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DIE ZUKUNFT BEGINNT

JETZT ...
HYDROXYLAPATIT ERSCHAFFEN

TEETHMATE™ DESENSITIZER

Die dauerhafte Losung fiir sensible Zahne.

Mit TEETHMATE™ DESENSITIZER wurde nun ein revolutiondres neues
Material ins Leben gerufen. Wir haben TEETHMATE™ DESENSITIZER
so entwickelt, dass es das harteste Mineral im Korper, Hydroxylapatit
(HAp) bildet. Es entsteht genau dort, wo es ben6tigt wird, und schlieBt
Dentintubuli sowie Schmelzrisse. Aufgrund seiner Natiirlichkeit, ist es
auch gewebefreundlich. So konnen Sie ab sofort empfindliche
Zahne mit einem sehr guten Gefiinl dauerhaft behandeln.

Mehr Informationen unter +49 (0) 69-305 35835
oder auf www.kuraray-dental.eu

Die ersten 10 Anruf
er erhalten
TEETH_MATETM DESENSITIZER Intr
Im Wert von 59,90€ gratis

Verwenden Sie TEETHMATE™ DESENSITIZER zur Versiegelung von

freiliegendem oder prapariertem Dentin. Behandeln Sie die Zéhne
Inrer Patienten vor und nach dem Bleaching. Oder verwenden Sie
TEETHMATE™ DESENSITIZER in Kombination mit Ihrem bevorzugten
Adhésiv oder Zement.

Dank der Bildung von HAp ist Ihre Behandlung von empfindlichen
Zahnen nun clever, unsichtbar und dauerhaft.

Kuraray - Meister der Molekiile.



Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

wachst tatsachlich zusammen, was zusam-
mengehort? Was der zu seinem 100. Ge-
burtsjahr gefeierte Altkanzler Willy Brandt
gesagt hat, galt dem Mauerfall und der
Wiedervereinigung Deutschlands. Dass der
SPD-Staatsmann hier richtig lag, hat der
Bundesinnenminister anhand der jiingst
vorgestellten Zahlen zur Lage der neuen
Bundeslander quasi bestatigt.
Regierungskoalitionen spielen das Spiel des
Zusammenwachsens allerdings anders. Das
deuten zumindest die per Wahlergebnis
pragmatisch propagierten Partnerschafts-
wiinsche von CDU, CSU und SPD an. Hier ist
Vernunft, eher sogar Zwang das Leitmotiv
der politischen Ehe — von Verwandtschaft
oder Gegenliebe keine Spur.

Die bisher bekannten Verhandlungsergeb-
nisse aus der Gesundheitspolitik sind keine
Geheimrezepte: Ins gemeinsame Topfchen
kommen unstrittige Zutaten. Anderes wird
auf Passform geschnitten. Offensichtlich
wird: Fir wirklich GroRes ist der Topf der
Gemeinsamkeiten momentan zu klein.
Verstandlich, dass die Betroffenen gemischte
Gefiihle zur Sachlage haben. Ob Patienten,
Heilberufe, ob Krankenhauser oder kranke
Krankenkassen: Angesichts des seit Jahr-

Foto: zm

B Wer auch immer hier Platz nehmen wird: Die zm wiinschen Mut und Durchhaltevermdgen fiir
verntinftige, durchdachte, vor allem zielfiihrende Reformen.

zehnten anhaltenden Flickwerks im Gesund-
heitssystem wird nur noch auf Symptome
reagiert. In akuten Notféllen verabreichte
Geldspritzen schaffen aber keine gute
Prognose.

Unter diesen Umstanden ist es nur konse-
quent, dass Betroffene zur Selbsthilfe greifen.
Innerhalb der Zahndrzteschaft reicht das
heute schon von freiwilligen Tatigkeiten wie
Hilfsaktionen in und auferhalb Deutsch-
lands bis zur systemisch bahnbrechend wir-
kenden Entlastung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung von Leistungen im Bereich
Zahnersatz — eingefiihrt (ber die befund-
orientierten Festzuschiisse. Und hier ist
noch Luft nach oben.

Dass man letztlich unter der Warte selbst-
gestalteter Moglichkeiten gut fahrt, haben
die Parlamente der zahnarztlichen Selbst-
verwaltung auf dem Deutschen Zahnarzte-
tag in Frankfurt mit dem Gros ihrer Be-
schliisse bestatigt. Dass Deutschlands Zahn-
arzteschaft seine Aufgaben bewiltigt, liegt
gerade auch an spezifisch konzipierten,
eigenen Modellen, die im Sinne von Patient
und Praxis konzipiert, durchdacht, erprobt
und letztlich Zufriedenheit  aller
Beteiligten umgesetzt wurden - natrlich
mit ausreichendem Durchhaltevermdgen

zur

gegeniiber Skeptikern.

Weil Deutschlands Fachpolitik das langst er-
kannt hat und akzeptiert, viele der neuen
Gesundheitsexperten im Parlament alles
andere als ,,rookies” sind, wird man sich an
die bewahrte Zusammenarbeit erinnern
und darauf bauen.

Wiinschenswert ware dabei, die
Koalition sich im Handeln nicht dem 1957er
Wahlkampf-Motto ,Keine Experimente” des

dass

anderen grofRen Nachkriegsstaatsmanns,
Konny Adenauer, verschreibt. Das hieRe:
keine Reformen, weder mutig durchdachte
noch die von der Sorte ,langst tberfallig”.

Mit freundlichem Grul

G ok ot

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur

Zm 103, Nr. 23 A, 1.12.2013, (2859)



26 Der Deutsche Zahndrztetag, das standespolitische und wissenschaftliche
Highlight der Zahnérzteschaft, fand vom 6.11. bis zum 9.11. in Frankfurt/
Main statt, gemeinsam veranstaltet von BZAK, KZBV und DGZMK.
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

es ist inzwischen gewohnter Teil des poli-
tischen Geschehens: Schon vor Abschluss
von Koalitionsvertragen wollen die Verhand-
lungsfiihrer der Offent-

lichkeit zu groBen Teilen
anvertrauen, was kunftig , ,
geht — und was nicht.

In Sachen Gesundheits-
politik wurden wir bisher
weitgehend in unseren
Einschatzungen bestatigt. Auch wenn uns
die ubelsten Menetekel des Wahlkampfs —
Stichwort Blrgerversicherung — vorerst er-
spart bleiben, die meisten Themen vor der
Wahl sind auch die, die nach der Regie-
rungsbildung wieder aufgenommen werden
miussen. Und dabei geht es nicht nur um
Dinge wie die inzwischen lauthalts angekiin-
digte Strafbarkeit von Korruption.

Mit Blick auf die Bundesversammlung in
Frankfurt und die meisten der dort gefassten
Beschliisse kann der Vorstand der BZAK
sich bestatigt sehen, dass die in den zurlick-
liegenden Wochen und Monaten voran-
getriebene Sacharbeit und die Ausrichtung
unserer Standespolitik den kiinftigen Erfor-
dernissen zielgenau Rechnung tragt.

Wir werden am dualen System weiter arbei-
ten. Die Reform von PKV und GKV scheint
auch in der kiinftigen Koalition Konsens.
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Wir werden unsere auf
der Bundesversamm-
lung in Frankfurt legitimierte
Arbeit fortsetzen.

Kraft mobilisieren

Das lasst genauso Raum fiir Hoffnung wie
die wohl beabsichtigte Fortsetzung langst
Uberfalliger Neuerungen wie die der Appro-
bationsordnung oder die Schaffung von
neuen Mdglichkeiten zur aufsuchenden
Betreuung von pflege-
bedurftigen
Kein Wunder: Das ge-
bieten schon Ethos und

Menschen.

Vernunft.

Der Frankfurter Zahnarzte-

tag hat aber auch die von
uns als extrem wichtig erachtete Aufgabe
bestatigt, die Auslibung des Zahnarztberufs
in freiberuflicher Selbststandigkeit zu vertei-
digen und zu férdern. Hierzu zahlt ganz klar
die Aufgabe, den Bundesverband der Freien
Berufe als wichtige Vertretung unserer
Interessen zu erhalten. Alle Eingriffe und
Steuerungsversuche in diese flr unseren Be-
rufsstand notwendige Systematik erfordern
unseren aktiven Widerstand.
Wir brauchen die im Sinne der gerade erst
novellierten GOZ erforderliche Anpassung
an die sich @ndernden Anforderungen einer
wissenschaftlich fundierten und praventions-
orientierten Zahnheilkunde. Jegliche Versuche
fiskalischer Mengenbegrenzungen muissen
wir im Sinne einer qualitatsgesicherten und
befundaddquaten Versorgung im Sinne
unserer Patienten abwehren. Und wir wer-
den uns gegen Diktate einer zunehmenden

Foto: BZAK-Pietschmann

Okonomisierung unserer Gesundheitsver-
sorgung genauso wehren, wie wir uns
gegen immer wieder aufkeimende Kom-
merzialisierungsversuche unserer Aufgaben
stemmen. Diese in die Bundesversammlung
getragenen Absichten wurden dem Vor-
stand als richtiger Weg bestatigt. Wir wer-
den unsere auf der Bundesversammlung in
Frankfurt legitimierte Arbeit fortsetzen.
Dass der Souveran unserer politischen Ar-
beit, die Bundesversammlung, trotz dieser
klaren Legitimation unseres Kurses sich aller-
dings nicht durchringen konnte, fiir die
kiinftigen Herausforderungen auch die
notigen Grundlagen abzusichern, lasst auf-
horchen. Es bremst unsere Chancen, die
Herausforderungen mit voller Kraft an allen
notwendigen Stellen richtig anzugehen. Der
Auftrag fir Landeskammern und Bundes-
kammer, ihr Rollenverstandnis den heute
gegebenen Herausforderungen anzupassen
und unsere Position den wachsenden Auf-
gaben entsprechend neu zu definieren
- also mogliche Mitwirkungsrechte durch
aktive Beteiligung und Verankerung von
Rechten gegeniiber Regierung, Institutio-
nen und Korperschaften zu unterstiitzen —
wurde nicht gewahrt. Dabei ware es nur
konsequent gewesen, dass unser Parlament
uns fur die kiinftige Arbeit den Ricken
starkt.

Wir werden diese Kraft und das fiir unsere
Auftrage notige Durchhaltevermégen jetzt
selbst mobilisieren miissen. Der Bundes-
vorstand wird sich kiinftig in seiner Arbeit
sicherlich oft daran erinnern, dass ein wenig
mehr Mut auf der Bundesversammlung in
Frankfurt unserer Sache gut getan hatte. An
der Uberzeugung, dass wir den richtigen
Weg gehen, wird dies allerdings nichts
andern. Der Souveran Bundesversammlung
hat die Auftrage gesetzt. Wir sind in unserer
Arbeit bestatigt.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Reinfektion
verhindern

B Zur Titelgeschichte
»Periimplantdre Infektionen”
inzm 17/2013:

Die dentale Implantologie zahlt
derzeit zu den erfolgreichsten
zahnarztlichen Rehabilitiations-
maBRnahmen. Nachdem in der
Vergangenheit (ber Implantat-
indikationen, die Implantations-
techniken und das Implantat-
design diskutiert wurde, zeichnet
sich jetzt, den Verdffentlichun-
gen in der dentalen Fachliteratur
zufolge, die Periimplantitis als
das beherrschende Thema ab.

Es ist daher begriiRenswert, wenn
die periimplantdren Infektionen
in den zm 17 als Krankheitsbild
mit den pathophysiologischen
Ursachen, dem Keimspektrum
und schlieBlich der konservativen,
derzeitigen Therapie vorgestellt
werden. Jeder, der mit diesem
Problem konfrontiert ist, kann
hier viel Interessantes erfahren
und fiir seine Therapie nitzliche
Anregungen finden.

Mit der Therapie lauft man aller-
dings immer dem bereits einge-
tretenen Schaden hinterher und
versucht ,die Kohlen aus dem
Feuer” zu holen. Besser ist es je-
doch, Prophylaxe zu betreiben,
die wenigstens zu einem Teil
diese Erkrankung verhindert.
Bereits im Jahr 1996 sind wir dem
Problem der Reinfektion aus den
Spalten und Hohlrdumen von
zusammengesetzten Implantaten
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nachgegangen. An rasterelektro-
nenmikroskopischen Aufnahmen
konnten wir die mikrobiologisch
gesehen grofRen Spalten zwischen
Implantatkorper und Abutment
zeigen. Es ist eine Tatsache,
dass zusammengesetzte Implan-
tate Spalten und Hohlraume auf-
weisen, die zwar minimiert, aber
selbst bei sorgféltigster Fertigung
nicht verhindert werden kénnen.
Zudem treten Pumpbewegungen
zwischen Implantat und Abut-
ment auf. Eingedenk der Dimen-
sionen von Spalten, Hohlrdumen
und denen der Keime wird klar,
dass ein Austausch zwischen der
keimbeladenen Mundhéhle und
den in offener Verbindung ste-
henden Implantatinnen-
raumen stattfindet. Die
Wachstumsbedingungen
im Inneren der Implantate
wie Néhrboden, Feuchtig-
keit und Waérme sind
fir die Keime ideal. Die
Folge ist eine Brutkammer
mit putridem Inhalt, die
durch Mikroleakage das sensible
Gewebe um das Implantat he-
rum standig reinfiziert. [...]
Viele Veroffentlichungen sind
zwischenzeitlich zu dem Thema
der Reinfektion beziehungsweise
Mikroleakage erschienen und
zeigen, dass die durch Reinfek-
tion induzierte Periimplantitis
zu gut einem Drittel mit [...]
Versiegelungsschutz  verhindert
werden kann.
Diese Tatsachen dirfen bei
der implantologischen Tatigkeit
derzeitig nicht mehr auler Acht
gelassen werden und tragen zur
weiteren Minimierung der Peri-
implantitis bei.
Prof. Dr. Dr. C. U. Fritzemeier

Im Winkel 5
40627 Diisseldorf

Genavu prifen

B Zur Titelgeschichte
»Schwangerschaft und Mund-
gesundheit” in zm 19/2013:

Der Artikel gibt zwar die be-
kannten effektiven Dosisbereiche
vergesellschaftet mit zahnarzt-
lichen Rontgenaufnahmen kor-
rekt wieder, jedoch konnen die
Schlussfolgerungen hinsichtlich
des zahnarztlichen Réntgens bei
Schwangeren nicht unkommen-
tiert bleiben. Korrekt ist, dass das
biologische
durch eine (zweidimensionale)
zahnarztliche Rontgenaufnahme
(intraorale Tubusaufnahme, Pano-
ramaschicht- und Fernrontgen-
aufnahme) flir das ungeborene

Risiko  verursacht

Kind extrem gering ist.

Juristisch fordert der Gesetzgeber
jedoch in Paragraph 23 Réntgen-
verordnung (ROV; Rechtfertigende
Indikation): ,Bei bestehender
oder nicht auszuschlieRender
Schwangerschaft ist die Dring-
lichkeit der Anwendung beson-
ders zu prifen.” Und hier liegt
das juristische Dilemma der
zahnmedizinisch indizierten
Rontgenaufnahmen: Es fehlt
meist die medizinische Dring-
lichkeit der Indikation.

Gemeint sind hier eindeutig
nicht die potentiell tatsachlich
dringlichen Indikationen aus dem
Bereich der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, sondern viel-
mehr typisch zahnmedizinische
Indikationen wie Schmerzbehand-
lung, endodontische Therapie,
restaurative oder prothetische
Malnahmen. Diese konnen alle-
samt entweder intermediar ohne
Réntgenaufnahmen  zwischen-
behandelt oder entsprechend
ohne groRes Risiko fiir die Patien-
tin temporar verschoben wer-
den. Eine im juristischen Sinne
gegebene |, Dringlichkeit der
Anwendung”, wie vom Gesetz-

Leserforum ______________________________________________________________________________________|

geber gefordert, wird hier wohl
in den seltensten Fallen vorliegen.
Denn falls zuféllig beim Kind
ein Schaden eintritt, der auch
nur moglicherweise auch durch
ionisierende Strahlung hatte ver-
ursacht werden konnen, dann
wird ungeachtet des zugegeben
extrem niedrigen biologischen
Risikos das resultierende juris-
tische Risiko fiir denjenigen, der
die Rontgenaufnahme in der
Schwangerschaft indiziert hat, zu
sicherlich unangenehmen Kon-
sequenzen fiihren. In einem dann
sehr wahrscheinlichen Klagefall
wird namlich die rechtfertigende
Indikation der Rontgenaufnahme
mit all ihren in Paragraph 23 R6V

detaillierten Anforderungen ge-
nauestens Uberpriift werden.

Dies sollte man immer bedenken,
wenn im  rechtlichen
Umfeld Bundesrepublik

Deutschland als Zahnarzt bei

man

der
zahnarztlichen Indikationen
eventuell
bei (potentiell)
Patientinnen indiziert.

Réntgenaufnahmen
schwangeren

Prof. Dr. Ralf Schulze

Poliklinik fiir Zahndrztliche
Chirurgie

Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitét Mainz
Augustusplatz 2

55131 Mainz

M Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.
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Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

»Das Auge isst mit” sagt man, wenn es ums Essen geht. Das gilt offenbar auch fiir die Anschaffung von Behandlungseinheiten. Thomas Nack,
Entwickler bei Sirona, berichtet in seinem Gastbeitrag dartiber, wie das Design von Dentalprodukten Kaufanreize schaffen kann. Die Optik spielt
demnach eine grof3e Rolle.

Hilfseinsatz in Polynesien

Keine Scheine, keine Miinzen
— Bitcoins sind die erste digi-
tale Wahrung der Welt. In den
USA werden sie von immer
mehr Geschaften akzeptiert.
Auch bei einem Zahnarzt im
Casino-Mekka Las Vegas kon-

Kein Telefon, keine Ernte

Der Supertaifun Haiyan hat
auf den Philippinen schwere
Verwiistungen hinterlassen.
Sabine Korth koordiniert vor
Ort die Hilfslieferungen.

Sie schildert, wie die Men-
schen in der Stadt Bugko

nen Patienten mit Bitcoins
bezahlen.  Zukunftsmodell
oder Spielerei fiir Nerds? Dr.

Norm Cutter

fEl @q berichtet Giber
5 3 seine  Erfah-

rungen.

Die Inselgruppe Polynesien
im sldlichen Pazifik gilt als
Stidseeparadies. Aber auch
hier haben die Menschen
mit zahnmedizinischen Pro-
blemen zu kdmpfen. Der
Kieferorthopade Dr. Andreas

Koneke berichtet tber seinen

privaten Hilfseinsatz, den er

am anderen Ende der Welt
mit einem
Segelkatama-
ran bestritten
hat.

den Sturm erlebt haben und

welche  schwerwiegenden
Folgen er fiir die Einwohner
hat. Viele sind
auf  medizi-

nische Hilfe

angewiesen.

13 Millionen zu wenig

Dass in Deutschland immer
mehr Fachkréfte im Gesund-
heitswesen fehlen werden,
ist bekannt. Doch auch welt-
weit sehen die Prognosen
dister aus, warnt die Welt-
gesundheitsorganisation. Sie

geht im Jahr 2035 von 13
Millionen Beschaftigten zu
wenig aus. Mit dramatischen
Auswirkungen
besonders

fir  @rmere

Lander.

Zm 103, Nr. 23 A, 1.12.2013, (2866)
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Gegen das Elend

Deutschland riihmt sich, eines
der besten Krankenversiche-
rungssysteme der Welt zu
haben. Doch auch hierzu-
lande fallen  Menschen
durchs Raster. Obdachlose
oder verarmte Selbststandige

erhalten ohne Versicherungs-
schutz keine Behandlung.
In Ludwigshafen kiimmern

EgRaE

£

sich die
,,Street Docs”
um diese
E¥e3n  \enschen.

Unser Blogger Maximilian
Pellmann hat sich auf den
Weg nach Frankfurt ge-
macht, um den Deutschen
Zahnarztetag zu besuchen.
Er schatzt die Vielfalt der Vor-
trdge; manchmal fiel die Ent-

Acht Praxen aus 300 Jahren

Im Medizinhistorischen Mu-
seum der Berliner Charité
lauft zurzeit die Sonder-
ausstellung ,Praxiswelten”.
zm-Volontédr Julian Thiel hat
sich vor Ort umgesehen und
sich acht Patientengeschich-

scheidung schwer, welchen
er sich anhoren soll. Am
attraktivsten waren zunachst
die zur Paro-
dontitis und
zur Schienen-

therapie.

ten aus drei Jahrhunderten
erzdhlen lassen. Rekonstruiert
wurden sie aus Originalauf-
zeichnungen
der  damals
behandelnden
Arzte.

Fast eine halbe Million Rent-
ner in Deutschland missen
mit weniger als der Grund-
sicherung von 727 Euro
brutto im Monat auskom-
men. Und ihre Zahl steigt.
Das Bundesarbeitsministerium

warnt vor Panikmache. Doch
immer mehr Rentner miissen
einen Minijob annehmen,
um tber-
haupt  Uber
die  Runden

zu kommen.

Weiduagliticly
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Freuen Sie sich gemeinsam mit uns auf Weihnachten
und profitieren Sie jeden Tag im Advent von unseren
steigenden Rabatt-Highlights!

Glltig nur am jeweiligen Tag im Dezember 2013, es gilt das Auftragsdatum der
Praxis. Das Angebot bezieht sich auf die aktuelle dentaltrade Preisliste fur Zahnérzte
(Stand 08/2013) sowie ausschlieBlich auf die Leistung von festsitzendem Zahnersatz.
Alle Arten von kombiniertem Zahnersatz sind hiervon ausdrtcklich ausgenommen.
Die Rabattaktion kann nicht mit anderen Angebotspreisen von dentaltrade kombi-
niert werden, und richtet sich an alle in Deutschland niedergelassenen Zahnarzte.

SARRLAND %
service tested

Vo o tradey
...faire Leistung, faire Preise

[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GUNSTIGEN PREISEN ]

FREECALL: (0800) 247 147-1
WWW.DENTALTRADE-ZAHNERSATZ.DE C€
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Kliniken

Mehr Qualitétsorientierung gefordert

Die Ersatzkassen wollen mehr

Qualitat in deutschen Kran-

kenhausern. Der Verband der

Ersatzkassen e. V. (vdek) for-

dert die kommende Bundes-

regierung deshalb auf, die

Krankenhauser konsequent auf
Qualitat zu verpflichten. Die
vdek-Vorstandsvorsitzende, Ulrike
Elsner, sagt: ,Schlechte Qualitat
wollen wir unseren Versicherten
nicht mehr zumuten - wir
wollen sie aber auch nicht mehr
bezahlen! Das bedeutet aber
auch, dass wir Leistungen, die
nachweisbar in schlechter Quali-
tat erbracht werden, auch von
der Versorgung ausschlieflen
missen!” Der Vorschlag der
moglichen  Koalitionspartner,
schlechte Qualitdt geringer zu
vergliten, reiche nicht aus.
,Schlechte Qualitat sollte nicht
schlechter vergiitet werden, sie
sollte gar nicht mehr erbracht

werden!”

1

Elsner fordert ein Umdenken in der
Krankenhausplanung der Lander
und in den Budgetverhandlun-
gen mit den Krankenhdusern.
Qualitat misse zum zentralen
und rechtsverbindlichen Mal-
stab der Verhandlungen werden.
Auch missten die Krankenkassen
mehr Mitspracherechte bekom-
men, um Kapazitdten nach Qua-
litat zu steuern. , Wir hoffen, dass
wir durch eine starkere Qualitats-
orientierung in der Kranken-
hausplanung und Vergltung
auch das Problem medizinisch
nicht indizierter Leistungen, wie
und
Mehrfachoperationen, Wieder-
einweisungen besser in den Griff
bekommen konnen.” sg/pm

Doppeluntersuchungen

Sachversténdigenrat Gesamtwirtschaft

Wettbewerb stdrken

Die Wirtschaftssachverstandigen
haben ihr Jahresgutachten vor-
gestellt. Im Bereich der Gesund-
heitspolitik setzen sich die Exper-
ten fir mehr Wettbewerb und
mehr Vertragsfreiheit ein.

Der
Begutachtung der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung wendet
sich in seinem Jahresgutachten
»gegen eine riickwartsgewandte
Wirtschaftspolitik” — so auch der
Titel des Werkes. Das Ziel der
neuen neuen Bundesregierung
in der Gesundheitspolitik musse
sein, die einkommensunabhan-
gige Finanzierung der GKV
weiter voranzutreiben.

Sachverstandigenrat  zur
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Dabei bestehe der erste Schritt
darin, fur die Einfiihrung der ein-
kommensunabhéngigen Zusatz-
beitrdge zu sorgen. Im Anschluss
daran koénne man dann die
schrittweise  Einfihrung eines
einkommensunabhangigen Ar-
beitnehmerbeitrags in Erwagung
ziehen. Ein solcher Ubergang
dirfte mit positiven Beschafti-
gungs- und Wachstumseffekten
einhergehen, die dann beson-
ders grol} ausfallen, wenn der
Ubergang schnell stattfindet und
mit einem moderaten Anstieg
der Belastungsquote verbunden
sei, heillt es. Gleichzeitig sollten
Reformen auf der Ausgabenseite

Foto: sudok1 - Fotolia

Studie

Vergreisung iberfordert Kliniken

Deutschlands Krankenhauser
sind schlecht vorbereitet auf den
demografischen Wandel. Ledig-
lich ein Drittel der Klinikchefs
sehen das eigene Haus in dieser
Hinsicht ,gut” oder ,sehr gut”
aufgestellt.

Dies zeigt die Studie ,Klinik-
management”, die das Personal-
beratungsunternehmen Rochus
Mummert zum zweiten Mal
100 Geschiéftsfihrern,
Verwaltungsleitern und Direkto-
ren deutscher Krankenhauser
durchgefiihrt hat. Der Anteil
der Zuversichtlichen ist damit
elf ge-
schrumpft. In der ersten Studie
von 2011 sahen sich noch 45
Prozent mindestens ,gut” vor-
bereitet auf die Folgen der Uber-
alterung.

unter

um Prozentpunkte

Zwar ist den meisten Klinik-
verantwortlichen bewusst, dass
ihr Betrieb vom demografischen
Wandel betroffen ist. 54 Prozent

durchgefiihrt werden, die zu
mehr Wettbewerb auf dem
Markt fiir Gesundheitsleistungen
fihren und damit ausgaben-
dampfend wirken. Nach Ansicht
des Rates sollte der Wettbewerb
fir Gesundheitsleistungen  so
ausgestaltet sein, dass die
bestehende Uber-, Unter- und
Fehlversorgung beseitigt wird.

Dazu sei es notwendig, sowohl
im ambulanten als auch im
stationaren Bereich starker auf

sind der Ansicht, dass dieser
Faktor
wichtig” fir die Zukunftsfahig-
keit
Eine knappe Mehrheit gibt dem
eigenen Unternehmen in diesem
Bereich aber nur die Note ,be-
friedigend”, mehr als jeder Zehnte
nur ein ,ausreichend”.

,wichtig” oder ,sehr

ihres Krankenhauses ist.

Deutliche Unterschiede zeigt die
Studie in Abhdngigkeit von der
Tragerschaft: Besonders vielen
Chefs von Privatkliniken fehlt
eine Strategie fiir den demogra-
fischen Wandel. Nur 29 Prozent
von ihnen geben sich in diesem
Bereich die Note ,gut” oder
»sehr gut”, in Krankenhdusern
freigemeinniitziger Trager sind
es 30 Prozent. Besser auf den
demografischen Wandel vorbe-
reitet haben sich offenbar die
Kliniken offentlicher Trager: 45
Prozent der Verantwortlichen
dort sehen sich gut geristet.

sg/pm

Vertragsfreiheit zu setzen. Durch
eine starkere Nutzung von Selek-
tivvertrdgen in beiden Bereichen
und den Ubergang zu einer
monistischen Krankenhausfinan-
zierung lieRe sich manches er-
reichen, heilt es in dem Papier.
Jedenfalls sei es nicht notwendig,
dem Gesundheitsbereich, etwa
durch die Einfiihrung einer Bir-
gerversicherung, mehr staatliche
Mittel zur Verfligung zu stellen.

59

Foto: Sachverstdndigenrat Wirtschaft
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Armut in Deutschland

Staatliche Férderung kaum genutzt

Das Arbeitslosengeld reicht oft
nicht zum Leben. Jeder flinfte
Mann und sogar rund 45 Prozent
der Frauen mussten Ende 2011
mit weniger als 600 Euro im
Monat auskommen.

Sie liegen damit unter Hartz IV
und hétten Anspruch auf Aufsto-
ckung. Der Hartz-IV-Satz betragt
671 Euro fir die Grundsicherung
einschlieBlich Wohn- und Heiz-
kosten. Lediglich jeder zehnte
kurzzeitig Erwerbslose hat jedoch
2012 von der Aufstock-Mdéglich-
keit Gebrauch gemacht. Dies
zeigten Berechnungen des Insti-
tuts Arbeit und Qualifikation (IAQ)
der Universitat Duisburg-Essen
(UDE) aus Daten der Bundesan-
stalt fir Arbeit. Die Zahlungen
wirden insgesamt bescheiden

Private Pflegezusatzversicherung

ausfallen: Durchschnittlich 924
Euro Arbeitslosengeld bekamen
Ménner im Jahr 2012 pro Monat.
Frauen erhielten noch ein Viertel
weniger — 697 Euro.

,Da sich die Hohe des Arbeits-
losengeldes aus dem Netto-
verdienst ableitet, spiegelt
sich hier wider, dass Frauen
im Schnitt weniger verdienen
und haufiger in Teilzeit arbei-
ten”, sagt Prof. Dr. Gerhard
Backer von der UDE. Auch
die Steuerklasse V mit hohen

steuerlichen Belastungen und

einem entsprechend geringen

Nettoentgelt fiihrt zu niedrigen

Zahlungen. Insbesondere Frauen

liberschreiten so nur knapp Hartz

IV, in Regionen und Stadten mit

hohen Mieten liegt das durch-

schnittlich gezahlte Arbeitslosen-
geld unterhalb dieses Bedarfs-
niveaus. ,Angesichts der niedrigen

Arbeitslosengeldzahlungen ist zu

vermuten, dass viele Betroffene

die Moglichkeit der Aufstockung
nicht kennen oder nicht bean-
tragen”, sagt Backer. sg/pm

Boom beim Pflege-Bahr

Elf Monate nach dem Start
des sogenannten Pflege-Bahr
schlieRen immer mehr Men-
schen die staatlich geforderte
Zusatzversicherung ab. Zurzeit
wirden pro Arbeitstag rund
1600 Vertrage zur Absicherung
gegen das Pflegekosten-Risiko
abgeschlossen. Das geht aus
aktuellen Daten hervor, die der
dpa vorliegen. Sie stammen vom
Verband der Privaten Kranken-
versicherung (PKV).

PKV-Verbandsdirektor Volker Lei-
enbach sagte: ,Angesichts der

stark  steigenden  Nachfrage
rechnen wir damit, dass die
geforderte Pflegezusatzversiche-
rung im ndchsten Jahr die stolze
Marke von einer Million Vertra-
gen erreichen wird.” 270000
abgeschlossene Vertrédge, fir die
bereits Geld flieRt, gebe es bis-
her, dazu kamen 62600 zwar
unterschriebene Vertrige, die
aber erst noch beginnen.

Verbraucherschiitzer hielten an
ihrer bereits vor Einfiihrung des
Konstrukts geduBerten Kritik am
Pflege-Bahr fest. eb/dpa

Unzertrennlich:
Zirkon und
PermaCem 2.0

PermaCem 2.0 ist die neue Generation selbstadhasiver
Befestigungs-Composite. Die spezielle Haftmonomer-
Rezeptur erméglicht 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, prazises EinflieRen in alle Bereiche —

die Flow-2.0-Formel macht’s méglich.

www.dmg-dental.com
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Pflege-Kontrolle

Union will MDK beschneiden

Seit dem Start der Pflege-
versicherung 1995 hat der
Medizinische Dienst der
(MDK)
mehr als 25 Millionen Mal
gepriift, ob und wie stark
Betroffene bedurftig sind.

Die Union will den Kran-
kenkassen diese Aufgabe

nun nehmen. Der MDK soll nach
dem Willen der
der Verantwortung der Kassen
herausgelost und in ein unab-
hangiges Institut umgewandelt
werden, berichtete die ,Welt”.
Der  CDU-Verhandlungsfihrer
bei den Koalitionsverhandlungen
zu Gesundheit, Jens Spahn, sagte
dem Blatt, viele Pflegebeddirftige
und ihre Angehorigen fiihlten
sich vom MDK ungerecht behan-
delt. Kiinftig sollten im MDK als
unabhangigem Institut auch die

Krankenkassen

Union aus

Betroffenen vertreten sein.
Im vergangenen Jahr war der
MDK fiir insgesamt 1,6 Millionen

Studium

Pflege-Begutachtungen zustan-
dig. In rund einem Drittel der
mehr als 800000 Erstbegutach-
tungen war das Ergebnis: ,nicht
pflegebedurftig”.

Die Kassen machen gegen die
Unionsplane Front. ,Es kann
doch nicht sein, dass kiinftig die
Einschatzung des Hilfebedarfs
kranker Menschen oder die Qua-
litét von Pflegeheimen von Insti-
tutionen Gbernommen wird, die
untereinander im Wettbewerb
stehen und mit Gutachten ihr
Geld verdienen missen, sagte ihr
Verbandssprecher Florian Lanz
der ,Welt am Sonntag”. sg/dpa

Medizinische Ausbildung fordern

Die Deutsche Hochschulmedizin
und die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung (KBV) fordern ein
klares Bekenntnis der Gesund-
heits- und Wissenschaftspolitik
zur besseren Finanzierung der
Medizinischen Ausbildung in
Deutschland.

Im Koalitionsvertrag miissten
sich die Parteien auf klare
Rahmenbedingungen fiir eine
moderne und zukunftsorientierte
Lehre in der Universitatsmedizin
einigen, heilt es in einem ge-
meinsamen Papier. Nur durch
die hochwertige Ausbildung von
Arztinnen und Arzten kénne
die Zukunft unseres Gesund-
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heitssystems  gewahrleistet
werden. , Der Stellenwert der
Lehre wird durch die immer
schlechteren finanziellen Rah-
menbedingungen der Hoch-
schulmedizin  geschwacht”,
sagt Prof. Michael Albrecht,
Erster Vorsitzender des VUD.
Fiir die Hochschulmedizin wiirde
es entsprechend immer schwie-
riger, Studierende der Medizin
optimal auf den Arztberuf vorzu-
bereiten.

,Die Chancen neuer Techniken
der Wissensvermittlung und einer
veranderten Studienorganisation
konnen wegen der fehlenden
Mittel an den Universitaten gar

Foto: Peter Maszlen — Fotolia.com

Krankenhduser

Klinik-Fonds wackelt

Jedes dritte Krankenhaus ist
nach dem Krankenhaus-Rating-
Report 2013 von der Insolvenz
bedroht, doch nun soll der Bund
den Kommunen helfen, Kliniken
ohne Perspektive anders
nutzen. Der Plan: Angesichts
der drohenden Pleite Hunderter
Krankenhauser in Deutschland
wollen Union und SPD einen
500-Millionen-Euro-Fonds
Umwandlung von Kliniken zu

ZuU

zur

Seniorenheimen schaffen. Aller-
dings mauert die CSU noch
etwas.

Den Kommunen und Kreisen
kénne so geholfen werden, Kran-
kenhauser zum Beispiel in Alten-
heime oder medizinische Versor-
gungszentren  umzuwandeln,
sagte CDU-Verhandlungsfihrer
Jens Spahn. Heute gebe es vor
Ort meist massive Widerstande
und Proteste, wenn Kliniken
schlieRen. Spahn sagte, wichtig
sei es nun, vor Ort neue Perspek-

nicht erst ausgeschopft werden”,
Dr. Heyo Kroemer,
Prasident des Medizinischen
Fakultatentages. Damit aber Pa-
tienten stets nach dem neuesten
Stand der Wissenschaft versorgt
misse auch

so Prof.

werden konnen,
die Ausbildung der Mediziner
ausgerichtet
Wer will, dass junge Arzte fit fiir

darauf werden.

tiven zu geben, auch was die
Arbeitsplatze anbelangt.

,Wir haben ein Uberangebot an
Krankenhausern, die keine wirt-
schaftliche Perspektive haben”,
so SPD-Verhandlungsfiihrer Karl
Lauterbach. Dagegen fehle es
nach seinen Angaben oft an der
Versorgung von Chronikern und
an Pflegeangeboten.

Der Geldtopf soll laut Spahn aus
Mitteln des Gesundheitsfonds,
gespeist werden. Er soll Um-
wandlungsprojekte, an denen
sich etwa auch Kreise oder Kom-
munen beteiligen, mit bis zu 50
Prozent mitfinanzieren.

Aus Sorge um kleine Kliniken auf
dem Land meldete die CSU nun
Bedenken an. Vorhandene Struk-
turen sollten erhalten bleiben, so
ihr Gesundheitsexperte Johannes
Singhammer. Lauterbach Uber-
antwortete den Konflikt derweil
auf eine hohere Entscheidungs-
ebene. sg

die sich permanent verandern-
den Anforderungen gemacht
werden, der muss auch gewahr-
leisten, dass sich das Studium
den Veranderungen des Wissens-
stands und des Versorgungsge-
schehens anpasst”, meint Regina
Feldmann, Vorstand der Kassen-
arztlichen
(KBV).

Bundesvereinigung
sg/pm

Foto: WavebreakmediaMicro — Fotolia.com



ZahnRat 80 zu CMD

Schmerzen des Kauorgans

Ausgehend von den Ursachen
und den Leitsymptomen cranio-
mandibuldrer Dysfunktionen
werden den Patienten die Unter-
suchungsmethoden der Kklini-
schen und instrumentellen Funk-
tionsanalyse beschrieben. Die
zahnarztliche Einschatzung der
Beschwerden muss auf einer soli-
den Diagnose beruhen. Darauf
aufbauend werden den Patien-
ten verschiedene Behandlungs-
maoglichkeiten aufgezeigt. Auch
wird darauf eingegangen, was
der Patient selbst tun kann, um
eine Linderung der Beschwer-
den, eine Schmerzreduktion und
die Wiederherstellung der Funk-

Diabetes

Im Osten héufiger

Neue Zahlen anldsslich des Deut-
schen Diabetes-Tages: Im Osten
Deutschlands gibt es dreimal so
viele Diabetiker wie in Hamburg.
Zum Weltdiabetestag legen die
Barmer GEK und diabetesDE -
Deutsche Diabetes-Hilfe neue
Zahlen zur regionalen Verteilung
von Diabetes Typ 1 und Typ 2 in
Deutschland vor. Der aktuelle
,Diabetes-Atlas” belegt eine
deutliche Zunahme der Betroffe-
nenzahlen binnen fiinf Jahren.

tion des Kauorgans zu erreichen.
Allein die Aufklarung tber die Ur-
sachen ihrer Beschwerden und zu
wissen, dass gute Moglichkeiten
der erfolgreichen Behandlung
bestehen, ist flir CMD-Patienten
hilfreich. Hier setzt der ZahnRat
80 als sinnvolle Erganzung des
Gespraches des Zahnarztes mit
den betroffenen Patienten an. Im
Internet: www.zahnrat.de. Der
ZahnRat 80 zu craniomandibula-
ren Dysfunktionen wurde in en-
ger Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Funk-
tionsdiagnostik und -therapie in
der DGZMK erstellt. Die Autoren
sind Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ah-
lers, Hamburg, Dr. Matthias Lan-
ge, Berlin, und Prof. Dr. Peter
Ottl, Rostock. jt/pm
ZahnRat-Herausgeber sind die
(Landes-)Zahndrztekammern
Brandenburg, Mecklenburg-Vor-
pommern, Sachsen, Sachsen-

Anhalt und Thiiringen sowie die
KzZV Sachsen-Anhalt.

Nachbestellungen der Zeitung
sind (iber den Verlag moglich:
Satztechnik Meilen GmbH, Am
Sand 1c, 01665 Nieschlitz bei
MeiBen (Tel.: 03525/77186-0,
Fax 03525/7186-12,

E-Mail: info@satztechnik-meis-
sen.de)

So stieg die Zahl der Erkrankten
zwischen 2008 und 2012 um 14
Prozent. Bundesweit sind mittler-
weile rund acht Prozent aller ge-
setzlich Versicherten beziehungs-
weise Uber sechs Millionen Men-
schen von der Krankheit betrof-
fen. Auffillig sind aber die regio-
nalen Unterschiede. Wahrend in
Teilen Hamburgs nur 4,3 Prozent
unter Diabetes leiden, sind es im
brandenburgischen Bad Belzig
13,5 Prozent. sp/pm

Effektive
Keimreduktion

Ein Fall fiir DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX

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

v Ihr zugelassenes Arzneimittel mit
CHX fiir den Prophylaxeshop*

v lhre Verwendungsempfehlung
zur sicheren Nachsorge

5 Liter
GroBflasche
fiir Ihre
Praxis

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

Erhéltlich auch im DentalgroBhandel.

Bruchsichere
300 ml PET-Flasche
fiir zuhause

DYNEXAN' - die Helden der Mundgesundheit

DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX. Zus.: 100 g enth.: Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat) 0,2 g; weit. Bestandteile:
Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Minzdl, Pfefferminzol, ger. Wasser. Anw.: Voriibergehend zur
Vermind. von Bakt. in d. Mundhéhle, als unterstiitzende Beh. zur mechan. Reinig. bei bakt. bed. Entziind. d. Zahnfl.
u. der Mundschleimhaut sowie nach chirurg. Eingriffen am Zahnhalteapparat. Bei eingeschr. Mundhygienefahigkeit.
Gegenanz.: Nicht anw. bei Uberempfindlichk. gegen Chlorhexidin od. einen der sonst. Bestandt., bei schlecht
durchblutetem Gewebe in der Mundhchle, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumg., bei offenen Wunden
u. Geschwiiren in der Mundhéhle (Ulzerationen), bei Pat. mit Bronchi od. and. A gserkrank., die
mit einer ausgepr. Uberempfindlichk. der Atemwege einhergehen. Die Inhalation von Menthol kann zu Atemnot
fiihren od. einen Asthmaanfall ausldsen. Bei Sgl. u. Kleinkdr. < 2 J. (aufgr. altersbed. mangelnd. Kontrollféhigk.
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.: Uber ichk. gegen Bestandt. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX; voriibergeh. oberflachl., nicht
blutende Abschilferungen der Mundschleimhaut. Stand. 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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Parodontopathien im Alter

Viele Faktoren beteiligt

Die Pravalenz von Parodontal-
erkrankungen nimmt mit zuneh-
mendem Alter deutlich zu. Das
postulierte PD Dr. Bettina Danne-
witz, Heidelberg, in ihrem Vor-
trag anldsslich des Deutschen
Zahnarztetages in Frankfurt am
Main. Untersuchungen hitten
ergeben, dass rund 40 Prozent
der Senioren in Deutschland
einen CPI (Community Perio-
dontal Index)-Maximalwert von
Grad 4 aufweisen. Das seien dop-
pelt so viele wie in der Alters-
gruppe der 35- bis 44-jahrigen
Patienten. Obwohl sich im Lauf
des Alterwerdens die Immun-

Gallensteine

abwehr meistens in Richtung
einer niederen Abwehrfahigkeit
verandert und auch die Schleim-
haut der Mundhéhle leichter
zu Erosionen neigt, misse man
fragen, ob diese Pravalenz allein
im Alterungsvorgang zu suchen
ist. Fir Dannewitz ist der hohere
Anstieg der Parodontalerkran-
kungen im Alter in der lebens-
langen Kumulation von Rauchen,
Alkohol und in den Uber den
Lebenszeitraum auftretenden Er-
krankungen begriindet.

Unterstiitzt werde dieser zudem
durch eine Reihe von Risikofakto-
ren, die der polymorbide Patient
aufgrund seines Alterungspro-
zesses mitbringt. Sie nannte die
kardiovaskuldren Erkrankungen,
den Altersdiabetes sowie andere
Erkrankungen, die Ausschei-
dungsprozesse  verlangsamen.
Auch Depressionen nahmen im
Alter zu, die hierfiir verordneten
Medikamente forderten eine Oli-
gosalie und damit eine hohere
Plaqueakkumulation. sp

Herz-Kreislauf-Risiko ist erhoht

Menschen mit Gallensteinen ha-
ben offenbar ein um 24 Prozent
erhohtes Risiko, eine Erkrankung
des Herz-Kreislauf-Systems zu
entwickeln. Das zeigen aktuelle
EPIC-Studie,
Langzeit-Beobachtungsstudie

mit mehr als 46 000 Teilnehmern

Daten der einer

im Raum Potsdam und in Heidel-
berg. Die beteiligten Forscher
des Deutschen Institut fir Er-
nahrungsforschung  Potsdam-
Rehbriicke (DIfE) erfassten unter
anderem Daten zu Gallenstein-
erkrankungen, zu Gallenblasen-
entfernungen sowie zu aufgetre-
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tenen Schlaganfallen und
Herzinfarkten tber durch-
schnittlich acht Jahre. In
dem Beobachtungszeit-
raum erkrankten 507 Per-
sonen erstmals an einem
Herzinfarkt, 412 Men-
schen erlitten
Schlaganfall. ,Unsere Studie ist
die erste prospektive Beobach-

einen

tungsstudie, die den Zusammen-
hang zwischen dem Auftreten
von Gallensteinen und dem Risiko
sowohl fiir einen Herzinfarkt als
auch fur einen Schlaganfall unter-
sucht hat”, berichtet Janine Wirth

Weltschlagantalltag
Immer ein Notfall

Am 29. Oktober war
Weltschlaganfall-Tag.
Immer noch entschei-
die
zwischen Notruf und
Behandlungsbeginn

darliber, ob ein Pa-

tient Uberlebt und

wenn, welche Folgeschaden er
Minute
sterben Millionen von Hirnzellen
ab. Als wichtigste Behandlungs-
methode gilt die Lysetherapie,
bei der die Blutverdiinnung me-
dikamentds so stark reduziert

den Minuten

davontragt. In jeder

wird, dass die fiir den Apoplex
verantwortlichen Thromben auf-
gelost werden. Das funktioniert
aber nur dann, wenn keine Hirn-
blutungen aufgrund gerissener
Gefale auftreten. Um ein Hama-
tom auszuschlieRen, wird eine
Magnetresonanztomografie
(MRT) gemacht.

