Wie sieht es mit der Finanzierung der For-
schung und Lehre an den Hochschulen aus?

Schliephake: Die Finanzierung von For-
schung und Lehre an den Hochschulen ist
Landersache. Durch die Schuldenbremse
wird in den Landeshaushalten hierfir
zunehmend weniger Geld zur Verfligung
stehen. Dies hat in einzelnen Bundeslandern
dazu gefiihrt, dass die SchlieRung Medizini-
scher Fakultaten wie in Halle diskutiert wird
und anderenorts viele dringend erforderli-
che Erneuerungsprozesse vertagt oder ganz
abgesagt werden.

Das gilt leider auch in gleicher Weise fiir die
hoffnungslos unterfinanzierte Hochschul-
medizin, die an den einzelnen Standorten
als Einrichtung der Supramaximalversor-

gung sehr erwiinscht ist, aber mit ihrer
strukturellen Benachteiligung im Entgeltsys-
tem der Krankenhausfinanzierung allein
gelassen wird. Das im Rahmen der Fédera-
lismusreform 2006 eingefiihrte Beteili-
gungsverbot des Bundes an der Finanzie-
rung der Hochschulen verhindert, dass hier
auf Bundesebene jenseits von Exzellenz-
initiativen eine Unterstltzung der Universi-
taten erfolgen kann. Absurderweise wird
demgegentiber aber durch die Griindung
und Ausstattung von Helmholtzgesellschaf-
ten durch die Bundesregierung sehr viel
Geld fiir die auReruniversitare Forschungs-
forderung investiert.

zm: Das sind ja insgesamt recht trilbe Aus-
sichten. Welche Forderungen stellen Sie dies-
beziiglich an die neve Regierung?

Schliephake: Mein Wunsch an die Politik
ware, sich endlich zu den Universitaten als
den wichtigsten und vornehmlichen Statten
von Forschung, Lehre und Ausbildung in
der Hochleistungsmedizin zu bekennen und
dies in einem gemeinsamen Modell aus
Landes- und Bundesfinanzierung auch um-
zusetzen.
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zm: Herr Dr. Fedderwitz, zum Abschluss noch
eine ganz personliche Frage: Sie haben ange-
kiindigt, dass Sie auf der KZBV-Vertreterver-
sammlung vom Vorsitz des Vorstandes
zuriicktreten. Welche Bilanz ziehen Sie zum
Ende lhrer Amtszeit?

Fedderwitz: Den Riicktritt hatte ich schon im
Marz 2011 mit meinen beiden Vorstands-
kollegen Dr. Wolfgang ERer und Dr.
Glnther E. Buchholz vereinbart und auch
angekiindigt. Ich mochte, dass mein Vor-
standskollege Wolfgang ERer zum neuen
Vorsitzenden des Vorstands gewahlt wird
und ich bis zum Ende der Legislaturperiode
meine Arbeit als Stellvertretender Vorsitzen-
der fortsetze. Ich habe dieses Amt jetzt
schon zehn Jahre inne, zuerst als ehrenamt-
licher Amtierender Vorsitzender, dann ab
2005 in der jetzigen Position. Und ich bin
mit meiner Bilanz ganz zufrieden. In dieser
Zeit sind eine Vielzahl gesetzlicher Regelun-
gen und Auftrage entstanden, die sich zum
Teil gravierend auf den Berufsalltag der
Zahnarzte ausgewirkt haben. Stichworte
sind etwa die Bema-Umrelationierung, das
Festzuschuss-System oder die Angleichung
der Honorare Ost-West. Bei letzterem hitte
ich mir aber mehr als das Erreichte erhofft.
Das Versorgungsstrukturgesetz und das Ver-
haben
ebenso Veranderungen gebracht wie das
Patientenrechte- und das Pflegeneuausrich-
tungsgesetz. Heute steht die KZBV als streit-
bare und schlagkréftige Interessensvertre-
tung in der Politik da, aber auch als verlassli-
cher Partner im politischen Prozess. Dies

tragsarztrechtsanderungsgesetz

haben wir gemeinsam erreicht dank einer
erfolgreichen Umsetzung von Aufgaben
und Konzepten im Vorstandsteam, und wir
wollen diese Arbeit auch kiinftig kontinuier-
lich fortsetzen.

Die Fragen stellte Gabriele Prchala
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Programm

Festakt zur Ero6ffnung des Deutschen Zahniarztetages 2013

19:30 Uhr
20:00 Uhr

Einlass

Er6ffnung
Musikalische Einleitung

Gemeinsame BegriiBung
Dr. Peter Engel
Prasident der Bundeszahnarztekammer

Musikalisches Intermezzo

Statements

Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund und Kieferheilkunde (DGZMK)

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender des Vorstandes der Kassenzahnarztlichen

Dr. Peter Engel

Totengedenken

Festvortrag

22:00 Uhr
Joseph Haydn
Nationalhymne

Bundesvereinigung (KZBV)

Prasident der Bundeszahnarztekammer

Prof. Dr. Dr. Udo Di Fabio
Richter des Bundesverfassungsgerichts a.D.
~Werte des Westens: Selbstentfaltung im sozialen Rechtsstaat”

Musikalisches Intermezzo

Preisverleihung und Ehrungen der DGZMK

Ehrungen der BZAK

Musikalisches Finale

AnschlieRend Empfang

INFO
Deutscher Zahndrztetag

Der Deutsche Zahnarztetag ist das jahrliche
zentrale GroRereignis des zahnarztlichen
Berufsstandes. Getragen wird die Veranstal-
tung von den Spitzenorganisationen BZAK,
KZBV und DGZMK. Sie prasentieren durch
die Verzahnung von Standespolitik, Wissen-
schaft und Praxis ein Konzept, mit dem eine
merkliche AuRenwirkung sowohl in die Kol-
legenschaft hinein als auch in die Fachof-
fentlichkeit und Politik getragen wird.

Es gibt eine gemeinsame Eréffnungsveran-
staltung und eine Pressekonferenz. Schwer-
punkte sind die KZBV-Vertreterversamm-
lung, die BZAK-Bundesversammlung und
der Wissenschaftskongress der DGZMK.

B Das vollstindige Programm zum
Deutschen Zahndrztetag findet sich in
diesem Heft ab Seite 111 und ist jederzeit
in aktualisierter Form unter www. dizt.de
abrufbar.
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Eréffnungsvortrag zum Wissenschaftskongress

Die Sorge um ein sorgenfreies Altern

Peter Oberender

Das Gesundheitswesens der Zukunft muss vor allem eines sein: demografiefest.
Doch der Kostendruck steigt, die Versorgungsbedarfe werden komplexer. Hier
kommt der gesellschaftliche Diskurs um Rationalisierung, Rationierung und
Priorisierung von Leistungen mit in Spiel. Ist das auch fiir die Zahnmedizin eine
Lésung? Und was sind die Konsequenzen? Der Autor ist Eréffnungsredner auf
dem Wissenschaftskongress zum Deutschen Zahnérztetag. Er wird dort
provokante (und aus Sicht der zahnérztlichen Standespolitik nicht unumstrittene -
siehe Interview Seite 20 bis 25) Thesen aufstellen - und Antworten geben.

Die Gesundheitsausgaben steigen weltweit
mit wachsendem Pro-Kopf-Einkommen.
Gesundheitsokonomen sprechen in diesem
Zusammenhang vom ,ersten Gesetz der
Gesundheitsokonomie”. Ursachen hierfir
sind einerseits der hohe Stellenwert der
Gesundheitsversorgung als
superiores Gut sowie andererseits der medi-

zinische Fortschritt. Diese Entwicklung ist

einkommen-
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hierbei unabhangig von der Finanzierungs-
form der Gesundheitsversorgung.

Der Anteil der Gesundheitsausgaben am
Bruttoinlandsprodukt  (BIP) betragt in
Deutschland gegenwirtig 11,2 Prozent
(2010), in der Schweiz liegt dieser Wert bei
11,4 Prozent; im Vergleich hierzu liegt
dieser Anteil in den USA mit 19,9 Prozent
wesentlich hoher. Wird auf die Gesundheits-

ausgaben pro Kopf (Kaufkraftparitat in
Dollar $—KKP) abgestellt, so betragen diese
in Deutschland 4187 $-KKP, in der Schweiz
5270 $-KKP und in den USA 7910 $-KKP.
Wird nun auf den Anteil am BIP fiir Leistun-
gen in Zahnpraxen abgestellt, so zeigt sich,
dass dieser Anteil lediglich 0,75 Prozent in
Deutschland und auch in den USA betrigt.
Wird wiederum auf die Kosten pro Kopf be-
ziiglich der zahnmedizinischen Ausgaben
abgehoben, so ergeben sich fiir Deutsch-
land 268 $—KKP, fir die USA 339 $-KKP und
fiir die Schweiz 322 $-KKP.

Wird die Betrachtung weiter eingegrenzt, so
zeigt sich, dass in Deutschland 2010 ledig-
lich 6,4 Prozent der gesamten Gesundheits-
ausgaben auf Zahnarztpraxen entfielen, in
der Schweiz waren dies 6,1 Prozent und in

Quelle: Quintessenz



den USA 4,4 Prozent. Interessant sind in die-
sem Zusammenhang auch die offentlichen
und privaten Finanzierungsanteile der Aus-
gaben fir Leistungen in Zahnarztpraxen: In
Deutschland war dieses Verhaltnis 6ffentlich
versus privat 64,3 Prozent zu 35,7 Prozent,
in der Schweiz 6,4 Prozent (!) zu 93,6
Prozent und in den USA 9,9 Prozent zu
90,1 Prozent. Mit dem hohen Anteil der
offentlichen Finanzierung liegt Deutschland
weltweit damit an der Spitze. In Spanien
betragt diese Relation beispielsweise 1,6
Prozent zu 98,4 Prozent!

Raus aus dem
Regelkatalog

Hier wird sich zukunftig fur die Politik ange-
sichts des steigenden Finanzierungsdrucks
die Frage stellen, ob nicht auch in Deutsch-
land die Zahnmedizin zunehmend aus dem
Regelkatalog der GKV herausgenommen

INFO
Provokante Thesen

Die Er6ffnung des wissen-

schaftlichen  Kongresses

beim Deutschen Zahnarz-

tetag beginnt mit einem

Hingucker: In provokan-

ten Thesen wird Prof. Dr.

Dr. h.c. Peter Oberender

das Thema ,Rationierung

zahnarztlicher Leistungen

— eine Frage des Alters?”

beleuchten. Es geht um die Frage der Not-
wendigkeit, der Machbarkeit und der wirt-
schaftlichen Vertretbarkeit von medizini-
schen Leistungen unter Beriicksichtigung
gesundheitspolitischer Rahmenbedingun-
gen — Aspekte also, mit denen der Zahn-
arzt in der Praxis taglich konfrontiert ist.
,Zuriick in die Zukunft” lautet der Tenor.
Eingeleitet wird der Vortrag mit einer
medialen Zeitreise in die Gesundheits-
und Rentenpolitik 1980 bis 2030 - ange-
fangen von den Blimschen Aussagen zu
vermeintlich sicheren Renten (iber die
Kostenddmpfungspolitik im Gesundheits-
wesen und die Rentenreformen bis hin
zu einem krassen Zukunftsszenario flr

wird und dem privaten Bereich zugeordnet
werden muss. Interessant ist in diesem
Zusammenhang ein Vergleich der tétigen
Zahnarzte je 1000 Einwohner: 2011 waren
dies 84 in Deutschland, 53 in der Schweiz
und 65 in den USA.

In Deutschland sind rund 90 Prozent der
Bevolkerung in der GKV versichert. Die Ein-
nahmen hangen aufgrund des Umlage-
verfahrens vom Einkommen der abhéngig
Erwerbstdtigen ab. Nun steigen die Ausga-
ben aus den genannten Griinden schneller
als die Einnahmen. Dies hat unter anderem
zur Folge, dass die Diskrepanz zwischen
dem medizinisch Mdglichen und Notwen-
digen einerseits und dem Finanzierbaren
andererseits weiter zunehmen wird.

Eine Folge wird zundchst sein, dass verstarkt
Anreize fir einen wirtschaftlichen Umgang
mit den knappen Ressourcen geschaffen
werden, das heil’t, dass eine Rationalisie-
rung Platz greift. Dies allein wird aber nicht

die nachsten Dekaden.
Manch einem Fernsehzu-
schauer wird in diesem
Zusammenhang die ZDF-
Doku-Fiction ,2030 -
Aufstand der Alten” von
2007 noch im Gedacht-
nis sein.

Was passiert denn jetzt
mit dem Gesundheitswe-
sen der Zukunft? Wird ein Drittel der Rent-
ner unterhalb der Armutsgrenze leben und
mussen viele alte Menschen betteln ge-
hen? Gibt es héusliche Pflege nur noch fiir
Wohlhabende? Und wird gar freiwilliges
Frihableben in den GKV-Katalog Uber-
nommen? Was ist mit der zahnarztlichen
Versorgung der Zukunft? Oberenders Vor-
trag spitzt zu und bringt auf den Punkt.

pr

Quelle: ZDF

B Kongresseréffnung:

Freitag, 8.11.2013, 8.30 Uhr bis 9.00 Uhr.
Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Oberender,
~Rationierung zahndrztlicher Behandlung
- eine Frage des Alters?”, Congress Center
Messe Frankfurt/M., GroBer Saal.

ausreichen, es wird auch zunehmend zu
Rationierungen kommen, indem auf an sich
notwendige und wirksame MaRnahmen im
Rahmen der GKV Regelversorgung verzich-
tet wird. Grundlage fiir diese Rationierung
muss allerdings eine Priorisierung sein, das
heillt, es muss eine Rangfolge hinsichtlich
der Dringlichkeit der Versorgungsleistungen
durchgefiihrt werden.

Rationierung
von Behandlung

Angesichts der knappen finanziellen Mittel
stellt sich auch in der Zahnmedizin die Frage
der Rationierung immer stérker. In diesem
Zusammenhang sind verschiedene Kriterien
zu diskutieren. Zunachst stellt sich die
Frage der Zumutbarkeit, ob namlich die
ausgeschlossenen Leistungen dem einzel-
nen Menschen finanziell zugemutet werden
konnen. Die Beantwortung dieser Frage
hangt von der Schadenshohe, der Dring-
lichkeit und von der individuellen Zahlungs-
fahigkeit ab. Wichtig ist hierbei auch, inwie-
weit der Schaden vorhersehbar ist.

Ein weiteres Kriterium stellt das Verhalten
des Versicherten dar. Hier muss geklart
werden, inwieweit der Einzelne durch sein
Verhalten fiir die Krankheit selbst verant-
wortlich ist. Es muss unter anderem auch
geklart werden, ob durch Pravention und
Prophylaxe der Schadenseintritt entweder
verhindert oder verzogert werden kann.
Ferner bedarf es einer Kldrung der Frage,
inwieweit durch eine Rationierung Dritte
negativ betroffen sind, das heillt, negative
externe Effekte entstehen.

Gleichbehandlung
aller Patienten

Ein wichtiges Kriterium bei der Rationierung
stellt die Gleichheit und Gleichbehandlung
aller Menschen in Bezug auf den Zugang
und die Zuteilung von Gesundheitsleistun-
gen dar. Wie sich aus der Abbildung ergibt,
scheint eine Rationierung zahnmedizinischer
Leistungen vertretbar und sinnvoll zu sein.

Eine Rationierung in der Zahnmedizin darf
jedoch nicht isoliert von den anderen Leis-
tungsbereichen erfolgen. Es muss immer
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Quelle: Oberender

bedacht werden, dass aufgrund einer zirku-
laren Interdependenz von Mundgesundheit
und allgemeiner Gesundheit ein Zusam-
menhang besteht. So fiihrt beispielsweise
eine schlechte Mundhygiene als eine Folge
der Rationierung der zahnmedizinischen
Versorgung zu Infekten und zu einer
héheren Morbiditdt und Mortalitat.

Eine Rationierung in der Zahnmedizin muss
deshalb grundsatzlich von entsprechenden
flankierten MalRnahmen der Verhaltnis- und
Verhaltenspravention begleitet werden, die
zum einen das Ziel haben, das Gesundheits-
bewusstsein und das Verhalten des Einzel-
nen hinsichtlich Pravention und Prophylaxe
zu fordern, und zum anderen auch durch
eine Fluoridierung des Trinkwassers eine
Kariespravention betrieben werden muss.

Offene und transparente
Diskussion

Eine Rationierung darf nicht punktuell und
willkiirlich erfolgen, sondern es muss ein ge-
sellschaftlicher Diskurs darliber stattfinden,
was und in welchem Umfang im Regel-
leistungskatalog einer Sozialversicherung
enthalten sein sollte. Diese Diskussion muss
offen und transparent gefiihrt werden; es
ist eine Aufgabe der Politik als legitime Ver-
treter der Blrger, darlber zu entscheiden,
wie der Regelleistungskatalog auszugestal-
ten ist. Hierbei muss festgelegt werden,
welche Leistung von wem, flr welche
Indikation, bei welchem Patienten erbracht
werden darf. Dies setzt voraus, dass die
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Leistungserbringer tiber eine entsprechende
fachliche Kompetenz verfiigen.

Paradigmenwechsel bei
der Honorierung

Unmittelbar mit der Leistungserbringung
hangt auch die Honorierung zusammen.
Hier ist ein Paradigmenwechsel unumgang-
lich, indem von einer input-orientierten
zu einer output-orientierten Honorierung
Ubergegangen wird. Bei einer output-
orientierten Honorierung (,,pay for perfor-
mance”) steht neben dem Preis vor allem
die Output-Qualitdt im Vordergrund. Da es
keine objektiven Vorstellungen beziiglich
der Ergebnisqualitdt gibt, muss auch hier
der Vielfalt addaquat Rechnung getragen
werden; dies geschieht am ehesten mit
dezentralen, selektiven Vertragen zwischen
einzelnen Leistungserbringern sowie ein-
zelnen Patienten und/oder einzelnen Ver-
sicherern. Das deutsche Gesundheitswesen

Eine Rationierung zahnmedizinischer
Leistungen ist nach Meinung des Au-
tors sinnvoll und vertretbar.

sieht sich in den kommenden Jahren groRen
Herausforderungen gegentiiber. Aufgrund
des demografischen Wandels finden tief
greifende Veranderungen der Versorgungs-
bedarfe statt. Die Zahl multimorbider,
chronisch erkrankter und pflegebeddrftiger
Menschen wird wachsen. Dadurch kommt
es zu einer quantitativen Ausweitung und
zu qualitativen Veranderungen der Versor-
gungsbedarfe und somit auch der Nach-
frage nach Gesundheitsleistungen. Durch
den medizinischen Fortschritt nehmen die
Moglichkeiten in der Diagnostik, Therapie,
Pravention, Rehabilitation und Pflege zu.
ergibt
Komplexitat der Gesundheitsversorgung.
Diese Entwicklungen haben nun nicht nur
Konsequenzen fiir die zukiinftigen Qualifi-
zierungserfordernisse und Qualifizierungs-
wege in den Berufen der Gesundheitsver-
sorgung, sondern vor allem auch hinsicht-

Daraus sich eine zunehmende

lich der Finanzierung.
Aufgrund der demografischen Entwicklung

Anteil der untersuchten Personen mit entsprechendem CPI-Grad
nach Altersgruppen in Deutschland 2005

CPI-0 CPI-1
15-19 Jahrige 2% 51 %
35 — 44 Jahrige 1% 12 %
65 - 74 Jahrige 1% 4%

CPI-2 CPI-3 CPI-4
33% 13% 1%
14 % 52% 21%
7% 48 % 40 %

Quelle: Oberender




nimmt die Zahl der Erwerbstatigen ab, was
ceteris parbius wegen der lohnabhédngigen
Finanzierung der GKV (Umlageverfahren)
zu sinkenden Einnahmen fiihrt. Dadurch
wird die Diskrepanz zwischen Ausgaben
und Einnahmen in der GKV immer gréRer
und damit der Kostendruck immer starker.

Alle vorhandenen
Reserven ausschépfen

Zunachst kann dieser Druck durch Aus-
schépfung der noch vorhandenen Rationali-
sierungsreserven gemildert werden; mittel-
und langfristig ist eine Rationierung jedoch
unvermeidbar. Angesichts der Zunahme der
Ausgabe fiir lebensbedrohende Erkrankun-
gen, lasst sich eine Rationierung in der
Zahnmedizin rechtfertigen. Hierbei miissen
allerdings Pravention und Prophylaxe wei-
terhin Leistungen der GKV bleiben. Aus
Griinden der Gleichbehandlung, darf es hier
zu keiner Diskriminierung alter Menschen
kommen. Damit stellt die Rationierung zwar
keine Frage des Alters dar, aber wegen
des hohen Bedarfs an zahnmedizinischen
Leistungen gerade im Alter sind &ltere Men-
schen starker finanziell belastet als jiingere.
Als Beispiel kann hier die Situation beim
Cervical Plaque dienen. Wie die Tabelle
zeigt, nimmt der Schweregrad (CPI) hierbei
mit dem Alter signifikant zu.
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Zum Avutor
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mit dem  Forschungs-
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heitsokonomie. Bis 2007
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Bayreuth. Derzeit wirkt er
als Direktor der Forschungs-
stelle fiir Sozialrecht und Gesundheits-
o6konomie an der Universitat Bayreuth.
Er ist zudem Direktor des Instituts fiir
angewandte Gesundheitsokonomie (laG)
und Inhaber und Seniorpartner der Unter-
nehmensberatung Oberender & Partner,

Eine Rationierung muss dariiber hinaus fur
alle Bereiche des Gesundheitswesens disku-
tiert und gegebenenfalls umgesetzt werden.
Rationierung muss jedoch die Ultima Ratio
sein, vorher missen alle anderen Mdglich-
keiten zur Beseitigung von Struktur- und
Anreizdefiziten ausgeschopft sein.

Eine Rationierung in der Zahnmedizin mag
fir einige Zahnérzte nachteilig sein, aufs
Ganze gesehen jedoch (berwiegen die
Vorteile, weil sich die Zahnmedizin aus
dem Korsett der Kostenddampfungspolitik
befreit und weil die Zahnérzte die Leistungs-
erbringung sowie die Honorierung im Wett-
bewerb weitgehend frei gestalten kénnen.
Der Bedarf nach zahnmedizinischer Versor-
gung wird aufgrund der demografischen
Entwicklung auch in Zukunft weiter steigen.
Es kann davon ausgegangen werden, dass
sowohl die Zahlungsfahigkeit als auch
die Zahlungsbereitschaft der Menschen
fir zahnmedizinische Leistungen steigen
werden. Alles in allem haben Zahnarzte,
wenn sie die Freirdume richtig nutzen,
eine sichere erfolgsversprechende Zukunft
vor sich.

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Oberender
Forschungsstelle fiir Sozialrecht und
Gesundheitsékonomie

Universitét Bayreuth

95440 Bayreuth
peter.oberender@uni-bayreuth.de

eines auf Gesundheits-
okonomie und Kranken-
hausmanagement spezia-
lisierten  Beratungsunter-
nehmens. Oberender war
unter anderem Mitglied
des Wissenschaftsrates, so-
wie der Arbeitsgruppe
»Public Private Partnership
in der Hochschulmedizin®.
5 Er ist Beauftragter fir die
Gesundheitswirtschaft in
Bayern. Er ist Mitglied der Bayerischen
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Akademisierung der Gesundheitsberufe

Eine Quote soll helfen

Welche akademischen Qualifikationen werden in den Gesundheitsversorgungs-
berufen benétigt, um auf die kiinftigen Versorgungsbedarfe angemessen reagie-
ren und die Qualitét der Gesundheitsversorgung sichern zv kénnen? Mit dieser
Frage befasste sich eine Tagung des Wissenschaftsrates in Berlin.

Teilnehmer aus Wissenschaft, Politik und Praxis diskutierten unter der Moderation von Joachim
Muiiller-jung (FAZ) auf der Tagung , Gesundheitsberufe der Zukunft - Perspektiven der Akademi-
sierung” in der Akademie der Wissenschaften in Berlin.

Am 2. Juli 2010 hat der Wissenschaftsrat das
Thema ,Hochschulische Qualifikationen fiir
das Gesundheitswesen” in sein Arbeitspro-
gramm aufgenommen und einen von ihm
eingesetzten , Erweiterten Ausschuss Medi-
zin” mit der Erarbeitung von entsprechen-
den Empfehlungen beauftragt mit folgen-
den Fragestellungen: welche Qualifikatio-
nen fir die zukiinftige gesundheitliche Ver-
sorgung in den fiir die Gesundheitsberufe
relevanten Studiengdngen vermittelt wer-
den miissen und wie vor diesem Hinter-
grund die Qualifizierungswege an deut-
schen Hochschulen strukturell weiterentwi-
ckelt werden sollen.

Der Ausgangspunkt: Die Verdnderungen
der Versorgungsbedarfe in Folge des demo-
grafisch-epidemiologischen Wandels und
des medizinisch-technischen Fortschritts so-
wie die Folgen dieser Entwicklungen fiir die
Arbeitsteilung im Gesundheitswesen haben
Konsequenzen fir die
zukiinftigen Qualifikationserfordernisse und

weitreichende

Qualifizierungswege in den Berufen der Ge-
sundheitsversorgung.
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Gesucht wird der
“reflective practitioner”

Im Juli 2012 hat der Wissenschaftsrat seine
Empfehlungen verdffentlicht. Neben neuen
fachlichen Qualifikationen — etwa im Zusam-
menhang mit der zunehmenden Technisie-
rung der Gesundheitsversorgung — bedarf es
aus Sicht des Rates auch fir alle Gesund-
heitsversorgungsberufe relevante, tibergrei-
fende Qualifikationen. Vor diesem Hinter-
grund hélt es das Gremium fiir erforderlich,
dass kiinftig auch ein Teil der Angehorigen
der Gesundheitsfachberufe in die Lage ver-
setzt wird, ihr eigenes pflegerisches, thera-
peutisches oder geburtshelferisches Handeln
auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnis
zu reflektieren. Auch soll ein Teil dieser Be-
rufsgruppe die zur Verfigung stehenden
Versorgungsmaoglichkeiten hinsichtlich ihrer
Evidenzbasierung kritisch priifen kdnnen
und das eigene Handeln entsprechend
anpassen. Denn die gewachsene Komplexi-
tat im Gesundheitswesen erfordere ver-
mehrt sogenannte ,reflective practitioners”.

Foto: Wissenschaftsrat

Ebenfalls an Bedeutung gewinne die Fahig-
keit zur interprofessionellen Zusammenar-
beit in multidisziplindren Teams.

Mit Blick auf den konkreten Personalbedarf
halte man es filir geboten, zwischen einem
Ersatzbedarf infolge personeller Entwicklun-
gen in einzelnen Gesundheitsberufen, ins-
besondere durch Alterung des Personals,
und einem Mehrbedarf infolge vermehrter
Versorgungserfordernisse,  insbesondere
durch demografische und epidemiologi-
sche Veranderungen, zu trennen. Dies wur-
de auf der Tagung noch einmal betont.
Konkret pladiert der Wissenschaftsrat dafiir,
dass zehn bis 20 Prozent aus jeder Gesund-
heitsberufsgruppe eine akademische Ausbil-
dung haben sollte, also eine Akademisie-
rung mittels Quote. Dahinter steht die An-
nahme, dass in einem Team aus funf Mitar-
beitern eine Person die entsprechenden Fa-
higkeiten (ber eine akademische Ausbil-
dung erworben hat und die Gruppe ent-
sprechend leiten kann.

Einzelnen Berufsgruppen, wie etwa den
Physiotherapeuten geht diese Empfehlung
nicht weit genug. Sie fordern eine vollstan-
dige Akademisierung, so wie es in vielen an-
deren Landern der westlichen Welt die Re-
gel ist.

Doris Schaeffer, Professorin fiir Gesundheits-
wissenschaften an der Universitat Bielefeld

INFO
Der Wissenschaftsrat

Der Wissenschaftsrat berat die Bundes-
regierung und die Regierungen der
Lander in Fragen der inhaltlichen und
strukturellen Entwicklung der Hoch-
schulen, der Wissenschaft und der
Forschung. [ ]



und Mitglied des Sachverstandigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen, sprach auf der Berliner Tagung
Uber die sich wandelnden Berufsbilder und
damit einhergehenden Notwendigkeiten
zur Verdnderung im Rollenverstédndnis der
unterschiedlichen Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen Uberhaupt. ,In Deutsch-
land gibt es eine eher additive Versorgung
mit einer Verantwortungsverteilung, die
meist bei bei den Arzten liegt”, fiihrte
Schaeffer aus. In anderen Landern, wie etwa
Finnland sei die ,personal nurse” dagegen
in einigen Gegenden der zentrale Ansprech-
partner fir die Patienten. In Kanada gebe es
ahnliche Strukturen.

DH-Bachelor ist unnatig

Fir seine Empfehlungen hatte der Wissen-
schaftsrat auch die Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK) angehért. Die steht speziell der

Akademisierung des Berufsbildes Dentalhy-
gienikerin durch einen Bachelor-Studien-
gang kritisch gegentiber. Dafiir gibt es einen
Grund: Da die Fortbildungsinstitute der
(Landes-)Zahnéarztekammern seit Jahrzehn-
ten hochwertige DH-Kurse auf der Basis
einer soliden Grundausbildung in einem
anerkannten Beruf anbieten, halt man bei
der BZAK den Bachelor-Studiengang
Dentalhygiene fiir tberfliissig. Damit werde
eine hohere Qualifikation suggeriert, in der
Praxis werde aber das Gegenteil der Fall
sein, heillt es von Seiten der BZAK. Das
Zahnheilkundegesetz lasse zudem keine an-
deren Tatigkeiten zu als bei der Kammer-
DH, der Deutsche Qualifikationsrahmen
(DQR) wiirde beide auf der gleichen Stufe
sechs verorten. Fir die BZAK zeichnet sich
ein gute DH zudem nicht nur durch theore-
tische, sondern vor allem auch praktische,
kommunikative und soziale Kompetenzen
aus. Eine verschulte und universitatslastige

Ausbildung kénne da Uberhaupt nicht
helfen. Zudem sieht die BZAK das Problem,
dass es fir Absolventen des DH-Studien-
gangs unklar sei, welche Berufschancen sie
am Ende ihrer Ausbildung haben.

Trotzdem diskutierten die Teilnehmer auf
Tagung
Modelle zur hochschulischen Ausbildung in
den einzelnen Bundeslandern, Finanzie-

der Berliner unterschiedliche

rungsmoglichkeiten fir den Ausbau der
Akademisierungsgrads in den Gesundheits-
fachberufen sowie die damit einhergehen-
den Veranderungen im Rollenverstandnis
des akademisch ausgebildeten Personals in
den Gesundheitsfachberufen und in der
Medizin. Die Debatte lduft also weiter.  sf

B www.wissenschaftsrat.de

»
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Zahnmedizinische Versorgungsforschung

DMS V-Studie ist in Arbeit

Das Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ) erstellt in den kommenden neun
Monaten die Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V). Darin wird der
Mundgesundheitszustand in Deutschland analysiert, um daraus MaBnahmen fiir
den Berufsstand und Forderungen fir die Politik abzuleiten.

Wie gesund sind die Zahne der Deutschen?
Wie héufig finden sich Karies und Parodon-
talerkrankungen in der Bevolkerung? Um
diese Fragen zu kldren, hat das IDZ die
Finfte Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS V) gestartet. Finanziert von BZAK und
KZBV werden in den nachsten neun Mona-
ten (Oktober 2013 bis Juni 2014) in insge-
samt 90 Untersuchungsgemeinden, die
liber ganz Deutschland verteilt sind, zahn-
medizinische Untersuchungen und ausfiihr-
liche Befragungen durchgefiihrt. Insgesamt

4.000 Personen wurden per Zufallsverfah-
ren aus den Einwohnermeldedmtern der
entsprechenden Gemeinden ausgewahlt
und um eine Mitarbeit gebeten. Die zahn-
medizinischen Untersuchungen und Befra-
gungen zum Gesundheitsverhalten sind
freiwillig und unterliegen dem strikten Da-
tenschutz des Bundesdatenschutzgesetzes.
Eine hohe Beteiligung an der DMS-Studie ist
von groRter Bedeutung, damit auch ein
wirklich reprasentatives Bild zur Mundge-
sundheit in Deutschland entsteht. Alle Un-
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tersuchungen und Befragungen im Rahmen
der DMS V werden von geschulten Zahnarz-
ten und Interviewern der Firma Kantar
Health aus Miinchen durchgefiihrt. In den
jeweiligen Untersuchungsgemeinden wer-
den die offentlichen Stellen vorab (iber die
anlaufende Mundgesundheitsstudie infor-
miert. Die anonymisierten Daten der DMS V
werden durch das IDZ ausgewertet. Der Ab-
schluss der Fiinften Deutschen Mundge-
sundheitsstudie ist im Herbst 2016 mit der
Prasentation einer Buchpublikation in der
IDZ-Materialienreihe vorgesehen. Die Er-
gebnisse sollen helfen, den gegenwartigen
Mundgesundheitszustand in Deutschland
zu dokumentieren und Anhaltspunkte zur
Verbesserung fiir die zahnmedizinische Pra-
vention und Behandlung zu finden. Die Un-
tersuchung dient als Basis fiir eine gesund-
heitspolitische Diskussion und fiir die Ent-
wicklung zukiinftiger Versorgungskonzepte.

Erstmals werden Hoch-
betagte untersucht

Wie bereits in der DMS IlI-Studie werden
nun  wieder
erhoben. Im Rahmen der klinischen Unter-
suchung werden neben der Karies- und

Mundschleimhautbefunde

Parodontitislast auch Erosionen und die Ver-
sorgung mit Zahnersatz erfasst. Zum ersten
Mal Uberhaupt wird die Molaren-Inzisivi-
Hypomineralisation bei Kindern untersucht
sozialwissenschaftlichen Befra-
gungsteil ist erstmals die Bestimmung der

und im

personlichen Salutogenese relevant.

Uber die Feststellung der gegenwartigen
Mundgesundheitssituation hinaus wird die
Studie als Fortschreibung der Mundgesund-
heitsstudien DMS | bis IV des IDZ Trendaus-
sagen Uber die Entwicklung der Zahnge-
sundheit in Deutschland von 1989 bis 2014
ermoglichen. Dazu konzentriert sie sich wie

bisher — entsprechend den internationalen
Vorgaben - auf ausgewahlte Indikator-Al-
tersgruppen. Wie schon in den Vorganger-
studien sind dies die 12-Jahrigen, die 35- bis
44-)Jahrigen und die 65- bis 74-Jahrigen.
AuBerdem werden erstmalig 75-Jahrige und
dltere Zielpersonen in das Stichprobenmo-
dell integriert. Fir diese Altersgruppe —
speziell fir die in dieser Gruppe zu erwar-
tenden pflegebedirftigen Personen — sind
bisher nur unzuldngliche Erkenntnisse liber
Mundgesundheitszustand, -verhalten und
zahnmedizinischen Versorgungsgrad vor-
handen.

Priv.-Doz. Dr. A. Rainer Jordan, MSc.
Wissenschaftlicher Leiter

Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
Universitdtsstrale 73
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Freie Berufe in Europa

Stabiles Element in Krisenzeiten

Die BZAK nutzte auf ihrem Europatag in Briissel die Gelegenheit, die Rolle der
Freien Berufe fiir die europdische Politik in den Fokus zu riicken. Welche Erfah-
rungen bringt die duale Ausbildung in Deutschland mit sich? Und welchen Beitrag
leisten Freiberufler zur Bewdltigung der Krise? Diese Themen wurden in zwei
Expertenrunden diskutiert. Das Fazit: Die Stirkung der Freiberuflichkeit ist in der
EU ein stabiles Element in wirtschaftlich turbulenten Zeiten.

Diskutierten Liber die Vorteile der dualen Ausbildung in Deutschland (v.I.n.r.): Heino von Meyer,
Prof. Dr. Martin Henssler, Moderatorin Petra Spielberg, Dr. Otmar Kloiber und Dr. Detlef Eckert.

Auf dem Europatag am 18. September
diskutierten nationale und internationale
Experten sowie Referenten aus Politik und
Verbanden. ,Freiberufler sind eine erfolgrei-
che Sonderform klein- und mittelstandi-
scher Unternehmen mit gesellschaftlichem
Mehrwert. Sie brauchen den richtigen Rah-

Dr. Peter Engel forderte, die fachlichen Aspek-
te der Heilberufler bei der europdischen Ge-
setzgebung mehr zu beriicksichtigen.
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men, um handeln zu kénnen,” sagte BZAK-
Prasident Dr. Peter Engel in Briissel vor
einem Fachpublikum aus rund 80 Teilneh-
mern. Er forderte die europdische Gesetz-
gebung auf, die freiberuflichen Strukturen
in Europa zu starken.

Freiberufler setzen Engel zufolge wichtige
beschaftigungspolitische Impulse, wenn das
ordnungspolitische Umfeld stimmt. Die
durch die Euro- und Schuldenkrise ausgelds-
te Wirtschaftskrise habe zu einem dramati-
schen Anstieg der Jugendarbeitslosigkeit in
der EU gefiihrt. Dass Deutschland in dieser
Hinsicht vergleichsweise gut da stehe, sei
auf das duale Ausbildungssystem zurtickzu-
fiihren, das den Ubergang von der Schule
ins Berufsleben erleichtere. Das durch die
berufliche Selbstverwaltung gepragte Sys-
tem der Freien Berufe in Deutschland sei ein
wichtiger Garant fur die Ausbildung junger
Menschen auf hohem Qualitatsniveau.

Was die Rolle der Freien Berufe in Europa an-

geht, stechen laut Engel zwei unterschiedli-
che Stromungen in der EU-Kommission ins
Auge: Die Generaldirektion Unternehmen
hat im Januar ihren Aktionsplan Unterneh-
mertum 2020 veréffentlicht. Dort wird dazu
aufgerufen, das wirtschaftliche Potenzial der
Freiberufler besser zu nutzen. Eine eigene
Arbeitsgruppe analysiert derzeit die Bedarfe.
Mit Sorge beobachte man jedoch die Dis-
kussionen in der Generaldirektion Binnen-
markt, die das schwachelnde Wirtschafts-
wachstum in Europa durch den Abbau von
Regulierungen im Bereich der reglementier-
ten Berufe stimulieren will. Deregulierung
allein um des Wachstums willen sei nicht der
richtige Weg, so Engel.

Daran ankniipfend warf Prof. Dr. Martin
Henssler, Europaisches Zentrum fiir Freie
Berufe, Universitat Koln, die Frage auf, wie
eine gute Regulierung bei den Freien Beru-
fen aussehen konnte. Henssler prasentierte
erste Ergebnisse einer Studie lber die Lage
der Freien Berufe und ihre Bedeutung in der
EU. Harmonisierende Vorgaben des EU-Ge-
setzgebers fiir gut funktionierende, regulier-
te Markte freiberuflicher Leistungen bediir-
fen der Rechtfertigung und Uberpriifung,
erklarte er. Eine sachgerechte Regulierung
misse auf jeden Fall dem Schutz der Markt-
gegenseite (Verbraucher, Mandanten, Pa-
tienten) und dem Gemeinwohlinteresse die-
nen. Die freiberuflichen Leistungen spiegel-
ten als Dienstleistungen hoch qualifizierter

Prof. Dr. Martin Henssler unterstrich anhand
von Fakten und Zahlen die wirtschaftliche
Bedeutung der Freien Berufe.
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Berufstrager die Starke des europaischen
Wirtschaftsraums wieder und sollten EU-
weit gefordert werden. Und das duale Aus-
bildungssystem in Deutschland kénne eine
Vorbildfunktion fiir Europa haben.

Erfolgsmodell

In zwei Podiumsdiskussionen, moderiert
von der Fachjournalistin Petra Spielberg,
wurden die angerissenen Themen vertieft.
Im ersten Block ging es um Erfahrungen mit
dem dualen System in Deutschland. Dank
der dualen Ausbildung stehe Deutschland,
was Fachkrafte angehe, im internationalen
Feld relativ gut da, meinte der Leiter des
OECD-Zentrums Berlin, Heino von Meyer.
Man miisse aber hinterfragen, ob man an-
gesichts 350 verschiedener Ausbildungsfel-
der nicht auch am Bedarf vorbei ausbilde.
Herausforderungen im gesundheitlichen
Bereich seien der demografische Wandel
und die Pflegebedarfe der Zukunft. Hier
gelte es, fiir die Fachkrafte attraktiv zu blei-
ben. Er pladierte dafir, dass die Freien Beru-
fe das Beispiel der dualen Ausbildung als
best-practise-Modell in die europaischen
Diskussionen mit einbringe.

