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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

4never try to define quality of life,” soll der
Philosoph Karl Popper in den vergangenen
80er-Jahren gegeniiber einem seiner Mit-
streiter geduRert haben. Durchsetzen konnte
er sich damit nicht. In weiten Kreisen der
Wissenschaft gilt Poppers Vorbehalt heute
als obsolet. Diesbezligliche Zweifel spielen
mehr und mehr nur noch als Fall fiir wissen-
schaftliche Dispute eine Nebenrolle.

Aber nicht nur die Definition, selbst die
Messbarkeit von Lebensqualitat scheint
inzwischen - folgt man vorherrschender
wissenschaftlicher Meinung — kein ungelos-
tes Problem mehr. Die Zahl der Erhebungs-
modelle erstaunt. Die Daten sind da und
werden genutzt.

Erkenntnistheoretisch spannend ist hier
sicherlich die Forschung am ,Was und wie”,
entscheidender und vor allem wohl auch
folgenschwerer aber das ,Wofir”. Das zu
ergriinden und in allen Konsequenzen zu
durchdenken, ist aber nicht nur Aufgabe
der Wissenschaft, nicht allein die der prakti-
zierenden Heilberufe, sondern etwas, was
im gesellschaftlichen Konsens zu tragen ist.
Qualitatsoptimierung ist ein Weg, die jeweils
zu setzenden Ziele missen gemeinsam defi-
niert — und vor allem auch hinterher in allen
Konsequenzen getragen werden.

Foto: james633 — Fotolia.com

W Medizin und Lebensqualitét waren schon immer ein ganz besonderes Paar:
Gut gehen kann es beiden nur dann, wenn sie aufeinander achten.

Sich magliche Einsatzbereiche vorzustellen,
in denen Erkenntnisse zur Lebensqualitat in
der (Zahn-)Medizin lohnen, fallt nicht schwer.
Das beginnt mit dem naheliegenden
Wunsch des Patienten, dass Provisorien pas-
sen und vor allem halten, dass anasthetisch
verursachte Insensibilitdt schon beim Verlas-
sen der Praxis einem neuen Lebens-Gefiihl
Platz macht, dass Funktion, Asthetik und
Gesundheit Hand in Hand gehen. Nichts
Neues, sondern Ansinnen jeder Zahnarzt-
praxis. Trotzdem gehdren wissenschaftlich
profunde Erkenntnisse auch hier dazu.
Ohne Zweifel: Die Befassung mit der Le-
bensqualitat von Patienten ist grundsatzlich
winschenswert. Das gilt nicht nur fir die
richtige individuelle Entscheidung in der
Palliativmedizin, was wann wie fiir leidende
Patienten getan werden sollte, nicht nur fiir
Krebspatienten oder Mallnahmen zur Ver-
besserung der Lebenslage von Menschen
mit Behinderungen. All das ist wichtig, all
das kann beim Heilen helfen.

Andererseits: Aus den Moglichkeiten dieser
Erkenntnisse kurz zu schlieRen, das Schaffen
von Lebensqualitat sei medizinische Disziplin,

wadre nicht zu Ende gedacht. Optimierung
von Lebensqualitat, verstanden als imma-
nenter Teil von Hilfe und Heilen im Sinne
des hippokratischen Auftrags, ist im Prinzip
grenzenlos. Arztliches Handeln orientiert
sich hier am Machbaren. Sind hier Grenzen
gewollt, muss die Gesellschaft entscheiden.
Es ist aber auch Aufgabe der Gesellschaft,
akzeptable Rahmenbedingungen fir arzt-
liches Handeln zu schaffen. Von , zu wenig”
kann nicht ,alles” kommen.

Mit freundlichem Grufy

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

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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2 8 Blutdruck, Herzfrequenz, Zucker - alles medizinisch messbar. Ebenso ist
aber die Erfassung gesundheitsbezogener Lebensqualitét als wichtiger
Aspekt einer Behandlung in der (Zahn-)Medizin angekommen.
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4 Eine neve zm-Reihe, in der aktuelle
medizinische Begriffe erléutert
werden, die Eingang in die

Zahnheilkunde gefunden haben.
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Leitartikel

— Jetzt missen Taten folgen

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Monate nach der Bundestagswahl zu de-
battieren, ob diese Regierung die richtige
sei, ist wirklichkeitsfremd. Deutschland hat
gewahlt, die Gewahlten
haben sich auf ein Pro-
gramm geeinigt, der Rest ,
ist pragmatisch zu sehen:
Jetzt mussen Taten folgen.
Herrmann Grohe als neuer
Bundesgesundheitsminis-
ter hat bis heute selbst
spontan an ihn heran-
getragene Themen wie das der Sterbehilfe
unaufgeregt aufgenommen und damit
schon angedeutet, wie er seine Aufgabe
verstehen will. Gesellschaftliche Werte-Dis-
kussionen scheut er nicht.

Das koalitionar vereinbarte Programm — ins-
besondere das zur Pflege oder zu der auf
arztlicher Seite anzudockenden Versorgungs-
debatte - zeigt auf, dass die gesellschaft-
lichen GroRbaustellen Demografiewandel
und Inklusion keinesfalls stiefkindlich behan-
delt werden sollen. Die Maximen stehen, die
Richtungsparameter sind vereinbart, alle
Zeichen stehen auf , Los”.

Aber auch diese Regierung hat keine Fiill-
horner, aus denen sie zusatzliche Finanz-
mittel breit (iber Deutschlands Versorgungs-
landschaft streuen wird. Im Gegenteil:
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Der Zahnérzteschaft
ist es immer wieder
gelungen, im Hinblick auf ver-
sorgungspolitische Misssténde
aus dem Berufsstand heraus
spezifische zahnmedizinische
Lésungen zu erreichen.

Schon jetzt hadert die Fachwelt, wie man
verhindert, dass Deutschlands Gesundheits-
versorgung zulasten des prospektierten, aber
noch nicht angegangenen Pflegenotstands
zusatzlich geschropft wird.

Hier ist in ndchster Zeit
mehr denn je bodenstéan-
dige Vernunft gefragt und
ein offenkundiger Wille,
anstehende
aktiv-kreativ anzugehen.
Gut fahren werden die,
die diese Debatten schon
gefihrt

Probleme

eigenstandig
haben. Das zahlt flir die jetzt anstehende
Bestandsaufnahme.
Wir Zahnérzte sind in diesem Terrain wahr-
lich keine Anfanger. Unsere Vorstellungen
fur die zahnmedizinische Versorgung und
préaventive Betreuung von pflegebediirftigen
alten Menschen und Menschen mit Behin-
derungen sind schon vor dem Regierungs-
wechsel breit diskutiert worden, gelten auch
in der Politik als Bespiel fiir gute Ansatze
zur Problembewaltigung, allerdings immer
entstanden in Eigenregie der beruflichen
Selbstverwaltung. Diese Wege sind vorge-
zeichnet. Denn der Wert unserer Gemein-
schaft misst sich letztlich immer auch an
ihrem Engagement fiir diejenigen, die Hilfe
brauchen. Das ware ein geeigneter und
reeller MaRstab fiir den Erfolg dieser jetzt

Foto: privat

angetretenen Bundesregierung. Aber auch
unser Berufsstand und die Gesellschaft
selbst miissen sich hier aktiv einbringen.
Die KZBV und der GKV-Spitzenverband haben
gemal Paragraf 119 b Absatz 2 des SGB V
inzwischen eine Rahmenvereinbarung fiir die
kooperative und koordinierte zahnarztliche
und pflegerische Versorgung von stationar
Pflegebeduirftigen verabschiedet. Nach Be-
nehmensherstellung zwischen allen Betei-
ligten wird dieser Teil eines pragmatischen
Modells professioneller und qualitativ hoch-
wertiger Betreuung schon ab April dieses
Jahres in Kraft treten konnen - ein weiterer
Angang, bestehende Probleme in der Ge-
sundheitsversorgung friihzeitig zu erkennen,
konzeptionell mit entsprechenden Losun-
gen zu versehen, die nétige politische Uber-
zeugungsarbeit zu leisten und im Sinne der
Betroffenen umzusetzen. So funktioniert
Selbstverwaltung.