In Berlin ist jetzt ein Spezialfahr-
zeug im Einsatz, das bereits ,an
Bord” die MRT durchfiihren so-
wie erste Laborparameter zum

vom DIfE als Erstautorin der wis-
senschaftlichen Arbeit.

Die Studiendaten belegen nach
ihren Worten nicht nur den Zu-
sammenhang zwischen Gallen-
steinen und Herz- und GefaR-
erkrankungen, zwei vor allem
in der westlichen Welt sehr haufi-

Ausschluss
storungen
Dadurch kénnen die Arzte beim

von  Gerinnungs-

bestimmen  kann.
Eintreffen in der Klinik sofort mit
der Lysetherapie beginnen, sagte
Prof. Dr. Otto Busse, Berlin, auf
der Pressekonferenz zum Welt-
schlaganfall-Tag. Das Stroke-Ein-
satz-Mobil, kurz Stemo genannt,
fahrt den betroffenen Patienten
in eins der 245 deutschen Stroke-
Zentren. Noch ist das Stemo ein-
zigartig in Berlin. Doch haben
Vergleichsstudien ergeben, dass
man mit dem Fahrzeug nicht nur
die Zeit bis zur Klinik verkiirzen
retten,
sondern auch die Folgeschaden

und damit oft Leben

eines Apoplexes erheblich redu-

zieren kann. sp

gen Gesundheitsstorun-
gen. Die Ergebnisse der
EPIC-Studie
Prospective Investigation

(European

into Cancer and Nutriti-
on) ergaben ferner, dass
@ bhei Menschen, die sich
einer Gallenblasenentfer-

Foto: picture alliance

nung unterziehen, das Herz-
Kreislauf-Risiko nicht geringer
wird. Bereits 2010 hatte eine Stu-
die der Wissenschaftler gezeigt,
dass Menschen mit Gallenstei-
nen ein um 42 Prozent erhohtes
Risiko fiir die Entwicklung eines

Typ-2-Diabetes tragen.  sp/cv

Foto: picture alliance



Depressionen

Manner stehen Frauen nicht nach

Frauen sind zwar doppelt so
haufig wie Manner aufgrund
von Depressionen in psychischer
Behandlung aber Manner leiden
mindestens so hdufig an Depres-
sionen, nur bei ihnen werden sie
aufgrund der veranderten Symp-
tomatik seltener erkannt und
daher auch selten therapiert.

Maénner erleben die Symptome
einer Depression haufig anders
als Frauen und berichten von
Reizbarkeit, Wutanfallen, Dro-
gengebrauch und gesteigerter
Risikobereitschaft, zeigt das Er-
gebnis einer aktuellen Studie. Ziel
des ,National Comorbidity Sur-
vey Replication” zur psychischen
Gesundheit war, Griinde fir die
bisher beobachtete unterschied-

Diabetes

liche Haufigkeit der Depression
bei Mannern und Frauen zu fin-
den. Forscher von der Universitat
von Michigan werteten dafir
im amerikanischen Fachblatt
,JAMA" die Daten einer landes-
weiten Umfrage an rund 5700
Probanden aus.

Angewendet auf die Studienteil-
nehmer durchlitten nach den
neuen Kriterien 30,6 Prozent
der Manner und 33,3 Prozent
der Frauen eine Depression.
Somit besteht zwischen den Ge-
schlechtern diesbeziiglich kaum
mehr ein Unterschied. Nach
den bisher (iblichen Diagnose-
kriterien hatten 25 Prozent der
Frauen und nur 12 Prozent der
Ménner Depressionen.  sp/pm

Hohe psychische Belastung

Die Diagnose Diabetes mellitus
bedeutet fiir den Betroffenen so-
wie flr seine Angehorigen eine
hohe physische, finanzielle und
emotionale Belastung. Das haben
Ergebnisse der DAWN-2-Studie
gezeigt. Diese grofte Studie zu
psychosozialen Aspekten in der
Behandlung des Diabetes wurde
in 17 Landern auf vier Kontinen-
ten durchgefiihrt. Die Ergebnisse
und Schlussfolgerungen daraus
erlauterten Experten im Rahmen
der zentralen Veranstaltung zum
Weltdiabetestag am 17. Novem-
ber in Berlin. Mit mehr als 15000
Teilnehmern, darunter  Uber
8000 Betroffene, rund 2000
Angehorige und knapp 4800
Behandler, stellt die DAWN-2-
Studie die umfassendste wissen-
schaftliche Erhebung zu psycho-
sozialen Belastungen von Men-
schen mit Diabetes und ihren

Angehdrigen dar. Patienten erle-
ben es haufig als Belastung, dass
Diabetes mellitus eine dauerhafte
Lebensstilanderung notwendig
macht oder dass die Therapie
und die tdgliche Selbstbehand-
lung mit Blutzucker messen und
Insulin spritzen sehr komplex ist.
Hinzu kommen Sorgen und
Angste vor méglicherweise auf-
tretenden Unterzuckerungen oder
Folgeerkrankungen wie Erblin-
dung. Laut Studienergebnissen
gaben mit knapp 45 Prozent fast
die Halfte der befragten Men-
schen mit Diabetes an, dass ihre
Erkrankung eine hohe Belastung
sei, knapp 14 Prozent von ihnen

leiden an Depressionen. sp/pm
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Schlechte Zeit
fur Streit

Was ist eigentlich mit den Arzten los?
Zu lange keinen Streit gehabt? Uber-
schieBende Energie? Zu wenig Reibungs-
flichen mit der Politik? Viele Fragen,
wenige Antworten. Fakt ist, dass die
Vertreter der Arzteschaft wieder mal tiber-
einander hergefallen sind. Fest steht auch,
dass sie damit sich und der Koérperschaft,

die sie reprasentieren, keinen Gefallen
getan haben.

Die Geschichte ist schnell erzahlt, es ist
die eines Putschversuchs. Auf einer au-
Rerordentlichen Vertreterversammlung (VV)
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
hat eine Gruppe von Hausarztvertretern
mit Hausarzte-Vorstand Regina Feldmann
einen Antrag vorgelegt, der die
Spaltung der KBV und aller 17
KVen in eine flr Hausarzte und
eine fur Fachdrzte zur Folge ge-
habt hatte. Der Antrag wurde
niedergestimmt.

Aber der wieder deutlich gewor-
dene Riss, auch zwischen Feld-
und  KBV-Vorstandschef
Andreas Kohler, kulminierte in
einem  Abwahlantrag  gegen
beide. Dariber soll am 6. Dezem-

mann

Foto: privat

ber entschieden werden. Ob das
dann geschieht,
Denn der 53 Jahre alte Kohler, den Vertraute
kaum mal einen Tag krank erlebt haben,
erlitt am Tag nach der VV einen Herzinfarkt.
Arztepolitik kann offenbar ein Geschift auf
Leben und Tod sein.

ist ungewiss.

Uber die Hintergriinde der Revolte wird viel
spekuliert. Schon die damit in die Welt
gesetzten Mutmallungen zeigen, wie sehr
das personliche Verhaltnis der die deutschen
Kassendrzte leitenden und kontrollierenden
Standesvertreter von Missgunst und persén-
lichen Animositaten gepragt sein muss.
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Der Vorgang erinnert an das Jahr 2007.
Damals gab es im Streit der Haus- und Fach-
arzte einen Abwahlantrag gegen das Fiih-
rungsduo aus Kohler und dem Hausarzt-

Der harte Diskurs
zwischen Haus- und
Fachérzten in der VV
der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung
ist aktuell kein gutes
Signal der Selbstver-
waltung an die Politik,
meint Andreas Mihm,
FAZ-Korrespondent in
Berlin.

vorstand Ulrich Weigeldt. Weigeldt unterlag,
Kohler wurde bestatigt. Weigeldt fiihrt heute
den Deutschen Hausarzteverband, der mit
Selektivvertrdgen dem KV-System gerade in
Siiddeutschland erfolgreich Paroli bietet.
Steht also der Hausarzteverband dahinter,
weil er das KV-System ins Chaos stiirzen will,
um auf dessen Trimmern zu wachsen?

Oder dient das nur dem Zweck, die Allge-
meindrztin Feldmann aus dem KBV-Vor-
stand zu entfernen? Die von ihr begleitete
Reform des Hausarzt-EBM hat zu Unruhe

Foto: Jonas Glaubitz — Fotolia.com

gefiihrt. Feldmann hatte sich
im Mai 2012 knapp mit 31 von
60 Stimmen gegen den Hamburger
Stephan Hofmeister durchgesetzt. Die Wort-
flhrer der Kritiker Feldmanns sitzen in der
KV Hamburg.
Die scharfe Kontroverse im Arztelager hat
viele Uberrascht. Denn, um zumindest die-
sen Quell standigen Argers zu beseitigen,
die Finanztépfe von Haus- und Fachérzten
wurden schon getrennt. Auch war an einer
anderen Dauerbaustelle der Arzteschaft, der
Systemfrage, Ruhe eingekehrt. Zuvor hatte
die KBV in einer groR anlegten Befragung er-
mitteln lassen, dass Deutschlands Kassen-
arzte lieber im KV-System bleiben, als sich
selbst mit den Kassen herumzuschlagen.
Vor allem (berrascht, dass dieses Signal der
Zerstrittenheit jetzt gegeben wurde, mitten
in den Verhandlungen tber die grofRe Koali-
tion, in denen die Gesundheitspolitiker tiber
die Reform der ambulanten Versorgung und
der arztlichen Kérperschaften beraten. Wah-
rend die Arztevertreter sich die Kopfe heill
redeten, hatten die Gesundheitspolitiker
schon beschlossen, was die Kassenarztver-
treter mehrheitlich verhindern wollen: dass
sie ihre Versammlungen ,,zu gleichen Teilen
aus Haus- und Facharzten” bilden und ge-
trennt Gber ,rein hausarztliche” und , rein
facharztliche Belange” entscheiden.
Die KV-Vertreter konnten darauf hinweisen,
dass der Passus zur Aufspaltung der ambu-
lanten Versorgung im Widerspruch steht
zu vielen Forderungen nach Uberwindung
der Sektorengrenzen von ambulanter und
stationdrer Versorgung, der Einbeziehung
der Apotheker und so weiter. Alles Themen,
die niedergelassene Arzte betreffen. Aber
dafir fehlt ihren Funktiondren gerade die
Zeit. Sie sind mal wieder mit sich selbst
beschaftigt. |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Gesundheitspolitische Forderungen des PKV-Verbands

PKYV fordert Riickkehr
zur alten Friedensgrenze

Parallel zu den wenige Héuser entfernt laufenden Koalitionsverhandlungen
zwischen den Unionsparteien und der SPD hat der Verband der Privaten Kran-
kenversicherung (PKV) seine gesundheitspolitischen Forderungen an eine neve
Bundesregierung in Berlin vorgestellt. Zudem hat der Verband mit der Bundes-
drztekammer eine Rahmenvereinbarung zur GOA-Novellierung beschlossen.

»Gesundheitspolitisch muss eine GrolRe Ko-
alition den im Wahlkampf eingeschlagenen
Kurs halten: Dort hat die Union der Biirger-
versicherung eine Absage erteilt und auch
der SPD war klar, dass mit diesem Thema
nicht zu punkten ist. Es geht nicht um
Radikalumbau durch die Hintertir, sondern
um die Versorgung der gesetzlich und privat
Versicherten. Und die sind in unserem
dualen Gesundheitswesen bestens aufge-
hoben”, sagte Uwe Laue, Vorsitzender des
PKV-Verbands und Chef der wegen Vor-
wiirfen zum illegalen Datenhandel ange-
schlagenen Debeka-Versicherung (Kasten).
Und: Jede Gesundheitspolitik miisse sich
daran messen lassen, ob sie der demogra-
fischen Herausforderung gerecht werde, so
Laue mit einem Blick lber die Spree,
wo zeitgleich die Koalitionsverhandlungen
zwischen den Unionsparteien und der SPD
auf Hochtouren liefen.

Die Private Krankenversicherung trage mit
ihrer kapitalgedeckten Vorsorge malgeb-
lich zur nachhaltigen und generationen-
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Stefan Reker (1.),
Pressesprecher beim
PKV-Verband, und
Uwe Laue, Debeka-
Chef und Vorsitzender
des PKV-Verbands,
bei der Prdsentation
der gesundheitspoli-
tischen Forderungen
an eine neue Bun-
desregierung am
7.11.2013 in Berlin

gerechten Finanzierung des Gesundheits-
wesens bei. Sie stehe auch flir den Ausbau
dieser wichtigen Saule bereit.

Alte Pflichtgrenze hatte
sich bewdhrt

Damit sich in der Krankenversicherung
wieder mehr Menschen demografiefest ab-
sichern konnten, sollte eine GroRe Koalition
aus PKV-Sicht die auRerordentliche Anhe-
bung der Jahresarbeitsentgeltgrenze fiir
Arbeitnehmer riickgangig machen. Laue
sagte: ,Die Friedensgrenze zwischen GKV
und PKV hatte sich jahrzehntelang be-
wahrt.” Deshalb fordere man nun die Riick-
kehr zu dieser alten Versicherungspflicht-
grenze. Konkret bedeute dies: Die Wahlfrei-
heit sollte fur Arbeitnehmer wieder ab der
Bemessungsgrenze von 48 600 Euro Jahres-
einkommen gelten. Aktuell liegt diese bei
53550 Euro. Durch die Herabsetzung dieser
Grenze wiirden mehr Menschen in die Lage
versetzt, kapitalgedeckt fiir ihre absehbaren

Gesundheitskosten im Alter vorzusorgen,
argumentiert der PKV-Verband.

Grundleistungen und
Zusatzangebote trennen

Gefordert wird zudem eine klare Trennung
zwischen den Grundleistungen einer Sozial-
versicherung einerseits und individuell
gewlinschten hoherwertigen Leistungen
andererseits. Laue: , Hier erwarten wir vom
Gesetzgeber eine Klarstellung.”

Eine Ansage der Bundesfinanzverwaltung
erwartet der Verband auch im Hinblick auf
die betriebliche Krankenversicherung. Es sei
nicht nachvollziehbar,
Arbeitgebern und Arbeitnehmern gleicher-
mafen beliebten Instrument laut Ankin-
digung des Bundesfinanzministeriums die

Forderung entzogen werden soll.

dass diesem Dbei

Hier
winsche man sich, dass die neue Koalition
die Beitrage zur betrieblichen Kranken-
versicherung weiterhin fordert und mindes-
tens bis zur bisherigen Hohe von 44 Euro
steuer- und abgabefrei stellt.

INFO
Debakel bei der Debeka

In der Berliner Pressekonferenz wurde
Laue in seiner Funktion als Chef der
Debeka auch auf die grassierenden
Korruptionsvorwiirfe und den Ver-
dacht auf Adresshandel angesprochen.
,lch nehme die Vorwiirfe sehr ernst.
Wenn wir Ergebnisse haben, werden
wir auch handeln”, erklarte er. Derzeit
sei die Wirtschaftsptfungsgesellschaft
KPMG beauftragt einen Bericht zu den
Vorwiirfen anzufertigen. Dies nehme
etwa vier Wochen Zeit in Anspruch
(Stand 7.11.2013). , Die Staatsanwalt-
schaft ermittelt”, sagte Laue, unter des-
sen Flihrung die Debeka zum Markt-
flihrer aufgestiegen ist. ]



Die wichtigsten PKV-Zahlen auf einen Blick

Versicherte mit Krankenvollversicherung
Versicherte mit privater Pflegeversicherung
Zusatzversicherungen

Beitragseinnahmen

Ausgezahlte Versicherungsleistungen

Alterungsriickstellungen Bestand

Quelle: PKV-Verband endgtiltige Werte fiir das Geschdftsjahr 2011, Stand: November 2012

8,98 Mio.

9,67 Mio.

22,50 Mio.
34,67 Mrd. Euro
22,77 Mrd. Euro

169,43 Mrd. Euro

Zudem wolle man bei der PKV den
sogenannten Standardtarif wieder fiir alle
Versicherten 6ffnen. Dieser koste im Schnitt
deutlich unter 300 Euro, sagte Laue.

Unseriose Datenfischer

In letzter Zeit aufgetretene Werbeangebote
lber E-Mails seien allerdings laut eigener
Recherchen zum ,,ganz ganz groflen Teil”
unserids, ergdnzte sein Pressesprecher
Stefan Reker. Hier handele es sich um
,Adressdatenfischer” aus dem Ausland. Die
dort angebotenen Tarife mit einer Beitrags-
summe von 150 Euro gebe es in Deutsch-
land schlichtweg nicht, so Reker.

Laue thematisierte auch die Pflegereform:
»Sie gehort zu den grofRen gesundheits-
politischen Aufgaben der neuen Legislatur-
periode.” Der Gesetzgeber solle die gefor-
derte private Pflegezusatzversicherung als
Vorbild nehmen, damit viele Biirger bessere
Vorsorge flir die absehbaren demografischen
Probleme treffen kénnen.

AuBerdem sollten Zusatzversicherungen
wieder ausschlieBlich kapitalgedeckt in der
PKV angeboten werden diirfen — und nicht
als sogenannte Wahltarife der gesetzlichen
Kassen.

Novellierungsrahmen GOA

Auf die Frage nach der Novellierung der
GOA sprach Laue eine optimistische
Vermutung aus: ,Ich glaube, dass wir den
Rahmen fiir die novellierte GOA noch in
diesem Jahr mit der Bundesarztekammer
(BAK) festlegen werden.”

Sechs Tage spater, am 13. November, ver-
kiindeten beide Organisationen, dass sie die
Rahmenvereinbarung beschlossen haben.
»Mit der Novellierung wird eine moderne
Gebuhrenordnung geschaffen, in der Un-
scharfen der bisherigen Fassung beseitigt
und damit die arztliche Abrechnung verein-
facht und entbirokratisiert wird”, sagte
BAK-Prasident Prof. Dr. Frank Ulrich Mont-
gomery. Mit der neuen GOA werde mehr
Transparenz fiir Arzte, Versicherte und Kos-
tentrager geschaffen.

Laue ergédnzte: ,Die gemeinsame Vereinba-
rung erméglicht es, die neue GOA auf eine
betriebswirtschaftlich kalkulierte und nach-
vollziehbare Grundlage zu stellen. Mit der
Griindung einer gemeinsamen Kommission
wird zudem sichergestellt, dass medizi-
nische Innovationen zeitnah aufgenommen
werden konnen. Das bedeutet mehr Sicher-
heit und Qualitat fiir alle Versicherten.” BAK
und PKV-Verband sind sich dariiber hinaus
einig, dass die Bewertung der arztlichen
Leistungen unter Heranziehung von Kosten-
daten und unter Berlicksichtigung der
medizinischen Leistungserbringung nach
betriebswirtschaftlichen Grundsatzen neu
vorzunehmen ist. Die Geblhrenordnung
bleibt als eigenstdndige Abrechnungs-
grundlage fur privatarztliche Leistungen er-
halten und wird als umfassende Abbildung
des gesamten arztlichen Leistungsspektrums
konzipiert. Zur Vermeidung unerwiinschter
beziehungsweise unbegriindeter Honorar-
entwicklungen sei eine geeignete Risiko-
steuerung vorgesehen, hiell es dazu in
Berlin. sf/pm
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Krankenversicherungsnachweis

Die Regelungen ab nédachstem Jahr

Die elekironische Gesundheitskarte ist bereits in den Hénden der meisten Versicherten.
Allerdings nicht bei allen. Daher informiert die KZBV hier iber die zukinftigen Giiltigkeitsregelungen
der Krankenversichertenkarte als Versicherungsnachweis neben der elekironischen Gesundheitskarte.

In den Vorjahren ist bereits die bundesweite,
flichendeckende Ausstattung mit Karten-
lesegeraten in den Praxen erfolgt und ein
groler Teil der gesetzlich Krankenversicher-
ten sind mit einer elektronischen Gesund-
heitskarte ausgestattet worden. Bislang
sind die alte Krankenversichertenkarte und
die elektronische Gesundheitskarte gliltige
Krankenversicherungsnachweise und wer-
den als solche in den Praxen akzeptiert.

Mit dem neuen Jahr werden hierzu Ande-
rungen auf die Praxen zukommen: So soll
ab dem 01.01.2014 die elektronische
Gesundheitskarte als alleiniger Kranken-
versicherungsnachweis dienen. Um jedoch
organisatorische Probleme fiir Praxen und
Versicherte bei der Umstellung zu vermei-
den, wird fiir eine noch zwischen den Ver-
tragspartnern festzulegende Ubergangszeit
die Vorlage der alten Krankenversicherten-
karte als Versicherungsnachweis doch noch
zu akzeptieren sein. Es ist ratsam, den Versi-
cherten darauf hinzuweisen, dass seine alte
Krankenversichertenkarte absehbar nicht
mehr gliltig sein wird und er dann die neue
Gesundheitskarte vorzulegen hat.

Erprobung der ersten
Anwendungen

Nach Planungen der gematik (Gesellschaft fir
Anwendungen der Gesundheitskarte mbH)
sollen die ersten Anwendungen der elektro-
nischen Gesundheitskarte ab dem vierten
Quartal des Jahres 2014 praktisch in zwei
Testregionen durch noch auszuwahlende
Leistungserbringer erprobt werden. Die
Aufbauarbeiten in den Testregionen hierzu
sollen ab dem Jahresbeginn 2014 erfolgen.
In der Testregion Nordwest sind die Lander
Schleswig-Holstein,  Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz betroffen. In der Test-
region Slidost nehmen die Bundeslander
Bayern und Sachsen daran teil. Verantwort-
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, , Um organisatorische

Probleme fiir Praxen
und Versicherte bei der Umstel-
lung zu vermeiden, wird fiir
eine noch zwischen den Ver-
tragspartnern festzulegende
Ubergangszeit die Vorlage der
alten Krankenversichertenkarte
als Versicherungsnachweis doch
noch zu akzeptieren sein.

lich fir die Durchfihrung werden aus-
gewdhlte Industrieunternehmen sein, die
nach einem Ausschreibungsverfahren den
Zuschlag erhalten werden.

Die Anwendungen umfassen zum einen das
. Versichertenstammdatenmanagement”
(VSDM). Dies soll zukiinftig erlauben, Ande-
rungen der Versichertenstammdaten online
durchzufithren und damit eine Neuausgabe
der elektronischen Gesundheitskarte bei
Anderung der Stammdaten zu vermeiden.
Zum anderen ist die Erprobung der qualifi-
zierten elektronischen Signatur (QES) durch
den (Zahn-)Arzt vorgesehen. Dadurch soll

es moglich sein, dass Arzte und Zahnirzte
rechtssicher elektronische Dokumente wie
Befundberichte ,,unterschreiben” koénnen.
Die sogenannte qualifizierte elektronische
Signatur ist dabei der handschriftlichen
Unterschrift der Papierwelt in der elektro-
nischen Welt gleichgestellt

Erprobungsteilnehmer werden in jeder Test-
region 500 Leistungserbringer und einige
Krankenhauser sein. In jeder Testregion wer-
den 125 freiwillig teilnehmende Zahnarzt-
praxen die neuen Anwendungen erproben.
Die Auswahl der insgesamt 250 Zahnarzt-
praxen wird unter der Beteiligung der

Foto: Jirgen Falchle - Fotolia.com



KZVen in den Testregionen erfolgen. Ver-
schiedene Auswahlkriterien sollen sicher-
stellen, dass ein reprasentativer Querschnitt
der Zahnarztpraxen an der Erprobung
teilnimmt. Uber die ausgewihlten Praxen
hinaus werden die Zahnérzte bundesweit
nicht von den Erprobungsmafinahmen be-
troffen sein.

Neben Aspekten bei der technischen Erpro-
bung werden auch die Handhabbarkeit und
die Praxistauglichkeit der Anwendungen
wissenschaftlich evaluiert.

Bundesweiter Start der
Anwendungen noch unklar

Der genaue Zeitpunkt des Beginns eines
bundesweiten Wirkbetriebs der Anwendun-
gen ist noch nicht festgelegt, da zunachst
die Erprobung und die parallele Evaluation
erfolgreich zu durchlaufen sind. Nach
Planung der gematik werden die Erpro-

bung des Versichertenstammdatendienstes
voraussichtlich friihestens erst zum zweiten
Quartal 2015 und die Erprobung der qualifi-
zZierten elektronischen Signatur zum Beginn
Die
ersten Schritte zu einem bundesweiten

2016 abgeschlossen sein konnen.

Wirkbetrieb kdnnen daher erst nach erfolg-
reicher Erprobung vonstatten gehen.
Ahnlich dem Basis-Rollout in 2011 werden
die erforderlichen neuen Komponenten
dann zunéchst in den Praxen zu installieren
und die vertraglichen Voraussetzungen zur
Nutzung der Anwendung zu schaffen sein.
Fir die Praxen bedeutet dies mit Ausnahme
der 250 Erprobungspraxen, dass in 2014
keine Anderungen durch die Anwendungen
der elektronischen Gesundheitskarte auf
sie zukommen werden und sie nicht aktiv
werden miissen. Uber die weiteren Entwick-
lungen wird die KZBV die Zahnarzteschaft
friihzeitig informieren.

Derzeit wird an weiteren niitzlichen medizi-

nischen Anwendungen gearbeitet, die zu-
kiinftig ebenfalls Erprobungsmafnahmen
durchlaufen missen. Hierzu gehort eine
sichere  Kommunikation der Leistungs-
erbringer untereinander, die es ermdglichen
soll, medizinische und andere Dokumente
zielgerichtet und sicher zu tGbersenden.
GroRe Relevanz fir die Praxen und die
Versicherten wird auch die Maoglichkeit
bieten, zukunftig Notfalldaten auf der elek-
tronischen Gesundheitskarte ablegen zu
konnen. Als weitere Anwendung soll eine
Sicherheitspriifung  der  Arzneitherapie-
behandlung ermdglicht werden und somit
die Behandlung der Patienten verbessern
helfen. Der Beginn der Erprobung dieser
weiteren Anwendungen ist noch nicht ab-
schlielend festgelegt.

Dr. Mario Bolte
KZBV
Universitdtsstr. 73
50931 Koln
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Kongress ,, Zukunft Prévention 2013”

Wirksame Strategien
brauchen politischen Willen

Gesamigesellschaftlich, fair finanziert, gemeinsam verantwortet - das sind Kern-
forderungen an eine Préventionsstrategie in Deutschland. ,Die Bundesregierung
muss Rahmenbedingungen schaffen, die eine ressort- und sektoriibergreifende
Zusammenarbeit aller Akteure in Prévention und Gesundheitsforderung ermég-
lichen”, betonte Dr. Rolf-Ulrich Schlenker, stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der Barmer GEK, wéhrend des Préventionskongresses 2013.

Eingeladen hatten der Kneipp-Bund, der
Dachverband Anthroposophische Medizin
in Deutschland (DAMID) und die Barmer
GEK. Rund 300 Fachleute aus Wissenschaft
und Gesundheitspolitik nutzten den Kon-
gress, um zu bilanzieren, wo Pravention und
Gesundheitsforderung stehen und welche
Perspektiven sie haben. Vor 25 Jahren hatte
das Gesundheitsreformgesetz 1989 die
Gesundheitsforderung als  Pflichtaufgabe
festgeschrieben.

Bisherige Erkenntnisse
der Prdventionsbewegung

DAMID-Vorstandsmitglied Dr. med. Matthias
Girke hob den Wert praventiver Konzepte
hervor. ,Wir wissen heute, wie wichtig Be-
wegung und gesunde Erndhrung fiir die
Entwicklung unserer Kinder sind. Kinder, die
gesund aufwachsen, haben ein geringeres
Risiko, als Erwachsene Erkrankungen wie
Diabetes oder Bluthochdruck zu bekom-
men.” Aber auch spater trligen Pravention

Fotos: zm

Im Auditorium Friedrichstrale diskutierten 300 Teilnehmer den Stand der Prévention in

Deutschland und der Welt und Gesundheitsforderung viel dazu bei,

INFO
Der internationale Kontext

werden misse. Zudem weise der Aktions-

Prof. llona Kickbusch, Soziologin, Politik-
wissenschaftlerin und Mitinitiatorin  der
Ottawa-Charta fiir Gesundheitsférderung
und weltweiter Setting-Programme, refe-
rierte auf der Tagung in Berlin aus globaler
Perspektive. Kickbusch hat wahrend ihrer
langjahrigen Tatigkeit bei der Weltgesund-
heitsorganisation die europaische und
die internationale Gesundheitspolitik mit-
gepragt. Nach sechsjahriger Tatigkeit als
Professorin an der Yale University in den
USA ist sie nun als Beraterin einer Vielzahl
nationaler Regierungen, internationaler
Organisationen sowie NGOs tatig.

Sie wies darauf hin, dass in Schwellen-
landern, speziell in China und Indien mo-
mentan enorm in die Gesundheitsindustrie
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investiert werde. In einigen Landern der
westlichen Welt sei die Praventionsbewe-
gung zunehmend dem Vorwurf des Pater-
nalismus ausgesetzt. Vorschlage, wie die
Einflihrung von Lebensmittelampeln oder
vegetarischen Tagen, wiirden rasch mit
der Entmiindigung des Blirgers verbunden.
Mexiko greife harter durch und hat als
erstes Land eine , Soda Tax” eingefiihrt. Das
Land habe ein groReres Ubergewichts-
problem und einen hoheren Sodaverbrauch
als die USA. Die Regierung versuche nun
Uber SteuermaBnahmen einzugreifen.

Die Zunahme der chronischen Erkrankungen
habe verdeutlicht, dass das gesunde Leben
mit chronischer Krankheit zunehmend an-
erkannter Teil der Gesundheitsférderung

rahmen im Sinne von ,Health in all Policies”
Uber die klassische Gesundheitspolitik
hinaus.

Die Weiterentwicklung der Gesundheits-
forderung erfordere eine mutige Politik, die
bereit ist, den Gesundheitsinteressen Priori-
tat gegenuliber Marktinteressen und Besitz-
standswahrung einzurdumen. Denn der
Schliissel zur Verbesserung der Gesund-
heitssituation der Menschen liege in den
meisten Teilen der Welt nicht im Bereich der
Versorgung mit medizinischen Leistungen,
sondern im Bereich der Wirtschafts-und
Sozialpolitik. Das sei die wichtigste Schluss-
folgerung der WHO-Kommission, erlauterte
Kickbusch. u



dass bestimmte Krankheiten nicht oder
zumindest schwacher ausbrechen. Das sei
eine grofRe Chance.

Barmer-Vorstandsvize Schlenker betonte, eine
Praventionsstrategie musse klare Ziele sowie
Zustandigkeiten beinhalten und brauche
eine Erfolgskontrolle. Pravention konne
nur erfolgreich sein, wenn sie die richtigen
Zielgruppen erreiche und auf Kontinuitat
angelegt sei. Gestarkt werden misse die
lebensweltbezogene Gesundheitsforderung.
,Damit erreichen wir Zielgruppen, deren
gesundheitliche Chancen sozial bedingt
schlechter sind”, so Schlenker.

Gesundheitsférderung
im Alltag

Die Prasidentin des Kneipp-Bundes, Marion
Caspers-Merk, verwies darauf, dass Praven-
tion heiBe, in den Alltag zu investieren.
Entscheidend sei, nationale Praventionsziele

Prof. llona Kickbusch skizzierte die globale
»Prdventionslage”. Mit Blick auf die BRD sagte
sie: ,, Der politische Wille ist zu schwach.”

zu erarbeiten, an denen eine Praventions-
strategie ausgerichtet werden konne. ,Zu-
dem ist es konsequent und geboten, mit

einem Praventionsgesetz einen gesetzlichen
Rahmen zur Starkung von Pravention und
Gesundheitsforderung insgesamt zu schaf-
fen.” Auch aus Sicht des Kneipp-Bundes sei
Pravention eine gesamtgesellschaftliche
Querschnittsaufgabe. Gesundheitsforderung
und Pravention miussten zwischen Bund,
Landern und Kommunen verzahnt werden
und durften nicht auf einzelne Akteure um-
gelegt werden.

Themen des Kongresses ,Zukunft Praven-
tion: Blick zurtick nach vorn - 25 Jahre § 20
SGB V” waren Erfahrungen mit der Gesund-
heitsférderung in Regionen und Kommu-
nen sowie in verschiedenen Lebenswelten
wie Kitas und Schulen oder fiir alte Men-
schen und Arbeitnehmer. Diskutiert wurden
daneben Erwartungen an die Pravention
und Gesundheitsforderung in den kom-

menden zwei Jahrzehnten. sf/pm

www.zukunft-praevention.de
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VYom Wesen der Werte

Feierliche Eroffnung am 7. November in der Frankfurter Paulskirche: Mehr als
500 Vertreter aus Politik, Standespolitik, Wissenschaft und Verbénden folgten
der Einladung von BZAK, KZBV und DGZMK zum Auftakt des Deutschen
Zahnérztetages. Welche Rolle spielt die Selbstverwaltung? Was ist die richtige
Balance zwischen Eigenveraniwortung und Solidaritét? Und wofiir steht die
Wissenschaft? Die Bedeutung von Werten in Berufsstand und Gesellschaft stand
im Zentrum der Veranstaltung.

Auftakt zum Deutschen Zahndrztetag in der Frankfurter Paulskirche — mit einer Vielzahl von
Vertretern aus Politik, Standespolitik, Wissenschaft und Verbdnden

BZAK-Prdsident Dr. Peter Engel: , Freiberuf-
lichkeit und eine liberale Selbstverwaltung
entlasten den Staat.”

DGZMK-Prdsident Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake: , Wissenschaft steht im Span-
nungsfeld von Politik, Industrie und Praxis.”
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Die freiheitliche zahnarztliche

Selbstverwaltung unseres Berufsstands, die
freie Auslibung unseres Heilberufs und ein
unbiirokratisches Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Zahnarzt und Patient — das sind wich-
tige politische Konstituenten fiir ein
intaktes Gesundheitswesen, unabhéngig
vom politischen Farbenspiel in Berlin oder
Briissel.” Mit diesen Aussagen begriifite
der Prasident der BZAK, Dr. Peter Engel, die
Gaste des Festakts zum Deutschen Zahn-
arztetag. Engel verwies auf die Eigenverant-
wortung, die im Zuge des demografischen
Wandels fiir alle an Bedeutung gewinne und
unterstrich dabei die Rolle der Selbstverwal-
tung. Der freiberufliche Zahnarzt sei ein
wichtiger Garant fiir eine qualitativ hoch-
wertige Zahnmedizin nah am Patienten.
Kammern forderten die Einhaltung von
Berufsnormen und -pflichten ebenso wie
die stetig hohe Qualitat der Aus- und Fortbil-
dung. Und die zahnarztliche Berufsorganisa-
tionen dienten als ,fachliche Seismografen”,
die friihzeitig erkennen konnten, wo Un-
ebenheiten im System bestehen. So habe
die Zahnarzteschaft mit dem Konzept der
reformierten Dualitdt beispielsweise aufge-
zeigt, wie das System von GKV und PKV
wieder zukunftsfest gemacht werden konne.

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang ERer:
,Wir wollen einen Wettbewerb um die beste
Versorgung.”



Damit habe man noch vor den Koalitions-
verhandlungen einen wichtigen fachlichen
Kontrapunkt zur Einheitsversicherung gesetzt.
Auch zu anderen Zukunftsthemen leiste der
Berufsstand Input, so etwa zu Fragen der
zeitgemaRen Alterszahnmedizin.
Freiberuflichkeit und eine liberale Selbst-
verwaltung entlasten laut Engel den Staat,
machen Politik und Profession riickkopp-
lungsfahig und helfen zu erkennen, wo
Anderungsbedarf herrscht. Umso belasten-
der sei die wachsende juristische Ubersteue-
rung des Zahnarzt-Patienten-Verhaltnisses
und die schleichende Versozialrechtlichung
des Berufsrechts. Engel: ,Die Selbstverwal-
tung funktioniert — aber nur solange sie
ausreichend fachliche Beinfreiheit hat.”
Vornehmste Aufgabe des Staates sei es, die
Selbstverwaltung zu starken — strukturell wie
auch politisch.

Glaubwiirdig und
unabhdingig

Der scheidende DGZMK-Président Prof. Dr.
Dr. Henning Schliephake verwies auf die
Rolle der Wissenschaft im Spannungsfeld
zwischen Politik und Standespolitik, zwischen
Industrie und zahnarztlicher Praxis. Wissen-
schaft stehe fiir Glaubwiirdigkeit und Unab-
héangigkeit und sei neutral gegentiber poli-
tischen, wirtschaftlichen und personlichen
Interessen. Eine erfolgreiche Kooperation
zwischen Politik und Wissenschaft fur die
Praxis konne nur dann gelingen, wenn deren
eigenstandige Rolle respektiert werde.

Was die Beziehung zur Industrie betrifft,
diirfe eine Kooperation zwischen beiden
Bereichen nicht ,damonisiert” werden,
denn diese sei fir die Weiterentwicklung des
Faches unverzichtbar. Die Zusammenarbeit
miisse aber den Regeln guter wissenschaft-
licher Praxis gehorchen. Schliephake sprach
sich fiir eine kontrollierte Zusammenarbeit
aus, wie sie beispielsweise in den Ausschrei-
bungen des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung erfolge. Hier wiirden Unter-
nehmen und forschende Institutionen in
wissenschaftlichen Projekten zusammen-
gefiihrt, um an gemeinsamen Losungen fir
bestimmte Ideen zu arbeiten. Eine solche
Art der Forschung werde durch die von der

DGZMK gegriindete Agentur fiir Wissen-
schaftsforderung unterstiitzt. Eine weitere
Ebene der Zusammenarbeit stelle die Be-
wertung von Therapien und Techniken dar.
Bei den daraus abgeleiteten Behandlungs-
empfehlungen oder Leitlinien sei die strikte
Wahrung von Neutralitat und Unabhangig-
keit unabdingbar. Es gelte, die nétige Sensi-
bilitat zu entwickeln, um das Instrument der
Leitlinie als Wissenschaft selbst in der Hand
zu behalten.

Das Verhaltnis zwischen Wissenschaft und
Praxis bezeichnete Schliephake als das viel-
leicht ,,emotionalste”. Man miisse zu einer
Form der Lehre kommen, die mehr fordert
und weniger auf hierarchischen Strukturen
aufbaut. Kollegen in der Praxis mussten
mit praktisch nutzbarer Information ver-
sorgt werden, um eine Briicke zwischen den
wissenschaftlichen Erkenntnissen und der
tdglichen Arbeit zu schlagen.

Gleichgewicht sorgfiiltig
austarieren

Gerade auf einem so komplexen Feld wie
dem Gesundheitswesen komme es auf ein
sorgfaltig austariertes Gleichgewicht an,
betonte der neu gewahlte Vorsitzende des
Vorstands der KZBV, Dr. Wolfgang ERer. Eine
echte Balance misse sich auf drei Ebenen
auswirken. Zum ersten betreffe dies das Ver-
haltnis zwischen Zahnarzte und Kranken-
kassen. ERer forderte eine Rickbesinnung
auf die originaren Aufgaben von Zahnarzten
und Kostentragern. Er verwehrte sich gegen
die ,untragbaren Vorwiirfe” an den Berufs-

BZAK-Vizeprdsident
Prof. Dr. Dietmar
Oestereich (I.) und
der stellvertretende
KZBV-Vorsitzende Dr.
Glinther E. Buchholz
(m.) im Gesprdch mit
dem Festredner

stand zur Korruption: , Die Kassen wollen uns
Heilberufler in eine Abhangigkeit zwingen.
Die Folge ist eine Kultur des Misstrauens im
gesamten Gesundheitswesen.”

Als zweiten Punkt beklagte ERer die Tatsa-
che, dass das Gesundheitswesen durch poli-
tische Fehlvorgaben zunehmend 6konomi-
siert worden sei und der Zahnarzt aus seiner
eigentlichen Aufgabe als Arzt und Heiler in
die Rolle eines Unternehmers gedrangt wor-
den sei, dem samtliche unternehmerische
Lasten und Biirokratielasten aufgelastet
wurden, ohne ihm auch die unternehmeri-
schen Chancen zu geben. Der Wettbewerb
werde auf den Schultern der Heilberufe aus-
getragen. Er stelle sich als ein Verdran-
gungswettbewerb unter alleinigem Preis-
diktat dar und nicht als Wettbewerb um die
beste Versorgung, wie es eigentlich in ei-
Lvernlnftigen”  Gesundheitssystem
sein sollte.

nem

Prof. Dr. Dr. Udo Di Fabio sprach (iber die
Werte des Westens.
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Alle Fotos: BZAK-Axentis.de

Dr. Wolfgang ERer (1.) im Gesprdch mit seinem
Stellvertreter, Dr. Jiirgen Fedderwitz (r.), und
Dr. Wolfgang Doneus, Prdsident des Council
of European Dentists CED

Drittens forderte ERer ein Gleichgewicht
zwischen Eigenverantwortung und Unter-
stiitzung durch die Gemeinschaft, denn das
Solidarsystem kénne nicht beliebig groRe
finanzielle Lasten tragen. Jeder Einzelne
misse sich nach Kréften um seine Gesund-
heitsvorsorge bemiihen. Dann ero6ffneten
sich auch ausreichende Mdglichkeiten, die-
jenigen zu unterstiitzen, denen die Kraft zur
Selbsthilfe fehle.

Wenn es gelingt, auf diesen drei Ebenen die
Balance zu halten, kdnne das grofe Versor-
gungsziel der Zahnarzte erreicht werden,
namlich allen Menschen (liber den gesam-
ten Lebensbogen einen gleichberechtigten
und barrierearmen Zugang zur zahnmedizi-
nischen Versorgung zu ermdglichen. Doch
dazu sei der Berufsstand auf die Politik ange-
wiesen. ,Wir wollen einen Wettbewerb um
die beste Versorgung und nicht um den
niedrigsten Preis.” Und: ,Nur durch gesun-
den Wettbewerb wird die Basis gelegt fiir
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Deutscher Zahnérztetag 2013

eine wirtschaftliche Unabhangigkeit und
politische Planungssicherheit, die wir im
Praxisalltag bendtigen.”

Freiheit und
Verantwortung

Der Festredner, Prof. Dr. Dr. Udo Di Fabio,
Richter des Bundesverfassungsgerichts a.D.,
referierte zum Thema ,Werte des Westens:
Selbstentfaltung im sozialen Rechtsstaat.”
Di Fabio verwies auf die Rolle des deutschen
Grundgesetzes mit dem verbrieften Recht
aller Menschen auf freie Entfaltung der Per-

Auf der gemeinsamen
Pressekonferenz stan-
den die Veranstalter
den Medienvertretern
Rede und Antwort
(Moderation: Jette
Kréimer, BZAK)

sonlichkeit. Dies bedeute, dass nicht etwa
kollektive Zwecke im Vordergrund stiinden,
sondern dass das Individuum im Mittel-
punkt stehe. Di Fabio: ,Was aus der Gesell-
schaft wird, hdangt von den Menschen ab,
die die Freiheiten nutzen.” Die liberale
Idee sei in der Verfassung verankert. Wer
Menschen helfen will, habe gleichzeitig das
Gemeinwohl im Auge. Auch an die eigene
Existenz zu denken, sei konstruktiv fir diese
Gesellschaftsordnung, sagte er mit Blick auf
den zahnarztlichen Berufsstand. Und wenn

Dr. Peter Engel mit
dem Prdsidenten
der Kammer Nieder-
sachsen, Dr. Michael
Sereny, Dr. Norbert
Engel, Vorsitzender
der BZK Karlsruhe,
und Dr. Christoph
Benz, BZAK-Vize-
prdsident (v.l.n.r.)

ein Rechtsstaat Hilfe leiste, dann immer so,
dass der Hilfsbeddirftige sich kinftig frei
entfalten konne. VerfassungsmaRig gewollt
sei eine Balance zwischen Solidaritat und
Eigenverantwortung.