Laut Dr. Detlef Eckert, Direktor Europa 2020
Beschiftigungspolitik in der EU-Generaldi-
rektion Beschaftigung, sei das deutsche
duale System zwar ein Erfolgsmodell,
jedoch lasse es sich nicht so ohne Weiteres
in andere EU-Lander Ubertragen. Es gelte,
Wege zu finden, um die Idee auch in ande-
ren Staaten publik zu machen. Hier kdnnten
sich die Freien Berufe einbringen. Dr. Otmar
Kloiber, Generalsekretar der World Medical
Association, schlug bei den Debatten um
Jugendarbeitslosigkeit ein Umdenken vor:
Freie Dienstleistung wiirde immer noch

Diskussion um die
Rolle der Freiberufler
in Zeiten der Krise
(v.l.n.r.): Dr. Wolf-
gang Doneus, Nadja
Hirsch, MdEP, Mode-
ratorin Petra Spiel-
berg, Dr. Peter Engel
und Stephanie
Mitchell.

unter dem Gesichtspunkt betrachtet, den
Menschen zur Arbeit zu bringen. Ziel-
flihrender seien hingegen Programme, die
die Arbeit zum Menschen brachten. So sei
es beispielsweise sinnvoll, Angebote fiir die
Region zu machen.

Um den Beitrag der Freien Berufe zur Bewal-
tigung der Krise ging es im zweiten Diskussi-
onsblock. ,Freie Berufe sind krisensicher”,
betonte Dr. Wolfgang Doneus, Prasident
des Council of European Dentists (CED), in
seinem Impulsreferat. lhr Wirkungsfeld in
Europa zu starken, trage zu mehr Stabilitat
im Wirtschaftsgefiige bei. Doneus verwies
auf die im CED auf Initiative der BZAK entwi-
ckelte Charta der Freien Berufe, die auch in
den politischen Diskussionen in Brissel auf
Interesse stofe.

Stephanie Mitchell, stellvertretende Refe-
ratsleiterin Unternehmen in der Generaldi-
rektion Unternehmen der EU-Kommission,
sprach den Aktionsplan Unternehmertum
2020 an, den die Kommission im Januar
2013 aufgestellt hatte. ,Sie haben ein groB3-
artiges System, machen Sie es publik”, sagte
sie an die deutsche zahnarztliche Selbstver-
waltung gerichtet. Nadja Hirsch, MdEP, stell-
vertretende Vorsitzende des Beschiftigungs-
ausschusses im Europaischen Parlament, be-
kréftigte, dass sich die deutschen Abgeord-
neten im Parlament vehement fir die Frei-
beruflichkeit einsetzten und deren Belange
auf die Agenda setzten. Um die Arbeitslosig-
keit in der EU, die unter Jugendlichen beson-
ders hoch ist, wirksam bekdmpfen zu kon-
nen, missen die Mitgliedstaaten endlich
strukturelle Reformen vorantreiben. Dariiber
hinaus brauchen wir flexible und zukunfts-
weisende Modelle wie die Freiberuflichkeit.
Mit einem Anstieg um fast 62 Prozent ist sie
ein wahrer Wachstumsmotor fir die EU. pr
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Bahrs Bilanz als Gesundheitsminister

Blick zuruck nach vorn

Die FDP ist durch herbe Stimmverluste bei der Bundestagswahl aus dem Parlament
geflogen. Mit ihr geht auch der bisherige Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr.
Zeit also, um zuriick und auch nach vorne zu blicken. Was hat er in den gut zwei
Jahren seiner Amtszeit erreicht? Was blieb liegen? Und was sind die groBten Pro-
bleme im Gesundheitsbereich, die der kommende Minister angehen muss?

Der Nachfolger von Daniel Bahr im Gesundheitsressort ist noch nicht in Sicht. Genug Aufgaben fiir den Neuen oder die Neue hat der FDP-Politiker

aber hinterlassen.

Dass er einen schwierigen Job tibernimmt,
war Daniel Bahr von Anfang an klar. ,Der
Gesundheitsminister ist eine Aufgabe, bei
der man fir 80 Millionen Menschen in
Deutschland groRe Verantwortung tragt.
Ich freue mich auf die Aufgabe, aber ich
weil auch, wie schwer diese Aufgabe ist”,
sagte der FDP-Politiker aus Miinster in einer
Videobotschaft zum Amtsantritt im Mai
2011. Fast zweieinhalb Jahre spéter ist seine
Amtszeit vorbei, die Liberalen sind bei der
Bundestagswahl im September mit nur 4,8
Prozent gescheitert. Erstmals seit Bestehen
der Bundesrepublik sitzt kein FDP-Politiker
im Bundestag. Auch Bahr muss gehen.

Mehr Patientenrechte

Was aber hat er in dem Amt erreicht, das er
mitten in der Legislaturperiode von Philipp
Rosler erbte. Daniel Bahr kann ein paar Erfol-
ge fur sich verbuchen, aber den grofen
Waurf schaffte er nicht, vor allem nicht bei
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seinem erkldrten Ziel, einer Pflegereform.
Unter seiner Agide wurde erstmals ein
Patientenrechtegesetz (PatR-Gesetz) verab-
schiedet, das alle Rechte der Patienten in
einem Gesetz bundelt. Bahr hoffte durch das
Gesetz, das Vertrauensverhaltnis zwischen
Arzt und Patient weiter auszubauen. Dabei
hatte er ein Leitbild vor Augen: Der infor-
mierte, miindige Patient tritt dem Arzt auf
Augenhdhe gegeniiber. Patientenvertreter
kritisierten das Gesetz trotzdem, weil sie die
Rechte der Patienten bei Behandlungsfehler
nicht genug ausgeweitet sahen. Die Zahn-
arzteschaft bemangelte vor allem die Aus-
weitung der Biirokratie, die durch das Gesetz
entstand. Von ihr begriiit wurde jedoch die
von Bahr betriebene Abschaffung der Praxis-
gebiihr zum 1. Januar 2013, die gerade im
zahnarztlichen Bereich wenig Sinn machte.
Mit dem Versorgungsstrukturgesetz ist das
Problem des Arztemangels auf dem Land
angegangen worden: Mediziner, die sich
auf dem Land niederlassen, bekommen da-

flir mehr Geld. Es soll insgesamt dabei hel-
fen, den tatsdchlichen Bedarf besser zu pla-
nen. BZAK und KZBYV kritisieren jedoch, das
zahnarztliche Belange in dem Gesetz nicht
genuigend berticksichtigt werden.

Finf Euro , Pflege-Bahr”

Mit einem chronischen Problem des deut-
schen Gesundheitswesens musste sich Bahr
nicht herumschlagen: marode Finanzen der
gesetzlichen Krankenversicherung. In seiner
Amtszeit stand die GKV glanzend da, aktuell
kommen Kassen und Gesundheitsfonds
Uber knapp 29 Milliarden Euro an Reserven.
Das hatte der Minister einerseits der guten
Konjunktur und dem guten Arbeitsmarkt zu
verdanken, die die Einnahmen erhohten,
und andererseits seinem Vorganger Rosler.
Der hatte das Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetz (Amnog) durchgesetzt, das ein
Preismoratorium und einen Zwangsrabatt
fiir Arzneimittel vorsieht. Unter Bahr wurde
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es nochmals verlangert — trotz Beschwerden
der Pharmaindustrie.

Die drften
wenig Bauchschmerzen bereitet haben -
ganz im Gegensatz zur Organspende. Nach
langem Ringen verabschiedeten sowohl

dem Gesundheitsminister

Bundestag als auch Bundesrat die Entschei-
dungslosung als Reform des Transplantati-
onsgesetzes. Demnach sollen alle Kranken-
versicherten ab 16 Jahren regelmaRig be-
fragt werden, ob sie zu einer Organspende
bereit sind. Kurz nach der Verabschiedung
wurden aber Manipulationen bei der Verga-
be um Spenderlebern bekannt, die sich auf
immer mehr Kliniken ausweitete. In der Fol-
ge sank die Zahl der Organspende stark, auf
Betreiben Bahrs eingefiihrte schérfere Kon-
trollen konnten die Spenderbereitschaft bis
jetzt nicht wieder signifikant erhéhen.

Im Bereich der Pflege ist die angekiindigte
grofle Reform ausgeblieben. Zwar bekom-
men Demenzkranke erstmals Leistungen
aus der Pflegeversicherung. Doch am starks-
ten im Gedachtnis dirfte hier der ,Pflege-
Bahr” bleiben, der eine privat abgeschlosse-
ne Pflegeversicherung mit flinf Euro bezu-
schusst. ,In der Pflegeversicherung ist es
leider nicht zu der notwendigen grundle-
genden Reform gekommen”, sagte Doris
Pfeiffer, Vorsitzende des GKV-Spitzenver-
bandes, gegeniiber , Zeit online”. Eine wirk-
liche Losung fiir die langfristige Finanzie-
rung angesichts einer steigenden Zahl Pfle-
gebediirftiger ist der ,Pflege-Bahr” nicht.

Reform von GKV und PKV

Es gibt also noch einiges zu tun fiir den kom-
menden Gesundheitsminister — ob dieser
nun schwarz, griin oder rot sein wird. Bei je-
der moglichen Koalition, ob Union und SPD
oder Union und Griine, wird die Zukunft der
Krankenversicherung auf den Prifstand ge-
stellt. Sozialdemokraten zogen beide mit
dem Versprechen einer Blirgerversicherung
in den Wahlkampf. Diese wird aber am Wi-
derstand der Union scheitern. Wahrscheinli-
cher und auch notwendig ist eine Reform
des bestehenden dualen Systems aus GKV
und PKV. KZBV und BZAK sprechen sich fiir
die reformierte Dualitat aus, also eine maR-
volle Weiterentwicklung des bestehenden
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Eine notwendige Pflegereform muss sich den
Bedlirfnissen einer alternden Gesellschaft an-
passen.

Systems. Die GKV soll durch einen Umbau
der Finanzierung generationengerechter,
die PKV durch eine mégliche Ubertragung
der Altersriickstellungen sozialer und wett-
bewerblicher werden.

Nachdem die groRe Pflegereform unter
dem Minister Bahr nicht geklappt hat, ist sie
ein grofer Posten auf der Aufgabenliste des
neuen Ressortchefs. Bei einer immer alter
werdenden Gesellschaft und zunehmenden
mentalen Erkrankungen wie Alzheimer und
Demenz ist ein Umbau der Pflegeversiche-
rung, die hauptsachlich auf korperliche
Krankheiten ausgerichtet ist, dringend not-
wendig. Zwar bekommen seit diesem Jahr
Demenzkranke erstmals (iberhaupt Leistun-
gen, doch das reicht fiir eine angemessene
Versorgung noch nicht aus. Eine Uberarbei-
tung der Pflegestufen ist angezeigt. , Die vor
uns liegenden Herausforderungen in der
Gesundheitspolitik sind enorm, unsere Ge-
sellschaft des langen Lebens will eine gute
gesundheitliche Versorgung und Teilhabe
am medizinischen Fortschritt”, findet auch
Prof. Frank Ulrich Montgomery, Président
der Bundesarztekammer.

Auch die Finanzierung der Krankenhauser
konnte der neue Gesundheitsminister auf
den Priifstand stellen. Die Hospitdler sind
mit Abstand der groRte Ausgabenposten
der Krankenkassen, 2012 waren es 62 Milli-
arden Euro. Zudem gibt es Anzeichen, dass
durch die Fallpauschalen mehr operiert wird
als eigentlich notwendig ist. eb
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Rhén-Ubernahme durch Fresenius

Der neue Klinikriese

Durch die Ubernahme eines GroBteils der Rhon-Kliniken durch den Fresenius-Konzern kommt
ordentlich Bewegung in den privaten deutschen Krankenhaussektor. Es entsteht der europa-
weit groBte Klinikbetreiber. Noch im vergangenen Jahr war die Ubernahme an der Interven-
tion eines Mitbewerbers gescheitert. Nun geht jedoch bei den Beschdftigten die Angst vor

Entlassungen um.

Der Zusammenschluss klappte
erst im zweiten Anlauf: Bereits
Ende April 2012 wollte der Bad
Homburger ~ Gesundheitskon-
zern Fresenius, Besitzer der
Helios-Kliniken, die frankische
Rhon Klinikum AG ibernehmen
und unterbreitete den Aktiona-
ren ein Angebot, das gut 50
Prozent liber dem damaligen
Aktienkurs lag. Doch der Kon-
kurrent Asklepios, bis dato
Nummer drei auf dem Markt
privater Klinikbetreiber, deckte
sich seinerseits mit Rhon-Aktien
ein und verhinderte so eine
Ubernahme.

Der besondere Coup am jetzi-
gen Geschaft: Fresenius kauft
fir 3,07 Milliarden Euro nun
nicht wie urspriinglich geplant
die gesamte Aktiengesellschaft,
sondern ,nur” 43 Kliniken und
15 medizinische Versorgungs-
zentren. Fir diese Art der Trans-
aktion sei keine Zustimmung
der Hauptversammlung nétig,
sagte der Fresenius-Vorstands-
vorsitzende UIf Schneider der
«Frankfurter Allgemeinen Zeitung”. Man
werde alles tun, um die Konflikte des ver-
gangenen Jahres beizulegen. Schneider sag-
te, Asklepios sei eingeladen, dem Kliniknetz-
werk beizutreten, um die Idee einer Netz-
werkmedizin mit eigenen Zusatzversiche-
rungen noch attraktiver zu machen.

5,5 Milliarden Euro Umsaiz

Durch die Ubernahme wird die Fresenius-
Tochter Helios zum groften privaten Klinik-
betreiber Europas mit insgesamt 117 Klini-
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Fresenius — hier die Konzernzentrale in Bad Homburg — erfiillt sich mit
der Ubernahme den Traum vom fldchendeckenden Kliniknetzwerk.

ken und einem Umsatz von knapp 5,5 Milli-
arden Euro. Damit erfillt sich der Wunsch
von Fresenius,
deckende Kliniknetz in Deutschland zu ver-
figen, wodurch ,die Mehrheit der Men-
schen in Deutschland binnen einer Stunde

Uber das erste flachen-

eine Helios-Klinik erreichen kénnen”. Der
Umsatz der tibernommenen Einrichtungen
mit rund 11 800 Betten wird sich laut Frese-
nius im Geschaftsjahr 2013 voraussichtlich
auf rund zwei Milliarden Euro belaufen, der
operative Gewinn liegt bei etwa 250 Millio-
nen Euro. Das Kartellamt muss dem Ge-

schaft noch zustimmen. Im Ein-
zelfall missen auch noch ehe-
malige kommunale Trager oder
Minderheitsgesellschafter
Deal

abnicken. Fresenius rechnet bis
Ende des Jahres mit einem
Abschluss der Transaktion.

Fir Rhon bedeutet das Geschaft
einen Umbau der Unterneh-

den

mensstruktur und eine Neuaus-
richtung der Firmenstrategie.
Der Konzern will sich nach eige-
nen Angaben in Zukunft vor
allem auf Einrichtungen konzen-
trieren, an denen eine spitzen-
Vollversorgung
mit universitarer Forschung ein-
her gehe. Von der Ubernahme
ausgenommen sind deshalb die
Standorte Bad Neustadt, Bad
Berka, Frankfurt (Oder) sowie

medizinische

das Universitatsklinikum  Gie-
Ren-Marburg (UKGM) mit ei-
nem Gesamtumsatz von circa ei-
ner Milliarde Euro. Im UKGM
gibt es schon langer Streit um
Investitionen: Rhon wird vorge-
worfen, zu wenig Geld zur Ver-
fligung zu stellen. In der Klinik hofft man
nach dem Verkauf vieler Rhon-Einrichtun-
gen, dass mehr Mittel fiir GieRen-Marburg
zur Verfligung stehen. Rhon hat aber schon
angekulindigt, einen Grofiteil der Einnahmen
aus dem Verkauf an seine Aktionare weiter-
zugeben. Bis zu 1,9 Milliarden Euro sollen
Uber eine Sonderdividende ausgeschiittet
werden.

Der private Krankenhausmarkt in Deutsch-
land wurde bislang von wenigen, nahezu
gleich starken Ketten beherrscht. Dazu zah-
len neben Helios und Rhén unter anderem



auch Asklepios und die Sana-Kliniken. Durch
Rhon-Hauser wird
Helios zum mit Abstand groBten Klinikbe-

die Ubernahme der

treiber, dessen Umsatz mehr als doppelt so
hoch ist wie der der neuen Nummer zwei,
Asklepios.

Angst vor Entlassungen

Privatkliniken bleiben damit weiter auf dem
Vormarsch. In den letzten Jahren wurden
einige defizitdre Krankenhduser von von
privaten Klinikunternehmen tbernommen.
Oft verfligen nur noch diese Konzerne {iber
ausreichende Finanzmittel, um notige Inves-
titionen zu tatigen. Das hat aber fiir die Hos-
pitaler ihren Preis: Sie werden strikt darauf
getrimmt, Gewinne abzuwerfen. Das errei-
chen sie unter anderem auch dadurch, dass
nach Ubernahmen Personal abgebaut wird.
Bei den Rhon-Arzten herrscht deshalb
Sorge, ob es nach dem Zusammenschluss
zu Entlassungen kommt. , Der angekiindig-
te Umbau der Rhon-Klinikum AG darf nicht
zu Lasten der Beschaftigten des Konzerns
gehen”, forderte Dr. Andreas Botzlar, zwei-
ter Vorsitzender der Arztegewerkschaft Mar-
burger Bund. Man erwarte von Fresenius-
Helios, dass die Rechte der Mitarbeiter voll-
umféanglich gewahrt werden. ,Wir werden
sehr genau hinschauen, welche Konsequen-

Fotos: Fresenius

zen aus dem Deal fiir die Arztinnen und Arz-
te in den betroffenen Kliniken erwachsen”,
sagte Botzlar. Die neue Konstellation biete
auch die Chance zu einer neuen Verstandi-
gung uber die notwendige Verbesserung
von Arbeitsbedingungen. Sowohl mit Rhon
als auch mit den Helios Kliniken hat der Mar-
burger Bund nach eigenen Angaben Arzte-
Tarifvertrage abgeschlossen.

Auch das Pflegepersonal ist unruhig. Die
Gewerkschaft Verdi sieht tausende Stellen
in Gefahr: ,Von den 30000 Arbeitsplatzen
sind in den nachsten Jahren bis zu 7000
geféhrdet”, sagte Verdi-Experte Uwe
Ostendorff der , Wirtschaftswoche”.

Die Beschdiftigten der
tibernommenen
Rhén-Kliniken haben
Sorge um ihre Arbeits-
pldtze. Fresenius will
allerdings offiziell
nichts von geplanten
Entlassungen wissen.

Fresenius will allerdings keine Sorgen vor
Entlassungen aufkommen lassen: ,Wir
haben ihre Klinik nicht gekauft, um Personal
zu kiindigen und die Klinik dann zu schlie-
Ren”, schrieb der Helios-Chef Francesco De
Meo, in einem Brief an die Mitarbeiter der
Rhon-Kliniken. Die Tarifvertrdge von Rhon
wiirden weiter gelten, versicherte er. Bei
den anstehenden Tarifverhandlungen stelle
sich jedoch die Frage, ob und in welchem
Umfang standortbezogene Tarifvertrage bei
Rhon erhalten bleiben oder in einen Kon-
zerntarifvertrag Uberfiihrt werden sollten,
schrieb De Meo weiter. eb
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Barrieren im Gesundheitswesen

Wir machen den Weg frei

Claudia Kluckhuhn

Stufen, gedimmtes Licht im Wartezim-
mer, eine undeutliche Stimme am Tele-
fon - fir Menschen mit Behinderung
kénnen solche Erschwernisse eine
uniberwindbare Hiirde darstellen. Mit
Betroffenen iberlegten Arzte und
Zahndrzte auf einer Tagung am 9.
September in Berlin, wie sie in ihren
Praxen Barrieren abbauen kénnen.

,Entscheidend ist, was kon-

kret in den Kommunen und den Praxen vor
Ort getan wird”, beschrieb Gastgeberin
Regina Feldmann, Vorstandsmitglied der
KBV, die StoRrichtung der Tagung ,Barrie-
ren abbauen - Initiativen und MaBnahmen
der Arzte und Zahnirzte”. UN-Konventio-
nen und Aktionspldne stellten zwar wichti-
ge, aber eben nur erste Schritte dar.
Feldmann. ,Als nicht behinderter Mensch
ist einem meistens gar nicht bewusst, was
alles ein Hindernis sein kann. Das fangt bei
der Beschriftung von Tiren an, geht tber
die Beleuchtung bis hin zu Stolperfallen auf
dem FuRlboden.” Mit der Anfang 2013 auf-
gelegten Broschiire zum Thema Barriere-
Abbau in Arztpraxen wolle die KBV vor allem
den Niedergelassenen aufzeigen, dass man
schon mit recht geringen Mitteln eine Praxis
barrieredarmer gestalten kann.

Behindert gemacht

»Inklusion lasst sich ohne Freiheit nicht den-
ken”, betonte der Patientenbeauftragte der

Bundesregierung, Wolfgang Zoéller (CDU).

Wo Menschen mit Behinderung auf Barrie- Kann ich mit dem Auto bis zur Praxis vorfahren? Fiir gehandicapte Patienten ist es wichtig, zu

ren stoRen, bleibe ihnen der Zugang zur wissen, ob es fiir sie einen Parkplatz direkt vor der Ttir gibt.
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Kultur, zum Job sowie zum Arzt und Zahn-
arzt ihrer Wahl versperrt. ,Behindert ist man
nicht — behindert wird man”, erklarte er.
.Die Gesellschaft tragt also eine Mitverant-
wortung an der Behinderung der Men-
schen.” Barrierefreiheit gehe schon deshalb
auch Menschen ohne Behinderung etwas
an, weil sie irgendwann womoglich selbst
auf gut zugangliche Gebdude, eine leichte
Sprache oder die Kommunikation via Com-
puter angewiesen sind. Vor allem vor dem
Hintergrund, dass nur vier Prozent aller
Behinderungen angeboren sind und die
anderen zumeist durch eine Krankheit oder
einen Unfall ausgelost wurden. Wie Zéller
berichtete, ist gut die Halfte der Schwerbe-
hinderten zwischen 55 und 75 Jahre alt, ein
Viertel noch élter. Grundsatzlich biete Bar-
rierefreiheit fir alle mehr Komfort und bes-
sere Zuganglichkeit — ,fir Menschen mit
Behinderung aber ist sie zwingende Voraus-
setzung, um im Alltag zurechtzukommen”.
Das Thema Barrierefreiheit beschréanke sich
jedoch nicht nur auf Rampen, Aufzlige und
breite Turen. Zéller: ,Es geht auch um die
Offenheit gegeniiber anderen Menschen
mit ihren individuellen Bediirfnissen.” Seine
Erfahrungen schilderte er am Beispiel des
Patientenrechtegesetzes: ,Am Anfang der
Diskussion um das Gesetz hiell es, man
muss eine Passage aufnehmen, die die
besonderen Belange der Menschen mit
Behinderung herausstellt. Am Ende der Dis-
kussion war klar, jede Besonderheit wire
eine Diskriminierung — denn die Patienten-
rechte missen grundsatzlich fir alle Men-
schen gleich gelten, aber vielleicht unter-
schiedlich umgesetzt werden.” So stehe im
BGB zur Aufklarungspflicht, , die Aufklarung
muss flr den Patienten verstandlich sein”.
Zoller: ,Egal ob der Mensch leicht dement,
schwerhdrig ist oder eine andere Sprache
spricht — jeder muss verstehen was mit ihm
passiert, sonst ist die Einwilligung in die Be-
handlung ungdiltig.”

Dass die Barrierefreiheit nicht langer ,eine
Spezialitat flr Spezialisten” ist, sondern ein
Menschenrecht, verdeutlichte der Vorsit-
zende des Rates der Evangelischen Kirche in
Deutschland a. D., Wolfgang Huber. Jeder
Mensch besitze die gleiche Wiirde. Deshalb
sei nicht mehr die Forderung nach besserer

Teilhabe, sondern das Faktum der Exklusion
begriindungspflichtig. Laut Huber
damit in der Behindertenpolitik ein Defizit-
ansatz verabschiedet, der sich an der Kom-
pensation von Mangeln orientierte. An seine
Stelle trete der Inklusionsansatz mit seinem
Anspruch auf gleiche Partizipation. Huber:
LDiversitdat wird nicht als problematisches

wird

Kennzeichen der Gesellschaft, sondern als
Ausdruck ihres Reichtums angesehen.”

Ausdruck des Reichtums

Wer Bildung und Gesundheit als zentrale
Felder gesellschaftlicher Integration be-
trachtet, misse das Leitbild einer inklusiven
Gesellschaft umkehren: ,Die Frage heillt
nicht mehr: Wer ist behindert? Sondern:

Wer wird behindert — und wodurch?”, sagte
Huber mit einem Zitat von Bundesprasident
Joachim Gauck. Selbstverstandlich sei ein
solcher Perspektivenwechsel nicht leicht.

In Anlehnung an das vollkommene Men-
schenbild weise man der Medizin zuneh-
mend die Aufgabe zu, die Grenzen des
Machbaren immer weiter hinauszuschie-
ben. Zugleich wiirden Menschen vorrangig
nach ihrer genetischen Ausstattung taxiert.
Behinderung solle am besten — bezeichnend
sei der Umgang mit der Trisomie 21 oder
mit der PID — vor der Geburt, ja vor der
Schwangerschaft ausgeschlossen werden.
Im Arzte-Alltag zeige sich aber ein anderes
Bild vom Menschen: ,Zu erkennen ist viel-
mehr der Mensch in seiner Endlichkeit und
Verletzlichkeit, in seiner Hilfsbedurftigkeit,

Ist die Tiir zu schmal, passt der Rollstuhl nicht durch, so viel steht fest. Die grofSten Htirde haben
wir aber im Kopf. Empathie ist hier das Zauberwort.
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llustration: Die lllustratoren - Alex Wohlrab

Der Patient soll mich verstehen, deshalb stelle ich mich in meiner Kommunikation auf ihn ein.

Was in der Regel gar nicht so schwer ist.

in der er nur leben kann, wenn andere fiir
ihn eintreten. Was wirklich zahlt, ist der ver-
letzliche wie der leistungsfahige, der einge-
schrénkte genauso wie der mit vielen Kraf-
ten begabte Mensch”, betonte Huber.

Was wirklich zahlt

Allen Menschen den gleichen Zugang zu
Gesundheitsleistungen zu verschaffen und
ein solches Handeln mit den Ressourcen der
Gesellschaft und den wirtschaftlichen Erfor-
dernissen der Gesundheitsberufe in Ein-
klang zu bringen, das seien aktuell die gro-
Ren Herausforderungen. Dabei komme es
auch hier darauf an, ob man dem Handeln
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von Arzten, Zahnarzten anspiirt, dass nicht
nur wirtschaftliche Uberlegungen, sondern
ebenso ethische Uberzeugungen ihr Den-
ken und Handeln bestimmen. Klarheit sei

INFO
Das steht im Weg

Barrieren sind alle Faktoren der physischen
und sozialen Umwelt, die der Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen im Wege
stehen:

M in der Haltung und Einstellung (Respekt,
Fachwissen)

am Ende Uber die Frage nétig, was wirklich
zahlt — ,,namlich jeder Mensch”.

Bei der medizinischen Behandlung sind laut
Prof. Michael Seidel, Arztlicher Direktor der
v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel. re-
gonal, zwei Konstellationen unterscheidbar:
Erstens ein  behinderungsunspezifischer
gesundheitlicher Versorgungsbedarf, den
Menschen haben - egal, ob behindert oder
nicht. Seidel: ,Die Behinderung stellt hier
den Kontext der Behandlung dar” - etwa bei
der Durchfiihrung von Zahnbehandlungen
unter Vollnarkose bei Menschen mit schwe-
rer geistiger Behinderung oder bei der OP-
Aufklarung mit Gebardendolmetscher.
Zweitens ein gesundheitlicher Versorgungs-
bedarf, der unmittelbar mit der Behinde-
rung zusammenhdngt beziehungsweise
sich auf ihre Linderung richtet. ,Die Behin-
derung selbst ist hier Gegenstand der thera-
peutischen erlauterte
Seidel. Als Beispiele nannte er Langzeitver-
ordnungen von Heilmitteln bei zerebralen
Bewegungsstorungen und erweiterte Pra-
ventionsmafRnahmen fiir die Mundgesund-

heit bei kognitiv beeintrachtigten oder pfle-

Bemiihungen”,

gebediirftigen Menschen.

Der schiefe Baum

Prof. Dr. Jeanne Nicklas-Faust, Bundesge-
schaftsfihrerin Bundesvereinigung Lebens-
hilfe e.V., eréffnete ihren Vortrag mit dem
Bild vom ,schiefen Baum” von Matthias
Vernaldi, der seit seiner Geburt an Muskel-
schwund leidet und trotzdem selbstbe-
stimmt lebt. Der ,schiefe Baum’ - fiir ihn ein
Symbol fiir die schmerzhaften und entwiir-
digenden Erfahrungen mit dem ,Gerichtet-
Werden’: ,Der Pfahl dient nicht zur Stiitze

M in der Handlungskompetenz

M in der Kommunikationskompetenz

B in der Zuganglichkeit (barrierefreie
Raumlichkeiten und barrierefreie Raumge-
staltung: Licht und Orientierung)

Quelle: WHO 2001
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des Baums, sondern soll ihn ,richten’”,
zitierte sie Vernaldi. Nicklas-Faust, die selbst
eine schwerbehinderte Tochter hat, erzahlte
auch aus dem Leben von Aiha Zemp, einer
Schweizer Psychologin und Feministin, die
ohne Arme und Beine geboren wurde und
ihr ganzes Leben fiir ihre Unabhangigkeit
kampfte. Zitat Zemp: ,Man hat mich einer
Norm angepasst, ob ich das wollte oder
nicht. Das Schlimmste waren die dauernden
Klinikaufenthalte, die fiir diese Prothesen-
anpasserei immer nétig waren. Immer wie-
der, auch noch als Pubertierende in einem
Horsaal vor 150 Studenten nackt vorlaufen
zu mussen — eine frauenunwiirdige Situati-
on!” ,Es ist normal, verschieden zu sein!
Und es braucht Gemeinsamkeit, um Verbes-
serungen zu erreichen!”, so der Appell von
Nicklas-Faust. Sie fordert

H eine gemeindenahe Regelversorgung,

W erganzt durch spezialisierte Versorgungs-
angebote,

m die Koordination gesundheitlicher Leis-
tungen,

B Dokumentationssysteme fir die Kommu-
nikation,

M eine Verbesserung der Fachlichkeit

M sowie Rahmenbedingungen fir die Inan-
spruchnahme und besonderen Bedarfe in
der Organisation.

Neben baulichen Faktoren flihren Nicklas-
Faust zufolge die erschwerte Kommunikati-
on, ein stereotypes Menschenbild und die
atypischen Symptome der Betroffenen da-
zu, dass Menschen mit Behinderungen
nicht optimal arztlich betreut werden.
Schwierige Vorerfahrungen, eine fehlende
Eigenbeobachtung und die duldende Hal-
tung der Patienten erschwerten dariber hi-
naus ihre Partizipation an der Versorgung.

Hiirden im Kopf

Prof. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, warnte davor, die
Barrieren nur auf die baulichen Hiirden zu
beziehen: ,Barrierefreiheit meint vor allem
den Abbau mentaler Barrieren in unseren
Kopfen und die wertschatzende Einstellung
und offene Haltung.” Auch das zahnarztli-
che Fachwissen und die arztlichen Hand-
lungskompetenzen, insbesondere die kom-
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munikativen Fahigkeiten, seien von grofer
Bedeutung bei der Uberwindung so-
genannter Barrieren. Es gehe um mehr als
nur darum, Deutschlands Zahnarzt- und
Arztpraxen barrierefrei  zu  gestalten.
Oesterreich: ,Wir sind auch Impuls- und
Ideengeber fiir Projekte, die barrierefreies
Denken und Handeln erst gesellschaftsfahig
machen. Deshalb initiileren und verfolgen
wir ganz bewusst Wege, die Losungen
gemeinsam mit anderen Berufsgruppen,
auch aus der Pflege und Altenhilfe, suchen.”
Warum aufgrund der Systematik des GKV-
Leistungskatalogs nicht alle Menschen glei-
chermalen von der guten zahnmedizini-
schen Versorgung profitieren, beschrieb der
stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Wolf-
gang ERer. ,Wir wissen, dass die Mundge-
sundheit von Pflegebediirftigen deutlich
schlechter ist als die des Bevolkerungsdurch-
schnitts. Wir wissen, dass Menschen mit
Behinderungen zur Hochrisikogruppe fiir
Karieserkrankungen gehdren”, erinnerte er
die Kollegen. Die wohnortnahe, flichende-
ckende Versorgung einer dlter werdenden
Gesellschaft konne aber nicht allein auf frei-

INFO
Gebote und Gesetze

Mit der UN-Behindertenrechtskonvention
wurde ein neues Kapitel in der Diskussion
um die Barrierefreiheit aufgeschlagen. Ins-
gesamt 156 Staaten haben heute das
,Ubereinkommen (iber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen”, das 2006
verabschiedet wurde und bereits 2008 in
Kraft trat, unterzeichnet. Auf eine Definiti-
on von Behinderung wird ausdriicklich
verzichtet, stattdessen verweist die Kon-
vention darauf, dass das Verstandnis von
Behinderung sich weiterentwickelt. Der
Umgang mit dem Begriff ist eher beispiel-
haft. So heillt es in Artikel 1, Satz 2: , Zu
den Menschen mit Behinderungen zahlen
Menschen, die langfristige korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrach-
tigungen haben, welche sie in Wechselwir-
kung mit verschiedenen Barrieren an der
vollen, wirksamen und gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft hindern kén-

willigem und ehrenamtlichem Engagement
eines Berufsstandes fulRen. , Flr den betrof-
fenen Personenkreis muss vielmehr eine
gesetzliche Anspruchsgrundlage auf be-
darfsgerechte praventive Leistungen im
SGB V verankert werden, am besten durch
eine Erganzung des § 22, der die Verhiitung
von Zahnerkrankungen regelt.”

Dass in den vergangenen Jahren vieles auf
den Weg gebracht wurde, was im Gesetz
Uber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen steht, resiimierte Dr. Christoph von
Ascheraden, Vorstandsmitglied der Bundes-
arztekammer. Allerdings sei man, rdumte er
ein, trotz vieler Fortschritte noch weit davon
entfernt, samtliche Visionen des Gesetzes
umgesetzt zu haben. ,,Dennoch sehen wir
in unserer Gesellschaft einen Bewusstseins-
wandel im Umgang mit behinderten Men-
schen. Es gibt noch viel zu tun, aber wir sind
auf einem guten Weg.” [ |

B Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV),
Bundesdrztekammer (BAK), Kassenzahndirztli-
che Bundesvereinigung, (KZBV) und Bundes-
zahndrztekammer (BZAK) hatten diese Tagung
initiiert, um einen Austausch anzuregen und
iiber die Arzipraxen hinaus Impulse zu setzen.

nen.” Der 2010 dazu erarbeitete Nationale
Aktionsplan setzt ganz klar das Ziel, in den
nachsten zehn Jahren ,eine ausreichende
Zahl an Arztpraxen barrierefrei zuganglich
zu machen”.

Deutschland erklarte bereits mit dem Be-
hindertengleichstellungsgesetz von 2002
die Barrierefreiheit zum behindertenpoliti-
schen Leitbegriff. Im Gesetz steht unter
Paragraf 4 folgende Definition: ,Barriere-
frei sind bauliche und sonstige Anlagen,
Verkehrsmittel, technische Gebrauchsge-
genstande, Systeme der Informationsver-
arbeitung, akustische und visuelle Infor-
mationsquellen und Kommunikationsein-
richtungen sowie andere gestaltete
Lebensbereiche, wenn sie fiir behinderte
Menschen in der allgemein tblichen Wei-
se, ohne besondere Erschwernis und
grundsétzlich ohne fremde Hilfe zugang-
lich und nutzbar sind.” u
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Barrieren im Gesundheitswesen

Eine Grof3ibaustelle

Bundeszahndrztekammer und Kassenzahndérztliche Bundesvereinigung fordern
den Abbau von Barrieren in der zahnmedizinischen Praxis. Dass es beiden Orga-
nisationen um weit mehr als nur um die Beseitigung bavulicher Hindernisse geht,
verdeutlichen der stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang EBer (KZBV)
und BZ/iK-Vizepr&sidenf Prof. Dietmar Oesterreich (BZAK).

Herr Dr. EBer, warum ist Menschen mit Han-
dicap in Deutschland der Zugang zu
bedarfsgerechten zahnmedizinischen Leis-
tungen bisher versperrt?

EBer: Das liegt an der bisherigen Systematik
des GKV-Leistungskatalogs. Er fut auf drei
Annahmen: Erstens geht er davon aus, dass
jeder  Erwachsene  selbstverantwortlich
Mundhygiene betreiben und so sein Erkran-
kungsrisiko minimieren kann. Zweitens wird
vorausgesetzt, dass er aus eigener Kraft und
Entscheidung regelmdRig eine Zahnarzt-
praxis zur Vorsorge und Therapie aufsuchen
kann. Und drittens impliziert er, dass ein
Patient bei der Behandlung mit dem Zahn-
arzt kooperieren kann.

Der Katalog basiert also auf dem Grundprin-
zip Eigenverantwortung. Diese Systematik
funktioniert hervorragend fiir Erwachsene
ohne Einschrdnkungen. Aber viele Men-
schen mit Behinderung und auch die vielen
immobilen Alteren und Pflegebediirftigen in
Deutschland erfiillen diese Voraussetzungen
nicht oder nicht ganz. lhnen ist der Zugang
zu bedarfsgerechten Leistungen versperrt.
Das ist sozial ungerecht — das Grundprinzip
Eigenverantwortung funktioniert hier nicht,
und das muss durch solidarische Mafinah-
men ausgeglichen werden.

, Es muss schnellstméglich ein
systematisches Préventionsmana-
gement in den Bema integriert werden.
Ich hoffe sehr, dass die neve Bundesregie-
rung die Arbeit am ,liegen gebliebenen”
Préventionsgesetz wieder aufnimmt.
Dr. Wolfgang EBer,
stellvertretender KZBV-Vorsitzender
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Sie sprechen mit Blick auf den Barriere-
begriff auch von einer ,gesetzgeberischen
Barriere”. Was meinen Sie damit konkret?

EBer: Wer keine eigenverantwortliche
Mundhygiene durchfiihren kann, Schwie-
rigkeiten hat, eine Praxis aufzusuchen oder
nicht kooperationsféhig bei der Behandlung
ist, hat nicht nur Probleme, die Leistungen
abzurufen, die ihm laut Gesetz zustehen. Er
hat aufgrund der Einschrankungen einen
zusatzlichen praventiven Betreuungsbedarf,
der ihm laut Gesetz bisher gar nicht zuge-
standen wird. Er steht also vor einer doppel-
Zugangs-
barriere, die nur der Gesetzgeber beseitigen
kann.

ten, namlich auch einer

Welche Bausteine aus dem Konzept ,Mund-
gesund trotz Handicap und hohem Alter”
sollten schnellstméglich umgesetzt werden?

EBer: Der besondere Priventionsbedarf von
Menschen mit Behinderung und Pflegebe-

dirftigen bleibt trotz erster gesetzgeberi-
scher Schritte, die die zugehende Betreuung
verbessern helfen, weiterhin unberticksich-
tigt. Menschen, die nicht selbst fiir lhre
Mundpflege sorgen kénnen, mussen Uber
den Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung bedarfsgerechte Angebote
erhalten, die sie zuzahlungsfrei in Anspruch
nehmen konnen. Deswegen muss schnellst-
maoglich ein systematisches Praventionsma-
nagement in den Bema integriert werden.
Ich hoffe sehr, dass die neue Bundesregie-
rung die Arbeit am ,liegen gebliebenen”
Praventionsgesetz zligig wieder aufnimmt,
und den besonderen Anspruch von
alten und pflegebediirftigen Menschen und
Menschen mit Behinderung unserem Vor-
schlag folgend gesetzlich verankert.

Auf der Grundlage unserer beispielhaften
Erfolge bei der Verbesserung der Mundge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen, die
im Wesentlichen durch Einfiihrung von Indi-
vidual- und gruppenprophylaktischen Leis-
tungen in den Leistungskatalog der GKV auf



den Weg gebracht wurden, sollten auch
diese Menschen zukiinftig in vollem Um-
fang an der hervorragenden zahnmedizini-
schen Versorgung teilhaben kénnen. Dort,
wo Eigenverantwortung nicht wahrgenom-
men werden kann, ist der Gesetzgeber ge-
fordert, die erforderlichen Leistungen zur
Verfligung zu stellen, damit alle Menschen
ohne Diskriminierung behandelt werden
konnen.

Herr Prof. Oesterreich, Sie haben auf der
Tagung ,Barrieren abbauen” gesagt, es
gebe keinen Grund, ab einem bestimmten
Alter eine Zdsur bei der Prévention zu
machen. Was bedeutet das fiir die zahnme-
dizinische Versorgung in einer Gesellschaft
des langeren Lebens?