Der Zahnarzteschaft ist es immer wieder
gelungen, im Hinblick auf versorgungs-
politische Missstande aus dem Berufstand
heraus spezifische zahnmedizinische Losun-
gen zu erreichen. Ein Prozedere, das nach
Umsetzung immer wieder als beispielhaft
fur durchdachte, funktionierende Selbstver-
waltung angefiihrt wird, weil es Rahmen-
bedingungen schafft, die verniinftiges zahn-
arztliches Handeln ermdglichen.

Daraus Schablonen zu fertigen, die Probleme
in anderen Bereichen passgenau bewiltigen,
ware allerdings zu kurz gedacht. Letztend-
lich werden wir dann Erfolg in unserer Arbeit
haben, wenn wir spezifische Losungen fiir
den Berufsstand und den jeweiligen Einsatz
in der zahnarztlichen Praxis finden. Diese
Gesellschaft braucht solche passgenauen
Lésungen, wenn sie sich angesichts der
immensen Herausforderungen auch kiinftig
die hohe Qualitat des Gesundheitswesens
erhalten will.

Mit freundichen GriiRen

Dr. Wolfgang EBer

Vorstandsvorsitzender der KZBV
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Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Wie viel Honorar muss mit einem neuen Kollegen erwirtschaftet werden, damit es sich fiir die Praxis rechnet? Was ist wirtschaftlich vertretbar,
was angemessen? zm-online bietet bis zum 13. Februar einen kostenlosen Gehaltsrechner.

App warnt vor Handysucht Eine Zahnklinik fir Nyanza

Mancher nutzt SMS, Instant-  zer einen kostenlosen Uber- Zwolf Zahnérzte fir mehr  Zahnklinik eroffnet. Wie alle
Messages oder Apps mehrals  blick tiber ihre Handynutzung als elf Millionen Menschen. Partner so zusammenarbei-
gesund ist. Doch wo fangt bekommen -und die Forscher So sieht die Versorgung in ten, dass die Hilfe auch

Handysucht an? Bonner Wis- anonymisierte Ruanda bis Marz 2014 aus. s wirklich  an-

senschaftler haben zur Kla- Daten. Dann wird dort mithilfe kommt.

rung dieser Frage eine App zm-Code: deutscher Unternehmen und zm-Code:

programmiert, mit der Nut- 43053 der LZK Rheinland-Pfalz eine 11076
Arbeit Brennpunki

Testen Sie den Gehaltsrechner
= Q'EIF zm-Code: 88147

Foto: Dominik Pietsch

Ein guter Auftakt

Mit der Praxisibernahme chirurgen aus Ulm erklart

gliickt nicht zwingend auch  sie, welche inhaltlichen wie MEHR AUF ZM-ONLINE
die Ubernahme aller Patien-  organisatorischen Details zu Erléiuterungen zm-codes
ten. Pflicht fir Neuinhaber X berticksichti- A .. . ) g
. . . p . Hier finden Sie die Direktlinks zu den beschriebenen Artikeln auf
ist darum der Patientenbrief, gen sind. : g ; A

if Autorin Nadia Al Code: zm-online. Scannen Sie dazu einfach den QR-Code mit einer
wel uFonr? .a Ja .m Jung. zm--ode: Smartphone- oder Tablet-App oder geben Sie auf der Websi
Am Praxisbeispie| zweier Oral- 75086 oben rechts den Zahlencode in die Suchmaske ein.

Chefsache
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Spaf in der Prothetik

Fir Max lauft das Semester konnte so schon sein. Wenn
nach den ersten Wochen
Prothetik richtig gut. Er hat Lupenbrille ware!

einen netten Assistenzarzt, zm-Code:
eine tolle Patientin und (=] =]

41945
einen verlasslichen Boxen- *

da nur nicht die fehlende

partner. Das Studentenleben =

Erkennen ist das Wichtigste

ZFAs sind die ersten, die in
der Praxis im Fall der Falle

schult und wie die so Sensi-
bilisierten richtig auf Betrof-
Indizien hauslicher Gewalt fene hauslicher und sexuali-

beobachten konnen. Marion sierter Gewalt

Witterholler vom  Verein zugehen.
S..LG.N.A.L. erklart, wie sie zm-Code:
Praxispersonal zu dem Thema 05794

Campus

Hauptsache Stempel

Dass wir Deutsche recht gut-
glaubig sind, sobald etwas
vermeintlich offiziell beur-
kundet ist, haben uns die zu

fliegt der Betrug gar erst nach
Jahren auf. Was wir dabei tiber
uns lernen konnen, verrat der

vollkommene

Guttenbergs und andere mit Ernst.
ihrem ergaunerten Doktor- zm-Code
diplom gezeigt. Manchmal 03695

Kolumne

Aufpolstern statt neu kaufen

Kaufen oder leasen ist alle Materialien gleicher-

nicht das Entscheidende, malen fir diese Verjin-
denn neue Behandlungs- gungskur. Wir sprachen
stiihle sind immer teuer. Eine mit  einem
denkbare, weil glnstigere Experten.
Alternative: neupolstern. zm-Code:
Allerdings eignen sich nicht 96756

Arbeit ——

SPECIAL

Starten Sie mit unserem Winter-Special
erfolgreich in das neue Jahr!

Auf festsitzenden Zahnersatz aus unserem
Hause erhalten Sie in der Zeit vom 01.01.
bis 28.02.2014 14 Prozent” Rabatt.

* Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Das Angebot bezieht sich auf
die aktuelle dentaltrade Preisliste flir Zahnarzte (Stand 08/2013) so-
wie ausschlieBlich auf die Leistungen von festsitzendem Zahnersatz.
Alle Arten von kombiniertem Zahnersatz sind hiervon ausdriicklich
ausgenommen. Die Rabattaktion kann nicht mit anderen Angebots-
preisen von dentaltrade kombiniert werden, somit sind maximal
14 Prozent Rabatt auf die Leistungen zahntechnischer Arbeiten in
der Zeit vom 01.01. bis 28.02.2014 maglich. Die Aktion richtet sich
an alle in Deutschland niedergelassenen Zahnarzte.

r (2013
‘ 13/ |

trade’

...faire Leistung, faire Preise

D

[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GUNSTIGEN PREISEN ]
FREECALL: (0800) 247 147-1 + WWW.DENTALTRADE.DE
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Klirzere Wartezeiten

Arzte und Politik ringen um Lésungen

Arzte und Bundesregie-
rung wollen lange Warte-
zeiten auf einen Arztter-
min kunftig verhindern.
Allerdings gibt es dabei
unterschiedliche Ansatze.
Unzulénglichkeiten bei den
Wartezeiten seien keine
Einzelfélle, sagte Bundes-
gesundheitsminister Her-
mann Grohe (CDU) beim
jahrsempfang der Arzteschaft in

Neu-

Berlin. Der scheidende Vorsitzende
der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV), Andreas Kohler,
meinte hingegen, die Zeiten
seien insgesamt nicht besonders
lang, aber man arbeite an Lo-
sungen fir Falle GbermaRigen
Wartens.