Di Fabio verwies auf die Krise des Westens:
Nicht die demografische Entwicklung sei das
Grundproblem der heutigen Gesellschaft,
sondern Strukturprobleme, Uberliquiditit
und ein Hang zur Uberbiirokratisierung. Der
Westen miisse den Aufbruch wagen hin zu
einer neuen Epoche. Dazu gehodre weniger
staatliche Bevormundung, mehr Leistungs-
freude und mehr Gemeinschaftssinn. pr

B Wahrend des Festakts wurden Ehrungen
der DGZMK und der BZAK vorgenommen.
Mehr dazu S. 72-73.
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KZBV-Vertreterversammlung

Neues Spiel

Deutscher Zahnérztetag 2013

Im Unterschied zu den turbulenten Koalitionsverhandlungen in Berlin présentierten
sich die Vertragszahnérzte auf ihrer Vertreterversammlung bestens sortiert. Das
Parlament und der dreiképfige Vorstand unter seinem neuen Vorsitzenden Dr.
Wolfgang EBer verabschiedeten das politische Programm fiir 2014. Im Zentrum:
eine Préventionsstrategie, die alle Menschen iiber den gesamten Lebensbogen

hinweg erfasst.

Der alte KZBV-Vorstand ist auch der neue KZBV-Vorstand: Vize Dr. Giinther E. Buchholz, der neue
Vorsitzende Dr. Wolfgang Eer und der bisherige Amtschef und neue Vize Dr. Jiirgen Fedderwitz.

»Mit der neuen Regierungskoalition werden
die Karten neu gemischt”, eréffnete ERer
seine Rede vor den Delegierten der KZBV-
Vertreterversammlung am 6. November in
Frankfurt am Main. ,Deshalb haben wir
unsere Positionen aus der Agenda Mund-
gesundheit und unsere aktuellen Forderun-
gen fur die Koalitionsverhandlungen einge-
bracht.” Dariiber hinaus habe die KZBV zu-
sammen mit der Bundeszahnérztekammer
einen Forderungskatalog erarbeitet, der
ebenfalls mit den neuen Gesprachspartnern
in der Politik diskutiert werde.

,Im Fokus unserer Arbeit steht nach wie vor
die Versorgung und hier zentral der Ausbau
der Praventionsstrategie”, betonte ERer. Ziel
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sei, allen Menschen (iber den gesamten
Lebensbogen hinweg einen gleichberech-
tigten und barrierearmen Zugang zur zahn-
medizinischen Versorgung zu ermdglichen.
+Wir Zahnarzte sind Praventionsspezialisten
geworden. Jetzt setzen wir neue Schwer-
punkte in der Erarbeitung und Umsetzung
von Konzepten zur Betreuung von Risiko-

gruppen.”

Pravention fur alle

ERer bilanzierte, die Zahnarzteschaft habe
mit ihrem Konzept ,Mundgesund trotz
Handicap und hohem Alter” bereits erste
grole Erfolge errungen. Fakt sei: ,Der

Handlungsbedarf ist hier mittlerweile poli-
tisch anerkannt. Seit dem 1. April hat sich
die Versorgung von alten und pflegebeddirf-
tigen Menschen deutlich verbessert, weil
der Bema jetzt fiir ihre Behandlung spezielle
Leistungspositionen enthalt.”

Die Politik lochern

Auch beim Pflege-Neuausrichtungsgesetz
sei man auf einem guten Weg: Aktuell
verhandle der Vorstand mit dem GKV-
Spitzenverband (iber die Verbesserung der
aufsuchenden Betreuung, insbesondere von
Patienten in Pflegeheimen. Geplant sei, dass
Pflegeeinrichtungen und Zahnarzte Koope-
rationsvertrage schlieBen und in diesem
Rahmen Zusatzleistungen fiir die Pflege-
beddrftigen abrufen konnen.

»,Unsere Konzepte werden Uberall gutge-
heillen und hoch gelobt, aber wir werden
die Politik quer uber alle Parteien weiter
|6chern”, stellte der bisherige KZBV-Chef
und neue Vize Dr. Jurgen Fedderwitz fest.
Denn trotz dieser Fortschritte habe man
eben noch ein ordentliches Stiick Strecke
vor sich. ERer bestatigte: ,Wir haben es zwar
geschafft, dass sich der GKV-Spitzenverband

INFO

Wolfgang E3er ist never
KZBV-Chef

Am Mittwoch wahlten die Delegierten
den Moénchengladbacher Zahnarzt Dr.
Wolfgang ERer (59) mit 50 von 59
Stimmen zum neuen Vorsitzenden der
KZBV (wir berichteten). Sein Vorgéanger
Dr. Jirgen Fedderwitz (63) hatte be-
reits bei seiner Wiederwahl im Marz
2011 angekiindigt, die Fiihrung nach
der Halfte der sechsjahrigen Amtszeit
abzugeben und den bisherigen Vize als
Nachfolger vorgeschlagen. Fedderwitz
bleibt dem Vorstand zusammen mit
seinem Kollegen Dr. Giinther E. Buch-
holz (61) als Stellvertreter erhalten. m



unserem Anliegen 6ffnet, doch am Ziel sind
wir noch lange nicht: Letztlich brauchen wir
fir alle, die nicht selbst fiir sich sorgen kon-
nen, ein systematisches Praventionsmanage-
ment. Ganz oben auf der Agenda steht
daher fir uns der Anspruch auf individual-
prophylaktische Leistungen fiir die Betroffe-
nen gemal Paragraf 22 a SGB V.”

Demografiefeste Medizin

Dariiber hinaus muisse man im Sinne einer
demografiefesten Medizin und Zahnmedi-
zin Menschen mit Behinderungen auch den
Zugang zur Versorgung erleichtern. , Wir ar-
beiten daher mit den Arzten an Ideen und
Konzepten zum Abbau von Barrieren in den
Praxen”, flihrte er aus. Ein weiteres Projekt:
die Bekdmpfung der friihkindlichen Karies.
,Wir wollen drei neue FU-Positionen fiir die

INFO
Die Beschlisse der KZBV

H Die VV appellierte an den Gesetzgeber,
die Rahmenbedingungen fiir ein zahnarzt-
liches Praventionsmanagement fiir Pflege-
bediirftige und Menschen mit Behinde-
rung zu schaffen.

B Das Zahnarzteparlament forderte eine
Reform des dualen Krankenkassensystems,
um eine qualitativ hochwertige zahn-
medizinische Versorgung auch weiterhin
gewabhrleisten zu konnen.

W Die Vertragszahnarzte sprachen sich fiir
die freie Arztwahl aus.

M Die Basis fiir Diagnose- und Therapie-
entscheidungen nach zahnarztlichem
Fachwissen — frei von Interessen und Vor-
gaben Dritter — und damit zum Wohle der
Patienten sei die Freiberuflichkeit.

M Die Delegierten verlangen vom Gesetz-
geber, die Novellierung der Approbations-
ordnung endlich abzuschlieRen.

M Sie votierten einstimmig dafir, die
Schaffung der Telematikinfrastruktur allein
in der Hoheit der Selbstverwaltung und
der gematik zu belassen. Die vom BMG
angedachte Griindung eines zusatzlichen
von der Industrie dominierten Gremiums
lehnen sie grundsétzlich ab.

H Die VWV der KZBV begriiRt, dass der
Bundesverband Freier Berufe (BFB) seine
Strukturen erneuert. Sie fordert die KZBV
und die KZVen auf, sich flir den Erhalt eines
starken BFB einzusetzen, damit er ein
handlungsfahiger Akteur und wichtiger
Ansprechpartner der Politik auf Bundes-
und EU-Ebene bleibt.

H Die Delegierten fordern den Verband
VDZI und die Landeszahntechnikerinnun-
gen auf, sich von den im Positionspapier
der Gesundheitshandwerker erhobenen
Vorwiirfen gegen die Zahnarzteschaft und
den daraus abgeleiteten Forderungen zu
distanzieren. Die dort formulierten Unter-
stellungen gegen die Zahnarzte riickten
den Betrieb eines praxiseigenen Zahnarzt-
labors in die Nahe der Korruption.

B Soweit der Gesetzgeber weitergehende
Regelungen zur Korruption erwage, solle
er sicherstellen, dass dabei kein Sonder-
strafrecht fuir Heilberufe geschaffen wird:
»Korruption ist ein gesamtgesellschaftliches
Problem, das nicht nur den Gesundheits-
sektor, sondern auch andere Bereiche der
Wirtschaft — und der Politik — erfasst.”

Alle Beschliisse im Uberblick auf
www.kzbv.de.

Congratulations! Der
VV-Vorsitzende Dr.
Karl-Friedrich Rommel
gratuliert dem neuen
KZBV-Vorsitzenden
Dr. Wolfgang ERer zu
seiner Wahl.

Friherkennung von Karies in den ersten drei
Lebensjahren einbringen”, berichtete ERer.
,und erreichen, dass im Anschluss an die U5
zwischen dem sechsten und dem siebten
Lebensmonat flir den Kinderarzt eine Ver-
weispflicht auf den Zahnarzt eingefiihrt wird.”

Das Problem Parodontitis

Bedingt durch den demografischen Wandel
riickt noch ein weiteres Problem in den
Fokus: ,Parodontalerkrankungen nehmen
zu. Parodontitis ist ab dem vierten Jahr-
zehnt der haufigste Grund fiir Zahnverlust”,
erlauterte Fedderwitz. , Die Unterversorgung
in der Paro ist mich ebenso augenfillig
wie die mittlerweile inkomplette Therapie,
die die strukturierte Nachbetreuung véllig
aulen vor lasst.”

Um diese Liicke zu schlieBen, hatte die
KZBV bereits vor einigen Jahren zusammen
mit der BZAK und der Wissenschaft ein
modernes Behandlungskonzept fiir Paro-
dontitis entwickelt. Fedderwitz: ,,Nachdem
sich jetzt das BMG dazu gemeldet hat
und ein groRer Krankenkassendachverband
Handlungsbedarf sieht, haben jetzt die
Patientenvertreter die Paro-Versorgung mit
einem umfangreichen Priifauftrag in den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ge-
bracht. Eine Initiative, die der Vorstand aus-
driicklich begriiRt.”
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An den zwei Tagen stimmten die Delegierten der KZBV (iber die wichtigsten politischen Anliegen

der Vertragszahndrzteschaft ab.

Den neuesten Stand bei der Einfiihrung
des elektronischen Heilberufsausweises und
der elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
schilderte der stellvertretende KZBV-Vorsit-
zende Dr. Giinther E. Buchholz.

Blick auf das Saarland

, Seit Sommer diesen Jahres werden elektro-
nische Zahnarztausweise im Saarland durch
die dortige Zahnarztekammer ausgege-
ben,” sagte der Telematik-Experte.

INFO
Erkenntnisse zur Versorgung

Martin Hendges, stellvertretender Vor-
sitzender der KZV Nordrhein, prasen-
tierte auf der VV die Ergebnisse des
Datenkoordinationsausschusses.  Ziel
ist, standardisierte Daten zu gewinnen,
um auf dieser Basis Aussagen zur Ver-
sorgung treffen konnen. Der Vorteil
pseudonymisierter Daten sei, erlauterte
Hendges, dass das Leistungsgeschehen
auf den einzelnen Versicherten herun-
tergebrochen werden kann. Im Unter-
schied dazu ermdgliche die Anonymi-
sierung eine Datenstruktur auf Fall-
ebene mit Alters-, Geschlechts- und
Regionalbezug. u
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Die Ausweise wiirden schon fiir den Test der
qualifizierten elektronischen Signatur im
Online-Rollout der ersten Stufe benétigt.
Die Bundestagswahl habe auf die Prozesse
und den Zeitplan keinen Einfluss.

,Nach wie vor sind die arztlichen und die
zahnarztlichen Spitzenorganisationen der
Meinung, dass die Telematikinfrastruktur
vor allem einen Nutzen fir Patienten und
Mediziner bringen muss”, verdeutlichte
Buchholz. ,,Der medizinische Mehrwert muss
im Vordergrund stehen, nicht die adminis-
trativen Anwendungen der Krankenkassen.”

Ein neuves Monster

Das Bekenntnis zur Telematik-Infrastruktur
impliziere aber auch, dass die Leistungs-
erbringer fir ihre eigenen Netze und Infra-
strukturen verantwortlich und zusténdig
sind. Buchholz: ,Klar ist, dass uns die
Entscheidung Uber die Nutzung und den
Zeitpunkt einer Migration unserer Netze
und Infrastrukturen in die gesamte Tele-
matikarchitektur obliegen muss.”
Hintergrund ist, dass das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) ein zusatzliches
Gremium errichten will, das unter dem
Dach der gematik, aber tber die Kopfe der
Selbstverwaltung hinweg, Entscheidungen
zu den Strukturen und Anwendungen trifft —
also die Versorgungsprozesse definiert.

Alle Fotos: KZBV - Marc Darchinger

Buchholz: ,Dieser angeblich unabhédngige
E-Health-Rat ist ein tiberflissiges, weil paral-
leles Konstrukt.” Das BMG gebe vor, mit
dem Gremium die gematik starken zu
wollen. Doch im Unterschied zur gematik,
die sich aus Vertretern der Arzte, Zahnarzte
und Kliniken sowie des GKV-Spitzenverbands
zusammensetzt, dominieren dort — nach
Vorschlagsrecht des BMG -, stimmberech-
tigte Experten”, wahrend die Leistungs-
erbringer nur noch einen gemeinsamen
Vertreter einbringen sollen.

Mit der Folge, dass aufgrund der Mehrheits-
verhéltnisse in diesem Kreis klnftig andere
Kriterien zahlen durften: , Die Auftrage wiir-
den der Industrie zugeschustert und wir
sind diejenigen, die am Ende alles bezahlen
dirfen”, klarte Buchholz auf. ,Diese Ent-
wicklung darf nicht sein - egal, wie man zur
Telematik und zur elektronischen Gesund-
heitskarte steht!”
neben der gematik fordere unndtig die
Birokratie, erhdhe die Kosten und verlang-
same durch absehbare Reibungsverluste die
Umsetzung und den Aufbau der Telematik-

Eine weitere Instanz

infrastruktur.

Die unverzichtbare Stimme

Mit Unverstandnis reagierten Vorstand und
Versammlung auch auf die offenbar von ein-
zelnen berufsstandischen Organisationen
und Akteuren betriebene Zerschlagung des
Bundesverbands der Freien Berufe (BFB). In
einem Beschluss forderte die Versammlung
die Freiberufler in ihren Verbanden auf, den
BFB auch in Zukunft mit allen Kraften zu
unterstitzen. Eine Auflésung des BFB miisse
verhindert werden. ,Im Konzert der groRen
Wirtschafts- und Arbeitgeberverbande war
und ist der BFB seit mehr als 60 Jahren eine
unverzichtbare Stimme der freien Berufe”,
heillt es in dem Beschluss. ck

MEHR AUF ZM-ONLINE
Die Geschichte der VV

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 65892
in die Suchmaske ein.
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Reformen ja - Systemwechsel nein

Im Zeichen der anstehenden Regierungsbildung positionierten sich die Delegier-
ten auf der BZAK-Bundesversammlung. Ihre Kernforderungen: Reformen fiir das
duale System von GKV und PKV, eine Stirkung der Freiberuflichkeit und eine
demografiefeste Ausrichtung von Berufsstand und Gesellschaft.

Mit inren Beschliissen gab die Bundesversammiung grtines Licht fiir die Standespolitik der neuen

Legislaturperiode.

+Wir stehen vor wichtigen Weichenstellun-
gen”, erklarte Dr. Peter Engel, Prasident der
BZAK, in seinem Bericht vor den Delegier-
ten. Vor dem Hintergrund der Koalitions-
verhandlungen stelle sich die Frage nach
der Weiterentwicklung des Krankenversi-
cherungssystems. , Fir uns ist jede Form der
Blirgerversicherung unakzeptabel”, machte
Engel deutlich und appellierte an die Politi-
ker: , Lasst die Hinde vom dualen Kranken-

Dr. Peter Engel: ,, Wir miissen die Kammer-
arbeit auf ein sich verdnderndes Umfeld
abstimmen.”
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versicherungssystem!” Trotzdem sei das
System von GKV und PKV reformbeduirftig,
sagte er und verwies auf das BZAK-Konzept
einer reformierten Dualitdt: ,Reformen ja —
Systemwechsel nein.”

Europa erlange laut Engel fir die zahnarzt-
liche Standespolitik eine immer groRere Be-
deutung. So sollen alle EU-Mitgliedstaaten
ihr Berufsrecht auf Vereinbarkeit mit euro-
paischen Vorgaben Uberpriifen. Letztlich

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich: , Wichtig ist,
die fachliche Kompetenz des Berufsstands
herauszustellen.”

Fotos: BZAK-Axentis.de

gerate damit die Freiberuflichkeit auf den
Priifstand. Freiberufler und ihre Wirtschafts-
kraft seien aber nicht zu unterschétzen, es sei
ein Fehler, deren Strukturen zu zerstoren.
Engel stellte weitere berufspolitische Schwer-
punkte heraus: So habe der Berufsstand
den Nichtannahmebeschluss des Bundes-
verfassungsgerichts zur GOZ-Verfassungs-
beschwerde gegen den Punktwert mit
Enttauschung zur Kenntnis genommen.
Alle weiteren Bemuhungen hin zu einem
besseren Ergebnis wiirden aber unterstiitzt.
Uber die neue GOZ-Analyse solle mehr
Transparenz Uiber die Auswirkungen der GOZ-
Novelle erzielt werden. Das Thema Korruption
werde ein wichtiges gesundheitspolitisches
Thema auch in der kommenden Legislatur-
periode darstellen. Die Standespolitik musse
dafiir sorgen, dass negative Auswirkungen
auf die Zahnarzteschaft mdoglichst gering
ausfallen. Es missten aber auch jegliche
Ansédtze von Korruption im Berufsstand
selbst unterbunden werden.

Engel ging ferner auf die Verbesserung der
zahnmedizinischen Versorgung von Pflege-
bedirftigen und Menschen mit Behinde-
rung ein. In der neuen Legislaturperiode
misse es —ganzim Sinne des zahnarztlichen
AuB-Konzepts — darum gehen, fiir diese
Menschen ein zahnarztliches Praventions-
management gesetzlich zu verankern. Dazu
gehore auch das Thema ,Barrierearmut in
den Praxen”. Ebenso gehe es darum, die

Prof. Dr. Christoph Benz: , Junge Kolleginnen
und Kollegen miissen motiviert werden, eigene
Praxen zu griinden.”



Versorgung von Kleinkindern zu verbessern,
hierzu werde die Zahnarzteschaft in Kiirze
ein Konzept vorlegen.

Ganz wichtig war dem Prasidenten die
Weiterentwicklung ~ der  zahnarztlichen
Selbstverwaltung. Scharf kritisierte er die
wachsenden Versozialrechtlichungs- und
Deprofessionalisierungstendenzen.
prangerte die Tendenz der Politik an, immer
mehr Themen und Kompetenzen aus dem
Berufsrecht und der originaren Zustandig-
keit der Kammern ins Sozialrecht zu lber-

Engel

flhren. Es gelte, die Kammerarbeit auf ein sich
veranderndes Umfeld abzustimmen. Engel:
,Nur durch unsere Freiberuflichkeit und
eine gelebte professionelle Selbstverwaltung
sind wir in der Lage, Eigenverantwortung
durch Kompetenz zu leben und unseren
Teil zu einem modernen und zeitgemaRen
Gesundheitssystem zu Gbernehmen.”

Das Gemeinwohl im Blick

BZAK-Vizeprasident Prof. Dr. Dietmar Oes-
terreich unterstrich in seinem Bericht die
Bedeutung der Zahnarztekammern. Dazu
gehore die Beriicksichtigung des Gemein-
wohls bei gleichzeitiger Interessenvertretung,
die Einhaltung berufsethischer Normen und
Patientenrechte, Qualitatsforderung und Wis-
senschaftlichkeit. Bei der Patientenberatung
gehe es um Qualitatssicherung und die Eva-
luation von Informationen, bei der Erarbei-
tung von Patienteninformationen miissten
die Kammern gemeinsam mit der Wissen-
schaft die fachliche Kompetenz des Berufs-
stands herausstellen. Zu den versorgungs-

Der scheidende Bundesgesundheitsminister
Daniel Bahr gab einen Riickblick auf die
vergangene Legislaturperiode.

Intensive Debatten — zahlreiche Beschliisse

politischen Herausforderungen gehore die
Umsetzung des
gesetzes, zum Beispiel sollten gemeinsame
Fortbildungen von Kammern und KZVen
organisiert werden. Ferner forderte Oester-
reich eine klare Grenzziehung zwischen De-

Pflegeneuausrichtungs-

legation und Substitution, vor allem bei der
Umsetzung des AuB-Konzepts. Die Kammern
hatten auch eine tragende Bedeutung bei
Konzepten zur Zukunft des Berufsstands,
etwa bei der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, bei der Versorgung im ldndlichen
Raum oder bei der Rekrutierung von berufs-
politischem Nachwuchs.

Vertraven schaffen

In seinem Bericht verwies Vizeprasident
Prof. Dr. Christoph Benz darauf, dass immer
mehr Zahnérzte in das Angestelltenverhalt-
nis streben. Dies berge aber auch Gefahren,
zum Beispiel dann, wenn sich in grolRen
Zentren Dritte in das Arzt-Patienten-Verhalt-
nis einmischten. Es gelte, bei jungen Kolle-
gen Vertrauen zu schaffen und sie zu moti-
vieren, auch eigene Praxen zu griinden, etwa
im Rahmen der Berufskundevorlesungen.
Benz ging weiter auf die Notwendigkeit
von Birokratieabbau, auf die postgraduale
Fortbildung und auf das Thema Ausbil-
dungspraxen ein. Letzteres hange aller-
dings an der immer noch stockenden
Novellierung der Approbationsordnung.
Ein weiteres Anliegen des Vizeprasidenten
war die Qualitat der Versorgung. Es gelte,
Konzepte der Qualitatsférderung im Berufs-
stand zu diskutieren und gemeinsam mit
der KZBV Konzepte umzusetzen. Wichtig sei
auch eine entsprechende Kommunikations-

struktur, etwa der offene und selbstbewusste
Umgang mit kritischen Ereignissen oder
beim Fehlermanagement — wie bei ,Jeder
Zahn zahlt”.

Prévention beispielhaft

Daniel Bahr gab als scheidender geschifts-
flihrender Bundesgesundheitsminister einen
Rickblick auf die vergangene Legislatur-
periode. Er hob die sachliche, verlassliche
und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
dem Berufsstand hervor und unterstrich
die Rolle der Zahnarzteschaft bei der Pra-
vention. Die Politik habe am Beispiel der
Zahngesundheit gelernt, wie wichtig es sei,
zur Pravention zu sensibilisieren und eine
Gruppenuntersuchung zu einem Thema zu
machen. Das Préventionsgesetz sei leider in
der Legislaturperiode im Bundesrat ,han-
gengeblieben”, bedauerte Bahr. Dafiir sei
aber die GOZ-Novelle umgesetzt worden.
Wichtig sei laut Bahr dabei, dass keine Off-
nungsklausel implementiert wurde. Wegen
der Intervention des Bundesrates hatten aber
keine weiteren Interessen des Berufsstands
durchgesetzt werden kénnen. Entscheidend
sei gewesen, so der Minister, mit der GOZ
auch weiterhin eine freiheitliche Gebuhren-
ordnung zur Verfligung zu haben.

Als weitere Errungenschaften nannte Bahr
die Abschaffung der strikten Budgetierung
und erste Schritte bei der Umsetzung einer
aufsuchenden vertragszahnarztlichen Be-
treuung von Pflegebediirftigen. Die Zahn-
arzte hatten hier einen ,Full in der Tur”,
die MalRnahme koénne als erste Antwort auf
die Probleme des demografischen Wandels
verstanden werden.

Der Biirgerversicherung erteilte Bahr eine klare
Absage. Um eine weiterhin hervorragende
Versorgung der Patienten zu gewdbhrleisten,
solle am dualen Krankenversicherungssystem
festgehalten werden. GroRes Interesse zeigte
der Minister daran, dass die Freiberuflichkeit
als Garant des Gesundheitswesens erhalten
bleibt. Freiberufler seien auch keine Amts-
trager einer gesetzlichen Krankenkasse. Be-
sorgt zeigte er sich (iber die Entwicklungen
beim BFB. Ferner sprach sich Bahr fir die
Novellierung der Approbationsordnung aus
und erteilte Bachelor- und Masterabschliissen

zZm 103, Nr. 23 A, 1.12.2013, (2891)

35



36

Das BZAK-Prdsidium mit Hauptgeschdftsfiihrer RA Florian Lemor

in der Zahnmedizin eine Absage: ,Das
Staatsexamen wird erhalten!”

Die neue Vorsitzende des FVDZ, Dr.-medic/
IfM Timisoara Kerstin Blaschke, nutzte die
Gelegenheit, sich den BZAK-Delegierten vor-
zustellen und betonte den Schulterschluss
mit den zahnarztlichen Korperschaften. Ihr
vorrangiges politisches Ziel sei die Bewah-
rung der Freiberuflichkeit.

Katalog an Forderungen

Die Aussprachen auf der Versammlung
waren gepragt durch intensive Debatten,
geschickt moderiert durch den Versamm-
lungsleiter Dr. Thomas Breyer. Die Delegier-
ten formulierten folgende Forderungen an
die Bundesregierung fiir die neue Legislatur-
periode (verkiirzte Wiedergabe):

m Das Gesundheitswesen soll weiterent-
wickelt werden mit dem Ziel, das duale
System von GKV und PKV zukunftsfest zu
machen.

m Die freiberufliche Selbststandigkeit muss
gefordert werden.

M Die GOZ muss an die Anforderungen
einer wissenschaftlich fundierten und pra-
ventionsorientierten Zahnheilkunde ange-
passt werden, der Punktwert ist regelmaRig
zu Uberpriifen, eine Evaluation mit dem
ausschlieBlichen  Ziel einer fiskalischen
Mengenbegrenzung ist systemwidrig.

B Die neue Approbationsordnung ist end-
lich umzusetzen.

M Innerhalb der GKV ist ein System befund-
abhangiger Festzuschiisse mit Kostenerstat-
tung fuir weitere Bereiche der Zahnheilkunde
anzustreben.
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B® MalRnahmen zum Biirokratieabbau sind
umzusetzen.

Zuvor hatten die Delegierten einen Leit-
antrag des Bundesvorstands zur Stdrkung
der BZAK und der Kammern als Triger
zahnarztlicher Selbstverwaltung abgelehnt
(siehe dazu Leitartikel Dr. Engel, S. 6)

Die Versammlung fasste zahlreiche Be-
schliisse zu gesundheitspolitischen Themen.
So sprachen sich die Delegierten dafiir aus,
separaten  Sonderstraftatbestand
fur Heilberufler in Sachen Korruption zu
schaffen. Zur Verbesserung der Versorgung
von Pflegebediirftigen und Menschen mit
Behinderungen soll ein zahnarztliches Pra-

keinen

ventionsmanagement im SGB V eingefiihrt
Zahnarztliche Friherkennungs-
untersuchungen sollen schon fiir die Null-
bis Dreijahrigen gesetzlich greifen. Die GOZ
soll weiterentwickelt werden, eine Einheits-
gebiihrenordnung fiir den GKV- und PKV-
Bereich wird abgelehnt.

Sorgen bereitete den Delegierten die Ent-
wicklungen im Bundesverband der Freien
Berufe (BFB). Sie sprachen sich eindeutig fiir
den Erhalt des Verbands aus, eine Auflésung
misse verhindert werden. Sie forderten

werden.

Bundesregierung und EU-Kommission dazu
auf, Bestrebungen in der EU entgegenzu-
treten, die Freien Berufe fir mehr Markt-
wachstum zu opfern.

Debatten gab es auch liber ureigene berufs-
politische Themenfelder. Auf Ablehnung
stie® die Akademisierung bei zahnarztlichen
Hilfsberufen wie der Bachelor-DH. Der Vor-
stand wurde aufgefordert, sich gegeniiber
liberzogenen Hygieneempfehlungen des RKI
zu positionieren, burokratische Mehrbelas-

Die Versammlungsleitung (v.I.n.r.): Dr. Wolfgang Grtiner, Dr. Thomas
Breyer und Dr. Kai Voss

tungen fur Praxen bei neuen Bestimmungen
sollten transparent dargestellt werden.

Monitoring

Ferner standen formelle Aspekte auf der
Tagesordnung. So erfolgten im Rahmen des
regelmaRigen Monitorings von Satzung und
Geschiftsordnung redaktionelle und inhalt-
liche Anpassungen an aktuelle Erfordernisse.
Intensive Vorarbeiten dazu waren im BZAK-
Satzungsausschuss unter der Leitung des
hessischen Kammerprasidenten Dr. Michael
Frank erfolgt. Im Rahmen der Beratungen
Uber den Haushalt wurde dieser als ausge-
glichen festgestellt und dem Vorstand Ent-
lastung erteilt. Fir die reibungslose Organi-
sation der Versammlung sorgte das Team
der BZAK-Verwaltung unter der Leitung von
Hauptgeschaftsfiihrer RA Florian Lemor.

In seinem Schlusswort forderte Prasident
Engel die Delegierten auf, die Aufgaben-
stellung der Selbstverwaltung intensiv im
Auge zu behalten. Angesichts wachsender
staatlicher Regulierungstendenzen in den
Berufsstand hinein gerate die Freiberuf-
lichkeit immer starker in Gefahr. Auch im
Hinblick auf die neue Regierungsbildung
gewinne das Thema an Bedeutung. Engel:
.Befassen Sie sich mit der Stdrkung der
Selbstverwaltung, solange Sie es noch
konnen. Wir mussen weitsichtig agieren und
die Verantwortung wahrnehmen, die wir
als Vertreter des Berufsstands innehaben.”

pr

W Die politischen Beschliisse der Bundes-
versammlung sind im vollen Wortlaut unter
www.bzaek.de abrufbar.

Fotos: BZAK-Axentis.de
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Von jung bis steinalt - mit eigenen Zéhnen

Mit 3500 Zahndérztinnen und Zahnérzten war der diesjihrige Wissenschafts-
kongress, der ein Teil des Deutschen Zahnérztetages ist, sehr gut besucht. Alle
Vortrige beleuchteten das Generalthema ,AltersgeméBe Therapiekonzepte”
aus den verschiedenen Fachrichtungen - ein zahnmedizinisch interdisziplindrer
Uberblick. Denn die demografische Entwicklung der kommenden Jahre fordert
dem Behandler eine véllig neve Therapiestrategie ab: die individualisierte inter-

disziplinére Behandlungsplanung.

»Schwere Parodontopathien sind keine direkte Folge des Alterns, sondern die sich tiber den Le-
benszeitraum kumulierenden Effekte von Rauchen, Alkohol, Infektionen, weiteren Komorbiditdten
und mehr”, postulierte PD Dr. Bettina Dannewitz aus Heidelberg in ihrem Vortrag.

In den einzelnen Sektionen der unterschied-
lichen Fachgebiete der Zahnmedizin wurde
immer ein Thema unter dem Blickwinkel
der individuellen Altersentwicklung und
der damit verbundenen an sie angepassten
Therapieform beleuchtet.

Der Kongress begann mit einem dramatur-
gischen Highlight: einem Film, einer Zeit-
reise Uber die Entwicklung des deutschen
Gesundheitssystems seit 1972 und prospek-
tiv bis 2030. Im Zuge der Zeit haben sich
rund 30 Reformen ergeben, aber die demo-
grafische Entwicklung der Bevélkerung wird
diese nicht weiter mitmachen. So endet die
Zeitreise letztendlich in einem ,Aufstand
der Alten”.

Vor diesem Einstieg diskutierte Prof. Dr. Dr.
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h.c. Peter Oberender, Bayreuth, die wirt-
schaftliche Vertretbarkeit von medizinischen
Leistungen unter der Berlicksichtigung aller
gesundheitspolitischen Rahmenbedingun-
gen. Er forderte die Privatisierung der Kran-
kenkassen und wiinschte sich, dass die Kas-
sen dem Kartellrecht unterstellt wirden.
Der Wirtschaftsexperte und Gesundheits-
6konom prognostizierte ,Die Finanzierung
des Gesundheitsmarkts ist gefahrdet, aber
nicht aussichtslos!”, forderte die Zahnarzte
auf , Nutzen Sie die Chancen, warten Sie
nicht auf Losungen aus der Politik, 16sen Sie
sich von der derzeitigen Zwangsjacke und
machen Sie lhre Visionen zur Realitat” und
setzte obendrauf: ,Raus aus der Gesetzli-
chen Krankenkasse!”. Nach diesem Einstieg,

der nicht von allen Zuhérern im Saal mit
Applaus begriit wurde, starteten die wis-
senschaftlichen Beitrdage, die hier auszugs-
weise wiedergegeben werden.

Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger, Freiburg,
berichtete dass sich bereits im Kindesalter
unterschiedliche Formen parodontaler Er-
krankungen manifestieren konnen. Haufig
beschranken sich diese Veranderungen auf
die Gingiva und sind bei addquater Therapie
durchaus reversibel. Aber bei einer kleinen
Gruppe dieser jungen Patienten ist der
Zahnhalteapparat grof¥flachig betroffen,
und es ist bereits ein bindegewebiger
Attachmentverlust eingetreten. Nicht selten
sieht man im Rontgenbild einen Rickgang
des Alveolarknochens. Die Referentin stellte
Falle vor, in denen durch einen Zufalls-
befund noch vor dem Schulabschluss eine
aggressive Parodontitis diagnostiziert wer-
den konnte. Sie sprach die typische Sympto-
matik der lokalisierten aggressiven Parodon-
titis an, die vor allem an den ersten Molaren
und mittleren Inzisivi auftritt sowie an min-
destens zwei bleibenden Zahnen. Einer
davon ist ein erster Molar, an all diesen
Zahnen ist ein approximaler Attachment-
verlust nachweisbar. Sie erinnerte im Ge-
gensatz hierzu an die generalisierte aggres-
sive Parodontitis, die durch einen generali-
sierten approximalen Attachmentverlust ge-
kennzeichnet ist, und bei der mindestens
drei Zdhne (keine ersten Molaren oder mitt-
leren Inzisivi) zusatzlich betroffen sind. Die
Erkrankung verlduft schubweise.

Diabetes und Parodont

Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Bonn, prasentierte
neueste Forschungserkenntnisse bezliglich
der Assoziation zwischen Parodontitis und
Diabetes und betonte, dass beziiglich des
beider
Erkrankungen eine hohe Evidenz vorliegt.

Aufgrund der demografischen Altersent-
wicklung, der ansteigenden Prévalenz von
Ubergewicht und Adipositas sowie weiterer
Risikofaktoren nimmt die Haufigkeit von

bidirektionalen Zusammenhangs



Diabetes weiterhin zu. So prognosti-
ziert die WHO, dass im Jahr 2030 welt-
weit 439 Millionen Menschen erkrankt
sein werden [WHO, 2011].

Da wissenschaftliche Forschungen be-
legen konnen, dass ein gut eingestellter
Diabetespatient weniger Parodontitis-
gefahrdet ist, und dass ein paro-sanier-

ter Patient eine geringere Préavalenz fur
eine Diabeteserkrankung zeigt, ergeben

sich eine ganze Reihe von Konsequen-

zen fiir die zahnarztliche Praxis. Jepsen
forderte eine enge interdisziplinadre Zu-
sammenarbeit zwischen Zahnmedizi-
nern und Internisten beziehungsweise Dia-
betologen. Erste Anfange sind bereits ge-
macht, denn das Thema Parodontitis wird
immer haufiger Gegenstand von Diabetes-
Tagungen der internistischen Fachdisziplin.

ECC friher diagnostizieren

Das Erkrankungsbild der friihkindlichen
Karies (early childhood caries, ECC) mit den
sogenannten ,white spots”, also kreidig
weilen Entkalkungen, ausgehend von den
Glattflachen, wird haufig von den Eltern
nicht erkannt oder zu spat wahrgenommen,
so dass eine zahnarztliche Konsultation erst
im fortgeschrittenen Stadium erfolgt. Prof.
Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Marburg,
forderte daher eine sehr frithzeitige zahn-
arztliche Untersuchung und therapeutische
Begleitung, da der Padiater oft nur die
Sekundarfolgen der Gebissstérung wahr-
nimmt, namlich Appetitlosigkeit,
damit verbunden eine erhdhte Flussigkeits-
aufnahme und die daraus resultierende

eine

haufige Nierenfunktionsstorung.

Rechtliche Aspekte bei der
Therapie Minderjéhriger

Grundsatzlich bestehen bei drztlichen und
zahnarztlichen Behandlungen bei Minder-
jahrigen die gleichen rechtlichen Anforde-
rungen und Implikationen wie bei der Be-
handlung erwachsener Patienten, so Prof.
Dr. Dr. Dr. Luitger Figgener, Minster, in
seinem Vortrag. Die in haftungsrechtlicher
Hinsicht bedeutsamen Kardinalpflichten aus
dem Behandlungsvertrag lassen sich fokus-

Zahnstein aus einem mittelalterlichen Gebiss, der auf
seine Keimbesiedelung hin genau analysiert wurde.

sieren auf die Sorgdfaltspflicht, die Aufkla-
rungspflicht gegenliber dem Patienten,
die Dokumentationspflicht beziiglich aller
wichtigen, mit der Behandlung zusammen-
hangenden Fakten und die Schweigepflicht.
Sie gelten gleichermalien bei der Erwachse-
nen- wie bei der Minderjahrigen-Behand-
lung. Figgener machte den Zuhdrern deut-
lich, dass sich jedoch Besonderheiten bei
der Minderjdahrigen-Behandlung ergeben
beziiglich des Abschlusses des Behand-
lungsvertrags, namlich aus der fehlenden
oder beschrankten Geschiftsfahigkeit des
Minderjahrigen sowie bei der Aufkldrung
und Einwilligung. Daher riet er, immer die
Eltern oder den Vormund in eine Therapie-
entscheidungsfindung mit einzubeziehen.

Senioren und Adhdsive

Bei der restaurativen Zahnheilkunde sind
Adhasive seit Jahren etabliert und in vielen
Studien auf ihre Unbedenklichkeit hin auch
gepruft. Nur gibt es kaum Untersuchungen
an polymorbiden Senioren, wie Prof. Dr.
Roland Frankenberger, Erlangen, erlduterte.
Er prasentierte viele Untersuchungen von
Adhasiven an Probanden der sogenannten
middle-ages, die zeigen konnten, dass in
der modernen Adhasivtechnik heute inter-
national durchaus ein guter Standard er-
reicht ist. Er zeigte dies am Beispiel von
Komposit- und Keramik-Verbindungen und
machte deutlich, dass heute die zahn-
farbene restaurative Therapie als durchaus
sicher gelte. In den meisten Studien jedoch
sind die Patienten jinger als 65, fir den
Senior liegen keine umfangreichen Daten

vor. Daher stellte sich der Referent die
Frage, ob man die verdffentlichten Da-
ten und Erfahrungen auch auf Senioren
Uibertragen konne. Er forderte, dass
in gro angelegten Untersuchungen
durchaus zwischen den sogenannten
best agern und Senioren mit multiplen
Krankheitsbildern unterschieden wer-
den muss.
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Parodontitis in
graver Frihzeit

Die Zusammenhange zwischen den die
Menschen besiedelnden Keimen und der
menschlichen Gesundheit sind offensicht-
lich, obwohl wir noch wenig tiber die Bakte-
rien wissen. Erkrankungen der Mundhohle
zeigen, dass der Ubergang zur neolithischen
Landwirtschaft (10000 v. Chr.) und die
Einflihrung von industriell verarbeiteten
Kohlenhydraten (1800 n. Chr.) einen grofien
Einfluss auf die oralen Mikrobiome hatten,
referierte der Zahnarzt und Archaologe Prof.
Dr. Kurt Alt, Mainz.

Er berichtete von seinen Untersuchungen
der bakteriellen DNA aus Zahnstein von
spaten Jagern und Sammlern sowie zu
Beginn der Jungsteinzeit (5500 v. Chr.) bis
zum Mittelalter (1550 n. Chr.) und in die
Gegenwart. Es wurden moderne und alte
Proben von Europdern sequenziert, um die
Veranderungen in der menschlichen oralen
Keimflora im Laufe der Zeit zu identifizieren.
Obwohl die orale bakterielle Zusammenset-
zung relativ gleich blieb zwischen Jungstein-
zeit und Mittelalter, wurden mehrere Bakte-
rienarten mit Parodontitis assoziiert, was im
Einklang steht mit Anzeichen einer erhéhten
Parodontitis wihrend des Ubergangs zur
Landwirtschaft. Im Gegensatz dazu war die
orale Mikroflora moderner Européer deut-
lich weniger vielfdltig und dominiert von ka-
riogenen Bakterien, was auf eine deutliche
Verschiebung in der Mundflora wahrend
der industriellen Revolution hinweist. Die
Daten deuten darauf hin, dass Verdnderungen
in der Ernahrung und Landwirtschaft die
Zusammensetzung der oralen Mikrofauna
formen und zu ihrer heutigen Bedeutung
als Verursacher der Zivilisationskrankheiten
Karies und Parodontitis beigetragen haben.

zZm 103, Nr. 23 A, 1.12.2013, (2895)

39



40

Foto: zm

Zahnstein bietet eine einzigartige Gelegen-
heit um die Evolutionsgeschichte des
menschlichen oralen Mikrobioms und die
bakterielle Pathogenitat zu rekonstruieren.

Das Alter diktiert die Wahl
der Lokalandsthesie

Schmerzen bei einer Zahnbehandlung zu
haben, ist heute in der Regel nicht mehr
notwendig. Es gibt durchaus eine Reihe von
sehr gut vertrdglichen und vor allem gut
wirkenden Lokalanasthetika und Analgetika,

Deutscher Zahnérztetag 2013

Korpers bestimmen das Verteilungsvolumen
und somit auch den Metabolismus und
sind damit altersabhdngig. Denn der alte
Mensch verfiigt iber weitaus weniger Mus-
kelmasse , dafiir aber oft tiber einen hoheren
Fettanteil im Korper. Generell gilt aber die
Regel bei dlteren Patienten, dass die Dosie-
rung der Medikamente reduziert werden
sollte.

Zu beachten ist unbedingt, dass mit dem
zunehmenden Alter auch die Zahl der
pathophysiologischen Veranderungen, All-
gemeinerkrankungen und Medikamenten-

Der Abschlussvortrag von Dr. Guiseppe Allais beschrieb Patientenkarieren (iber mehrere Jahrzehnte.
Vorsichtiges, non-invasives Vorgehen erméglicht Asthetik und sichere Therapieerfolge.

die in der Lage sind, Schmerzen gezielt aus-
zuschalten. Eine Ubersicht iiber die Pharma-
kologie der gangigen Pharmaka. lhre Meta-
boliten und vor allem ihre moglicherweise
eintretenden Nebenwirkungen, gab die
Mainzer Schmerzforscherin Prof. Dr. Dr.
Monika Daubldnder in ihrem Vortrag. Sie
ging auf die physiologischen und auf die
pharmako-kinetischen Veranderungen ein,
die durch den Alterungsprozess des Men-
schen auftreten. Sie wirken sich in der Regel
nicht klinisch relevant auf die Wirkweise,
die Verteilung und die Metabolisierung
der Lokalanasthetika im zahnmedizinischen
Bereich aus, denn die Dosierung der Medi-
kamente ist in der Regel recht gering und
die Applikation erfolgt ja meist nur lokal.

Aber die Gewebedurchblutung und das
Verhaltnis von Fett- und Wasseranteil des
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einnahmen zunimmt. Dies wirkt sich insbe-
sondere auf die Verwendung und Dosierung
des Vasokonstriktors aus. Adrenalin gilt zwar
als der Goldstandard, aber auch Octapressin
fuhrt zu kardiovaskularen Effekten und
maoglicherweise auch zu Komplikationen bei
Anwendung einer Lokalandsthesie.

Die Referentin erwahnte auch, dass unbe-
dingt die vom Patienten eingenommenen
Medikamente beriicksichtigt werden miss-
ten. Dies sollte immer bei der Verordnung
von Antibiotika und Analgetika bedacht
werden. |hr Tipp: So oft Adrenalin wie
moglich einsetzen, aber so wenig wie
moglich! Das gilt fir die Kinder- sowie fiir
die Seniorenbehandlung. Ganz wichtig ist:
»Keine Losungen mit 1:100 000 fir Routine-
behandlungen nehmen”!

Teamtraining

Der Wissenschaftskongress im Messezen-
trum wurde durch ein umfangreiches Fort-
bildungsprogramm fiir Praxisteams flankiert.
Diese Veranstaltung fand an den Haupt-
kongresstagen im Seminarzentrum der Fort-
bildungsakademie ~Zahnmedizin Hessen
GmbH (FAZH) im Haus der Landeszahn-
arztekammer Hessen in Frankfurt-Niederrad
statt. Das Angebot deckte eine Vielzahl der
praxisrelevanten Themenfelder ab: Neben
dem Dauerbrenner Kommunikation wurde
besonders der Umgang mit kleinen und
grofRen Patienten trainiert. Ebenso standen
die vielen Facetten der Praxisabrechnung auf
dem Programm. Weitere Schwerpunkte bil-
deten die Teamarbeit, das Qualitdtsmanage-
ment sowie etwas, was nie genug repetiert
werden kann, namlich die Versorgung medi-
zinischer Notfélle in der Zahnarztpraxis.