Oesterreich: Das Alter ist eine versiche-
rungsrechtliche Grenze, jedoch keinesfalls
eine bedarfsgerechte. Wir wissen, dass die
zahnmedizinische Pravention erfolgreich ist.
Gleichzeitig partizipieren Menschen mit
Behinderung und Pflegebediirftige nicht in
gleichem MaRe von der guten Versorgung,
sondern haben einen deutlich schlechteren
Mundgesundheitszustand. In einer Gesell-
schaft langeren Lebens ist es deshalb erfor-
derlich, Menschen, die nur eingeschrankt
an der zahnmedizinischen Versorgung teil-
nehmen konnen und oftmals auf Unterstdit-
zung bei der eigenen Mundhygiene zwin-
gend angewiesen sind, Pravention im Ge-
sundheitssystem gezielt zukommen zu las-
sen. Pravention ist der Schlissel zur gesund-
heitlichen Chancengleichheit. Bestehende
Regelungen in der Sozialgesetzgebung ste-
hen einer adaquaten Versorgung entgegen.

, Neben dem Abbau von mentalen
Barrieren in unseren Képfen muss

der Berufsstand zum Impuls- und Ideen-

geber fiir Projekte werden, die barriere-
freies Denken und Handeln gesellschafts-

féhig machen.

Prof. Dietmar Oesterreich,
BZAK-Vizeprsident

Barriereabbau ist ein weites Feld. Wie kann
sich ein Praxisteam bereits kurzfristig auf
die spezifischen Belange von Menschen mit
Handicap ausrichten?

Oesterreich: Barriereabbau wird viel zu oft
allein auf die Beseitigung baulicher Hiirden
reduziert. Dabei ist Barrierefreiheit viel um-
fassender zu interpretieren. Es geht vor
allem um den Abbau mentaler Barrieren in
unseren Kopfen und die wertschatzende
Einstellung und offene Haltung.

Auch unser zahnarztliches Fachwissen und
unsere Handlungskompetenzen, besonders
kommunikativer Art im Umgang mit Men-
schen mit Behinderung, sind von groRer Be-
deutung bei der Uberwindung von soge-
nannten Barrieren. Konkret fiir das Praxis-
team heil}t das, sich Menschen mit Behinde-
rung gezielt und mit Empathie zuzuwen-
den, sie zu unterstlitzen, aber auch ihre Ent-
scheidungen zu akzeptieren. Dabei gilt es,
sie klar und verstandlich aufzuklaren, und
sie in die Behandlung intensiv einzubezie-
hen.

Sie plddieren dlso fir eine mehrdimen-
sionale Betrachtung. Um welche Formen
von Barrieren geht es lhnen speziell?

Oesterreich: Neben dem Abbau von menta-
len Barrieren in unseren Kopfen selbst, muss
der Berufsstand zum Impuls- und Ideenge-
ber flr Projekte, die barrierefreies Denken
und Handeln gesellschaftsfahig machen,

werden. Insbesondere die Vernetzung mit
anderen Berufsgruppen wie den Arzten aber
auch aus der Pflege und Altenhilfe ist not-
wendig, um Barrieren abzubauen.
Natirlich gilt es, den Berufsstand selbst so-
wie das gesamte Team im Rahmen der Aus-
und Fortbildung auf die spezifischen Belan-
ge dieser Bevolkerungsgruppen auszurich-
ten. Gesundheitspolitisch hat der Berufs-
stand mit seinem Konzept ,,Mundgesund
trotz Handicap und hohem Alter” wichtige
Signale gesetzt, die auch in der Gesund-
heitspolitik mit ersten Schritten Beriicksich-
tigung fand. Zudem war die gemeinsame
Veranstaltung von Arzten und Zahnirzten
,Barrieren abbauen - Initiativen und Mal-
nahmen der Arzte- und Zahnirzteschaft”
ein wichtiger Meilenstein auf dem Weg zu
diesem Ziel.

Die Fragen stellte Sara Friedrich.

INTERVIEW MIT DR. BUCHHOLZ
So geht barrierefrei
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IDZ-Survey zur Lage in den Praxen

Das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) hat in Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft fir Konsumforschung, Nirnberg (GfK) im August 2013 eine
Befragung unter Zahnérzten zum Thema Barrierefreiheit von Zahnarzitpraxen

durchgefiihrt.

Die Mundgesundheit von Menschen mit
Behinderungen ist schlechter als die des Be-
volkerungsdurchschnitts [Schulte, 2012].
Oft féllt es ihnen schwer, Mundhygiene
eigenverantwortlich durchfiihren oder sie
haben Schwierigkeiten eine Praxis aufzusu-
chen.

In Deutschland lebten Ende 2011 etwa 7,3
Millionen Menschen mit schweren Behinde-
rungen, dies entspricht knapp neun Prozent
der deutschen Bevolkerung. Ursachen der
Behinderung kénnen vielféltig sein. Neben
angeborenen Behinderungen fiihren auch
Krankheiten, Unfélle oder Kriegsverletzun-
gen zu Beeintrachtigungen. Mit 25 Prozent
am haufigsten sind die inneren Organe be-
troffen, bei 13 Prozent waren Arme oder
Beine in der Funktion beeintrachtigt. Bei
knapp zwei Dritteln der Schwerbehinderten
liegt eine korperliche Beeintrachtigung vor.
[Statistisches Bundesamt, 2013].
Zahnarztpraxen beteiligen sich zwar an der
Versorgung von Menschen mit Behinderun-
gen, doch war bisher unbekannt, in wel-
chem Ausmal sie auf die speziellen Beduirf-
nisse dieser Menschen eingerichtet sind.
Anhand wissenschaftlicher Daten kann je-
doch abgeleitet werden, dass die zahnarztli-
che Versorgung von Menschen mit Behin-
derungen noch immer defizitar ist [KZBV
und BZAK, 2010]. Auch wenn fiir Menschen
mit Behinderung in Deutschland derzeit kei-
ne reprasentativen Daten zu Pravalenzen
oraler Erkrankungen vorliegen, ergaben re-
gionale Studien, dass die Karieserfahrung
12-Jahriger mit Behinderung mindestens
doppelt so hoch ist wie die Karieserfahrung
gleichaltriger Kinder ohne Behinderung
(DMF-T-Wert 1,42 bis 5,10 vs. 0,7). Erwach-
sene Menschen mit Behinderung im Alter
von 35 — 44 Jahren haben einen mit der All-
gemeinbevolkerung vergleichbaren DMF-T
(13,5 bis 20,5). Auffallig ist jedoch der deut-
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Hell ausgeleuchtete Rdume und kontrastreiche Markierungen von Glasttiren sind vergleichsweise
leicht umsetzbare MaBnahmen auf dem Weg zur barrierefreien Praxis. Die Studienteilnehmer
haben diesen Aspekten allerdings keine grofle Bedeutung beigemessen.

lich geringere Sanierungsgrad bei Men-
schen mit Behinderung im Vergleich zur All-
gemeinbevélkerung sowohl bei Kindern als
auch bei Erwachsenen [Schulte, 2012].

Vor diesem Hintergrund hat das Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) in Zusammen-
arbeit mit der Gesellschaft fiir Konsumfor-
schung, Nirnberg (GfK) im August 2013

lllustration: Die lllustratoren - Alex Wohlrab
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eine Befragung unter Zahnarzten zum The-
ma Barrierefreiheit von Zahnarztpraxen
durchgefiihrt.

Mit Quotenvorgaben nach Bundesldandern
wurde eine Zufallsstichprobe von 301 Allge-
meinzahnarzten in niedergelassener Praxis
gezogen. Diese wurden gebeten, online
einen semi-standardisierten Fragebogen zu
verschiedenen Themenfeldern zu beant-
worten. Drei der Fragen bezogen sich auf
das Thema Barrierefreiheit. Zundchst sollten
die wichtigsten MaRnahmen zum Erreichen
einer barrierearmen Zahnarztpraxis ge-
nannt werden, gefolgt von einer Einschat-
zung der Barrierefreiheit der eigenen Praxis
mit Angabe der Personengruppen, fiir die
eine Barrierefreiheit in der Praxis realisiert ist
oder werden soll.

Stufenloser Zugang zur
Praxis hat Prioritat

Als die wichtigste MalRnahme fiir die Barrie-
refreiheit einer Zahnarztpraxis wurde ein
stufenloser Zugang zur Praxis von iber 86
Prozent der befragten Zahnérzte genannt.
Vor allem MaRBnahmen, die auf Rollstuhlbe-
nutzer oder Menschen mit Gehhilfen ausge-
richtet sind, wurden von einer Mehrheit der
Zahnarzte als wichtig erachtet. 67 Prozent
nannten diesbeziiglich rollstuhlgerechte Tu-
ren und 52 Prozent barrierefreie Toiletten.
Auch Mallnahmen, die keine groReren Um-
bauten bendtigen, konnen zur Barrierefrei-
heit einer Praxis beitragen. Dazu gehdren
Stiihle mit Armlehnen im Wartebereich, hell
ausgeleuchtete Raume, kontrastreiche Mar-
kierungen von Glastiiren oder Lesebrillen fiir
die Patienten. Diese Malknahmen wurden
von den Studienteilnehmern als weniger
wichtig angesehen, nur wenige Befragte
gaben an, eine dieser Maknahmen zu den
wichtigsten drei zu zahlen.

Die zentralen Ergebnisse der Befragung zei-
gen, dass bereits iber 75 Prozent der Zahn-
arztpraxen ganz oder teilweise barrierefrei
sind (siehe Grafik). 22 Prozent der Zahnarz-
te haben bisher keine MalRnahmen zur
Barrierefreiheit in der eigenen Praxis ergrif-
fen. Wahrend 49 Prozent der Zahnarzte an-
geben, lhre Praxis sei vollstandig barriere-
frei, besitzen nach eigener Einschatzung im-
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Grafik: zm / Quelle: IDZ 2013

Barrieren im Gesundheitswesen
|

Ist Ihre Praxis barrierefrei?

27,2%

Teilweise

1,7% In den nachsten
12 Monaten geplant

Gut aufgestellt: Nach eigener
Einschdtzung sind iiber 75
Prozent der Zahnarztpraxen in
Deutschland ganz oder teilweise
barrierefrei.

merhin 27 Prozent eine teilweise barriere-
freie Praxis. Weitere zwei Prozent haben be-
reits geplant, in den nachsten zwolf Mona-
ten ihre Zahnarztpraxis barrierefrei zu
gestalten. Dabei hatte das Alter der Befrag-
ten keinen Einfluss auf die Barrierefreiheit.
Zahnarzte aller Altersgruppen sind ver-
gleichbar gut auf Menschen mit Behinde-
rungen eingestellt.

Mit entsprechenden MaRnahmen wird ins-
besondere auf in ihrer Mobilitdt einge-
schrankte Menschen sowie dltere Patienten
eingegangen. Auf Senioren und Menschen
mit Gehhilfen sind liber 88 Prozent aller bar-
rierefrei eingerichteten Zahnarztpraxen ein-
gestellt, auf Rollstuhlbenutzer 82,5 Prozent.
Etwa die Halfte aller barrierefreien Praxen
hat darliber hinaus Manahmen fiir Men-
schen mit geistiger Behinderung getroffen.
Patienten mit anderen Behinderungen wird
es dagegen weniger leicht fallen, eine fir sie
barrierefrei zugangliche Praxis zu finden.
Auf Horgeschadigte sind lediglich 40 Pro-
zent der barrierefreien Praxen eingestellt,
Sehgeschadigte und Stumme konnen nur
jeweils weniger als ein Drittel der barriere-
freien Praxen ohne Schwierigkeiten nutzen.
Erfreulich ist, dass ein GroBteil der Zahnérz-
te bereits Mallnahmen ergriffen hat, die
eigene Praxis barrierearm zu gestalten. Es
wird jedoch auch deutlich, dass diese Mal-
nahmen vor allem auf Menschen mit Mobi-
litdtsproblemen sowie Rollstuhlfahrer aus-
gerichtet sind, die nur eine Teilgruppe der
Menschen mit Behinderungen in Deutsch-

land bilden. MaBRnahmen wie rollstuhl-
gerechte Tiren oder eine barrierefreie Toi-
lette, welche Rollstuhlfahrern den Praxis-
besuch erleichtern oder erst ermdglichen,
sind fur eine hor- oder sehgeschadigte Per-
son nur wenig hilfreich. Bei der barrierefrei-
en Gestaltung einer Zahnarztpraxis sollte
daher iberlegt werden, welche Personen-
gruppen mit den MaRnahmen erreicht wer-
den kénnen. Auch wenn die Barrierefreiheit
fir Menschen mit weniger haufigen oder of-
fensichtlichen Behinderungen in Zahnarzt-
praxen noch weiter ausgebaut werden
muss, ist ein groRer Teil der Praxen bereits
barrierefrei oder barrierearm, das Thema
Barrierefreiheit ist also in der Zahnarzte-
schaft angekommen.

Dr. Nele Kettler

Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
Universitdtsstrae 73

50931 Koln
www.idz-koeln.de

M Eine Detailanalyse der Studie kann beim
IDZ angefordert werden.
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Der besondere Fall mit CME

Exazerbierter Herpes labialis
am Mundwinkel

Keyvan Sagheb, Elisabeth Goetze, Christian Walter

Abbildung 1: Klinischer Aspekt der Patientin zur Zeitpunkt der Erstvorstellung mit ulzerierendem
Hautbefund im Bereich des rechten Mundwinkels mit entziindlichem Randsaum auf dem Boden

einer Herpes-labialis-Infektion.

Eine 62-jahrige Patientin stellte sich in redu-
ziertem Allgemeinzustand mit einer seit drei
Tagen zunehmend ulzerierenden Lasion mit
erysipeloidem Randsaum des rechten Mund-
winkels vor (Abbildung T). Der Befund hatte
sich auf Boden eines lange bekannten, rezi-
divierenden Herpes labialis entwickelt. Je-
doch war es nach Bildung der klinisch fir
den Herpes simplex typischen Blaschen mit
anschlieRender Eruption nicht zur Ausheilung
gekommen, sondern die anfangs oberflach-
liche und kleinflichige Wunde wurde unter
Bildung nekrotischer Anteile groRer.

Die Patientin berichtete unter keiner immun-
supprimierenden Erkrankung zu leiden, je-
doch sei vor Kurzem eine Hashimoto-Thy-
reoiditis diagnostiziert worden, die aktuell
mit dem Thyreostatikum Carbimazol be-
handelt werde.

Auffallend beim Aufnahmebefund waren
neben dem ausgepragten klinischen Befund
ein deutlicher Anstieg der laborchemischen
Entziindungsparameter sowie eine Leuko-
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und Thrombozytopenie in der Blutunter-
suchung: Leukozyten 2,79/nl und Throm-
bozyten 137/nl.

Aufgrund der ausgepragten Entziindungs-
symptomatik erfolgte die stationare Auf-
Isolierung
zur systemischen intravendsen antiviralen
Therapie mit Aciclovir sowie lokalen anti-
septischen MalRnahmen der Wunde. Die
laborchemischen Untersuchungen und die

nahme der Patientin unter

Probeuntersuchung aus dem Bereich der
Wunde brachten den Nachweis von Herpes-
simplex-Viren ohne weitere Auffalligkeiten.
Weitere serologische und bildgebende
Untersuchungen konnten eine vielleicht
zugrunde liegende immunsupprimierende
Erkrankung ausschlieBen. Als
Ursache der Leuko- und Thrombozytopenie
wurde die thyreostatische Therapie mit Car-
bimazol in Ricksprache mit der Endokrino-
logie gewechselt. Daraufhin zeigte sich eine
schnelle Normalisierung des Blutbildes.

mogliche

Auch kam es nach anfanglich oberflachlich

Kliniker présentieren Fdlle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

nekrotischer Wundheilung (Abbildung 2)
schnell zu einer fast narbenfreien Ausheilung
der Wunde am Mundwinkel (Abbildung 3).
Eine Ursache fiir die ausgepragte Wund-
heilungsstérung nach der Herpes-Infektion
konnte die medikamenteninduzierte Leuko-
zytopenie gewesen sein. Es wurde bewusst
auf eine friihzeitige chirurgische Therapie
der Wunde im Sinne eines Wunddebride-
ments verzichtet. Nach Ausheilung kann im
Intervall bei einer potenziell verbleibenden,
asthetischen Einschrankung eine Narben-
korrektur vorgenommen werden.

Diskussion

Die Herpes-simplex-Viren (HSV) unterteilen
sich in zwei Erregertypen, den HSV 1 und den
HSV 2. Sie gehdren wie auch das Varizella-
zoster-Virus, das Epstein-Barr-Virus, das Zy-
tomegalievirus und die humanen Herpes-
viren 6, 7 und 8 zu der Gruppe der Herpes-
viren [Gross, 2004]. Typisch fir die HSV-
Infektion — wie fiir alle Vertreter aus der
Gruppe der Herpesviren — ist die Neigung,
in ein latentes Infektionsstadium (iberzu-
gehen. Nach der Primérinfektion kommt es
zum Einnisten der HSV in den Ganglien des
Nervensystems, wodurch sie einer Elimina-
tion durch das Immunsystem des mensch-
lichen Wirtes entgehen konnen. Dies ist
die Ursache fiir die lebenslange, chronisch
persistierende Virusinfektion mit individuell
unterschiedlicher Rezidivneigung [Gross,
2004].

HSV 1 und HSV 2 gehéren weltweit zu den
haufigsten krankheitsverursachenden Erre-
gern des Menschen. Dabei ist der Mensch
vermutlich das einzige Reservoir fiir diesen
wenig umweltresistenten Erreger [Gross,



2004]. Somit erfolgt die Ubertragung pri-
mar von Mensch zu Mensch, insbesondere
durch Schmierinfektionen. Epidemiologische
Studien zeigen einen positiven Antikorper-
nachweis im Sinne einer durchgemachten
Infektion fiir HSV 1 von circa 80 Prozent der
Erwachsenen und fir HSV 2 von circa 20
Prozent [Buxbaum et al., 2003].

Prinzipiell kénnen sich HSV-Infektionen in
jedem Organsystem manifestieren, der Be-

fall von inneren Organen und dem Zentral-
nervensystem ist selten, aber mit hohen
Komplikationsraten behaftet [Gross, 2004].
lebens-

Besondere Bedeutung kommt
bedrohenden Infektionen von Neugebore-
nen im Rahmes des Herpes neonatorum
zu. Klinisch wird unterschieden zwischen
den priméren und den sekundaren (rezidi-
vierenden) Herpesmanifestationen. In der
Tabelle sind die HSV-assoziierten Erkrankun-
gen zusammengefasst [Gross, 2004].

Die fiir den zahnarztlichen Bereich wichtigen

Infektionen des Gesichts- und Mundraums
werden hauptsachlich vom HSV-Typ 1 her-
vorgerufen. Die meisten Primdrinfektionen
verlaufen asymptomatisch, lediglich in einem
Prozent manifestiert sich die HSV-Infektion
als Krankheitsbild. Die haufigste sympto-
matische primdre orofaziale Infektion ist
die Gingivostomatitis herpetica (Synonym:

Abbildung 2:
Verzdgerte Abheilungs-
tendenz der Wunde
mit oberfldchlicher
nekrotischer Wund-
heilung bei medika-
menteninduzierter
Thrombozytopenie.

Stomatitis aphthosa), seltener sind Manifes-
tationen wie Pharyngitiden, mononukleose-
ahnliche Symptome oder der Befall von
Auge und/oder Ohr [Gross, 2004].

Symptomatische Sekundarinfektionen im
Bereich der Mundregion werden als Herpes
labialis bezeichnet, wobei die Pravalenz
mit bis zu 40 Prozent in der Bevolkerung
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Abbildung 3: Knapp drei Wochen nach Beginn der Behandlung zeigt sich eine fast narbenfreie
Ausheilung der Wunde ohne Einschrdnkung der Mundoffnung.

angegeben wird. Nach initialen Symptomen,
wie Schmerzen und Brennen, kommt es zur
Blaschenbildung. Diese wandeln sich erosiv
um und heilen anschlieRend nach acht bis
zehn Tagen narbenfrei aus. Als subklinische
Form wird eine alleinige entziindliche
Schwellung ohne Blaschenbildung bezeich-
net [Gross, 2004].

Reaktivierend wirken lokale Reizungen wie
Sonnenexposition oder Verletzungen und
systemische Ursachen wie zum Beispiel
Stress, Infekte oder auch die Menstruation
[Gross, 2004].

Wichtige Differenzialdiagnosen sind neben

der chronischen rezidivierenden Aphtose,
der Morbus Behcet, die Kontaktdermatitis
oder Impetigo cantagiosa, der syphilitische
Primaraffekt und der Herpes zoster, der sich
allerdings Dermatom-bezogen manifestiert
[Gross, 2004].

Auch bei immunsupprimierten Patienten
konnen schwere, partiell lebensbedrohliche
HSV-Infektionen auftreten. Bei meist ver-
zogerter Abheilungstendenz kénnen sich
grof¥flachige, persistierende, erosiv-ulzerie-
rende und nekrotisierende Hautlasionen
bilden, wie im vorliegenden Fall auf den
Mundwinkel beschrankt. Eine systematische

Herpes-simplex-Virus-bedingte Erkrankungen

Erkrankung Virustyp
mukokutaner Herpes

¢ Gingivostomatitis herpetica HSV1

¢ Herpes Labialis HSV1

e Keratoconjuctivitis herpetica HSV1

e Eczema herpeticum HSV1/ HSV2

¢ Herpes genitalis HSV1/ HSV2
Infektionen des ZNS

* Herpesenzephalitis HSV1/ HSV2

* Meningitis HSV2

e Myelitis HSV2
Infektionen bei Immunsupprimierten

e disseminierte viszerale Herpes-Infektionen HSV1/ HSV2

(Pneumonie, Osophagitis, Hepatitis, ...)

pra- und perinataler Herpes

¢ Herpes-simplex-Embryopathie- HSV1/ HSV2

Fetopathie

® Herpes neonatorum HSV1/ HSV2

Tabelle 1; Quelle: Gross, 2004
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INFO
Fazit fir die Praxis

B HSV-1- und -2-Infektionen gehdren
weltweit zu den haufigsten krankheits-
verursachenden Erregern.

B Infektionen des Gesichts- und Mund-
raums werden hauptsachlich vom HSV-
Typ 1 hervorgerufen.

M Die haufigste symptomatische pri-
mare orofaziale Infektion ist die Gingi-
vostomatitis herpetica.

B Der Herpes labialis ist die haufigste
symptomatische Sekundarinfektion im
Bereich der Mundregion mit einer Pra-
valenz von bis zu 40 Prozent.

B Atypische prolongierte und schwere
Verlaufe bendtigen stets einer weiter-
fiihrenden Abklarung zum Ausschluss
von immunkomprimierenden Erkran-
kungen.

Abklarung moglicher immunkomprimieren-
der Erkrankungen ist in diesen Fallen obligat,
um gegebenenfalls die weitere Therapie
einzuleiten.

Dr. Dr. Keyvan Sagheb

Dr. Elisabeth Goetze

PD Dr. Dr. Christian Walter

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie — plastische Operationen
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Augustusplatz 2

55131 Mainz
walter@mkg.klinik.uni-mainz.de
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Neue Stellungnahme

Einsatz von Lachgas zur minimalen Sedierung
er Zahnheilkunde

von Kindern in

Claudia Philippi-Héhne el. al.

Eine gemeinsame Stellungnahme des wissenschaftlichen Arbeitskreises Kinder-
andsthesie der DGAI und des Interdisziplindren Arbeitskreises Zahndrztliche
Andsthesie von DGAI, BDA, DGKiZ und DGZMK ist jetzt erschienen. Denn der Ein-
satz von Lachgas zur minimalen Sedierung bei zahnérztlichen Prozeduren bei
Kindern ist zunehmend verbreitet. Eine gemeinsame Stellungnahme aus ands-
thesiologischer und zahndrztlicher Sicht soll nun die Grundlage fiir eine sichere
Anwendung sein und einem unkritischen Einsatz bei Kindern entgegenwirken.
Klinische Grundlagen des Einsatzes von Lachgas und die notwendigen organisa-
torischen, personellen und technischen Voraussetzungen werden im Folgenden

skizziert.

Die analgetische Wirkung des Lachgases in den zur Sedierung empfohlenen Konzentrationen ist
nicht ausreichend fiir eine addquate Schmerzausschaltung. Eine Lokalandsthesie ist daher
bei schmerzhaften Behandlungen zwingend erforderlich.

Pharmakologischer
Hintergrund

Lachgas ist ein farb- und geruchloses Gas
mit geringer hypnotischer und analgeti-
scher Potenz. Aufgrund seiner schnellen An-
und Abflutkinetik wird Lachgas besonders
bei angstlichen Patienten zur Anlage einer
Lokalandsthesie  oder  kurzen, wenig
schmerzhaften Eingriffen in der Zahnheil-
kunde eingesetzt. Es sind kaum kardiozirku-
latorische und respiratorische Nebenwir-
kungen beschrieben. Als Nebenwirkungen
einer Lachgassedierung konnen auftreten:

Ubelkeit, Erbrechen, Schwitzen, Dysphorie,
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Unruhe, Kopfschmerzen, Alptraume, Tinni-
tus, Harninkontinenz, tiefe Sedierung, vor
allem bei Kombination mit anderen Sedati-
ven, Diffussion in luftgefiillte Hohlraume.
[Jastak, 1975; Gall et al., 2001; Collado et
al., 2007; Zier und Liu, 2011].

Klinischer Einsatz

Das Ziel bei der inhalativen Verwendung
von Lachgas, das heif}t die alleinige Applika-
tion eines Sauerstoff/Lachgas-Gemisches, ist
die Anxiolyse/minimale Sedierung.

Diese ist folgendermaRen definiert: Zustand
mit gedampftem Bewusstsein, Erweckbarkeit

durch akustische Reize, volle Atemwegskon-
trolle (uneingeschrankte Spontanatmung
und erhaltene Schluckreflexen [Philippi-
Hohne et al., 2010]. Lachgas wird dabei tiber
eine Nasenmaske appliziert, was meist gut
von den Patienten akzeptiert wird. Da die
Lachgassedierung fiir zahnarztliche Eingriffe
vor allem auf eine minimale Sedierung und —
gemadl der geringen analgetischen Potenz
von Lachgas — weniger auf eine Analgesie ab-
zielt, wird sie in aller Regel mit einer Lokalan-
asthesie und/oder Verhaltenstherapie kombi-
niert [Levering und Welie, 2010; Matharu et
al., 2012]. Ausgedehnte zahnarztliche Ein-
griffe kdnnen dariiber hinaus die zusatzliche
Gabe von Analgetika und/oder Sedativa er-
fordern, was dann zu einer tieferen Sedie-
rung mit entsprechend héherem Komplikati-
onsrisiko durch erloschene Schutzreflexe und
verminderten Atemantrieb flihren kann.
Wird also Lachgas mit anderen medikamen-
tosen Sedierungstechniken kombiniert, sind
zusétzliche personelle und technische Vo-
raussetzungen (mit Anwesenheit eines Anas-
thesisten) unbedingt erforderlich [EAPD Gui-
delines, 2003; NICE Guidelines, 2010; Leve-
ring und Welie, 2011; CED 2011].

Indikationen und
Kontraindikationen

Indikationen sind [CED, 2011; Schmitt,
Baum, 2008]:

W adngstliche, aber kooperative Kinder und
Jugendliche

| kleinere, wenig schmerzhafte zahnarztli-
che Eingriffe in supplementierender Lokal-
anasthesie

| kurze, planbare Behandlungsdauer

Kontraindikationen sind [EAPD Guidelines,
1997; Schmitt, Baum, 2008; CED, 2011]:
B unkooperatives oder bewusstseinsgetriib-
tes Kind



B behinderte einge-
schrankte (Nasen-)Atmung (wie Infekte wie
Sinusitis, akute Rhinitis, obstruktives Schlaf-
Apnoe-Syndrom)

W Belliftungsstorung des Mittelohres (wie
Otitis media)

B Zustand nach Bleomycinchemotherapie

beziehungsweise

(Sauerstofftoxizitat)

M Psychosen

W Storung des Vitamin B 12-Metabolismus
oder bei Vitamin B 12-Mangel (schwerwie-
gende bis zu todliche Folgen)

B Adipositas (Gewichtsperzentile > 99), da
haufig mit obstruktivem Schlaf-Apnoe-Syn-
drom einhergehend

H GroRere, langer dauernde, komplizierte
Eingriffe

B Zustand nach Augenoperation mit
intraokkularer Gasplombe

B Schwerwiegende
(ASA-Status  3)

Nebenerkrankungen

Voraussetzungen

Organisation: Die Eltern / Erziehungsbe-
rechtigten missen Uber die Durchfiihrung
einer minimalen Sedierung separat aufge-
klart werden und schriftlich einwilligen.
Eltern, beziehungsweise volljahrige Bezugs-
personen missen das Kind zur Behandlung

bringen und auch nach Hause begleiten.
Bei Jugendlichen ist auf eine Fahruntaug-
lichkeit hinzuweisen. Eine schriftliche Doku-
mentation aller Manahmen und Entlas-
sungsinformationen ist notwendig. Es gibt
keine Evidenz fiir eine klare Vorgabe zur
Nichternheit, dennoch kann empfohlen
werden, vor der Behandlung zwei Stunden
auf klare Flissigkeit und vier bis sechs Stun-
den auf feste Nahrung zu verzichten. Lach-
gas kann zu Ubelkeit und Erbrechen fiihren,
die oben genannte Nichternheitsangabe
reduziert das gastrale Restvolumen.

Personelle Voraussetzung: Die Sedierung
von Kindern zu zahnarztlichen Eingriffen in
Praxisraumen erfordert eine Schulung des
gesamten am Prozess beteiligten Personals.
Das Mindestmal einer apparativen Ausstat-
tung und Uberwachung ist die Pulsoxyme-
trie und Uberwachung der Atemfrequenz in
Analogie zu [Analgosedierung fur diagnosti-
sche und therapeutische MalRnahmen im
Kindesalter, 2010]. Die Durchfiihrung einer
Lachgassedierung ist eine Handlung, die in
Erganzung zu einer zahnmedizinischen Be-
handlung von einem Zahnarzt durchge-
fihrt werden kann. Die Fahigkeit zur An-
wendung erfordert ein spezielles Training
(Aus- und periodische Weiterbildung), wie

Lachgasapplikationssystem mit 2-Flaschen-
system und Gasmischer, mit dem die Lach-
gas- und Sauerstoff-Konzentration titriert
werden kann, sowie dem Reservoirbeutel

zum Beispiel durch die European Academy
of Dentists (1997), das Council of European
Dentists (CED, 2011) und die NICE Guideli-
nes (2010) gefordert wird. Der fiir die Sedie-
rung Verantwortliche muss folgende prakti-
sche Kompetenzen und theoretisches Wis-
sen haben:

Panasil® initial contact.
Nicht nur fur Extremsituationen,

O
300
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Doppelmaskensystem (sterilisierbar) zur nasalen Applikation fiir Erwach-

sene (li) und Kinder (re) hier getrennt zur Aufbereitung...

B Kinderreanimation,

B Pharmakologie des verwendeten Medika-
mentes,

W sicheres Anwenden des Applikationssys-
tems,

B Einschatzung von Kindern und deren kli-
nische Uberwachung (Herzfrequenz, Reakti-
on auf Stimuli, offener Atemweg, Atemex-
kursion, Atemfrequenz, Hautfarbe (Blasse,
Zyanose),

M Betreuung in der Aufwachphase,

M Erkennen von Komplikationen und deren
Management.

Neben der klinischen Beurteilung in Anleh-
nung an die Empfehlung der American Aca-
demy of Pediatrics und der American Socie-
ty of Anesthesiologists (ASA Task Force
2002) muss als Standardmonitoring eine
Pulsoxymetrie und kann die Blutdruckmes-
sung eingesetzt werden. Fur die Dauer der
Lachgassedierung darf der Patient vom be-
handelnden Zahnarzt nicht allein gelassen
werden. Eine Notfallausriistung muss in der
Praxis vorhanden sein, einschlieRlich Beat-
mungsbeutel und Gesichtsmaske. Nach Be-
endigung der Lachgaszufuhr klingt die Wir-
kung innerhalb weniger Minuten ab. Das
Kind sollte Gberwacht werden, bis es kom-
plett wach ist und selbststéandig laufen kann.

Technische Voraussetzungen: Bei der zahn-
arztlichen Lachgassedierung inhaliert der
Patient spontan lber eine locker aufsitzende
Nasenmaske aus einem Inspirationsschenkel
des Atemsystems. Bei gedffnetem Mund
kann das nasal zugefiihrte Gasgemisch mit
gleichzeitig eingeatmeter Raumluft ,ver-
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dinnt” werden; dies ist immer dann der
Fall, wenn der Zungengrund den Pharynx
nicht gegeniiber der Mundhdéhle abdichten
kann, ein bewusster Prozess, der Kooperati-
on voraussetzt. Die nasale Exspirationsluft
kann (ber einen separaten Exspirations-
schenkel fortgeleitet werden. Einwegventile
in In- und Exspirationsschenkel bewirken ei-
nen gerichteten Gasfluss.

Zwei mogliche Applikationsformen von Lach-
gas stehen in Deutschland zur Verfiigung:

B Ein Zwei-Flaschensystem mit Gasmischer
(wie Parker Hannifin Corp./Porter Instru-
ment Division, Cleveland, Ohio; Accutron
Inc., Phoenix, Arizona, USA) bei dem die
Konzentration NZO in O2 titriert werden
kann. Der maximale Lachgasanteil wird da-
bei werksseitig auf entweder 50 Prozent
oder 70 Prozent limitiert, so dass minimal
30 Prozent beziehungsweise 50 Prozent 0,
zugefiihrt werden, maximal 100 Prozent

0.
2

, Cave: Der Einsatz von 70 Prozent
Lachgas kann zu tiefer Sedierung
fiihren und ist damit fiir den Einsatz von
Nicht-Andsthesisten ungeeignet. Die Limi-
tierung des Einsatzes von Lachgas auf 50
Prozent ist seitens der andsthesiologi-
schen Fachgesellschaft aus Aspekten der
Patientensicherheit sinnvoll und notwen-
dig.
Die gewahlte Mischung wird in den Inspira-
tionsschenkel eingespeist, der einen Reser-
voirbeutel umfasst. Die Ausstattung beim
Zwei-Flaschensystem muss unter anderem
verwechslungssichere Anschliisse fiir Sauer-
stoff und Lachgas umfassen, die in Form-

... und hier zusammengesetzt zur klinischen Anwendung.

(NIST-Verbindungen nach EN 15908) und
Farbgebung (Sauerstoff weil}, Lachgas
blau), den in Deutschland geltenden
Normen entsprechen, sowie eine Lachgas-
sperre bei Druckabfall in der Sauerstoffver-
sorgung ermoglichen.

Aus medizinischer Sicht ist ein Vorteil des
Titrationssystems, dass sowohl 100 Prozent
Sauerstoff als auch niedrige Lachgaskonzen-
trationen als 50 Prozent (wie 30 Prozent) ge-
geben werden konnen, die fiir die zahnarztli-
che Lachgassedierung meist ausreichen [Jas-
tak, 1975; Gaal et al., 2001; Collado et al.,
2007] und entsprechend weniger Nebenwir-
kungen auslosen. Wenn die puls-oxymetrisch
gemessene Sauerstoffsattigung unter Erho-
hung des Sauerstoffanteils sinkt, statt steigt,
ist die Nasenmaske abzunehmen, und dem
Patienten ist Sauerstoff aus einer separaten
Sauerstoffquelle zu applizieren.

M Eine gebrauchsfertige Gasmischung von
50 Prozent O2 und 50 Prozent NZO (Livo-
pan®, Linde AG, Deutschland).

Zwei Applikationsformen sind hier moglich:
Zufuhr Uber ein Demand-Ventil oder mit ei-
nem kontinuierlichen Gasfluss von bis zu 15
|/min Gber ein Atemsystem mit Reservoir-
beutel. Vor- beziehungsweise Nachteile der
fixen Kombination des Fertigarzneimittels
im Vergleich zur titrierbaren Gasmischung
sind: Einatmung eines hypoxischen Gasge-
misches prinzipiell unmdglich, keine Titrati-
on des Lachgasanteils mdglich, keine Gabe
von reinem Sauerstoff madglich. Bei Verwen-
dung von Livopan® ist daher die Bevorra-
tung einer zusatzlichen Sauerstoffflasche
samt Applikationssystem zur Notfallausris-
tung erforderlich.

Alle Fotos M. Daublander
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Ein Zahnarzt sollte beide Systeme nur nach
einer entsprechenden Schulung und mit
pulsoxymetrischer Uberwachung einsetzen.
Bei der Anwendung von Lachgas sind die
Vorschriften der Gefahrstoffverordnung und
der sich darauf beziehenden sogenannten
technischen Richtlinien zu beachten, kon-
kret die TRGS 525, 402 und 900. Die Maxi-
male Arbeitsplatzkonzentration (MAK) be-
tragt fir Lachgas 100 ppm. Einige Bundes-
lander haben einen niedrigeren Wert von 50
ppm festgelegt. Dies ist durch Gasabsau-
gungen (sogenanntes Doppelmaskensys-
tem) und/oder raumlufttechnische Anlagen
zu gewahrleisten. Da Lachgas in der Regel
iber ein Demandventil appliziert wird, das
sich nur bei der Einatmung 6ffnet und die
Atemluft Gber einen Schlauch ableitet, wird
die Exposition mit Lachgas am Arbeitsplatz
minimiert. Entscheidend dabei ist, dass die
Maske richtig sitzt und vor allem bei der
Ausatmung dicht auf das Gesicht gedriickt
wird. Fir Livopan® wird empfohlen, den
Abluftschlauch tiber ein AGS an eine Ab-
sauganlage anzuschlieBen, damit die Abluft
sicher aus dem Behandlungsraum entfernt
wird. Eine Verpflichtung dazu besteht laut
Fachinformation allerdings nicht. Fir die
zahnadrztliche  Lachgassedierung  Uber
Nasenmaske wird dringend die Verwen-
dung eines Doppelmaskensystems empfoh-
len, bei dem die Ausatemluft Gber die Ab-
saugung des Zahnarztstuhls erfolgt. Dies ist
bei den gangigen Lachgasgerdten fir diese
Anwendung auch so vorgesehen. Den Voll-
zug der Vorschriften Uberwachen die Ge-
werbeaufsichtsamter, die Amter fiir Arbeits-
schutz und die Berufsgenossenschaften. Ein
Risiko der Fruchtschadigung braucht bei
Einhaltung des Arbeitsplatzgrenzwertes und
des biologischen Grenzwertes nicht be-
firchtet zu werden [TRGS 900, Ausgabe
2006, letzte Anderung GMBI 2012].

Fur beide Systeme wird empfohlen, dass
zwei Absaugsysteme gleichzeitig angewen-
det werden: ein direktes Nasenmasken-Ab-
saugsystem, das nach aullen abgeleitet wer-
den muss, und ein zusatzliches Raumab-
saugsystem. Darliber hinaus muss die Se-
kretabsaugung gesichert sein.

Potenzielle Beeinflussung des Methionin —
und Folsdurestoffwechsels (Myelopathie)
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beim Anwender und dem Assistenzpersonal
mit Langzeit- beziehungsweise haufiger An-
wendung von Lachgas sind zu beachten
[Frohlecke et al., 2012; Bordsky et al.,
1981]. Als Risikofaktoren gelten, wie bei den
Patienten auch, ein bestehender Mangel an
Vitamin B 12 und andere Storungen des
Methionin- und Folsaurestoffwechsels. Hin-
zu kommt die Expositionsmenge (Konzen-
tration; Zeit), hierbei scheint eine anhalten-
de Exposition > 6 h toxisch zu sein. Die klini-
schen Konsequenzen erniedrigter Vita-
min-B12- und erhohter Homocysteinspie-
gel fiir chronisch-intermittierend Lachgas-
exponiertes Personal sind unklar. Es existie-
ren dazu keine epidemiologischen Daten.
Effektive Absaugvorrichtungen und Beluf-
tungssysteme konnen die Lachgas-Belas-
tung in der Umgebungsluft senken. Bei be-
kannten Risikofaktoren ist die Exposition des
Personals zu vermeiden.

Umweltaspekte

Lachgas gilt als Mitverursacher des Treib-
hauseffektes. Gemessen an der Gesamt-
emission von Lachgas (natirlich rund 60
Prozent , anthropogen etwa 40 Prozent),
scheint der Anteil von medizinisch verwen-
detem Lachgas sehr gering zu sein. In natio-
nalen (wie Umweltbundesamt) und interna-
tionalen (zum Beispiel Intergovernmental
Panel on Climate Change) Berichten wird
die Medizin als Verursacher nicht explizit er-
wahnt.