Grohe lehnte den jiingsten Vor-
schlag der Bundesarztekammer
fir eine ,dringliche Uberwei-
sung” fir schnellere Facharzt-
termine nicht ab - hielt aber

KZBV-Jahrbuch 2013

an anderslautenden Koalitions-

planen fest. Schwarz-Rot will die
Arzteschaft zur Einrichtung von
Servicestellen verpflichten, tber
die Kassenpatienten binnen vier
Wochen einen Termin erhalten.
Grohe sagte, wenn die vorge-
schlagenen  unterschiedlichen
Uberweisungen ihren Sinn ent-
falteten, hatten die Servicestellen
dann weniger zu tun. Von

den Arzten waren ablehnende

und skeptische Kommentare
zur geplanten Vier-Wochen-Frist
gekommen. mg/dpa

Wieder weniger Fiillungen

Die Anzahl der uber die GKV ab-
gerechneten Zahnfillungen ist
2012 abermals gesunken: um
1,1 Millionen auf 52,5 Millionen.
Das geht aus dem ,Jahrbuch
2013 der KZBV hervor. Mit ins-
gesamt 13 Millionen Zdhnen
wurden im gleichen Zeitraum
auch 200000 Zdhne weniger ge-
zogen. Dagegen blieb die Zahl
der innerhalb des GKV-Systems
behandelnden Zahnarzte mit gut
60000 stabil. ,Eine langfristig
ausgerichtete wohnortnahe zahn-
medizinische Versorgung lasst
sich nur gewidbhrleisten, wenn
man das Versorgungsgeschehen
laufend beobachtet, Trends er-
kennt und den Therapiebedarf

Zm 104, Nr. 3 A, 1.2.2014, (204)

von morgen rechtzeitig absieht”,
erlautert Dr. Wolfgang ERer, Vor-
standsvorsitzender der KZBV.

ERer weiter: ,So zeigen uns die
Zahlenreihen zur Versorgung,
dass wir die Karies immer weiter
zuriickdrangen. Das Jahrbuch ist
damit sowohl flr die wissen-
schaftliche Diskussion als auch
fur die politische Debatte um
die Gestaltung der Gesundheits-
versorgung eine objektive und
zentrale Datenbasis.” Das Jahr-
buch 2013 enthalt Tabellen und
Grafiken aus den Bereichen ge-
setzliche
zahnarztliche Versorgung sowie
Zahnarztzahlen und Praxisent-
ck/pm

Krankenversicherung,

wicklung.

Foto: MEV

Berufskolleg Jiilich

ZFAs typisieren fiir die DKMS

Am Berufskolleg Julich wird am
5. Februar eine besondere Aktion
der DKMS durchgefiihrt: Von 10
bis 14 Uhr typisieren die ange-
henden ZFAs Mitschiiler aus den
anderen Bildungsgangen. Laut
Rabea Karthoff von der Deutsche
Knochenmarkspenderdatei

DKMS ist die Typisierungsaktion
die erste ihrer Art, bei der ZFA-
Auszubildende an einer berufs-
bildenden Schule die Registrie-
rungen selber durchfiihren.

Die Initiative ging vor allem von
der Regionalinitiative Diirener
Zahnarzte, dem Jllicher Zahn-
arzteverein und der Zahnérzte-

Rentenversicherung

kammer Nordrhein aus, erklart
Karthoff. Und durch eine vorab
gesammelte Spende von 5000
Euro seien die Kosten fiir 100
Registrierungen potenzieller
Stammzellspender bereits finan-
ziert. mg/pm

Familien sind benachteiligt

Ein heute 13-Jdhriger wird im
Laufe seines Lebens durch-
schnittlich 77000 Euro mehr in
die Rentenkasse einzahlen, als
er selbst an Rente beziehen wird.
Zu dem Ergebnis kommt eine
aktuelle Studie der Bertelsmann-
Stiftung. Auch die Eltern haben
wenig von den Einzahlungen
ihrer Kinder. Zwar haben sie mit
der Griindung einer Familie und
ihrer Erziehungsleistung der Ren-
tenkasse diesen Uberschuss erst
ermoglicht. Aber weder erhoht
sich dadurch ihre eigene Rente
wesentlich noch zahlen sie
weniger Beitrdge als Kinderlose,
bilanzieren die Autoren der Stu-

die. Sie bezeichnen die heutige
gesetzliche Rentenversicherung
als ,nicht familiengerecht” und
sehen  deshalb  dringenden
Reformbedarf.

»Unser Rentensystem benach-
teiligt Familien — ausgerechnet
diejenigen, die das System am
Leben erhalten”, sagte Jorg
Drager, Vorstand der Bertelsmann
Stiftung. Kinder wiirden in ihrem
spateren Erwerbsleben mit ihren
Einzahlungen in die Rentenkasse
nicht nur die Altersversorgung
ihrer eigenen Eltern, sondern
auch die der Kinderlosen aus
ihrer Elterngeneration mitfinan-

Zieren. jt/pm

RENTE

Foto: MEV



Pflegekrdfte in Kliniken

Das Limit ist erreicht

Die Pflegearbeit im Krankenhaus
leidet unter knappen Mitteln und
wachsenden Aufgaben. Beschaf-
tigte bringt das regelmaRig an
die Grenze ihrer Belastbarkeit, wie
eine von der Hans-Bockler-Stiftung
geforderte Studie zeigt. Nach
Einschatzung der Pflegekrafte
konnen schlechte Arbeitsbedin-
gungen den sich abzeichnenden
Fachkraftemangel verscharfen.

Diese Befunde decken sich mit
Forschungsergebnissen zur so-
zialen Dienstleistungsarbeit in
der Altenpflege, in der Jugend-
hilfe und in der Kindertages-
betreuung. Vor allem die Pflege
ist vom Spardruck betroffen.
Mehr als drei Millionen Men-

schen arbeiten laut Statistischem
Bundesamt in Gesundheits-, So-
zial- und Erziehungsberufen. Die
Branchen stehen wunter dem
Druck einer zunehmenden Oko-
nomisierung:
Diensten setze sich mehr und
und Wett-

schreiben

In den sozialen

mehr eine Markt-

bewerbslogik durch,
Lukas Nock, Volker Hielscher und
Sabine Kirchen-Peters vom Saar-
briicker iso-Institut fir Sozial-
forschung und Sozialwirtschaft.
Demnach haben sich im Kran-
kenhaussektor durch Budgetkiir-
zungen und seit der Einflihrung
der Fallkostenpauschalen (DRG)
die Verweildauern der Patienten

drastisch verkiirzt. jt/pm

Foto: picture alliance

Jahresauftakt der apoBank

Das System lebt von Freiberuflichkeit

Die apoBank beging den Jahres-
auftakt im Dusseldorfer K21 ganz
im Zeichen von Freiheit und Frei-
beruflichkeit. Vor mehr als 500
Vertretern des deutschen Ge-
sundheitswesens erklarte Herbert
Pfennig, Vorstandssprecher der
Bank, dass die apoBank ihr M6g-
lichstes tue, um die Freiberuflich-
keit zu starken: ,Pro Jahr stellen
wir unter anderem mehr als zwei

Milliarden Euro Finanzie-
rungsmittel fir Existenz-
griindungen sowie Pra-
xis- und Apothekeninves-
titionen zur Verfligung.”
die
jede
zweite Existenzgriindung
in Deutschland.
Pfennig begriifite aulerdem das
Vorhaben der neuen Regierung,

Damit finanziere

Bank mehr als

die Freiberuflichkeit zu fordern
und den im Koalitionsvertrag
beschlossenen Birokratieabbau
im Gesundheitswesen voranzu-
treiben. Durch ein UbermaR an
Blrokratie gingen laut Pfennig
wichtige unternehmerische Frei-
heitsgrade verloren. sg/pm

* Kieinere Reparaturen erledigen wir innerhalb von 1 bis 2

* Kostenloser Be:

WuBten Sie schon, dal3 Permadental
Ihnen in der Regel auch gréBere Kronen-
und Bruckenarbeiten auf Implantaten

in nur 9 Werktagen® liefert”?