Kongressabschluss mit Pfiff

Auf rund 20-jahrige Patientenkarrieren
zuriickblicken kann Dr. Guiseppe Allais
aus Turin zusammen mit seiner Klientel. Er
stellte Fallsituationen vor, die die Patienten
Uber einen auflergewohnlich langen Le-
bensweg begleiteten. Er zeigte anhand aller
dokumentierten Faélle, dass die Maxime
gilt ,Weniger ist mehr”. Denn je minimal-
invasiver er vor vielen Jahren behandelt
hat, desto langfristiger und vor allem auch
asthetischer ist das Ergebnis heute, nach
rund zwei Jahrzehnten. Sein Credo: ,Wir
schleifen zu viel und wir setzen zu friih viel
zu viele Implantate!”

Mit einem letzten Grul} verabschiedete
sich Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake aus
seinem Amt als Prasident der DGZMK und
Ubergab den Staffelstab der Hamburger Kie-
ferorthopadin Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke.

, Das, was hier alles auf dem Kon-
gress gezeigt wurde, der Bogen
von der Kinderbehandlung iiber das
Jugendalter bis zur Seniorenbetreuung,
und fiir jeden dabei eine individuelle
Lésung zu finden - das ist das tégliche
Brot eines Zahnarztes!” Schliephake

sp



Schonmaleinen Granatapfel probiert? Invielen Kulturen werden mitihm ewige Jugend
und Fruchtbarkeit assoziiert, im Orient gilt er gar als Symbol fir die Unsterblichkeit.
Uberraschende Fakten — und bei CEREC ist das nicht anders: Uber 28 Mio. eingesetzte
Restaurationenund 30 Jahre Erfahrung sprechen fiir sich. Probieren Sie das weltweit
erfolgreichste CAD/CAM-System doch einfach mal aus. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

Hier direkt zu einer
Live-Demo anmelden!

The Dental




Studententag

Porsche adé
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Auf dem Studententag in Frankfurt wurde Tacheles gesprochen. Das Klischee des
Porsche fahrenden Zahnarztes werde es unter den jungen Zahnmedizinern so
nicht mehr geben, hieB es. Dafir profitiere der Nachwuchs — auch der ménnliche
- von einem neven Wert: der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Jan-Philipp Schmidt, Vorsitzender des Bun-
desverbands der zahnmedizinischen Alumni
in Deutschland (BdZA), lieR in seinem Vor-
trag keinen Zweifel aufkommen: Die Kombi-
nation von Beruf und Familie ist fir ihn ein
absolut zeitgemaRes Lebensmodell. ,lhr
misst heute nicht mehr allein eine Praxis
durchfechten. Familie und Beruf lassen sich
besser verbinden als jemals zuvor in der
Zahnmedizin”, sagte er im prall gefiillten
Saal der Frankfurter Messe. Fiir einige Stu-
denten wurden gar Shuttlebusse zum Zahn-
arztetag organisiert. Ein Service von BdZA
und dem Bundesverband der Zahnmedizin-
studenten in Deutschland e.V. (BdZM).

BdZA plant Roadshow

Der BdZA plane eine Roadshow mit dem
Titel ,,zahni on campus”. Demnachst sollen
zehn Universitaten in drei Semestern ange-
fahren werden, um Sorgen und Beddirfnisse
des Nachwuchses aufzufangen und die
noétige Informationsarbeit zu Themen wie
Sicherung der Freiberuflichkeit, Praxisma-
nagement oder Vereinbarkeit von Familie
und Beruf zu leisten.
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Deprofessionalisierungsgefahren einddmmen
und Vertrauen aufbauen: Prof. Dietmar
Oesterreich schwor die Studenten ein.

Zahnschmerzen im Heidepark Soltau und
kein Zahnmedizinstudent in Sicht? Kein Pro-
blem mehr mit dem Portal uni-zahnbehand-
lung.de. Carsten Lorenz von der Uni Jena
stellte die BdZM-Initiative zur Studentenbe-
handlung an Zahnkliniken vor. Auf der Seite
finden Notfallpatienten via Suchfunktion
einen Zahnmedizinstudenten in ihrer Nahe.
Herzstiick sei die — noch unvollstandige — Auf-
listung der Universitaten. Lorenz appellierte
an die Mitstudenten, die entsprechenden
Informationen einzugeben und das Portal in
den sozialen Netzwerken zu pushen.

Fertig mit dem Studium — und nun? Paul
Schuh aus dem BdZM-Vorstand zeigte
die Optionen auf: Master, Curriculum, Fort-

bildungen auf dem Zahnarztetag, Facharzt,
Karriere im offentlichen Gesundheitswesen,
Auslandsaufenthalt, wissenschaftliche Lauf-
bahn, Berufspolitik oder aber ein Tatigkeits-
schwerpunkt. Fest steht: Der Nachwuchs
hat die grofRe Wahl.

Prof. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der Bundeszahnarztekammer, duflerte sich
zu den Kompetenzanforderungen an den
Zahnarzt aus Sicht des Versorgungsalltags.
Demnach sind die Einflussfaktoren auf die
zahnarztliche Berufsausiibung vielschichtig
und reichen vom Einfluss der Gesellschaft
(demografischer Wandel) ber den Einfluss
des medizinischen Fortschritts (Fortbildun-
gen) bis hin zum Einfluss des Kapitalismus
(Okonomisierungstendenzen). Mit den Leit-
faden und Konzepten der zahndrztlichen
Korperschaften konnten sich die jungen
Zahnmediziner auf den Berufsalltag vorbe-
reiten. Zudem ging der BZAK-Vize auf die
Patientenorienterung im Gesundheitswesen
ein. Das Leitbild des informierten Patienten
stehe zentral im Vordergrund. Gleichwohl
sei eine vollumfangliche und ehrliche Auf-
klarung essenziell. Durch eine unehrliche
Gesprachsfihrung kénne das mihevoll
erarbeite Vertrauen schnell zerstort werden.

Mund auf gegen Blutkrebs

Oesterreich verwies wie schon seine Vor-
redner auf die Kooperation von BZAK und
DKMS. Auch auf der Bundesfachschafts-
tagung in Goéttingen war die Kampagne
»Mund auf gegen Blutkrebs” thematisiert
worden. Zahnmedizinstudenten wurden dort
aufgerufen, an ihrem Unistandort eine
Registrierungsaktion fiir potenzielle Stamm-
zellspender ins Leben zu rufen. Der Hinter-
grund ist ernst: Alle 16 Minuten erhalt
in Deutschland ein Patient die Diagnose
Blutkrebs. Auch Praxen konnen Plakate,
Flyer kostenlos
unter dkms.de/bzaek bestellen. Mit einem
einfachen Wangenabstrich werden Praxis-
mitarbeiter Mitglied in der Deutschen
Knochenmarkspenderdatei. sf

und Registrierungs-Sets
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Medizin

Repetitorium Gastritis, Magen- und Duodenalulkus

Wenn der Magen drickt

Magenbeschwerden sind ein enorm héufiges Gesundheitsproblem. Bei rund
20 Prozent der Bundesbiirger wurde bereits einmal eine Gastritis diagnostiziert,
bei sieben Prozent ein Magen- oder Duodenalulkus. Die Ursachen der Stérungen

sind vielféltig.

Magenschmerzen, saures Aufstoen, Sod-
brennen - solche Beschwerden sind wohl
jedermann bekannt. Meist treten die Symp-
tome nur kurzzeitig auf und sind durch
eine Uppige Mahlzeit oder etwas reichlichen
Alkoholkonsum zu erklaren. Wer immer
sogar
Magen- und Darmbeschwerden leidet, sollte
allerdings eine organische Ursache der
Symptomatik wie etwa eine Gastritis oder
ein Ulkus abklaren lassen.

wieder oder unter anhaltenden

Gastritis - Entziindung
der Magenschleimhaut

Oft liegt rezidivierenden Magenbeschwer-
den eine Gastritis, also eine entziindliche Er-
krankung der Magenschleimhaut zugrunde.
Sie macht sich meist mit Schmerzen im
Oberbauch, Véllegefiihl, Ubelkeit bis hin zu
Brechreiz und Erbrechen bemerkbar. Die
Symptomatik ist nicht spezifisch fir die
Gastritis, sondern kann ebenso bei anderen
Storungen auftreten, was die Diagnostik er-
schwert. Im Verdachtsfall ist deshalb eine
endoskopische Untersuchung angezeigt,

Helicobacter pylori
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mit der sich die entziindlichen Verdanderun-
gen der Magenschleimhaut diagnostisch
fassen lassen.

Die Gastritis stellt ein weit verbreitetes
Krankheitsbild dar: In den westlichen Lan-
dern leiden rund die Halfte der 50-Jahrigen
an einer chronischen Magenschleimhaut-
entziindung. In der Mehrzahl der Félle ist die
Erkrankung durch eine Infektion mit dem
Keim Helicobacter pylori (H. pylori) bedingt
und bleibt von den Betroffenen unbemerkt.
Die Gastritis wird Ublicherweise nach der
Sydney-Klassifikation charakterisiert. Dabei
wird die Atiologie der Erkrankung beriick-
sichtigt, die Ausdehnung und rdumliche
Anordnung der Entziindung beispielsweise
im Antrum, im Korpus oder sich Gber den
ganzen Magen erstreckend (Pangastritis).
Und auch die Morphologie, also der Ent-
ziindungsgrad und das Erscheinungsbild
(Rétungen, Blutungen, Erosionen), wird be-
riicksichtigt.

Einfacher und daher ebenso ublich ist die
Einteilung direkt entsprechend der Atiologie,
soweit diese bekannt ist, beispielsweise als
chemisch oder medikament6s induzierte

Gastritis, granulomatose oder eosinophile
Gastritis, als Kollagen-Gastritis, Crohn-Gas-
tritis oder auch als Autoimmungastritis oder
lymphozytare Gastritis. Differenziert wird
ferner nach der Typ-A-, -B- und -C-Gastritis.
Als Typ-A-Gastritis wird dabei die Auto-
immungastritis bezeichnet, bei der Typ-B-
Gastritis besteht die wesentliche Krankheits-
ursache in der Besiedlung mit dem H. pylori
und beim Typ C folgt die Gastritis einer
chemisch-toxischen Genese.



Helicobacter pylori
als Ursache

Die Infektion mit dem H. pylori, einem
spiralférmig gekrimmtem Bakterium mit
langen peitschenformigen Cilien, ist eine
der haufigsten Ursachen der Gastritis, so
Angaben des Robert Koch-Instituts. Rund
85 Prozent der Entziindungen der Magen-
schleimhaut werden durch H. pylori verur-
sacht. Die Infektion ist in der Bevdlkerung
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insgesamt weit verbreitet, obwohl lange
Zeit angenommen wurde, dass Bakterien
wegen des sauren Milieus im Magen nicht
tiberleben kénnen.

Weltweite Verbreitung

H. pylori aber hat offenkundig Strategien
entwickelt, die das Uberleben des Keimes
auch im Magen erlauben. So scheinen die
Bakterien, die das Enzym Urease bilden, sich
mit einer basischen Ammoniakhiille zu um-
geben und damit der Magenséure zu wider-
stehen. Sie kdnnen so, nicht zuletzt wohl
auch begtinstigt durch die Spiralform des
Keimes, in den Magenschleim vordringen
und sich in der obersten Zellschicht der
Magenschleimhaut festsetzen. Dort kdnnen
die Bakterien (iber viele Jahre persistieren.
Eine Dauerbesiedlung des Magens leistet
dabei nicht nur der Gastritis Vorschub,
sondern ist neueren Erkenntnissen zufolge
auch mit der Entwicklung des sogenannten
MALT-Lymphoms assoziiert.

Léngst nicht immer verursacht die Infektion
mit H. pylori Beschwerden. Schatzungen
zufolge kommt es lediglich bei zehn bis 20
Prozent der Infizierten zu einer manifesten
Erkrankung wie der Gastritis. Dennoch
handelt es sich bei der H.-pylori-Infektion
um ein relevantes Gesundheitsproblem, was
durch die weite Verbreitung des Keimes be-
dingt ist. Immerhin ist nach Angaben in der
aktuellen Gesundheitsberichterstattung des
Bundes rund die Halfte der Weltbevdlkerung

Entziindete Magenschleimhaut

mit dem Bakterium infiziert. Allerdings gibt
es enorme geografische Unterschiede: In
den Industrienationen liegt die Pravalenz bei
zehn bis 50 Prozent, in den Entwicklungs-
landern jedoch bei 80 bis 90 Prozent. Uber-
tragen wird das Bakterium von Mensch zu
Mensch oral-oral oder auch fakal-oral und
auch tiber kontaminiertes Wasser oder even-
tuell kontaminierte Nahrungsmittel. Auch
eine Ubertragung vom Tier auf den Menschen
ist moglich. Zur Infektion kommt es meist
schon im Kleinkindalter, in aller Regel inner-
halb der Familie und sehr héufig durch
Ubertragung von der Mutter auf das Kind.

Risikofaktoren von Gastritis
und Duodenitis

Ein weiterer Risikofaktor fiir die Entwicklung
einer Gastritis ist eine verstarkte Magen-
sauresekretion, wobei die Magensaure
direkt die Magenschleimhaut angreifen und
schadigen kann. Im Falle der Autoimmun-
gastritis spielen ferner Autoantikorper eine
pathogenetische Rolle und auch chemische
Noxen koénnen Schleimhautschdden und
nachfolgende Entziindungsreaktionen her-
vorrufen. Bekanntermalen hoch ist das
Risiko bei Einnahme nicht steroidaler Anti-
rheumatika (NSAR) und/oder Acetylsalicyl-
saure (ASS).

Es gibt weitere Faktoren, die das Auftreten
einer Gastritis begunstigen: Dazu gehodren
Nikotin und Alkohol, ein hoher Konsum po-

tenziell magenreizender Lebensmittel wie

zZm 103, Nr. 23 A, 1.12.2013, (2901)
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Kaffee und starke Gewiirze, groRe Mengen
Zitrusfriichte — auch als Saft — oder sauer
eingelegte Gemiise, aber auch Stress sowie
starke korperliche Belastungen wie schwere

Erkrankungen oder auch Leistungssport.

In aller Regel kommt es als Folge der
Schleimhautschadigung zu einer Atrophie

Einer finnischen Studie zufolge entwickelt
sich bei gut jedem zehnten Patienten mit
chronischer Gastritis innerhalb von zehn
Jahren ein Ulkus. Oftmals gibt es eine
Art Ubergangsstadium mit oberflachlicher
Lasion der Magenschleimhaut, jedoch ohne
Beteiligung der Submukosa im Sinne einer

Uppiges Essen sowie reichlicher Kaffee-, Nikotin- und Alkoholkonsum sind Risikofaktoren der

Gastritis und der Ulkuskrankheit.

der Magenschleimhaut und damit zu einer
atrophischen

sogenannten  chronischen

Gastritis.

Vergleichbare Prozesse kénnen zudem im
Dinndarm ablaufen und je nachdem, ob
die Entziindungsreaktion akut oder chro-
nisch besteht, eine Duodenitis oder eine

chronische Duodenitis bedingen.

Tiefergehende Schddigung:

Ulkuskrankheit

Kommt es im Magen zu tiefergehenden
Schadigungen der Schleimhaut bis in die
Submukosa, so liegt ein Ulkus (Ulcus ventri-
culi) vor, bei entsprechenden Lasionen im
Duodenum ein Duodenalulkus (Ulcus duo-
denum). Die Ulkuskrankheit entsteht auf
Basis der Gastritis respektive der Duodenitis,
was im Umkehrschluss aber nicht bedeutet,
dass jede anhaltende Entziindungsreaktion
in einem Ulkus miindet. Haufig ist von einem
peptischen Ulkus die Rede, was signalisiert,
dass die Lasion durch die Einwirkung von

Salzsaure und Pepsin entstanden ist.
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sogenannten erosiven Gastritis. Peptische
Ulzera konnen einzeln vorkommen, es
konnen aber auch gleichzeitig mehrere
Ulzera auftreten.

Die Haufigkeit der Ulkuskrankheit wird in
Deutschland auf 30000 bis 40000 Neu-
erkrankungen pro Jahr geschatzt, die Zahl
der insgesamt betroffenen Patienten wird
mit rund 1,2 Millionen Menschen ange-
geben. Das Duodenalulkus ist dabei rund
zweimal haufiger als das Magenulkus.

Symptomatik und
Ursachen

Patienten mit einem Magenulkus klagen
Ublicherweise iber Schmerzen, die vor allem
nach der Nahrungsaufnahme auftreten. Die
Schmerzen sind in aller Regel in der mittle-
ren Oberbauchregion lokalisiert oder liegen
etwas linksseitig. Sie werden oft als dumpf
und bohrend beschrieben und kénnen in
den Ricken ausstrahlen. Anders als bei der
Gastritis ist der Schmerz haufig nicht diffus,
sondern ldsst sich genau lokalisieren.

Foto: LOOK

Etwas anders ist die Symptomatik beim
Duodenalulkus, bei dem eher ein Niichtern-
schmerz besteht, der sich entsprechend
bessert, wenn Nahrung aufgenommen
wird. Die Schmerzen verstarken sich haufig
in der Nacht. Oft kommt es ferner zu Ubel-
keit und eventuell auch zu Erbrechen.

Rund ein Drittel der Ulkuspatienten bleibt
jedoch beschwerdefrei, und das Ulkus ist
praktisch ein Zufallsbefund.

Das Stressulkus

Die Risikofaktoren der Ulkuskrankheit ent-
sprechen weitgehend denjenigen der Gas-
tritis. Eine besondere Rolle spielen jedoch
massive Belastungssituationen,
Pragung des Begriffs eines ,Stressulkus”
gefiihrt hat. So ist gut bekannt, dass sich
Ulzera im Zusammenhang mit schweren

was zur

Erkrankungen und Verletzungen sowie un-
ter groRem physischem und psychischem
Stress entwickeln konnen. Nicht selten
kommt es beispielsweise nach schweren
Verletzungen wie einem Polytrauma, nach
Verbrennungen oder auch nach groRen
chirurgischen Eingriffen, einem Schock oder
einer Sepsis zum Stressulkus.

Als Erklarung dieses Phanomens werden
eine verminderte Durchblutung des Gastro-
intestinaltrakts und eine Reduktion der
schleimhautprotektiven Faktoren unter der
Belastungssituation vermutet.

Komplikationen

Gefiirchtet sind Ulzera im Magen-Darm-
trakt vor allem wegen der zum Teil gravie-
renden Komplikationen und insbesondere
wegen der hohen Blutungsgefahr. Immer-
hin tritt bei rund jedem fiinften Ulkus-
Patienten im Krankheitsverlauf eine Blu-
tungskomplikation auf. Hinweisend auf eine
Blutung aus dem oberen Gastrointestinal-
trakt ist neben dem Erbrechen von Blut
auch ein sogenannter Teerstuhl. Kleinere
Blutungen konnen jedoch zunachst weit-
gehend unbemerkt bleiben. Diagnostiziert
werden sie nicht selten erst, wenn aufgrund
einer Anamie oder anderer Komplikationen
gezielt nach einer Blutungsquelle im Korper
gesucht wird.



Aus Sicht der Zahnmedizin

Resistenzentwicklung von Helicobacter pylori

Das gramnegative Stabchenbakterium He-
licobacter pylori (H. pylori) wird fiir eine
Reihe von Magenerkrankungen haupt-
ursachlich verantwortlich gemacht. Zu
diesen zahlen die chronische Gastritis,
gastroduodenale  Geschwiire, gewisse
Lymphome und sogar das Magenkarzi-
nom. Dem Anstieg von Antibiotikaresis-
tenzen in der vergangenen Dekade folgte
ein signifikant vermindertes Ansprechen
des Bakteriums auf die lbliche Dreifach-
therapie. So wird in der Literatur von einer
durchschnittlichen Eradikationsrate von
75 bis 90 Prozent in den Jahren 1983 bis
1997 und einer Verminderung auf knapp
69 Prozent im Zeitraum zwischen 1996
und 2005 berichtet. Verbesserungen in
der (auch préventiven) Therapie von H.
pylori konnten also mdglicherweise zu
einer Reduktion des Antibiotikagebrauchs
und somit auch der Resistenzentwicklung
flihren.

Eradikation durch Mundhygiene-
maBnahmen?

Der Nachweis von H. pylori im Zahnbelag
bei Patienten mit H.-pylori-assoziierten
Magenerkrankungen gab 1989 erstmals
Hinweise auf die Mdglichkeit einer oral-
oralen Transmission. Weiterhin erkannte
man die Mundhohle als extragastrales
Reservoir des Bakteriums an. Dies, und
auch die starke Assoziation zwischen der
oralen und der gastralen Besiedelung,
wurde beispielsweise dadurch belegt, dass
es sich im intraindividuellen Vergleich um
H.-plyori-Subgruppen mit sehr ahnlicher
DNA-Grundstruktur handelte. Es liegt also
bei dem Bakterium im Mund und bei dem
Bakterium im Magen eine mindestens sehr
ahnliche, wenn nicht sogar die gleiche
Spezies vor. Festgestellt wurde, dass Pa-
tienten mit oraler Positivitédt fiir H. pylori
eine schlechtere Ansprechrate der Eradika-
tionstherapie auf H. pylori im Magen im
Vergleich zu oral-negativen Patienten auf-

weisen. Bei Besiedlung des Zahnbelags
sorgt ein Biofilm daftir, dass die systemisch-
antibiotische Eradikationstherapie nicht
anschlagt.

Die Prévalenz der oralen Besiedlung durch
H. pylori ist stark von der individuellen
Mundhygiene, bestimmt durch die Pla-
quequalitat und -quantitat sowie durch
tiefe parodontale Taschen, abhangig. Im
Riickschluss hierzu kann die Eradikations-
rate von H. pyloriim Magen-Darm-Bereich
durch eine Verbesserung der Mundhygiene,
beispielsweise durch Plaquekontrolle und
Parodontaltherapie zu besseren Resultaten
fiihren. Patienten mit guter Mundhygiene
wiesen in vergangenen Arbeiten keine
orale Kolonialisierung von H. pylori auf.

Zusammenfassung

Die derzeitige Literatur weist — wie so oft —
darauf hin, dass die orale Gesundheit die
Entstehung von Erkrankungen anderer
Organe signifikant beeinflussen kann. Es
existiert Evidenz dafiir, dass die orale
Besiedlung von H. pylori in Assoziation zu
der Besiedlung des Magens durch das Bak-
terium steht. Eine positive Bakterienlast im
Mund schwacht die Wirkung der Antibioti-
katherapie ab. Simple Mundhygienemal}-
nahmen wie Mundspllungen mit CHX,
Plaqueentfernungen und eine Parodontal-
therapie kénnen die orale Last beseitigen
und somit bessere Voraussetzungen zur
gastralen Eradikation schaffen.

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

55131 Mainz

Dr. Dr. Peer W. Kimmerer
Klinik fiir Mund-, Kiefer-
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Goldstan-
dard zur
Diagnostik
einer Ulkus-
krankheit ist die
Osophagogastro-
duodenoskopie.

Neben Blutungen ist vor allem eine Perfo-
ration als lebensbedrohliche Komplikation
des Ulkus geflirchtet.

Verschiedene
Differenzialdiagnosen

Zu den Differenzialdiagnosen der Gastritis
gehort die gastrodsophageale Refluxkrank-
heit (GERD), bei der es zum Reflux von
Magensaft in die Speiseréhre kommt. Wich-
tigstes Symptom ist das Sodbrennen, es
kann ferner zu retrosternalen Schmerzen
und zu saurem Aufstolen kommen.

Klinisch schwierig von der Gastritis zu diffe-
renzieren ist die funktionelle Dyspepsie, ein

Retrosternale Schmerzen kénnen auf eine
Gastritis oder ein Ulkus hinweisen.
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Krankheitsbild, das ebenfalls mit Ober-
bauchbeschwerden einhergeht, mit Volle-
gefiihl, Ubelkeit und Leibschmerzen.

Gastroskopie - A und O
der Diagnostik

Zuverlassig zu diagnostizieren sind die
Gastritis und auch die Duodenitis durch
eine Gastroskopie oder genauer durch eine
Osophago-Gastroduodenoskopie, die eine
genaue Betrachtung der Schleimhaut in
Magen und Zwdlffingerdarm und auch die
Entnahme von Biopsiematerial zur histolo-
gischen Begutachtung erlaubt. Eine Weiter-
entwicklung stellt die Chromoendoskopie
dar, bei der bestimmte Schleimhautab-
schnitte angefarbt werden, um so Auffallig-
keiten besser beurteilen und Biopsien geziel-
ter entnehmen zu kénnen. Die Besiedlung
des Magens mit H. pylori ist zudem per Anti-
korper-Bluttest oder aber mittels Atemtest
nachweisbar. Die Untersuchungsverfahren
dienen dabei nicht nur der Erstdiagnose,
sondern werden auch zur Verlaufskontrolle
unter der Behandlung herangezogen.

Therapie der Gastritis

Die Behandlung der akuten Gastritis besteht
zundchst in allgemeinen MalRnahmen wie
dem Weglassen potenzieller Noxen wie Kaf-
fee, Nikotin und Alkohol, was haufig bereits
zu einer Symptomlinderung fiihrt. AuBerdem
sollten, soweit moglich, magenschadigende
Medikamente wie die NSAR und ASS abge-
setzt werden. Den Patienten wird ferner flr
einige Tage zur weitgehenden Nahrungs-
karenz geraten und anschlieRend zu einer
magenschonenden Kost mit Tee, Zwieback
und Haferschleim sowie zu mehreren
kleinen, auf den Tag verteilten Mahlzeiten.
Haufig klingen damit die Beschwerden einer
akuten Gastritis innerhalb weniger Tage ab.
In aller Regel werden dariiber hinaus Medi-
kamente verordnet, die die Magensdure
neutralisieren — wie Antazida —, oder die die
Bildung der Magensaure hemmen - wie die
H,-Rezeptorenblocker oder insbesondere
die Protonenpumpenhemmer (PPI) -, die
eine Reduktion der Magensauresekretion
um bis zu 90 Prozent vermitteln.

Protonenpumpenhemmer
sind nicht unproblematisch

Die auRerordentlich gute Wirksamkeit der
PPI hat dabei zu einem enormen Anstieg der
Verordnung dieser Wirkstoffe in den vergan-
genen Jahren gefiihrt, eine Reaktion, die
nach Angaben des RKI (Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes) nicht unproblema-
tisch ist. Denn es gibt Hinweise auf ein rele-
vantes Reboundphanomen nach Absetzen
der PPl, wobei das Wiederaufflammen der
urspriinglichen Diagnostik den Weg in die
Dauertherapie bahnt.

PPl stehen zudem im Verdacht, bei der
Langzeitanwendung das Auftreten einer
Osteoporose zu beglinstigen und zudem
Infektionen Vorschub zu leisten, da sie
infolge der Magensdaurehemmung die
bakterielle Besiedlung des oberen Gastro-
intestinaltrakts erleichtern.

Liegt eine chronische Gastritis vor, so muss
davon unabhdngig versucht werden, die
Ursache der Erkrankung zu ergriinden. Wird
die Infektion mit dem Magenkeim nach-
gewiesen, schlieBt sich in aller Regel eine
Eradikationstherapie an. Es gibt verschiedene
Schemata der Behandlung, Basis ist jedoch
stets eine Tripeltherapie. Dabei wird fir finf
bis sieben Tage ein PPl verabreicht und

Die Gastritis macht sich hédufig mit unspezi-
fischen Oberbauchbeschwerden bemerkbar.

Foto: allesalltag



zusatzlich das Antibiotikum Clarithromycin
sowie als weiteres Antibiotikum entweder
Metronidazol oder Amoxicillin. Alternativ ist
auch eine Vierfachbehandlung mit allen vier
genannten Wirkstoffen moglich entweder
gleichzeitig oder in Form einer Sequenz-
therapie.

Behandlung des Magen-
und des Duodenalulkus

Die Ulkustherapie folgt den gleichen Krite-
rien wie die Behandlung der Gastritis mit
allgemeinen Mallnahmen, dem Vermeiden
schadigender Noxen und dem Absetzen
von NSAR und ASS sowie einer medikamen-
tosen Magensdure-hemmenden Behand-
lung und einer Eradikationstherapie bei
positivem H. pylori-Nachweis. Eine groRere
Rolle aber spielt die gegebenenfalls not-

INFO

Weiterfihrende
Informationen

W Broschire ,Gastritis, Magen- und
Zwélffingerdarmgeschwiire”, Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes,
Heft 55, Robert Koch-Institut / Statis-
tisches Bundesamt, www.rki.de

B Internisten im Netz: www.internis
ten-im-netz.de

| Gastro Liga e.V.: www.gastro-liga.de
W Deutsche Gesellschaft fiir Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS): www.dgvs.de

wendige Behandlung von Komplikationen
wie Blutungen.

Ebenso wie die Gastritis kénnen Magen-
und DuodenalUlzera im Verlauf von zwei bis

drei Monaten spontan abheilen. Besonders
dann, wenn die allgemeinen MaRnahmen,
wie Alkoholverzicht und Nikotinverzicht be-
herzigt werden. Durch eine medikamentdse
Therapie kann die Zeitspanne in aller Regel
auf ein bis drei Wochen verkiirzt werden.
Die Ruckfallquote ist jedoch hoch und wird
allgemein mit 40 bis 80 Prozent beziffert.
Deutlich giinstiger ist die Situation, wenn
der Erkrankung eine H.-pylori-Infektion
liegt und eine erfolgreiche
Eradikationstherapie erfolgt ist.

zugrunde

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln

info @christine-vetter.de
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Bitte in Druckschrift ausfullen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m wl] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: ’E)AOS'S’ APP“' wegen BfArM-Nr.
enge kation
O
1 Y Y
A
2 Y
O
3 N
Y
4, I
Vermuteter Zusammenhang mit dieses frither gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @ @ ja (] nein [] ja [] nein [] neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

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

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

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

Unterschrift

Zm 103, Nr. 23 A, 1.12.2013, (2906)



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

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

Fillungsmaterial, Legierung):

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

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

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

Art und Datum der BehandlungsmaBnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmafllnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [ ]
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Erhohte Sterblichkeit bei Epileptikern

Menschen mit Epilepsie haben eine erhéhte Sterblichkeit. Besonders hoch ist das Risiko, vorzeitig
zu versterben, wenn gleichzeitig eine psychiatrische Erkrankung vorliegt. AuBerdem besteht eine
erhohte Gefahr fiir einen plotzlichen Todesfall, ein Phdnomen, dem die Mediziner den Namen

SUDEP gegeben haben. Die Abkiirzung steht fiir ,,Sudden unexpected death in epilepsy patients”.

Die allgemeine Lebenserwartung bei Patien-
ten mit Epilepsie ist im statistischen Mittel
um finf bis zehn Jahre vermindert. Ein
wesentlicher Grund hierfiir sind plétzlich
auftretende Todesfalle (SUDEP), die Wahr-
scheinlichkeit fir ein plotzliches Versterben
ist bei der Epilepsie gegentliber Gesunden
etwa um das Zwei- bis Dreifache erhoht.
»Rund jeder dritte Epilepsiepatient, der vor-
zeitig zu Tode kommt, verstirbt durch einen
solchen plotzlichen Tod”, berichtet Prof. Dr.
Hajo Hamer, Leiter des Epilepsiezentrums
am Universitétsklinikum Erlangen.

Hdufigste Todesursache bei
jungen Patienten: SUDEP

Die Zahl der SUDEP-Falle in Deutschland
beziffert er auf etwa 600 bis 1000 pro Jahr.
»SUDEP ist die hdufigste Todesursache bei
Epilepsiepatienten im jungen und mittleren
Lebensalter”, bestatigt Prof. Dr. Andreas
Schulze-Bonhage, Leiter des Epilepsiezen-
trums am Universitétsklinikum Freiburg.
Warum so viele Epilepsiepatienten plétzlich
versterben, ist nach seinen Worten noch
unklar. Eine reduzierte Ventilation, die letzt-
lich zum Ersticken fiihrt, Herzrhythmus-
storungen und auch direkt vom Gehirn
ausgehende Signale und fehlende Schutz-
reflexe werden als Ursache diskutiert.
Scheinbar werden Effekte der epileptischen
Aktivitat auf das autonome Nervensystem
ausgelost, was einen Herz- oder Atemstill-
stand zur Folge haben kann. Bei Kindern ist
das Phanomen eher selten, bei Patienten
im friihen Erwachsenenalter ist es ein gut
dokumentiertes Krankheitsrisiko.

Ein erhohtes SUDEP-Risiko besteht vor allem
bei fokalen Epilepsien, wenn zusatzlich neu-
rologische Defizite oder eine Behinderung
vorliegen, oder wenn die Epilepsie bereits
in jungen Jahren aufgetreten ist. Ferner
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Trotz Therapie weiterhin auftretende epileptische Anfélle signalisieren ein erh6htes Risiko fiir

einen plétzlichen Todesfall.

auch bei einer medikamentdsen Poly-
therapie, nach einem haufigen Wechsel der
Medikation und auch bei unzureichender
Compliance bezliglich der Medikamenten-
einnahme. Besonders hoch ist das Risiko
nach Schulze-Bonhage bei fokalen Epilep-
sien, bei denen die Ursprungszone assoziiert
ist mit dem vegetativen Nervensystem. Ge-
fahrdet sind somit vor allem Patienten bei
Anféllen aus dem Schléfenlappen, die jedoch

zu den haufigsten Formen der Epilepsien
zahlen. Geringer ist das Risiko dagegen bei
generalisierten Epilepsien.

Epileptische Anfdlle als
Hauptrisikofaktor

Fast immer ereignet sich der SUDEP in direk-
ter Abhangigkeit zu einem epileptischen
Anfall. Daher gilt die Faustregel: Kommt es

Foto: doc-stock



zu zehn bis 50 groRen Anfallen pro Jahr, ist
von einem zehnfach erhéhten Sterberisiko
auszugehen. Bei 50 und mehr groen Anfal-
len pro Jahr steigt das Risiko auf das 15-Fache.
,Fortbestehende epileptische Anfélle sind
der grofte Risikofaktor fiir den SUDEP. Un-
ser Therapieziel muss folglich die absolute
Anfallsfreiheit sein”, betont Hamer.
Inwieweit sich aus den Beobachtungen
die Notwendigkeit einer Uberwachung von
Patienten mit Epilepsie ergibt, wird kontro-
vers diskutiert. Denn ein engmaschiges
Monitoring mittels spezieller Alarm- und
Uberwachungssysteme, die den drohenden
Anfall erkennen oder bei einem prolongier-
ten Anfall entsprechend warnen, kann
moglicherweise diesen plotzlichen Tod ver-
hindern. Es beeintrachtigt die Patienten an-
dererseits erheblich in ihrer Lebensqualitat
und Lebensfiihrung und kann laut Schulze-
Bonhage zusdtzlich iibertriebene Angste
schiiren.

Uber das Risiko eines SUDEP miissen, so
Schulze-Bonhage, dennoch alle Patienten
aufgeklart werden, bei denen eine erhohte
Gefahrdung besteht. Die Indikation zu
einer entsprechenden Aufklarung wird nach
seinen Angaben allerdings international
recht unterschiedlich gesehen: ,In GroRbri-
tannien werden die Patienten sehr friih Giber
das SUDEP-Risiko informiert, hierzulande
klaren wir die Patienten Ublicherweise
erst dann eingehend dartiber auf, wenn sie
zur Hochrisikogruppe gehéren.” Vorsicht
ist nach Hamer insbesondere bei der

Aufklarung von Eltern epilepsiekranker Kin-
der geboten. Diese diirfen keinesfalls dazu
verleitet werden, das Kind quasi rund um
die Uhr zu Gberwachen und damit auch
zwangslaufig in seiner normalen Entwick-
lung zu hemmen.

Kleines hartes statt eines
groBien weichen Kissens

Zum anderen missen die Patienten laut
Hamer um die erhohte Gefahrdung wissen
und das nicht nur wegen der Bedeutung
einer guten Therapietreue. Vielmehr sollte
man den Betroffenen auch praktische Tipps
mit auf den Weg geben. Etwa den Rat, mit
einem kleinen harten Kissen und nicht mit
einem weichen grofRen Kissen zu schlafen:
,Denn wir erfahren immer wieder, dass
Patienten bei nachtlichen Anféllen in der
Bauchlage quasi durch das Ersticken im
Kissen zu Tode kommen.”

Mit Patienten, bei denen es bereits einmal
zu einem Herzstillstand im Verlauf eines
epileptischen Anfalls gekommen ist, ist
laut Schulze-Bonhage zum Beispiel auch
die Option der Implantation eines Herz-
schrittmachers zu besprechen. Kommt es
trotz entsprechender Therapieoptimierung
und guter Compliance weiterhin zu epilep-
tischen Anfallen, so ist aus seiner Sicht stets
auch ein epilepsiechirurgischer Eingriff
mit dem Patienten zu diskutieren, da ein
solcher Eingriff das Sterberisiko erheblich
senkt.

Erhohte Sterblichkeit bei
psychischer Komorbiditdt

Die Epilepsie ist allerdings auch unabhéngig
von SUDEP mit einem erhéhten Sterblich-
keitsrisiko behaftet. Besonders hoch ist die
Gefahrdung bei Menschen mit psychiatri-
scher Begleiterkrankung, einem Phanomen,
dem britische Wissenschaftler nachgehen.
Sie haben anhand der Daten von fast 70 000
Patienten mit Epilepsie, die in einem schwe-
dischen Register erfasst wurden, analysiert,
inwieweit psychiatrische Erkrankungen die
Sterblichkeit erhéhen.

Wahrend des Follow-up-Zeitraums von 1954
bis 2009 verstarben 8,8 Prozent der Epilep-
sie-Patienten im Vergleich zu 0,7 Prozent
einer altersentsprechenden Bevoélkerungs-
stichprobe. Das Mortalitatsrisiko war damit
um mehr als das Zehnfache erhoht. Bei
mehr als 15 Prozent der Todesfélle spielten
auBere Ursachen wie Unfalle (nicht Ver-
kehrsunfdlle) und Suizide eine Rolle. Bei
zwei Dritteln der Patienten, die durch solche
Ursachen zu Tode kamen, lag gleichzeitig
eine psychiatrische Erkrankung vor, wobei
die stérkste Assoziation zu einer Depression
(23 Prozent) und zu einem Substanzmiss-
brauch (56 Prozent) bestand.

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

BURN-OUT SEMINAR FUR ZAHNARZTE

13. —16. Méarz und 03. — 06. April 2014

****S  Hotel Schliffkopf, Schwarzwaldhochstrasse, 72270 Schliffkopf

»Was ist das flr ein Prozess, der hochintelligente Manner mit urspriinglich anscheinend guter Motivation und einer
Menge Vertrauen in sich selbst und ihre Fahigkeit, Krisensituationen zu meistern, in eine Geistesverfassung derartiger

emotionaler Auflésung und Desillusionierung bringt?“ (R. Alexander, amerik. Psychiater)

Seminargebihr: 890.-€ + MWSt

Begrenzte Teilnehmerzahl

Information und Anmeldung:

INSTITUT FUR PSYCHOSOMATISCHE ZAHNMEDIZIN UND PSYCHOLOGIE IN DER ZHK

Hauptstrasse 77

Leitung: Dr.Dr. Peter Macher,

info@oralpsychologie.de

www.oralpsychologie.de

77855 Achern

Tel: 07841 290 855
Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Zahnarzt

youtube-Kanal: ,Zahnarztangst-Nein Danke!*
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Zahnmedizin

Der besondere Fall mit CME

Herpes zoster im Gesichtsbereich

Elisabeth Goetze, Keyvan Sagheb, Christian Walter

Abbildung 1: Klinischer Aspekt des Patienten zum Zeitpunkt der Erstvorstellung mit fléchig

erythematésen Verdnderungen der Wange

Ein 60-jahriger Patient stellte sich im Not-
dienst mit oberflachlichen Schmerzen im
rechten Mittelgesicht vor. Klinisch zeigte
sich eine flachig erythematdse Verdnderung
der Wange mit vereinzelten, lokal begrenz-
ten herpetiformen Lasionen oberhalb des
Bartansatzes (Abbildung 1). Die Schmerz-
symptomatik wurde als klopfend-stumpf
mit einer Starke von 4/10 (numerische
Rating-Skala) beschrieben. Zusatzlich lag
eine leicht triilbe Sekretion des rechten
Auges ohne Visus-Einschrankungen vor. Eine
Windpockeninfektion war dem Patienten
nicht erinnerlich. Ein Abszessgeschehen und
ein moglicher dentogener Fokus als Ursache
der Entziindungssymptomatik konnten kli-
nisch, radiologisch und sonografisch ausge-
schlossen werden (Abbildung 2).

Bei Zunahme der Beschwerdesymptomatik
wurde der initial ambulant behandelte
Patient mit Verdacht auf Herpes zoster, mit
beginnender Superinfektion
stationar aufgenommen und intravends

bakterieller

mit Aciclovir und Amoxicillin/Clavulansaure
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behandelt. Im Verlauf kam es zur Ausbil-
dung der klassischen Effloreszenz im Bereich
des Versorgungsgebiets des Nervus maxilla-
ris des Nervus trigeminus (Abbildung 3).

Der Variezella-Zoster-Nachweis war intra-
lasiondr und serologisch positiv. Eine Immun-
suppression konnte ebenso wie ein neoplas-
tisches Geschehen ausgeschlossen werden.
Die opthalmologische Abklarung konnte eine
Mitbeteiligung des Auges im Rahmen der

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Infektion ausschlieRen. Unter analgetischer,
virustastischer und antibiotischer Therapie
zeigte sich der weitere Verlauf unkompliziert
und schmerzfrei (Abbildung 4).

Diskussion

Der Herpes zoster wird wie Windpocken
durch den Varizella-Zoster-Virus hervorge-
Der hochansteckende Virus wird
durch aerogene Tropfcheninfektion tber-
tragen und fiihrt bei Primdrinfektion zum
Krankheitsbild der Varizellen (synonym
Windpocken). Der Virus verbleibt in den

rufen.

Spinal- und Hirnnerven und kann bei Reak-
tivierung das Bild des Zosters (synonym
Herpes zoster, Girtelrose) hervorrufen. Bei
90 Prozent der Bevolkerung kann ein posi-
tiver Antikdrpernachweis gegen Varizellen

Abbildung 2: Panoramaschichtaufname ohne Anhalt auf einen akuten dentogenen Fokus als
mogliche Ursache der Entziindungssymptomatik im Bereich des Mittelgesichts rechtsseitig



gefiihrt werden [Steiner et al., 2007].

Durch die standige Impfkommission (STIKO)
des Robert Koch-Instituts (RKI) wird die
Empfehlung zur Impfung im Kindesalter
ausgesprochen [Robert Koch-Institut, 2012].

Abbildung 3:
Ausbildung der klassi-
schen Effloreszenz

im Bereich des Versor-
gungsgebiets des Ner-
vus makxillaris des
Nervus trigeminus
mit herpetiformen
Ldsionen

Typisches Pradilektionsalter fir den Zoster
ist die siebte Lebensdekade [Steiner et al.,
2007].
entlang eines Dermatoms eines sensiblen
Nervens mit starken stechend-brennenden

Hierbei erfolgt die Ausbreitung

Schmerzen als Erstsymptom.

In der Regel kommt es nach 48 bis 72
Stunden im gleichen Ausbreitungsgebiet
zu einer herpetiformen Effloreszenz auf ge-
rotetem Grund [Fauci A., 2008].

Krusten und Blascheninhalt sind an-
steckend, die Kontagiositdt ist allerdings
geringer als bei Windpocken. Bei einem
komplikationslosen Verlauf verschwinden
die Effloreszenzen nach etwa einer Woche
wieder, die Schmerzsymptomatik halt langer
an und kann insbesondere bei inadaquater
Schmerztherapie einen prolongierten Ver-
lauf bis hin zur Ausbildung einer Zoster-
Neuralgie (bis zu 70 Prozent der Patienten)
nehmen [Fauci A., 2008].

Die Diagnosestellung beruht vorwiegend
auf dem klinischen Bild, der Erreger kann
nach Ausbruch des Ausschlags mittels PCR
aus den Lasionen oder aus der Bldschen-
flussigkeit nachgewiesen werden [Wutzler
P., 2013]. Der Antikorpernachweis hat auf-

Deutsche Gesellschaft
Fur Implantologie

Der direkte Weg
in die hohere Liga

DGI-APVWV Curriculum Implantologie
Lernen von den Besten
in Wissenschaft und Praxis

— Kompetente Konzepte

— Wissenschaftlich fundiertes,
praxisorientiertes Wissen

— Zertifizierte Fortbildung

— e-Learning-Komponente

DGI-Sekretariat fur Bismarckstrafde 27,67059 Ludwigshafen

Fortbildung T+49(0)621681244-51
F+49(0)621681244-69
info@dgi-fortbildung.de
www.dgi-ev.de/Fortbildung
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grund der hohen Durchseuchung unter-
geordnete Bedeutung, der Nachweis von
IgA hat eine héhere Aussagekraft, wahrend
IgM-Antikorper fehlen konnen [Wutzler P.,
2013].