Fazit

Der Einsatz von Lachgas zur minimalen Se-
dierung bei zahnarztlichen Prozeduren bei
Kindern kann nach Bertlicksichtigung der
oben genannten Indikationen, Kontraindi-
kationen, organisatorischen, apparativen
und personellen Anforderungen nach dem
heutigen Stand des Wissens aus Sicht der
Deutschen Gesellschaft flir Anasthesiologie
und Intensivmedizin im oben genannten
Umfang empfohlen werden.
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Der Tag der Zahngesundheit

Viele bunte Aktionen

Am 25. September war der Tag der Zahngesundheit. In ganz Deutschland
begingen Zahnérzte, Krankenkassen, Schulen und Kitas den Gesundheitstag mit
originellen Aktionen. Im Fokus standen in diesem Jahr die Kleinen. Unter dem
Motto ,Gesund beginnt im Mund - Zéhneputzen macht Schule” sollten Schiiler,
aber auch Kitakinder fiir das Thema begeistert werden.

Der Kasper brachte den Kindern der Gemeinschaftsgrundschule Hofstede in Bochum das Thema

Zahnhygiene ohne erhobenen Zeigefinger nah.

Zweimal offnete sich der rote Vorhang. Auf
Initiative des Arbeitskreises Zahngesundheit
war der Kasper vom Puppentheater Dieter
Kussani gekommen. Er hatte eine spannen-
de und lustige Geschichte im Gepack: , Alles

1

Banane!” — ein Marchen rund ums Zahne-
putzen und gesundes Essen. Dabei erfuhren
die Kinder, warum es wichtig ist, sich regel-
maRig die Zahne zu putzen, zweimal im
Jahr zum Zahnarzt zu gehen, sich gesund
und abwechslungsreich zu erndhren und
sich viel an der frischen Luft zu bewegen.

Oftist es sprichwortlich ein ,,Abenteuer” mit
der gesunden Erndhrung. Und der Kasper
hatte auch so seine Probleme damit, das
hei}t: nicht er, vielmehr der Konig in seinem
Konigreich. Wie durch einen bdsen Zauber
waren die gesunden Nahrungsmittel ver-
schwunden. Alle mussten sich von SiiRigkei-
ten erndhren. Aus anfanglicher Esslust wur-
de ganz schnell Essfrust, denn der Konig
fuhlte sich schlapp, seine Prinzessin hatte
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sogar Zahn- und Bauchschmerzen. Damit
die Geschichte ein gutes Ende nahm, muss-
ten alle kleinen und groRen Zuschauer
durch Zurufe tiichtig helfen. Dabei erfuhren
die Kinder spielerisch und ohne erhobenen
Zeigefinger, wie wichtig eine richtige Ernéh-
rung flir gesunde Zdhne ist. Fir den Heim-
weg erhielten die Kinder eine Obstdose ge-
fullt mit einem gesunden Schulfrihstiick
und Zahnputzutensilien. ,Mit Blick auf den
heutigen Tag der Zahngesundheit mochten
wir den gesundheitsbewussten Umgang mit
den Zahnen und deren Gesunderhaltung
fordern. Damit beginnt man so friih wie
moglich, also bei oder
Grundschulkindern”, so Jorg Jockisch, Ge-
schaftsstellenleiter des Arbeitskreises Zahn-
gesundheit in Bochum. Die Mittel fir die
Zahnprophylaxe in den Kindergarten und
Grundschulen werden von den ortlichen

Kindergarten-

Krankenkassen aufgebracht.

Foto: Muck Photografie

Aktionstag im grofien Stil

Mit einer logistischen Herausforderung der
Landesarbeitsgemeinschaft
pflege in Rheinland-Pfalz und der vor Ort
ausrichtenden regionalen Arbeitsgemein-
schaft Jugendzahnpflege fiir den Rhein-
Hunsriick-Kreis begann der rheinland-pfélzi-
sche Jugendzahnpflegetag 2013 in der
Hunsriickhalle Rund 500
Grundschiiler waren zum Aktionstag einge-
laden worden und zu den verschiedenen
Stationen rund um die gruppenprophylakti-
schen Themen Erndhrung, Mundhygiene,
Zahnarztbesuch und Fluoridierung geleitet

Jugendzahn-

in  Simmern.

worden. Ein starkes Team sorgte dafiir, dass
alles in geregelten Bahnen lief.

Die Organisatoren hatten die kindliche Lust
am Basteln und Spielen nicht auler Acht ge-
lassen und dazu gleich mehrere Stationen
aufgebaut. Das Fiillen von Riesenzahnen mit
Spachtelmasse und verschiedene Wurfspiele
begeisterten die Jungen und Madchen. Ein
appetitliches und selbstverstandlich gesun-
des Friihstiick brachte verbrauchte Energie
zuriick. Einen riesigen Fanclub hatte Max
Schrubbel, das Walross. In Lebensgrolle
wandelte das Maskottchen der LAGZ Rhein-
land-Pfalz durch die Hunsriickhalle, stets
,Vverfolgt” von einer Schar von Kindern.
Sanitatsrat Dr. Helmut Stein, Vorsitzender
der LAGZ Rheinland-Pfalz, zog beim an-
schlieRenden Symposium zum 22. rhein-
Jugendzahnpflegetag
Bilanz: ,Solche Aktionstage sind jedes Jahr
ein Ereignis, das uns zeigt, dass die zahnme-
dizinische Gruppenprophylaxe, fiir die die
LAGZ in diesem Bundesland steht, bei den
Kindern ankommt.”

land-pfalzischen



Fine neue DIM ENS‘QN
in der FUllungstherapie

EQUIA - die Kombination aus Glasionomer
und Komposit. Erfahren Sie mehr unter:
www.equia.info

GC Germany GmbH
Seifgrundstrasse 2
61348 Bad Homburg

Tel. +49.61.72.99.59.60

Fax. +49.61.72.99.59.66.6 ' ' '
info@gcgermany.de

http://www.gcgermany.de ' ' '



66 meeeeeessm  Zahnmedizin

Erstaunte Kindergesichter am Zuckerstand in der Hunsriickhalle in

Simmern.

Fest fiir bediirftige Kinder

Die meisten Aktionen zum Tag der Zahnge-
sundheit fanden direkt am 25. September
statt. Doch es gab auch Ausnahmen. In
Dresden fand am 21. September aus Anlass
des Tages der Zahngesundheit im Linden-
haus in der Altstadt, das von der Dresdner
Tafel geftihrt wird, ein Familienfest statt. Vor
allem Kinder aus beddrftigen Familien mit
ihren Eltern, GroReltern, Geschwistern und
Freunden waren herzlich willkommen, sich
iber Wissenswertes rund um die Mundge-
sundheit zu informieren. Ausgerichtet wur-
de das Fest, das in diesem Jahr zum fiinften
Mal stattfand, gemeinsam mit der Jugend-
zahnklinik der Stadt Dresden und der Lan-
desarbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahn-
pflege  Sachsen.  Oberbiirgermeisterin
Helma Orosz ist Schirmherrin der Veranstal-
tung und wurde an diesem Tag von Sozial-
biirgermeister Martin Seidel vertreten.

Von Tieren lernen

Zu einer nicht alltaglichen Putzaktion sind
am 24. September Hamburger Drittklassler
im Tierpark Hagenbeck angetreten. Gerd
Eisentraut und seine Kolleginnen von der
Hamburger Landesarbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Jugendzahnpflege zeigten
den Kindern, was es mit tierischen Gebissen
auf sich hat. Die Schiler durften ihnen beim
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Zahneputzen hel-
fen - allerdings
nur bei den aus-
gestopften
Schauobjekten.
In Thiiringen war-
ben die Akteure
der zahnmedizini-
schen Gruppen-

prophylaxe  fir

gesunde Zihne Attraktionen wie der Putzbrunnen im

bei Schulkindern Dresdner Lindenhaus sorgen fiir Spall beim
’ Zdhneputzen.

,Wir haben die

Mundgesundheit

der Thiringer Schiiler in den letzten Jahren
erheblich verbessern kdnnen”, sagte Zahn-
arzt Michael Uhlig, Vorsitzender der Landes-
arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
Thiringen.

Auf dem Jugendzahnpflegetag sorgten da-
her Putzbrunnen, Kariestunnel und Zahn-
birstentausch fiir Spall beim Zahneputzen.
Die Kinder konnten malen und basteln und
erhielten Zungentattoos. Die Thiringer
Zahnarzte fordern ein regelmafiges Zahne-
putzen in allen Grundschulen des Freistaats.
Daflir misse man die raumlichen Vorausset-
zungen schaffen, sowie Mundhygiene-
MalRnahmen in Ganztagsbetreuung und
padagogische Konzepte einbinden.

In Gelsenkirchen machte Zdhneputzen an
vier Tagen vom 7. bis zum 10. Oktober
Schule. Der Arbeitskreis Zahngesundheit

Foto: LGZ RP

Gelsenkirchen und die Stadt Gelsenkirchen
arbeiteten hier gemeinsam fiir die Zahnge-
sundheit Kinder der Stadt.

Wissbegierige Zielgruppe

Der stellvertretende Vorsitzende der Bun-
deszahnarztekammer, Prof. Dietmar Oester-
reich erklart, warum man sich in diesem Jahr
fiir das Motto ,,Zahneputzen macht Schule”
entschieden habe. ,Wir mochten auf die
Bedeutung und die notwendige Versteti-
gung der Prophylaxearbeit hinweisen, die in
Kindergarten, Schulen
und anderen Einrich-
tungen stattfindet. Es
gibt hier sehr gute, er-
folgreiche Konzepte”,
so Oesterreich. Man
wolle in die Offentlich-
keit tragen, dass die
MaRnahmen der Grup-
penprophylaxe
wichtiger Beitrag fir
die
Chancengleichheit sei-

ein
gesundheitliche
en.

bedeute, das man von-
einander lernen und

,Schule machen”

Foto: LGZ Sachsen

funktionierende Stra-
tegien weitergeben
konne.  Gegenwart
und  Zukunft der
Kariesprophylaxe in Schulen stiinden daher
im Mittelpunkt des diesjahrigen Tags der
Zahngesundheit. Die Konzepte miissten
aber auch fir Einrichtungen wie Kindergar-
ten und Kindertagesstatten vor dem Hinter-
grund der benannten Herausforderungen
adaptiert werden, denn ,es handelt sich
hier wie dort um eine lernbegeisterte und
wissbegierige Zielgruppe.” Fir diese mache
man sich stark und pladiere dafir, dass sich
Schulen und Kindergarten weiterhin konse-
quent fir die Mundgesundheit einsetzten.
Ein herzliches Dankeschén gehe natiirlich
auch an all die Mitarbeiter, Zahnarzte,
Lehrer, Erzieher und Eltern, die ,vor Ort”
mitgeholfen haben. Den Kindern im ganzen
Land jedenfalls, haben die Aktionen sichtbar
gut gefallen. jt



Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m[] w[] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli- wegen BfArM-Nr.
Menge kation
I
1 I
O
2 Y Y
Y Y
3. N
O
4, Y Y
Vermuteter Zusammenhang mit dieses frither gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @ @ ja (1 nein [ ja [ nein [ neg. [] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: L [ | |

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin[ ]  Alkohol [ ] Schwangerschaft [_] Kontrazeptiva| ]  Arzneim. Abusus [ ] L] ]|
Sonstiges:

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

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

Name des Zahnarztes Klinisch tétig? Datum:
(evtl. Stempel) jall nein[]
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Endodontologie

Wechselwirkungen zwischen den Wurzelkanalspillésungen

Fir eine bestmdgliche chemo-mechanische Aufbereitung des Wurzelkanalsystems kommen wéhrend der
Wurzelkanalbehandlung verschiedene Spillésungen zum Einsatz. Bei deren zeitgleicher Anwendung
kénnen jedoch antagonistische Wechselwirkungen auftreten, die nicht selten zu stérenden Prézipitat-
bildungen oder Wirkungseinschrankungen der einzelnen Spillésungen fishren.

Was sollte beim Kombinieren der
Wurzelkanalspiilungen beachtet
werden, um den Behandlungs-
erfolg nicht zu gefahrden? Zu
dieser Thematik erschien vor
kurzer Zeit eine Ubersichtsarbeit
im Journal of Endodontics. Die
Arbeitsgruppe um Rossi-Fedele
et al. [2012] prasentierte in die-
ser die Ergebnisse einer Literatur-
recherche

von Publikationen

zu Wechselwirkungen zwischen

Natriumhypochlorit ~ (NaOClI),
Chlorhexidin  (CHX), Ethylen-
diamintetraessigsdaure ~ (EDTA)

und der Zitronensaure (CA),
die bis Juni 2011 veroffentlicht
wurden.

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

Bei der zeitgleichen Anwendung
von NaOClI (0,5 bis 5,25 Prozent)
und EDTA (17 Prozent) bezie-
hungsweise CA (10 Prozent) ver-
ringern sich sowohl der Anteil
des freien Chlors als auch der
pH-Wert der NaOCI-Lésung,
wodurch die Aufldsung von
organischem Gewebe enorm
eingeschrankt wird. Umgekehrt
ist keine

aber Reduzierung

der chelatierenden Wirkung des

EDTA und der CA in der Behand-
Auch
antimikrobiellen

lungszeit zu erwarten.
die
Eigenschaften des Natriumhypo-
chlorits nur dann negativ beein-

werden

flusst, wenn seine Konzentration :
sehr niedrig ist (0,005 Prozent) :

[Zehnder et al., 2005]. Zur Ent-
fernung der Chelatoren aus
den Wurzelkandlen wird in der
Literatur ein ausgiebiges Spllen
mit Natriumhypochlorit vorge-
schlagen. Alternativ kdnnte auch
die Trocknung der Kandle vor
dem Einbringen der néachsten
Spullésung Abhilfe schaffen.

Beim direkten Kontakt zwischen
CHX und NaOCI kommt es zur
Ausféllung eines orange-braunen
Prazipitats (Abbildung 1), das das
Wurzelkanalsystem verunreinigt
und somit die Wurzelkanal-
behandlung erschwert. Dieses
kann auch zur Herabsetzung der
Dentinpermeabilitat im apikalen
Waurzeldrittel Dartiber
hinaus besteht ein Verfarbungs-
risiko des behandelten Zahnes.
Ob das Prazipitat Parachlor-
anilin (PCA) enthélt, das beim
Menschen ein toxisches und

fihren.

kanzerogenes Potenzial besitzt,
wird zurzeit kontrovers diskutiert
[Basrani et al., 2007; Prado et al.,
2013]. Vor diesem Hintergrund
empfehlen die Autoren eine Zwi-
schenspilung. Hier stellt vermut-
lich reiner Alkohol die einzige
Maglichkeit dar, die Prazipitation
vollstandig zu vermeiden.

Kochsalzlésung und Wasser sind
in der Literatur unter anderem
auch vorgeschlagen worden,
zeigen jedoch ein vergleichs-
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Fotos: Raymond Hoey, Charité Berlin

Abbildung 1: Beim direkten
Kontakt zwischen CHX und
NaOdl fdllt ein orange-braunes
Prézipitat aus.

Abbildung 2: Bei der zeitgleichen
Anwendung von CHX und EDTA
kommt es zur Ausfdllung eines
milchigen Prdzipitats.

weise schlechteres
Alkohol (95 Prozent ) weist zwar
keine ausreichende antimikro-
bielle  Wirksamkeit auf,

aber zur Trocknung des Wurzel-

Ergebnis.

wird

kanals in der Endodontie bereits
eingesetzt.

Die unmittelbare Anwendung
von CHX vor oder nach der
Spilung mit EDTA fihrt zur Bil-
dung eines milchigen Prézipitats
(Abbildung 2), das zu lber 90
Prozent aus einem EDTA- oder

CHX-Salz besteht [Prado et al.,
2013]. Dieses entsteht vermut-
lich durch die Neutralisation des
kationischen CHX durch das
anionische EDTA. Zwischen der
Zitronensdaure und CHX kommt
es hingegen zu keiner Wechsel-
wirkung, so dass diese zeitgleich
mit CHX angewendet werden
kann.

Zusammenfassend bleibt festzu-
halten, dass beim Kombinieren
von Splillésungen unerwiinschte
Wechselwirkungen zwischen den
Spilldsungen mit jeweils unter-
schiedlichen Auswirkungen auf
die endodontische Behandlung
auftreten konnen. Durch die vor-
gestellte Mallnahmen
diese vermieden beziehungs-
weise reduziert werden.

sollten

Dr. med. dent. Wladimir Eirich
Charité-Universitdtsmedizin Berlin
CharitéCentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Abteilung fiir Zahnerhaltung und
Préventivzahnmedizin
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
Wiladimir.Eirich@charite.de
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426-31.

Zehnder, M., Schmidlin, P.,, Sener,
B., Waltimo, T. (2005). “Chelation
in root canal therapy reconside-
red.” | Endod 31 (11): 817-20.
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Forschungsthemen in der Onkologie

Die Resistenzbildun

Therapeutika durchbrechen

Vor allem beim Mammakarzinom, beim kolorektalen Karzinom und den
Lymphomen gibt es seit Jahren zunehmende Heilungsraten und léngere Uber-
lebenszeiten. Nun macht die Onkologie Fortschritte auch bei seltenen Krebs-
erkrankungen, wie beim weltgréBten Krebskongress der American Society for
Clinical Oncology (ASCO) 2013 in Chicago deutlich wurde.

In den Forschungslabors wird intensiv gearbeitet, um die Behandlung von Krebserkrankungen

weiter voranzutreiben.

Welche Mechanismen Krebserkrankungen
zugrunde liegen und das Tumorwachstum
vorantreiben, wird von den Krebsmedizi-
nern immer besser verstanden. Das macht
Fortschritte bei der Krebstherapie mdglich,
da sich nunmehr gezielt Wirkstoffe entwi-
ckeln und anwenden lassen, die zielgerich-
tet in die fehlregulierten Prozesse in den
Zellen eingreifen. Auch wenn dies nicht
unbedingt zur Heilung der Patienten fihrt,
lassen sich so doch erheblich langere Uber-
lebenszeiten erwirken.

Nachdem die Strategie der zielgerichteten
Krebstherapie zundchst bei den haufigen
Krebserkrankungen FuR gefasst hat, mehren
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sich nun entsprechende Therapieversuche
bei seltenen Tumoren. So gibt es erste Erfol-
ge beispielsweise bei dem Schilddriisen-
krebs oder dem malignen Melanom. ,Wir
stehen damit vor einer neuen Ara der Krebs-
medizin“, erkldrte Professor Dr. Gregory
Masters, Newark, beim ASCO, dem Jahres-
kongress der Amerikanischen Gesellschaft
fur klinische Onkologie.

Doch selbstverstandlich wird auch bei den
weitverbreiteten Tumoren weiter nach
Therapieregimen  gesucht.
Beim Mammakarzinom setzen die Krebsme-

verbesserten

diziner hierbei unter anderem auf die neo-
adjuvante systemische Therapie (NAST), ein

Foto: anyaivnova - Fotolia.com

auf moderne

Konzept, bei dem vor der operativen Entfer-
nung des Tumors eine Chemotherapie
erfolgt. Damit verbindet sich die Hoffnung,
einen zuvor inoperablen Tumor so schrump-
fen zu lassen, dass eine operative Entfer-
nung moglich wird und damit gegebenen-
falls sogar ein kurativer Ansatz zu realisieren
ist, berichtete Professor Dr. Hans Tesch,
Frankfurt, beim Symposium ,Best of
ASCO® Germany” der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) in K&In.

Die neoadjuvante Therapie kann nach
seinen Worten auflerdem dazu beitragen,
dass bei Frauen mit groRen Tumoren, die
ansonsten einer Mastektomie bediirfen,
moglicherweise doch brusterhaltend ope-
riert werden kann. Auch davon unabhéngig
kann bei der Operation kleinerer Tumore oft
ein kosmetisch besseres Ergebnis erzielt
werden. Es lassen sich mit dem Konzept zu-
dem Patienten identifizieren, die mit hoher
Wabhrscheinlichkeit gut auf die jeweilige
Chemotherapie ansprechen.

Strategien gegen
Resistenzen entwickeln

Getribt werden Meldungen zu solchen
Fortschritten jedoch durch Berichte, wo-
nach Tumorzellen offenbar bis dato unge-
ahnte Anpassungsmaoglichkeiten besitzen.
Werden die wachstumstreibenden Signal-
wege therapeutisch durchkreuzt, so schei-
nen die Zellen ihr Wachstum uber andere
Mechanismen gewahrleisten zu konnen —
es kommt zum Auftreten von Resistenzen
gegen Therapeutika, denen es zunachst ge-
lungen ist, die Tumorzellen in Schach zu hal-
ten. Wie sich solchen Resistenzen begegnen
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lasst, war ein zentrales Thema in vielen Sit-
zungen des ASCO. Die Frage der Resistenz-
bekampfung gehort derzeit zu den zentra-
len Themen der Krebsforschung.

Bei den hdufigen Tumoren wie dem Brust-
und dem Darmkrebs kennen die Forscher
mittlerweile 60 bis 70 genetische Verdnde-
rungen, die den Tumorzellen offenstehen
und uber die sie sich dem therapeutischen
Angriff entziehen konnen. Neben der Iden-
tifizierung sogenannter Treiber-Signalwege,
die allgemein das Tumorwachstum antrei-
ben, geht es deshalb zunehmend auch
darum, bereits frithzeitig therapeutische
Alternativen fiir den Fall der Resistenzbil-
dung zu erarbeiten.

Toxizitdt der Therapie
besser vorhersagen

Problematisch ist nach wie vor die nicht un-
erhebliche Toxizitdt der Chemotherapie. Sie
hat zur Folge, dass vor allem dltere und alte
Menschen mit Tumorerkrankung oft nicht
die Ubliche Standardtherapie erhalten aus
Sorge, diese konne ihnen aufgrund der Toxi-
zitat nicht zugemutet werden. ,Oft werden
diese Patienten nicht entsprechend der Leit-
linien behandelt, weil die Chemotherapie
fur zu toxisch erachtet wird”, erklarte Privat-
dozent Dr. Jens Ulrich Ruffer, Koln, beim
Symposium der DKG.

Das aber ist nicht unproblematisch, denn,
so Riiffer: ,Jeder vierte Krebspatient ist &lter
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Ein zentrales Feld der
Krebsforschung
besteht darin, die sich
im Laufe der Therapie
oft entwickelnde
Resistenzbildung zu
durchbrechen.

als 75 Jahre”. Dennoch findet auch in den
klinischen Studien das zunehmende Alter
der Patienten nach seinen Worten keinen
Niederschlag. ,Das Alter der Studienteil-
nehmer wird in aller Regel auf 70 oder maxi-
mal 75 Jahre begrenzt. Tatsachlich sind viele
Tumorpatienten aber deutlich alter”, mein-
te Ruiffer.

Pradiktive identifizieren,
anhand derer sich bei alteren Patienten im

Faktoren zu

individuellen Fall die Toxizitat einer Chemo-
therapie vorhersagen lasst, war nach seinen
Ausfiihrungen daher das Ziel der in Chicago
vorgestellten Gercor Old-Studie.
schlossen in die Untersuchung wurden 516
geriatrische Chemotherapie-naive Patienten
(75 Jahre und mehr) mit solidem Tumor,
wobei alle Stadien vertreten waren. Das

Einge-

mediane Alter der Studienteilnehmer be-
trug immerhin 80 Jahre, die Gesundheitssi-
tuation der Patienten wurde mittels eines
geriatrischen  Assessments
ermittelt, wobei auch Faktoren wie die Ko-
gnition, die Mobilitat, die Kreatinin-Clea-
rance und eventuelle Komorbiditaten sowie

umfassenden

das psychische Befinden und das soziale
Umfeld beriicksichtigt wurden. Es waren
alle Regime der Chemotherapie erlaubt, 58
Prozent der Patienten erhielten
Chemotherapie bestehend aus zwei Wirk-
stoffen, bei 38 Prozent wurde nur ein Zyto-

eine

statikum verordnet und in zwei Drittel der
Falle konnte die Standarddosis gegeben
werden.

Dosisreduktion in
40 Prozent der Fdlle

Drei Monate nach Studienbeginn wurden
die Befunde analysiert und es wurde Patien-
ten als ,Chemotherapie-tauglich” klassifi-
ziert, wenn die geplante Behandlung bei
ihnen langer als drei Monate durchgefiihrt
worden war, ohne dass eine Dosisreduktion
um mehr als 30 Prozent notwendig wurde.
Das Ergebnis war laut Riffer erntichternd:
Obwohl nur bei Patienten mit addquatem
gesundheitlichem Zustand eine Chemothe-
rapie eingeleitet worden war, erwiesen sich
im Nachhinein weniger als 60 Prozent der
Studienteilnehmer als ,,Chemotherapie
-fahig”. Denn bei mehr als 40 Prozent muss-
te die Dosierung der Medikation um min-
destens 30 Prozent reduziert oder die
Behandlung vorzeitig abgebrochen wer-
den. Eine Assoziation zeigte sich dabei
lediglich zum Serumalbumin und zu einer
erhéhten Depressivitdt der Patienten.

Massiv steigende
Krebsraten

Dass generell weitere Fortschritte in der
Krebstherapie dringend vonnéten sind,
demonstrieren die beim ASCO bekannt
gegebenen Zahlen zur Epidemiologie bds-
artiger Tumore. Demnach steigt die Haufig-
keit von Tumorerkrankungen weiter drama-
tisch an. Den Berichten in Chicago zufolge
sterben derzeit weltweit jedes Jahr rund 7,6
Millionen Menschen an einer Krebserkran-
kung. Schatzungen gehen davon aus, dass
diese Zahl bis zum Jahr 2030 auf mehr als
zwolf Millionen ansteigen wird.

Christine Vetter

Merkenicher Strale 224
50735 Koln
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Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:




Zahndrztekammern

Deutscher
Zahndrztetag 2013

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

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

KZBV-Verireterversammlung

W Donnerstag, 07.11.2013

KZBV-Vertreterversammlung -
Fortsetzung

BZAK/KZBV/DGZMK:
Festakt Deutscher Zahnérztetag

M Freitag, 08.11.2013

Bundesversammlung der BZAK

W Samstag, 09.11.2013

Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

Aktuelle Details zum Deutschen

Zahnarztetag 2013 auch unter:
www.dizt.de

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

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,
Grole 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

Gebiihr: 339 EUR

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: Notfallmedizin
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

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

Fachgebiet: Notfallmedizin
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)

Gebishr: 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,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Gebihr: 145 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-052

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung Zahnersatz —
die Festzuschusse

Referentin: Sabine Sassenberg-
Steel - Sundern

Termin:

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

Gebihr: 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,
GroRe 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)
Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-056

zm 103, Nr. 20 A, 16.10.2013, (2489)



76 I

Fachgebiet: Prophylaxe

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

Termin:

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

Gebishr: 180 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2013-057

Anmeldungen bitte schriftlich iiber
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

LZK Berlin/
Brandenburg

Termine

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

18. Berliner Prophylaxetag

Fachgebiet: 18. Prophylaxetag -
Workshop-Angebot

Thema: Praventionsmanagement
bei Implantatpatienten:

Was darf? Was kann? Was muss?
Referentin: DH Denise Stahr —
Schonfliely

Termin:

06.12.2013, 16.15 - 17.45 Uhr
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 3121.2

Gebishr: 48 EUR

Fachgebiet: 18. Prophylaxetag -
Workshop-Angebot

Thema: Entspannt, ausbalanciert
und gesund am Patienten arbei-
ten!

Referentin: Dr. Martina Obermeyer
- Schlehdorf

Termin:

06.12.2013, 16.15 - 17.45 Uhr
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 3122.2

Gebiihr: 48 EUR

Fachgebiet: 18. Prophylaxetag -
Workshop-Angebot

Thema: Schwangerschafts- und
Kleinkindprophylaxe
Referentin: DH Ute Rabing —
Dérverden

Termin:

06.12.2013, 16.15 - 17.45 Uhr
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 3123.2

Gebiihr: 48 EUR

Fachgebiet: 18. Prophylaxetag -
Workshop-Angebot

Thema: Sichere Kommunikation
als Schliissel zur Gewinnung und
Bindung neuer Patienten
Referent: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein - Stuttgart

Termin:

06.12.2013, 16.15 - 17.45 Uhr
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 3124.2

Gebiihr: 48 EUR

Fachgebiet: 18. Prophylaxetag —
Workshop-Angebot

Thema: Pravention bei &lteren
Patienten: Wie individuell sollten
Behandlungskonzepte sein?
Referent: OA PD Dr. Dirk Ziebolz,
MSc. - Géttingen

Termin:

06.12.2013, 16.15 - 17.45 Uhr
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 3125.2

Gebiihr: 48 EUR

Fachgebiet: 18. Prophylaxetag -
Workshop-Angebot

Thema: Privention fiir's Team:
Den Mund aufmachen, bevor es
kracht!

Referentin: Dipl.-Psych. Katja
Fritsch — Berlin

Termin:

06.12.2013,16.15 - 17.45 Uhr
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 3126.2

Gebiihr: 48 EUR
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Fachgebiet: 18. Prophylaxetag —
Workshop-Angebot

Thema: Was Sie schon immer iiber
Ultraschall-, Schall- und
Luft-Pulver-Wasserstrahlsysteme
wissen wollten — und sollten!
Referent: Dr. Martin Sachs —
Bochum

Termin:

06.12.2013, 16.15 - 17.45 Uhr
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 3127.2

Gebiihr: 48 EUR

Fachgebiet: 18. Prophylaxetag -
Workshop-Angebot

Thema: Wiirger, Zappler, Speichler
und Angsthasen in der
Prophylaxe: Was tun?

Referent: Dr. Christian Bittner —
Salzgitter

Termin:

06.12.2013, 16.15 — 17.45 Uhr
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 3128.2

Gebiihr: 48 EUR

Fachgebiet: 18. Prophylaxetag —
Vortragsblock

Themen: Kariesrisikobestimmung -
Welche Behandlung fiir welchen
Patienten?

Burn out — Burn in: Wie man stres-
sige Tage Ubersteht
Zusammenspiel von Kérper und
Mund: Systemerkrankungen und
orale Entziindungen

PZR - Bleaching — Restauration:
Was tun bei Zahnverfarbungen?
Referenten: Prof. Dr. Sebastian
Paris — Berlin, Astrid Bottger —
Géttingen, Prof. Dr. James
Deschner — Bonn, OA PD Dr. Ale-
xander Welk — Greifswald

Termin:

07.12.2013, 09.00 — 16.15 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 3120.0

Gebiihr: 119 EUR

Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der ZAK
Berlin und der LZAK Brandenburg
Ansprechpartnerin: Nadine Krause
ARmannshauser Straf3e 4-6

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

ZAK Westfalen-Lippe

Zahnérziliche Fortbildung

Fachgebiet: 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: Mnster, Akademie fir Fort-
bildung, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 13740022

Gebishr: ZA: 109 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Zahnérztliche Chirurgie
bei Gerinnungsstdrungen
Referentin: Dr. Dr. Susanne Jung —
Miuinster

Termin:

13.11.2013: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Munster, 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: Miinster, Akademie fiir Fort-
bildung, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 13740057

Gebihr: 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 fiir Fort-
bildung, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 13740048

Gebiihr: ZA: 529 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinare 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 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 13740041

Gebiihr: 349 EUR (ZA),

349 EUR (ZT)

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sinuslift fiir Einsteiger
Referent: Dr. Stephan Beuer, MSc.
- Landshut

Termine:

06.12.2013: 14.00 — 19.00 Uhr,
07.12.2013: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Miinster, Akademie fiir Fort-
bildung, Auf der Horst 31,
48147 Minster
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 13740049

Gebiihr: 549 EUR (ZA)

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Die Welt der thermo-
plastischen Wurzelfillung
Referent: Dr. Marco Georgie —
Wiesbaden

Termine:

13.12.2013: 14.00 - 19.00 Uhr,
14.12.2013: 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Minster, Akademie fir Fort-
bildung, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 13740053

Gebiihr: 729 EUR (ZA)

Auskunft: ZAKWL

Akademie fiir Fortbildung

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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

ZBV Unterfranken

Fortbildungsveranstaltungen

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 Wirzburg

Tel.: 0931/32114-0

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

Honigum.
Die Uberwindung der
Gegensitze.

Abformmaterialien machen gern Kompromisse. Denn
Standfestigkeit und FlieBfahigkeit stehen sich normaler-
weise gegenseitig im Wege. Honigum von DMG iiber-
windet die Gegensdtze. Denn dank seiner einzigartigen
rheologisch aktiven Matrix erreicht Honigum beste
Werte in beiden Disziplinen. Und es freut uns, dass auch
der renommierte »The Dental Advisor« das zu schitzen
weil3: Unter 50 A-Silikonen erhielt Honigum das beste

»clinical rating«*. www.dmg-dental.com

-F-“' +++++




78 IEEE——

ZAK Hamburg

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

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
Kursgebiihr: 440 EUR

Wissenschaftlicher Abend

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

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
Waurzelfillung

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
Kursgebiihr: 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
Kursgebiihr: 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 Kieferorthopédie
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
- Munster

Termin:

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

Kurs-Nr.: 21074 inter
Kursgebiihr: 180 EUR
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Fachgebiet: EDV

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

16.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40309 fu

Kursgebiihr: 265 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: , unsichtbar und unfiihlbar “
(Luca, 13 Jahre, Lingualpatientin)
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: Kieferorthopéadie
Thema: Was Sie als Kieferortho-
pade Uber Wurzelresorptionen
wissen sollten

Referent: Prof. Dr. Andreas Jdger —
Bonn

Termin:

22.11.2013: 19.30 Uhr

Ort: Gebdude 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

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
Kursgebihr: 390 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnérztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925, 22099 Hamburg
Frau Westphal:

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

Frau Knippel:

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



ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Mundschleimhauterkran-
kungen - Differenzialdiagnostik
und Therapie

Referent: Dr. Wolfgang Bengel -
Heiligenberg

Termin:

06.11.2013: 15.00 — 20.00 Uhr
Fortbildungspunkie: 7

Kurs-Nr.: 13114

Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Komplementargebiet
Bleaching — Moglichkeiten und
Risiken

Referent: Dr. Steffen Tschackert —
Frankfurt

Termin:

06.11.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 13102

Kursgebihr: 170 EUR, ZFA:

130 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Die leistungsgerechte
Abrechnung kieferorthopadischer
Leistungen nach BEMA unter
besonderer Beriicksichtigung der
Laborleistungen und der Abgren-
zung zu auBervertraglichen
Leistungen.

Referenten: Dr. Andreas
Schumann - Essen, Dr. Peter Kind
— Remscheid

Termin:

06.11.2013: 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13328

Kursgebiihr: 30 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Aller Anfang ist schwer!
Seminar fiir junge Zahnarztinnen
und Zahnérzte in der Praxisgriin-
dungsphase

Referentinnen: Dr. Marga Hiitz -
Monchengladbach, Cornelia
Hedwig — Mdnchengladbach

Termin:

09.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 13116

Kursgebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Strahlenschutz
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz gemaf
§ 18a, Absatz 1 der Rontgen-
verordnung

Referenten: Prof. Dr. Peter Pfeiffer
— KéIn, Dr. Ulrich Saerbeck —
Frechen

Termin:

09.11.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 13911

Kursgebiihr: 90 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Kariesinfiltration —
Hands-on Kurs

Referenten: Prof. Dr. Hendrik
Meyer-Llckel — Aachen

Termin:

13.11.2013: 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 13117

Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Basiskurs zahnarztliche
Chirurgie - Tipps und Tricks in
Theorie und Praxis — Hands-on
Kurs

Referent: Prof. Dr. Thomas
Weischer — Witten

Termin;

13.11.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 13118

Kursgebihr: 200 EUR

Fortbildung fiir ZFA

Thema: Ausbildung von ZMF und
ZMP zur zertifizierten padagogi-
schen Unterrichtsassistenz in
Pflegeberufen

Referent: Dr. Friedrich Cleve —
Rheurdt

Termin:

08.11.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 13281

Kursgebihr: 480 EUR

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

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48

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
* Kriiger, Die Abgabe von Arzneimitteln durch Zahnarzte, fir lhre
ZM 100, Nr. 20a, 16.10.2010, 114-117. Praxis

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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ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

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

Dr. Christian Lucas, Dr. Dr. Stefan
Kindler

Termin:

02.11.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zentrum flir 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

Fachgebiet: Interdisziplinierte ZHK
Thema: Wichtiges iber 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 fir
ZMK ,, Hans Moral”,
Strempelstrafle 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 25

Gebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Prothetik/
Implantologie

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

Referent: Dr. Thomas Barth
Termin:

16.11.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Trihotel am Schweizer Wald,
Tessiner StralRe 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. Jérgen Konig
Termine:

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

Gebiihr: 525 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Heute schon eine Tablette
genommen? Was der Zahnarzt
und Kieferorthopdade tiber Medi-
kamente, Hormone und Osteopo-
rose wissen sollte.

Referentinnen: Dr. Anja Saalbach,
Prof. Dr. Franka Stahl de Castrillon
Termin:

06.12.2013: 15.30 - 19.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fir
ZMK ,, Hans Moral”,
Strempelstrale 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 28

Gebihr: 135 EUR
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Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Die klinische Funktions-
analyse — Essenziell in CMD-
Diagnostik und relevant vor defi-
nitiver Therapie

Referent: Prof. Dr. Peter Ottl
Termin:

07.12.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fr
ZMK ,, Hans Moral”,
Strempelstrale 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 29

Gebiihr: 280 EUR

Anmeldung: Zahnérztekammer
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)

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Halitosis

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

Termin:

06.11.2013: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 138310

Kursgebihr: 160 EUR

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

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

Termin:

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

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Moderne periradikulire
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 Kiretten - leicht
gemacht (Hands-on)

Referent: Dr. M. Hassan

Termin:

29.11.2013: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 138311

Kursgebihr: 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

Kursgebihr: 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

Kursgebiihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

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

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Die Uberfiihrung der
therapeutischen Schienenposition
in die definitive prothetische
Rekonstruktion

Referent: PD Dr. Torsten Mundt
Termin:

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

Kurs-Nr.: Z 1366

Kursgebihr: 130 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Behandlung endodonti-
scher Schmerzfalle: Medikamente,
Andsthesie und kausale Therapie
Referent: Prof. Dr. Edgar Schafer
Termin:

13.11.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1369

Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: , Parodontaltherapie” —
Integration in ein modernes Pra-
xiskonzept — Praktischer
Arbeitskurs

Referent: Dr. Ralf RoRler
Termin:

16.11.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1371

Kursgebiihr: 255 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de
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LZK Baden-
Wiirttemberg

Termine

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

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-Ziirich
Termin:

15.11.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie flir Zahnérztliche
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 1T 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

Gebishr: 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

Gebiihr: 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
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Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8006

Gebiihr: 550 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Weichgewebsmanage-
ment in der Parodontologie unter
besonderer Berticksichtigung 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 zahnérztlichen Praxis
Referentin: Dr. Inga Potthoff, M.A
- Karlsruhe

Termin:

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

Kurs-Nr.: 8068

Gebihr: 130 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
Termine:

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

Gebiihr: 1100 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Moderne Endodontie - ein
Konzept fiir die niedergelassene
Praxis

Referent: Dr. Carsten Appel -
Bonn

Termine:

29.11.2013: 09.00 — 18.00 Uhr,
30.11.2013: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8069

Gebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Implantatgetragene
Restaurationen bei Patienten mit
hohem &sthetischem Anspruch
Referent: Dr. Peter Randelzhofer —
Miinchen

Termine:

06.12.2013: 09.00 - 18.00 Uhr,
07.12.2013: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8003

Gebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Erfolgreiches Praxis
management — Wissen-Verstehen-
Handeln

Referentin: Brigitte Kiihn, ZMV —
Tutzing

Termin:

07.12.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8082

Gebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Diagnostik und befundbe-
zogene Therapie von Parodonta-
lerkrankungen

Referent: Prof. Dr. Thomas F.
Flemmig — Seattle/USA

Termine:

16.01.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
17.01.2014: 09.00 - 12.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 8085

Gebiihr: 500 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Invasive, noninvasive und
rekonstruktive Techniken der Paro-
dontitistherapie mit praktischen
Ubungen

Referent: Prof. Dr. Thomas F.
Flemmig — Seattle/USA

Termine:

17.01.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
18.01.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 8086

Gebiihr: 600 EUR
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Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Curriculum Kieferorthopa-
die: Das kieferorthopadische Auf-
bautraining — Das Curriculum Kie-
ferorthopadie ist eine Kursreihe,
die speziell fir Zahnarzte und kie-
ferorthopadische Assistenten kon-
zipiert wurde. Das Trainingspro-
gramm umfasst 9 Intensivkurse
und ein Abschlussseminar und
kann nur als gesamtes Trainings-
programm gebucht werden.
Referent: PD Dr. Christian Sander
- Miinchen

Termine:

17.01.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
18.01.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Curriculum Endodontie:
Das endodontische Training um-
fasst 6 Module an 6 Wochenen-
den. Sie erleben fachliche Instruk-
tion und Gruppenarbeit zur Orga-
nisation des Eingriffs in Ihrer Pra-
Xis.