® Unser Zahntechnikermeister gefiihrtes Team steht lhnen
bei samtlichen Fragen rund um unseren Zahnersatz
gerne zur Seite

Werktagen nach Erhalt der Arbeit

e lhre Patienten erhalten mit jeder zahntechnischen Sonder-
anfertigung einen Garantiepass. In diesem werden alle

Materialien mit Chargennummern fiir eine liickenlose
Dokumentation aufgefiihrt

® Kostenvoranschlage erhalten Sie binnen weniger
Minuten per Mail oder Telefax

* zzgl. der bendtigten Zeit fir eventuelle Implantatteile-Bestellungen

Permadental. Wir stehen fiir die Zukunft des Zahnersatzes.

Freecall 0800-737 62 33

ellservice fiir Ihre Implantatteile durc
unser kompetentes Implantat-Service-Team

(. permadental

Personlich . Prizise . Preiswert

www.permadental.de
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Apotheker-Urteil
Therapiehoheit vor Kassenempfehlung

TR
LT Py

Das Sozialgericht Koblenz hat
einem Apotheker Recht gege-
ben, der ein teureres Medika-
ment verkauft hatte als von der
Krankenkasse verlangt. Wie die
vorsitzende Bettina
Grengel mitteilte, bieten zwei
Hersteller das Medikament an.

Richterin

Der Arzt hatte dem Patienten
die teurere Variante verordnet,
der Apotheker hatte sie heraus-
gegeben. Die Krankenkasse des
Patienten hatte daraufhin vom
Apotheker die Preisdifferenz von
12,30 Euro gefordert. Sie machte
geltend, mit dem Hersteller der
guinstigeren Version bestehe ein
Rabattvertrag, der den Apothe-
ker zwinge, dessen Prdparat zu
wahlen.

Staatssekretdr im BMG

Stroppe folgt llka

Lutz Stroppe hat am 7. Januar
sein neues Amt als beamteter
Staatssekretdr im Bundesgesund-
heitsministerium angetreten. Er
folgt damit auf den bisherigen
llka.
Stroppe hatte zuvor die Funktion

Staatssekretar ~ Thomas
des Staatssekretars im Bundes-
familienministerium  (BMFSF))
inne. Seit Mitte der 1980er-Jahre

Bundesministerium fiir Gesundheit

&

(]
L=

Y

Foto: stockdisc
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Dagegen wehrte sich der Mann -
mit Erfolg: ,,Die Kammer vertritt
die Auffassung, dass die Verord-
nungs- und Therapiehoheit letzt-
lich beim behandelnden Arzt
liegt”, teilte das Gericht mit. Die
unterlegene Schwenninger Kran-
kenkasse kann das Urteil nun
vor dem Bundessozialgericht

anfechten. ck/dpa

war der Politikwissenschaftler in
verschiedenen Positionen fir die
Konrad-Adenauer-Stiftung,
Biiro des ehemaligen Bundes-
kanzlers Helmut Kohl sowie das
Konrad-Adenauer-Haus der CDU
tatig. Ab 2010 arbeitete Stroppe
als Abteilungsleiter und seit
Juli 2012 als Staatssekretar im
BMFSF). ck/pm

das

Laumann never Patientenbeauftragter

Der bisherige nordrhein-west-
falische CDU-Fraktionschef Karl-
Josef Laumann ist vom Bundes-
kabinett zum neuen Patienten-
beauftragten und Pflege-Bevoll-
machtigten
teilte das Bundesgesundheits-
ministerium mit. Der 56-jahrige
ist seit 2005 Vorsitzender

berufen worden,
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der  Christlich-Demokratischen
Arbeitnehmerschaft (CDA). Von
2005 bis 2010 war Laumann in
NRW Minister fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales. Er 16st den
CSU-Politiker  Wolfgang Zéller
ab, der seit November 2009
Patientenbeauftragter der Bun-
desregierung war. ck/dpa

Foto: MEV

Belange behinderter Menschen

Verena Bentele ist neue Beauftragte

Die neue Beauftragte fiir die Be-
lange behinderter Menschen der
Bundesregierung ist die blinde
Biathletin
Bentele. Bundesarbeitsministerin
Andrea Nahles fiihrte die ehe-
malige Leistungssportlerin in ihr
Amt ein: ,Ich freue mich sehr,
dass Verena Bentele meiner Bitte,
dieses Amt zu (bernehmen,

ehemalige Verena

entsprochen und so beherzt zu-
gesagt hat. Von nun an macht
eine Frau mit einer Behin-

derung in dieser Auf-
gabe Politik fir
Menschen

mit
Behinderungen.
Das ist neu — und
ich bin zuversicht-
lich, dass wir ge-
meinschaftlich  viele

Sterbehilfe
Union fir Verbot

Die Unionsfraktion peilt offenbar
ein striktes Verbot der Sterbehilfe
an. Bundesjustizminister Heiko
Maas ist dagegen fiir einen
fraktionstibergreifenden Entwurf
zur Neuregelung der Pflege.

,In der Unionsfraktion besteht
Konsens, dass es bei dieser Frage
von Leben und Tod keinen faulen
Kompromiss geben darf”, sagte
der Fuldaer CDU-Abgeordnete
Michael Brand der ,Welt”. Die
angepeilte umfassende L&sung
[

L2 L

Verbesserungen im Leben von
Menschen mit Beeintrachtigun-
gen erreichen kénnen.”
Bentele teilt mit: ,, Inklusion heildt
fir mich, dass Menschen mit und
ohne Behinderung gemeinsam
eine Gesellschaft gestalten, in der
jeder seinen Platz hat und gefor-
dert wird. Dazu mochte ich in
den néchsten Jahren mit meiner
Erfahrung als blinde Frau bei-
tragen. Ich moéchte den Dialog
zwischen der Regierung,
Betroffenen und allen
Beteilig-
ten férdern und

anderen

die Barrieren im
Kopf durch ge-
genseitiges  Ver-
stehen beseitigen.”
sf/pm

beinhalte das Verbot jeder orga-
nisierten Form der Sterbehilfe
und eine Starkung der Palliativ-
und Hospizarbeit. Die Menschen
sollten wissen, dass ihnen im Pro-
zess des Sterbens real geholfen
werde, sagte Brand, der von sei-
ner Fraktion als als Koordinator
bestimmt wurde.
Der Bundestag sollte die geplante
gesetzliche Neuregelung der
Sterbehilfe nach Auffassung von
Bundesjustizminister Heiko Maas
dagegen
greifend erarbeiten. ,Der
Fraktionszwang sollte auf-
gehoben werden, und wir
sollten

fraktionstiber-

interfraktionelle
Antrage in den Bundestag
einbringen”, sagte der
SPD-Politiker der , Frank-
furter Allgemeinen Sonn-
tagszeitung”. ck/dpa