Sonderformen des Herpes zoster sind im
Gesichtsbereich der Zoster ophthalmicus
mit Befall des Nervus ophthalmicus der bei
Vernarbung der Hornhaut zur Erblindung
fiihren kann. Ebenso der Zoster oticus mit
viralem Befall des Ohres, was bei gleich-
zeitig
Ramsay-Hunt-Syndrom beschrieben wird
[Uscategui et al., 2008].

Die Therapie sollte bereits bei Verdacht auf
eine Zoster-Episode eingeleitet werden, da
die besten Erfolgsaussichten 72 Stunden
nach Beschwerdebeginn bestehen [Uscate-
gui et al., 2008].

Sie erfolgt meist mit Aciclovir, alternativ mit
Famcylovir oder Valacyclovir. Neben einer
analgetischen Therapie zur Vermeidung der
Ausbildung einer Neuralgie werden auch
Glukokortikoide eingesetzt,

bestehender  Fazialisparese  als

um durch

Entzindungshemmung auch hier den
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Abbildung 4:
Klinischer Aspekt
nach eingeleiteter
Therapie bei stabiler
Wundsituation mit
klassischer auf das
Dermatom begrenz-
ten Hautldsionen

Abbildung 5:
Klinischer Verlauf
nach zwei Wochen
Therapie —
Effloreszenzen in
Abheilung.

Schmerz zu modulieren [Uscategui et al.,
2008].

Bei Superinfektion sollten lokale antiseptische
MalRnahmen und gegebenenfalls eine sys-
temische Antibiose in Betracht gezogen
werden [Wills et al., 2010].

Da der Zoster hinweisgebend sein kann fiir
eine Immunsuppression, sollte eine weiter-
gehende Diagnostik eingeleitet werden,
um zugrunde liegende Erkrankungen auszu-
schlieen (wie Leukamien).

Zu beachten ist auch, dass an Zoster er-
krankte Patienten Variezella-Viren Gbertragen
konnen. Sie sollten sich von ungeimpften
Personen, insbesondere alteren Menschen
und Schwangeren fernhalten [Wutzler P.,
2013].

Im vorliegenden Fall gab es einige Abwei-
chungen vom typischen Verlauf, da zum
Beispiel die Schmerzen nicht sehr aus-
gepragt waren und eher als stumpf
beschrieben wurden. Durch eine recht-
zeitige antivirale,
analgetische Therapie konnte dem Patien-
ten geholfen werden.

antimikrobielle und

INFO
Fazit fir die Praxis

B Starke brennend-stechende Schmer-
zen im Versorgungsgebiet eines sensi-
blen Nervens auch ohne begleitenden
Ausschlag sind das Erstsymptom des
Herpes zoster.

B Bei Verdacht auf Herpes zoster sollte
zeitnah  mit  Aciclovir  therapiert
werden.

B Insbesondere im Gesichtsbereich
kann es zu weiteren Komplikationen
wie Blindheit und Facialisparese
kommen.

B Eine Zosterinfektion sollte internis-
tisch abgeklart werden, um eine Im-
munsuppression auszuschlieRen.

M Patienten mit Herpes zoster sind
infektios und konnen den Virus tber-
tragen.

Dr. Elisabeth Goetze

Dr. Dr. Keyvan Sagheb

PD Dr. Dr. Christian Walter

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

Augustusplatz 2

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

CME AUF ZM-ONLINE
Herpes zoster

E E Scannen Sie den QR-
: Code oder geben Sie

auf der Website 33566
E A in die Suchmaske ein.

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

LZK Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérziliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Trauma und Zahnverlust
im wachsenden Kiefer — was tun?
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi —
CH-Basel

Termin:

17.01.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8186

Gebiihr: 400 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Praxishygiene-Update
Modul H1

Referent: Dr. Carsten Ullrich -
Mannheim

Termin:

18.01.2014: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 8081

Gebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Die Biologie der Pulpa und
die Behandlungsprinzipien der
Endodontie

Referent: Prof. Dr. Edgar Schéfer —
Muinster

Termine:

24.01.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
25.01.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 8091

Gebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Der implantologische Ein-
griff — Osseointegration, praopera-
tive Systematik, Operationstechni-
ken, implantologische Grundlagen
Referent: Prof. Dr. Dr. Friedrich W.
Neukam — Erlangen

Termine:

24.01.2014: 09.00 — 18.00 Uhr,
25.01.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 6226

Gebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Innovative Behandlungs-
konzepte der asthetischen Zahn-
heilkunde unter Einsatz moderner
Materialien und CAD/CAM
Referent: Prof. Dr. Daniel Edelhoff
— Minchen

Termine:

31.01.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
01.02.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8004

Gebiihr: 600 EUR

Auskunft:

Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Sophienstr. 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

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

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Curriculum Parodontolo-
gie (insgesamt 12 Veranstaltungs-
tage)

Moderator: Prof. Dr. Dr. Sgren
Jepsen — Bonn

Erster Termin:

14.02.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
15.02.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 109
Kurs-Nr.: 0419.4

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Der schwierige Patient in
der Zahnarztpraxis — Einflhrungs-
kurs ,Zahnarztliche Hypnose”
Referenten: Dr. Dipl. Stom. Horst
Freigang — Berlin, PD Dr. Gerhard
Schiitz - Berlin

Termin:

22.02.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 6073.1

Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Aufbaukurs Applied Kine-
siology fiir Zahnarzte: Praktische
Herstellung von Schienen mit AK-
Unterstiitzung

Referent: Dr. Ulrich Angermaier —
Roth

Termine:

28.02.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
01.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 6083.0

Kursgebiihr: 475 EUR

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Der moderne Stiftkern-
aufbau — Schnittstelle von
Zahnerhaltung, Prothetik und
Endodontie

Referent: OA Dr. Markus Kaup —
Munster

Termin:

08.03.2014: 09:00 — 16:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 0720.1

Kursgebihr: 275 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Funktionsanalyse und -therapie fir
die tagliche Praxis

(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Referent: Dr. Uwe Harth —

Bad Salzuflen

Erster Termin:

14.03.2014: 14:00 - 19:00 Uhr,
15.03.2014: 09:00 - 18:00 Uhr
Fortbildungspunkie: 45

Kurs-Nr.: 1001.10

Kursgebiihr: 1550 EUR

Thema: Aufstiegsfortbildung
zum/r Dentalhygieniker/-in
Termin: April 2014 - April 2015
Do, Frund Sa: 08.30 — 17.45 Uhr
Kursgebihr: 14850 EUR (inkl. aller
Materialen)

Auskunft:

ZA llona Kronfeld-Mbhring

Tel.: 030/414725-18

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Wieviel Funktionsanalyse
und —therapie brauche ich in der
taglichen Praxis

Referent: Dr. Uwe Harth

Termin:

18.01.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1401

Kursgebiihr: 215 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Risikominimierung und
Fehlervermeidung in der Implan-
tologie

Referent: Dr. Joachim Hoffmann
Termin:

19.02.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1404

Kursgebihr: 130 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Mitarbeiter binden,
attraktive Zuwendungen helfen
dabei - steuerbeglinstigte Arbeit-
geberleistungen

Referent: Dipl.-Kfm. Christian
Guizetti

Termin:

19.02.2014: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: Z 1405

Kursgebihr: 88 EUR

Zm 103, Nr. 23 A, 1.12.2013, (2916)

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen — Maximale Asthetik und
Funktion vom Veneer bis zur
Seitenzahnbriicke

Referent: Prof. Dr. Jirgen Manhart
Termine:

21.02.2014: 12.00 — 19.30 Uhr,
22.02.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: Z 1406

Kursgebiihr: 594 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Medizin trifft Zahn-
medizin!

Referentin: Dr. Catharine Kempf
Termin:

21.02.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1407

Kursgebihr: 165 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Medizin trifft Zahnmedi-
zin! Die TOP 10 der Patienten-
Medikamente!

Referentin: Dr. Catharine Kempf
Termin:

22.02.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z 1408

Kursgebiihr: 215 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Mini-Implantate zur Ver-
ankerung in der Kieferorthopéadie
— Kurs Il fur Profis: die optimale
Nutzung der Mini-Implantate
Referent: Prof. Dr. Benedict
Wilmes — Diisseldorf

Termin:

13.12.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40307 kfo
Kursgebihr: 290 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallmanagement fiir
Mitarbeiter

Referent: Hans-Peter Daniel —
Litjensee

Termin:

14.12.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg

Kurs-Nr.: 40293 inter
Kursgebiihr: 165 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Ergénzende Methoden fiir
die Muskel-Relaxierung von
Patienten mit CMD - Eine Einfih-
rung mit Hands-on Ubungen

(in die craniosacrale Osteopathie,
Tens-Anwendung und Akupressur)
Referent: Prof. h.c. VRC Dr.
Winfried Wojak — Detmold

Termin:

14.12.2013: 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40312 fu

Kursgebihr: 240 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Vollkeramische Adhésiv-
briicken - eine bewahrte Alternati-
ve zu Einzelzahnimplantaten
Referent: Prof. Dr. Matthias Kern —
Kiel

Termine:

17.01.2014: 15.00 - 19.00 Uhr,
18.01.2014. 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 40318 proth
Kursgebiihr: 460 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach
§ 18 a ROV mit Erfolgskontrolle
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother —
Hamburg

Termin:

29.01.2014: 14.30 - 19.30 Uhr
Ort: New Living Home,
Julius-Vosseler-StralRe 40,
22527 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70045 ro

Kursgebihr: 70 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Prothetik digital -
Zukunftsmusik, Kinderschuhe oder
Praxisreife? Hands-on-Kurs zum
Stand der digitalen Prozesskette
Referenten: ZTM Thilo Jentzsch,
ZA Mathias Schade

Termine:

31.01.2014: 15.00 - 18.00 Uhr,
01.02.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40325 proth
Kursgebiihr: 385 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnéarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

Frau Westphal:

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

Frau Knuippel:

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



LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Kindgerechte Propyhlaxe
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

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Z-QMS Grundkurs — Das
Zahnarztliche Qualitatsmanage-
mentsystem in der Umsetzung
Referenten: Sabine Christmann,
Dr. Holger Dausch, Archibald
Salm

Termin:

19.02.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148281

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Z-QMS fiir Fortgeschritte-
ne — Das Zahnarztliche Qualitats-
managementsystem in der prakti-
schen Anwendung

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

Termin:

05.03.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148282

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene-Workshop 1
Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

26.03.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 148273

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene-Workshop 2 -

MPG-Instrumentenaufbereitung
und Klassifizierung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

09.04.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 138274

Kursgebiihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
4Erwin Reichenbach”

Anzeige

Surgitip-endo
Endodontische
Absaugkantile

f

\/ 4

Sichern Sie sich jetzt Ihr
Surgitip-endo Muster!

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

Pro Praxis nur ein Muster méglich.

3
Q
3
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Endodontie, Hygiene und Watte

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Berufsausiibung Modul 1
- Von Aufbewahrungsfristen bis zu
Medizinprodukten

Referentin: Andrea Kibgies —
Magdeburg

Termin:

10.01.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel,
Ankerstrale 2 a, Halle (Saale)
Kurs-Nr.: ZFA 2014-003
Gebiihr: 75 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Der richtige Umgang mit
Erstattungsstellen: Patient — Zahn-
arztpraxis — Versicherung: Eine
Dreiecksbeziehung ohne Ausweg?
Referentin: Kerstin Salhoff —
Nirnberg

Termin:

15.01.2014: 14.00 - 19.30 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralte 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-004

Gebiihr: 210 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Von Streithammeln und
-hdhnen: gute Losungen fiir
schwierige Situationen in der
Zahnarztpraxis

Referentin: Elke Schulz — Esslingen
Termin:

17.01.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Stralle 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-005

Gebiihr: 205 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Berufsausiibung Modul 3
— vom Amalgamabscheider bis zur
Validierung

Referentin: Andrea Kibgies —
Magdeburg

Termin:

24.01.2014: 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel,

AnkerstralRe 2 a, Halle (Saale)
Kurs-Nr.: ZFA 2014-006

Gebiihr: 75 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Der PAR-Patient — Ein
praktisches Intensivseminar fiir die
ZMP/ZMF

Referentin: Simone Klein — Berlin
Termine:

24.01.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
15.02.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Strale 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-007

Gebiihr: 280 EUR

Anmeldungen bitte schriftlich Giber
ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39014 Magdeburg

Frau Einecke: 0391/73939-14
Frau Bierwirth: 0391/73939-15
Fax: 0391/73939-20

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

zZm 103, Nr. 23 A, 1.12.2013, (2917)
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LZK Sachsen

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endo-Revision

Referent: Dr. Christoph Huhn —
Dessau

Termine:

17.01.2014: 14.00 - 20.00 Uhr,
18.01.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: D 01/14

Kursgebiihr: 385 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihre Realisation mit Komposi-
ten

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber —
Wiirzburg

Termine:

24.01.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
25.01.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: D 02/14

Kursgebihr: 585 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Diagnostik und Therapie
der Craniomandibularen Dysfunk-
tion

Referenten: Dipl.-Stom. Tom
Friedrichs — Dresden, Priv.-Doz.
Dr. Ingrid Peroz — Berlin
Termine:

31.01.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
01.02.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: D 04/14

Kursgebihr: 520 EUR
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Fachgebiet: Homéopathie
Thema: Homéopathie fiir Zahn-
arzte — Kurs 1

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Heinz-Werner Feldhaus — Horstel
Termine:

31.01.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
01.02.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: D 05/14

Kursgebiihr: 365 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallmedizin fiir die
Zahnarztpraxis

Referent: Dr. Dr. Henry Leonhardt
— Dresden

Termin:

01.02.2014: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: D 06/14

Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Die Zunge — im multi-
disziplindren Arbeitsfeld von
k-0-s-t ® — Mdglichkeiten facher-
Ubergreifender Zusammenarbeit
Referentin: Dr. h. c. Susanne
Codoni — CH-Alschwil

Termin:

01.02.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 07/14

Kursgebiihr: 270 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Abschlussgesprache mit
Fallprasentationen: Modul 17 des
Curriculums Implantologie
Referenten: Prof. Dr. Michael
Augthun — Miilheim,

Dr. Hans-Joachim Nickenig —
Troisdorf

Termine:

06.12.2013: 14.00 — 19.00 Uhr,
07.12.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 13088

Kursgebiihr: 240 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Top-Team statt Trouble-
Team: Fit zum Fiihren Il - Hoch-
wirksame Mitarbeitergesprache
erfolgreich fiihren.

Referenten: Dr. Gabriele Brieden —
Hilden, Matthias Orschel-Brieden
— Hilden

Termine:

06.12.2013: 14.00 — 18.00 Uhr,
07.12.2013: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 13131

Kursgebiihr: 290 EUR,

(ZFA) 190 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Zahnersatz — Abrechnung
nach BEMA und GOZ - Teil 4
Referenten: ZA Martin Hendges _
KolIn, ZA Lothar Marquardt —
Krefeld, Matthias Orschel-Brieden
— Hilden

Termin:

13.12.2013: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 13327

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Innovative Konzepte zur
vorhersagbaren Deckung singula-
rer und multipler Rezessionen
Referent: Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean - Bern (CH)

Termin:

14.12.2013: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 13127

Kursgebihr: 320 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Team-Kurse: Kofferdam 10
in 100 Sekunden

Referent: Dr. Johannes Miiller —
Worth a.d. Isar

Termin:

14.12.2013:10.00 — 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 13126

Kursgebiihr: 260 EUR,

(ZFA) 130 EUR

Fortbildung fiir ZFA

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

13.12.2013: 15.00 - 20.00 Uhr,
14.12.2013: 09.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 13279

Kursgebihr: 240 EUR

Thema: Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz gemaR §
18a, Abs. 3, Satz 2 in Verbindung
mit Abs. 1, Satz 3 der RoV
Referent: Prof. Dr. Peter Pfeiffer —
Koln

Termine:

14.12.2013: 09.00 - 13.00 Uhr
Kurs-Nr.: 13916

Kursgebihr: 50 EUR

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

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48
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ZAK Bremen

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Alters-ZHK

Thema: Senioren in der Praxis: Wir
konnen sie zahnmedizinisch be-
treuen!

Referentin: Prof. Dr. Ina Nitschke
Termin:

06.12.2013: 14.00 — 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 13227

Gebiihr: 248 EUR (ZA),198 EUR
(ZFA)

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Grundlagen der zahnérzt-
lichen Propyhlaxe — Der 1. Schritt
Referenten: Dr. Jan Reineke,
Sabine Mack, Sabine Lapuks
Termin:

15.02.2014: 09.00 - 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 14037

Gebiihr: 125 EUR

Fachbereich: Prothetik

Thema: Die Totalprothetik —
Workshop

Referentinnen: Dr. Sabine
Hopmann, Ruth Hovelmann
Termine:

28.02.2014: 14.00 — 20.00 Uhr,
01.03.2074: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 14524

Gebiihr: 678 EUR
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Fachbereich: Abrechnung

Thema: Vollstandiges Honorar —
dank vollstandiger Dokumentation
Referentin: Christine Baumeister-
Henning

Termin:

28.02.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 14020

Gebishr: 154 EUR

2. Bremer Zahnérzietag
Termine:

07.03.2014: 15.00 — 19.00 Uhr,
08.03.2014: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: ATLANTIC Hotel an der
Galopprennbahn,
Ludwig-Roselius-Allee 2,

28329 Bremen
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 14500

Gebiihr: 390 EUR

Bremer Prophylaxetag

Termine:

07.03.2014: 15.00 — 19.00 Uhr,
08.03.2014: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: ATLANTIC Hotel an der
Galopprennbahn,
Ludwig-Roselius-Allee 2,

28329 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14030

Gebiihr: 260 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer 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

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Heute schon eine Tablette
genommen? Was der Zahnarzt
und Kieferorthopade tiber Medi-
kamente, Hormone und Osteo-
porose 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”,
Strempelstralie 13,

18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 28

Gebijhr: 135 EUR

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

Referent: Prof. Dr. Peter Ottl
Termin:

07.12.2013: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fiir
ZMK ,, Hans Moral”,
Strempelstralie 13,

18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 29

Gebiihr: 280 EUR

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

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

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

(Stichwort: Fortbildung)

ZAK Westfalen-Lippe

Zahnérziliche Fortbildung

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Aufbissschiene mit
System! CMD-Behandlung mit
Okklusionschienen — Praktischer
Intensivkurs

Referent: Dr. Wolf-Dieter Seeher —
Planegg

Termine:

10.01.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
11.01.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 14740000

Gebiihr: 529 EUR (ZA)

Fachgebiet: Kinder & Jugend-ZHK
Thema: Update Kinderzahnheil-
kunde — neue und bewahrte
Konzepte

Referenten: Dr. Markus Kaup _
Minster, Prof. Dr. Till
Dammaschke — Miinster
Termin:

22.01.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Minster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14750003

Gebiihr: 79 EUR (ZA)

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Arbeitskreis Kieferorthopa-
die — Optimaler Zeitpunkt kiefer-
orthopédischer MalRnahmen
Referenten: Dr. Werner Noeke _
Meschede, Dr. Holger Winnen-
burg — Coesfeld

Termin:

29.01.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14710715

Gebiihr: 99 EUR (ZA)



Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantate — Weich-
gewebe — Asthetik ...am Ende
steht immer ein Lacheln...
Referent: Dr. Peter Bongard —
Moers

Termin:

29.01.2014: 14.30 - 19.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 14740046

Gebiihr: 249 EUR (ZA)

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantation und Aug-
mentation an Humanpraparaten
Referenten: Prof. Dr. Fouad Khoury
- Olsberg, Prof. Dr. Werner
Wittkowski — Miinster

Termine:

31.01.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
01.02.2014: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 14740050

Gebiihr: 1250 EUR (ZA)

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Alles neu im MPG! Fit fiir
die bedeutendste Anderung des
Medizinprodukterechts seit 20027
Kombikurs mit Erwerb — Aktuali-
sierung der Sachkunde flir ZFA
und Wissensaktualisierung fiir ZA
Referent: Dr. Hendrik Schlegel —
Munster

Termin:

31.01.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Munster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14760000

Gebiihr: 59 EUR (ZA)

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Spezielle Fachkunde im
Strahlenschutz fiir die digitale
dentale Volumentomographie
(DVT) inkl. Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz fir
Zahnérzte/-innen

Referenten: Prof. Dr. Dr. Ulrich
Meyer — Miinster, Dr. Irmela
Reuter — Munster

Termine:

01.02.2014: 09.00 — 17.00 Uhr,
10.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: 14740039

Gebiihr: 990 EUR (ZA)
Auskunft: ZAKWL

Akademie fiir Fortbildung

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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

ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Symposium: 8. Institutstag
Thema: Erosionen, Abrasionen,
Keildefekte und Uberempfindlich-
keiten

Referent: Prof. Dr. Michael Noack
- KolIn

Termin: 07.12.2013

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 13-02-055

Gebiihr: 75 EUR

Auskunft:
Heinrich-Hammer-Institut

ZAK Schleswig-Holstein

Westring 496, 24106 Kiel

Tel.: 0431/260926-80

Fax: 0431/260926-15

E-Mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

AJONA

Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zahne, Zahnfleisch und Zunge

AJONA wirkt — das fihlt
und schmeckt man.

AJONA ist ein medizinisches Zahncremekonzentrat fiir die tag-
liche universelle Pflege von Zdhnen, Zahnfleisch und Zunge. Die
AJONA Rezeptur basiert auf dem seit iiber 60 Jahren bewahrten
vierstufigen Wirkprinzip gegen Karies und Parodontitis.

1. Optimale Reinigung derZ3hne von Beligen - aufgrund
spezieller, weicher Putzkorperchen ist AJONA besonders
sanft und griindlich zugleich (RDA: 30)

. Neutralisation des pH-Wertes im Mundraum - durch leicht
basische Formulierung

. Antibakterielle und entziindungshemmende Wirkung

PFLEGE & SCHUTZ

optimale Wirkung

SCHADLICHE BAKTERIEN

AJONA beseitigt schnell

und anhaltend schadliche

Bakterien wie z.B. S. mutans

(Leitkeim fiir Karies) und

A. actinomycetem comitans

(Leitkeim fiir Parodontitis).

Zeit

4. Remineralisierende Wirkung durch Calcium und Phosphat -

fordert die Remineralisation der Zahne, hartet die Zahnsubstanz

Das Ergebnis der Zahnpflege mit AJONA:
Gesunde, saubere Zdhne, kraftiges Zahnfleisch,
reiner Atem und eine lang anhaltende,

sehr angenehme Frische im Mund.

Optimale
Dosierung fir
elektrische Zahnbirsten

Kostenlose Proben: Fax 0711-75 85 779 62

[ Bitte senden Sie uns
kostenlose Proben fir uns
und unsere Patienten.
www.ajona.de
service@ajona.de

% Dr. Liebe Nachf.
D-70746 Leinfelden

Praxisstempel/Anschrift
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Kongresse

m Januar

8. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Linguale
Orthodontie

Termin: 17./18.01.2014

Ort: Empire Riverside Hotel,
Hamburg

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dietmar Segner und

Dr. Dagmar Ibe, Hamburg
Auskunft: www.dglo.org

8. Hamburger Zahndrzietag
Thema: , Altere Menschen -
Herausforderungen und Chancen”
Termine:

24.01.2014: 14.00 — 18.30 Uhr,
25.01.2014: 09.30 - 16.15 Uhr
Ort: Empire Riverside Hotel,
Bernhard-Nocht-StraRe 97,
20359 Hamburg

Auskunft: ZAK Hamburg,
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

Kongress der Osterreichischen
Gesellschaft fir Mund- Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Thema: Traumatologie im
Gesichtsbereich

Termin: 27.01. - 31.01.2014
Ort: Europahaus Mayrhofen,
Zillertal Congress
Tagungsprasident: Prim. Univ. Prof.
DDr. Michael Rasse

Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4, A-1014 Wien
Tel.: ++43(0)1/53116-48

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

61. Winterfortbildungskongress der
Zahnérztekammer Niedersachsen
Thema: Moderne Endodontologie
vonA-Z

Termin: 29.01. - 01.02.2014

Ort: Maritim Berghotel Braunlage
Am Pfaffenstieg

38700 Braunlage

Auskunft und Anmeldung:
Zahnarztekammer Niedersachsen
Ansgar Zboron

Zeifistr. 11a

30519 Hannover

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

m Februar

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

Thema: Zahnirztliche Behandlung
im Notdienst

Termin:

08.02.2014: 09.00 — 13.30 Uhr
Veranstalter:

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

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

Anmeldung:

Tel.: 0251/8347-084

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

DGParo-Frishjahrstagung 2014
,Zuriick zu den Wurzeln mit Blick
in die Zukunft. Parodontologie
und Implantattherapie an der
Universitat Leuven”

Termin: 21./ 22.02.2014
Referenten: Prof. Dr. Marc
Quirynen, Prof. Dr. Wim Teughels
Ort: Langenbeck-Virchow-Haus
LuisenstraRe 58/59, 10117 Berlin
Auskunft und Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft fur
Parodontologie e.V.
Neufferstralte 1,

93055 Regensburg

Tel.: 0941/942799-0

Fax: 0941/942799-22
kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de

m Madrz

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

6370 Kitzbtihel

Tagungsleitung: 0.Univ. Prof. Dr.
Hans-Peter Bantleon, Univ. Prof.
Dr. Adriano Crsimani, PD Dr.
Brigitte Wendl

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

60. Zahndrztetag
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
Thema: Was bringt die Zukunft?
Herausforderungen und Visionen
in der Zahnmedizin

Termin: 12. - 15. Marz 2014
Tagungsprasident: Prof. Dr. Dr.
Henning Schliephake — Géttingen
Ort: Gitersloh

Auskunft: ZAK Westfalen-Lippe
Akademie fiir Fortbildung

Auf der Horst 31,48147 Miinster
Tel.: 0251/507627

Fax: 0251/50765 627
annika.woestmann@zahnaerzte-
wl.de

5. Frihjahrssymposium

der Osterreichischen Gesellschaft
fir Kinderzahnheilkunde
Termin: 14./15.03.2014

Ort: Salzburg Congress,
Auerspergstr. 6,

A-5020 Salzburg

Referenten: Prof. Dr. Christian
Splieth, Prof. Dr. Anahita
Jablonski-Momeni u.a.
Auskunft: Dr. Ute Mayer
Tel.:++43(0)664/4310959
www.fruehjahrssymposium.at

Zahnheilkunde 2014

Thema: Moderne Zahnmedizin -
Was bringt uns weiter? Vortrage
und Workshops

Veranstalter: LZK Rheinland-Pfalz
Termin: 14./15.03.2014

Ort: Mainz

Anmeldung: OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341/48474-308

Fax: 0341/48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

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

Termin: 21.03. - 23.03.2014

Ort: Stadtsale Bernlochner,
Landtorplatz 2, 84042 Landshut
Auskunft: Conventus Congress-
management & Marketing GmbH
Marit Herrnberger
Carl-Pulfrich-StraBe 1, 07745 Jena
Tel. 03641/311 63 62, Fax: -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. 0941/91069210

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

15. ZMF-KONGRESS

mit Programm fiir qualifizierte
Verwaltungsmitarbeiterinnen
Termin: 11./12. April 2014
Tagungsleitung: Prof. Dr. Christof
Dorfer — Kiel, ZA Mario Schreen —
Gadebusch

Ort: Hamburg

Anmeldung:

Zahnéarztekammer Hamburg
Mollner Landstr. 31,

22111 Hamburg

Bettina Schmalmack

Tel.: 040/733405-36
bettina.schmalmack@zaek-hh.de
Susanne Weinzweig

Tel.: 040/733405-41
susanne.weinzweig@zaek-hh.d
Fax: 040/733405-75
bit.ly/1cl1vMs

18. Jahrestagung des Landesver-
bandes Berlin-Brb. im DGl e.V.
Thema: Implantologie im Grenz-
bereich

Termin: 08. 03.2014

Ort: Kongresszentrum am
Templiner See, Potsdam
Anmeldung: MCI Deutschland
GmbH, Markgrafenstr. 56,
10117 Berlin

Tel.: 030/20459-0, Fax: -50
E-Mail: bbi@mci-group.com
www.mci-berlin.de



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 ' ' '
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m Mai

18. Frishjahrs-Seminar Meran
Thema: Alte Weisheiten — Neue
Wahrheiten?

Termin: 01. - 03.05.2014
Ort: Kurhaus Meran,
Freiheitsstrasse 31,

1-39012 Meran
Organisation: Univ.-Prof. Dr.
Adriano Crismani

Auskunft:

Verein Tiroler Zahnarzte
Kathrin Stradner
AnichstralBe 35

6020 Innsbruck

Tel.: ++43(0)512/504-27189
Fax: ++43(0)512/504-27616
E-Mail: office.vtz@uki.at
www.vtz.at

39. Schwarzwaldtagung der
sidbadischen Zahnérzte

Thema: Zukunftsorientierte Zahn-

medizin — Chancen und Risiken
Termin: 09./10.05.2014

Ort: Kurhaus in Titisee
Organisation: Prof. Dr. Elmar
Hellwig und Christoph Roder
Auskunft:

BZK Freiburg, Christoph Réder
Tel.: 0761/4506-311

Fax: 0761/4506-450

christoph.roeder@bzk-freiburg.de

www.bzk-freiburg.de

25. Fortbildungsveranstaltung der
BZK Freiburg fir Zahnmedizinische

Fachangestellte

Thema: Zukunftsorientierte
Zahnarztpraxis

Termin: 09.05.2014

Ort: Kurhaus in Schluchsee

Organisation: Dr. Peter Riedel und

Sabine Haringer

Auskunft:

BZK Freiburg, Sabine Haringer
Tel.: 0761/4506-352
Fax.:0761/4506-450

sabine.haeringer@bzk-freiburg.de

6. Frankischer Zahnérztetag 2014

Thema: CMD - Diagnostik und
Therapie, Konzepte fiir die
tagliche Praxis

Termin: 16./17.05.2014

Ort: Stadthalle Bayreuth,
Ludwigstr. 31, 95444 Bayreuth

Organisation: ZBV Oberfranken.

Fortbildungspunkte: 16
Anmeldung:

eazf GmbH

Fallstr. 34, 81369 Miinchen
Tel.: 089/72480-190,

Fax: 089/72480-188
info@eazf.de

www.eazf.de
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Termine

m August

16th ISDM and 1st Congress Inter-
national Association for
Paleodontology IAPO

Termin: 26.08.-30.08.2014

Ort: Zagreb

President of the Scientific Board:
Univ.-Prof. Dr. Kurt W. Alt
Auskunft:

University of Zagreb, School of
Dental Medicine, Department of
Dental Anthropology
iapo@paleodontology.com
www.paleodontology.com

m September

22. CEREC Masterkurs
Referenten: Dr. B. Reiss, Dr. K.
Wiedhahn

Termin: 26./27.09.14

Ort: Bonn

Fortbildungspunkte: 16
Kursnummer: 1S130114
Kursgebiihr: 690 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitglied: 540 EUR +
MwsSt.; ZFA: 320 EUR + MwsSt.
Anmeldung:

DGCZ e.V.

Karl-Marx-Str. 124

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88, -86
e-mail: sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

Hochschulen

Universitdt Greifswald

21. DH-Kurs 2014

Fachgebiet: ZFA

Thema: ,,Prophylaxekonzepte,
Ergonomie, Diagnostik, Hand-
vs. Ultraschallinstrumentierung,
neue Forschungsergebnisse” —
ein praktischer Arbeitskurs
Referentinnen: Professor Dr.
Kathleen Newell, DH Kim Johnson
Termin:

14.07.2014 - 18.07.2014

Ort: Zentrum fiir ZMK der Ernst-
Moritz-Arndt-Universitat Greifs-
wald

Kursgebiihr: 950 EUR
Anmeldung: Ina Fahrenkrug,
Zentrum fir ZMK-Heilkunde,
Abt. Parodontologie
Walther-Rathenau-Stralle 42a
17475 Greifswald

Tel.: 03834/867127

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

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fir
computergestiitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 10./11.01.14

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15080114
Kursgebihr: 1050 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 Euro + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: SW 4.X Update & Umstieg
- Tipps & Tricks

Referent: Dr. Olaf Schenk

Termin: 15.01.14

Ort: KéIn

Fortbildungspunkte: 5
Kursnummer: SW590114
Kursgebihr: 395 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitglied: 395 EUR + Mwst.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referenten: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 17./18.01.14

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 1S140114
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Nagihan Kiiciik
Termin: 17./18.01.14

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkie: 21
Kursnummer: 15480114
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: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 17./18.01.14

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: $7290114
Kursgebihr: 1460 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 540 EUR +
MwsSt.; ZFA: 1460 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 24./25.01.14

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15060114
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: Seitenzahn

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 31.01./01.02.14

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkie: 21
Kursnummer: $7490114
Kursgebihr: 1460 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 1360 EUR + MwSt.
ZFA: 1460 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 07./08.02.14

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: FZ070114
Kursgebihr: 1460 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 1360 EUR + MwsSt.
ZFA: 1460 EUR + MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)



Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 07./08.02.14

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: 15130114
Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100-EUR-Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA: im Team 525 EUR + MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt)

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

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax. 030/767643-86

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

6GZMK

Gesellschaft fir ganzheitliche
Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Funktionstherapien und
Selbsterfahrung — Ganzheitliche
Zahnmedizin — Interdisziplinar
Referenten: Dr. Albinger-Voigt, Dr.
Busch, Dr. Kéblinger, Dr. med.
Mangold, Pirchl, Peppler, Dr.
Pranschke, DDr. Simma, Dr. Spleit,
Dr. Weise, Dr. Wolz

Termine: 22.03. - 29.03.2014
Ort: Hotel Albona Nova,

Zirs am Arlberg
Tagungsleitung: DDr. Irmgard
Simma

Fortbildungspunkte: 73
Auskunft: DDr. Irmgard Simma
Arlbergstr. 139

A-6900 Bregenz

Tel.: +43 (0)5574/76752

Fax: +43 (0)5574/76755
dr.i.simma@aon.at
www.simma.at

DGParo

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e. V.

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: DGParo-Teamtag
2013/2014

Thema: PZR versus Parodontale
Erhaltungstherapie: Alles nur
Abzocke?

Referenten: Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf, Priv.-Doz. Dr.
Gregor Petersilka

Termine: 16.11.2013 und
11.01.2014

Ort: Neue Universitat Wiirzburg

Fachgebiet: Notfalltraining -
Basiskurs flir Zahnarzte

Thema: ,Erzihlen Sie mir nicht,
was Sie tun wiirden, sondern tun
Sie es!”

Referent: Dr. med. dent. Tobias
Locher

Termin: 22.03.2014

Ort: Praxis Prof. Dr. Heinz H.
Topoll, KanalstralRe 15,

48147 Miinster

Termin: 17.05.2014

Ort: Frankfurt
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 490 EUR

Fachgebiet: DVT-R6ntgenkurs
Thema: Digitale Volumentomogra-
fie — Spezialkurs im Strahlenschutz
fir Zahnérzte

Referenten: PD Dr. Dirk Schulze,
Dr. Dennis Rottke

Termine: 7./8.02.2014 und

10. 05. 2014

Ort: Frankfurt
Fortbildungspunkte: 21
Kursgebihr: 800 EUR fiir
Mitglieder; 1000 fir
Nichtmitglieder

Auskunft und Anmeldung:
DGParo e.V.

Neufferstrale 1

93055 Regensburg

Te.: 0941/942799-0,

Fax: 0941/942799-22

e-mail: kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

ZA. Erich Duss
Marktplatz 21
75365 Calw

geb. 04. 02. 1951

Frank Ebeler
Finkenweg 25
88097 Eriskirch
geb. 06.07.1957

Dr. Thomas Hormeyer
Mainaustr. 139
78464 Konstanz

geb. 08.07.1952

Kontakt:

BZK Tlbingen

Bismarckstr. 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209 oder -233

Kontakt:

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
70100 Freiburg

Tel.: 0761/4506-0

Fax: 0761/4506-400

Kontakt:

BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Str. 8-10
68167Mannheim

Tel.: 0621/38000-0
Fax: 0621/38000-170

ZAK Niedersachsen

Ehab Srur
Nr. 7941

Gerhard Nonnenmacher
Nr. 5877

Andreas Lossner
Nr. 1737

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Agnes Schuh

Postfach 810661
30506 Hannover

Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391- 116
Email: aschuh@zkn.de

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wurttemberg

doctorseyes.de

@

«t!;n n

personliche Beratung unter
Tel.: 07352/939212
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Gesellschaft

Personalisierte Medizin

Zielgenaue Therapie fiir wenige Patienten

In den Augen der Befiirworter gehért der personalisierten Medizin die Zukunft.
In der jiingeren Vergangenheit gab es kaum einen Kongress, bei dem die
genbasierte Arzneitherapie nicht das herausragende Thema gewesen wire.
Doch neben all den VerheiBungen einer individualisierten Medizin mehren sich
nun auch die kritischen Stimmen.

Menschen mit scheinbar derselben Krankheit
konnen vollig unterschiedlich auf dasselbe
Medikament reagieren - und zwar un-

ziehen oder Nebenwirkungen ausgesetzt
sind, die unter Umstanden vermeidbar
wadren. Die personalisierte Medizin ist eine

abhangig Weiterentwicklung auf dem Weg zur effek-

tiveren Therapie”, sagt

Hagen Pfundner,

Chef des
davon, wie gut das Arzneimittel in
Studien seine Wirksamkeit belegen konnte.
Wahrend einige Patienten schon bei gerin-

ger Wirkstoffdosierung deutlich profitieren,
erleben andere auch bei einer hoheren
Dosis keine Besserung und leiden statt-
dessen an schweren Nebenwirkungen.
Seit einigen Jahren versucht die so-
genannte personalisierte

Medizin, diese individu-

ellen Unterschiede an-

hand der genetischen

Merkmale

Schweizer Pharmariesen Roche. Sein Kon-
zern entwickelt bereits heute nach eigenen

eines Patienten zu erklaren und bei der Be-
handlung und Prognose von Krankheiten zu
berticksichtigen. Das Versprechen dahinter: Angaben fiir jedes in der Entwicklung
stehende Medikament auch einen ent-

sprechenden Gentest mit.

Die Arzneimitteltherapie soll zielgenauer
werden. Patienten konnen also flr be-
stimmte Medikamente genetisch getestet
werden, ob sie von diesem Mittel hochst-
wahrscheinlich profitieren werden — ist dies
nicht der Fall, kdnnen sie stattdessen auf ein

Unterschiedliche
Mvutationen

alternatives Praparat wechseln. Ein gutes Beispiel fur die Vorteile

«Das in der Arzneimitteltherapie bisher der personalisierten (oder auch
individualisierten) Medizin ist der
Darmkrebs. Generell zeichnen sich

die Krebszellen — wie bei allen Tumoren —

gegeniiber gesunden Korperzellen durch

praktizierte , One-fits-all-Prinzip” fiihrt dazu,
dass je nach Indikationsgebiet 20 bis 80 Pro-
zent der behandelten Patienten einen unge-
niigenden Nutzen aus ihren Medikamenten
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eine Reihe von Genmutationen aus; doch
finden sich im Tumorgewebe verschiedener
Patienten mit dieser Krebsart nicht unbe-
dingt die gleichen Mutationen. Von den
Mutationen hangt jedoch ab, ob bestimmte
Therapien wirksam sind. So konnen Medika-
mente mit den Wirkstoffen Cetuximab oder
Panitumumab bei fortgeschrittenem Darm-
krebs nur dann wirken, wenn ein bestimm-
tes Gen (KRas) noch nicht mutiert ist. Dies
ist bei etwa 60 Prozent der Patienten der
Fall. Mit einem Gentest, der bei dieser
Erkrankung mittlerweile verpflichtend ist,
lasst sich bei einer Gewebeprobe aus
dem Tumor feststellen, ob die Medika-
mente flir einen bestimmten Patienten in
Betracht kommen oder nicht. Falls
nicht, plant der Arzt eine andere
Therapie.
Allerdings scheinen neben den
beschriebenen Genmutationen noch
weitere Faktoren fir den Erfolg der
Behandlung bedeutsam zu
sein. Das heilt, mit den
Mitteln der personalisierten
Medizin kann nur abge-
schatzt werden, ob ein Medika-
ment flr einen Patienten hochstwahr-
scheinlich geeignet ist — eine absolut sichere
Aussage ist nicht moglich.

Erhebliche
Fordermittel

Das
Menschen ist gerade
mal seit etwas mehr als

Genom des

zehn Jahren vollstandig ent-

schliisselt. Die vielfaltigen Zusam-
menhénge von einzelnen Genmutatio-
nen und deren Wechselwirkungen sind
bislang nur bei einem Bruchteil der Gene

Foto: © Nomad Soul - Fotolia.com



bekannt und erklarbar. Die personalisierte
Medizin steckt also noch in den Kinder-
schuhen - aber aufgrund der rasanten Fort-
schritte ist das Thema der aktuelle Hype im
Medizinbetrieb. Arzte, Krankenkassen und
die Politik verbinden grofe Hoffnungen
damit. Die Erwartungen, dass die indivi-
dualisierte Medizin die Gesundheitsversor-
gung zukiinftig pragen konnte, flihren welt-
weit zur Bereitstellung von erheblichen
Fordermitteln. Auch in Deutsch-

land wird in die Forschung

der individualisierten Medi-

zin stark investiert. So stellt

etwa das Bundesministe-

Bildung und

Forschung Forschungsgelder

von 360 Millionen Euro bereit, weil die

rium  flr

personalisierte Medizin ,eine neue Di-
mension in der Behandlung und Diagnose
von Krankheiten” erdffne. Des Weiteren
hat die Bundesregierung angekiindigt,
mit der Hightech-Strategie 2020 und
einem  Gesundheitsforschungsprogramm
langfristig eine umfassende Forschungs-
strategie zur individualisierten Medizin zu
entwickeln.

Angekratztes Image
aufpolieren

Fir die Pharmabranche eignet sich die per-
sonalisierte Medizin dazu, endlich wieder
das angekratzte Image der Arzneimittel-
hersteller aufzupolieren. Seit Jahren schon
tun diese sich schwer, echte Innovationen
fir die grolen Volkskrankheiten, sogenannte
Blockbuster, zu entwickeln. Statt dessen
weichen sie auf Scheininnovationen aus,
sogenannte Me-too-Praparate, die nur ge-
ringfligige Variationen von bereits auf dem
Markt befindlichen Medikamenten sind. Die
sichern der Pillenindustrie zwar den Umsatz,
aber beschadigen das Image.

Die personalisierte Medizin hingegen wird
als bedeutsamer Fortschritt wahrgenom-
men und garantiert der Branche Prestige
und einen neuen - und sehr lukrativen —
Absatzmarkt. Die Erwartungen sind auf allen
Seiten hoch: Die Patienten erhoffen sich ge-
sundheitliche Vorteile von einer mafge-
schneiderten Medizin. Arzte und Kranken-
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kassen erwarten, durch diagnostische Tests
die Vergabe unpassender Medikamente ver-
meiden sowie Nebenwirkungen und Kosten
reduzieren zu koénnen und die Pharma-
branche erwartet satte Gewinne.

Marketing-Gag

Doch trotz aller Verhei-

Rungen ist die personali-

sierte Medizin nicht un-

umstritten. Kritiker monieren,

das schon der Begriff ein reiner
Marketing-Gag sei. Tatsachlich fokus-

siere sich die individualisierte Medizin
einseitig auf die biologischen/molekularen
Eigenschaften des Menschen — und verliere

INFO

dabei die ganzheitliche Sicht auf den indivi-
duellen Patienten aus den Augen. So be-
mangelt etwa der Vorsitzende der Zentralen
Ethikkommission der Bundesarztekammer,
Urban Wiesing, der Terminus vereinfache
die tatsachliche Komplexitat der Materie,
da sich personale Eigenschaften eben nicht
auf molekularer, sondern auf personaler
Ebene manifestierten. Auch der Freiburger
Medizinethiker Prof. Giovanni Maio kritisiert
die irreflihrende Terminologie einer perso-
nalisierten Medizin, da dies eine Individuali-
sierung und somit eine Konzentration auf
den individuellen Patienten impliziere, die
in einem krassen Missverhaltnis zu den tat-
sachlichen Gegebenheiten der individuali-
sierten Medizin stehe (siehe Kasten). Zudem

Statement: Ein Verfahren der Exklusion

.Die personalisierte Medizin kann zwar
dazu beitragen, dass einige Patienten ziel-
genauer behandelt werden konnen und
anderen Patienten ineffektive Therapien
erspart bleiben. Der eigentliche Grund,
weshalb die personalisierte Medizin auch
von politischer Seite unterstiitzt wird,
liegt allerdings in der damit verbundenen
Hoffnung, man konnte mit ihr in Zukunft
Kosten sparen. Es geht also weniger
darum, diejenigen Patienten zu finden,
denen man besser helfen kann, sondern
solche, die man von Therapieversuchen
ausschlieBen kann, um an ihnen den Ver-
brauch an Ressourcen einzusparen. Das
heillt, dass die personalisierte Medizin
eigentlich ein Verfahren der Exklusion von
Patientengruppen ist, bei denen die
Wahrscheinlichkeit des Nicht-Ansprechens

Foto: privat

hoch ist. Insofern bringt sie sowohl| Ge-
winner als auch mogliche Verlierer zum
Vorschein, und flr beide muss man sich in
Zukunft interessieren.