Referenten: Prof. Dr. Edgar Scha-
fer, Prof. Dr. Gilberto Debelian, Dr.
Andreas Bartols, M.A., Dr. Michael
Korsch, M.A., Prof. Dr. Michael
Hilsmann, Prof. Dr. Thomas
Wrbas, Dr. Florian Troeger, M.A.
Termin: 24./25.01.2014

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Auskunft:

Akademie flir 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

Termine

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

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

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
Kursgebihr: 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
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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
Kursgebiihr: 225 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

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

Termin:

02.11.2013: 14.00- 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer 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
Zahnédrztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13212

Gebiihr: 174 EUR (ZA),

138 EUR (ZFA) incl. Verpflegung

Fachbereich: Bildgebende Verfahren
Thema: Konstanzpriifung - mehr
als nur drei Streifen

Referentin: Maren Ihde

Termin:

06.11.2013: 15.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 13904

Gebiihr: 94 EUR inkl. Verpflegung

Fachbereich: Ergonomie

Thema: Workshop zum Arbeits-
schutz. Modul II: Ergonomie am
Bildschirmarbeitsplatz und Brand-
schutz

Referentin: Dipl.-Ing. Gabriele
Spatz

Termin:

12.11.2013: 18.30 - 21.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 13069

Gebiihr: 85 EUR inkl. Verpflegung

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Zahntechnische
Abrechnung: Was Sie schon
immer wissen wollten — Fir Profis
Referent: Stefan Sander

Termin:

13.11.2013: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, FIZ
Bremerhaven, Langener Landstr.
173, 27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 13614

Gebihr:

174 EUR inkl. Verpflegung



Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Delegieren und Aufgaben
libernehmen - rationelles Verwal-
ten in der Praxis

Referentin: Christine Baumeister-
Henning

Termin:

16.11.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen,
Universitdtsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 13008

Gebiihr:

186 EUR inkl. Verpflegung

Fachbereich: Abrechnung
Thema: GOZ Teil Il - Workshop.
Alles zum 2,3-fachen Satz oder
wie?

Referentin: Silvia Syvri

Termin:

20.11.2013: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 13043

Gebiihr:

140 EUR inkl. Verpflegung

Fachbereich: Abrechnung
Thema: ZE-Workshop: Kurbeln Sie
Ihren Umsatzmotor an!
Referentin: Regina Granz
Termin:

23.11.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 13050

Gebihr:

198 EUR inkl. Verpflegung

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

Kongresse

m November

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

Prof. Dr. Karl-Heinz Utz

Termin: 15./16.11.2013

Ort: Maritim Kurhaushotel Bad
Homburg, Ludwigstr. 3,

61348 Bad Homburg v. d. H.
Anmeldung:

MCI - Berlin Office
Markgrafenstr. 56

101

17 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
fiir ZMK, Ebene 05 / Raum 300
Anfahrtsadresse: Waldeyerstr. 30,
48149 Minster

Anmeldung:

Gesellschaft fir ZMK e.V.

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

23. Brandenburgischer
Zahnarztetag

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

Endo-Losungen

mit integriertem

ESD-Entnahmesystem

Einfach - Sicher - Direkt
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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. Béttger, 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

Termine

m Januar

8. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir 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

Tagungsprdsident: 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

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

Zeilistr. 11a

30519 Hannover

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

Februartagung der Westfalischen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V.

Thema: Zahnérztliche 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 fir Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien,
Albert-Schweitzer-Campus 1,
Gebaude W 30,

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

Anmeldung:

Tel.: 0251/8347-084

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

m Mdrz

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

6370 Kitzbiihel

Tagungsleitung: o.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

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: Stadtséle 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

m April

DDHV Kongress 2014

Deutscher Dentalhygienikerinnen-
Verband e.V.

Termin: 05.04.2014

Ort: Sheraton Miinchen, Arabella-
park Hotel, Arabellastrale 5,
81925 Miinchen

Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle,
Weichselmiihle 1, 93080 Pentling
Tel. + 49 (0)941 91069210

Fax +40 (0) 941 997859
Beatrix.Baumann@gmx.de
www.ddhv.de

Hochschulen

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 flir ZMK der Uni-
versitat Bonn, Welschnonnenstr.
17, 53111 Bonn

Referenten: AOR Dr. Barbara
Mobhr, Univ.-Prof. Dr. Gerhard
Wahl, PD Dr. Pascal Knlfermann,
Dipl.-Ing. Wolfgang Wegscheider
Auskunft:

Ute Schliitter

Tel.: 0228/287-22327

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



Wissenschaftliche
Gesellschaften

GAl

Gesellschaft fiir Atraumatische
Implantologie

Fortbildungsveranstaltung

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

Referent: Dr. Dr. Heinrich
Bliltemann-Hagedorn oder

Dr. Dr. Patrick Karschuck
Termine: 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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

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: KoIn

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
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15290413
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 inLab — Briicken
und Implantate

Referenten: ZA L. Brausewetter,
ZA P. Neumann

Termin: 08./09.11.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1L140313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 950 EUR + MwsSt.

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
Fortbildungspunkte: 11
Kursnummer: AW130313
Kursgebiihr: 625 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 575 EUR + MwSt.;
ZFA: 625 EUR + MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 15./16.11.2013

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S130813
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Lz

RECHTS- UND STEUERBERATUNG
DR. HAHNE, FRITZ, BECHTLER UND PARTNER

Sie wollen in den nachsten Jahren
Ihre Zahnarztpraxis verkaufen?

Seit Jahren sind wir fiir Arzte und Zahnérzte
juristischer Partner bei allen Vertragsfragen.

Wir begleiten Sie gerne beim ergebnisopti-

miertem Verkauf |hrer Praxis.

Besuchen Sie unsere regelmaBig stattfind-
Praxisahgabeseminare
unter www.hfbp.de, 2014 coming soon).

enden

Oder vereinbaren Sie direkt \mit \uns einen
Beratungstermin.

Wir bieten ganzheitliche und

zukunftsorientierte Ldsungen

(Termine

im Gesundheitsmarkt.

Lassen Sie sich heraten!

GIESSEN
EuropastraBe 3
35394 GieBen

T 0641. 94 88 67 50

FRANKFURT
RheinstraBe 29
60325 Frankfurt a.M.

T 069. 74 08 76 80

BERLIN
Kurfurstendamm 219
10719 Berlin

T030. 68 81 52 80

www.hfbp.de
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Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 15./16.11.2013

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkie: 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
Kursgebiihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 950 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 15./16.11.2013

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15070613
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 1

Referenten: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 22.11.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkie: 11
Kursnummer: CS140313
Kursgebihr: 525 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied:475 EUR + MwSt.;
ZFA: 525 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn-Restauration
Tag 142 - Frontzahnkronen,
Veneers, kleine Briicken
Referenten: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 22./23.11.2013

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW140313
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 950 EUR + MwSt.
ZFA: 1050 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Termine

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Olaf Schenk
Termin: 22./23.11.2013

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15450413
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Anzeige

Surgitip-endo
Endodontische
Absaugkaniile

Sichern Sie sich jetzt lhr
Surgitip-endo Muster!

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

Pro Praxis nur ein Muster moglich.

001624

Endodontie, Hygiene und Watte

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 + MwsSt.;
DGCZ-Mitglied:475 EUR + MwSt.;
ZFA: 525 EUR + MwsSt.
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Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 06./07.12.13

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S070713
Kursgebihr: 1050 EUR + MwsSt.;
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. Bernd Reiss

Termin: 13./14.12.13

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S060613
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Krone und Veneer
Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 13./14.12.13

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: AW490513
Kursgebihr: 1050 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitglied: 950 EUR + MwsSt.
ZFA: 1050 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

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

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax. 030/767643-86

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

APW

Thema: Curriculum Endodontolo-
gie in 8 Modulen: Einflihrung und
Grundlagen des Curriculums

und der Endodontologie

1. Termin: 01./02.11.2013

Ort: Dusseldorf

Auskunft:

Anna Lo Bianco

Telefon: 0211/669673-41
apw.lobianco@dgzmk.de
https://www.apw-online.de/
curriculum-endodontologi

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.lobian

co@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
Kursgebihr: 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
Kursgebihr: 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
Kursgebiihr: 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
Kursgebiihr: 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: Niirnberg
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: ZF2013CF05
Kursgebihr: 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
Kursgebihr: 450 EUR;

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

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: APW Kontrovers —
Padiatrie meets Kinderzahnmedizin
Referenten: Prof. Dr. Norbert
Kramer, Dr. Richard Steffen
Termin: 06./07.12.2013

Ort: GielRen

Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: ZF2013CK07
Kursgebiihr: 520 EUR;

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

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Erfolge und Misserfolge in
der Kinderzahnheilkunde
Referent: Dr. Curt Goho

Termin: 07.12.2013

Ort: Frankfurt
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZF2013CK06
Kursgebihr: 360 EUR;

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

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Chirurgische Kronenver-
langerung (Hands-on-Workshop)
Referenten: Dr. Daniel Engler-
Hamm MSc., Dr. Jobst Eggerath
MSc.

Termin: 07.12.2013

Ort: Frankfurt
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: ZF2013CP05
Kursgebihr: 520 EUR;

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

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Nr. 6016
Dr. Marco Schoop

Nr. 981
Dr. Siegbert Kiese

Nr. 3633
Dr. Jelena Martinelli

vom 22.07.1996
Dr. Thomas Haack

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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»Waterloo-Zédhne” - unter diesem Begriff verbirgt sich eine makabre Praxis des
19. Jahrhunderts: Plinderer und Leichenfledderer rissen in Schlachten Gefallenen
die Zéhne heraus, um sie an Zahndérzte zu verkaufen. Diese fertigten aus der
toten Materie Zahnersatz fir die Reichen - ein dunkles Kapitel der Geschichte

der (allogenen) Prothetik.

In diesem Jahr jahrt sich zum 200. Mal
die Vélkerschlacht bei Leipzig. Die Kampfe
gegen Napoleon, der Russlandfeldzug 1812
und nicht zuletzt das Ende Napoleons bei
Waterloo 1815 waren Massengemetzel, die
Tausende von Soldaten das Leben kosteten.
Die finale Bataille gegen den Franzosen-
kaiser gab aber auch einer ethisch frag-
wirdigen Praxis ihren Namen: gefallenen
Soldaten die Zahne herauszureifien, diese
zu verkaufen und zur Herstellung von Pro-
thetik zu verwenden oder gar tote Zdhne
anderen Patienten einzusetzen.

Das Sammeln dieser sogenannten ,Waterloo-
Zahne” gab es aber schon nach der Volker-
schlacht von Leipzig vom 16. bis zum 19.
Oktober 1813. Dort, wo sich rund 600000
Soldaten aus mehreren europdischen
Staaten gegenliberstanden, verloren iber
90000 von ihnen das Leben. Nachdem der
Schlachtenldarm abgeklungen war, wurden
die Kampfplatze in der Peripherie von
Leipzig von einer Schar Pliinderer heimge-
sucht, die versuchten, alles was Wert besal},
»Zu ergattern. Eisenteile, Leder, Kleidungs-
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stlicke, Patronenhiilsen” [Lorenzen, Jan N.:
Die groRRen Schlachten, Mythen, Menschen-
schicksale, S. 133]. Aber am schlimmsten
waren die Fledderer, , welche den Toten die
Kinnladen aufbrachen und die schonsten
und weillesten Zahne herausrissen, um sie
zum Einsetzen in der Folge zu verkaufen”.
Diese Aussage stammt vom Leipziger Stadt-
referenten, der auch zu berichten wusste,
,dass solche Zahne, die nur selten zu haben
sind und statt deren man sich immer mit
Kéalberzahnen behelfen muss, sehr teuer be-
zahlt werden” [Lorenzen, S. 133]

Tote Prothetik

Aufgrund der hohen Zahl an Opfern in der
Leipziger Volkerschlacht war das Geschift
der Leichenfledderer finanziell sehr lohnend.
In der Regel wurden aus den Zahnen dann
Prothesen gefertigt. Meist wurden die Zahne
dazu in einem Elfenbeinbett mit Metall-
stiften befestigt. Diese ,Human-Prothetik”
war sehr teuer und nur fiir die wohlhaben-
den Schichten erschwinglich. Ein beriihmter

90 s Gesellschaft

Die bertihmte Schlacht gab den , Waterloo-
Zdhnen” ihre Bezeichnung: Die Zdhne

der Gefallenen dienten als Material fiir die
Prothetik reicher Leute.

William Sadler Il (1782-1839), Die Schlacht
von Waterloo, undatiertes Gemdlde

Trager einer solchen Prothetik war der erste
Prasident der Vereinigten Staaten von
Amerika, George Washington (1732-1799),
der sie von seinem Zahnarzt Dr. John
Greenwood (1760-1819) erhielt [Vgl. die
ZahnarztWoche, 46/2007, S.40 und BZB,
April 2012, S.71 — siehe auch Rheinisches
Zahnarzteblatt, 6/2009, S. 341].

Das Militarhistorische Museum in Dresden
ist im Besitz eines oberen Teils einer Human-
prothese und das Deutsche Historische

Eine untere Vollprothese mit menschlichen
Zdhnen, gefertigt nach 1815

Foto: Wikipedia-William Sadler Il

Foto: Stiftung Deutsches Historisches Museum



Fotos: MHM-Bundeswehr

Museum in Berlin verfligt lber eine untere
Humanprothese aus ,Waterloo-Zahnen”.
Die Praxis, Prothesen mit menschlichen
Zahnen herzustellen, blieb wahrend des 19.
Jahrhunderts eine ganze Zeit lang bestehen,
denn Porzellanzahnen, die ab den 1840er-
Jahren verfligbar waren, fehlte (noch) die
Bruchbestandigkeit.

Porzellan statt Walrossbein

Die ersten Versuche mit praxistauglichen
Porzellanprothesen, bei denen auch die
Basis aus Porzellan bestand, machte Ende
des 18. Jahrhunderts der Pariser Zahnarzt
Nicholas Dubois de Chemant (1753-1824).
Der eigentliche Urheber dieser Idee soll der
franzosische Apotheker Alexis Duchateau
(1714-1792) gewesen sein. Der Vorteil von
Porzellanzahnen zu Prothesen aus Bein war,
dass sie saurebestandig waren und keine un-
erwiinschten Nebenerscheinungen hatten.
So berichtet der Président der Société Royale
de Médecine, Geoffroy, liber den Vorteil
der Chemant-Prothesen: ,Ich erklare, dal
der Erfolg meine Erwartungen Ubersteigt.
Ich bestatige weiterhin, dal® ich mit den
Zahnen aus WalroRbein, die ich nur ein
Jahr trug, auferst unzufrieden war, da sie
meinen Atem verpesteten und alle Speisen
mit einem unangenehmen Beigeschmack
versahen, so daR ich mich nicht nur von
aller Gesellschaft zurlickzog, sondern auch

Leichen bei der Vélkerschlacht: siidliche Ansicht des Schlachtfeldes bei Leipzig. Christian Gottfried
Heinrich Geisler, um 1813, Stiftung Deutsches Historisches Museum

die Zahne zum Essen herausnahm” [zitiert
nach: Woodforde, John: Die merkwiirdige
Geschichte der falschen Zahne, Miinchen
1968, S. 53]. Dubois de Chemant immi-
grierte 1792 nach GroRbritannien, wo er
noch Jahre ein Monopol auf seine Zahn-
prothesen besal3.

Mit der Zeit gerieten diese ersten Voll-
prothesen aus Porzellan auBRer Gebrauch.
Die groRe Phase der Human-Prothesen
setzte ein. Erst ab circa 1845 kamen wieder

Oberkieferprothese
mit menschlichen
Zdhnen, plus Aufbe-
wahrungsschachtel

Die Verankerung der
Zéhne in der Elfen-
beinbasis erfolgte
tiber Metalldrdhte.
Im Rontgenbild ist
erkennbar, wie die
Prothese hergestellt
wurde.

starker Porzellan-Vollprothesen, wie sie der
amerikanische Zahnarzt Mahlon Loomis
(1826-1886) produzierte, oder auch einzel-
ne Porzellanzahne in einer Basis in Mode.
Trotz der zunehmenden Verwendung von
Porzellan als Material fiir Zahnprothesen
nahm die Verarbeitung von ,Waterloo-
Zahnen” nicht vollig ab. Auch in der zwei-
ten Jahrhunderthalfte gab es zunachst noch
einen regen Markt fir die Zdhne von den
Schlachtfeldern.
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Foto: © Stiftung Deutsches Historisches Museum



Der englische Dichter Alfred Lord Tennyson
hat in seinem Werk die Leichenfledderei
beschrieben.

Der Krieg garantiert
den Nachschub

In der Lebensgeschichte des britischen
Arztes Sir Astley Cooper (1768-1841), der
Sergeant-Surgeon von George [V. und
William IV. von GroRbritannien und Irland
war, kommen die Waterloo-Zahne in humo-
ristischer Form zur Sprache. Ein sich in
Zahnnoten befindender Butler tut den Hilfe-
ruf: ,Oh, Sir, only let there be a battle, and

Der

Drganismus ded Mundes,
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Rarnberg
Bel @iegel uak Wiejarr
G54
&

Buchcover des Wiirzburger Arztes Karl Joseph
Ringelmann
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Foto: Science & Society- images.de

there’ll be no want of teeth. I'll draw
them as fast as the men are knocked
down” [Cooper, Bransby Blake: The Life
of Sir Astley Cooper, 1. Bd., London
1843, S. 401].

Die Londoner Abendzeitung brachte
in ihrem Griindungsjahr 1865 einen
Aufsehen erregenden Artikel (iber die
weiterhin gangige Praxis, Zahne toter
Soldaten im amerikanischen Biirger-
krieg zu sammeln.

Der britische Dichter Alfred Lord
Tennyson (1809-1892) beschrieb die
Leichenfledderei so: ,Hordes of ghou-
lish tooth-drawers (as the Pall Mall
Gazette reported in a shocking article
in 1865) following the battles, from
Waterloo to the American Civil War,
collected the teeth of the slain soldiers,
packed them in boxes, and posted
them to London, where they com-
manded high prices. It is a transcen-
dental conceit, but one cannot resist
surmising that the Laureate’s substitute
teeth might have been extracted from
the ‘jaws of Death’ and the ‘'mouth of
Hell’!” [The letters of Alfred Lord Tenny-
son l., 1821-1850, 1981, S. 33].

Diese Zahne miissen damals in grofRen
Mengen nach GroRbritannien gelangt
sein. Somit haben sich viele wohl-
habende Briten mit den Zahnen toter
Amerikaner ,geschmiickt”. In den
1860er-Jahren fanden sich ,Waterloo-
Zahne” in Katalogen fiir Zahnarzte-
bedarf.

Es lasst sich vermuten, dass der Nachschub
an Zahnen nicht nur von den , battlefields”
des Amerikanischen Biirgerkrieges kam,
sondern dass auch die Toten aus den euro-
paischen Kriegen, wie der Schlacht von Sol-
ferino 1859 oder dem Krimkrieg von 1853
bis 1856, ihre Zahne lassen mussten.

Den florierenden Handel mit Zahnen von
Schlachtfeldern gibt auch der Wiirzburger
Arzt Karl Joseph Ringelmann (1776-1854)
in seinem Werk ,Der Organismus des
Mundes, besonders der Zahne” aus den
1820er-Jahren wieder. Ringelmann, der sich
selbst auch Mund- und Zahnarzt nennt,
hatte im Jahre 1815 von der Universitat
Wiirzburg die Erlaubnis erhalten, Vorlesun-
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INFO
Die Praxis der Plinderer

Literaturquellen schildern die Pliinderungen
wahrend der Schlacht von Waterloo:

W ,Diese Menschen lieBen sich in der
Not dazu herab, als Pliinderer und Leichen-
fledderer den Verwundeten, Sterbenden
und Toten die noch brauchbare Kleidung
von den Korpern zu zerren oder andere
einigermalien wertvolle Habseligkeiten und
Geld zu rauben. Aber es gab auch regel-
recht professionelle Pliinderer und Leichen-
fledderer, die ihr Tun als reguldres und
lukratives Handwerk betrachteten und die
sogar noch aus den Muindern der Toten und
Sterbenden die Zahne herausbrachen.”
Quelle: Keusgen, Helmut Konrad von: Wa-

terloo 1815, Meilenstein der europdischen
Geschichte, 1999, S. 144

H Ein Englander der auf dem Schlachtfelde
von Waterloo Zahne sammeln lieR, um sie
an die Zahnarzte zu verkaufen, soll daftir
240,000 Gulden eingenommen haben.
Auch die Felder von Leipzig waren Gegen-
stand solcher Thatigkeit, theils um Zahne,
theils um Knochenpulver zur Diingung der
Weizenfelder in England zu erhalten.”

Aus einer Zeitung des Jahres 1823:

Vgl. Leuchs, Johann Carl: Zehn Tausend
Erfindungen und Ansichten, aus einem

Leben von 1797 bis jezt, Bd. 2 1820-1832,
Niirnberg 1870, S. 98

gen in ,Zahnarzneykunst” zu halten und
gilt als Pionier der wissenschaftlichen Zahn-
heilkunde an der Universitat Wiirzburg.

Die Grenze zur Barbarei

Der Beitrag Ringelmanns zeigt, dass sich die
Thematik der Waterloo-Zahne nicht nur auf
die Verarbeitung in Prothetik beschrankte,
sondern die Medizin der Zeit sich bereits mit
dem Thema der allogenen Zahntransplan-
tation auseinandersetzte: ,,Nur muss man
dazu Zahne von jungen, gesunden und
gewaltsam umgekommenen, nicht aber an
irgend einer Krankheit verstorbenen Sub-
jekten verwenden” [Ringelmann, K. J.: Der



Organismus des Mundes, besonders der
Zahne, deren Krankheiten und Ersetzungen
fiir Jedermann insbesondere fiir Aeltern, Er-
zieher- und Lehrer, Niirnberg 1824, S. 527].
Das Entnehmen von gesunden Zahnen bei
lebenden Menschen aus niederen sozialen
Schichten fiir die Reichen halt er fir ethisch
verwerflich, denn dies sei ein barbarisches
Verfahren, ,wodurch sich die Heilkunst als
eine entweihte Dienerin des hochsten Gra-
des menschlicher Verworfenheit bekundet”
[Ringelmann, S. 513].

Diese unmoralische Praxis verewigte Victor
Hugo (1802-1885) literarisch in seinem Ro-
man , Les Misérables”. Dort hat die arbeits-
los gewordene Fantine ihre Schneidezahne
verkauft, um mit dem Geld ihrer angeblich

Bedingungen fiir moglich. ,Die grofRen
Backenzahne kdnnen nie versetzt werden,
weil sie zuviele und verschieden-gestaltete
Wurzeln haben, und es beinahe physisch
unmoglich ist, passende Zahne in ihre
Fécher zu finden” [Ringelmann, S. 521]. Das
Versetzen eines Zahnes muss Ringelmann
zufolge direkt nach dem Ziehen des kranken
Zahnes erfolgen, damit das Zahnfach den
fremden Zahn noch aufnehmen kann. Das
Zahnfleisch des Empfangers misse gesund
sein, nicht ,,von den Zdhnen getrennt und
los, oder schwammicht, oder skorbutisch”
[Ringelmann, S. 523]. Zudem misse der
Zahnempfanger Uber 20 Jahre und nicht
alter als 35 bis 40 sein.

Wenn alle Voraussetzungen laut Ringel-

kranken Tochter Cosette zu helfen (siehe
Kasten).

Grundsatzlich halt Ringelmann das Verset-
zen von Schneidezdhnen eines Toten in ein

mann erfillt sind, ,,so kann man dann den
ausgesuchten und einige Stunden in lauem

Quelle: Francisco de Goya-Blatt aus den Caprichos, 1799

B . Wasser gelegenen Zahn, der immer etwas
LAuf der Jagd nach Zédhnen”, Francisco Goya,

1799. Eine gut gekleidete Frau bricht einem
Gehenkten die Zdhne aus dem Mund.

kleiner, als der ausgezogene, und ihm

Zahnfach eines Lebenden unter bestimmten besonders an den Wurzeln so ahnlich als

Unser Mehrwert: ein engmaschiges
Vertriebsnetz und ein auf den Kunden
zugeschnittener After-Sales-Service.
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dentalservice_reichenbach@yahoo.de

* Duo Med GmbH 82431 Kochel a. See info@duo-med.de

« Eugen Benitz 28857 Syke benitz@benitz-dental.de

o Frommhagen - Dental 39619 Arendsee/Altmark bernd.
frommhagen@frommhagen-dental.de

¢ Jentzsch Dental 56170 Bendorf
Stromberg kontakt@jentzsch-dental.de

* Lakodent 67134 Birkenheide info@lakodent.com

* Lober und Tietke Dental GmbH 13507 Berlin
Tegel info@lober-tietke.de

¢ Pharmador GmbH 80331 Miinchen
germany@pharmador.com

¢ Ortloff & Co. GmbH 54669 Bollendorf
info@ortloff-dental.de

* Pohl & Schneider 99752 Bleicherode
info@ps-dentaldepot.de

¢ Schroder Dental GmbH 82343 Pocking
schroeder-dental@t-online.de

o Van der Ven Dental GmbH & Co.KG 32107 Bad Salzuflen
owl@vanderven.de

¢ Van der Ven Dental Rhein-Mosel GmbH D-51109 Koeln
koeln@vanderven.de

CASTELLINI

PASSION FOR DENTISTRY
SINCE 1935

f

SKEMA 6
INNOVATION DURCH TECHNOLOGIE

Flexibler, funktioneller, fortgeschrittener. Skema 6 setzt einen weiteren Schritt in Richtung Perfektion durch neueste technologische Entwicklungen.
Erhaltlich mit den neuen berthrungsempfindlichen Bedienkonsolen garantiert Skema 6 eine einfache und intuitive Steuerung der eingebauten
Vorrichtungen. Mit dem neuen bertihrungsempfindlichen Display hat der Zahnarzt in jeder klinischen Situation Zugriff auf Leistungen von hochstem
Niveau, die er seinem personlichen Arbeitsstil bestens anpassen kann. Die Zukunft hat bereits begonnen.

\

Skema 6 - Eine Technologie im Dienste des Zahnarzts. E

CRASTELLINI
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INFO
Die verkauften Zahne

Der Verkauf gesunder Zahne geschah
oft aus purer Not heraus zum Geld-
erwerb. Hier die Schilderung des Zahn-
verkaufs der Fantine aus Victor Hugos
,Les Misérables”:

»,Was Fantine angeht, so war sie die
reinste Freude. Gott hatte ihr offen-
bar diese prachtigen Zahne gegeben,
damit sie lachen sollte.

[...]

Fantine mischte sich unter die Leute
und begann mit den andern liber das
Geschwatz des Kurpfuschers zu lachen,
der die Sprache des gemeinen Pobels
mit der der Leute von Stand zu einem
seltsamen Kauderwelsch verband. Der
Zahnreiller sah das lachende Madchen
und rief plotzlich:

'Sie haben hiibsche Zahne, Sie Kleine
da unten! Wenn Sie mir lhre beiden
Schneidezahne geben, zahle ich Ihnen
furr jeden einen Napoleon.’

'Was sind Schneidezahne?” fragte Fan-
tine.

'Die beiden vordersten oben’, erwiderte
der Zahnarzt.

‘Um Gottes willen!” rief Fantine.

‘Zwei Napoleon’, murrte eine zahnlose
Alte neben ihr, ‘die hat ein Gliick!
Fantine lief davon und hielt sich beide
Ohren zu, um nicht die heisere Stimme
des Mannes zu horen, der ihr nachrief:
‘Uberlegen Sie sich’s, meine Schone,
zwei Napoleons sind kein Scherz!
Wenn Sie doch noch Luft kriegen,
kommen Sie zum ’Silbernen Kreuzer’,
dort finden Sie mich.’

[...]

‘GroRer Gott!" sagte Marguerite, ‘ein
Vermogen! Woher haben Sie das Geld?’
‘Ich habe es bekommen.’

Sie lachelte. Das Kerzenlicht erhellte
ihr Gesicht. Ein blutiges Lacheln. Rot-
licher Speichel benetzte ihre Mund-
winkel, und in ihrem Mund war ein
schwarzes Loch. Zwei Zéhne waren
herausgerissen.

Quelle: Hugo, Victor: Die Elenden,

Ubersetzt von Edmund Th. Kaver,
Leipzig um 1920, S. 96, 139-140
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moglich, ich méchte sagen, ganz gleich
seyn mufl, nach vorheriger behutsamen
Reinigung des Zahn-Fachs vom Blute ganz
langsam in dasselbe schieben und an seine
Nachbarn befestigen, daR er nicht so
leicht bewegt werden konne. [...] Bei einer
genauen Behandlung befestigt sich der
neue Zahn durch die natirliche Wirkung des
Zahnfachs, welches sich an dem Umfange
desselben fest anschlielt, zuweilen sehr bald,
zuweilen spdter” [Ringelmann, S. 525]. Als
Zeitraum nennt Ringelmann acht bis zehn
Tage. Er verschweigt aber nicht, dass eine
Reihe von Komplikationen zum Nichtgelin-
gen der Transplantation fiihren konnen.

Nein zur Transplantation

Uber den Erfolg einer allogenen Transplan-
tation duRerte sich auch der Arzt Dr. med.
Moritz Mombert in den 1830er-Jahren.
Mombert (1799-1859) hatte 1824 in Mar-
burg an der Lahn promoviert und sich in
Wanfried an der Werra in Hessen als Arzt
niedergelassen. ,Setzt man nun statt der
lebendigen Zahne todte Zéhne ein, d. h.
solche, die auf Schlachtfeldern gesammelt,
schon lange Zeit in Spiritus oder auch
trocken aufbewahrt worden, so kann man
zwar einen aussuchen, dessen Wurzel mit
der des eben ausgezogenen Zahnes die
meiste Aehnlichkeit hat, und die Handlung

George Washington war Trdger von Human-
prothetik — und hatte Schwierigkeiten mit
seinen Zdhnen. Rembrandt Peale, Gemdilde,
circa 1854, Fine Arts Museums, San Francisco

verliert viel von ihrem Schauerlichen, indem
keine blutige Operation bei einem Unschul-
digen vorherzugehen braucht, aber dem
ungeachtet ist sie auch hier zu widerrathen,
indem die Verpflanzung der todten Zahne
noch seltener gelingt als die der Lebendi-
gen. Es sollte daher die Transplantation der
Zahne ganz untersagt, am wenigsten aber
herumreisenden Zahnoperateuers gestattet
seyn, die, nachdem sie die Operation ver-
richtet, wegreisen, und sich um den Erfolg
weiter nicht bekimmern” [Mombert, M.:
Memorabilien fir Aerzte tber einige Zahn-

Leichenberge nach der Schlacht von Waterloo, lllustration aus: ,Anecdotes historiques, militaires
et navales et incidents qui arriverent aux armees de Grande Bretagne et leurs allies, se terminant

a Waterloo” von Edward Orme. London, 1819

Foto: Wikipedia-Google_Art_Project_(721252)-Rembrandt Peale

Foto: LEEMAGE-images.de



krankheiten, nebst Wiirdigung einiger Zahn-
operationen, in: Journal der practischen
Heilkunde, Hrsg. C. W. Hufeland, Band
LXXX, 1835, 11l., S. 42].

Momberts Rat, die allogene Transplantation
von toten oder lebendigen Zahnen zu
unterlassen, deckt sich mit der Meinung
der modernen Medizin. Denn anders als bei
der autogenen Transplantation, die heute
ein fester Bestandteil der Zahnmedizin ist,
hat die allogene Transplantation keinen
andauernden Erfolg.

Mehr Wiirde fir die Toten

Nach den Meldungen iber die Zdhne
suchenden Leichenfledderer aus dem ame-
rikanischen Birgerkrieg finden sich keine
Berichte mehr Gber diese Praktiken. Dafiir
lassen sich zwei mogliche Griinde finden.
Zum einen wurden die Porzellanzahne in
ihrer Haltbarkeit immer besser. Der andere

Grund diirfte der veranderte Umgang mit
Kriegsgefangenen und Gefallenen nach der
Unterzeichnung der ersten Genfer Konven-
tion vom 22. August 1864 gewesen sein.
Auf der international besetzten Konferenz
gingen zwolf europdische Staaten einen re-
volutionaren Schritt hin zu mehr Humanitat.
Zu den ersten Unterzeichnerstaaten gehdrten
das Kaiserreich Frankreich, die Konigreiche
Preufen, Spanien, ltalien, Portugal, Dane-
mark, die Niederlande, Belgien und Wiirt-
temberg, das GroRherzogtum Baden und
Hessen sowie die Schweiz. Die Haager
Landkriegsordnung von 1907 wurde auch
im Reichs-Gesetzblatt veroffentlicht. Dort
steht unter Kapitel I. Verwunderte und
Kranke, Artikel 3 (Pflicht des Siegers): ,Nach
jedem Kampf soll die das Schlachtfeld
behauptende Partei MalRnahmen treffen,
um die Verwundeten aufzusuchen und sie,
ebenso wie die Gefallenen, gegen Beraubung
und schlechte Behandlung zu schiitzen.

Sie sollen darliber wachen, dall der Beer-
digung und Verbrennung der Gefallenen
eine sorgfaltige Leichenschau vorangeht”
[Reich-Gesetzblatt, Nr. 25, 8. August 1907,
S. 279ff.]. Die hier zitierte Vereinbarung
setzt der Praxis der Leichenfledderei ein
offizielles Ende.

Kay Lutze
Lievenstr. 13
40724 Hilden
kaylutze@ish.de

W 1813 — auf dem Schlachtfeld bei Leipzig”
lautet eine Ausstellung des Deutschen
Historischen Museums in Berlin-Mitte anldss-
lich des 200. Jahrestages der Vélkerschlacht.
Dort gibt es einen virtuellen Rundgang durch
das Gemdilde , Siegesmeldung” von Johann
Peter Kraft, der anschaulich das Kriegs-
geschehen beleuchtet und Hintergrund-
informationen zum Ereignis liefert. Die
einzelnen Szenen des Geschehens kénnen
vom Publikum erwandert werden. Die Ausstel-
lung léduft noch bis zum 16. Februar 2014.
Mehr unter: www.dhm.de/ausstellungen/auf-
dem-schlachtfeld-bei-leipzig/

Bei der DGI lerne ich
von den Besten.

DGI-APW Curriculum Implantologie

— Kompetente Konzepte

— Wissenschaftlich fundiertes,
praxisorientiertes Wissen

— Zertifizierte Fortbildung

— Top-level Netzwerk

DGI-Sekretariat Bismarckstrafde 27

fur Fortbildung 67059 Ludwigshafen
T+49(0)621681244-51
F+49(0)621681244-69
info@dgi-fortbildung.de
www.dgi-ev.de/Fortbildung
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Praxis

Darlehenswiderruf

Schluss mit unrentablen Vertrédgen

Viele Eigentiimer privat genutzter oder vermieteter Wohnimmobilien wiirden gern
die aktuell duBerst giinstigen Zinsen fiir die eigene Finanzierungsstruktur nutzen.
Allerdings: Der Ausstieg aus bestehenden Finanzierungen mit entsprechender
Zinsbindung ist meist nur unter Inkaufnahme einer sogenannten ,Vorfilligkeits-
entschddigung” méglich. Der Darlehenswiderruf kann hier weiterhelfen.

Eine Vorfalligkeitsentschadigung verlangt
eine Bank fir den entgangenen Gewinn
durch Kiindigung eines Darlehensvertrags.
Sofern es sich bei den Darlehen nicht um
Zins-Cap-Darlehen (die meist mit unbe-
grenzten Sondertilgungsrechten ausgestattet
sind), sondern um Festzins-Darlehen handelt,
hat man in der Regel kaum eine Mdglich-
keit, diese , Strafgebiihr” zu umgehen.

Eine weitlaufig unbekannte, aber oftmals
praktikable Losung bietet der Widerruf des
Darlehens. Seit August 2002 besteht grund-
satzlich fur samtliche Verbraucherdarlehens-
vertrdge ein Widerrufsrecht. Im Recht be-
zeichnet man als Verbraucher jede natiir-
liche Person, die mit einem Unternehmer
Geschafte schlie3t, ohne jedoch dabei selbst
als Unternehmer zu handeln. Der genaue
Wortlaut gemal § 13 BGB lautet wie folgt:
»Verbraucher ist jede natlrliche Person,
die ein Rechtsgeschaft zu einem Zwecke
abschlieRt, der weder ihrer gewerblichen
noch ihrer selbststandigen beruflichen Tatig-
keit zugerechnet werden kann.” Es kommt
also bei der Ausiibung des Widerrufsrechts
von Verbraucherdarlehensvertragen ent-
scheidend auf den Status des Kreditnehmers
an. Sofern es sich beim Investment des
Immobilien-Eigentiimers um private Ver-
mogensverwaltung handelt, kann dieser
also durchaus als Verbraucher handeln.

Das Widerrufsrecht stellt gemal § 355 des
Birgerlichen Gesetzbuchs (BGB) das Recht
jedes Verbrauchers dar, sich ohne Angabe
von Griinden von einem bereits geschlos-
senen, aber noch schwebend wirksamen
Vertrag Fristen
durch Erklarung des Widerrufs zu l6sen.
, Schwebend wirksam” bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass der Vertrag unter
dem Vorbehalt der Ausiibung des Widerrufs
steht. Die Wirksamkeit eines Widerrufs ist

innerhalb  gesetzlicher
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nicht an bestimmte formelle Anforderungen
in Form von Vordrucken oder an fest defi-
nierte Formulierungen gebunden. Zur Wirk-
samkeit muss aus der Handlung des Ver-
brauchers lediglich der Wille erkennbar
werden, dass er nicht mehr an seine Willens-
erklarung gebunden sein mochte.

Widerrufsrecht mit Fristen

Der Widerruf muss innerhalb von zwei
Wochen nach Vertragsschluss erfolgen. Al-
lerdings beginnt die Widerrufsfrist erst mit
der Erfiillung bestimmter Voraussetzungen.
So muss der Verbraucher tber sein Wider-
rufsrecht ausreichend belehrt worden sein.
Geschieht dies nicht, so kann sich der Ver-
braucher auch nach mehreren Jahren auf
sein Widerrufsrecht berufen, da die Wider-
rufsfrist mangels ausreichender Belehrung
noch nicht zu laufen begonnen hat. Uber
das Recht zum Widerruf haben viele Banken
in der Vergangenheit nicht oder fehlerhaft
aufgeklart.

Ob es gleich so viel
zu entsorgen gibt,
bleibt dahingestellt,

Foto: plainpicture-Uwe Noelke

Seit den am 11. Juni 2010 in Kraft getrete-
nen Gesetzesdanderungen genligt die Bank
den Anforderungen der Widerrufsbelehrung,
sofern sie sich an die vom Bundesjustiz-
ministerium zur Verfligung gestellte Muster-
formulierung halt. Die Wahrscheinlichkeit,
dass nach dem 11. Juni 2010 abgeschlossene
Darlehensvertrage diese Widerrufsbelehrung
nicht enthalten oder eine Bank von diesem
Wortlaut abgewichen ist, ist duflerst unwahr-
scheinlich. Eine groRere Chance besteht in
diesem Zusammenhang also bei Altvertrédgen,
die vor diesem Datum abgeschlossen wurden.
Nach altem Recht begann die Widerrufsfrist
erst dann, wenn der Verbraucher Gber die
wesentlichen Bestandteile des Widerrufs-
rechts belehrt wurde. Hierzu gehorten
Informationen iber die Frist sowie den
Fristbeginn, den Inhalt und die Form der
Erklarung, die Anschrift des Empfangers
sowie der Hinweis, dass die Austibung des
Widerrufsrechts ohne Angabe von Griinden
erfolgen kann und zur Fristwahrung die
rechtzeitige Absendung ausreicht.



Hilfe ibers Internet

Die grofite Angriffsflache bietet vor allem
die ungenaue Angabe des Fristbeginns.
Oftmals wurde kein konkreter Zeitpunkt,
sondern eine Formulierung wie ,, Fristbeginn
ab Unterzeichnung / ab heute” gewahlt.
Diese Varianten wurden von den Gerichten
in der Vergangenheit schon haufig nicht an-

... aber mit dem Darlehenswiderruf 6ffnen
sich Chancen, alte und ungiinstige Vertrége
loszuwerden.

erkannt. Selbst die friihere amtliche Muster-
erklarung der Bundesregierung aus dem
Jahr 2008 erfiillte die Voraussetzung einer
gultigen Widerrufsbelehrung nicht.