Foto: picture allianc

Alterszahnmedizin

Nord-Kammern wollen kooperieren

Eine Uberregionale Kooperation
zur Alterszahnmedizin haben die
Nordkammern Hamburg, Bremen,
Schleswig-Holstein und Mecklen-
burg-Vorpommern beschlossen.
Die Kammern, die gemeinsam
das Norddeutsche Fortbildungs-
institut tragen, wollen damit ihre
Aktivitaten auf weitere Fortbil-
dungsbereiche ausdehnen. Bei
einem Treffen der vier Vorstands-
referenten fiir Alterszahnmedizin,
Dr. Inga Holstermann, Bremen,
Dr. Martina Walther, Schleswig-
Holstein, Dr. Angela Low,
Mecklenburg-Vorpommern, und
Dr. Thomas Einfeldt, Hamburg
(Federfiihrung),
Aufgabenfelder abgesteckt:

M Fortbildung, Tipps und Erfah-
rungsaustausch der zahnmedizi-
nischen Praxisteams bei der Be-
treuung, Behandlung von Pflege-
bedurftigen und der gegebenen-
falls nétigen Uberweisung zu
OP-Zentren

("

wurden drei

Gesundheitspolitik der Union

M Aus- und Fortbildung fiir Al-
tenpfleger sowie Informationen
fur pflegende Angehdrige

M Friherkennung,  Individual-
prophylaxe fir Pflegebedirftige
und systematische Erfassung der
Aktivitaten

Ferner wollen sich die Kammern
unterstiitzen bei der Erarbeitung
von Leitfaden fiir die Betreuung
Pflegebediirftiger, bei der Priifung
von speziellen Befundbégen und
Uberleitungsbégen, bei Hinwei-
sen auf geeignete Behandlungs-
zentren fiir multimorbide Risiko-
patienten, bei der praktischen Er-
probung von Instrumenten und
Gerdten fur die aufsuchende
Betreuung oder bei weiterem
Infomaterial. Die Fortbildung fir
Zahnarzte plus Teams soll in
den kommenden Jahren enger
abgestimmt werden, damit das
Angebot auch landerlbergreifend
einfacher zuganglich wird.

Als erstes Projekt ist eine Sonder-
fortbildung fur Zahnarzte und
Praxismitarbeiterinnen geplant,
die die aufsuchende zahnmedi-
zinische Betreuung von Pflege-
bediirftigen schon durchfiihren
oder sich fiir diese Aufgabe vor-
bereiten wollen. Die Veranstal-
tung findet am 24. Mai 2014 in
Hamburg statt. Mehr dazu unter:
http://tiny.cc/k2ve9w  pr/pm

Spahn bleibt Sprecher

Jens Spahn wird weiterhin der
gesundheitspolitische  Sprecher
der Unionsfraktion im Bundestag
bleiben.

Die Mitglieder
wihlten

der Fraktion
ihn mit 93 Prozent
der Stimmen zum Vorsitzenden

der Arbeitsgruppe Gesundheit.

Spahn, der auch die Koalitions-
verhandlungen fiir die Bereiche
Gesundheit und Pflege fur die
Unionsseite geflihrt hatte, st
damit nach 2009 und 2010
zum dritten Mal zum Sprecher
fir Gesundheitspolitik gewahlt
worden. ck

[i_Krona

Ganz schon stabil.

Die Soliditat unserer iKrone®-Produkte ist keine Uber-
raschung fir alle, die sie schon verwenden. Ob als
ikrone®, iBriicke® und sogar im Frontzahnbereich,
immer dberzeugt die erstklassige Qualitat aus

deutscher Produktion.

Das ist mit ein Grund, weshalb sie auch von un-
seren Kunden zum Produkt des Jahres gewahlt
wurde. Ein zweiter Grund ist die Preisstabilitat.

Alles wird teurer, aber seit ihrer Marktein-
fihrung 2011 gilt fir die iKrone® der
unschlagbare Komplettpreis von 99 €
pro Einheit.

Es gibt noch mehr Griinde fur die
iKrone® und die erfahren Sie
zuverldssig und kostenlos unter
der folgenden Telefonnummer:

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

02/2013 Nr. 1905

0800-

SAARLAND

90808080

imex-zahnersatz.de

IMEXWa

DER INTELLIGENTE ZAHNERSATZ
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Diagnostik

Fruchtfliegen riechen Krebs

Fruchtfliegen (Drosophilae) sind
in der Lage, Krebs zu erkennen
und das ganz Uber ihren
,Geruchssinn”. Und noch mehr:
Sie vermogen sogar Krebstypen
zu differenzieren, das schreiben
Forscher der Universitaten Kon-
stanz und La Sapienza in Rom
in einem im internationalen
Wissenschaftsmagazin

»Scientific Report” im Nature-
Verlag veroffentlichten Artikel.
Eindeutige Muster der durch
die Gerliche aktivierten Duft-
rezeptoren dieses
Phé@nomen.

zeigten
Dabei
nicht nur klar zwischen den

konnte

gesunden Zellen und den
Krebszellen  unterschieden
werden, auch innerhalb der
verschiedenen  Krebszellen
konnten einzelne Gruppierun-
gen erkannt werden.

»~Das Neue und Spektakuladre
an diesem Ergebnis ist die Kom-
bination aus einem objektiven,
spezifischen und quantifizierbaren
Laborergebnis mit der extrem
hohen Sensitivitat eines nattr-
lichen Lebewesens, die durch

Berufsstress

kiinstliche Nasen oder Gaschro-
matografie nicht erreicht werden
kann”, erldutert Forschungsleiter
Giovanni Galizia. Fur die Ver-

suchsreihe wurden die Antennen
der Fliegen genutzt, an deren
Rezeptorneuronen einzelne Duft-
molekiile anbinden und damit

die Neuronen aktivieren.

der jeweiligen Geruchsproben
erzeugen in einem bildgebenden
Verfahren verschiedene Muster
von aktivierten Neuronen, die
durch eine genetische Verande-
rung unter dem Mikroskop bei
ck/pm

Aktivitat fluoreszieren.

Arzte besonders betroffen

Arzte leiden offenbar hiufiger
beruflich
Stress als andere Berufsgruppen.
Darauf weist das Ergebnis einer
Online-Befragung von Arbeits-
medizinern der Universitat Frank-
furt hin. So hat die Arbeitsgruppe
um Jan Bauer ermittelt, dass

unter bedingtem

rund 55 Prozent der Klinikdrzte
negativen Stress am Arbeitsplatz
erleben. Bei Lehrern liegt der
Anteil laut Bauer mit 22 Prozent
deutlich niedriger.
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Besonders haufig vom Dis-
sind der

jingere
Assistenzérzte und vor allem

stress  betroffen

Erhebung zufolge

Arztinnen. Als Ursache fir
den Berufsstress gaben sie ein
Missverhdltnis zwischen den
hohen Anforderungen und
ihrem personlichen Einsatz
einerseits und der Entlohnung
sowie der Eigenstandigkeit
am Arbeitsplatz andererseits
an.

Die
unterschiedlichen Duftmolekile

Foto: MEV

Foto: Studiotouch — Fotolia

Kopfschmerzen

Auch eine MS kann schuld sein

Rostocker Forscher haben einen
Zusammenhang zwischen der
Erkrankung Multiple Sklerose
(MS) und Kopfschmerzen ent-
deckt. Vor allem jiingere und
weibliche an MS erkrankte Pa-
tienten leiden an Kopfschmerzen.
Diese Erkenntnis habe weit-
reichende Konsequenzen fiir
Diagnose und Therapie der noch
immer unheilbaren Multiplen
Sklerose.