Gleichzeitig sollte der Trend zur personali-
sierten Medizin skeptisch machen, ob man
mit einer so weitgehenden Ausblendung
aller nicht-genetischen Faktoren und der
Reduzierung der Individualitdt des Men-
schen auf seine genetische Individualitat
tatsachlich einen guten Weg beschritten
haben wird. Es wird notwendig sein, die
krankheitsfordernden Lebensgewohnhei-
ten neu zu fokussieren und neu dafiir zu
sensibilisieren, dass es neben der medika-
mentoésen Behandlung noch viele weitere
hoch effektive Behandlungsformen gibt
- beispielsweise alle Therapie- und Praven-
tionsformen, die auf den Einfluss der
Psyche, der Umwelt und auch der Lebens-
gewohnheiten abstellen. Daher gibt es
allen Grund, tatsachlich fiir eine personali-
sierte Medizin zu pldadieren. Aber eine im
wortlichen Sinne , personalisierte” Medizin
wiirde den Biomarker als nur einen kleinen
Baustein zur Personalisierung betrachten
und die Person nicht auf die genetische
Beschaffenheit reduzieren.”

Prof. Dr. Giovanni Maio lehrt Medizinethik

am Institut fir Ethik und Geschichte der
Medizin der Freiburger Universitdt.
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bestehe die Gefahr, dass ein Patient kiinftig
nach einem Gentest aufgrund statistischer
Analysen von einer Therapie ausgeschlossen
werde, die mit nur sehr geringer Wahr-
scheinlichkeit fuir niitzlich gehalten wird, die
aber genau bei ihm personlich zu vielleicht
mehreren Jahren Lebensverlingerung ge-
fuhrt hatte.
Zusatzlich angreifbar macht sich personali-
sierte Medizin, indem sie suggeriert, die
bisherige Medizin sei nicht personalisiert
gewesen und bediirfe daher dieser inno-
vativen Erganzung. Dabei haben
Arzte immer schon ihre Ent-
scheidung (ber die

best-
mogliche
Therapie
fur  einen
konkreten Pa-
tienten auch auf
diverse individuelle

Charakteristika des Patienten —

etwa sein Alter, seine physische Konstitution
oder seine Familienanamnese — gestutzt. Die
personalisierte Medizin fligt den bisherigen
Parametern fiir eine Therapieentscheidung
nun auch individuelle genetische Merkmale
hinzu. Nicht mehr und nicht weniger. Der
Terminus , personalisierte Medizin” bedeutet
also keineswegs, dass jede einzelne Person
ihr individuelles Arzneimittel bekommt. Die
genetischen Merkmale eines Patienten er-
lauben es lediglich, den Patienten aufgrund
eines bestimmten Biomarkers zu stratifizieren,
also einer Patienten-Subgruppe innerhalb
seiner Diagnose zuzuordnen. Dementspre-
chend hat sich in Fachkreisen mittlerweile
der Alternativbegriff ,stratifizierte Medizin”
etabliert.

Viel heif3e Luft

Ein weiterer Kritikpunkt lautet:

Die personalisierte Medizin

hat bislang vor allem heille

Luft und wenig konkrete

Ergebnisse fiir die Patienten
produziert. Es stellt sich also die Frage, wer
eigentlich wirklich am meisten von der

Zm 103, Nr. 23 A, 1.12.2013, (2928)

Foto: © Nomad Soul - Fotolia.com

personalisierten Medizin profitiert. ,Werden

Patienten auf dem Prunkwagen der
personalisierten Medizin in

das Paradies des medizi-

nischen Fortschritts ge-

fahren oder werden sie

vor den Karren der
molekularbiologischen

Forschung

Pharmaindustrie

und der
ge-
spannt?”, fragte bei-
spielsweise  Christiane
die Vorsit-
zende des Ethikrates,
auf der letztjahrigen
Jahressitzung des Ethik-
rates.

Woopen,

Kritiker ~ der
genbasierten Medizin befiirchten,
dass vor allem die Pharmaindustrie der
HauptnutznieRer ware. Denn der Markt fiir
Medikamente mit einem genetischen Vor-
test beschrankt sich bislang trotz
gigantischer  Forschungsausgaben
auf eine Ubersichtliche Anzahl von
Medikamenten - und zwar tberwie-
gend in der Onkologie. Insgesamt
stehen gerade einmal 34 Medika-
mente zur Verfigung, die entweder
mit einem verpflichtenden oder einem
von den Fachgesellschaften empfohle-
nen Gentest zusammen zur Anwendung
kommen. Auch wenn sich die Zahl dieser
»,Tandems” in den vergangenen
zwei Jahren mehr als verdop-
pelt hat, kann also bislang
keine Rede davon sein, dass
die breite Masse der Patienten
von der personalisierten Medizin
profitiert. So bilanziert etwa Jurgen
Windeler, Chef des Instituts fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG), im Magazin ,Spiegel”: ,Noch
handelt es sich um reine Versprechungen.
Die hochfliegenden Anspriiche, dass jetzt

eine neue Ara etwa in der Krebstherapie ein-
geleitet werde, sind nicht eingeldst.”

Klar ist, dass die personalisierte Medizin bis-
lang nur eine Nische bedient. Ob die hohen
Erwartungen an eine stratifizierte Medizin
erfiillt werden kénnen, lasst sich noch nicht
serios prognostizieren. Nach wie vor weil}
die Forschung noch viel zu wenig tber das
komplexe Zusammenspiel von genetischer
Disposition, individuellem Verhalten und
Umwelteinflissen. Experten schatzen, dass
es noch zehn bis 15 Jahre dauern kdnnte, bis
sich diese Frage beantworten lasst.

Foto: © Gernot Krautberger - Fotoloa.com

Solidargemeinschaft
belastet

Angesichts der hohen Forschungs- und
Entwicklungskosten sollte zumindest das
Risiko offen diskutiert werden, dass die jetzt
investierten Gelder kiinftig trotzdem nur
einer kleinen Patientengruppe nutzen wer-
den und dem Solidarsystem fiir sinnvollere
— weil in der Breite wirksame — Alternativen
wie Praventionsmallnahmen entzogen wer-
den. Ebenfalls ungeklart ist bis heute, ob
sich die Kosten fiir die Entwicklung der
Medikamente und die damit verbundenen
hohen Preise durch Einsparungen wirklich
amortisieren lassen. Und falls das nicht
der Fall ist — wird die Solidargemeinschaft
in der Lage oder auch nur willens sein,
die exorbitanten Kosten einer Medizin-
sparte zu tragen, die nur einer sehr
kleinen Patientengruppe dient?
Otmar Miiller
Freier gesundheitspolitischer Fachjourna-

list, K6In
mail@otmar-mueller.de

com
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Taglich neue Nachrichten
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Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahndrzte

Das Engagament im Jahr 2013

Die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ) verschreibt sich stets nach sorg-
fltiger Priifung langfristig ausgerichteten Projekten. 2013 waren das 46 Posten.
Beim letzten musste es dann ganz schnell gehen. 60000 Euro Soforthilfe schickte
HDZ-Vorsteher Dr. Klaus Winter zwei Partnerprojekten auf den Philippinen. Das
~Medical Health Care Center” auf Samar hielt wie durch ein Wunder dem Super-
taifun Haiyan stand und wurde zum Zufluchtsort fiir viele Kinder und Erwachsene.
Auch die Salesianer Don Bosco sind mit dem Schrecken davon gekommen.

Das HDZ hat sein Augenmerk erneut ver-
starkt auf den afrikanischen Kontinent ge-
legt. Dass die Not dort immer noch grof} ist,
zeigen die Medien beinah wdchentlich in
ihren Berichten. Tausende Bootsfliichtlinge
haben auch 2013 wieder den duBerst ge-
féhrlichen und im Grunde genommen aus-
sichtslosen Weg uber das Mittelmeer auf
sich genommen. Die ,Festung Europa” ge-
wahrt ihnen bisher nur begrenzt Einlass.
Hintergrund ist die EU-Verordnung ,,Dublin
lI”, die 2013 in neuer Fassung von den
EU-Innenministern verabschiedet wurde. Die
darin verankerte Drittstaatenklausel besagt,
dass ein Fliichtling in dem EU-Land seinen
Asylantrag stellen muss, das er zuerst betre-
ten hat. Landet er in Landern wie Ungarn,
Malta oder ltalien, wo die Regierungen
weitestgehend tberfordert und die Lebens-
bedingungen fiir Fliichtlinge oft schwer er-
traglich sind, sitzt er schon in der Falle.
Macht er sich dann namlich weiter auf den
Weg in sein Zielland, hat er dort kein Recht

Das Medical Health Center in Bugko auf der
philippinischen Insel Samar hat der Supertaifun
Haiyan verschont, ...
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auf Zuflucht. Die Behdrden konnen ihn
zurlickschicken in sein EU-Eintrittsland mit
der Begriindung , nicht zustandig”.

Das HDZ kann diesen Zustand sicher nicht
andern, versucht aber punktuell die gesund-
heitliche Situation in den afrikanischen
Landern selbst zu verbessern, um den
Menschen, vor allem den vielen Waisenkin-
dern, in ihren Heimatregionen die Chance
auf eine bessere Zukunft zu ebnen. Dazu
zahlt der Bau von Kliniken, Zahnstationen,
Waisenhausern und Schulen. Die Hilfe zur
Selbsthilfe steht dabei stets im Vordergrund.
Konkret umgesetzt beinhaltet das die Schul-
und Berufsausbildung junger Menschen,
die Einrichtung von Arbeitsstdtten und die
Versorgung mit Medikamenten. Das HDZ
unterweist zudem Arzte und Zahnirzte
sowie Hilfspersonal an den gelieferten Aus-
ristungsgegenstanden.

Laut Winter wird in allen afrikanischen Lan-
dern nach wie vor konstatiert, dass die zahn-
medizinische Versorgung der Bevdlkerung

... drauBen vor dem Center liegen entwurzelte
Bdume. Mithilfe eines Transportfahrzeugs
wurden viele Menschen evakuiert, ...

sich in den vergangenen dreifig Jahren eher
verschlechtert hat.

Karieslast in Afrika steigt

»~Nach Angaben der WHO sind wir Zeugen
eines verheerenden Anstiegs der Karies-
und Zahnfleischerkrankungen auf dem afri-
kanischen Kontinent”, berichtet der HDZ-
Chef. Verschiedene Faktoren wie die un-
gliickliche Anderung von Essgewohnheiten,
die GbermaRige Aufnahme von Zucker, der
Mangel an Wissen uber die Mund- und
Zahnerkrankungen und deren Pravention, das
Fehlen eines intakten Gesundheitswesens
einschlieBlich qualifizierten Personals und
adaquater Ausristung seien die Ursachen.
Hinzu komme, dass der insgesamt schlechte
gesundheitliche  Allgemeinzustand  der
Menschen das zahndrztliche Problem mas-
kiere oder gar noch verschlimmere.

Im stidafrikanischen Simbabwe, dem ehe-
maligen Sidrhodesien, engagiert sich das
HDZ seit Jahren, etwa durch Medikamenten-
spenden. Die Verschlechterung der sozio-
6konomischen Bedingungen in Simbabwe
und der gleichzeitige Qualitatsverlust in der
Gesundheitsversorgung korrelieren zusétz-
lich mit der Zunahme von Zahnerkrankun-
gen, berichtet Winter. Die HIV-Epidemie
habe die an sich schon schlechte Gesund-

... deren Hduser vom Taifun zerstért wurden.
Die aus Bonn stammende Krankenschwester
Sabine Korth leitet die Koordination vor Ort.
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heitslage besonders verscharft.
Die betroffenen Patienten pra-
sentierten sich immer mehr mit
komplizierten, atypischen Zahn-,
Mund- und Kiefersymptomen.
Die Bemihungen durch das
Ministerium fiir Gesundheit und
Wohlfahrt fir Kinder (MOHCW),
diesen wachsenden zahnmedizi-
nischen Problemen entgegen-
zutreten, sei dem enormen
Anstieg der Zahnerkrankungen
jedoch nicht mehr gewachsen.
Ein koharentes und nachhaltiges
Prophylaxe-Programm wadre der
einzige Weg, um eine Verbesse-
rung dieser Situation zu erreichen,
ist sich Winter sicher.

Eine Zahnarztpraxis fir
eine Million Menschen

Derzeit befindet sich in der Manicaland-
Provinz, eine der zehn Provinzen, fiir 1,1
Millionen Menschen eine einzige offentliche
zahnarztliche Behandlungseinheit. Sie steht
im Provincial Hospital von Mutare und ist
fir die meisten Menschen auferhalb ihrer
Reichweite. Bei 2400 zahnarztlichen Kon-
sultationen pro Monat werden hier tdglich
durchschnittlich 60 Zahne entfernt, aber
nur 30 Fillungen pro Woche gelegt. Diese
einzige Dental-Unit ist fir Behandlungen bis
Marz 2014 ausgebucht.

Im Oktober jedes Jahres flihrt Simbabwe
landesweit eine Oral Health Week durch. An
diesen Tagen versucht die Zahnarzteschaft,
auf die oralen Probleme aufmerksam zu
machen. Winter weill von Schédtzungen,
wonach in Mutare und Umgebung 90 Pro-
zent der Menschen keine praventive Mund-
hygiene betreiben, sondern abwarten, bis
ein Problem auftritt. Deswegen wiirden
dringend zahndrztliche Untersuchungen
und Mundhygieneprogramme bendtigt,
um das Mundgesundheitsbewusstsein zu
verbessern.

Eine neue — vom HDZ-Vorsteher vor vier
Jahren selbst konzipiert und finanzierte —
Zahnstation ist im St. Joseph Krankenhaus
in Mutare soeben fertig geworden. Sie soll
dazu beitragen, den Behandlungsstau ein

wenig abzubauen. Wenngleich sie ihn nicht
beseitigen kann. Das St. Joseph Krankenhaus
ist ein Missions-Krankenhaus der Dominika-
nerinnen und wurde 2008 von einem ehe-
maligen Tuberkulose-Sanatorium zu einem
Qualitats-Krankenhaus mit sekundarer Ge-
sundheitsversorgung weiterentwickelt und
bietet nun neben allgemeiner ambulanter
und stationdrer Behandlung vor allem HIV-
Patienten Betreuung und deren Behand-
lung an. Der Standort ist strategisch gut
gewahlt. Es liegt im Einzugsgebiet von
450000 Einwohnern. Darunter befinden
sich viele, die zahnarztliche Malknahmen
nicht leisten kdnnen.

Hier hat das HDZ mit groRzligigen Spenden,
vornehmlich aus Sachsen, den dringend
bendtigten Bau und die Einrichtung einer
Zahnstation verwirklicht. Diese seit vergan-
genem Herbst zweckgebundene Spenden-
aktion in Sachsen habe trotz der Hoch-
wasserkatastrophe fast 40 000 Euro erbracht.
Neben vielen Einzelspendern haben nach
Aussage von Winter auch alle sachsischen
Delegierten beider zahnarztlicher Vertreter-
versammlungen durch ihren Verzicht auf
Aufwandsentschadigungen zu dem bemer-

MEHR AUF ZM-ONLINE
Bericht Flucht vor Haiyan

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 77255
in die Suchmaske ein.

kenswerten Ergebnis bei-
getragen. Winter: ,Die vom
Vizeprasidenten der sach-
sischen  Landeszahnarzte-
kammer, Dr. Thomas Breyer,
mit groBem Elan initiierte
und durchgefiihrte Spenden-
aktion ist beispielhaft und ver-
dient an dieser Stelle einen
besonderen Dank.”
Die Ubergabe und Einweihung
wird am 12. Dezember 2013 in
Zimbabwe durch Winter person-
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lich vorgenommen.

Dr. Thomas Breyer und Dr. Klaus Winter préisentieren auf der BZAK-Bundes-
versammlung die Beschilderung fiir die neue Zahnstation in Simbabwe.

Hilfe fir die Partner
auf den Philippinen

Neben den vielen anderen MalRnahmen
(Tabelle) hat sich das HDZ auch den Opfern
des Supertaifuns Haiyan auf den Philippinen
zugewendet. Die beiden Partnerorganisa-
tionen erhielten kurzfristig finanzielle Unter-
stlitzung. 40000 Euro wurden fiir das
Medical Health Center in Bugko auf der Insel
Samar angewiesen. Das von der Bonner
Krankenschwester Sabine Korth geleitete
Haus wurde mithilfe von HDZ-Spenden
errichtet und wird bis heute unterstitzt:
Vor Ort gibt es eine Dental Unit, ein
Ambulanz- und Transportfahrzeug und ein
medizinisches Diagnose- und Operations-
zentrum. Das Fahrzeug war in den
Stunden unter dem Wirbelsturm besonders
hilfreich, um Verletzte in das Center zu
evakuieren.

Weitere 20000 Euro erhielten die Salesianer
Don Bosco. Durch die soziale und pastorale
Arbeit der Salesianer werden in der Region
direkt etwa 25600 Kinder und Jugendliche
erreicht unter anderem in Wohnheimen
und Berufsbildungszentren.

Bis 2012 hat das HDZ Hilfsgiiter und Geld-
spenden im Wert von uber 30 Millionen
Euro gesammelt und in 1000 Projekte in

mehr als 60 Landern investiert. sf/pm

Spendenméglichkeiten:
M Altgold (Zahnersatz)
M Sachspende

B Online spenden

W Uberweisung
W Zustiften

www.stiftung-hdz.de
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HDZ-HilfsmaBnahmen 2013

Projekt Forderbetrag in Euro Zeitraum
Zahnprophylaxe-Programm, Philippinen (Budget 2013) 10.000 Januar 2013
Sneha Mandir, Altenheim-Projekt, Goa, Indien 2.005 Januar 2013
Zahngarnituren, Zahnstation und Transportkosten, Zahnhygieneartikel Asmara, Eritrea 15.648 Januar 2013
Dental-Unit, Mutare, Zimbabwe (in drei Raten) 80.000 Januar 2013
Eritrea-Hilfe, Zahnputzmodelle, Hilfssendung, Transportkosten 5918 Januar 2013
Krankenhaus-Betten f. St. Mulumba-Hospital, Thika, Kenia 86.554 Februar 2013
zwei OPs 2 Girls + Hairdressing-Project, Ruiru, Kenia 9.030 Februar 2013
Klassenschranke Primary School, Nsukka, Nigeria, 5.000 Februar 2013
Social work, SDB Ashaiman, Ghana 1.035 Februar 2013
Examensgebiihr flir 35 Abiturienten Mogra Soul Winner Rescue Centre, Nairobi, Kenia 4.300 Februar 2013
500 Brillen, Rubaga Hospital, Kampala, Uganda 1.500 Februar 2013
Hausbau-Sanierungen, Fushe Arrez, Albanien 20.000 Marz 2013
Sozialarbeit Di6zese Satu Mare, Rumanien 3.000 April 2013
Berufsausbildung u. Ausbilderfoérderung, Hangzhou, China 14.000 Mai 2013
Equipment fiir Medical College Hosptal, Sylhet, Bangladesh 10.000 Mai 2013
DB-Ausbildungszentrum fiir Waisen, Chullikara, Kerala, Indien 14.291 Mai 2013
Dental-Unit, Cebu, Philippinen 4.394 Mai 2013
Mogra Star Academy, Nairobi, Kenia 50.000 Mai 2013
Wasserversorgungsanlage fiir Waisenhaus, Ashaiman, Ghana 22.551 Juni 2013
Lepra-Prophylaxe-Projekt, Sangam, Nagpir, Indien 20.000 Juni 2013
zahnarztliche Instrumente via Dr. Hupp (HH), fir Seychellen 750 Juni 2013
socially disadvantaged families, Caritas, lasi, Ruménien 3.000 Juni 2013
Brunnen, Solaranlage,Wasserpumpe, Schilbticher fiir Lepradorf, Madagaskar 17.000 Juni 2013
Hausbauprogramm, Cabiao, Philippinen 14.000 Juni 2013
Lepra-Klinik Dr. Rousselot, Bhubaneswar, Indien 4.000 Juli 2013
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten-OPs in Bolivien, Dt. Cleft-Kinderhilfe e.V. 20.000 Juli 2013
Waisenhaus-Siedlung ,,Dr. Horst Sebastian”, Lamay, Peru 20.000 Juli 2013
Examination Fees 2014 for Students Mogra Soul Winner Rescue Centre, Nairobi, Kenia 4.300 Juli 2013
Sozialzentrum Botiz, Ruménien 25.000 August 2013
Gastronomiefachschule fiir benachteiligte Jugendliche, Saigon, Vietnam 150.000 August 2013
OP-Equipment und Furniture, St. Mulumba-Hospital, Thika, Kenia 70.000 August 2013
Verpflegung EZAKA-Schule, Lepradorf Belfort, Madagaskar 8.750 August 2013
Bombay Leprosy Project, Mumbai, India 18.000 August 2013
Verbesserung d. Lebenssituation fiir benachteiligte Familien, Ostrumanien 9.000 September 2013
Unterhalt Integrationszentrum-Schule 2013/14, Carei, Rumanien 4.800 September 2013
Hochwasseraktion Deutschland 70.150 September 2013
Prasente fiir Integrationszentrum, Sportartikel etc., Carei, Rumanien 748 September 2013
Dental Instruments St. Joseph Mission Hospital, Mutare, Zimbabwe (in zwei Raten) 23.486 Oktober 2013
Berufl. Integration Jugendl. aus Waisenhdusern, Miercurea Ciuc, Transportkosten Dental Instruments 10.000 Oktober 2013
Electrifizierung Primary School, Juja-Farm, Kenya 5.372 Oktober 2013
Behandlungseinheit f. Hospital, Buzias, Rumanien 11.305 November 2013
Soforthilfe nach Taifun ,Haiyan” auf Philippinen (HDZ-Projekte) 60.000 November 2013
Insgesamt 928.887
Quelle: HDZ (Stand 11/2013)
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HIV-Ubertragung in Kitas

Die Zahnburste ist
kein Risikofaktor

Im Setting Kita spielt Hygiene eine wichtige Rolle. Gerade beim Zéhneputzen.
Das Gesundheitsamt des Rhein-Neckar-Kreises hat das Institut fiir Medizinische
Virologie in Frankfurt am Main beauftragt, eine Stellungnahme zum Risiko

der HIV-Ubertragung durch Biirsten in der Kita zu erstellen. Das Ergebnis ist

beruhigend.

Das Nationale Referenzzentrum fiir Retro-
viren in Frankfurt am Main erachtet das
Risiko der HIV-Transmission durch Zahn-
birsten in Kindertagesstatten in Deutsch-
land fiir extrem gering und fir im Alltag
vernachlassigbar. ,Generell unterstiitzen wir
die vom Robert-Koch-Institut empfohlenen
allgemeinen Hygienemalnahmen zum Um-
gang mit Zahnbdirsten in Kindergarten”,
schreibt der Direktor des Instituts, Prof. Dr.
med. Oliver T. Keppler, in seiner Stellung-
nahme.

Kein nachweisbarer Beleg

In der aktuellen Fachliteratur werden weder
fur Kinder noch fiir Erwachsene dokumen-
tierte Falle einer Ubertragung von HIV durch
die gemeinsame Nutzung von Zahnbiirsten
gegeben. In der wissenschaftlichen Literatur
sei nach Eingabe der Suchbegriffe ,HIV”,
,transmission” und ,toothbrush” in die
etablierteste Suchmaschine ,,PubMed” kein
relevanter Beitrag zu finden.
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,Heute nehme ich
mal die blaue.” Ob
Verwechslung oder
Spiel — das Risiko der
HIV-Transmission
durch Zahnblirsten

in Kindertagesstdtten
in Deutschland ist
der Stellungnahme
zufolge extrem gering.

Das Robert Koch-Institut (RKI) rat: Nur in
den Fillen, in denen die Besorgnis der Eltern
von Kindergartenkindern Uber eine mog-
liche Weitergabe von Krankheitserregern
durch vertauschte Zahnbdrsten nicht ander-
weitig zerstreut werden kann, besteht die
Méglichkeit der Reinigung und weitgehenden
Keimbefreiung in der Spillmaschine, obwohl
diese im Temperaturbereich von unter 60° C
nicht die hygienischen Anforderungen fiir
Medizinprodukte erfiillt (Kasten).

In Kindergarten komme deshalb folgendes
Verfahren als praktikables Vorgehen in
Betracht: Freitags werden die namentlich

Gesell'schaft

gekennzeichneten Zahnbirsten in der
nur mit diesen beladenen Spiilmaschine
gereinigt, getrocknet, gegebenenfalls neu
gekennzeichnet und stehen montags wie-
der zum Zdhneputzen zur Verfiigung.
Ubergeordnet betrachtet hat eine wissen-
schaftliche Arbeit aus den USA aus dem Jahr
1998 festgestellt, dass es im alltdglichen
Leben mit HIV-infizierten Kindern (bei Un-
wissen der Eltern beziiglich des HIV-Infekti-
onsstatus der Kinder) zu keinem einzigen
dokumentierten Fall einer HIV-Transmission
gekommen war, berichtet Keppler. Somit sei
das theoretische Risiko einer Ubertragung
von HIV durch Zahnbirsten empirisch in
den vergangenen 30 Jahren nicht nachweis-
bar. Dariiber hinaus stelle das Zusammen-
leben mit HIV-positiven Kindern generell
kein erhohtes Infektionsrisiko fiir Angehorige
dar.

Keine Transmission durch
HiV-infizierte Kinder

In Deutschland leben derzeit laut RKI insge-
samt circa 200 Kinder und Jugendliche mit
einer HIV-Infektion (Kasten unten). Die
meisten dieser Patienten stehen unter anti-
retroviraler Behandlung und weisen niedrige
oder nicht-nachweisbare Viruslasten auf.
Dies vermindert laut Stellungnahme, unab-
hangig vom vernachlassigbaren Risiko einer
Ubertragung iiber gemeinsam genutzte
Zahnbiirsten, auch das Risiko der Uber-
tragung Uber direkten Blut-Blut-Kontakt
oder Uber Sexualflissigkeiten drastisch.  sf

HIV/AIDS in Deutschland — Eckdaten der Schatzung

Manner

Frauen

darunter Kinder

~ 63000
~ 15000

~ 200 (davon wahrscheinlich <10 im
Kindergartenalter)

Quelle: Epidemiologische Kurzinformation des Robert Koch-Instituts, Stand: Ende 2012
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Stellungnahme des Robert Koch-Instituts

Im Kindergarten kommt es bekanntermalen
durch Speichel- oder Tropfcheninfektionen
immer wieder zu Ansteckungen mit ver-
schiedenen Krankheitserregern, wenn sich
Kinder anniesen oder anhusten.
Erfahrungsgemal werden die dabei tiber-
tragenen Keime rasch von der korper-
eigenen Infektabwehr eliminiert. Dieses
Abwehrsystem beginnt in der Mundhé&hle
und verhindert, dass jeder Kontakt mit
Infektionserregern auch tatsachlich eine
Erkrankung nach sich zieht.

Auch die benutzte Zahnbiirste ist nach dem
Zahneputzen mit Mikroorganismen konta-
miniert, die Ublicherweise zur normalen
Schleimhautflora des Mundes gehdren.
Eine anschlieRende Vermehrung von Bakte-
rien und Pilzen soll durch griindliches Aus-

spulen der Burste mit Leitungswasser und
Trocknung bei Raumtemperatur vermieden
werden. Dennoch konnen Keime mit der
Zahnbirste weitergegeben werden, genau-
so wie mit Spielzeug oder durch person-
lichen Kontakt sowie in Form von Speichel-
und Tropfcheninfektionen. Es sind aber
keine Berichte (iber virale oder bakterielle
Infektionen beim Verwechseln von Zahn-
birsten mitgeteilt worden.

Zahnbiirsten sind keine Medizinprodukte,
sondern Bedarfsgegenstande des taglichen
Lebens, fiir die die Kosmetikverordnung
und Ubergeordnet das Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstandegesetz gilt.

Die Borstenstruktur handelstiblicher Zahn-
birsten ist so gestaltet, dass sie aus glatten,
gerundeten Nylonborsten bestehen und

somit die Anheftung von Mikroorganismen
erschweren.

Zudem besitzen Zahnpasten viele Bestand-
teile, die eine antimikrobielle Wirksamkeit
besitzen und eine Hemmung des Wachs-
tums oraler Keime bewirken.

Fir das tagliche Putzen im Kindergarten
sollten folgende Regeln beachtet werden:
M Jedes Kind hat seine eigene Zahnbiirste
und seinen eigenen Becher.

m Nach dem Zédhneputzen sollte die Birste
gut unter flieBendem Wasser ausgespult
werden.

m Aufbewahrung stehend mit dem Kopf
nach oben bei Zimmertemperatur.

B Zahnbirsten missen spatestens nach
drei Monaten gewechselt werden.
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Praxis

Richtig spenden

Edel, hilfreich und serios

Kurz vor Weihnachten méchten viele Birger etwas Gutes tun. Hilfsorganisationen wissen
das und erhéhen ihre Bitten um Spenden. Doch fihrt léngst nicht jeder Verein etwas
Gutes im Schilde, auch wenn er sich noch so iiberzeugend présentiert. Fiir Spender ist

es deshalb oft sehr schwierig, die Guten von den Bésen zu unterscheiden. Dann ist es
hilfreich zu wissen, worauf man achten muss, damit das Geld seinen Zweck erfiillt.

Weihnachten - fir die Hilfsorgani-
sationen eine Zeit, in der der volle
Einsatz der ehrenamtlichen Mit-
arbeiter gefordert ist. Ausgeristet
mit Ausweisen, Sammelblichsen
und Mitgliedsformularen schwar-
men sie aus, um moglichst viele
und hohe Spenden einzusam-
meln. Denn zu keiner Zeit ist die
Deut-
schen groRer als in den Wochen
vor dem wichtigsten Fest des Jah-
res. So verzichten auch in mancher
Zahnarztpraxis die Mitarbeiter und
Chef oder Chefin auf die Weih-
nachtsfeier und spenden das Geld
lieber fir einen guten Zweck.

Es ist gut und richtig, hilfsbedurf-
tigen Menschen mit Geld oder
Sachspenden unter die Arme zu
greifen. Die Deutschen lassen sich
dabei nicht lumpen. Im vergange-
nen Jahr gaben sie rund 6,5 Milli-

Spendenbereitschaft der

arden Euro. Nicht mitgerechnet
sind dabei die Summen, die nicht
als Spende in der Einkommen-
steuererklarung erschienen sind,
sondern direkt in die Spendenbiichse fielen.
Wahrscheinlich, so schatzt der Kélner Fund-
raising-Spezialist Prof. Michael Urselmann,
sind es insgesamt circa sieben Milliarden
Euro.

Doch wie ist sichergestellt, dass das Geld
auch den guten Zweck erfillt und nicht fir
tolle Reisen oder wie bei der Berliner Treber-
hilfe fir ein schickes Auto des Vereinsvorsit-
zenden verprasst wird. Das Geld verteilt sich
auf etwa 580000 gemeinniitzige Vereine
und 19000 Stiftungen. Wie diese das Geld
verwenden, kénnen Spender nicht wirklich
erkennen. Hélt man ihnen eine Spenden-
blichse unter die Nase, fallt es ihnen schwer,
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In der Vorweihnachtszeit steigt die Spendenbereitschaft gewéhnlich
sprunghaft an.

nein zu sagen. Handelt es sich um eine be-
kannte Organisation wie zum Beispiel das
Rote Kreuz, weil jeder woran er ist. Aber
auch viele kleine Vereine, die Gutes tun, und
eben auch solche, die nur auf den eigenen
Vorteil bedacht sind, diirfen sammeln.

Gemeinniitzigkeit muss
nachgewiesen werden

Geht das Geld an einen gemeinniitzigen
Verein oder an eine gemeinniitzige Stiftung,
darf der Spender seine Gabe steuerlich gel-
tend machen. Das Finanzamt verleiht den
Status der Gemeinniitzigkeit, wenn diese

ihre mildtdtigen oder kirchlichen
Zwecke nachweisen konnen. Wie
lauter die gute Absicht ist, prift
der Fiskus nicht und auch von
staatlicher Seite fehlt es an Kon-
trolle. Zumindest gilt das fir
die meisten Bundeslander. Eine
Sammelgesetzgebung
existiert nur in Baden-Wirttem-
berg, Rheinland-Pfalz,
und Thiringen. In die Praxis um-
gesetzt wird sie auf vorbildliche
Weise in Rheinland-Pfalz. Die
zentrale Aufsichtsbehérde ADD
(Aufsichts- und Dienstleistungs-

staatliche

Saarland

direktion) konzentriert sich auf die
Ermittlung fragwiirdiger Spenden-
organisationen. Seit 2004 hat sie
jahrlich im Schnitt zehn Samm-
lungsverbote verhdngt. Diese gel-
ten zwar nur fur Rheinland-Pfalz.
Spender konnen sich aber Uber
die Homepage bundesweit daran

Foto: Jorg Lantelme — Fotolia.com

orientieren.

Mit den groReren Hilfsorganisatio-
nen befasst sich das Deutsche Zen-
tralinstitut flr soziale Fragen (DZI)
in Berlin, und das seit 1906. Getragen wird
die Stiftung vom Bundesministerium fir
Familie, von Stadtetag, Berliner Senat und
anderen. Seit 1992 vergibt sie das DZI-
Spenden-Siegel, das wohl bekannteste und
anerkannteste Priifverfahren fiir Hilfsorgani-
sationen. Wer mit dem renommierten Priif-
zeichen werben will, muss mindestens
25000 Euro Spenden pro Jahr einsammeln,
die Untersuchung beantragen und alle
Zahlen offenlegen. Umsonst ist das Siegel
nicht. Die aufwendige Untersuchung kostet
500 Euro Grundgebiihr plus einen Zusatz-
beitrag, der sich nach der GroRe der
Organisation richtet.



Ein begehrtes
Zeichen:

Wer das
DZI-Siegel
erhdilt, ist als
seridse Spende-
organisation
anerkannt.

Spenden-

Siegel

DZ| iibernimmt
kostenpflichtige Priifung

Fiir eine Erstuntersuchung verlangt das DZI
zusatzlich 1000 Euro. Allerdings sind die
Gebiihren bei etwa 12000 Euro gedeckelt.
Bislang drfen sich 267 Spendenorganisa-
tionen mit dem Siegel schmiicken. Wollen
sie es behalten, missen sie sich jedes Jahr
erneut unter die Lupe nehmen lassen. Das
DZI prift, ob sie sparsam und wirksam wirt-
schaften. Die Organisationen missen tber
verschiedene Kontrollmechanismen verfliigen
und die drei héchsten Gehalter beziffern.

AuBerdem verlangt das DZI, dass diese
einen aussagekraftigen Jahresbericht ver-
offentlichen. Die Werbe- und Verwaltungs-
kosten diirfen die 30-Prozent-Grenze nicht
lUberschreiten. Aktuell liegen sie im Schnitt
bei 14 Prozent. Doch diese Anstrengung
durfte sich auszahlen. Bietet doch das Siegel
dem Spender die Gewidhr, dass sein gespen-
detes Geld an die richtige Adresse gelangt.

INFO
Die Robinsonlisten

Wer keine Werbung erhalten will, kann
sich in sogenannte Robinsonlisten ein-
tragen lassen. Bei Briefwerbung zum
Beispiel in die des Deutschen Direkt-
marketing Verbands www.ddv-robinson
liste.de. Auch flr E-Mails, Telefon (Ro-
binsonlisten des I.D.l.-Verbands) sowie
Fax (Robinsonliste des BITKOM) exis-
tieren entsprechende Listen. u

Eine Liste der gepriiften und flir gut be-
fundenen Organisationen findet man
im Internet auf der Homepage des DZI.
Testergebnisse stehen auch im jahrlich
erscheinenden Almanach des DZI.
Neben den Guten finden Interessenten
auch die Organisationen, denen das
DZI das Siegel verweigert hat. Insge-
samt Uberstehen 30 Prozent die Erst-
prifung nicht. Nur finf Prozent fallen
bei der jahrlichen Kontrolle durchs
Raster. Birger, die sich fir eine kleinere
Organisation, die sich ein Siegel nicht
leisten kann, interessieren, konnen beim
DZI um Rat fragen. Die Experten unter-
ziehen den Verein dann einer kostenlosen
Schnellpriifung, die zumindest die wichtigs-
ten Merkmale Uberpriift. Dazu erklart Burk-
hard Wilke, Geschéftsfiihrer des DZI: ,Bei
der Basispriifung stellen wir funf Fragen
und fordern nur wenige Unterlagen zur Pri-
fung ein. Auf diese Weise haben wir rund
750 Organisationen gepriift.” Diese stehen
ebenfalls auf einer Liste auf der DZI-Seite.
Neben dem sehr verldsslichen DZI-Siegel
kontrolliert die gemeinnitzige AG Phineo
seit 2009 Organisationen auf ihr Wirkungs-
potenzial hin. Deutsche Borse, die Bertels-
mann Stiftung und die Wirtschaftspriifungs-
gesellschaft KPMG sind die Trdger. Die
Vereine konnen sich um eine Beurteilung
bewerben, die sie kostenlos bekommen.
Dabei werden nicht ganze Organisationen
geprtift, sondern vielmehr einzelne Projekte.
Eine Einrichtung zur Selbstkontrolle ist
der deutsche Spendenrat. Er gibt seinen
Mitgliedern Verhaltensmalregeln. Ein euro-
paisches Spendensiegel, das ab und zu in
der Presse auftaucht, existiert nicht.

Expertentipps zum
richtigen Spenden nutzen

Wer also sicher sein will, dass seine Spende
gut eingesetzt wird, richtet sich am besten
nach dem Deutschen Spenden-Siegel des
DZI und seinen Tipps:

B Nicht unter Druck setzen lassen

Gern positionieren sich Vertreter von Hilfs-
organisationen am Ausgang des Super-
markts. Dort fangen sie die Kunden ab und
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info@ic-med.de * www.ic-med.de
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Quelle: Homepages der Organisationen

| Praxis

versuchen sie zu einer Forder-
mitgliedschaft zu (berreden.
Gestresst vom Einkauf und
schwer bepackt setzt mancher
Kunde schnell mal genervt seine
Unterschrift unter den Antrag
fir eine Fordermitgliedschaft.
Spéte Reue nitzt dann nichts,
denn bei Férdermitgliedschaften
gilt das Haustlrwiderrufgesetz
in der Regel nicht. Das heil3t: Es
gibt kein Ricktrittsrecht.

Besser ist es, darauf zu bestehen,
die Unterlagen mitzunehmen
und sich dann genauer liber das
Kleingedruckte zu informieren.
Besondere Vorsicht ist angesagt, wenn es
sich um eine stark Mitleid erweckende und
gefiihlsbetonte Werbung handelt. Dazu das
DZI: ,Das ist ein Kennzeichen unserioser
Organisationen.”

Lieber Geld spenden

B Gezielt spenden

Wer seine Spenden zielorientiert auf wenige
Organisationen konzentriert, kann deren
Seriositat leichter (iberpriifen. Das Geld
breit auf viele Vereine zu verteilen, kann
unangenehme Konsequenzen haben. Alle
Hilfswerke registrieren diesen Spender als
aktiv und schitten ihn mit Werbung zu.
Neben der Einschatzung des DZI bieten
auch die Internetseiten der Organisationen
geniligend Informationen, um sich ein ge-
naues Bild von deren Arbeit zu machen.
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Die Internetseiten diverser Hilfsorganisationen informieren (iber die Art
und Weise, wie untersttitzt wird. Das DZI-Siegel gibt zudem Orientierung.

B Geldspenden sind besser als Sachspenden
Gut erhaltene Kleidung oder kaum abge-
nutzte Mobel sind zu schade fiir den Miill.
Doch als Spenden sind sie nur bedingt ge-
eignet. Sammelstellen dafiir gibt es beim
Roten Kreuz oder bei den Kirchengemein-
den. Sie verkaufen die Sachen und setzen
das Geld fiir Hilfsprojekte ein. Die meisten
Organisationen aber konnen Geldmittel
flexibler und effizienter einsetzen als Sach-
spenden, die auf teuren Transportwegen in
Krisengebiete geschafft werden miussen.
Viele Dinge lassen sich vor Ort glinstiger
erwerben, auBerdem unterstitzt man so die
dortige Wirtschaft.

m Zweckgebundene Spenden

Zweckgebundene Spenden verursachen ei-
nen groReren Verwaltungsaufwand als freie
Spenden. So empfehlen grofRe Organisatio-
nen wie Arzte ohne Grenzen, die weltweit in

Krisengebieten arbeiten, bei
Uberweisungen keinen Zweck
wie zum Beispiel die aktuelle
Katastrophe anzugeben. In die-
sem Fall darf das Geld nur fir
diesen Einsatz verwendet wer-
den. Bleibt Geld (ibrig, miissen
die Spender befragt werden,
ob das Geld auch fir andere Ein-
satze verwendet werden darf.
Mit freien Spenden lassen sich
auch Einsatze in Gebieten finan-
zieren, die gerade nicht im Fokus
stehen.

| Steuerlich beglinstigt

Spenden kénnen pro Jahr bis zu 20 Prozent
der gesamten Einkiinfte als Sonderausgaben
steuerlich geltend gemacht werden. Dazu
legt der Spender dem Finanzamt eine
Bescheinigung der jeweiligen Organisation
vor. Bei Spenden bis zu 200 Euro reicht der
Einzahlungsbeleg oder die Buchungsbesta-
tigung der Bank. Zusatzlich verlangt der
Fiskus einen Beleg des Vereins iber dessen
Gemeinniitzigkeit und ob es sich bei dem
Betrag um eine Spende oder einen Mit-
gliedsbeitrag handelt.

Gewiss tummeln sich in einem Bereich, in
dem es um viel gespendetes Geld geht, auch
schwarze Schafe. Doch DZI-Geschaftsfiihrer
Wilke meint: ,Die grofle Mehrheit der Orga-
nisationen ist vertrauenswiirdig. Die grofRRen
Hilfswerke arbeiten sparsam und effizient und
auch die kleinen Organisationen bend&tigen
eine angemessene Verwaltung.”
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Jeder Spender will sich darauf verlassen, dass die Hilfe dort ankommt, wo sie gebraucht wird.
Dann sollte man eine von den guten, seriésen Organisationen auswdhlen.

Wie die Spende
ans Ziel gelangt

Es gibt viele Mdglichkeiten, Geld zu spen-
den. Alle haben Vor- und Nachteile:

M Internet

Die meisten Hilfsorganisationen verfligen
liber eine Homepage und rufen (bers
Internet zum Spenden auf. Besonders
kleinere Vereine nutzen die preisgiinstige
Werbung. Spender sollten sich nicht von
aufwendig gestalteten Websites verfiihren
lassen. Besser ist es, hinter die Kulissen zu
schauen und Einsicht in Jahresberichte zu
nehmen. Uberweisungen im Internet sollten
nur Uber sicher verschlisselte Verbindungen
geschehen.

Vorsicht ist angesagt, wenn Internethandler
den Kauf einer Ware mit einer Spende ver-
knipfen. Die Absicht dahinter ist nicht
immer eine gute.

M Patenschaften

Patenschaften sind langer angelegte finan-
zZielle Hilfen zur Unterstiitzung beddrftiger
Menschen. Eine Einzelpatenschaft fir ein
Kind in einem Entwicklungsland bedeutet
nicht, dass das Geld nur fiir dieses Kind
eingesetzt wird. Meistens werden damit
Projekte finanziert. Spender sollten sich vor
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der Unterschrift genau informieren. Paten-
schaften, die mit der persénlichen Kontakt-
pflege zu einem Kind verbunden sind, ver-
ursachen einen hohen Verwaltungsaufwand.
Besuche miissen vorbereitet und das Kind
psychologisch betreut werden. Besser ist es,
eine Projektpatenschaft zu (ibernehmen.
Eine solche Dauerspende erspart der Orga-
nisation das Werben um Einzelspenden.

B Haustir- und StraBenwerbung

Als besonders drgerlich und unangenehm
empfinden viele Menschen Werbung an der
Haustiir oder auf der StralRe. Wie das DZI

INFO
Adressen im Internet

B Aufsichts- und Dienstleistungsdirek-
tion Rheinland-Pfalz:

www.add.rlp.de

B Deutscher Spenderrat:
www.spendenrat.de

m DZI:

www.dzi.de,

H Phineo:

www.phineo.org

B Informationen Uber Organisationen,
die kein Siegel tragen, bekommt man
per Mail von der DZI-Mitarbeiterin
Christel Neff: neff@dzi.de.

Foto: picture-alliance

ermittelt hat, handelt es sich bei den Wer-
benden haufig um Profis, die provisions-
abhangig um Fordermitgliedschaften in
Vereinen werben. Die rechtliche Lage ist,
was das Widerrufsrecht angeht, unklar.
Deshalb sollten Spender darauf achten, dass
sie sich nur auf eine Fordermitgliedschaft
bei einer Organisation einlassen, die das
DZ|-Siegel tragt. Dann sollte die erfolgs-
abhangige Werbung zuriickhaltend und
sachlich und die Spendensiegel-Leitlinien
sollten erfiillt sein. Diese sehen unter
anderem ein zweiwdchiges Rucktrittsrecht
vor.