Insbesondere erfiillte die Mustererkldrung
die Voraussetzungen nicht zwangslaufig,
da sie im Rahmen einer sogenannten Ver-
ordnung veroffentlicht wurde und Gerichte
daher frei waren, diesen Text zu akzeptieren
oder andere, umfangreichere Anforderun-
gen zu stellen. Dieses Problem wurde mit
der neuerlichen Anderung beseitigt, indem
der Mustertext mittlerweile auch iiber das

INFO
Mustertext im Internet
Eine Musterbelehrung steht auf der

Homepage des Bundesministerium der
Justiz. Adresse: http://www.bmj.de. ®

Foto: allesalltag

Internet einsehbar und herunterladbar ist
(siehe Info-Kasten), auch Bestandteil des
Einflihrungsgesetzes zu den neuen Bestim-
mungen ist und daher ebenfalls Gesetzes-
rang geniellt. Sofern ein Verbraucher von
der Moglichkeit eines Widerrufs Gebrauch
macht und der Widerruf wirksam wird, so
hat er die erhaltene , Ware” - in diesem Fall
das erhaltene Darlehen - zuriickzugeben.
Sofern bereits Tilgungsleistungen erfolgt
sind, werden diese mit dem urspriinglichen
Darlehensbetrag verrechnet.

Eine Riickgabe erfolgt also in Hohe der Rest-
schuld. Da der Verbraucher somit nicht
an den urspriinglichen Darlehensvertrag
gebunden ist, kann die Bank auch keine Ent-
schddigung in Form entgangener Gewinne,
also keine Vorfalligkeitsentschadigung ver-
langen. Fiir die Uberlassung der ,Ware”
respektive des zur Verfligung gestellten
Kapitals kann die Bank fiir die in Anspruch
genommene Dauer einen Wertersatz ver-
langen.

Erfolgsaussichten priifen

Im Falle eines Verbraucherdarlehens ist
dieser Wertersatz jedoch durch die bislang
entrichteten Zinszahlungen abgegolten. Da
der Verbraucher in der Regel jedoch ledig-
lich den marktiiblichen Zinssatz schuldet,
kann es in vielen Fallen sogar zu einem
Riickforderungsanspruch gegentiber der
Bank kommen, sofern nachgewiesen wer-
den kann, dass die entrichteten Zinsbetrage
liber dem marktiblichen Zinsniveau gelegen
haben —was aufgrund des mittlerweile mehr-
jahrigen Niedrigzinsniveaus naheliegend
ist.

Inwiefern ein Verbraucher riickwirkend Er-
stattungen geltend machen will oder ledig-
lich den Ausstieg aus einer teuren bestehen-
den Finanzierung sucht, sollte dieser mit
seinem personlichen Finanzberater und/
oder Fachanwalt fiir Bankrecht besprechen
und vorab die Erfolgsaussichten sowie das
Kostenrisiko priifen lassen.

Steffen Reck
Dipl.-Betriebswirt (BA)
reck@evius-consulting.de

» AS-V Implants®
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Praxis

Kommunikation

Benimm ist auch heute in

In Zahnarztpraxen kann es mitunter etwas hektischer zugehen, etwa bei
Notféllen, hohem Patientenaufkommen zu StoBzeiten oder wenn mehrere
Behandlungsrédume in kiirzester Zeit belegt werden wollen. Besonders wichtig es,
gerade in diesen Situationen Ruhe und Contenance zu behalten und seine guten

Manieren nicht zu vergessen.

,Man kann nicht nicht kommunizieren”,
sagte einmal der Osterreichische Kommuni-
kationstrainer Paul Watzlawick. Er meint
damit, dass man, auch wenn man nicht
spricht, trotzdem miteinander kommuni-
ziert. Kommunikation hat neben dem ver-
balen immer auch einen nonverbalen Teil.
So spielen Gestik und Mimik eine sehr groRRe
Rolle, wenn es darum geht, wie uns jemand
begegnet und wie man selbst wahrge-
nommen wird. Sobald sich zwei Menschen
gegeniiberstehen, beginnt die Kommunika-
tion, der erste Eindruck entscheidet Uber
Sympathie und Antipathie.

In einer Zahnarztpraxis ist dies von noch
besonderer Bedeutung, denn die Patienten
kommen oft mit Angst vor der anstehenden
Behandlung, sind daher oft aufgeregt und
nehmen dann jedes Detail in besonderer
Weise war. Freundlichkeit heillt das Zauber-
wort dagegen, mit dem sich schnell eine
gute Kommunikationsbasis herstellen lasst.

Gute Kommunikation

W Immer auch die Korpersprache mit be-
achten, sie kann viel tber einen Menschen
aussagen, ohne dass er gesprochen hat.
Hat der Patient Schmerzen oder ist er
hilfebediirftig,
erkennen.

lasst sich dies schnell

M Richtiges und aufmerksames Zuhdren
schafft Vertrauen und ermuntert den
Patienten sein Anliegen vorzubringen. In-
dem man Gesagtes wiederholt (spiegelt),
zeigt man ihm, dass man sich auf ihn ein-
stellt und im Optimalfall richtig verstanden
hat.

M Eine klare und positive Sprache hilft,
schnell auf den Punkt zu kommen.
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Ein freundlicher Umgang zwischen Arzt und Patient ist selbstredend und Basis fiir eine

vertrauensvolle Beziehung.

W Blickkontakt halten; Nicken und Fragen
sind ideale Turoffner, um positiv ins Ge-
sprach zu kommen.

B Ich- und Du-Botschaften beachten. Bes-
ser ist es, in der Satzbildung ofter mal ein
Ich mit einzubauen, dann hort sich vieles
gleich positiver an. Beispiel: ,Ich kann sehr
gut verstehen, dass sie wegen der langen
Wartezeit verargert sind.”

Wer diese Punkte beachtet, kann die
Beziehung zwischen Patient und Zahnarzt
oder Zahnmedizinischer Fachangestellten
wesentlich verbessern.

Richtiges Telefonverhalten

Ein weiterer Kommunikationsschwerpunkt
in einer Zahnarztpraxis ist das Telefon. Fir
Patienten ist es sehr wichtig zu wissen, mit

wem sie sprechen. Daher sollte man sich
nicht nur mit dem Praxisnamen melden,
sondern auch sagen, wer am Apparat ist. So
stellt man gleich eine gewisse Vertrauens-
basis her. Und auch am Telefon sollte man
das Lacheln nicht vergessen, denn ein ent-
spanntes Gesicht kommt selbst am Telefon-
horer sympathischer riiber, auch wenn man
es nicht sieht.

Wer einen offenen Anmeldungsbereich in
der Praxis hat, sollte immer daran denken,
ob der Patient mit Namen angesprochen
werden kann, ohne dass andere Patienten
mitbekommen, welches Anliegen er hat.
Gut ware es, wenn ein tragbares Telefon
nutzbar ware, damit an einem anderen Ort
weitergesprochen werden kann. So ist auch
gewabhrleistet, dass Diskretion und Daten-
schutz eingehalten werden.

Es ist nicht immer einfach, die Namen des
Patienten richtig zu verstehen. Hier kann es

Foto: VISUM



sehr hilfreich sein, eine Buchstabiertafel zu
nutzen, die griffbereit neben dem Telefon
liegt. Das spart Zeit und Nerven.

Um schnell und hoflich zum Anliegen des
Patienten zu kommen, sollte man offene
und geschlossene Fragen nutzen. Offene
Fragen, auch W-Fragen (wer, wie, wo, was)
genannt, die Dringlichkeit des
Anrufs zu erkennen. Beispiel: Notfall oder
nur Vorsorgetermin. Mit geschlossenen
Fragen (Ja oder Nein) lassen sich ausge-
dehnte Gesprache eingrenzen.

helfen,

Auf einen Anrufbeantworter sollte man
besonders sorgfaltig sprechen. Es gilt, dass
keine wichtigen Details und Befunde auf das
Gerat gesprochen werden sollten. Denn zu
einem Anrufbeantworter konnen ja mehrere
Personen Zugang haben und man wiirde so
die Schweigepflicht verletzen. Hier kann es
helfen, sich vorher die Genehmigung des
Patienten eingeholt zu haben und dies in
der Kartei zu vermerken.

Wenn der Anrufbeantworter vom Praxis-
team zum Wochenende oder Urlaub be-
sprochen wird, ist es wichtig, langsam und
klar zu sprechen. Es gibt nichts Argerlicheres
fir Anrufer, wenn diese dreimal anrufen
miissen, um eine angegebene Telefonnum-
mer des Notdienstes oder des Vertretungs-
arztes zu verstehen. Tipp: Telefonnummern
immer zweimal sagen.

Beschwerden meistern

Souveran mit Beschwerdepatienten um-
gehen — auch das kann man lernen. Zu-
nachst ist es wichtig zu klaren, ob die
Beschwerde berechtigt ist. Das heiflt kon-
kret: Unbedingt gut zuhéren und sich einen
Moment Zeit nehmen - und vor allem
freundlich bleiben. Denn wenn sich der
Patient ernst genommen fiihlt, wird auch
er schnell in eine positive Gesprachsform
finden. Wenn nétig, sollte man Beschwer-
den sogar schriftlich festhalten, eventuell
bei berechtigten, gréReren Anliegen. Damit
wird dem Patienten signalisiert, dass man
seine Beschwerde ernst nimmt und auch
daran arbeiten will, etwas zu verbessern.
Als sehr positiv wird er es empfinden, wenn
er spater auch ein Feedback auf seine
Beschwerde bekommt.

Wer als Patient so empfangen ...

... und noch per Handschlag vom Zahnarzt
begriilt wird, ...

... kann wdhrend der Behandlung eher zur
inneren Ruhe und Gelassenheit gelangen.

Foto: Vario Images
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Distanz und Nahe

Weil man dem Patienten in einer Zahnarzt-
praxis oft besonders nahekommt, sollte
hier besonders die Distanzzone zwischen
Menschen beachten werden. Diese signali-
siert, wie nah ein Mensch an andere heran-
kommen darf, ohne dass es ihm unange-
nehm wird. Dabei bedarf es bestimmter
Regeln, da sonst die falsche Distanz zu
Abwehrreaktionen beitragen kann.

B Als intime Zone wird der Abstand vom
direkten Korperkontakt bis zur Distanz von
etwa 60 Zentimetern verstanden. In dieser
Zone kann man sich riechen und die Kérper-
warme des anderen spiren. Und genau in
diese Zone, die ein Mensch in der Regel nur
seinen ndchsten Angehdrigen zugesteht,
muss er sich auch in der Zahnarztpraxis be-
geben. Das heildt, das Praxisteam sollte hier
mit sehr viel Feingefiihl arbeiten und den
Patienten immer dariiber informieren, was
man vorhat und wie nah man ihm kommt.
So kann er sich darauf einstellen, und es ist
ihm weniger unangenehm.

B Die personliche Zone ist der Abstand
von 60 bis 150 Zentimeter. Dies entspricht
etwa der normalen Gesprachsdistanz. Hier
entscheidet sehr der Bekanntheits- oder
Sympathiestand.

B Bei der sozialen Zone betragt die Distanz
eineinhalb bis vier Meter. Hierbei ist keine
Berlihrung mehr mdglich. Diese Distanz
entspricht in etwa dem Erstkontakt zu
einem Patienten an der Anmeldung.

Gutes Benehmen zeichnet sich in erster
Linie dadurch aus, wie wir auf andere
zugehen. Was spricht dagegen, gerade und
aufrecht mit einem Léacheln im Gesicht
durchs Leben zu gehen? Wie heilt es
schlieRlich: ,,So wie man in den Wald
hineinruft, so hallt es auch wieder heraus.”

Monika Pohlkamp
Q-Auditorin/Praxismanagement
Hygienebeauftragte fiir Zahnarztpraxen
Sandfort 8a

48324 Sendenhorst
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Kredite

Verwirrende Sicherheitenaufteilung beenden

Bankinstitute kénnen Biirgschaften sehr unterschiedlich beurteilen. Wie wichtig
es ist, beim Thema Kredit-Absicherung selbst immer auf dem Laufenden zu sein
und die Kontrolle iiber die Bankgeschdfte zu behalten, zeigt der folgende Fall.

Das Kreditvolumen von Johannes U., einem
Zahnarzt aus Stiddeutschland, wird seit Jah-
ren auf zwei Banken, einer Sparkasse und
einer Volksbank, verteilt. Bei beiden Kredit-
instituten unterhalt U. auf ebenfalls zwei Ge-
schaftskonten jeweils einen Uberziehungs-
kredit. Bei der Sparkasse sind dies 40000
Euro und bei der Volksbank 30000 Euro.
Dariiber hinaus bestehen bei der Sparkasse
weitere geschéftliche Darlehensverbindlich-
keiten von insgesamt rund 130000 Euro.
Dass Uber das Geschiftskonto bei der Spar-
kasse die weitaus meisten Umsatze der
Praxis laufen, verdeutlicht deren Haus-
bankfunktion. U. hat es wahrend der ver-
gangenen Jahre unterlassen, das Konto bei
der Volksbank aufzuldsen und samtliche
Umsatze Uber die Sparkasse laufen zu las-
sen, da er immer der Meinung war, zu einer
Praxis seiner Grofle gehoren mindestens
zwei Bankinstitute.

Diese Strategie hat sich im Ergebnis be-
wahrt: U. profitierte in der Vergangenheit
durchaus von der Konkurrenzsituation
beider Banken in den unterschiedlichen
Dienstleistungen wie den Zinssdtzen bei
Geldanlagen, den durchaus differenzierten
Kontofiihrungsmodellen oder den vielfilti-
gen Angeboten im elektronischen Daten-
verkehr. Auch bei privaten Transaktionen
kam ihm diese Situation in dem einen oder
anderen Fall zugute.

Hohe Zinsen
beim Uberziehungskredit

Mit einem allerdings wichtigen Punkt ist U.
dagegen nie richtig gllicklich gewesen: Es
geht um die Zinssatze seiner Uberziehungs-
kredite und seiner Darlehen, die selbst
bei wohlwollender Betrachtung maximal
durchschnittlich waren und es auch heute
noch sind. Vor allem aufgrund der guten
wirtschaftlichen Lage der Praxis gab sich
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Gesprdiche mit der Bank kénnen helfen, Missverstdndnisse zu Krediten und den dazugehérigen

Sicherheiten aus dem Weg zu rdumen.

U. mit den jeweiligen Zinssdtzen bisher
zufrieden. Das wird sich nun aber wohl
dndern: Sowohl bei den Uberziehungs-
krediten als auch bei der bevorstehenden
Verlangerung eines der Darlehen drohen
hohere Zinsen, die nach Aussage der jewei-
ligen Bankmitarbeiter beider Geldinstitute
vor allem ,mit der internen Bonitatsein-
schatzung” von U. zu tun haben.

Darliber hinaus wird von der Sparkasse
als Hausbank argumentiert, dass sie mit der
zur Verfiigung stehenden Kreditsicherheit
,nach wie vor nicht zufrieden ist” und dass

INFO

sie unter den bisher geltenden Bedingun-
gen zu keinen weiteren Zugestandnissen bei
den Zinssatzen bereit sei.

Bei den ,bisher geltenden Bedingungen”
der Sparkasse geht es um die bereits
erwahnte Kreditsicherheit, bei der es sich
um eine von U. unterschriebene Biirgschaft
handelt, die in gleicher Hohe ebenso bei der
Volksbank besteht. Darliber hinaus gibt es
bei dieser Volksbank eine zusatzliche Grund-
schuld, mit der das Praxisgrundstiick von
U. seinerzeit belastet wurde. U. hat in
der Vergangenheit durchaus versucht, die

Werthaltigkeit von Biirgschaften

Birgschaften sind bei Bankinstituten als
Sicherheiten beliebt. Dies gilt meist aber
nur dann, wenn sie finanziell ,unterlegt”
sind. Bei einer Biirgschaft als vollwertiger
Kreditsicherheit wird sich die jeweilige Bank

also grundsatzlich von der finanziellen
Leistungsfahigkeit des Biirgen tiberzeugen.
Dies kann zum Beispiel durch eine regel-
malig aktualisierte Vermogensubersicht
des Biirgen erfolgen. ]

Foto: Flonline



Zweitbank zur Freigabe beziehungsweise
zur Abtretung dieser Grundschuld an die
Sparkasse zu bewegen, ist damit aber
stets gescheitert. Sein Hinweis, dass sie ja
bereits die Blrgschaft als Sicherheit be-
sitzt, wurde bisher nicht akzeptiert, da die
Volksbank die Grundschuld als ,finanzielle
Unterlegung” dieser Blrgschaft betrachtet.
Andererseits ist sie aber auch nicht bereit,
liber bessere Konditionen beim Uberzie-
hungskredit zu verhandeln, da sie auf-
grund ihrer Zweitbankfunktion angeblich
»anders kalkulieren muss als die Sparkasse
als Hausbank”.

Konzentration auf eine
Bankverbindung

An dieser mehr oder weniger verworrenen
Situation hat sich bisher nichts gedndert, da
U. in der Vergangenheit aus den erwahnten
Griinden auf beide Bankinstitute Wert legte.
Durch die Zinssatzentwicklung scheint
sich bei ihm aber nun doch die Einsicht
durchzusetzen, die Verbindung mit der
Volksbank aufzugeben und sich mit seinem
betrieblichen Engagement ausschlieRlich
auf die Sparkasse zu konzentrieren.

Die dazu erforderliche Ordnung sowohl
seiner Kredite als auch seiner Sicherheiten
wiirde dann wie folgt aussehen: Erh6hung
seiner Kreditlinie auf dem Geschéftskonto
der Sparkasse von bisher 40000 Euro auf
70000 Euro bei gleichzeitiger Abtretung
der Grundschuld an die Sparkasse. Dartiber
hinaus verzichtet die Volksbank auf die
dann nicht mehr bendtigte Blrgschaft.
U. wird mit der Sparkasse auRerdem (ber
die dort noch bestehende Blirgschaft ver-
handeln. Diese ist zumindest aus seiner
Sicht ebenfalls nicht mehr nétig, da die
Grundschuld, die im ersten Grundbuchrang
steht, absolut werthaltig ist und keine
zusatzliche Kredit-sicherheit erfordert. Im
Ergebnis sollten U. und die Sparkasse profi-
tieren, da die Sparkasse immerhin davon
ausgehen kann, zusatzliche Kontoumsatze
zu erhalten. Der Zahnarzt kann dann
seinerseits wiederum mit verbesserten Zins-
konditionen rechnen. Dies wurde ihm
aktuell von seinem Kundenberater der
Sparkasse verbindlich bestatigt.

INFO

Checkliste

B Der beschriebene Fall verdeutlicht,
dass eine regelmaBige Ordnung der Kre-
ditverbindlichkeiten und Sicherheiten
nicht nur die Finanziibersicht verbessern
hilft, sondern auch zu glinstigeren Kre-
ditkonditionen fiihren kann.

M Da vor allem Biirgschaften als Kredit-
sicherheiten haufig obligatorisch sind,
sollte deren Berechtigung gemeinsam
mit der Bank ebenfalls regelmaRig
Uberpriift werden. Moglicherweise
bestehen bereits weitere Sicherheiten
beziehungsweise zwischenzeitlich redu-
zierte Kreditsalden, die eine Biirgschaft
entbehrlich machen oder es zulassen,
dass sie zumindest in der Hohe ver-
ringert werden.

B Zur Ermittlung der Werthaltigkeit
jeder einzelnen darlber hinaus
gehenden Kreditsicherheit sollte auch
dieser Punkt mit dem jeweiligen Kre-
ditgeber offen besprochen werden.
Hierzu sind insbesondere die Wert-
ermittlungsrichtlinien des Bankinstituts
wichtig. ]

Er denkt zudem dariiber nach, sein beste-
hendes Privatkonto und vor allem weitere
Dienstleistungen bei einer Direktbank
intensiver als bisher zu nutzen. Damit will
er zumindest annahernd die Informations-
lticke schlieBen, die durch die Aufgabe der
Geschéftsverbindung zu seiner Geschafts-
bank entstehen wird.

Denn eins steht fiir ihn nach wie vor
nicht zur Diskussion: das Aufrechterhalten
von mindestens zwei Bankverbindungen.
Ob dies letztlich ausreichen wird oder ob
Johannes U. mittelfristig doch wieder
eine herkommliche Filialbank als Partner
bevorzugt, wird er zu gegebener Zeit
entscheiden.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Finanzen
vetter-finanz@t-online.de
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Investieren in Wasser

Kostbares Nass

Die Versorgung mit Wasser ist ein weltweites Problem. Knappe
Ressourcen und eine stetig wachsende Bevélkerung verlangen
nach Losungen. GroBe Investitionen in Aufbereitung, effiziente
Technologien und Versorgungssysteme bergen Chancen auch
fir Anleger, die Wert auf ein gutes Gewissen legen.

Die UN hat das Jahr 2013 zum Jahr des
Wassers erklart. Zusatzlich ist der 13. Marz
in jedem Jahr weltweit dem Thema Wasser
gewidmet. So hat es die UN-Konferenz fiir
Umwelt und Entwicklung 1993 in Rio de
Janeiro beschlossen. 2013 heillt das Thema
,Wasser und Zusammenarbeit”. Anlass ist
die Tatsache, dass es weltweit 276 grenz-
tiberschreitende Flisse gibt, in deren Ein-
zugsgebiet mehr als die Halfte der Weltbe-
volkerung lebt. Fiir die Halfte der Fliisse gibt
es keine internationalen Vereinbarungen zur
Bewirtschaftung. Das heilit, die Anrainer be-
dienen sich ohne Riicksicht auf diejenigen,
die am Unterlauf des Flusses leben. Wichtige
Fliisse wie der Colorado in den USA, der
Gelbe Fluss in China oder der Rio Grande
in Mexiko erreichen das Meer oft nur als
Rinnsal. Auch die 273 grenziiberschreiten-
den Grundwasserspeicher werden in den
meisten Fallen ohne Absprachen von den
Anwohnern genutzt.

Doch jeder Mensch hat ein Recht auf Zu-
gang zum Wasser, denn ohne Wasser gibt
es kein Leben. Das grundsatzliche Problem
ist es, allen Menschen diesen Zugang zu
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erschwinglichen Preisen zu ermdglichen.
Das sagt auch Roland Bernecker, General-
sekretar der deutschen Unesco-Kommission:
+~Wasser gibt es weltweit genug. Es ist
jedoch ungleich verteilt. Oft wird Wasser
auch gedankenlos verschwendet, weil es
vielerorts nur wenig kostet.”

So kénnen sich zum Beispiel die Osterreicher
wie im Paradies flihlen, denn bei 50 Prozent
von ihnen flielt reines Quellwasser aus dem
hauslichen Wasserhahn. Dagegen haben
immer noch rund 800 Millionen Menschen
weltweit Uberhaupt keinen Zugang zu fri-
schem Wasser und 2,5 Milliarden Menschen
verfligen nicht tber annehmbare sanitare
Einrichtungen.

Kein Geld fir
die Infrastruktur

Global gesehen leidet die Wasserinfrastruktur
darunter, dass zu wenig in sie investiert
wird. Das gilt bei Weitem nicht nur fir die
Trockenzonen Afrikas, die Slums in Kalkutta
oder die weiten Landstriche Chinas. Auch in
Deutschland gibt es trockene Gebiete, in

denen Wassermangel herrschen wiirde, gabe
es keine Versorgungssysteme. So beziehen
Stuttgart und weite Teile der schwabischen
Alb, in deren Kalkgestein sich das Wasser
nicht ablagern kann, seit mehr als 50 Jahren
Uber ein 1700 Kilometer langes Leitungs-
system Wasser aus dem Bodensee.
Hochentwickelte Lander wie die USA oder
GroRbritannien weisen starke Mangel bei
der Infrastruktur der Wasserversorgung auf.
So gehen dort bis zu 50 Prozent des Trink-
wassers in maroden Leitungen verloren,
bevor es den Wasserhahn erreicht. Allein im
GroRraum London versickern pro Tag circa
900 Millionen Liter Wasser. In New York
beispielsweise rauscht das kostbare Nass
teilweise noch durch 100 Jahre alte Holz-
rohre. , Allein in den USA besteht ein Investi-
tionsbedarf von 1000 Milliarden Dollar in
den néachsten 25 Jahren. Das sind pro Jahr
40 Milliarden Dollar”, weil Felix Schnella,
Fondsmanager des Okoworld Wasserfonds
Water for Life.

Bereits von einer Wasserkrise sprechen
Experten in China. Verseuchtes Wasser und
Wassermangel sind dort die Probleme. Das

Foto: Vario Images
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rasante Wirtschaftswachstum hat dem Land
nicht nur grofRen Reichtum, sondern auch
massive  Umweltprobleme gebracht. Zu
Beginn des Jahres der Wasserschlange hat
die chinesische Regierung eine Reihe von
Richtlinien zur Wassernutzung und zum
Schutz der Ressourcen erlassen. So soll zum
Beispiel in der am starksten industrialisierten
Provinz Jiangsu der Wasserverbrauch in den
nachsten finf Jahren um durchschnittlich
1,8 Prozent pro Jahr reduziert werden.

Junwei Hafner-Cai, Analystin beim schwei-
zerischen Wasserfonds RobecoSAM Sustai-
nable Water, folgert: ,Deshalb bedarf es
geeigneter unternehmerischer Ldsungen
fir einen effizienten Wassereinsatz.” Das
heilt, vor allem Unternehmen, die sich mit
der Aufbereitung von Wasser und dem
sparsamen Umgang mit Wasser auskennen,
dirfen auf Auftrage hoffen. Den Vorzug
bekommen natiirlich die Firmen vor Ort.

Tote durch
unzureichende Hygiene

Ein weiterer Bereich mit hohem Investitions-
bedarf ist die sanitdre Versorgung. Jeden
Tag sterben weltweit 6000 Kinder an
Erkrankungen, die auf eine unzureichende
sanitdre Versorgung, mangelhafte Hygiene
und verschmutztes Wasser zurlickzufiihren
sind. Ein Millennium-Entwicklungsziel sieht
vor, die Zahl der Menschen, die keinen Zu-
gang zu einer sanitaren Grundversorgung
haben, bis 2015 zu halbieren. Das reicht bei
Weitem nicht. So haben zum Beispiel in
Brasilien 82 Prozent der Bevolkerung Zu-

gang zu sauberem Trinkwasser, aber nur 51
Prozent sind an die Abwassersysteme ange-
bunden, im Norden des Landes sind es
sogar nur 20 Prozent. Auch in den Stadten
kann die Versorgung mit dem Bevélkerungs-
wachstum nicht mithalten. Fir den Schutz
der menschlichen Gesundheit aber ist der
Ausbau der Abwassersysteme unerlasslich.
Dazu Hafner-Cai: ,Entsprechend vielver-
sprechend sind die Aussichten fiir Anbieter
von Abwasserbehandlungstechnik.”

Nicht nur Wasser
selbst ist ein hohes
Gut, der Zugang tiber
eine funktionierende
Infrastruktur ist ebenso
(liber-)lebenswichtig.

Schnella vom Water-for-Life-Fonds geht da-
von aus, dass ,es vor allem auch in den
Schwellenlandern zu einem rasant steigen-
den Wasserverbrauch kommt. Denn mit
steigendem Einkommen wachsen auch die
Anspriiche an die Wasserqualitat”. Die
offentliche Hand ist in diesen Landern
mindestens so Uiberfordert wie hierzulande.
Deshalb hangt es an den privaten Unter-
nehmen, wie schnell die Wasser- und die
Abwasserversorgung weitraumig installiert
werden. Schnella setzt dabei unter anderen
auf Unternehmen in Thailand, auf den Phi-
lippinen oder in Brasilien.

Zu seinen Favoriten gehdren die Wasserver-
sorger Beijing Enterprise Water (China) oder
Sabesp (Brasilien). Letzterer versorgt mehr
als 24 Millionen Menschen mit Trinkwasser
und managt das Abwasser von tiber 21 Mil-
lionen Menschen. Ziel des Unternehmens
ist es, weiterhin allen Menschen in seinem
Einzugsgebiet Zugang zu Wasser zu ermog-
lichen. In den vergangenen zehn Jahren
konnte das Unternehmen die Wasserverluste
um Uber acht Prozent auf fast 25 Prozent
reduzieren. Neben der weiteren Reduktion
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der Verluste fokussieren sich die Investitio-
nen der nachsten Jahre auf die Kanalisation.
Bis 2020 soll das Abwasser von mindestens
95 Prozent der Kunden aufbereitet werden.
Heute sind es nur 80 Prozent. Europas
fihrender Sanitartechniker ist die schwei-
zerische Firma Gerberit. Sie hat sich ganz
besonders den zurlickhaltenden Umgang
mit der Ressource Wasser auf die Fahnen
geschrieben. Das gilt fir die Technologie
sowie fiir die Produktionsverfahren.

Die Wichtigkeit von
Entsalzungsanlagen

Ein besonderer Wachstumsmarkt ist die Ent-
salzung. Betrdgt doch der Anteil von SuR-
wasser an den gesamten Wasservorraten der
Erde gerade mal 2,5 Prozent. Besonders Re-
gionen mit hoher Trockenheit und geringem
Grundwasservorkommen kénnen ohne diese
Technik kaum (iberleben. Lander wie Saudi-
Arabien und die Vereinigten Emirate hatten
ohne Entsalzungsanlagen ihren wirtschaft-
lichen Aufschwung nicht geschafft.

In diesen Gebieten werden in den ndchsten
Jahren gigantische Investitionen in diese
Technik erfolgen, gefolgt von China und
Australien. In Singapur kommen schon jetzt
30 Prozent des Trinkwassers aus dem Meer.
Der Anteil soll auf 50 Prozent wachsen.
Der Wert einer Anlage liegt zwischen 75
und 500 Millionen Dollar. Zu den groRten
Produzenten gehoren die franzdsischen
Versorger Veolia und Suez Environnement,
der koreanische Baukonzern Doosan und
der US-Gigant General Electric.

Zu einem weiter gefassten Verstandnis vom
schonenden Umgang mit der endlichen
Ressource Wasser gehort das Thema Land-
wirtschaft. Die haufig von den Bauern ein-
gesetzten Pestizide etwa gefahrden das
Grundwasser. Das bedingt eine besonders
aufwendige Aufbereitung. So gehdren nach
Meinung von Schnella die Hersteller von Bio-
lebensmitteln in einen Wasserfonds. Auch der
Umgang mit Rohstoffen wirkt sich auf die
Nutzung des blauen Golds aus. So wird beim
Recycling von Kunststoffen weniger Wasser
verbraucht als bei der Neuproduktion.

Die Ratingagentur Scope sah das vor Kur-
zem durchaus kritisch. Sie beméngelte bei
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Etwa 800 Millionen Menschen haben
weltweit keinen Zugang zu frischem Wasser.

den auf Wasser spezialisierten Fonds: , Das
Problem ist, dass es kaum Unternehmen
gibt, deren Geschiftsbereich einzig und
allein beim Wasser liegt. Somit besteht die
Gefahr der Verwasserung des eigentlichen
Investments.” Viele dieser Themenfonds —
dazu gehéren der Okoworld Water for Life,
der Pictet Water Fonds und der RobecoSAM
Sustainable Water — haben die Portfolios nach-
haltig ausgerichtet. Sie wahlen je nach dem,
wie streng die selbst auferlegten Kriterien
sind, nur nachhaltig arbeitende Firmen aus.
Tabu sind zum Beispiel solche, die im Be-
reich Kernkraft arbeiten. Alle Aktien durch-
laufen eine aufwendige Prifung, bevor
das Fondsmanagement sie ins Portfolio
nehmen darf.

Pictet arbeitet in diesem Punkt mit der
Schweizer Anlagestiftung Ethos zusammen.
Okoworld hat seine Management- und
Nachhaltigkeitsbereiche getrennt: Die Fonds
residieren in Luxemburg, die Nachhaltig-
keitspriifung findet in Hilden statt. Hinter
RobecoSAM verbirgt sich der ehemalige
Schweizer Vermdgensverwalter fir nach-
haltige Geldanlagen Sam. Er wurde vom
niederléandischen Finanzdienstleister Robeco
Ubernommen. Sie alle sorgen dafir, dass
moglichst keine Unternehmen Zugang ins
Portfolio finden, die Kinderarbeit dulden
oder deren Arbeitsstandard unbefriedigend
ist.

Foto: CC

Bei der Auswahl der Aktien setzt Pictet auf
Unternehmen, die sich ausschlieRlich mit
dem Thema Wasser beschiftigen, Okoworld
fasst den Investitionsbereich groRer und
RobecoSAM richtet seine Investitionen eben-
falls entlang der gesamten Wertschépfungs-
kette Wasser aus.

Ebenfalls der Nachhaltigkeit bei der Auswahl
der Aktien haben sich die Wasserfonds von
Swisscanto, der belgische KBC Eco Fund
Water und der Tareno Waterfunds vom
schweizerischen Vermdgensverwalter Tareno
AG verschrieben. Die beste Performance
lieferten in der Vergangenheit der Tareno
und der KBC Eco FundWater ab. Ein ge-
meinsames Problem der Fonds liegt darin,
dass die infrage kommenden Unternehmen
meistens nur von kleiner oder mittlerer
GroRe sind.

Das heilt, es handelt sich um sogenannte
Small- und Mid-Caps, von denen es natur-
gemal nicht so viele Aktien gibt. Die Liqui-
ditat ist eingeschrankt und die Konzentration
auf ein Thema erhoht automatisch die Risiken.
Die Einseitigkeit sorgt auch dafir, dass
die Kurse der Fonds nicht unbedingt dem
rasanten Anstieg des Dax gefolgt sind.

Wasserfonds als
Mix-Element fiirs Depot

Das Thema Wasser sollte man unabhéngig
von der allgemeinen Borsenentwicklung
betrachten. Dafir sind die Ausschlage nach
unten aber auch nicht so stark. Aufgrund
dieser Einschrankungen gehdren die Fonds
in die zweithochste Risikoklasse. Sie eignen
sich deswegen auch nur als Beimischung
firs Depot.

Felix Schnella ist sich dessen bewusst, weist
aber darauf hin, dass ,es sich beim Thema
Wasser nicht um einen Hype wie bei
Wind- und besonders bei der Solarenergie
handelt”. Seiner Meinung nach wird sich
dieser Anlagebereich eher langsam, aber
stetig entwickeln. Zumindest bleibt es
angesichts der schnell wachsenden Welt-
bevolkerung ein Dauerthema.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de
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Bekanntmachungen

Die Kriminalpolizei bittet um Mithilfe

Identifizierung einer Leiche aus Hamburg

Am 19.08.2011 wurde auf einem
Grinstreifen  zwischen  der
Schnellbahn- und der Fernbahn-
trasse im Bereich Mittlerer Land-

weg, Hamburg-Billwerder eine
mannliche Person tot aufgefun-
den. Sie konnte bislang nicht
identifiziert werden.
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Im Rahmen der Obduktion konn-
te keine Todesursache festgestellt
werden. Konkrete Hinweise fir
Gewalteinwirkung

eine von

fremder Hand zeigten sich nicht.
Der Verstorbene hatte keinerlei
Gegenstande bei sich, die Riick-
schliisse auf seine Identitat zulie-
Ren.

Aufgrund der Gesamterschei-
nung muss vermutet werden,
dass der etwa 40- bis 60-Jahrige
Tote seit langerer Zeit dem Ob-
dachlosenmilieu angehorte.
Durch das Institut fir Rechtsme-
dizin (l. f. R.) in Hamburg wurde
der Zahnstatus des Mannes erho-
ben.

Es wird darum gebeten, den vom
Institut fir Rechtsmedizin Ham-
burg erhobene Zahnstatus des
unbekannten Toten mit vorhan-
denen Behandlungsunterlagen
abzugleichen.

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

Landeskriminalamt Hamburg
LKA 417

KOK Friedrich
Bruno-Georges-Platz 1
22297 Hamburg

Tel.: 040/428674175
peter.friedrich@polizei.ham-
burg.de
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Personliches

Prof. Overdiek ist tot

Am 22. Juli 2013 verstarb Prof.
Dr. med. Dr. med. dent. Heinz-
Friedrich Overdiek, langjahriger
Arztlicher Direktor der Poliklinik
fir Zahnerhaltungskunde der
Mund-, Zahn- und Kieferklinik
am Universitatsklinikum Heidel-
berg im Alter von 93 Jahren.
Overdiek gehorte einer Alters-
gruppe an, die die Schrecken des
Zweiten Weltkrieges am starks-
ten zu spliren bekam. Er wurde
bereits 1939 als Soldat der Deut-
schen Wehrmacht eingezogen.
Wahrend dieser Jahre wurde er
zeitweilig zum Medizinstudium

nach Marburg abkommandiert.
Trotz  mehrfacher  Unterbre-
Studiums  durch
Frontkommandos und Verwun-

chung des

dung konnte er noch in der
Schlussphase des Zweiten Welt-
kriegs im April 1945 das Medizi-
nische Staatsexamen ablegen.
Im Mai 1945 geriet er in amerika-
nische  Kriegsgefangenschaft.
Nach seiner Entlassung begann
er — ebenfalls in Marburg — das
Zahnmedizinstudium, das er
1948 beendete. Von 1949 bis
1965 war er Assistent, zuletzt
Oberarzt an der Klinik und Poli-
klinik fir Mund-, Zahn- und Kief-

erkrankheiten der Universitat
Bonn, wo er auch habilitiert wur-
de. 1965 erhielt er den Ruf an die
Universitat Heidelberg als Ordi-
narius. Er wurde zum ersten
Inhaber eines Lehrstuhls, der die
Zahnerhaltungskunde in Heidel-
berg als eigenstandiges Fach zu
reprasentieren hatte. Overdiek
vertrat dieses Fach in Lehre, For-
schung und Patientenversor-
gung sehr souveran fast 25 Jahre
lang, namlich von 1965 bis
1988.

Seine fachlichen und wissen-
schaftlichen Schwerpunkte lagen
auf den Gebieten der Endodon-
tologie, der Parodontologie, der
Zahnheilkunde
und der Ergonomie. Schon friih-
zeitig erkannte er die grofle Be-
deutung immunologischer
Aspekte, zum Beispiel bei paro-
dontalen  Erkrankungen.  Es
gelang ihm auch, wertvolle inter-

Restaurativen

nationale Kontakte nach Nord-
und Stuidamerika zu knipfen, wo
er hohe Auszeichnungen und
Ehrungen erhielt. Generationen
von Studierenden hat er mit
groflen
aber auch mit seinem rheini-

seiner Fachkenntnis,
schen Humor und seiner Schlag-
fertigkeit die Zahnerhaltungs-
kunde nahergebracht. Nach
Emeritierung  konnte
Overdiek noch viele Jahre im

seiner

Kreis seiner lieben Familie in kor-
perlicher und geistiger Frische
verbringen. Overdiek wird allen,
die ihn erleben durften, als hoch
geschatzter Hochschullehrer und
liebenswiirdige integere Person-
lichkeit im Gedachtnis bleiben.

Hans Jérg Staehle, Heidelberg
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Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

in der téaglichen Praxis behandeln wir Patientinnen und Patienten in sehr unterschiedlichem Alter und mit einer
grolRen Bandbreite an verschiedensten Diagnosen. Dabei ist auch bei gleicher Diagnose die Wahl der Therapie
nicht in jedem Lebensalter gleich. Aber auch die unterschiedlichen Altersgruppen haben ,alterstypische” Erkran-
kungen, die wir angemessen behandeln miissen. Altersgeméfe Therapiekonzepte bilden daher einen wichtigen
Anteil unserer taglichen Arbeit, die immer wieder sorgfaltig abgewogen werden miissen. Der Deutsche Zahnérz-
tetag 2013 prasentiert sich deshalb mit diesem ganz besonderen Themenspektrum, denn von der Kinderzahnheil-
kunde, tiber die Kieferorthopédie, die restaurative Zahnheilkunde, die Parodontologie, die Endodontie, die Trau-
matologie, die Chirurgie, die Implantologie bis zur Prothetik versorgen wir unsere Patientinnen und Patienten im
Laufe ihres Lebens je nach Befund und Indikationsstellung anders. Insbesondere geht es dabei auch um Falle, die
eine interdisziplindre Betrachtung erfordern, um die richtige Diagnose und die individuelle Therapiewahl mit ihren
oft sehr komplexen Entscheidungsprozessen zu treffen. Hochkardtige Referenten arbeiten fiir Sie dieses grole
Themengebiet in mehr als 40 spannenden Ubersichtsreferaten unter Beriicksichtigung der aktuellen klinischen
Forschungsergebnisse auf und stellen Ihnen praxisrelevante Konzepte in Diagnose und Therapie vor.

()
e
o]
()
N
C
O
4
Q9
Q
O
o
L
[—
QO
Q
O
£
)
O
£
()
—
<

Schon das Thema ,,Rationierung zahnarztlicher Behandlung — eine Frage des Alters?” zur Kongressertffnung wird
ein inhaltliches und dramaturgisches Highlight sein, denn hier wird u. a. die Frage, der medizinischen Notwendig-
keit, der medizinischen Machbarkeit und der wirtschaftlichen Vertretbarkeit unter Beriicksichtigung unserer ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen behandelt, mit der wir in unserer taglichen Praxis konfrontiert werden.
Der Kongressabschluss, als finale Klammer des umfangreichen Kongressprogramms, prasentiert sich mit Lang-
zeitdokumentationen klinischer Félle iber mehrere Jahrzehnte, aus denen zum einen der Wandel der Befundbe-
wertung und zum anderen der Wandel der Therapiekonzepte hervorgeht.