,Bei den Kopfschmerzen handelt
es sich nicht um Kklassische
Migraneschmerzen”, sagt der
Kopfschmerzforscher Prof. Dr.
Peter Kropp vom Institut fir
Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie an der
Universitatsmedizin Rostock.
Vielmehr handele es sich um
Schmerzen, die mit dem Krank-
heitsbild der MS zusammen-
hangen: Multiple Sklerose ist

eine chronisch verlaufende Ent-

ziindung des Nervensystems,
die langfristig zu massiven
Stérungen fiihrt - von der

Sehstérung bis zur Bewegungs-
unfahigkeit.

,Wir haben 200 Patientinnen
und Patienten mit MS untersucht
und festgestellt, dass 70 Prozent
der
schmerzen leiden”, sagt Prof. Dr.

Betroffenen unter Kopf-
Uwe Zettl von der Klinik und
Poliklinik fir Neurologie an
der Universitatsmedizin Rostock.
.Diese Erkenntnis ist insofern weg-
weisend, als bislang Kopfschmerz
und Multiple Sklerose nicht im
Zusammenhang betrachtet wur-
, so Zettl weiter. Der nun
festgestellte Zusammenhang be-
deute einen Zuwachs an Diagnose-
mdoglichkeiten fiir MS.

Bislang wurden MS-Patienten

"

den

mit Kopfschmerz zundchst mit
anderen Differenzialdiagnosen in
Zusammenhang gebracht, was
die Therapie der eigentlichen
Krankheit verzogerte. Fiir die MS
seien aber eine frilhe Diagnose
und ein friher Therapiebeginn
wichtig. Das kénne nun unter-

stlitzt werden. ck/pm

Originalarbeit: ,,PLOS one”:
~Headaches in Multiple Sclerosis
Patients Might Imply an Inflam-
matorial Process”, Autoren: Jan
Méhrke, Peter Kropp, Uwe K. Zettl

Trotzdem erklarten die meis-
ten der rund 2000 befragten
Klinikdrzte, mit ihrem Beruf
zufrieden zu sein, schreiben
Bauer et al. in der ,,Deutschen
Medizinischen Wochen-
schrift”.
Die Umfrage ist Teil der iCept-
Studie, in der bundesweit
Mitglieder
Bundes nach
zufriedenheit befragt werden.
sp/cv

des Marburger

ihrer Berufs-
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Ndchtlicher Kopfschmerz

Oft hilft eine Tasse Kaffee

Wer nachts haufig mit Kopf-
schmerzen aufwacht, leidet
moglicherweise unter einem
»~Hypnic Headache”. Typischer-
weise halten die Kopfschmerzen
langer als 15 Minuten nach dem
Erwachen an und es gibt keine
trigeminoautonomen  Begleit-
symptome. Die schlafgebunde-
nen Kopfschmerzen sind jedoch

A o

CMD-Dachverband e.V. (CMDD)

-
& A

haufig von motorischer Unruhe
begleitet, berichtete Dr. Dagny
Holle, Essen, bei der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir
und  Schlaf-
medizin in Wiesbaden.

Die nachtlichen Kopfschmerzen
sprechen kaum auf die Ublichen
Analgetika an, Linderung bringt
jedoch vielen Betroffenen Koffein

Schlafforschung

und sogar eine prophylaktisch

getrunkene Tasse Kaffee.
Unabhdngig von solchen
,Akutmallnahmen” muss

ausgeschlossen werden, dass
den Beschwerden primdre
Kopfschmerzformen wie eine
Migréne oder ein Clusterkopf-
zugrunde  liegen
oder andere Erkrankungen
wie eine nicht kontrollierte
Hypertonie oder ein Schlaf-
Apnoe-Syndrom. sp/cv

schmerz

Interdisziplindr und neu aufgestellt

Der 2006 von ganzheitlich orien-
tierten Arzten und Zahnérzten
gegriindete CMD-Dachverband
e.V. (CMDD) hat sich fiir 2014
vorgenommen, die Zusammen-
arbeit mit medizinischen sowie
zahnmedizinischen  Verbanden
und Institutionen zu
intensivieren. Ziel sei
es, Synergien bei der
Therapie der CMD
nutzen zu kdnnen - zum Vorteil
fir Patienten und Therapeuten.

Eine interdisziplinare Zusammen-
arbeit ist notwendig, weil die
CMD sehr komplex ist und oft
durch die ganzheitliche Betrach-
tung des Patienten therapeutisch
nachhaltig beeinflusst werden
kann. Hierzu will der Dachver-
band verbandseigene Schulun-

CMD

W Cacherrband e V.

gen und Workshops sowie ein
Dialogforum im Netz anbieten.
Auf der Mitgliederversammlung
im Herbst 2013 wurden Dr. Her-
mann Séhngen, Arzt aus Erkrath,
als 1. sowie Dr. Annegret-Christine
Schultze. Zahnérztin aus Berlin,
als 2. Vorsitzende
gewahlt.

Der Allgemein-me-
diziner und Beirat
Falk Friedrich aus Hannover
wurde in seinem Amt bestatigt.
Verstarkt wird der Beirat durch
Dr. Marc Vollert, Zahnarzt aus
Mainz, sowie durch Ralf Schiler,
Physiotherapeut, Dr.  Wibke
Bein-Wierzbinski, Entwicklungs-
therapeutin, beide Hamburg,
und Eciel Gaudin, Heilpraktikerin
aus Berlin. sp/pm

ProClinical® A1500

Die erste elektrische ZahnbUrste
mit automatischer Anpassung der
Putztechnik fur eine
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Pflegefonds -
nein danke

Deutschland altert.
Jahren gehen die ersten Babyboomer-
Jahrgange in den Ruhestand. Den Sozial-

In den kommenden

versicherungen droht eine nie dage-
wesene Belastungsprobe: Immer mehr
Senioren stehen einer schrumpfenden
Arbeitnehmerschaft gegeniiber. Die Pflege-
versicherung ist davon besonders betroffen,
denn die Zahl der Leistungsempfanger wird
sich bis 2050 verdoppeln, wahrend die
Einnahmebasis schmaler wird.

Um den Beitragsdruck in den kommenden
Jahrzehnten abzumildern, will die grofRe
Koalition einen Pflegefonds
einrichten. Von der angekiin-
digten Beitragssatzsteigerung
um 0,5 Prozentpunkte sollen
dafiir 0,1 Prozent abgezweigt
werden. Auf den ersten Blick
besticht dieser Ansatz, denn
er setzt am Schwachpunkt
der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung an. Wie bei der
staatlichen Rente gilt auch
fir die Pflegeversicherung,
dass die Jiingeren die Alteren
alimentieren. Die Beitragszahlungen flieRen
direkt als Leistungen an die Pflegebediirftigen.
In der privaten Versicherung hingegen spart

Foto: privat

jede Generation fir ihr eigenes Alter an.
Solche Systeme sind deshalb besser fiir die
schwierigen Jahre geristet.

Beim genauen Hinsehen zeigt sich jedoch,
dass die Idee eines Pflegefonds keineswegs
so viel Charme besitzt, wie deren Verfechter
meinen. Denn hierbei handelt es sich um
eine vergleichsweise kleine Kapitalreserve,
die aufgebaut werden soll. Und wahrend
in der privaten Versicherung der Einzelne ein
verfassungsrechtlich geschitztes Eigentums-
recht an dem aus seinen Pramien gebildeten
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Kapital besitzt, kann der Staat Uber den
geplanten Pflegefonds verfligen.
Dass prall gefiillte Sozialkassen bei Politikern

Begehren wecken, zeigt sich derzeit in der
Rentenpolitik. SPD und Union fiel es leicht,
sich auf soziale Wohltaten wie die Miitter-
rente oder die Rente mit 63 zu einigen, da

Die Koalition will einen
Pflegefonds einrichten,
um langfristig den
Beitragsanstieg zu
démpfen. Doch das
wird nicht funktionieren,
meint Dr. Dorothea
Siems, Chefkorrespon-
dentin fiir Wirtschaft
der Welt, Berlin.

sie dies zumindest kurzfristig aus den Rick-
lagen der gesetzlichen Rentenversicherung
finanzieren konnen. Eigentlich hatte der Bei-
tragssatz zum Jahreswechsel sinken mussen.
Doch der Gesetzgeber hat die Mdglichkeit,
mit einer Rechtsanderung die Kasse zu
plindern. Und genau dies geschieht.