Aulerdem missen der Werberausweis und
das zu unterschreibende Aufnahmeformular
Uber die Provisionen informieren. Wer zwei-
felt, sollte auf eine sofortige Unterschrift
verzichten und um Informationsmaterial
und Bedenkzeit bitten. Reagiert der Werber
ablehnend, ist das ein weiteres Zeichen fir
Unseriositat.

M Briefwerbung und Beigaben

Sogenannte Mailings sind ein gangiges Mit-
tel der Organisationen, potenzielle Spender
zu erreichen. Plakative und stark emotionali-
sierende Fotos und Texte sind Kennzeichen
unserioser Briefwerbung.

Unter Druck gesetzt fiihlen sich auch die
Empfanger von Werbebriefen, denen un-
aufgefordert Beigaben wie Kalender, Post-
karten, Armbénder oder Ahnliches beige-
fligt sind. Damit soll die Aufmerksamkeit
neuer Spender geweckt werden und den
salten” Spendern gedankt werden. Der hohe
Aufwand verunsichert die potenziellen
Spender.

Das DZI rat, egal ob man spendet oder
nicht, die Beigaben zu behalten. Den
Organisationen aber empfiehlt es, auf auf-
wendige Beigaben zu verzichten, weil so
der Eindruck entstehen konnte, dass sie
mit den Spendengeldern unwirtschaftlich
umgehen.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Finanzen
m.endruweit@netcologne.de
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Allgemeine Geschdftsbedingungen (AGB) bei Banken

Die Regeln kennen

Der Umgang mit Banken und Kreditinstituten gehért (auch) zum Geschdft von
Praxisinhabern. Dabei sollten Zahnérzte zumindest Grundkenntnisse der
Banken-AGBs besitzen, um ihre Rechte und Pflichten im Umgang mit ihrem

Bankpariner zu kennen.

Die AGB regeln im Wesentlichen alles, was
nicht bereits durch Einzelvertrdage mit dem
Kunden individuell vereinbart worden ist;
sie bilden also das Geriist der Geschéfts-
beziehung zwischen Bank und Kunde. Von
groRer Bedeutung sind fur Zahndrzte hier
vor allem die Punkte, die sich mit der Dis-
kretionspflicht der Bankinstitute und mit
den damit oftmals verbundenen Details zu
Kreditvertragen befassen.

Einer dieser wichtigen Punkte der AGB
wird im Abschnitt zum sogenannten ,,Bank-
geheimnis” beziehungsweise zur Bankaus-
kunft behandelt. Hier ist zwar deutlich fest-
gelegt, dass Banken zur Verschwiegenheit
tiber alle kundenbezogenen Tatsachen ver-
pflichtet sind, gleichzeitig werden aber die
Grenzen dieser Zuriickhaltung aufgezeigt: So
konnen gesetzliche Bestimmungen das Bank-
geheimnis vor allem dann aufweichen, wenn
es um Anfragen der Finanzbehorden geht.

Schutz von Informationen

Darliber hinaus sind Banken berechtigt,
Informationen weiterzugeben, wenn der
Kunde seine Einwilligung gegeben hat.
Beim Zahnarzt als Privatkunden halt sich die
Berechtigung dazu allerdings in Grenzen:
Auskinfte werden grundsatzlich nur erteilt,
wenn der jeweilige Zahnarzt ausdricklich
zugestimmt hat. Bei juristischen Personen
und bei im Handelsregister eingetragenen
Kaufleuten konnen Banken aber auch Infor-
mationen weiter geben, ohne den Konto-
inhaber zu benachrichtigen, beispielsweise
bei der Anfrage eines Lieferanten, sofern
sich die Anfrage auf die geschaftliche Tatig-
keit bezieht. Bei derartigen Anfragen sollte
der zustindige Bankmitarbeiter gebeten
werden, im Einzelfall zundchst mit dem
Kunden zu reden, bevor eine Auskunft
erteilt wird oder diese vom Kontoinhaber
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abgelehnt wird. Eine Bankauskunft enthalt
eher allgemeine Bemerkungen tber die wirt-
schaftlichen Verhiltnisse, die Kreditwiirdig-
keit und die Zahlungsfahigkeit des Zahn-
arztes. Konkrete Zahlenangaben zu Konto-
standen oder Kreditsalden werden in einer
Bankauskunft grundsatzlich nicht aufgefiihrt.
Auch beim Empfanger einer Auskunft gibt
es gemal den AGB klare Grenzen: Lediglich
eigene Kunden beziehungsweise andere
Kreditinstitute flr deren Zwecke oder fiir
Zwecke ihrer Kunden sind beim Nachweis
eines berechtigten Interesses Empfanger
einer Auskunft. Dabei berechtigt beispiels-
weise die unbegriindete Neugierde eines

Auch wenn man
sich als Zahnarzt
mit dem BEMA
besser auskennt —
das Studium der
Geschdftsregeln
von Banken ist
zwar bisweilen hart,
aber lohnt sich.

Geschiftspartners oder Patienten selbstver-
standlich nicht zu einer Auskunftsanfrage.

Das sogenannte ,, AGB-Pfandrecht” hat mit
Krediten zu tun. So kann die Bank unter be-
stimmten Voraussetzungen beim Zahlungs-
verzug eines Kunden aufgrund des AGB-
Pfandrechts Geldanlagen, beispielsweise auf
Spar- und Termingeldkonten oder in einem
Wertpapierdepot,
fir Kreditverbindlichkeiten des jeweiligen
Zahnarztes verwenden. Diese Mdglichkeit
ist in einer bisher bewahrten Geschafts-
verbindung zwischen Bank und Kunde
aber fast ausschliellich als sprichwértliche

zum  Kontoausgleich

,ultima ratio” zu sehen.



TRINONTITANIUM

INFO

Checkliste

B Zahnarzte sollten sich anhand eines
AGB-Formulars zunachst einen Uber-
blick der dort behandelten Schwer-
punkte verschaffen.

M In einem zweiten Schritt sollten sie
sich auf jene Themen konzentrieren,
mit denen sie in der (taglichen) Arbeit
mit ihrem Bankinstitut zu tun haben.
m Da vor allem das Kreditgeschaft
regelmaRig einen breiten Raum in der
Geschiftsverbindung zum jeweiligen
Bankinstitut einnimmt, sollten neben
den AGB auch die konkreten Bank-
vertrdige wie Darlehensvertrage und
Sicherheitenvereinbarungen ebenfalls
durchgesehen und offene Punkte mit
dem zustandigen Bankmitarbeiter be-
redet werden.

M Ebenfalls wichtig sind neben den
AGB weitere Sondervereinbarungen
mit der Bank beispielsweise zum Zah-
lungsverkehr oder zum Wertpapier-
geschéft. Bei Bedarf sollten sich Zahn-
arzte auch hier einen entsprechenden
Einblick verschaffen. ]

Zur Kindigung der Geschaftsbeziehung,
einem weiteren wichtigen Punkt innerhalb
der Banken-AGB, sind sowohl Bank als auch
Zahnarzt unter bestimmten Voraussetzungen
auch ohne Einhaltung einer Kiindigungs-
frist berechtigt. Die Anforderungen dazu
sind aber vor allem fiir die Bank hoch: Ein
wesentlicher Grund kann beispielsweise die
Angabe falscher Daten des Zahnarztes tber
seine Vermodgenslage sein. Derartige oder
ahnliche Falle konnen Banken zu einer kurz-
fristigen Kiindigung veranlassen. Bei weni-
ger wichtigen Griinden gilt dagegen grund-
satzlich: die Bank muss bei einer geplanten
Kiindigung der gesamten oder eines Teils
der Geschiftsverbindung, beispielsweise
der Kiindigung des Scheckvertrags, auf be-
rechtigte Belange des Zahnarztes Riicksicht
nehmen: Dabei ist, sofern eine Kiindigung
tatsachlich berechtigt ist, eine angemessene
Kiindigungsfrist blich, um dem Kunden
Zeit fiir die Suche nach einer neuen Bank zu
geben.

Auf der anderen Seite muss der Zahnarzt
natlirlich ebenfalls Kiindigungsfristen, bei-
spielsweise in Kreditvertrdgen, einhalten. Es
sei denn, dass auch hier auRergewohn-
liche Griinde (wie moglicherweise nicht ein-
gehaltene Zinszusagen der Bank) seinerseits
eine fristlose Kiindigung mdoglicherweise
rechtfertigen.

Das Gespréch suchen

Einem weiteren wichtigen Punkt in der
Kunde-Bank-Beziehung, es geht um das
komplexe Thema der Kreditsicherheiten,
wird in den Banken-AGB ebenfalls ein brei-
ter Raum gewidmet. Neben der selbstver-
standlichen Mdoglichkeit der Bank, Sicher-
heiten Uberhaupt zu verlangen, konnen ihr
unter den entsprechenden Voraussetzungen
auch zusatzliche Sicherheiten zustehen.
Dazu muss sich allerdings grundsatzlich
eine erhohte Risikobewertung seitens der
Bank fiir den jeweiligen Zahnarzt als Kredit-
kunden ergeben. Dies kann vor allen dann
der Fall sein, wenn sich die wirtschaftlichen
Verhéltnisse des Zahnarztes nachteilig ver-
andert haben oder sich zu verandern
drohen beziehungsweise wenn sich die
vorhandenen Sicherheiten wertmaRig ver-
schlechtert haben oder sich zu verschlech-
tern drohen. Aber selbst in derartigen
Situationen sollte zunéchst ein ausfihrliches
Gesprach zwischen Bank und Kunde erfol-
gen und der zugrunde liegende Darlehens-
vertrag sorgfaltig daraufhin gepriift werden,
ob ein Besicherungsanspruch auch tatsach-
lich besteht.

Ebenso von Bedeutung ist der mogliche
Riicklibertragungsanspruch  des  Kredit-
nehmers: Falls der realisierbare Wert aller
Kreditsicherheiten den Gesamtbetrag aller
Anspriiche aus der bankmaRigen Geschiifts-
verbindung, der sogenannten ,Deckungs-
grenze”, nicht nur voriibergehend (ber-
steigt, muss die Bank auf Verlangen des
Kunden Sicherheiten nach ihrer Wahl in
Hohe des die Deckungsgrenze (ibersteigen-
den Betrags freigeben.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Finanzen
vetter-finanz@t-online.de
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Umgang mit alkoholkranken Patienten

Jeder Schluck ist ungesund

Millionen Menschen in Deutschland haben Alkoholprobleme. Frither oder spéter
wird also auch der Zahnarzt mit betroffenen Patienten konfrontiert. Wie geht er
am besten mit ihnen um? Wie spricht er das Problem an? Und wie kann er sie zu

einem Umdenken bewegen?

Der iibermdfBige Konsum von Alkohol hat erhebliche negative Auswirkungen auf die Mund-

gesundheit.

Alkohol ist das am weitesten verbreitete
und am leichtesten zugangliche Suchtmittel
in der Bundesrepublik. Wahrend zum Bei-
spiel Tabak durch Steuererhéhungen und
Rauchverbote immer weiter zurlickgedrangt
wird, werden Bier, Schnaps und Co. fréhlich
weiter getrunken. Jeder fiinfte Einwohner in
Deutschland hat nach Angaben der Deut-
schen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS)
einen riskanten Alkoholkonsum, die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) geht bei circa 3,4 Millionen Bundes-
biirgern von Alkoholmissbrauch beziehungs-
weise Alkoholabhdngigkeit aus.

Angesichts dieser Zahlen ist die Wahrschein-
lichkeit hoch, dass auch Zahnarzte in ihren
Praxen auf Patienten mit Alkoholproblemen
treffen. Die BZgA schatzt, dass jeder zehnte
Patient, der die Praxis eines niedergelasse-
nen Arztes aufsucht, Alkohol missbraucht
oder davon abhdngig ist. Bei Zahnarzten
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dirften die Zahlen in ungefahr derselben
GroRenordnung liegen.

Risiko fir Mundkrebs

Die Lebensweise hat Auswirkungen auf
die Mundgesundheit — das gilt auch fir
den (liberméRigen) Konsum von Alkohol.
Besonders geféhrlich sind dabei hoch-
prozentige Getranke. Verdnderungen der
Mundschleimhaut kénnen die Folge sein,
das Robert Koch-Institut (RKI) nennt unter
anderem Candidosen, Leukoplakien und
Lichen ruber planus. Zudem wird die Gefahr
groRer, an Parodontitis zu erkranken. Leuko-
plakien und Lichen ruber gelten als Vor-
stadien flir Mundhohlentumore, flr die
Alkohol neben Tabak ein Hauptrisikofaktor
ist. Oft spielt der kombinierte Konsum von
Tabak und Alkohol eine Rolle. Das Risiko fir
eine Krebserkrankung steigt nach Angaben

Foto: © Dmitry Suzdalev - Fotolia.com

der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie je nach der
Menge des Tabak- und Alkoholkonsums
mindestens bis zum 15-Fachen — verglichen
mit einer Person, die nicht raucht oder
keinen Alkohol trinkt.

Das RKI weist darauf hin, dass neben den
oralen Erkrankungen diese Faktoren auch
die daraus resultierende konservierende
beziehungsweise prothetische Versorgung
beeinflussen.

Bei Mannern gelten laut DHS 24 Gramm rei-
ner Alkohol pro Tag als Grenzwert zwischen
risikoarmem und riskantem Konsum, bei
Frauen sind es zwolf Gramm. 24 Gramm
reiner Alkohol entsprechen zum Beispiel
einem halben Liter Bier.

Vertrauen ist wichtig

Aber auch abseits der unmittelbaren zahn-
medizinischen Folgen sind suchtkranke Pa-
tienten fiir den Zahnarzt in der Praxis eine
besondere Herausforderung. Wie am besten
mit ihnen umgehen? Das Eingestehen von
Alkoholproblemen fallt den meisten Betrof-
fenen schwer. Scham, Unsicherheit und ein
Verlust des Selbstwertgefiihls gehen damit
einher. Deshalb sind vom Zahnarzt grofe
Sensibilitdit und hohe soziale Kompetenz
gefordert, will er den Patienten auf seine
Nur  mit
medizinischen und beraterischen Strategien
kann er bei den Betroffenen etwas bewirken.
Die BZgA weist darauf hin, dass heute — im
Gegensatz zu friiheren Annahmen - der Aus-
stieg aus der Abhdngigkeit nicht grundsétz-
lich vom Erleben eines , Tiefpunkts” abhangt,

Suchtproblematik ansprechen.

sondern durch gezielte Intervention schon
in einem friiheren Stadium maoglich ist.

Hier kann der Zahnarzt durch eine soge-
nannte ,arztliche Kurzintervention” ein-
greifen. Sie soll den Patienten motivieren,
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erklart Mihling. Ein unmittel-
barer Vorschlag zur Verhaltens-
anderung empfiehlt sich aber in
dieser friihen Phase noch nicht.
Erst missen ein Kontakt und
ein positives Klima aufgebaut
werden, um den Alkoholkonsum
zum geeigneten Zeitpunkt an-
sprechen zu konnen.

Erst wenn der Betroffene bereit
ist, sich seinem Missbrauch zu
stellen, kann er sich auch fir
eine Verhaltensanderung ent-
scheiden. In Phase
schwankt er noch zwischen dem
Wunsch nach Anderung und
dem Wunsch weiterzumachen

dieser

Der Zahnarzt als
Berater kann dann AnstoRe fir
eine Verhaltensanderung geben.

wie bisher.

Die Schritte der drztlichen Intervention entsprechen den Phasen der Verhaltenscdnderung des Patienten. Sie
sind so weit wie méglich auf die personlichen Voraussetzungen und das individuelle Tempo des Patienten

abgestimmt.

sein Verhalten zu andern und bei Bedarf in
weiterflihrende suchtspezifische Beratungs-
und Behandlungseinrichtungen vermitteln.
Eine vertrauensvolle Beziehung zwischen
Zahnarzt und Patient erhoht die Aussicht
auf Erfolg.

Nicht zu viel dréingen

Vermutet der Zahnarzt bei einem Patienten
ein Alkoholproblem und will intervenieren,
muss er bedenken, dass dem Betroffenen
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selbst das Problem oft nicht bewusst ist —
obwohl es von auRen erkannt wird. ,Man
muss eine Haltung und Sensibilitat fur
Abhéngigkeit und Missbrauch entwickeln”,
erlautert Andrea Mihling vom Notdienst
fur Suchtmittelgefahrdete und -abhédngige
Berlin. Der Betroffene denkt {iber eine Ande-
rung seines Verhaltens gar nicht nach. Des-
wegen empfiehlt die BZgA Informationen
und Riickmeldungen, um Ulberhaupt ein
Problembewusstsein zu entwickeln. ,Es ist
ganz wichtig, ins Gesprach zu kommen”,

Will der Zahnarzt
bei dlteren Patienten
ein Alkoholproblem
ansprechen, muss
er sehr sensibel vor-
gehen, da es ihnen
besonders unange-
nehm ist, (iber
ihren Missbrauch

zu sprechen.

Man koénne zum Beispiel ge-
meinsam Uber die Folgen fiir
Alltag und Gesundheit nach-
denken, sagt Mihling. Auch die
Einbeziehung von Familienangehdrigen
kann — wenn maglich - hilfreich sein.

Setzt sich der Patient ernsthaft mit einer
Verdnderung auseinander, muss er durch
Beratung (eher von einem spezialisierten
Arzt oder eine Suchtberatungsstelle als vom
Zahnarzt) eine realistische Verdnderungs-
strategie entwickeln. Danach kann er
konkrete Schritte hin zu einer Verhaltens-
anderung unternehmen. Diese muss er
dann festigen und als dauerhaftes Verhalten
stabilisieren. Zu bedenken ist aber, dass
ein Riickfall in alte Missbrauchsmuster eine
normales Ereignis ist. Wichtig fir den
Betroffenen ist, nicht in diesem Stadium zu
verharren, sondern erneut die Verhaltens-
anderung anzugehen. eb
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Praxis

EDV-Statistik der KZBV

Elektronische Abrechnung
in der Zahnarzipraxis

Die aktuelle Erhebung des vierten Quartals 2012 erfolgte, wie schon in der Ver-
offentlichung der EDV-Statistik des vergangenen Jahres angekiindigt, erstmals
auf Basis der Anzahl eingereichter Abrechnungsfille.

Zahlen und Daten setzen sich zusammen zu Fakten: So ist den Statistiken etwa zu entnehmen,
dass in der KFO fast 99 Prozent aller Abrechnungen auf elektronischem Weg geschehen.

Die Statistik auf dieser Grundlage wurde auf
Wunsch der KZVen umgestellt, denn sie gibt
ein praziseres Bild Uber den Einsatz von
Dentalsoftwaresystemen in der Zahnarzt-
praxis als die bisherige Statistikerhebung auf
Basis der eingereichten Abrechnungen.

Im vierten Quartal 2012 wurde nur noch
ein sehr geringer Teil der konservierend-
chirurgischen Leistungen per Papier abge-
rechnet. 99,6 Prozent aller eingereichten
KCH-Abrechnungsfélle wurden bundesweit
auf elektronischem Weg (online oder per
Datentrager) bei den Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen (KZVen) eingereicht.

Mit Einfiihrung der papierlosen Abrech-
nung fir alle Abrechnungsarten zum
01.01.2012 ist im Bereich Kieferorthopadie
der Anteil der elektronisch eingereichten

Zm 103, Nr. 23 A, 1.12.2013, (2948)

Abrechnungsfélle nach oben geschnellt.
Waren es im Abrechnungszeitraum des
vierten Quartals 2011 nur 64,4 Prozent
elektronische Abrechnungen, so erfolgten
im vierten Quartal 2012 98,8 Prozent der
eingereichten Abrechnungsfalle online oder
per Datentrager.

Starker Anstieg bei
E-KFO-Abrechnungen

Grafik 1 zeigt den Prozent-Anteil elektro-
nisch eingereichter Abrechnungsfille je KZV
im vierten Quartal 2012 fiir die Bereiche
KCH (dunkelblauer Balken) und KFO (hell-
blauer Balken). Bei den KZVen Saarland und
Sachsen-Anhalt erfolgte die KCH-Abrech-
nung komplett papierlos. Die Unterschiede

Foto: © iuneWind - Fotolia.com

zwischen den einzelnen KZV-Bereichen sind
minimal.

Bei den KFO-Einreichungen liegen nur vier
KZVen unter dem Durchschnitt des Prozent-
Anteils von 98,8 Prozent an den elektro-
nisch eingereichten Abrechnungsfallen. In
zwolf von 17 KZV-Bereichen wurden mehr
als 99 Prozent der Félle elektronisch einge-
reicht. In der KZV Berlin waren es gerade
einmal 13 Félle (0,02 Prozent), die per
Papier abgerechnet wurden. Das lasst ver-
muten, dass es sich hier um eine Zahnarzt-
praxis handelt, die in nur sehr geringem
Mal kieferorthopadisch tatig ist und auf die
Anschaffung eines entsprechenden Abrech-
nungsprogramms verzichtet.

Inwieweit eine KZV per Papier eingehende
Abrechnungen entgegennimmt, liegt im
Ermessen jeder KZV selbst. Da die Abrech-
nungen mit den Krankenkassen gemaR
der gesetzlichen Regelung seit 01.01.2012
ausschlieBlich papierlos erfolgen, muss die
KZV per Papier eingereichte Abrechnungen
erfassen. Hierfir wird wegen des erhohten
Verwaltungsaufwands von vielen KZVen eine
zusatzliche Geblhr erhoben.

Etablierter Markt
bei KCH-Software

Insgesamt wurden die KCH-Abrechnungen
(Grafik 2) mit 55 verschiedenen Dentalsoft-
wareprogrammen erstellt, davon haben 48
Programme weniger als drei Prozent Markt-
anteil an den elektronischen Abrechnun-
gen, sie sind unter ,Andere” zusammen-
gefasst.

Eine groRe Verdnderung hinsichtlich der
Marktanteile bei KCH-Programmen findet
nicht mehr statt. Der Markt scheint weit-
gehend gesattigt und die Verschiebungen
treten eher im kleinen Bereich auf, wobei



Grafik 1: Anteil elektronisch abrechnender Zahnérzte/Kieferorthopaden (in Prozent)
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zurtickzufiihren sein konnen.

Mehr als ein Viertel der elektronischen KCH-
Abrechnungen wurde mit dem Programm
Z1 (CompuGroup Medical Dentalsysteme)
sowie ein weiteres Viertel mit DS-WIN-PLUS
(Dampsoft) erstellt. An dritter Stelle findet
sich wie im Vorjahr das Praxissystem
ChreMaSoft (CompuGroup Medical Dental-
systeme).

Dominanz einiger
Anbieter

Der Anteil kieferorthopadischer Dental-
systeme an der elektronischen Abrechnung
im vierten Quartal 2012 ist in Grafik 3 dar-
gestellt. Hier hat sich durch die Einfiihrung
der papierlosen Abrechnung eine deutliche
Anderung zur Vorjahresstatistik ergeben.
Nach wie vor liegt zwar das Programm

Abrechnung von KFO-Leis-
tungen eingesetzt. 41 Programme liegen
unter drei Prozent Marktanteil und sind
unter ,Andere” zusammengefasst.

Selbst entworfene
Programme

In der in absoluten Zahlen dargestellten
Grafik 4 wird erneut die Dominanz in
der Haufigkeit der Programmnutzung der

elektronischen Abrechnung (KCH)

Andere
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335500t
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Grafik 2: Anteil der einzelnen Praxissysteme an der

DS-WIN-Plus

Grafik 3: Anteil der einzelnen Praxissysteme an der
elektronischen Abrechnung (KFO)

Andere
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Grafik 5: Anzahl elektronisch eingereichter KFO-Abrechnungsfille, bezogen auf die einzelnen Praxissysteme

beiden Dentalsoftwareprogramme Z1 und
DS-WIN-PLUS deutlich. Mit diesen beiden
sowie vier weiteren Programmen wurden
im vierten Quartal 2012 jeweils mehr als
eine Million Abrechnungsfalle erstellt.
Hinter ,Andere” verbergen sich insgesamt
40 Abrechnungsprogramme, davon sind elf
Dentalprogramme, die Zahnarzte selbst zur
Eigennutzung erstellt haben.
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In Grafik 5 wird nochmals deutlich, dass
nahezu jede zweite kieferorthopadische
Abrechnung mit dem Programm KFO-WIN
der Firma Computer konkret abgerechnet
wurde. Im vierten Quartal 2011 war es
noch ,,nur” jede vierte Abrechnung. Dieses
Dentalsoftwareprogramm  liegt ~ damit
erstmals — auch in allen KZV-Bereichen —
hinsichtlich der Anzahl der eingereichten

Alle Grafiken: KZBV/zm

Abrechnungsfélle an der Spitze (KFO-
TOP-5-Liste).

In der Rubrik , Andere” sind 34 Dental-
programme zusammengefasst. Hierin sind
sechs Systeme enthalten, die Kieferortho-
paden selbst zur reinen Eigennutzung fiir
ihre Praxis geschrieben haben.

Nach KZV-Bereichen aufgegliederte Dental-
softwarehersteller-Ubersichten, eine TOP-
10-Liste Uber die Anzahl KCH-Abrechnun-
gen und eine KFO-TOP-5-Liste kdnnen bei
der KZBV (S.Bonin@KZBV.de) angefordert
werden.

Service als Kriterium nicht
unterschdtzen

Die TOP-Listen sollte in diesem Zusammen-
hang aber nicht als TOP-Praxisprogramm-
Liste verstanden werden. Ein hoherer Markt-
anteil sagt nicht unbedingt etwas uber die
Qualitdt beziehungsweise Ergonomie des
Dentalsoftwareprogramms und die Kun-
denzufriedenheit aus. Welches Dentalsoft-
wareprogramm zu welcher Zahnarztpraxis
passt, hangt auch vom Anspruch des Zahn-
arztes an seinen Dentalsoftwarehersteller
hinsichtlich Betreuung und Unterstltzung
bei Problemen ab.

Susanne Bonin, M.A.
KZBV Vertragsinformatik
Universitdtsstr. 73
50931 Kéin

Taglich neue Nachrichten
und Beitrage unter
www.zm-online.de
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Formblatt fiir die Meldung von Vorkommnissen
durch Zahndrzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

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

Fillungsmaterial, Legierung):

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

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

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

Art und Datum der BehandlungsmaRnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmalinahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [ ]
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Bitte in Druckschrift ausfullen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m wl] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: ’E)AOS'S’ APP“' wegen BfArM-Nr.
enge kation
O
1 Y Y
A
2 Y
O
3 N
Y
4, I
Vermuteter Zusammenhang mit dieses frither gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @ @ ja (] nein [] ja [] nein [] neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

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

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

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

Unterschrift
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Ehrungen und Preise der DGZMK

Die Forderung der Wissenschaft
durch die Vergabe
schaftlicher Preise zahlt zu den

wissen-

satzungsgemalen Aufgaben der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK). Verliehen
diese anlasslich der Eréffnungs-
veranstaltung in der Frankfurter
Paulskirche in einem sehr fest-

wurden

lichen Rahmen.

Der wissenschaftlich bedeut-
samste Preis, den die DGZMK zu
vergeben hat — der mit 10000
Euro dotierte Millerpreis —, ging
an zwei Kieler Forscher: PD Dr.
rer. nat. Arne Schafer und Gregor
Bochenek wurden fir ihre Arbeit
»The Large Non-coding RNA
ANRIL Trans-regulates ADIPORT,
VAMP3, and C110RF10, and
the Rare Variant rs17030881
Upstream VAMP3 Increases the
Genetic Risk for Atherosclerosis
and Periodontitis in Non-obese
Patients” ausgezeichnet. Mit ihrer
Arbeit haben die diesjahrigen
Miller-Preistrager bislang unbe-
kannte  Steuerungsfunktionen
des Gens ANRIL entdeckt, ver-
meldet die Kieler Universitat. Es
gilt als der wichtigste genetische
Risikofaktor sowohl fir Herz-
infarkt als auch fiir die Parodon-
titis. Die Preistrager vom Institut
fir Klinische Molekularbiologie
der Christian-Albrechts-Universi-
tat Kiel (CAU) und des Universi-
tatsklinikums Schleswig-Holstein
(UKSH) haben als Teil der von der
DFG geforderten Klinischen For-
schergruppe 208 bedeutende
Funktionen des Gens entschlus-
selt. Zusatzlich entdeckte das
Forscherteam weitere genetische
Risikovarianten, die auch eine
Rolle bei der Entstehung von
Herzinfarkt
spielen.

und  Parodontitis
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Die Goldene Ehrennadel der
DGZMK erhielt Dr. Lutz Laurisch,
Korschenbroich, ,fiir seine Ver-
dienste um die wissenschaftliche
Weiterentwicklung von Konzep-
ten in der Prophylaxe und Pra-
vention oraler Erkrankungen und
fiir seine langjahrige Mitwirkung
in den Fihrungsgremien der
DGZMK und der APW”.

Dr. Karl-Rudolf Stratmann, Koln,
wurde flr jahrelanges
hervorragendes Engagement als
Generalsekretdr der DGZMK und
seinen unermidlichen Einsatz

sein

als engagierter Lehrer in den
Fortbildungsstrukturen der APW
und der Arbeitskreise und Fach-
gesellschaften” mit der Goldenen
Ehrennadel ausgezeichnet.

,Fur seine Verdienste im Rahmen
der langjahrigen Mitgestaltung
des wichtigen Transformations-
prozesses von der Wissenschaft
zur Umsetzung in die praktische
Tatigkeit und das dadurch ent-
standene exzellente Niveau der
Fortbildungen” erhielt Prof. Dr.
Michael |. Noack die Ehren-
medaille der DGZMK.

Der diesjahrige IPJ-Poster-Award
ging an Dr. Dr. Johann Malina-
Altzinger, Dr. Chafik Ghayor,
Prof. Dr. Dr. Klaus W. Gratz,
Prof. Dr. Franz E. Weber, alle
Zirich, fur die Arbeit ,N-Methyl
Pyrrolidone Promotes Osteoblast
Differentiation Impaired by Tumor
Necrosis Factor-alpha” (erschienen
im Intern. Poster Journal 2012,
Volume 14, No. 3, Poster 608 am
15. September 2012).

Gleich  zweimal wurde
DZZ-Jahresbestpreis ~ vergeben.
Die Preissumme von 3000 Euro
teilen sich S. Schiller, K.-H. Utz, S.
Bayer, M. Griiner, H. Stark, alle

der

Bonn, mitihrer Arbeit ,,Retention
von Kompositaufbaufiillungen mit
und ohne Einsatz parapulparer
Schrauben” sowie M. P. Dittmer,
S. Dittmer, P. Kohorst, L. Bro-
chers, M. Stiech, alle Hannover,
furr ihre Arbeit , Belastbarkeit un-
terschiedlicher
ment-Komplexe vor und nach
mechanischer Wechsellast”.

Der von der Kurt-Kaltenbach-
Stiftung ausgelobte Dental Edu-
cation Award verzeichnet mehrere

Implantat-Abut-

Preistrager. So sicherte sich Dr.
Nicole Rafai, MPH, Aachen, den
ersten Preis (8 000 Euro) mit ihrer
Arbeit ,,Anatomy meets Dentistry”.
Den zweiten Preis (4000 Euro)
erhielt Prof. Dr. Hans-Jlrgen Wenz,
Kiel, mit seiner Arbeit ,Anwen-
dung eines Audience-Response-
Systems zur Verbesserung des
Lernerfolges in Kursen zur Ver-
mittlung von praktischen Fertig-
keiten — Eine randomisierte, kon-
trollierte cross-over Studie”. Der
mit 3000 Euro dotierte dritte
Preis wurde zweifach vergeben.
An Prof. Dr. Anahita Jablonski-
Momeni, Marburg, fir ihre
Arbeit ,Einfluss der digitalen
Bildbearbeitung auf das Beur-
teilungsergebnis des visuellen
Kariesdetektionsverfahrens ICDAS
durch Studenten im 5. und 10.
Fachsemester Zahnmedizin” sowie
an Dr. Nicole Rafai, MPH, und
Prof. Dr. Irmgard Classen-Linke,
Aachen, fiir die Arbeit , Entwick-
lung der ,Aachener Checkliste”
zur Bewertung von Studierenden
bei der Durchfiihrung eines Auf-
klarungsgespraches”. sp

Foto: BZAK-Axentis.de



Ehrungen der BZAK

Anlasslich des Festaktes zur Eroff-
nung des Deutschen Zahnarzte-
tages verlieh BZAK-Prasident Dr.
Peter Engel (Foto: |.) die Ehren-
nadel in Gold an drei namhafte
Personlichkeiten.

Dr. Brita Petersen (r.) war zu-
nachst Vizeprasidentin, dann
von 2000 bis 2009 Prasidentin
der ZAK Bremen. Damit war sie
auch als erste Frau deutschland-
weit im Vorstand der BZAK tatig.
Sie war von 1992 bis 2012
Mitglied, spater Vorsitzende des
BZAK-Ausschusses fiir Belange
der Zahnarztinnen. Petersen war
von 2005 bis 2013 Mitglied des
Deutschen Arztinnenbundes und
von 2007 bis 2013 Vorsitzende

der FDI-Sektion Women Dentists
Worldwide.

Dr. Peter Kind (2.v.r.), bis Ende
seiner Praxistdtigkeit in Taucha
niedergelassen, engagierte sich
nach dem Fall der Mauer stan-
despolitisch. Er war Griindungs-
mitglied des UDZ, initiierte den
Zusammenschluss mit dem FVDZ,

war dort sachsischer Landesvor-
sitzender und von 1997 bis 2001
stellvertretender  Bundesvorsit-
zender. Als Mitglied der Vertre-
terversammlung und Vorstands-
mitglied engagierte er sich auch
fir die KZV Sachsen. Er wirkte
zudem als Chefredakteur des
Magazins ,Der Freie Zahnarzt”.

Foto: BZAK-Axentis.de

Dr. Klaus Lindhorst (2.v.l.) war
Mitglied der Vollversammlung
der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer, er war BLZK-Vizeprési-
dent und Vorsitzender der Voll-
versammlung. Von 1993 bis
2004 leitete er die BZAK-Bundes-
versammlung. Er war Vorsitzen-
der der LAG Bayerns und stand
an der Spitze der DAJ. Lindhorst
engagierte sich im Versorgungs-
werk, war auch fir die KZV tatig
und wirkte als Vorstandsmitglied
der KZBV. Er ist Trager des Ver-
dienstkreuzes am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland. pr

Zum Festakt siehe Bericht S. 26-28

/‘

Dental Online College

/  The Experience of Experts

So geht Wissen heute!

Jetzt das E-Learning Portal fiir die Zahnmedizin entdecken

Uber 650 wissenschaftliche
Lehrvideos

Uber 120 Top-Experten

Echte Operationen in bester
HD-Qualitat

iPad & iPhone kompatibles
Videostreaming
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Bekanntmachungen

Die Kriminalpolizei bittet um Mithilfe

Identifizierung einer Wasserleiche aus Wesel

Am Donnerstag, dem
11.07.2013, wurde in
der Ortslage 46562
Voerde-Gotterswicker-
hamm - Rheinkilo-
meter 801,00 (rechts)
— der Korper einer
unbekannten mann-
Wasserleiche
treibend
gefunden. Der Leich-

lichen
im  Rhein

nam, der deutliche
Faulnisveranderungen aufwies,
wurde im Stadthafen Wesel an-
gelandet. Die Liegezeit im
Wasser wurde auf mehr als zehn
Tage geschatzt. Eine genaue
Einschatzung zur Liegezeit war
nicht moglich.

Durch die Obduktion konnte die
Todesursache nicht abschlieRend
geklart werden, ein Ertrinkungs-

tod konnte in Betracht kommen.

Zm 103, Nr. 23 A, 1.12.2013, (2958)

Beschreibung des Leichnams:

M Das Lebensalter kann nach
vorsichtiger Schitzung 55 Jahre
oder auch deutlich mehr betra-
gen haben.

B Korperlange 175 cm

B Korpermasse gewogen 75 kg
M graue Kopf- und Schambe-
haarung

M Schleifspuren an den typischen
Stellen

M fortgeschrittene
des allgemeinen Gefallsystems

Verkalkung

W Nachweis eines geringgradigen
Aneurysmas des Bauchanteils der
Aorta kurz vor der Y-férmigen
Aufteilung

M keine Anhaltspunkte fir statt-
gefundene Operationen

M angedeutete Randzackenbil-
dungen im Bereich der Wirbel-
saule

Bekleidung:
M grin-gelb kariertes,
langarmeliges Ober-
hemd der Marke
CANDA , Collektion
at C&A” (XL)
M beiges, friiher even-
tuell weiles, armelloses
Unterhemd der Marke
WATSONS (Gr. 6)
M hellbrauner Nieren-
warmer aus Stoff, beige,
eventuell ehemals weille, kurze
Unterhose, gerippt, GréRe 6
M dunkelgraue Herrenwollsocken

Sachdienliche Hinweise an:

Kreispolizeibehdrde Wesel
Direktion K, KK 11

KHK Neumann

Reeser Landstr. 21

46483 Wesel

Tel.: 0281/1070
reinhard01.neumann@
polizei.nrw.de



Management und Marketing in der
Zahnarztpraxis

Praxismarketing

Lernen Sie die Grundlagen der Marketinginstrumente Schritt fuir
Schritt kennen. Auf beiliegender CD-ROM finden Sie Arbeitshilfen
und Fragebogen.

Praxisfithrung

Von der Theorie in die Praxis mit Hinweisen zum individuellen Fiih-
rungsstil. Fragebogen flir Mitarbeiter-Gesprache auf CD-ROM.
Die Zahnarztpraxis als Marke, Band 1und Band 2 & gebog P

Wie Sie Ihre Praxis attraktiv machen, Zusatznutzen fiir Ihre Praxismarketing fiir Zahnarzte  Praxisfiihrung fiir Zahnarzte

Patienten schaffen und eine gute Beziehung zum Patienten 2009, 144 Seiten 2007,84 Seiten
erreichen. Wichtiges fir Inre Kommunikation und Ihren Inter- ISBN 978'3'76,91'3390'5 ISBN 978'3'76,91'3335'6
netauftritt. Statt 34/95 € jetzt 14,95 € Statt 29,95€ jetzt 14,95 €
Die Zahnarztpraxis als Marke  Die Zahnarztpraxis als Marke Per Fax: 02234 7011-4176 ><g
Band1 Band 2
2005, 188 Seiten 2009, 179 Seiten Ja y hiermit bestelle ich mit 14-tidgigem Riickgaberecht
ISBN 978-3-934280-80-9 ISBN 978-3-7691-3392-9 ___ Borkircher, Die Zahnarztpraxis als Marke,Bd.1  nur 14,95 €
Statt 39,95 € jetzt 14,95€ Statt 39/85€ jetzt 14,95€ ___ Bbrkircher, Die Zahnarztpraxis als Marke, Bd.2  nur14,95 €
__ Borkircher, Praxismarketing fiir Zahnarzte nur 14,95 €
___ Borkircher, Praxisfiihrung fiir Zahnarzte nur 14,95 €
[J Herr [J Frau §
Name, Vorname %?D%
fE:
3<m
Fachgebiet $8 §
Besonders giinstig R
Klinik/Praxis/Firma 21 uz
je Buch nur 14,95 € sgf
StralRe, Nr. 5 g
PLZ, Ort SES
B2
[] E-Mail-Adresse (Die Deutsche Arzte-Verlag GmbH darf mich per E-Mail zu E g
Werbezwecken iiber verschiedene Angebote informieren) < § g g
¥ ¥ R ite
JV Datum #V Unterschrift E &3 £
E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de Q ES —rC:
Telefon: 02234 7011-314, Fax: 02234 7011-476, Postfach 400244, 50832 KoIn 2 ETE
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online-Bestellung -

Mehr Informationen: www.aerzteverlag.de ﬁ) Deutscher

Arzte-Verlag
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Heraeus Kulzer

Jetzt fir Fortbildungen 2014 anmelden

Die Heraeus Kulzer Academies
2014 bieten ein umfangreiches
Kursangebot rund um die digitale
und klassische Prothetik. Beson-
deres Highlight: Der HeraCeram
Patientenkurs auf Mallorca. An-
meldungen sind ab 1. Dezember
2013 online méglich: www.hera
eus-kulzer.de/kursprogramm. Re-
nommierte Prothetik-Experten re-
ferieren zu Fachthemen und ver-

GC Orthodontics

raten handwerkliche Kniffe bei
klassischen Techniken und CAD/
CAM. Etwas ganz besonderes
innerhalb des Kursprogrammes
ist auch 2014 die viertdgige He-
raCeram Champions League.
Unter der Leitung von ZTM Paul
Fiechter fertigen die Teilnehmer
einen Zahnersatz ganz nach den
Wiinschen des anwesenden Pa-
tienten an. Alternativ zur Online-
Anmeldung kann man sich wei-
terhin telefonisch oder schriftlich
anmelden.

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800 437233-68, Fax: -29
info.dent@heraeus.com

ww. heraeus-kulzer.com

Eine Premiere in der KFO

Die Mini  Metal
Brackets stellen in der astheti-

Experience
schen, Rhodium-beschichteten
Variante Experience Mini Metal
Rhodium eine Premiere dar:
Kaum hoher als ein konventio-
nelles Bracket, vereinen sie Un-
auffalligkeit und Komfort auf ef-
fektive Weise. Ein grundlegender
Aspekt ist die Bestandigkeit des
Metalls, welche in Verbindung
mit der behandelten Oberfldche
den anspruchsvollen Anforde-
rungen an Material und Leistung
gerecht werden kann. Die Mini
Metal Rhodium Brackets eroff-
nen dem Kieferorthopaden somit

eine Therapiemoglichkeit, die
gleichermalen den Anforderun-
gen moderner Behandlungsme-
thoden wie auch den astheti-
schen Anspriichen der Patienten
entgegen kommt.

GC Orthodontics Europe GmbH
Konrad-Adenauer-Allee 13
86150 Augsburg

Tel.: 0821 45033-0

Fax: 0821 45033-199
info-de@gcorthodontics.eu
www.gcorthodontics.eu

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Beycodent

Mit dem Praxisschild Akzente setzen

Die professionelle LED-Leucht-
technik von Beycodent setzt Ak-
zente in der Gestaltung von Pra-
xisschildern: Die neue Serie Savi-
lux Il bietet eine optimale Ansicht
bei Tageslicht und auch im Dun-
keln. Brillante und absolut homo-
gene Ausleuchtung durch ener-
giesparendes LED Flachenlicht
sowie Sicherheit durch Water-
proof-Ausstattung fir den Au-
Reneinsatz: Die LEDs sind in Sili-
kon eingeklebt, mit Netzteil
Schutzklasse IP 67, die Gesamt-
konstruktion verhindert Staunds-
se. Elegant und extra flach, das ist

Fairlmplant

eine wichtige MaRgabe bei der
Gestaltung des neuen Praxis-
schildes Savilux I, die Tiefe be-
tragt nur 30 mm. Standard-Ma-
Re fir die AuBenbeschilderung B
570 x 420 mm. Die einfache
Montage und der Diebstahl-
schutz runden die professionelle
Ausstattung des neuen Praxis-
schildes ab.

BEYCODENT

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 02744 92000

Fax: 02744 766
infoservice@beycodent.de
www.beycodent.de

Neuer Scanbody fir FairTwo

Die Digitalisierung er6ffnet neue
Moglichkeiten und ist dabei, vie-
le Abldufe der Zahnmedizin zu
verbessern. Die prazise optische
Erfassung der Implantatposition
hat fir die Qualitat der protheti-
schen Versorgung die gleiche Be-
deutung wie bisher die konven-
das
zweiteilige konische Implantat

tionelle Abformung. Fiir

FairTwo ist jetzt ein neuer Scan-
body fiir alle ImplantatgroRen er-

héltlich. Dieser besteht aus der
bekannten Titanbasis mit dem in-
novativen Rotationsschutz und
dem patentierten Scan-Aufbau.
Der Aufbau aus dem formstabi-
len und biovertraglichen Kunst-
stoff Peek verfiigt Gber asymme-
trisch angeordnete Flachen un-
terschiedlicher GroRen, die ein-
deutig eingescannt werden kon-
nen. Der Scanbody wie auch die
anderen Systemaufbauten ste-
hen den offenen CAD-Bibliothe-
ken zur Verfiigung.

Fairlmplant GmbH
Kieler StraBe 103-107
25474 Bonningstedt
Tel.: 040 2533055-0
Fax: 040 2533055-29
info@fairimplant.de
www.fairimplant.de



Carestream

DVT erhoht die Sicherheit

In den Anfang November verof-
fentlichten Empfehlungen zur
Pravention periimplantdrer Ent-
ziindungen durch eine gesamt-
heitliche Behandlungsplanung
weist das Aktionsbiindnis ge-
sundes Implantat auf die Vortei-
le der dentalen Volumentomo-
graphie fir die Implantatthera-
pie hin. Mit Dr. Siegmar Kopp
und Dr. Oliver Miiller haben zwei
versierte Implantologen und An-
wender von Carestream-DVTs
hier entscheidend mitgewirkt.
Der Imaging-Spezialist Carestre-
am Dental unterstiitzt das Akti-
onsbiindnis seit 2013 als Premi-
umpartner und will damit zur
Pravention periimplantarer Infek-
tionen beitragen. Besonders in
der implantologischen Vorpla-

Dentsply DeTrey

nung, die das Fundament fiir die
Langlebigkeit des Zahnersatzes
darstellt, kann eine prazise Diag-
nostik tiber Erfolg und Misserfolg
der Implantattherapie entschei-
den.