Freuen Sie sich auf ein Kongresserlebnis der besonderen Art, mit dem breiten Themenspektrum unserer interdis-
ziplindren Fachdisziplin der ZahnMedizin und einem Forum fiir die gesamte zahnmedizinischen Fachwelt — den
Deutschen Zahnérztetag 2013.

Mit kollegialen Griilken

BRI ) dowe  Ree SU= |

Prof. Dr. Dr. Dr. Peter Engel Dr. Michael Frank Dr. Michael Rumpf
Henning Schliephake Président der Président der Président der
Prasident der DGZMK BZAK LZK Hessen LZK Rheinland-Pfalz
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Der Kongress -

Freitag, 08. November 2013

VORMITTAG ]
KONGRESSEROFFNUNG 0830 - 09:00

Rationierung zahnarztlicher Behandlung - eine Frage des Alters?
Begleitet von einer gesundheitspolitischen medialen Reise , Zuriick in die Zukunft”
Prof. Dr. Dr. h. c. Peter Oberender

PRAXIS
Parodontologie
09:00-09:30  Dannewitz: Altersabhdngige Pradispositionsfaktoren fiir parodontale Erkran-

kungen
09:30—10:00  Ratka-Kriiger: Aggressive Parodontitis im Jugendalter
10:00-10:30  Kocher: Strategien zum lebenslangen Zahnerhalt: Was sollte beachtet werden?
Zahnerhaltung
11:00—-11:30  Zimmer: Préventionskonzepte — jedes Lebensalter ist anders
11:30—-12:00  Wiegandt: Zahnerhaltung und Pravention bei Essstérungen —
nur ein Problem in der Pubertét?
12:00-12:30  Hellwig: Strategien zur Fluoridierung: Kontroversen in der Prophylaxe
Implantologie / Chirurgie
09:.00—-09:30  Mengel: Implantate im Wachstumsalter — Wann ist das sinnvoll?
09:30—10:00  Romanos: Spielt das Alter beim Erhalt periimplantarer Strukturen eine Rolle?
10:00—10:30  Ackermann: Augmentation und Implantation beim Jugendlichen —
ist das nachhaltig?
Ethik / Versorgungsforschung

11:00-11:45  GroR: Ethische Konflikte in der zahndrztlichen Behandlung —
welche Bedeutung spielt das Lebensalter?
11:45-12:30  Figgener: Behandlung von Minderjahrigen — rechtliche Aspekte

FORSCHUNG & LEHRE
09:00-12:30  Symposien AGAZ, DGAZ, Behindertenbehandlung, AK Halitosis,
AK Wehrmedizin

PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM

NACHMITTAG o

PRAXIS

Kieferorthopadie
13:30—-14:00  Korbmacher-Steiner: Kieferorthopadische Friihbehandlung — ist das Prévention?
14:00—14:30  Wehrbein: Kieferorthopadische Therapie im parodontal geschadigten Gebiss
14:30-15:00  Kahl-Nieke: Mdglichkeiten und Grenzen der Spatbehandlung
Parodontologie
15:30-16:00  Eickholz: Parodontalchirurgie — Konzepte fiir jedes Lebensalter?
16:00-16:30  Ehmke: Antibiotikatherapie in der Parodontologie — sinnvoll oder obsolet?
Zahnerhaltung
13:30—14:00  Haak: Kariesentfernung — darf es ein bilschen weniger sein?
14:00-14:30  Frankenberger: Adhasive Zahnheilkunde —
gibt es altersbedingte Anderungen der Strategie?
14:30-15:00  Paris: Wurzelkaries nur ein Problem des alten Zahnes?
Symposium Zahnmedizin & Medizin |
15:30—16:00  Jepsen/ Schumm-Draeger: Diabetes und Parodontitis —
ein Problem der alternden Gesellschaft?
16:00-16:30  Herrmann/Dannewitz/Schlagenhauf: Reactor Panel

WORKSHOPS/SEMINARE DER PREMIUM PARTNER 16:30 — 19:00
FORSCHUNG & LEHRE

13:30—16:00  Symposium Behindertenbehandlung
13:30—15:00  Symposien DGMKG, DGPro, IAZA und AG ,Zahnmedizin in der Nationalen
Kohorte”

PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM

Zm 103, Nr. 20 A, 16.10.2013, (2528)
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Programmraster

Samstag, 09. November 2013

o VORMITTAG

PRAXIS
Implantologie

08:30 —09:00 Arweiler: Parodontale und periimplantére Infektionen:
Gemeinsamkeiten und Unterschiede

09:00-09:15 Vortrag Miller-Preistrager
Symposium Zahnmedizin & Medizin Il

09:15—-09:45 Kebschull/Werner: Parodontitis und kardiovaskuldre Erkrankungen —
ist das Risiko unabhéngig vom Alter?

09:45-10:15 Kocher/Zieholz/Reichert: Reactor Panel
10:15-10:30 Verleihung des Dental Education Award der Kurt Kaltenbach Stiftung
Kieferorthopadie
11:00—11:45 Ruf: Die Herbst-Apparatur als Teil der modernen Erwachsenenbehandlung
11:45-12:30 Stellzig-Eisenhauer: Konventionelle KFO oder Dysgnathiechirurgie —
eine Frage des Alters?

Oralmedizin
09:00—09:30 Laurisch: Mundtrockenheit — keine Frage des Alters

09:30—10:00 Schmidt-Westhausen: Mundschleimhauterkrankungen —
unterscheiden sie sich beim Jugendlichen und alteren Patienten?

10:00—10:30 Daublénder: Medikamentdse Therapie und Lokalandsthesie —
altersabhangige Verdnderungen in der Applikation

Allgemeine Zahnheilkunde

11:00—11:30 Jéhren: Patientenfiihrung und Kommunikation —
bio-psycho-sozial adaptierte Strategien

11:30 - 12:00 Wolowski: Psychosomatische Erkrankungen —
die Mundhohle als Spiegel unterschiedlicher Lebensphasen

12:00—12:30 Grotz: Beeinflusst das Lebensalter die Komplikationsdichte bei intraoralen Eingriffen?

10:00-12:30 STUDENTENTAG BdZMQBAZA &
FORSCHUNG & LEHRE

09:00-12:30 Symposien AK Ethik, AK EPZ, AK GZ, TAK RegMed und DGL, DGMKG & DGKFO
DGZ-Symposium ,Braucht man Mundspiilldsungen?”
PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM

° NACHMITTAG
PRAXIS
Alterszahnheilkunde

13:30—14:00 Miiller: Pravention im Pflegealltag
14:00—14:30 Hulsmann: Endodontie im Alter — lohnt sich das noch?
14:30 —15:00 Rammelsberg: Ist die Totale wirklich out? Risiko und Nutzen von Implantaten im
zahnlosen Kiefer
Prothetik
13:30 - 14:00 Hirsch: CMD bei Kindern und Jugendlichen nur ein temporéres Problem?
14:00 —14:30 Besimo: Der alternde Patient mit seinen besonderen Bedirfnissen. Rekonstruktive
Therapie bei eingeschrankten physischen und psychischen Ressourcen
14:30—15:00 Kern: Altersbedingte Risikofaktoren in der prothetischen Versorgung

1400~ 17:00 STUDENTENTAG BZMQBJZA @
FORSCHUNG & LEHRE

13:30—15:00 Symposien TAK RegMed und DGAZ
PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM

KONGRESSABSCHLUSS 15:30 - 1/:00

.Nur wer sich andert, bleibt sich treu.”

Dr. Giuseppe Allais: Befundbewertungen und Therapiekonzepte im Lauf des Lebens
Langzeitdokumentationen synoptischer klinischer Falle

Redaktionelle Anderungen vorbehalten. zm 103, Nr. 20 A, 16.10.2013, (2525)



Workshops / Seminare

Freitag, 09. November 2012, 16:30 - 19:00

‘éme WORKSHOPS 16:30 - 19:00

DENTSPLY Implants Workshop
a‘&NSPLY SmartFix™ und WeldOne™ - innovative Behandlungskonzepte in der Implantologie:
ImpLaNTS Ein Update 2013
Dr. Frank Kornmann / Dr. Till Gerlach

R~ Geistlich Biomaterials Workshop
GeIS;E,Inl.-,SD Regenerative Zahnmedizin zum Erhalt parodontal geschadigter Zahne
o Dr. Frank Bréseler, Aachen

= SEMINARE 16:30 - 19:00

DAISY Seminar

DAIS YO Vereinbarkeit von Abrechnung, Berechnung und Zuzahlung.
Der richtige Weg zum leistungsgerechten Honorar
Sylvia Wuttig, DAISY Akademie + Verlag Heidelberg — Leipzig

Dentaurum Seminar

Interdisziplindre Behandlung von Erwachsenen
peENTAURUM  mit Schwerpunkt auf der praprothetischen Kieferorthopéadie

Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann, Berlin

EMS Seminar
Kinder- und Jugendprophylaxe einmal anders!
Sandra Di Pietro

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

Morita Seminar
m Wirtschaftlichkeit und optimale 3D-Behandlungsplanung in der Kieferorthopadie,
Endodontie und Implantologie
MORITA Dr. Heiko Goldbecher, Oscar von Stetten, Dr. Philipp Renner

VITA Seminar

VITA Altersgerechte Restaurationen mit addquaten CAD/CAM-Materialien gestern, heute und in der
Zukunft (Aus- und Uberblick tber die CAD/CAM-Materialien fiir Praxis und Labor)
Prof. Dr. Gerwin Arnetzl, Graz

WORKSHOPS / SEMINARE

NE 20 A, 16.10.2013, (2530)
Anderungen vorbehalten



Studententag

Samstag, 09. November 2013, 10:00 - 17:00

BdZM()BdZA

10:00 - 10:15 Heinitz: BegriiBung

10:15-10:30 Greiwe/Beckmann: zaehneweltweit — Abenteuer in Stidamerika

10:30 — 10:45 Lorenz: Portal gegen Patientenmangel: uni-zahnbehandlung.de

10:45—-11:15 Schuh: Studium fertig und ausgelernt?

11:15-11:30 BDZA: Finde Deinen Weg

11:30 - 11:45 Stern: Mission Possible — berufliche Segel setzen mit der Initiative Young Dentist!
11:45-12:30 Nickoll/Krawitz: Soziales Arbeiten im Ausland am Beispiel von Bolivien und Namibia
12:30 - 14:00 Mittagspause

14:00 - 14:30 Oesterreich: Kompetenzanforderungen an den Zahnarzt aus Sicht des Versorgungsalltags

Generalthema: Der Schmerzpatient im Praxisalltag -
Diagnostik und Erstbehandlung
14:30 — 15:00 Radig: Der endodontische Notfall — mehr als nur ,Pulpitis”
15:00-15:30  Pause
15:30 - 16:00 Lange: Der Notfallpatient mit Myoarthopathie — richtig erkennen und behandeln
16:00 - 16:30 Walter: Der Notfallpatient in der zahnarztlichen Chirurgie: von der Nachblutung bis zum Abszess
16:30—17:00 Frankenberger: Reparatur: Pfusch oder addquate Therapie auch im Notfall?

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
\ S /

MEIN KONGRESS

STUDENTENTAG

Die kostenlose

mobile Applikation

zum Deutschen Zahnarztetag 2013

e Das gesamte Programm

¢ Alle Referenten

® Alle Aussteller

e Personlicher Kongressplaner

¢ Alle Informationen zur Veranstaltung
mit wenigen Klicks

https://dtzt2013.mobileeventguide.de

. zm 103, Nr. 20 A, 16.10.2013,
Anderungen vorbehalten.



SYMPOSIEN DER FACHGESELLSCHAFTEN UND ARBEITSKREISE

DGAZ

09:30

10:30
11:00

09:15
09:30
10:00
10:30
11:00
11:15
11:45
12:15
12:45
13:00
14:00

14:30

15:00
15:30

AKHT

09.00

10.30
11.00

08.30
08.40

09.25
10.00
10.40
11.20

Parallelprogramm Freitag

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ASTHETI-
SCHE ZAHNHEILKUNDE E.V. (DGAZ)
FREITAG, 08. NOVEMBER 2013

Steuer/Vock: Veneers und Funktion — Warum beides
unzertrennbar zusammengehort!

Kaffeepause
Marquardt/Plaster: Asthetische und funktionelle Analyse
als sicheres, pratherapeutisches Konzept — entsprechen

traditionelle Ubertragungstechniken den anatomischen
GesetzmaRigkeiten?

AK ZAHNARZTLICHE
BEHINDERTENBEHANDLUNG

FREITAG, 08. NOVEMBER 2013
Holthaus/Schulte/Wagner: Eroffnung und aktuelle
Informationen zur iADH-Tagung 2014 in Berlin

Schulte: Behandlungsbedarf, Mundgesundheit und Indi-
vidualprophylaxe bei Erwachsenen mit Behinderungen
Heinrich-Weltzien: Zahnérztliches Praventionskonzept fiir
Kinder mit Grunderkrankungen und Behinderungen

Biicher: Das besondere Kind — Betreuung von Patienten mit
zahnmedizinisch relevanten Grunderkrankungen
Diskussion der vorangegangenen Vortrége

Kaffeepause

Hinz: Kieferorthopadische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung

Elsaler: Patienten mit Behinderung in der zahnérztlichen
Praxis: Wo sind die Fallstricke und wie kann man sie
umgehen?

Diskussion der vorangegangenen Vortrége

Kaffeepause

Holthaus: Zahnarztliche Behandlung von Special-Needs
Patienten — ein interdisziplinares Konzept

Kaschke: Projekte und Maglichkeiten zur Zahn- und
Mundgesundheitsforderung fiir Menschen mit geistiger
Behinderung

Bock: Zahnmedizinische Versorgung aus Sicht von Men-
schen mit Behinderung

Schulte / Kaschke / Elsasser / Holthaus / Biicher / Hein-
rich-Weltzien / Wagner: Round-Table Diskussion

AK HALITOSIS (AKHT)

FREITAG, 08. NOVEMBER 2013

Seemann: Halitosis-Management fiir den Zahnarzt unter
Praxisbedingungen. Ergebnisse einer internationalen
Konsensus-Konferenz

Pause

Mitgliederversammlung des AK Halitosis

.. AK WEHRMEDZIN

FREITAG, 08. NOVEMBER 2013

Pospiech: Begrifung und Einfiihrung

Stoetzer: Unbekanntes, nicht Gewusstes und Neues zur
Ballistik

Lupke: Stress und parodontale Gesundheit

Pause

Meyer: Schienentherapie aktuell

Wolowski: Aspekte der orofazialen Stressverarbeitung

N 20 A, 16.10.2013, (2532)

AGAZ

09.00
09.10

09.35

10.00

10.25
10.25

11.10
11.35
12.00

12.25

IAZA

13.30
14.00
14.30

15.00

13.30

14.15
15.00

15.45

13.30
14.15

AK ARBEITSWISSENSCHAFT UND ZAHN-
HEILKUNDE (AGAZ)

FREITAG, 08. NOVEMBER 2013

BegriiBung

Hilger: Aufbereitung von Ubertragungsinstrumenten
(Turbinen, Hand- und Winkelstticken) entsprechend der
RKI-Richtlinie 2012

Halkenh&uRer: Ergonomische Herausforderungen mo-
derner Behandlungseinheiten — Aktuelle Beispiele von
Sirona

Betz: Bedienungsfreundlichkeit von Hard- und Software
flir Réntgengerdte sowie von Réntgenbild-Software
Pause

Vollstedt: Eine ergonomische Botschaft — mehr Mut zum
Selbstschutz

Willeweit: Praxen einrichten ohne Diibel und Bohrer -
Meine Praxis gibt es (noch) nicht

Rotgans: Zurtick zur Balance - Das breitere Konzept der
zahnarztlichen Ergonomie

Kausch: Altern und sein Einfluss auf das tdgliche
Arbeitsleben

Abschluss der Tagung

INTERDISZIPLINARER ARBEITSKREIS FUR
ZAHNARZTLICHE ANASTHESIE (IAZA)
FREITAG, 08. NOVEMBER 2013

Lang: Der Andsthesiearbeitsplatz in der Zahnarztpraxis -
Status Quo

Vescia: Der Anasthesiearbeitsplatz in der Zahnarztpraxis
— Quo Vadis?

Fehn: Der Andsthesiearbeitsplatz in der Zahnarztpraxis
aus juristischer Sicht

Mitgliederversammlung

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR LASER-
ZAHNHEILKUNDE (DGL)

FREITAG, 08. NOVEMBER 2013

Gutknecht: Eine Standortbestimmung evidenzbasierter
Indikationen am Beispiel minimal invasiver Kariesexka-
vation und Kavitatenpraparation

Franzen: Ist eine zielgerichtete Lasertherapie ohne
Physik méglich?

Braun: Laserfluoreszensdiagnostik und Progredienzbe-
stimmung karidser Lasionen

Griimer: Parodontologie und Periimplantitistherapie
mittels unterschiedlicher Laserwellenlangen

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PROTHE-
TISCHE ZAHNMEDIZIN UND BIOMATERI-
ALIEN (DGPRO)

FREITAG, 08. NOVEMBER 2013

Beuer: Update Vollkeramik in der Prothetik 2013

GiRk: CAD/CAM-Workflows in der Prothetik —

Wo stehen wir heute?

Anderungen vorbehalten.



09.00
10.00

10.50

11.20
12.10

AKGZ

09:00
09:30

10:00
10:45

11:15
11:30

09.00
09.30
10.00

10.30
11.00

11.30

12.00

DGZ

09:00
09:15
09:45
10:15
10:45
11:00
11:30

12:00
12:15

Parallelprogramm Samstag

TRANSDISZIPLINARER ARBEITSKREIS FUR eoe®

REGENERATIVE MEDIZIN (TAK REGMED)
SAMSTAG, 09. NOVEMBER 2013 09:00 - 15:00

AK ETHNO- UND PALAOZAHNMEDIZIN

(AK EPZ)

SAMSTAG, 09. NOVEMBER 2013

Jahrestreffen des AK EPZ

Alt: Evolution und Karies: Warum blieben steinzeitliche
Jager und Sammler weitgehend von Karies verschont?
Pause

Garve: Ein Leben mit dem Lippenpflock — die Zoé-Indianer
Garve/Alt: Diskussion

AK GESCHICHTE (AKGZ2)

SAMSTAG, 09. NOVEMBER 2013

Merten: Einfihrung, Rickblick und Moderation

Kirchner: Moritz Heider — ein Pionier der Zahnheilkunde des
19. Jahrhunderts

Will: Entwicklung der Zahnheilkunde — Philipp Pfaff
Pionier der modernen deutschen Zahnmedizin

Pausch: Ludwig der XIV. und die Mund-Antrum-Fistel
Merten: Diskussion der vorangegangenen Vortrdge
Mitgliederversammlung und Vorstandswahlen

DGMKG & DGKFO

SAMSTAG, 09. NOVEMBER 2013

Braumann: Prachirurgische kieferorthopédische Friih-
behandlung von Patienten mit LKG-Spalten - kritische
Betrachtung umstrittener Behandlungskonzepte
Ehrenfeld: Positionierung des Zwischenkiefers bei
bilateralen LKG-Spalten und Analyse des weiteren
Wachstums

Meyer-Marcotty: Diagnostik und Therapie von Asymme-
trien im kraniofazialen Komplex und deren Einfluss auf
die visuelle Wahrnehmung

Pause

Bacher: Interdisziplindre Therapie von Kindern mit
Pierre-Robin-Sequenz

Daratsianos: Friihe orofaziale Orthopéadie bei Spaltpati-
enten: das Behandlungskonzept , Nasoalveolar Molding”
Hierl: Suturale Distraktion bei ausgepragten Mittelge-
sichtshypoplasien/-riicklagen

DGZ SYMPOSIUM oL
.BRAUCHT MAN MUNDSPULLOSUNGEN"
SAMSTAG, 09. NOVEMBER 2013

Wie sinnvoll sind Mundspiillésungen als Ergénzung
zum Zahneputzen? Bieten Mundsplillésungen einen
zusétzlichen Nutzen zur hduslichen Mundhygiene zur
Prévention verschiedener oraler Erkrankungen?
Bachmann: BegrtiBung und TED — Warm-up

Noack: Plaquekontrolle und Gingivitis

Hellwig: Karidse Lasionen

Attin: Erosionen

Pause

Wicht: Uberempfindliche Zéhne

Seemann: Kontaminations- und Infektionsrisiko fiir das
Praxisteam

Bachmann: Erwartungen aus der Praxis an die Mund-
spillésung der Zukunft

Schlussdiskussion mit allen Referenten:

Was kann man heute bereits empfehlen und welche
Aufgaben bleiben fiir die Zukunft

Anderungen vorbehalten.

13:30
13:50
14:05
14:20
14:40

15:00
15:10

15:30
15:50
16:10

AKEthik

09.00

09.45

11.00

11.45

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ALTERSZAHNMEDIZIN E.V. (DGAZ)
SAMSTAG, 09. NOVEMBER 2013

Haffner: Mobile Zahnmedizin I: Erste Erfahrungen mit
den neuen gesetzlichen Grundlagen

Huber: Nationales Gesundheitsziel Gesund alter werden,
auch im Mund

Ramm: Informationsbedarf zu Mundgesundheit bei
Demenz- eine Telefonhotline

Bleiel: Mohile Zahnmedizin II: Wie sieht sie im Praxis-
alltag eines Zahnarztes aus?

Kunze/Nitschke: Was fir einen Zahnarzt wiinschen sich
die Senioren?

Pause

Ziebolz: Zahndrztliche Pravention und Parodontologie im
Alter - Was kdnnen Zahnérzte und Pflegekrafte tun
Ludwig: Ohne Pflege ist alles nichts- Mundhygiene in der
Altenpflegeausbildung

Finger: Mobile Zahnmedizin Ill: - ein Beispiel aus dem
Bundesland Brandenburg

Ludwig/Haffner: Abschlussdiskussion

ARBEITSGEMEINSCHAFT ,,ZAHNMEDIZIN
IN DER NATIONALEN KOHORTE"
FREITAG, 08. NOVEMBER 2013 13.30-15.30

AK ETHIK (AK ETHIK)
SAMSTAG, 09. NOVEMBER 2013
GroR: Schweigepflicht oder Offenbarungsbefugnis?

Zahnarztliche Grenzfélle in ethischer und rechtlicher
Sicht

Schafer: Marketing fiir die zahnarztliche Praxis? - Eine
medizinethische Analyse

Vollmuth: Richtlinien — Leitlinien — Empfehlungen —
fachliche Weisungen: ihre ethische und rechtliche
Bedeutung im zahnarztlichen Alltag

Leisenberg: Visualisierung in der zahnarztlichen Praxis —
und deren ethische Aspekte

Zm 103, Nr. 20 A, 16.10.2013,
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PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM

Programm fur das Praxisteam

LZK#

Freitag, 8. November 2013

09:00 Uhr bis 13:00 Uhr

01 ,Der nachste Notfall kommt bestimmt”
Angewandte Notfallmedizin fiir die Zahnarzt-
praxis
PD Dr. Dr. Schaaf, Giel3en

09:30 Uhr bis 11:30 Uhr

02 ,Wie blicke ich durch?”
Assistenz in der Adhasivtechnik
PD Dr. Susanne Gerhardt-Szép, Frankfurt

03 ,MitTeamwork zum Dreamteam™
So kdénnen gute Praxisteams funktionieren
Stephanie Weitz, Biirstadt

04 ,Was denn nun - BEMA oder GOZ?"
Abrechnung und Dokumentation rund um die
Prophylaxe und Parodontologie
Iris Gobel, Hohenahr

12:00 Uhr bis 14:00 Uhr

05 Hygiene: ,Auf der sicheren Seite?”
Was bringt die neue RKI-Empfehlung?
Dr. Andreas Dehler, Fulda

06 ,Alles lauft rund”
Die Kommunikation sicher platziert, ist mir der
Erfolg garantiert!
Tanja Luders, Bad Nauheim

07 ,Rechtssichere Krankenblattdokumentation”
Eine Herausforderung flir das gesamte Team
Von der Aufklarung — Giber die Patientenrechte
— bis zur Zuzahlung
Anne-Katrin Fensterer-Lamott, Annweiler

14:30 Uhr bis 16:30 Uhr

08 Vom Kind bis zum Senioren:
Perfekte Prohylaxe fiir Jedermann —
Zu Hause und in der Praxis
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten

09 Komplizierte WiederherstellungsmafRnahmen
- alles klar?
Schnittstellen BEMA/GOZ im FZ-System
Carsten Czerny, Kassel

10 ,Nicht die Genialen, die Zahen erreichen ihr
Ziel”
Erfolgreiche Motivation und Risikobewertung
in der unterstutzenden Parodontitistherapie
PD Dr. Dr. Christiane Gleissner, Mainz/
Reichelsheim

N 20 A, 16.10.2013, (2534)

Samstag, 9. November 2013

09:00 Uhr bis 12:30 Uhr

Workshop 17: ZMF/ZMV-Forum 2013

Der ZMF/ZMV Fiihrungsknigge

Die zahnarztliche Mitarbeiterin mit Flihrungs-
kompetenz

Sybille David, Gro3-Gerau

Im Anschluss:

Offizielle Verabschiedung aller , frischgebacke-
nen” ZMF und ZMV- Absolventinnen 2013 und
die Ehrung langjahriger Mitarbeiterinnen

09:00 Uhr bis 11:00 Uhr

"

12

13

Tipps fiar BEMA und GOZ:
Fallstricke und ,,Aha”-Erlebnisse
GOZ beim GKV-Patienten —

Wie gehe ich damit um?

Dr. Dr. Josef Schardt, Waldbrunn

Update Bleaching
Asthetik ohne Risiko?
Dr. Anette Schriever, Frankfurt

Zahnmedizin bis ins hohe Alter

Eine aktuelle Herausforderung fiir das ganze
Team

Dr. Susanne Jager, Brensbach

11:30 Uhr bis 13:30 Uhr

14

15

16

~Schreckgespenst” Andersartige Versorgung?
Schnittstellen BEMA/GOZ 2012
Carsten Czerny, Kassel

.Da steckt ja noch ein Gummibarchen”
Teamarbeit in der Kinderbehandlung
Dr. Karin Sies, Darmstadt

Z-QMS (Basisinformation)
Schnittstellen zum Praxisalltag
Stephanie Weitz, Blrstadt

Ihr Ansprechpartner:
Christian Mdller

069/427 275-192
christian.mueller@fazh.de

Veranstaltungsort:
Seminarzentrum der FAZH,
RhonestraBe 4, 60528 Frankfurt

Anderungen vorbehalten.




PREMIUM PARTNER

AkADEM

MORITA

.. @

//DURR :
DENTAL

®

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

D ® o

T VITA

Réntgen, DVT und Endodontie

Morita
www.morita.com/europe

Hygienemanagement und bildgebende Verfahren

DURR DENTAL

www.duerrdental.de

Prophylaxe, Parodontologie

EMS Electro Medical Systems

www.ems-dent.com

Kieferorthopd&die

Dentaurum
www.dentaurum.de

Dentale Asthetik-Farben und Materialien

VITA Zahnfabrik

www.vita-zahnfalbrik.com

DAISYQD Q deutsche apotheker-

IE+VERLAG @MBH

und arztebank

RtV
®

LAMP NN\

Zahnarztsoftware

{
il ’

® Geistlich

Biomaterials

®
a DeNsPLY
A IvpianTs

Implantologie

DENTSPLY Implants

www.dentsplyimplants.de

Regeneratives Gewebemanagement

Geistlich Biomaterials
www.geistlich.de

Praxis Software

DAMPSOFT Software

www.dampsoft.de

Versicherungen

R+V Allgemeine Versicherung AG

www.ruv.de

Banken

Deutsche Apotheker- und Arztebank

www.apobank.de

Honorierungssysteme

DAISY Akademie + Verlag

www.daisy.de
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122 soessssssss—m Anzeige

W&H

CTwirurgische Hand- und Winkelstiicke

Das Produktportfolio der chirur-
gischen Hand- und Winkelstiicke
wurde erweitert. Durch die ergo-
nomische Form wird ermi-
dungsfreieres Arbeiten ermog-
licht. Ferner sind die Instrumente
mit einer Mini-LED+ ausgestat-
tet. Und: Die Kiihlung kann erst-

3M Espe

mals mit den tauschbaren Spray-
clips individuell angepasst wer-
den, um immer an der richtigen
Stelle zu kiihlen. Optimale Vo-
raussetzung zur verbesserten Rei-
nigung und Hygiene bietet auch
die neue kratzfeste Beschich-
tung. AufRerdem sind die neuen
chirurgischen Hand- und Winkel-
stlicke komplett zerlegbar, ther-
modesinfizierbar und bis 135°
Celsius sterilisierbar. Und: Es han-
delt sich um das erste Winkel-
stlick mit 45°-Kopf.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 3b
83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 89670

Fax: 08682 896711
office.de@wh.com
www.wh.com

Neue Penta Mischkanulen rot

Im Oktober 2013 fiihrt 3M ESPE
die Penta Mischkanilen rot ein,
die dank ihrem gednderten De-
sign mit allen Pentamix automa-
tischen Mischgeraten kompati-
bel sind. Mit diesen verbesserten
Mischkanilen gewahrleisten alle
Pentamix Gerate ein sicheres, ho-
mogenes und blasenfreies Mi-
schen von Abformmaterialien —

einfach auf Knopfdruck. Neu ist
die optimierte Geometrie, die
das Aufstecken auf das Gerat er-
leichtert. AuRerdem wurde die
bisher transparente Aufsteckseite
durch eine graue ersetzt —so wird
die Erkennbarkeit verbessert und
der Anwender kann priifen, ob
sich die Kaniile in der korrekten
Position befindet.

3M Espe

ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3mespe.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 103, Nr. 20 A, 16.10.2013, (2536)

Acteon

Exklusivhédndler fir ,,All-in-One”-DVT

Digitale Rontgenkompetenz fiir
gezielten Service, kompromisslo-
se Kundenorientierung und noch
mehr Gerateeffizienz: Nach ers-
ter erfolgreicher Zusammenar-
beit hat die Acteon Germany die
exklusive Vertriebsvereinbarung
mit DornMedlical jetzt verldngert.
Ob HNO, Oralchirurgie, Implan-
tologie oder Kieferorthopadie:
Die auf Hochleistungsrontgenge-
rate spezialisierte Beratungs- und
Handelsfirma vertreibt damit den
vor zwei Jahren erfolgreich einge-
flihrten digitalen Volumentomo-
graphen WhiteFox (CBCT) fur die
nachsten finf Jahre in Deutsch-
land, Osterreich und in der
Schweiz. Damit verstarkt Acteon
Germany erneut seine Vertriebs-
aktivitdten im Imaging-Bereich
und erweitert langfristig seine

CompuGroup Medical

Service- und Beratungskompe-
tenz beim Anwender vor Ort.

Acteon Germany GmbH
Industriestralle 9

40822 Mettmann

Tel.: 0800 7283532

Fax: 02104 956511
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Anamnesebogen mobil

So einfach kann der Alltag in der
Zahnarztpraxis sein: Statt eines
unattraktiven Formulars bekom-
men Patienten am Empfang ei-
nen Tablet-PC in die Hand, auf
dem sie alle fiir die Behandlung
notwendigen Angaben machen
konnen. Davon profitieren beide

Seiten: Fiur die Patienten ist das
enorm komfortabel — Ausfiillen
per Touchscreen, einfacher geht
es nicht. Fur die Praxis bedeutet
das einen grofRen Zeit- und Si-
cherheitsgewinn, denn die Da-
ten kénnen sofort in das CGM
Zahnarztinformationssystem
und das CGM Praxisarchiv Gber-
nommen werden. Zusammen-
gefasst: maximaler Komfort fir
die Patienten, Zeitersparnis flr
die Praxis, keine Ubertragungs-
fehler und eine Image-Positionie-
rung als moderne Praxis.

CompuGroup Medical
Dentalsysteme GmbH
Maria Trost 25

56070 Koblenz

Tel.: 0261 80001900

Fax: 0261 8000 1922
info.cgm-dentalsyste-
me@cgm.com
www.cgm-dentalsysteme.de



Dentaurum

Arnold-Biber-Preisverleihung 2013

Das unabhangige Kuratori-
um, das aus Mitgliedern
der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopadie
(DGKFO) besteht, hielt in
diesem Jahr gleich zwei Ar-
beiten fiir preiswirdig. Der
Titel der ersten lautet
Kompression fiihrt in pri-
maren humanen Zemento-
blasten zur Apoptose — eine mog-
liche Ursache fiir Wurzelresorptio-
nen?” von Dr. Katja Diercke, An-
nette Kohl, Prof. Dr. Christopher .
Lux und Dr. Ralf Erber. Auch Prof.
Dr. Anahita Jablonski-Momeni
und Dipl. Stat. Dr. Monika Hein-
zel-Gutenbrunner  (iberzeugten
mit ihrer Arbeit , Wirksamkeit des
‘Self-assembling Peptid P11-4’
zur Bildung einer Remineralisati-

TePe

ons-Matrix auf artifiziell erzeug-
ten Schmelzldsionen an Glattfla-
chen”. Der Arnold-Biber-Preis
wurde unter anderem von Axel
Winkelstroeter, Geschaftsfiihrer
Dentaurum, Uberreicht.

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel. 07231 803-0, Fax: -295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

2013 ist ,Jahr der Prophylaxe”

Im IDS-Jahr 2013 konnte TePe sei-
nen Marktanteil in Apotheken und
Deutschland um knapp drei Pro-
zent auf 62 Prozent erhohen*. Das
schwedische  Familienunterneh-
men verfligt in deutschen Apo-
theken Uber ein Umsatzvolumen
von 51 Prozent*, was eine Steige-
rung von uber zwei Prozent ge-
geniiber dem vorherigen Ge-

schiftsjahr bedeutet. Auch bei der
Verteilung der TePe Produkte hier-
zulande konnte das Unternehmen
leicht zulegen. Den Grund fiir die-
sen Erfolg sieht der Mundhygiene-
spezialist in der Qualitdt und Inno-
vationskraft seiner Neueinfiihrun-
gen sowie im neuen Messekon-
zept. Die erfolgreichen Messeauf-
tritte von TePe im IDS-Jahr 2013
waren die perfekte Biihne fiir die
Prasentation der innovativen Neu-
produkte des Unternehmens.
*Quelle: Nielsen; Interdentalprodukte 2012
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs GmbH

Flughatfenstrale 52

22335 Hamburg

Tel.: 040 570 123 0

Fax: 040 570 123 190

kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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Unzertrennlich:
Zirkon und
PermaCem 2.0

PermaCem 2.0 ist die neue Generation selbstadhasiver
Befestigungs-Composite. Die spezielle Haftmonomer-
Rezeptur ermdglicht eine hohe natiirliche Eigenhaftung
auf Zirkondioxid. Das sorgt fiir herausragende Haft-
werte auf Zirkonkeramiken und fiir ein sicheres Gefiihl.
Das Material ldsst sich auRerdem denkbar gut
verarbeiten: Leichte Uberschussentfernung, kein
Tropfen, prézises EinflieBen in alle Bereiche —

die Flow-2.0-Formel macht’s méglich.

www.dmg-dental.com
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Philips

Van der Vaart schwdarmt fir Sonicare

«Ich glaube, dass ein Philips
Sonicare-Anwender nicht wieder
auf eine andere Zahnbiirste um-
steigt”, sagte Philips-Markenbot-
schafterin Sylvie van der Vaart im
Interview mit der Redaktion von
zm Markt. Das sei ein besonderes
Erlebnis — kraftvoll und sanft zu-
gleich. Man habe super glatte
Zahne und direkt ein sehr frisches
Mundgefiihl. Und Prof. Dr. Mi-

Coltene/Whaledent

chael Noack, Zahnklinik Koln,
erganzte: Als Wissenschaftler
musse er natlrlich alle Pro-
dukte kennen. Es gabe
bestimmt rund 100 Studien
weltweit, in denen sich die So-
nicare-Schallzahnbrsten ge-
gen Handzahnbiirsten, andere
Antriebskonzepte und selbst
gegen die Vergesslichkeit der
Anwender durchgesetzt habe.
Das komplette Interview mit van
der Vaart und Noack kann man
auf zm online in der Rubrik Markt
nachlesen.

Philips GmbH

Liibeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 040 2899-71509
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

Der Trick mit den Kugelgelenken

Der Schweizer Dentalspezialist
Coltene prasentiert
Surgitip-endo eine chirurgische
Absaugkantile, die speziell fir
den Einsatz in der Endodontie

mit der

entwickelt wurde. Der CanalTip
entspricht im AuRendurchmes-
ser I1SO 60, fugt sich daher opti-
mal in das Aufbereitungsproze-
dere ein. Dank der schlanken
Form ist die Absaugkaniile be-
sonders komfortabel im Hand-
ling. So trocknet sie den gesam-
ten Kanal bis zum Apex sicher
und effektiv. Besonderer Clou

sind die innovati-

ven Kugelgelenke an

der Spitze der Kaniile. Dieser
leicht zu modellierende Mecha-
nismus ist vergleichbar mit ei-
nem abknickbaren Flexhalm.
Hierdurch erreicht das Instru-
ment eine extrem hohe Flexibili-

tat bei konstanter Saugleistung.

Coltene/Whaledent

GmbH + Co. KG
Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau/Germany
Tel.: 07345 805-0, Fax: -201
info.de@coltene.com
www.coltene.com
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Carestream

Carestream verldngert Aktion

Carestream Dental bringt den
Sommer zuriick: Der Imaging-
Spezialist verlangert die Som-
meraktion fiir das CS 9000 3D.
Das High-End-DVT mit Panora-
mamodus ist bei allen teilneh-
menden Handlern noch bis zum
30. November fiir nur 39 999
Euro zu haben! Mit diesem Ange-

CeramTec

bot kostet die mit weltweit ber
5 000 installierten Systemen er-
folgreichste und beliebteste
3D-Rontgenlésung kaum mehr
als ein hochwertiges Panorama-
rontgengerat ohne DVT. Das CS
9 000 3D kombiniert 2D-Panora-
ma- und 3D/DVT-Technologie
und deckt 90 Prozent aller Diag-
noseanforderungen einer mo-
dernen Zahnarztpraxis ab. Doch
auch der Herbst ist heil® bei Care-
stream Dental, denn ab Oktober
wird das CAD/CAM-System CS
Solutions lieferbar sein.

Carestream Health Deutschland
GmbH

Hedelfinger Stralle 60

70327 Stuttgart

Tel.: 00800 45677654

Fax: 0711 207073-33
www.carestream.de

Hochleistungskeramik auf der IAA

Treffpunkt der automo-
bilen Welt ist die Inter-
nationale  Automobil-

(IAA) in

Frankfurt. Dort prasen-

Ausstellung

tierten die Keramikex-

perten von CeramTec

auch in diesem Jahr ihr

breites  Produktspek-

trum, das von Sensorkomponen-
ten Uber LED-Technik bis hin zu
Keramik als
reicht. Am zweiten Messetag be-
suchte der baden-wiirttembergi-
sche Wirtschafts- und Finanzmi-
nister Dr. Nils Schmid den Stand
und lobte: ,Mit der breiten Pro-
duktpalette ist CeramTec gut auf-
gestellt.” Dabei zeigte er sich vor
allem von der Innovation Perlu-
cor, einer transparenten Keramik,

Schmuckelement

beeindruckt. Der Vorteil bei der
Verwendung der Hochleistungs-
keramik-Werkstoffe von Ceram-
Tec liegt in ihren Eigenschaften
begriindet: Sie sind besonders
leicht, formbesténdig, langlebig
und verschleiffest.

CeramTec GmbH
CeramTec-Platz 1-9
73207 Plochingen
Tel. 07153 611-0
info@ceramtec.de
www.ceramtec.de



dentaltrade

Einer fir alle

Mehr Flexibilitdt bei der digitalen
Abdrucknahme erhalten Zahn-
arzte jetzt dank des multifunktio-
nalen Scandaten-Konzepts fiir of-
fene und geschlossene Scanner-
Systeme von dentaltrade. Damit
kann das Unternehmen Daten al-
ler gangigen Scanner-Typen ver-
arbeiten. dentaltrade bietet in
puncto digitaler Abformung alles

Ambident

aus einer Hand - von der Auf-
tragsannahme Uber die Modell-
fertigung im generativen Verfah-
ren bis zur Kontrolle und dem
Versand der fertigen Prothetik.
Groler Vorteil: Das Flexi-Konzept
bedient samtliche handelsubli-
chen Scanner.