Die Pflegeversicherung hatte schon einmal
eine sogenannte Demografiereserve. Denn
bereits zum Start Anfang der 90er-Jahre war
absehbar, dass die neue Sozialversicherung
binnen weniger Jahrzehnte in schweres
Fahrwasser geraten wird. Doch es dauerte
nur kurze Zeit, bis die Sozialpolitiker Mittel
und Wege fanden, das Sparkonto der Pflege-

versicherung leerzuraumen. Es kam zu Ver-
schiebungen zwischen Krankenversicherung
und Pflege. Die Demografiereserve war auf-
gebraucht, bevor die Alterung tatsachlich
Probleme bereitet. Wieder einmal bewahr-
heitete sich die Volksweisheit, dass sich eher
der Hund einen Wurstvorrat anlegt als der
Staat eine langfristige Kapitalreserve.

Auch der Pflegefonds diirfte vor allem dazu
dienen, jetzt eine groRere Beitragsanhebung
durchzusetzen, mit der am Ende Mehr-
leistungen finanziert werden. Bedauerlich
ist, dass auf diese Weise das Modell der
Kapitaldeckung in Misskredit gerdt. Dabei
liegt hier ein Schllssel zur Bewaltigung der
demografischen Herausforderung. Die letzte
Bundesregierung hatte den Pflege-Bahr
eingefihrt: eine wie die Riester-Rente staat-
lich geférderte private Zusatzversicherung.
Schon im ersten Jahr wurden fast 300000
Vertrage abgeschlossen. Da die gesetzliche
Pflegeversicherung nur eine Teilkaskoabsi-
cherung bietet, ist die Erganzung in vielen
Fallen sinnvoll.

Der Erfolg der Pflege-Zusatzversicherung
zeigt, dass die Bevdlkerung zur Eigen-
verantwortung bereit wére. Doch die Grof3-
koalitiondre legen darauf keinen Wert. Mit
den angekiindigten Leistungsausweitungen
stellen SPD und Union stattdessen die
Weichen in Richtung Vollkaskoversicherung.
Schon bald wird man die Mittel aus dem
Pflegefonds benétigen, um zusatzliche Aus-
gaben finanzieren zu konnen. Die Zeche
zahlen missen am Ende die Jiingeren. MW

Foto: A.-Juniors-Wildlife
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KaVo Behandlungseinheiten-Portfolio

Wer das Beste sucht,
wird KaVo lieben.

Eine Behandlungseinheit ist das Herzstiick jeder Zahnarztpraxis.
Sie ist der Platz, an dem Sie tdglich arbeiten und lhre Patienten
auf hochstem Niveau behandeln und beraten.

Um dem Anspruch an lhre tdglichen Herausforderungen gerecht zu
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Empirische Daten aus den Versorgungsbezirken

Zahndrztinnen benennen Handlungsbedarf

In Anlehnung an die steigende Zahl von Studentinnen und Zahnérztinnen
ermittelten drei Kérperschaften die Wiinsche und Probleme von angestellten
und selbststindigen Zahndrztinnen. Dazu sind in den vergangenen Jahren drei
groBe Umfragen in Bayern, in Hamburg und in Mecklenburg-Vorpommern

durchgefihrt worden. Dieser Beitrag zieht eine Bilanz.

Nach einer Erhebung des Instituts der
Deutschen Zahnarzte aus dem Jahr 2010, ist
der ,Gender Switch” zwischen weiblichen
und mannlichen Zahnarzten im Jahr 2017
erreicht. Bis 2030 soll der Frauenanteil bei
den Absolventen dann bis auf 70 Prozent
steigen. Spatestens dann liegt die zahn-
medizinische Versorgung zum Grofteil in
der Hand der Zahnérztinnen. Berufspolitische
MaRnahmen werden notwendig sein, um
den damit verbundenen Veranderungen fir
den Berufsstand und das Gesundheitssystem
zu begegnen.

Einzelpraxis bleibt beliebt

Die derzeitigen Veranderungen in der Zahn-
medizin sind allgegenwartig. Besondere
Beachtung findet aktuell die Verdnderung
der praferierten Form der Berufsauslibung
von der Einzelpraxis hin zu verschiedenen
Arten der gemeinschaftlichen Berufsaus-
ibung. Diesbeziiglich bestehen zwischen
mannlichen und weiblichen Zahnérzten
aber keinesfalls grofRe Unterschiede. 73
Prozent der Zahnarzte und 71 Prozent der
Zahnarztinnen entschieden sich 2012 fir
die Neugriindung oder fiir die Ubernahme
einer Einzelpraxis. Die Gefahr des Ver-
schwindens der Einzelpraxis, und damit
die Unterversorgung der Bevdlkerung, ist
also direkte
»Feminisierung”.

Zahnarztin Sabine Steding, Vorsitzende des
Ausschusses Familie, Beruf und Praxis-
management der Bundeszahnérztekammer,
ist Uberzeugt, dass die drei

keine Konsequenz  der

Kammer-
umfragen auch eine Veranderung der
Arbeitsstruktur in den Praxen belegen:
,Zahnarztinnen sehen sich untereinander
— anders als ihre mannlichen Kollegen -
weniger in einer klassischen Wettbewerbs-
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. Work-Life-Balance” ist ein inflationér benutzter Begriff. Die Realitdt besteht fiir alle, die das
Thema betrifft, aus téglich wiederkehrendem Organisationsdruck. Ratgeber, Mallnahmen,
Angebote und ein noch so kleines Netzwerk erleichtern den Alltag um ein Vielfaches.

situation und Zahnarztinnen denken mehr
als Manner (ber einen anderen Berufs-
status, beispielsweise ein Angestelltenver-
haltnis, nach”, so Steding.

Die Kosten fiir die Praxisgriindung steigen
seit Jahren. Eine Herausforderung fir junge
Zahnérztinnen ist vor allem die Zeit der
Praxisgrindung, wenn es in der Zeit der
hohen finanziellen Belastung durch eine
Neugriindung oder Ubernahme, zu Arbeits-
und Verdienstausfall durch Schwangerschaft
und Kinderbetreuung kommt.

Stetige Doppelbelastung

Die Hauptpunkte der in den Studien ange-
sprochenen Unzufriedenheit unter
Kolleginnen liegen vor allem im Bereich der
Kinderbetreuung, ausgeldst sowohl durch

den

einen Mangel an entsprechenden Betreuungs-
einrichtungen als auch durch die zeitliche
Unflexibilitat derselben. Dartiber hinaus wird
die doppelte Belastung von Beruf und
Familie von den meisten Teilnehmerinnen
als besonders gro} empfunden. Hier sei auf
eine kiirzlich EU-weit durchgefiihrte Studie
hingewiesen. Neben der beruflichen Tatig-
keit wurde die Arbeit im Haushalt nachge-
fragt. Europaweit Gibernahmen Frauen trotz
voller Berufstatigkeit meist ebenfalls einen
GroRteil der Haushaltsarbeit.