Carestream Health Deutschland
GmbH

Hedelfinger Stralle 60

70327 Stuttgart

Tel.: 00800 45677654

Fax: 0711 207073-33
www.carestream.de

SDR: Fir die Bulkfill-Technik und mehr

Das flieRfahige Komposit SDR -
Smart Dentin Replacement —
von Dentsply hat seit 2010 eine
neue Ara in der restaurativen
Zahnheilkunde
Das selbstnivellierende Material

mit starker Kavitatenadaption

ist fir die Bulkfill-Technik mit In-
krementen bis zu vier Millimeter

eingeldutet.

in einem Guss konzipiert. Dari-
ber hinaus lasst sich SDR ebenso
optimal als Liner, etwa bei Unter-
schnitten, einsetzen.

Der Behandler kann SDR véllig si-
cher und flexibel auch in diinne-
ren Inkrementen applizieren —
ohne die bei anderen Flowables
notwendige  Kontrolle  der
Schichtdicke und das obligatori-
sche Limit von ein bis maximal

zwei Millimetern. Das niedrigvis-
SDR enthilt
Monomere, die durch ihr visko-

kose spezielle
elastisches Verhalten fiir eine
Aushdrtung
Polymerisationssress

stressarme und

geringen
sorgen.

DENTSPLY DeTrey
De-Trey-Str. 1

78467 Konstanz

Tel.: 08000 735000
(gebtihrentrei)
hotline@dentsply.com
www.dentsply.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

dentaltrade

Steigende Rabatte im Advent

Mit dem dentaltrade Rabattka-
lender wird die weihnachtliche
Vorfreude in diesem Jahr noch
weiter gesteigert. Vom 2. bis ein-
schlieBRlich 23. Dezember gibt es
jeden Tag im Advent ein neues
Angebot auf der dentaltrade
Website zu entdecken.

Und das ist noch nicht alles. Als
Dankeschon an Zahnarzte und
Praxisteam fir ein erfolgreiches
Jahr verstRt zudem der interakti-
ve dentaltrade Adventskalender
die Weihnachtszeit. Hinter den 24
Turchen verstecken sich spannen-
de Spiele, weihnachtliche Rezep-
te und tolle Gewinne, wie eine Di-
gitalkamera. Ab Dezember lohnt
sich ein Besuch auf der dentaltra-
de Website unter http://dental-
tra.de/eb also doppelt.

3M Espe

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Stralle 8

28359 Bremen

Tel.: 0421 247147-0

Fax: 0421 247147-9
info@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de

Auszeichnung fiir Ketac Cem Plus

Anfang 2013 fiihrte 3M Espe den
kunststoffmodifizierten  Glasio-
nomer-Befestigungszement

Ketac Cem Plus in der prakti-
schen Automixspritze ein. Nun
wurde das Material einem Praxis-
test unterzogen, dessen Ergeb-
nisse im wissenschaftlichen Infor-
mationsdienst ,,Zahnmedizin Re-
port” (Verlag IWW Institut) verof-
fentlicht wurden. Die Bilanz: Die
Hochstwertung von finf Ster-
nen, die der Note ,sehr gut” ent-
spricht sowie eine 100-prozenti-
ge Weiterempfehlungsrate.

Ketac Cem Plus wurde beim Pra-
xistest von 30 unabhangigen
Zahnérzten im Alltagseinsatz ge-
testet und anschlieBend nach

unterschiedlichen Kriterien be-
wertet. Mit guten bis sehr guten
Noten bewertet wurden auflere
Form, Verpackung, Design und
Anleitung.

3M Espe AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773
Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de
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Straumann

Zahlen sagen mehr als Worte

Uber 21 000 Teilnehmer im Jahr
2012 meldet die Fortbildungs-
akademie der Straumann GmbH.
Im laufenden Jahr wurden bereits
500

deutschlandweit

tiber Veranstaltungen

ausgerichtet.
Das Dentalunternehmen fiihrt
dies unter anderem auf die aus-
gezeichnete inhaltliche Qualitét
der Kurse zuriick. ,,Unser ausge-
feiltes Kursprogramm bietet den
Teilnehmern die Chance, sich
auch im kommenden Jahr fach-
lich auf hochstem Niveau weiter-
zubilden”, sagt Thomas Kreuz-
wieser (Foto), Leitung Veranstal-
tung und Kliniken bei Strau-
mann. Im November kommen
die Fortbildungsprogramme
2014 der Straumann Akademie
und des International Team for

Hu-Friedy

Implantology (ITl) im neuen De-
sign sowie mit Uberarbeiteten In-
halten zu den Kunden.

Straumann GmbH
Jechtinger Stral3e 9
79111 Freiburg

Tel.: 0761 45010

Fax: 0761 4501149
info.de@straumann.com
www.straumann.de

Extraktionen erleichtern

Der Dentalhersteller Hu-Friedy
prasentiert eine neue Generation
chirurgischer Instrumente: Luxa-
ting Hybrids kombinieren die
Vorteile von Luxatoren und Ele-
vatoren, denn sie ermdglichen
die schonende Extraktion von
Zahnen oder Wurzelspitzen ohne
Verletzung der bukkalen Kno-

chenplatte. Diinne, exakt gebo-
genen Arbeitsenden erleichtern
den apikalen und interproxima-
len Zugang und erhohen so die
Prazision des Eingriffs. Fein gear-
beitete, scharfe Schneidekanten
gewadhrleisten  die  einfache
Durchtrennung der Ligamente.

Es gibt sieben unterschiedliche
Varianten, jede verfligt tber ein
anderes  Arbeitsende.
Bandbreite ermdglicht eine opti-

Diese

male Anpassung an die individu-
elle orale Situation der Patienten.

Hu-Friedy Mfg. Co. LLC.
Zweigniederlassund Deutschland
Ziegeleinweg 1

78532 Tuttlingen-Mdhringen
Tel.: 00800 483743-39

Fax: 00800 483743-40
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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Acteon

Sulkuserweiterung in kiirzester Zeit

SulcusBlue ist ein neuartiges Gel
(ARG) von Pierre Rolland (Acteon
Group) und ein Produkt der Expa-
syl Familie, das durch seine chemi-
sche Zusammensetzung auf Alu-
miniumchlorid-Basis in Kombina-
tion mit den neu entwickelten Sul-
cusCaps in wenigen Sekunden fir
eine nachhaltige Blutstillung und
in maximal zwei Minuten fiir eine
gelungene Zahnfleisch-Retraktion
und Sulkuséffnung sorgt. So er-
halt der Zahnarzt in kiirzester Zeit
einen sauberen und trockenen
Sulkus und einen idealen Zugang

Dreve Dentamid GmbH

zu den Zahnhalsgrenzen - und
zwar schonend fir die Gingiva,
angenehm fiir den Patienten und
komfortabel fiir den Behandler.
SulcusBlue ist ab sofort als Paket
mit acht Spritzen, 40 gebogenen
Applikationskantilen und 45 ana-
tomisch geformten SulcusCaps
Kompressionskappen erhaltlich.

Acteon Germany GmbH
Industriestralle 9

40822 Mettmann

Tel.: 0800 7283532

Fax: 02104 956511
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Mehr Zeit furs Fruhstick

Oft sind es gerade die kleinen Ne-
bentatigkeiten, welche einem die
Zeit stehlen. Zum Beispiel, wenn
man lichthartenden Kunststoff
mal eben zwischendurch aushar-
ten mochte. Dann kommen ei-

nem 60 Sekunden viel langer als
eine Minute vor und man wiinscht
sich einen Booster. Mit dem neuen
EyeVolution von Dreve kann man
nun viel Zeit und Energie sparen.
Durchschnittlich um 30 Prozent
schneller, schafft die innovative
LED-Technik eine Zeitreduktion
von bis zu 50 Prozent bei Labor-
materialien. Da bleibt dann tat-
sachlich mehr Zeit fiirs Frihstlick —
was ja bekanntlich sehr wichtig fiir
die Gesundheit und Fitness im im
Alltag ist. Wer sich bis zum
31.12.2013 fir ein EyeVolution
entscheidet, erhalt eine hochwer-
tige Alu-Breakfast-Box dazu.

Dreve Dentamid GmbH
Max-Planck-Strafle 31
59423 Unna

Tel.: 02303 8807-0
Fax: 02303 8807-55
info@dreve.de
www.dreve.com



Hager & Werken

Stichverletzungen: Gefahr vermeiden

Gemeinsam mit dem
Entsorgungsfachbetrieb
enretec hat sich Hager &
Werken zur Aufgabe ge-
macht, das Thema Um-
gang mit scharfen und
spitzen  Gegenstanden
zu intensivieren. In
Deutschland
sich insgesamt circa

500 000 Nadelstichver-

letzungen, wobei die Dunkelziffer
sehr groR ist und diese Anzahl ver-
doppeln diirfte. Beim Miramatic-
System wird die Nadel nicht mehr
auf- und abgeschraubt. Durch die

ereignen

patentierte Entriegelung wird sie
mit einem ,Klick” aufgesteckt
und fallt, gegeniliber der her-
kémmlichen Technik mit einem
,Plopp” in die Box. Ganz ohne zu-
schrauben, nur mit einer Hand.

W&H

Der Spritzenstander Miramatic
Holder bietet einen sicheren
Stand fir die Spritze. Er lasst sich
ebenfalls mit einer Hand bedie-
nen.

Hager & Werken

PF 100654

47006 Duisburg

Tel.: 0203 992690
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Schnell, schonend, kraftvoll

Der luftbetriebene W&H
Scaler mit integriertem
Spray und zwei grofRen
Lichtaugen ist ideal zur
maschinellen Entfernung
von Plaque und Zahnstein
sowie zur Wurzeloberfla-
chenreinigung. Mit Hilfe
des Leistungsreglers kann
der Einsatz der Leistung
kontrolliert angepasst wer-
den. Die Lichtaugen sor-
gen fir eine perfekte Aus-
leuchtung der Behand-
lungsstelle. Ein integriertes
Spray kihlt die Behand-
lungsstelle konstant und
splilt gleichzeitig abgetra-
gene Mikropartikel und

Ablagerungen weg. Zur
Aufberei-
tung der Spitzen im Ther-
modesinfektor hat W&H
ein speziell auf das Spit-
zensortiment  zugeschnit-
tenes Adapterset entwi-
ckelt. Eine validierte ma-
schinelle Reinigung und

maschinellen

Desinfektion der Spitzen
kann somit ohne zusatzli-
chen Aufwand durchge-
flihrt werden.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 3b
83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 89670

Fax: 08682 896711
office.de@wh.com
www.wh.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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__— Akademie >

Praxis und Wissenschaft

Aktuell
Praxisnah

Wissenschaftlich

Fordern Sie das aktuelle
Fortbildungsprogramm unter
www.apw-online.de an.

Unser neues Fortbildungsprogramm 2014 umfasst
Kursserien, Einzelkurse und Tagungen in folgenden
Fachgebieten:

Allgemeine Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
AlterszahnMedizin-Pflege
AlterszahnMedizin-Pflege fir ZFA

Asthetische Zahnheilkunde

Funktionelle und @sthetische Zahntechnik

Craniomandibulare Dysfunktion und
Schmerztherapie

Endodontologie

Implantologie

Kinder- und Jugendzahnheilkunde
Parodontologie

Praxisfihrung

Prothetik

Psychosomatik

Zahnarztliche Chirurgie
Zahnérztliche Schlafmedizin
Zahnerhaltung praventiv und restaurativ
Zahntrauma

ZFA-Fortbildung

Alle Informationen auch
unfer www.apw-online.de

Akademie Praxis und Wissenschaft
LiesegangstraBBe 17a - 40211 Disseldorf

Fon 0211.66 96 73 0 - Fax 0211.66 96 73 31
I
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Hoffmann Dental Manufaktur

Minimal-invasiv mit Kopallack

Der Ready2Protect Cop-
perion Cement von
Hoffmann's ist ein Pro-
dukt,
Milchzahnfiillungen
empfehlenswert ist. Das
effektive Materi-

al  kann

zum Beispiel bei einer

tiefen Karies ohne Medikamen-

das auch fir

teneinlage verwendet werden.
Mittels Kopallack wird eine Kup-
ferbarriere zum Schutz der vitalen
Pulpa errichtet. Dies unterstiitzt
die Selbstheilungskrafte des Den-
tins, so dass Sekundardentin ge-
bildet werden kann. Besonders in
Entwicklungslandern ist der Kos-
tenfaktor ein gewichtiges Argu-
ment, weshalb die Health Univer-
sity in Ulan Baatar Hoffmann’s

R-dental

Ready2Protect seit 2012 ver-
wendet. Bis heute wurden circa
8000 Kinder erfolgreich behan-
delt. Argumente sind die unkom-
plizierte Handhabung, sehr gute
Vertraglichkeit und vergleichs-
weise niedrige Kosten.

Hoffmann Dental Manufaktur
GmbH

Wangenheimstr. 37/39,
14193 Berlin

Tel.: 49 30 820099-0

Fax: 49 30 822814-5

info@hoffmann-dental.com
www. hoffmann-dental.com

Die Referenz fiir Registrierungen

Das dunkelgraue A-Silikon Metal-
Bite ist indiziert fiir universelle Re-
gistrierungen sowie fir die Biss-
gabel bei der Gesichtsbogen-
Ubertragung und die dynami-
sche Antagonisten-Registrie-
rung. Metal-Bite ist ein sehr har-
tes Material, welches thixotrop
und sehr standfest ist und zeit-
sparende Registrierungen mit ei-
ner hohen Dimensionsstabilitat

ermdglicht. Das rontgenopake
Material eignet sich hervorra-
gend zur Herstellung von im-
Bohrschablo-
nen. Das universelle Registrier-

plantologischen

material ist optional scanbar fir
CAD/CAM-Applikationen.

Die abgestimmten Materialei-
genschaften ermdglichen prézise
Registrierungen bei einer kom-
fortablen Verarbeitungszeit. Me-
tal-Bite ist geschmacksneutral
und nach der Aushartung sehr
gut schneid- und frasbar.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757-617

Fax: 040 22757-618
info@r-dental.com
www.r-dental.com
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Komet

HT:chwertige Ultraschallspitzen

Die Ultraschallspitzen der neuen
PiezoLine von Komet erleichtern
das Instrumentieren bei einem
Prophylaxe- bzw. Recalltermin.
Sie erlauben ein ermiidungsfreies
Vorgehen, Uberzeugen durch
Prazision und gleichzeitige Scho-
nung von Schmelz und Gewebe.
Die effektive Abtragsleistung
wird durch die zweiseitig lineare
Arbeitsweise dank piezoelektro-
nischem Handstiick (EMS oder
Tekne Dental) erreicht. Die Piezo-
Line fiir Prophylaxe umfasst finf
Scaler. Das Bakterienmanaae-

Dental Online College

ment in der Tiefe fiir parodontal-
prophylaktische Anwendungen
wird durch weitere fiinf Ultra-
schallspitzen abgedeckt. Fir die
professionelle Implantatprophy-
laxe dient der Einweg Polymer-
Pin SF1982 in Kombination mit
dem wieder aufbereitbaren Spit-
zenhalter 1981.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289

info@kometdental.de
www.kometdental.de

Erleuchtung in der Kariesexkavation

Nicht zu viel und nicht zu wenig:
Das ist die hohe Kunst der Karies-
entfernung. Mit der fluoreszenz-
unterstlitzten  Kariesexkavation
gelingt diese Kunst noch zuver-
lassiger: Beleuchtet mit einer be-
stimmten Wellenlange, erscheint
gesundes Dentin gelb, infiziertes
Dentin dagegen rot. Der Grenz-
verlauf ist ungleich besser er-
kennbar. Prof. Dr. Wolfgang
Buchalla (Foto), Regensburg,

Dental
Online College in ei-

stellt  im

ner mehrteiligen Vi-
deo-Serie die von
ihm entwickelte Me-
thode vor - ihre
Grundlagen, ihre An-
wendung, ihre Er-

gebnisse. Auch zeigt
erin einer Live-OP den Einsatz des

Systems in Form von SIROlInspect.

Dental Online College GmbH
Levelingstrafle 21

81673 Miinchen

Tel.: 089 45453210

Fax: 089 43778702
info@dental-online-college.de
www.dental-online-college.de



Hager & Meisinger

Bone Management: Neue ,Basic”-Kits

Die sie-

ben neuen Basic-Kits der Im-
plantologie-Sets ,Crestal-Lift-
Control”, ,Benex Control”,
. Split-Control”, ,, Crest Control”,
,Transfer Control”, ,Transfer
Ring Control” und , Crestal-Lift-
Control” bieten fiir jede Aus-
gangssituation die passende Lo-
sung. So eignet sich zum Beispiel
das ,,Crestal-Lift-Control Basic”
zur kontrollierten und geschlos-

Dentaurum

senen Sinusbodenelevation.

Crestal-Bohrer und Stopp-

hiilsen in jeweils vier unter-

schiedlichen Langen er-

maoglichen eine definierte

Bohrung und verhindern

das Perforieren der Mem-

bran oder das Durchboh-

ren in den Sinus. Die beson-

ders atraumatische Konstruk-

tion des Crestal-Bohrers mit

vier Schneiden und einem nach

innen gewodlbten Kopf erlaubt

die prézise Ausformung eines ko-
nischen Knochendeckels.

Hager & Meisinger GmbH
Hansemannstr. 10
41468 Neuss

Tel.: 02131 2012-0

Fax: 02131 2012-222
info@meisinger.de
www.meisinger.de

Komplettlosung fir CAD/CAM

Mit tioLogic digital bietet Den-
taurum Implants die Komplettl6-
sung flir CAD/CAM Prozesse auf
tioLogic Implantaten. Das Pro-
duktprogramm umfasst samtli-
che Daten und Materialien, die
die Erstellung von individuellen
einteiligen Aufbauten, Hybrid-
abutments und Versorgungen
von Briicken und Stegarbeiten

mittels CAD/CAM-Technik er-
mdoglichen. Scanaufbauten di-
rekt ab Interface fiir individuelle
einteilige Aufbauten von Hybri-
dabutments und Scankappen fir
Briicken- und Stegversorgungen,
die auf den jeweiligen Abut-
ments fixiert werden, wurden
entwickelt. Die tioLogic Scankap-
pen garantieren eine benutzer-
freundliche und prazise Ubertra-
gung der Scandaten zur volldigi-
talen Erstellung direkt auf den
tioLogic Aufbaulinien fir Bri-
cken, Stege und AngleFix.

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel. 07231 803-0, Fax: -295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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More than clean. BANDELIN

| IMS SIGNATURE

SERIES
KASSETTEN

FUR JEDEN
EINSATZFALL GEEIGNET

INSTRUMENT
MANAGEMENT

5

* Modernes Lochmuster Design fiir wirksame Reinigung

» Ergonomischer Verschlup - mit einer Hand zu dffnen

» Innovative Silikonschienen - weniger Instrumentenkontakt

» Weiche, runde Ecken und geschlitzte Kanten erhghen den Wasserabfluss

* Optimal fiir Einsatz im RDG

Sie machten mehr dariiber erfahren? Kontaktieren Sie uns:
Kerstin Nowarra 06224/924735 (knowarra@hu-fiedy.com)
und besuchen Sie uns auf www.hu-friedy.de

How the best perform ”l.l'Fl' iEdy

©2013 Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. All rights reserved.
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Sirona

Neue Fertigungshalle eroffnet

Sirona hat die neue Fertigungs-
halle fir Instrumente in Bens-
heim feierlich eroffnet. Im Bei-
sein von Matthias Wilkes, dem
Landrat des Kreises Bergstralle
und des Bensheimer Biirger-
meisters Thorsten Hermann
wurde das 3200 Quadratmeter
groBe Gebdude offiziell seiner
Bestimmung (ibergeben — der
Produktion dentaler Hightech-
Gerate ,made in Germany”. Das
nicht einmal in neun Monaten

Ultradent Products

Bauzeit errichtete Gebaude
ist technisch und 0Okolo-
gisch auf dem neusten
Stand. Es besitzt eine 6ko-
logische Dachdammung,
eine tageslichtabhangige
Beleuchtungsregelung und
den gesetzlichen Vorgaben
entsprechende oldichte Boden-
beldge.
Mit der neuen Fertigungshalle
baut Sirona den Standort Bens-
heim weiter aus und sichert den
groften Produktionsstandort der
Dentalindustrie langfristig.

Sirona Dental GmbH
FabrikstraRe 31
64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

Ob Flasche oder Spritze - immer spitze

Peak  Universal
Bond bietet ho-
he Haftkrafte —
das zeigt zum
Be ispiel der

,,Clinicians

Report”.
Der enthaltene 0,2-prozentige
CHX-Anteil wirkt Abbau-Vor-
gangen korpereigener Enzyme
(MMP) entgegen und erhalt so
die Bondschicht fiir lange Zeit.
Zudem trdagt es seinen Namen

I//

,Universal” zu Recht: Es ist so-
wohl gemall ,Total-Etch”- als
auch gemal , Self-Etch”-Techni-

ken einzusetzen; entsprechend

behandelt man die Zahnsub-
stanz mit Ultra-Etch oder mit Pe-
ak SE Primer vor. Zu allen Mate-
rialien im Mund - Schmelz,
Dentin, Keramik, Kompositen
und Metallen — werden hohe
Haftkrafte aufgebaut. Peak Uni-
versal steht in einer Tropfflasche
zur Verfligung, deren Spezial-
ventil eine Ricksaugung von
Luftsauerstoff verhindert. Oder
man wahlt die Spritze, zur Di-
rektapplikation mit einem Inspi-
ral Brush Tip.

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Kéin

Tel.: 02203 3592-15
Fax: 02203 3592-22
info@updental.de
www.updental.de
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Roos Dental

Eine ultraflexible LED-Lupenleuchte

Die neue Lupenleuchte varioLED-
flex von Eschenbach bietet indi-
viduelle Schwenkmdoglichkeiten
des Lupenkopfes dank flexiblem
Schwanenhalsstativ mit Schutz-
Uberzug in Kombination mit ei-
ner zweiachsigen Linsenaufhan-
gung und ergonomischem Lu-
pengriff. Die asphdrische, cera-
tec-beschichtete PXM-Leichtlin-
se mit 76 mm Durchmesser sorgt
flir eine randscharfe, verzeich-
nungsfreie Abbildungsqualitat.
Die energiesparende fiinf-Watt-
Beleuchtung ermdglicht eine
schattenfreie Ring- und Seg-
mentbeleuchtung. Wahlbar sind
zwei Stativlingen (35 oder 60
cm). Der Lieferumfang beinhal-
tet eine Tischklemme und ver-
schiedene Netzadapter. Optional

VOCO

auch mit Tischful} lieferbar. Bis
Ende Juli als Aktion zum Einfiih-
rungspreis ab 289 Euro erhaltlich.

Roos Dental

Friedensstr. 12-28

41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 99898-0

Fax. 02166 611549
info@roos-dental.de
www.roos-dental.de

Internationaler Dental-Dialog

Das erste ,In-
ternational Fel-
lowship  Sym-
posium” fihrte
jetzt fast 50
Zahnarzte und
Zahntechniker
aus 22 Natio-
nen verschie-

dener Erdteile nach Cuxhaven.
Eingebettet in ein attraktives
Rahmenprogramm  referierten
und diskutierten sie mit den
,Dentalisten” von VOCO (iber
aktuelle Fragen und neueste Me-
thoden in der Zahnmedizin. Das
Vortragsprogramm  reichte von
verschiedenen Aspekten der mi-
nimalinvasiven Fillungstherapie
einschlieBlich der Bulk-Fill-Tech-
nik und der Fertigung von Com-
posite-Inlays iber Fragen der Ad-
hésivtechnik bis hin zur posten-

dodontischen Versorgung mit
glasfaserverstarkten Composite-
Wurzelstiften und anschlieRen-
dem adhdsiven Stumpfaufbau.
Dem positiven Urteil der Veran-
stalter schlossen sich auch die
Gaste aus dem In- und Ausland
an.

VOCO
Anton-Flettner-Stralle 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
info@voco.de
www.voco.de
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_______________________________________________________________________________| Nachrichten

Koalitionsverhandlungen

AG Pflege und Gesundheit legt Ergebnisse vor

Die AG Gesundheit und Pflege
hat ihre Verhandlungen abge-
schlossen. Geeinigt haben sich
CDU, CSU und SPD auf Formulie-
rungen zur ambulanten Versor-
gung,
gung, zu Arzneimitteln und Apo-
theken, zu Gesundheitsberufen
und Medizinstudium sowie zur

zur Krankenhausversor-

Pravention und Gesundheits-
forderung. Bei den Themen GKV-
Finanzierung/Zusatzbeitrage,

Pflegevorsorgefonds,
kraftausgleich / Regionalisierung
des RSA konnte kein Konsens

Finanz-

erzielt werden. Hier sollen die
Parteispitzen jetzt Losungen erar-
beiten. (Das Ergebnis stand bei
Redaktionsschluss noch aus.)

Ein eigenes Kapitel zur zahnme-
dizinischen Versorgung ist im
Papier nicht enthalten. Das zahn-
arztliche  Praventionsmanage-
ment fiir Pflegebedirftige und
Menschen mit Behinderungen
hat keinen Eingang in das Papier
gefunden. Allerdings ist in der
Endfassung bei der Schaffung
sozialpadiatrischer Zentren zur
medizinischen Behandlung fiir
Erwachsene mit geistiger Behin-
derung und schweren Mehrfach-
behinderungen eine Ergénzung
vorgenommen worden. Es heilt

KOMMENTAR

Eine Kampfansage
So eine Schlappe! Die Arbeits-
gruppe Pflege und Gesundheit
hat geschmissen und den Streit
um die Finanzierung in die
Chefetage delegiert. Alle The-
men mit Preisschild landen jetzt
auf der sogenannten F-Liste und
sollen ganz oben entschieden
werden.

Dass es in diesen Verhandlungen
wie auf einem Basar zugehen

jetzt: sozialpadiatrische Zentren
zur (zahn-)medizinischen Behand-
lung (neuer 119¢ SGB V).

Die Patienten und die Verbesse-
rung der Qualitdt, so der erste
Satz, sollen im Zentrum der
Gesundheitspolitik von CDU,
CSU und SPD stehen. Der Erhalt
der Freiberuflichkeit wird als
,unverzichtbares Element” fir
die flachendeckende ambulante
Versorgung gesehen. Folgende
Punkte sind unter anderem in
dem Kapitel zur ambulanten Ver-
sorgung thematisiert:

B Anreize zur Niederlassung in
unterversorgten Gebieten durch
Abbau von burokratischen Anfor-
derungen und Flexibilisierung
der Rahmenbedingungen; ge-
setzliche Vorgaben zum Abbau
von Uberversorgung

M Zentrale Terminservicestelle
bei der KV, um Wartezeiten auf
einen Arzttermin zu reduzieren —
mit einer Frist von in der Regel
vier Wochen fiir die Termin-
vermittlung mit anschlieRender
Behandlung im Krankenhaus zu-
lasten des KV-Budgets

M Starkung der hausarztlichen
Versorgung.

M Bildung der VV zu gleichen
Teilen aus Fach- und Hausarzten

wird, ist ein offenes Geheimnis.
Ein ungewohnliches, weil in der
Form noch nie da gewesenes
Biindnis kritisiert ebenfalls, dass
die kiinftige Koalition schon
vor ihrer Konstituierung keinen
guten Job macht. Acht Frauen
und Manner schrieben einen
Warnbrief an Angela Merkel,
Sigmar Gabriel und Horst See-
hofer. Darin werfen sie der

kiinftigen Regierung vor, dass

und eine verpflichtende Einfiih-
rung eines beratenden Fachaus-
schusses fiir angestellte Arzte

W Ermdglichung von Medizini-
schen Versorgungszentren auch
durch Kommunen; Zulassung auch
von arztgruppengleichen MVZ
M Cesetzliche  Koordinations-
funktion der Krankenkassen bei
Leistungsliicken beim Ubergang
von der stationdren in die ambu-
lante Versorgung

M Forderung von Ausbildung
bei nichtarztlichen Gesundheits-
berufen; Modellvorhaben zur
Erprobung von Substitution &rzt-
licher Leistungen

M Griindung eines Instituts zur
Qualitatssicherung und Ausbau
der sektoriibergreifenden Quali-
tatssicherung mit Routinedaten
M Ausbau der Versorgungsfor-
schung und Bestimmung der
Morbiditat, nicht nur mit Leis-
tungsdaten sondern auch mit
epidemiologischen Daten

M Verhinderung und Bekdmp-
fung von Korruption; Schaffung
eines neuen Straftatbestands der
Bestechlichkeit und Bestechung
im Gesundheitswesen im Straf-
gesetzbuch

Ferner wird ein ’‘Masterplan
Medizinstudium 2020 angekiin-

sie die Riicklagen der Sozialkas-
sen verschleudert. Gerligt wer-
den Leistungen wie Miitter-
rente,
aber auch hohere Beitrdge in

Lebensleistungsrente,

der Pflege. Das Schreiben unter-
zeichneten neben DGB-Vor-
standsmitglied Annelie Bunten-
bach die Chefs der Bundesagen-
tur flr Arbeit, der Deutschen
Rentenversicherung und des
GKV-Spitzenverbands,  Frank-

Foto: © Maksim Shebeko

digt. Bei Anstellung beziehungs-
weise Zulassung auslandischer
Arzte wird die Kenntnis der deut-
schen Sprache (Referenzniveau
C1) gefordert.

Einigung besteht darin, noch
2014 ein Praventionsgesetz zu
verabschieden, das insbesondere
Pravention in Lebenswelten ein-
bezieht. Bei der Kooperation und
Koordination aller Sozialversiche-
rungstrager auf Landesebene soll
analog der Regelungen zur For-
derung der Zahngesundheit und
von Schutzimpfungen verbessert
werden.
suchungen bei Kindern und die
arztlichen Vorsorgeuntersuchun-
gen bei Erwachsenen sollen ge-
starkt werden. pr/pm

Friherkennungsunter-

W Ausfiihrliche Berichterstattung
zum Thema im ndéichsten Heft

Jirgen Weise, Herbert Rische
und Doris Pfeiffer, sowie die
Chefs der Aufsichtsgremien der
Sozialkassen Alexander Gunkel,
Peter Clever, Volker Hansen und
Christian Zahn. Klar ist, wenn
Rot-Schwarz die Sozialkassen
derart pliindert, ist das eine
Kampfansage an die arbeitende
Generation. Darum ist dieser
Brief eine gute Aktion!

Claudia Kluckhuhn
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Jedes zweite Haus in den roten Zahlen

Immer mehr Krankenhauser in
Deutschland rutschen in die ro-
ten Zahlen. Im vergangenen Jahr
hat mehr als jede zweite Klinik
Verluste eingefahren. Der Anteil
der Kliniken im Minus sei von 31
Prozent im Vorjahr auf 51 Pro-
zent 2012 gestiegen, heiflt es im
,Krankenhaus Barometer” des
Deutschen Krankenhausinstituts.
Das Geschiftsergebnis sei in fast
60 Prozent der Kliniken riicklau-
fig gewesen. In diesem Jahr
schatzten nur noch 13 Prozent
der Kliniken ihre Lage als gut ein.
Der Prasident Deutsche Kranken-
hausgesellschaft, Alfred Danzer,
sagte: ,Es ist schon dramatisch,
wie das gegenwadrtige System der
Krankenhausfinanzierung mehr
als die Halfte der Kliniken in die
roten Zahlen driickt.” Nach dem

Operationen in Krankenhdusern

Grafik: © Mushy - Fotolia.com

Ende der Koalitionsverhandlun-
gen zu den Detailfragen im Ge-
sundheitsbereich missten Union
und SPD hier noch einmal drin-
gend nachbessern. ,Die Kliniken
mussen einen finanziellen Rah-
men erwarten dirfen, der die
stationdre Patientenversorgung
zukunftsfest macht.”

Union und SPD wollen die
Kosten der Kliniken durch eine
Fortentwicklung der Kranken-
hauspreise besser berlicksichtigen,
die Héauser aber auch zu Effizienz
anhalten, wie aus ihrem vorlaufi-
gen Ergebnispapier zum Thema
Gesundheit hervorgeht.

Die Ausgaben der gesetzlichen
Krankenkassen fir Klinikbehand-
lungen sind im ersten Halbjahr
2013 gegentliber dem Vorjahres-
zeitraum von 31,4 auf 32,5 Milli-
arden Euro weiter gestiegen,
der GKV-Spitzenverband
mitteilte. Laut dem aktuellen
«Krankenhaus Rating Report”
waren zuletzt trotzdem 13 Pro-
zent der Kliniken in erhohter In-
solvenzgefahr, 14 Prozent waren
leicht gefahrdet. eb/dpa

wie

Grofie Spanne bei der Qualitéit

In Deutschland gibt es bei Ope-
rationen groRe Spannweiten
zwischen den schlechtesten und
den besten Krankenhdusern.
Dies geht aus einer Studie zur
Frage der Qualitatsorientierung
im stationaren Bereich hervor,
die das Berliner IGES-Institut in
Berlin vorstellte. Demnach sei
das Risiko, eine Wundinfektion
nach einer Hift-Endoprothesen-
Erstimplantation zu bekommen,
in vielen Krankenhausern bei Null
— in anderen Krankenhausern

seien jedoch fiinf Prozent aller
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Patienten davon betroffen, so
Karsten Neumann, Geschafts-
fuhrer des IGES-Instituts. Auch
bei Eingriffen an den Eierstocken
gebe es deutliche Unterschiede:
,In den besten Kliniken kann das
Organ fast immer erhalten wer-
den, wahrend den schlechtesten
das nur in 70 Prozent der Fille
gelingt”, sagte Neumann. In
Deutschland werde die Qualitat
derzeit im Vergleich zu anderen
Landern zwar gut gemessen, aber
es wirden keine Konsequenzen

daraus gezogen. sg/pm

Studie , Produktiv im Alter”
Von anderen lernen

Wie die Voraussetzungen fiir ein
langeres Arbeitsleben aussehen
konnten, haben Forscher vom
Berlin-Institut, von der Korber-
Stiftung und der Robert Bosch
Stiftung in der Studie , Produktiv
im Alter” recherchiert. Die
Wissenschaftler analysierten
erfolgsversprechende  Reform-
ansdtze europdischer Lander
und gewdhren Einblicke in er-
folgreiche betriebliche Praxis in
Deutschland.

Nordische Lander wie Schweden
Norwegen schaffen es,

Altere noch starker ins Erwerbs-

oder

Behindertenzahnbehandlung

leben einzubeziehen. ,In
Deutschland hangt der Erfolg
Alterer auf dem Arbeitsmarkt
zu stark vom Bildungsstand ab”,
sagt Reiner Klingholz, Direktor
des Berlin-Instituts. ,Zudem ist
das Problem der Langzeitarbeits-
losigkeit in dieser Altersgruppe
nicht gelost.” Aus den Erfahrun-
gen anderer europaischer Lander
zieht die Studie viele Empfehlun-
gen fur die Politik. So sollte etwa
die aktive Arbeitsmarktpolitik

noch intensiver die Wieder-
eingliederung von Arbeitslosen
fordern. ck/pm

Erster Lehrstuhl in der BRD eingerichtet

,Die zahnarztliche Versorgung
von Menschen mit Behinderun-
gen ist in Deutschland immer
noch unzureichend”, erlautert
Prof. Peter Cichon (Foto). Er ist
der frisch gebackene Inhaber des
ersten Lehrstuhls flir Behinderten-
zahnheilkunde in Deutschland,
der aktuell an der Universitat
Witten/Herdecke
worden ist. Als Griinde fur die

eingerichtet

ungeniigende Betreuung nannte
Cichon eine mangelnde Behand-
lungskooperation, Angst vor der
Behandlung und eine oft nur
eingeschrankt mogliche Zahn-
und Mundhygiene. ,Einen ange-
messenen Umgang mit diesen

o: privat

Fots

Patienten lernt man normaler-
weise nicht im Zahnmedizin-
studium, daher fihlen sich viele
Kollegen uiberfordert.”

Cichon ist Zahnarzt aus Borken in
Westfalen, der in seiner Praxis seit
mehreren Jahrzehnten korperlich
und geistig behinderte Men-
schen behandelt. Seine Professur
hat er bereits seit 1999 in Witten/
Herdecke, nun hat der Lehrstuhl
eine Stiftungsprofessur daraus
gemacht.

Ermdglicht hat das nun die Soft-
ware-AG-Stiftung, die die Finan-
zierung des Stiftungslehrstuhls
fur finf Jahre Gbernimmt, sowie
die Mahle-Stiftung, die als Co-
Forderer zunachst fir ein Jahr im

Boot ist.
Cichon und sein Praxisteam be-
handeln Mehrfachbehinderte

meist ohne Vollnarkose. Seine
Pramisse ist, das Vertrauen der
Patienten zu gewinnen, und so
ein Stiick weit die Kooperation
der Patienten einzufordern. Dies
soll auch jungen Zahnmedizinern
vermittelt werden. sp



Psychische Erkrankungen

Die Therapie als Wirtschaftsfaktor

In Australien, Deutschland und
GroRbritannien  tragen  psy-
chische Erkrankungen weit stér-
ker zum Ungliick von Menschen
bei als korperliche Leiden. Und
im Vergleich dazu beeinflussen
Arbeitslosigkeit und Einkommen
die Lebenszufriedenheit weniger.
Das ist das zentrale Ergebnis
einer Studie des renommierten
britischen Wohlfahrtsokonomen
Richard Layard, Leiter des Well-
being Programme am Centre for
Economic Performance der Lon-
don School of Economics and
Political Science. Die gesund-
heitspolitische Studie verfasste er
zusammen mit drei Kollegen fir
den World Happiness Report.
Fir die Analyse wurden neben
den deutschen SOEP-Daten auch
Daten von Langzeitstudien aus
Australien (HILDA: Household,
Income and Labour Dynamics in
Australia) und GroRbritannien
(BHPS: British Household Panel
Survey) ausgewertet.

Die Autoren schatzen, dass welt-
weit etwa jeder Zehnte unter De-
pressionen und Angststérungen
leidet. Psychischen Erkrankun-
gen seien die Ursache von bis zu

Tierseuchen

Foto: MEV

einem Funftel aller Félle von Er-
werbsunfahigkeit.  Gleichzeitig
befinde sich selbst in reichen
Landern weniger als ein Drittel
der Betroffenen in therapeuti-
scher Behandlung. Depressionen
und Angststorungen konnten
heute mithilfe evidenzbasierter
Verfahren erfolgreich behandelt
werden, sagt Layard. Dennoch
gebe kaum eine Regierung mehr
als 15 Prozent ihres Gesundheits-
etats fur die Behandlung seelischer
Erkrankungen aus. Wenn mehr
psychisch Kranke therapeutisch
versorgt werden, konnte man
Sozialhilfekosten  sparen  und
misste weniger SteuereinbufRen
aufgrund der Erwerbsunféahigkeit
vieler Arbeitnehmer verkraften.
ck/pm

Schnelltests zur Erkennung

Wichtige Tierseuchen koénnen
nach Einschatzung von Experten
durch  neuartige
zligiger erkannt werden. Diese
Tests, die innerhalb weniger
Minuten das Ergebnis anzeigen,

Schnelltests

konnten von Amtstierdrzten oder
Epidemiologen direkt im Stall
angewendet werden und be-
schleunigten die Erstdiagnose
von anzeigepflichtigen Krankhei-
ten wie Maul- und Klauenseuche

oder auch Vogelgrippe, sagte der
Tierseuchenforscher Martin Beer
vom Friedrich-Loeffler-Institut in
Greifswald. Bei einem positiven
Testergebnis

konnten  dann

unmittelbar MalRnahmen zur
Bekampfung eingeleitet werden.
Vor allem in Entwicklungsldndern
ohne dichte Labornetze seien
diese sogenannten Pen-side-Tests

hilfreich. pr/dpa

Kammer Westfalen-Lippe

Befragung zum Traumberuf ZFA

Die Berufswahl ist ein entschei-
dender Schritt. Die Zahnarzte-
kammer Westfalen-Lippe (ZAKWL)
hat ZFA-Azubis gefragt, ob es
Die
Kammer unterstiitzt die Berufs-
einsteiger und begleitet die
jungen Frauen und Manner kon-
tinuierlich. Im Rahmen der Befra-

auch der richtige war.

gung wurde die generelle Zufrie-
denheit der Azubis mit den Ab-
laufen, Inhalten und Strukturen
ihrer Ausbildung untersucht. Ins-
gesamt nahmen 454 Auszubil-
dende teil, die meisten waren im
dritten Lehrjahr.

Die Ausbildung zur Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten war
flir 41 Prozent der Befragten ihr
Wunschberuf. 73 Prozent wiirden
diese Wahl noch einmal treffen.
Diese Ergebnisse spiegeln laut
Kammer die partnerschaftliche
Zusammenarbeit zwischen Pra-
xisinhaber und Azubi wider.
Ganze 85 Prozent der Azubis
wollen sich nach der Ausbildung
fortbilden. Davon streben 39
Prozent eine Weiterbildung zur
Zahnmedizinischen Prophylaxe-
assistentin (ZMP) an. Im verwal-
tungsbezogenen Bereich haben
35 Prozent eine Aufstiegsfortbil-
dung ins Auge gefasst.

OECD-Ldnder

Foto: D. Pietsch

,FUr uns Zahnédrzte sind gut
ausgebildete Mitarbeiter
Das
zwischen Zahnarzt und Mitarbei-
ter muss stimmen, damit sich der
Patient in der Zahnarztpraxis
wohlflihlt”, betont Hans-Joachim
Beier, zustandiger Referent im
Vorstand der ZAKWL.

Die ZAKWL fiihrt regelmaRig
Befragungen unter den Auszu-
bildenden und Praxisinhabern
durch. ,Die Meinungen der
direkt Betroffenen flieRen

sehr

wichtig. Zusammenspiel

in
kiinftige Entscheidungsprozesse
ein, um die qualifizierte Ausbil-
dung fortlaufend weiterzuent-
wickeln sowie dem Fachkrafte-
mangel entgegenzuwirken”, er-
géanzt Beier. Im Kammergebiet
Westfalen-Lippe absolvieren der-
zeit rund 4000 junge Frauen und
Manner die Ausbildung zur ZFA.

ck/pm

Tablettenkonsum steigt

Die Menschen in den 33 am
hochsten entwickelten Landern
der Welt schlucken mehr und
mehr Tabletten. Im Schnitt der 33
OECD-Léander stieg beispielsweise
der Konsum der medizinisch
umstrittenen Antidepressiva zwi-
schen den Jahren 2000 und 2011
von 35 auf 56 tagliche Dosen
pro 1000 Einwohner. Das geht

aus dem von der OECD in Paris

veroffentlichten Bericht ,Health at
Glance” (,,Gesundheit auf einen
Blick”) 2013 hervor. In Deutsch-
land verdoppelte sich der Konsum
arztlich verordneter Gliickspillen
in den elf Jahren; er liegt aber mit
50 Tagesdosen unter dem
Schnitt. Am meisten wird in Island
geschluckt, wo mehr als jeder
zehnte Einwohner Antidepressiva

verabreicht bekommt.  pr/dpa
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Zu guter Letzt

Themen im ndchsten Heft - zm 24 erscheint am 16. Dezember 2013

Anderungen 2014

Bei der Steuer- und Sozialversicherung gibt es 2014 einige Anderungen,
in der zm erfahren Sie welche.

Finanzen

Zum Feste das Beste: Tipps fur
hochwertige Anlagen abseits
von Aktien und Co.

Leben mit Handicap

Wie kann die Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention
gelingen?

Der besondere Fall
Wenn das Lungenkarzinom in
den Halsbereich metastasiert.

| Kolumne |

Bier ist die Losung

In einer Sitzung des GKV-Spitzenverbands sagte Ver-
bandschef Josef Hecken, nicht jeder Patient bendtige
einen Psychotherapeuten, manchmal sei auch eine
Flasche Bier die Losung.

Ein Bier auf der Arbeit? Auf dem
Bau vielleicht immer noch Usus,
ansonsten schwierig. Ein Bier bei
Liebeskummer? Genau das Richtige,
allerdings gilt in diesem Fall: Viel hilft viel. Will sagen:
Ein Bier macht lediglich sentimental, viele Biere machen
betrunken. Und bereiten einem in der Regel andere
gravierende Probleme als das Herzeleid.

Standig viele Biere fiihren namlich zu einem Bier-
bauch und damit zu Ubergewicht. Das ist ungesund und
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B |hr Philosoph im Kittel sinniert iiber Der
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

unattraktiv. AuBerdem bergen sie das Risiko alkohol-
abhédngig zu werden. Was unter Umstanden dazu fiihrt,
dass man Familie, Job und Freunde verliert. Am Ende
landet man, wenn es das Schicksal gut mit einem meint,

bei den anonymen Alkoholikern.
kleine psychische Knacks,
den man anfangs hatte - zu
einem unbedeutenden Problem
geschrumpft. Bier ist die Lésung. Warum ist eigentlich
vorher noch niemand darauf gekommen?
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