Davon profitieren Zahnarzte, die
bereits im Bereich Intraoral-Scan
aktiv sind. So kann wie bisher der
gewohnte Scanner-Typ genutzt
werden — Neuanschaffungen sind
nicht nétig.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Stral3e 8

28359 Bremen

Tel.: 0421 247147-0

Fax: 0421 247147-9
info@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de

Kooperation mit Ancar

Ambident ist unabhangiger
Dentalfachhandler und ein
Komplettdienstleister in allen
Fragen der Praxisaustattung
bis hin zum Reparaturservice.
Seit 2007 gehort die Ambi-
dent GmbH zu den speziali-
sierten Ancar Fachhandlern in
Deutschland. Das Ambident
Team verfligt Uber detailliertes
Wissen rund um alle Gerdte, die in
einer Zahnarztpraxis zum Einsatz
kommen. Durch die globalen Wirt-
schaftsbeziehungen  entwickelte
sich die Zusammenarbeit mit An-
car, einem spanischen Familienun-
ternehmen mit 50-jahriger Ge-
schichte. Die Ancar-Behandlungs-
einheiten stehen in verschiedenen
Varianten zur Auswahl. Dazu ge-
hoéren Schwebetische mit hangen-

den Schlduchen
oder Schwingbtigeln, Cart-Versi-
on, Stand-alone-Variante, KFO-
Ausfiihrung und Linkshénder-Ein-
heiten.

Ambident GmbH
Dental Gerdte Handel
Neumannstr. 3b
13189 Berlin

Tel.: 030 4422881
Fax: 030 484989112
www.ambident.de
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Biisc

QUALITY MADE IN GERMANY

O

GMBH

ID Siid Miinchen:
ID Mitte Frankfur¢: 8.

BESUCHEN sIE yps.

19. Okt. 2013
und 9. Nov. 2013

Behandlerzeile

NEWLINE

zeitlos und elegant

MICROCLEAN

antimikrobielle Beschichtung fiir Stahlmédbel

lhr kompetenter Partner fiir
praxisgerechte Designer-Médbel
und exquisite MaRanfertigungen

Beriihrungslos:
sensorgesteuerte Spender

HYGENIUS MK2

fiir Seife und Desinfektion

Karl Baisch GmbH
D-94447 Plattling

WWW.

+49 (0) 9931 89007-0

baisch.de

NEUEROFFNUNG

Ende 2013/Anfang 2014

MDC

(Medizinisches Design-Center)
zeigt Praxiseinrichtungen,
News und Highlights

auf Gber 400 qm!

Auch der weiteste Weg lohnt sich!
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designhimmel

Besonderes Zuckerl fir die Patienten

Ein guter Zahnarzt kennt die
Angste seiner Klientel. Ware es
nicht schon, wenn die Patienten
schon zu Beginn einer Behand-
lung entspannt waren? Dazu
tragt nicht nur der Zahnarzt, als
Mediziner des Vertrauens bei —
auch das Ambiente der Praxis libt
eine entscheidende Wirkung auf

Heraeus Kulzer

das Wohlbefinden aus.
Um dieses zu steigern, kann
man Ulber dem Behand-
lungsstuhl auch ein Decken-
bild anbringen. designhim-
mel liefert hierfiir das pas-
sende Motiv: kein gewohnli-
ches Foto, sondern ein ge-
zielt entworfenes Bild, das
ablenkt,
niert und professionell hin-
terleuchtet ist—ein brillanter
Blickfang. Ergo: Ein entspannter
Patient trifft auf einen entspann-
ten Zahnarzt. Was fir ein gutes
Geflihl.

detailreich faszi-

designhimmel e.K.
Rheingutstr. 25

78462 Konstanz

Tel. 07531 8046-338
info@designhimmel.com
www.designhimmel.com

Aktion bis 15.12.: Dreifach profitieren

Bei Heraeus Kulzer ist Scheidgut
bares Gold wert. Jetzt hat das Un-
ternehmen eine Aktion gestartet,
von der Praxen und Labore profi-
tieren. Noch bis zum 15.12.2013
scheidet Heraeus Kulzer Feilung,
Altgold und Gekratz im Aktions-
zeitraum zu besonders niedrigen
Pauschalpreisen. Mehr Informa-
tionen zur Scheidgut-Aktion
2013 und zur Edelmetallaufbe-
reitung bei Heraeus Kulzer sowie

Tipps zum optimalen
Sammelverhalten  be-
kommt man Uber die

Hotline 0800 4372-522

oder den Heraeus Kul-

zer Fachberater im Au-

Rendienst.

Nach der Aufarbeitung
erhélt der Kunde die Vergiitung
wahlweise in Form von Geld,
Goldbarren, -miinzen oder als
Verrechnung mit bestellter Ware.
Zusatzlich gibt es wertvolle Pra-
mien bis hin zum iPad Mini.

Heraeus Kulzer GmbH
Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368
Fax: 0800 4372329
info.dent@heraeus.com
www.heraeus-kulzer.de
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Ivoclar Vivadent

Die neue Generation Brennofen

Ivoclar Vivadent hat seine Progra-
mat-Brenndfen P510 und P310
technologisch neu ausgestattet
und das Design weiterentwickelt.
Das Ergebnis ist eine moderne Ge-
neration von Ofen mit QTK2-Muf-
feltechnologie. Im Vergleich zu
den Vorgangermodellen verfligen
die neuen Modelle somit (iber ei-
ne Technologie, die in Kombinati-
on mit dem SiC-Bodenreflektor
flir noch homogenere Tempera-
turverteilung sorgt und so zu opti-
malen Brennresultaten fiihrt. Das
Besondere am Programat P510 ist

Micro-Mega

die Infrarot-Kamera. Sie misst die
Temperatur direkt auf der Ober-
fliche der Brennobjekte, wobei
sie den Vortrocknungs-
SchlieBprozess automatisch re-
gelt. Der neue Programat P310 ist
dank des hochauflésenden und

und

farbigen Touchscreens bediener-
freundlicher.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Stral3e 2
73479 Ellwangen

Tel.: 07961 8890

Fax: 07961 6326
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.com

Neues Revo-Solution Kit

MICRO-MEGA prasentiert mit
dem Revo-Solution Kit zum at-
traktiven Einstiegspreis eine Kom-
plettlésung fiir die endodontische
Wurzelkanal-Behandlung. Das Kit

besteht aus Feilen, die es dem

Zahnarzt ermdglichen, alle Schrit-
te mit einem einzigen Kit durch-
zufiihren: Zugang zum Wurzel-
kanal, Sondierung des Wurzel-
kanals, Wurzelkanalaufbereitung

mit Revo-S und Obturation mit
Papier- und Guttapercha-Spitzen.
Revo-S ist die Sequenz, die als ers-
te auf dem deutschen Markt ein-
gefiihrt wurde. Sie besteht aus
nur drei Instrumenten mit asym-
metrischem Querschnitt. Der Vor-
teil gegentber anderen Produk-
ten, die spater herauskamen,
ist: Bei den MICRO-MEGA
Feilen arbeiten scharfe Klin-
gen an der Wurzelkanal-
wand. Andere Modelle ver-
lassen sich hier mehr auf

flache ,Lands”.

Micro-Mega

5-12 Rue du Tunnel

25006 Besangon Cedex, F

Tel.: 0049 30287060-56

Fax: 0049 30 28706055
stephan.gruner@micro-mega.com
WWW.micro-mega.com



Hager & Meisinger

Condura begeistert Messebesucher

Erstmals stellte Hager & Mei-
singer auf der Fachdental
Leipzig die  Produktlinie
,Condura” vor. Die Winkel-
stlicke und Turbinen zogen
mit besonderen Hygiene-
und Ergonomie-Eigenschaf-
ten sowie aulergewdhnli-
chem Design das Interesse
zahlreicher Besucher auf sich.
Im Fokus stand das innovati-
ve ,Hygiene Protection System”
(HPS), ein Kunst-Harz, welches
das Eindringen von Schmutz und
Bakterien in die Hohlrdume des
Antriebs verhindert. Auch das In-
teresse an den neuen ,Luster-
Kits” war sehr groR. Die CAD/
CAM-Poliersysteme fiir die intra-
und extraorale Anwendung sor-
gen fir optimale Arbeitsergeb-

Procter & Gamble

nisse ohne die Verwendung von
Polierpaste. Nun wurde das , Lus-
ter”-Sortiment noch einmal um
Poliersysteme erweitert.

Hager & Meisinger GmbH
Hansemannstr. 10
41468 Neuss

Tel.: 02131 2012-0

Fax: 02131 2012-222
info@meisinger.de
www.meisinger.de

Gemeinsames Zahngesundheitsprojekt

Procter & Gamble und SOS-Kin-
derdorf starten ein Projekt zur
Forderung der Zahngesundheit
in Osterreich. Dabei bekommen
die Kindern in den SOS-Kinder-
dorfern auf spielerische Weise In-
formationen, Tipps und Tricks fir
die optimale Zahnpflege. Die
Workshops werden von den en-
gagierten Mitarbeitern der Oster-

reichischen P&G Organisation,
den ,P&G Zahnputz-Ambassa-
dors”, unterstiitzt. Dartiber hi-
naus fordert P&G die tagliche
Zahnpflege in den SOS-Kinder-
dorfern mit 50.000 Euro und
lbernimmt teilweise private
Zahnarztkosten, etwa fiir Zahn-
regulierungen. Die Ausstattung
der SOS-Kinderdorfer mit elektri-
schen Zahnblrsten und Zahn-
cremes der Marken Oral-B und
blend-a-med rundet die Koope-
ration ab.

Procter & Gamble Germany
GmbH

Professional Oral Health
Sulzbacher Strale 40

65824 Schwalbach am Taunus
neubert.m.1@pg.com
www.oralb.de
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Besuchen Sie uns:

19.10.2013 auf der ID Miinchen
Halle B6 - Stand C02
08./09.11.2013 auf der ID Frankfurt
Halle 3.0 - sgmq -A65

astron

CLEARSsplint®
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Nordenta

Der neue Endo Katalog ist da

Ab sofort gibt es den aktuellen, 90
Seiten starken Endodontie-Kata-
log von Nordenta. Neu: Der En-
dodontie-Spezialist Dr. Andreas
Schult gibt darin Expertentipps
und Hinweise aus erster Hand
zum Thema. Er begleitet den Kun-
den durch den Katalog, dessen
Struktur sich am Ablauf einer Wur-

Straumann

zelkanalbehandlung  orientiert.
Auf diese Weise kann sich der Le-
ser schnell orientieren. Als zuver-
lassiger Partner fur Zahnarztpra-
xen und Zahnkliniken bietet
Nordenta seinen Kunden seit
Uber 35 Jahren ein umfassendes
Vollsortiment. Ob  Kleingerite,
Verbrauchsmaterial oder Instru-
mente — das Sortiment wird konti-
nuierlich an den Bedarf der Kun-
den angepasst. Eine praktische
Bestellmdoglichkeit findet der Kun-
de auch im Ubersichtlichen Web-
Shop.

NORDENTA Handelsgesellschaft
mbH

Am Neumarkt 34

22041 Hamburg

Tel. 0800/588 99 12

Fax: 0800/666 66 77

info@nordenta.de
www.nordenta.de

Jetzt bis zu 60° kompensierbar

Die derzeit erhaltlichen Attach-
mentsysteme erlauben bisher ei-
ne  Angulationskompensation
von bis zu 40°. Straumann pra-
sentiert nun eine leistungsfahige-
re Losung zur Befestigung von
Deckprothesen auf Implantaten:
SFI-Anchor (SFI: Stress Free Im-
plants). Die neuen Sekundarteile
ermdglichen eine um 50 Prozent

hohere Kompensation der Im-
plantatangulation. Der Zahnarzt
kann mit dieser Technik Implan-
tatdivergenzen von bis zu 60°
leicht ausgleichen. Auch verrin-
gert sich durch die Konstruktion
das Risiko abgenutzter Sekundar-
teile. Die abriebfesten Retentions-
einsdtze aus dem  Polymer
,,Pekkton” haben zudem eine lan-
gere Haltbarkeit. Ein Video zum
neuen Produkt findet sich auf der
Website unter der Rubrik ,Losun-

gen flir unbezahnte Kiefer”.

Straumann GmbH
Jechtinger Stral3e 9
79111 Freiburg

Tel.: 0761 45010

Fax: 0761 4501149
info.de@straumann.com
www.straumann.de
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Dux Dental

Provisoriumszement fur alle Fdlle

Mit ZONEfree gelang es DUX
Dental einen Zement fiir Proviso-
rien zu entwickeln, der Zahnarz-
ten zum einen die Vorteile euge-
nolfreier Zinkoxid-Zemente bie-
tet und zum anderen, dank sei-
ner weltweit einmaligen Translu-
zenz, einen neuen asthetischen
Level in der temporaren Versor-
gung ermdglicht.

Die in ZONEfree enthaltenen
prismatischen Nanofiillstoffe wir-
ken wie kleine Glasperlen und re-
flektieren die Farbe der benach-
barten Zdhne. Damit sorgen sie

Sunstar

fir einen , Chamaleon-Effekt”,
bei dem der Zement optisch mit
seiner Umgebung verschmilzt.
Sichtbare Spuren des provisori-
schen Dentalzements, die insbe-
sondere im Frontbereich zu as-
thetischen EinbuRen fiihren kon-
nen, gehdren mit ZONEfree ab
sofort der Vergangenheit an.

Dux Dental
Zonnebaan 14

3542 EC Utrecht, NL
Tel. 0031 302410-924
Fax: 003130 2410-054
info@dux-dental.com
www.dux-dental.com

Probiotika in der Zahnheilkunde

Unter dem Titel ,Probiotika in der
Zahnheilkunde — der nachste Pa-
radigmenwechsel?” bot die Sun-
star Deutschland GmbH ein Sym-
posium bei der DGP Jahrestagung

in Erfurt an. Prof. Schlagenhauf
von der Universitdt Wiirzburg pra-
sentierte dort unter anderem sei-
ne eigenen Studienergebnisse mit
GUM Periobalance bei Schwan-
gerschaftsgingivitis, die eindriick-

lich zeigen, dass die Anwendung
von Probiotika eine deutliche Re-
duktion des Blutungs- sowie des
bewirkt. GUM
PerioBalance enthalt die klinisch
getestete, patentierte Kombina-
tion von zwei sich erganzenden
Stammen des Lactobacillus reu-

Plaque-Index

teri, die im Speichel nattirlich

vorkommen. Durch seine Wir-

kungsweise stellt GUM PerioBa-

lance das Gleichgewicht der

oralen Mikroflora wieder her.

Das Produkt ist als Lutschtablet-
te erhéltlich.

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1

79677 Schénau

Tel.: 07673 885 855

Fax: 07673 885 844
service@de.sunstar.com



Im Notfall bereit — Der ,,Lebensretter” in Ihrer Praxis!

Nihon Kohden AED-2100K
Automatischer externer
Defibrillator

= Schnelles Umschalten zwischen Kinder-
und Erwachsenenmodus

= Sprachfiihrung nach ILCOR-Empfehlung

= Schnelle Defibrillation nach 8 Sekunden
EKG-Analyse und Ladevorgang

= Biphasische Impulskurve schont den
Herzmuskel

= Selbsttests flir Funktionsfahigkeit

= 5 Jahre Herstellergarantie

Gratis zu jeder
Bestellung!

Reanimations-Buch
im Wert von € 29,95

Nur solange der |
Vorrat reicht.

Hiermit bestelle ich geméaB folgenden Angaben. Versandkostenfrei. Alle Preise zzgl. MwSt.
*Zzgl. € 79,- fiir die Ersteinweisung (gesetzlich vorgeschriebene Vor-Ort-Einweisung geméas
MPBetrV0)

€ 999,— Defi Nihon Kohden AED-2100K

Lieferung inkl. 1 Paar Defibrillationselektroden fiir Kinder und Erwachsene,
1 Taschenbeatmungsmaske mit einem Paar Vinyl-Handschuhen,
Einmalrasierer, 1 Paar Nitril-Handschuhe

x Inbetriebnahme und Ersteinweisung (gem. MPBetrVO) Inbetriebnahme und
Ersteinweisung gem. MPBetrVO in Ihrere Praxis betragen einmalig € 79,~.

Besteller/Anschrift (ggfs. Praxisstempel)

Datum, Unterschrift A31283MO5HDZMA

O Kundenservice E-Mail

02234 /7011 335 kundenservice@aerzteverlag.de
per Fax Online-Shop
02234 / 7011 470 www.aerzteverlag.de/praxishedarf
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GmbH & Co. KG
Seite 7 und 88

CompuGroup
Medical Dental-
systeme GmbH
Seite 31

Cumdente

Ges. fiir Dental-
produkte mbH
Seite 97

Dental Online College
GmbH
Seite 71

dentaltrade
GmbH & Co. KG
Seite 11

Deutsche Bank
Privat- und Geschafts-
kunden AG

Seite 55

Deutscher
Arzte-Verlag GmbH
Seite 73, 110 und 129

Inserentenverzeichnis

Dexcel Pharma GmbH
Seite 15

DMG
Dental-Material GmbH
Seite 77 und 123

Doctorseyes GmbH
Seite 89

Dr. Hahne, Fritz,
Bechtler, und Partner
Seite 87

Dr. Kurt Wolff
GmbH & Co. KG
Seite 57

Dr. Liebe Nachf.
GmbH & Co. KG
Seite 13

Dreve Dentamid
GmbH
Seite 37

Diirr Dental AG
2. Umschlagseite

GC Germany GmbH
Seite 65

Heraeus Kulzer GmbH
Seite 9

Hoffmann Dental
Manufaktur GmbH
Seite 25

ic med
EDV-Systemlosungen
fiir die Medizin GmbH
Seite 39

IDI-PARO
Interdisziplinare
Diagnostik-Initiative
fiir Parodontitis-
frilherkennung
Stiftungs GmbH
Seite 107

J. Morita
Europe GmbH
3. Umschlagseite

Karl Baisch GmbH
Seite 125
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KaVo Dental GmbH
Seite 23

Kentzler-Kaschner
Dental GmbH
Seite 127

Kettenbach
GmbH & Co. KG
Seite 59

lege artis Pharma
GmbH & Co. KG

Seite 85

Medentis
Medical GmbH
Seite 27

oral + care GmbH
Seite 131

orangedental
GmbH & Co. KG
Seite 34 und 35

Permadental BV
Seite 33 und
4. Umschlagseite

SciCan GmbH
Seite 63

SIRONA

Dental Systems
GmbH

Seite 47

teamwork media
Verlags GmbH
Seite 69 und 105

Tokuyama Dental
Deutschland GmbH
Seite 81

Trinon Titanium GmbH
Seite 103

Ultradent Products
USA
Seite 61

Vita

Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG
Seite 19

Voco GmbH
Seite 45

W&H
Deutschland GmbH
Seite 83

WhiteSmile GmbH
Seite 17

youvivo GmbH
Seite 95

Booklet auf Anzeige
W & H Deutschland
GmbH auf Seite 83

Einhefter

F1 Dentalsysteme
Deutschland GmbH
zwischen Seite 66/67

PROTILAB zwischen
Seite 50/51

Sunstar Deutschland
GmbH zwischen Seite
98/99

Vollbeilagen

DGI Deutsche Gesell-
schaft fur Implanto-
logie im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich e.V.
Gerl GmbH

Karl Baisch GmbH

TEC 2 GmbH

Teilbeilagen

D.l. Dental
International e.K.
im PLZ-Gebiet 6
auslaufend

Degussa Goldhandel
in den PLZ-Gebieten
8 und 9

RSD Reise Service
in den PLZ-Gebieten
0 bis 3
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US-Gesundheitsreform

Ansturm auf ,,Obamacare”

Am 1. Oktober ist ein
Kernstlick der US-Ge-
sundheitsreform in

Kraft getreten, das Mil-

lionen Amerikanern er-
moglicht, im Internet

nach einer passenden
Krankenversicherung

suchen zu koénnen. Unzihlige
Menschen wurden auf der Inter-
netseite ,HealthCare.gov” aller-
dings erst einmal von einer Feh-
lermeldung begriilt. Denn die
iber Jahre entwickelte Seite hielt
dem gewaltigen Ansturm kaum
stand. 2,8 Millionen Mal wurde
die Seite innerhalb der ersten 16
Stunden besucht. 81000 Men-
schen riefen die kostenlose Hotli-
ne an, berichtete das US-Gesund-
heitsministerium. Nur auRerst
schleppend luden die Seiten we-
gen der groBen Nachfrage, mel-
deten US-Medien (ibereinstim-
mend. Das Ziel: 95 Prozent der

Héchste Auszeichnung

310 Millionen Amerikaner sollen
durch ,, Obamacare” abgesichert
werden. Die Reform ist zudem
ein Knackpunkt im laufenden US-
Etatstreit. Obwohl die US-Burger
Umfragen zufolge eher gegen
,Obamacare” sind, scheint sich
die Stimmung ein wenig zuguns-
ten der Reform gedreht zu ha-
ben. Laut dem Kaiser Health Tra-
cking Poll vom September waren
zwar 33 Prozent der Amerikaner
fur die Reform und 43 Prozent
dagegen. Doch ein Groliteil der
Gegner meint lediglich, dass die
Reform in Teilen zu weit oder
nicht weit genug geht. eb/dpa

Deutscher erhdlt Medizin-Nobelpreis

Der deutsche Bioche-
miker Thomas Stidhof
erhélt zusammen mit
US-Kollegen
James Rothman und
Randy Schekman den
diesjahrigen Medizin-

seinen

Nobelpreis. Das teilte

das Karolinska-Institut

in Stockholm mit.

Rothman, Schekman

und Sudhof erhalten die Aus-
zeichnung fiir ihre Entdeckungen
zu Transportprozessen in Zellen.
Die hochste Auszeichnung fiir
Mediziner ist mit umgerechnet
920000 Euro (8 Millionen
Schwedischen Kronen) dotiert.
Der in Gottingen geborene Siid-

hof forscht schon lange in den
USA, seit 2008 an der Universitat
Stanford in Kalifornien.
Die Uberreichung
findet traditionsgemal am 10.
Dezember statt, dem Todestag
des Preisstifters Alfred Nobel.
eb/dpa

feierliche

Foto: picture alliance
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Glaubenskrieg um die Gesundheit

In den USA tobt ein Glaubens-
krieg. Fanatiker halten eine
ganze Nation in Atem und brin-
gen das Land an den Rand des
Abgrunds. Allerdings geht es in
diesem Kampf nicht um Religi-
on, sondern um etwas, was in
Europa selbstverstandlich ist:
ein staatlich sanktioniertes
Krankenversicherungssystem.

Millionen Amerikaner sollen
sich durch , Obamacare”, wie
das Herzstiick der Gesund-
heitsreform des Prasidenten
genannt wird, erstmals eine
Krankenversicherung leisten
konnen. Doch die Rechts-
aulen-Minderheit in der repu-

Umfassende Gesundheitsreform

blikanischen Partei, die Tea
Party, halt jegliche staatliche
Regelung fiir Kommunismus
und verhindert durch ihr Veto
fir die Gesundheitsreform ei-
nen Kompromiss im tobenden
Etatstreit. Die USA schlittern auf
die komplette Zahlungsunfa-
higkeit zu. Die Tea Party nimmt
aus fanatischer Staatsskepsis ein
ganzes Land in Geiselhaft. Die
Vorteile fiir Millionen ihrer
Landsleute konnen oder wollen
sie nicht sehen. Ein trauriger
Vorgang in einem grof3en Land,
das doch jedem eine faire
Chance verspricht.

Eric Bauer

Straub gegen Einheitsbeitrag

Der
zende der Kranken-
kasse Barmer GEK,
Christoph Straub, for-
dert von der néachsten
Bundesregierung eine
umfassende Gesund-

Vorstandsvorsit-

heitsreform. Konkret

sprach er sich fur die
Abschaffung des einheitlichen
Krankenkassenbeitrags aus. Um
mehr Wettbewerb in das Ge-
sundheitssystem zu bekommen,
mussten die Kassen ihren Beitrag
wieder selber festlegen konnen,
sagte Straub der ,Bild“-Zeitung.
Der Zusatzbeitrag dagegen sei
gescheitert und gehore abge-
schafft.

»Die nachste Regierung kommt
um eine umfassende Reform
nicht herum”, meinte Straub.
,Der Gesundheitsfonds in der
jetzigen Form war von der letz-
ten groRen Koalition als Uber-
gangsregelung gedacht. Das hat

sich so nicht bewahrt und muss
neu strukturiert werden.” Straub
erwartet, dass die Milliardenriick-
lagen der Krankenkassen schon
2014 ,,enorm schrumpfen”. Ein
Grund erwartende
Mehrausgaben fiir Kliniken, Arz-
te und Apotheken. Ende Juni
summierten sich die Riicklagen

seien zu

von Krankenkassen und Gesund-
heitsfonds auf rund 28 Milliarden

Euro. jt/dpa

Taglich neue Nachrichten
und Beitrdage unter
www.zm-online.de
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Berufsrecht auf dem Priifstand

BZAK besorgt um Freiberuflichkeit

Die Europaische Kommission for-
dert die EU-Mitgliedstaaten auf,
bei regulierten Berufen, wie Frei-
en Berufen und Handwerk, das
Berufsrecht zu Uberpriifen und
gegebenenfalls abzuschaffen. Er-
fasst werden ausdriicklich alle re-
gulierten Berufe einschlieRlich
der Gesundheitsberufe. Die Bun-
deszahnarztekammer  kritisiert
den Vorstol® der Kommission als
Frontalangriff auf Freiberuflich-
keit und Oualitdt der deutschen

EU-Medizinprodukte

Ausbildungsberufe. In den Prif-
auftrag einbezogen werden ins-
besondere Berufsausiibungsre-
geln und Regeln zum Berufszu-
gang sowie die Mitgliedschaft in
Berufskammern. Die Europadische
Kommission mdchte damit die
Finanzkrise angehen und das
Wirtschaftswachstum  anregen.
»Die europdische Freiziigigkeit
darf nicht zu einer Aushéhlung
der Qualitat fihren. Vor allem fur
Patienten muss das Qualifikati-
onsniveau der Behandler sicher-
gestellt sein”, erklart der Prasi-
dent der Bundeszahnarztekam-
mer, Dr. Peter Engel. , Mit diesem
g Vorstol sollen bewdhrte Systeme
gder beruflichen  Selbstverwal-
§ tung, die im Interesse der Patien-

= ten und Verbraucher eine hohe
Qo

%’Qualita't beruflicher Leistungen
2 garantieren, ohne Not zerstort

2 werden”. jt/pm

Alles Richtung Patientenschutz

Am 25. September fand im EU-
Parlament die Abstimmung tber
die Revision des Rechtsrahmens
fiir Medizinprodukte statt — mit
klaren MaRgaben zum Patienten-
schutz. Im Vorfeld hatten die
Fraktionen 30 Kompromissantra-
ge ausgearbeitet, um die Flut von
iiber 900 Anderungsantrigen
einzudimmen. Am Ende nahm
der federfiihrende Ausschuss fiir
Umwelt und Gesundheit des Eu-
ropaischen Parlaments (ENVI)
den Bericht von Dagmar Roth-
Behrendt (SPD) mit groRer Mehr-
heit an, allerdings konnte sie ihre
Forderung nach einem zentralen
europdischen Zulassungsverfah-
ren fur Medizinprodukte mit
»~hochsten potenziellen Risiken”

nicht durchsetzen. Um die Pa-
tientensicherheit zu erhéhen, bil-
ligten die Abgeordneten jedoch
eine Reihe von verscharfenden
MalRnahmen. So soll es mehr
Prifungen der Medizinprodukte
nach deren Markteinfiihrung ge-
ben. Aus Sicht der Zahnarzte-
schaft und der Dentalindustrie sei
es sehr erfreulich, dass wichtige
Forderungen von CED und BZAK
Eingang in die Position des Euro-
paischen Parlaments gefunden
haben, heilt es bei der BZAK in
Briissel. Dies betreffe in erster Li-
nie die Klarstellung im Zusam-
menhang mit den Nanomateria-
lien und die Feststellung, dass der
Implantatausweis nicht fiir zahn-
arztliche Implantate gilt. pr/pm
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Urteil des EuGH zu Krankenkassen

Verbot vor unlauteren Geschaften

Auch gesetzliche Krankenkassen
in Deutschland missen sich an
das in der EU geltende Verbot
unlauterer  Geschaftspraktiken
halten. Dies hat der Europaische
Gerichtshof in Luxemburg ent-
schieden.

Der offentliche Charakter gesetz-
licher Krankenkassen nehme sie
nicht vom Verbot aus. Sie gelten
ebenfalls als Gewerbetreibende.
Im vorliegenden Fall ging es um
eine Klage gegen die Betriebs-
krankenkasse BKK Mobil Oil
(Hamburg).
Verbraucherschiitzer monierten
Aussagen aus dem Jahr 2008,
wonach die BKK-Mitglieder bei

Umwelt

einem Wechsel der Krankenkasse
finanzielle Nachteile riskierten.
Der Bundesgerichtshof sah darin
ebenfalls  eine irrefiihrende
Praxis,
hochsten EU-Richtern wissen, ob
das EU-Verbot mdoglicherweise

fiir eine gesetzliche Krankenkasse

wollte aber von den

nicht gelte.
Der EuGH entschied: Die Richtli-
nie wolle ein hohes Schutzniveau
fir die Verbraucher vor unlaute-
ren Geschaftspraktiken und irre-
fihrender Werbung. Deshalb
misse sie unabhdngig vom of-
fentlichen oder privaten Charak-
ter eines Unternehmens gelten.
eb/dpa

Schmerzmittel aus dem Wasserhahn

Etwa funf Millionen Frauen und
Manner in Deutschland sind von
Rheuma, Arthritis oder Riicken-
schmerzen betroffen. Die meis-
ten Arzte verordnen gegen ihre
chronischen Schmerzen nicht-
steroidale Antirheumatika
(NSAR). In den Apotheken und
Kliniken Deutschlands werden
jahrlich etwa 2500 Tonnen
Schmerzmittel abgegeben, ihre
Verordnung auf Kassenkosten
stieg in den Jahren von 2001 bis
2010 um fast 30 Prozent an, be-
richten das Robert-Koch-Institut
und das Statistisches Bundesamt
in ihrer Gesundheitsberichter-
stattung.

Die am haufigsten verordneten
Wirkstoffe waren Diclofenac (Vol-
taren) und Ibuprofen. Vieles da-
von landet im flissigen oder
auch festen Zustand in der Kana-
lisation und das hat Folgen: ,Der
Konsum von Diclofenac und Ibu-

profen ist in Deutschland schon
so ausgepragt, dass diese Sub-
stanzen bereits im Grundwasser
und auch in Trinkwasserproben
nachgewiesen werden kénnen”,
heillt es in der Berichterstattung

des Bundes. sp/thy

Foto: MEV



Forderung von Fachgesellschaft

Adipositas als Krankheit anerkennen

Aus Sicht der Deutschen Adiposi-
tas Gesellschaft sollte extreme
Fettleibigkeit als Krankheit aner-
kannt werden. Die Diskriminie-
rung der Betroffenen als faul oder
willensschwach mdsse ein Ende
haben, fordern die Fachleute bei
ihrer Jahrestagung. In Deutsch-
land leiden vermehrt Manner
und junge Erwachsene unter
extremem Ubergewicht. ,Insge-
samt ist fast ein Viertel der deut-
schen Bevélkerung adip6s”, sag-
te die Kongressprasidentin der
Jahrestagung, Prof. Martina de
Zwaan, in Hannover. Das starke
Ubergewicht bringe medizini-
sche und psychologische Proble-
me mit sich.

Von Adipositas spricht man ab ei-
nem Body Mass Index (BMI) von
30. Bei einer GroRe von 1,70 Me-

GroBbritannien

ter waren das 86,5 Kilogramm.
Mit dem BMI wird das Verhaltnis
zwischen und
Gewicht dargestellt, indem man
das aktuelle Korpergewicht in
Kilogramm dividiert durch das
Quadrat der KorpergrofRe in
Metern. Mit einem BMI zwischen
25 und 30 gilt ein Mensch als
libergewichtig, ab 30 als fettlei-
big (adipds). Die Fachleute for-
derten die Krankenkassen auf,
Adipositas endlich als Krankheit
anzuerkennen, so dass die Be-

KorpergroRe

troffenen bei der Kosteniber-
nahme nicht auf Einzelfallent-
scheidungen angewiesen seien.
»Adipositas ist eine Krankheit des
Gebhirns, nicht ein Lebensstil-Pha-
nomen”, betonte der Prasident
der Deutschen Adipositas Gesell-
schaft, Martin Wabitsch. ck/dpa

Schleierverbot im Gesundheitswesen

In GroRbritannien sol-
len nach dem Willen
des Gesundheitsminis-
teriums kiinftig im Ge-
sundheitswesen keine
Frauen mehr mit Ge-
sichtsschleier arbeiten,
wenn sie direkten Pa-

Foto: picture alliance

tientenkontakt haben.
Gesundheitsminister Dan Poulter
hat laut eines Berichts des , Tele-
graph” eine Uberpriifung der
Richtlinien fiir die Uniformen von
Krankenhausangestellten ange-
ordnet. Im Zuge dieser Uberprii-
fung schlug Poulter auch die Ver-
bannung des Gesichtsschleiers,
des sogenannten Nigab, vor.

Nach einer Recherche der Zei-
tung ist der Nigab bereits in 17
Hospitédlern des Nationalen Ge-
sundheitsdienstes NHS verboten.

+Wenn man das Gesicht eines
Krankenhausangestellten  nicht
sieht, kann das ein Hindernis fur
eine gute und empathische Kom-
munikation mit Patienten und ih-
ren Familien sein”, sagte der Ge-
sundheitsminister der Zeitung.
Deshalb habe er angewiesen, die
bestehenden Richtlinien zu tber-
prifen. Ein angemessener face-
to-face-Kontakt zwischen Perso-
nal und Patient miisse gegeben
sein, so Poulter. eb

US-Unternehmen

Patent fir ,,Designer-Babys”

Kinder nach MaR: Eine Biotech-
nologie-Firma hat sich in den
USA ein Patent auf die Auswahl
sogenannter Designer-Babys ge-
sichert. Das bestatigte eine Spre-
cherin des kalifornischen Unter-
nehmens 23andMe. Sie betonte
aber, dass dieses Patent in der
Praxis nicht zur Anwendung
kommen solle. Kritiker warnen
dagegen vor Missbrauch. ,Wir
haben nie beabsichtigt und wir
beabsichtigen auch jetzt nicht,
unser Angebot liber den Famili-
enrechner hinaus auszudehnen”,
sagte die Sprecherin. Der Famili-
enrechner erlaubt demnach
Eltern, die ihre DNA-Proben ab-
geben, Prognosen uber ihre Kin-
der wie Augen- und Haarfarbe
oder Anfalligkeiten fir Krankhei-
ten zu bekommen. Dabei wer-

UsA

den dem Unternehmen zufolge
Erbinformationen ausgewertet.

,Geschaftsideen, die auf der Pro-
duktion von Designer-Babys be-
ruhen, diirfen nicht durch Paten-
te gefordert werden”, warnte da-
gegen das Institut fir unabhan-
gige Folgenabschétzung in der
Biotechnologie, Testbiotech. Mit
dem Patent konnten Samen- und
Eizellen selektiert werden. Dazu
wirden die genetischen Daten
von Spendern erhoben. Interes-
sierten Eltern konnte so eine Aus-
wahl nach Kriterien wie Langle-
bigkeit oder athletischen Eigen-
schaften angeboten
,Die genetische Identitdt eines

werden.

Menschen darf nicht von Mode,
Markt und Meinung abhangen”,
so Testbiotech-Geschaftsfiihrer
Christoph Then. eb/dpa

Abnehmen gegen Bezahlung

Stark Ubergewichtige Amerika-
ner belasten nicht nur die Bud-
gets der Krankenkassen, sondern
stellen auch die Unternehmen
vor so starke Probleme, dass eini-
ge ihren Mitarbeitern Belohnun-
gen flrs Abspecken anbieten. An
einer Studie haben sich 105 fett-
slichtige Mitarbeiter des Kinder-
spitals in Philadelphia beteiligt.
35 von ihnen erhielten 100 Dol-
lar pro Monat, wenn sie den ver-
einbarten Gewichtsverlust er-

reichten, weitere 35 wurden in
Flinfergruppen eingeteilt, die fir
den vereinbarten Gewichtsver-
lust 500 Dollar bekamen, die un-
ter ihnen aufgeteilt wurden. Die
restlichen dienten als Kontroll-
gruppe. Am starksten nahmen
die Teilnehmer in den Finfer-
gruppen ab: Sie verloren in 24
Wochen 4,8 Kilo Ubergewicht,
wahrend die Gewichtsabnahme
bei den Einzelpersonen lediglich
1,7 Kilo betrug. sp/thy
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meeeessss—— Zu guter Lefzt

Ein bisschen Wettbewerb

Die GKVen haben es schwer. Da schickte die letzte grofie Koalition —
namentlich Ulla Schmidt - sie los, endlich mehr Wettbewerb zu
wagen. Bis aufs existenzielle Blut sollte es einigen an den Kragen ge-
hen. Fir die, die das Uberlebten, wird tiber den Morbi-RSA ausgegli-
chen, was schief hangt.

Die einen sahen im Schmidtschen Feldzug den
Beginn verniinftiger Rationalisierung, die ande-
ren die Erlaubnis zum grofiten Rosinenpicken
der Welt: Gesunde ins Topfchen, weg mit den
teuren Kranken. So interpretierte mancher gewerbetreibende Kran-
kenkassler das Gebot der Stunde — und ging mit dem Solidar-Netz auf
Kundenfang.

Verblasst jetzt das Selbstbild der GKVen als Beschiitzer der Patienten
gegen die Unbilden des Systems? Sind gesetzliche Krankenversicherer
etwa gewerbetreibende Unternehmen — so wie die PKVen? Oder
dirfen sie genau das als Korperschaften offentlichen Rechts nicht?
Fragen Uber Fragen. Der Européische Gerichtshof hat geurteilt, dass

zm 103, Nr. 20 A, 16.10.2013, (2568)

Kolumne

B lhr Philosoph im Kittel sinniert iber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

GKVen zwar um Kundschaft werben diirfen, aber eben nicht ,unlau-
ter”. Andere Unternehmen sollen das ja auch nicht. Also GKVen: Irre-
flihrende Aussagen sind , pfui”! Der Hinweis auf finanzielle Schlech-
terstellung bei Kassenwechsel, wie er bei einer tibereifrigen GKV mo-
niert wurde, gehort dazu. Kommt gar nicht in die Tite lauteren Wett-
bewerbs. Alles gut, GKVen?

Was waren das flr Zeiten, als unter einem
Helmut Schmidt selbst Gasrechnungen nicht
verstanden werden mussten. Schulanfingern
kam damals alles mogliche in die Tite, die im Zweifel auch die Kran-
kenkasse stellte und fiillte. Die Alteren hiillte man auch mal in Rheu-
madecken, wenn es auf Kundenfang ging. Das war schon eine ziem-
lich laute Form von Wettbewerb.

Also, rekapitulieren wir mal: laut, lauter, noch lauterer, jetzt unlaute-
rer? Schauen wir mal, was alles geht flir das bisschen Wettbewerb.



Thinking ahead. Focused on life. MORITA

Endodontie ist eine Kunst

Soaric - eine Behandlungseinheit, die diese Kunst in jeder Facette unterstitzt

Die Bedurfnisse der Zahnarzte stehen fir uns im Mittelpunkt. Daher haben wir Soaric in
enger Kooperation mit Endodontie-Experten entwickelt und auf die Anforderungen der
Wurzelkanalbehandlungen ausgerichtet. Dank ausgereifter Ergonomie unterstitzt Soaric
sowohl die 4- als auch die 6-Hand-Behandlung und ermaoglicht situationsgerechtes Anreichen
sowie Ablegen der Instrumente. Mikroskop und Endomotor mit Apex-Lokator sind in die
Einheit integrierbar. Sie arbeiten bequem, effizient und ohne zusatzliche Gerate oder Kabel,
die Ihrer Behandlung im Wege stehen konnten. So bieten wir Ihnen die geeigneten Vorausset-
zungen fir die Ausfihrung Ihrer Kunst. Erfahren Sie mehr Giber Soaric unter www.soaric.de




www.permadental.de
Freecall 0800-737 62 33

ntrastwerkstatt - Fotolia.com

© col

Haben Sie gewusst, dass Sie bei
Permadental gefertigte Teleskop-
arbeiten innernhalb von vier Wochen
einsetzen konnen”

Kostenloser Bestellservice fiir Ihre Implantatteile durch unser
kompetentes Implantat-Service-Team

® Unser Zahntechnikermeister geflihrtes Team steht lhnen bei
samtlichen Fragen rund um unseren Zahnersatz gerne zur Seite

® Kleinere Reparaturen erledigen wir innerhalb von 1 bis 2 Werktagen
nach Erhalt der Arbeit

® |hre Patienten erhalten mit jeder zahntechnischen Sonderanferti-
gung einen Garantiepass. In diesem werden alle Materialien mit
Chargennummern fiir eine Lickenlose Dokumentation aufgefiihrt

® Kostenvoranschlage erhalten Sie binnen weniger Minuten

per Mail oder Telefax

’w permadental
Permadental. Wir stehen fiir die Zukunft des Zahnersatzes. Personlich . Praizdise . Preiswert
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