Geht man aber von einer Forsa-Umfrage
von April vergangenen Jahres aus, sind es
nicht die Frauen allein, die fiir Zeit mit
der Familie eine Reduzierung der Arbeitszeit
in Kauf nehmen wirden. Auch immer
mehr Manner wiinschen sich, mehr Zeit
fir Familie und Kinder zu haben, und sind

Foto: © Alx - Fotolia-Prodente e.V. [A. Meinardus]
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Drei Studien - eine Zielgruppe

Die Bilanz dieses Artikels basiert auf den
folgenden Umfragen:

Zahnérztinnenumfrage in Mecklenburg-
Vorpommern

M Erhebungszeitraum 2011

M 408 Teilnehmerinnen

bereit, ihren Anteil der Arbeit im Haushalt
zu Ubernehmen. Beruf und Familie missen
fir junge Eltern und Kinder in ,Work-Life-
Balance” gebracht werden.

Die Verdnderung der Berufsaustibungsfor-
men mit der Einflihrung des angestellten
Zahnarztes war sicherlich ein erster richtiger
und wichtiger Schritt. Dariiber hinaus muss
aber auch das Umfeld stimmen. Bendtigt
werden bundesweit ausreichend wohnort-
nahe Angebote fiir die Kinderbetreuung,
denn die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
ist nicht nur ein berufspolitisches, sondern
auch ein zentrales politisches Thema. Hinzu
kommt, dass in Anbetracht des demogra-
fischen Wandels, neben der Kinderbetreuung
in Zukunft auch die Pflege Angehdriger mehr
Zeit in Anspruch nehmen wird.

Fehlende Angebote
der Kinderbetreuung

Ein auch oft genannter Kritikpunkt an der
derzeitigen Situation ist das Berufsverbot
angestellter Zahnarztinnen, das in keinem
Verhdltnis zu den Anforderungen an eine
selbststandige Kollegin gesehen wird, die
zum GrofRteil selbst auf den Mutterschutz
verzichten (missen). Hier waren Strukturen
hilfreich, die zum Beispiel im Fall einer
Risikoschwangerschaft Unterstiitzung boten.

MEHR AUF ZM-ONLINE
Interview Studium mit Kind

D0

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 15697
in die Suchmaske ein.

Zahnarztinnenumfrage in Bayern
B Erhebungszeitraum 2010
M 1302 Teilnehmerinnen

Zahndrztinnenumfrage in Hamburg
M Erhebungszeitraum 2010
W 327 Teilnehmerinnen

Auf EU-Ebene gibt es hierzu erste Ansatze,
die Rahmenbedingungen entsprechend zu
verandern.

Angestellte Zahnarztinnen duferten vor allem
den Wunsch nach flexiblen Arbeitszeiten.
Neben der Kritik am Berufsverbot wiinschten
sich selbststandig Tatige vor allem ein
gelenktes, zuverlassiges Vertretungskonzept
beziehungsweise ein Netzwerk mit der
Landeszahndrztekammer als kompetenten
Ansprechpartner. Solche Stellenpools, die
von vielen Kammern bereits fir die ZFA-
Vermittlung vorgehalten werden, konnten
auch bei Vertretungen fiir schwangere
Zahnarztinnen sinnvoll sein. Die Verein-
fachungen und die Unterstiitzung bei
Kammer- und Versorgungswerkangelegen-
heiten sowie eine generelle Verbesserung der
Altersvorsorgeregelung in der Schwanger-
schaft wird besonders von Selbststandigen
gewlinscht.

Unterstiitzung bei der
Familienplanung

Wie alles im Leben bedarf auch die Familien-
griindung der Planung. Durch die Landes-
zahnarztekammern besteht in diesem Bereich
mehr Unterstiitzung, als vielen Kollegen be-
wusst ist. So bieten viele Kammern Ratgeber
mit wertvollen Tipps fiir die Unterstiitzung
von Beruf und Familie an.

Dazu wird in naher Zukunft ein umfang-
reicher Ratgeber des Zahnarztinnenforums
,Dentista” erscheinen. Geschrieben von
Anwilten flir Medizinrecht, Steuerberatern
und Berufspolitikern wird dieser ein Spek-
trum an nutzlichen Informationen rund um
das Thema Schwangerschaft, Familie, Beruf
und Praxis beinhalten. Entgegen haufigen

Vermutungen richtet sich dieser Ratgeber
explizit nicht nur an Zahnérztinnen. Beruf
und Familie ist vielmehr ein geschlechter-
unabhéngiges Thema. Die Informationen
richten sich deshalb natiirlich in erster
Linie an Zahnérztinnen, genauso aber
auch an Zahnérzte, Zahnarztinnengatten
und Arbeitgeber.

Auf der Agenda
der Berufspolitik

Und auch berufspolitisch ist die Vereinbar-
keit von Beruf, Familie und Praxis seit vielen
Jahren ein Teil auf der Agenda. Neben der
Themenarbeit in den einzelnen Landes-
zahnarztekammern trifft sich regelmalig
der Ausschuss ,Beruf, Familie und Praxis-
management” in den Raumen der Bundes-
zahnarztekammer in Berlin, um {ber neue
Entwicklungen und Strategien zu beraten
und zu diskutieren. Der Ausschuss versteht
sich als offene Kommunikationsplattform,
der auch auf Anregungen aus den Praxen
angewiesen ist.

Dariiber hinaus hat jeder Kollege selbst
die Moglichkeit, sich in seiner Kammer zu
engagieren und so den Standpunkt er Zahn-
arztinnen auch berufspolitisch zu starken.
In vielen Zahndrztekammern gibt es erfreu-
licherweise schon engagierte Kolleginnen
im Vorstand, leider spiegelt deren Zahl aber
noch nicht den Anteil an der gesamten Kol-
legenschaft wider.

Eine einfache Mdoglichkeit aktiv zu werden
bietet beispielsweise der Dentista-Club,
der mit der Bundeszahnarztekammer eine
Kooperationsvereinbarung abgeschlossen
hat. Dank neuer Medien reduziert sich der
kollegiale Austausch hier nicht mehr nur
auf die Mittwoch- oder Freitagnachmittage.
Austausch, Hilfestellungen und Diskussionen
werden zunehmend online geflihrt. So
lassen sich etwa unvorhergesehene Ausfall-
zeiten zwischen den Behandlungen sinnvoll
zum ,Netzwerken” nutzen.

Dr. Juliane Gésling

Referentin fiir zahndérztliche Berufsaustibung/
Préivention und Gesundheitsférderung der
Bundeszahndrztekammer

Chausseestr. 13

10115 Berlin

zZm 104, Nr. 3 A, 1.2.2014, (213)
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Zehn Jahre Gemeinsamer Bundesausschuss

Einer fur alle

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) feierte am 14. Januar sein zehnjéhriges
Bestehen. Was sind die Aufgaben dieses Gremiums der Selbstverwaltung, das
im Gesundheitswesen eine immer groBere Rolle spielt? Ein Blick auf Funktion,
Bedeutung - und die Auswirkungen auf die Zahndrzteschaft.

«Die Aufgaben des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses werden weiter wachsen”, prog-
nostizierte Bundesgesundheitsminister Her-
mann Gréhe bei seinem ersten Auftritt im
neuen Amt auf dem Festakt zum Jubildaum

des G-BA und verwies auf den schwarz-
roten Koalitionsvertrag. Selbstverwaltung sei
ein modernes und zukunftsweisendes Prin-
zip, das er voll und ganz bejahe, so Grohe
weiter. Die Themenvielfalt des G-BA reiche

10 Jahre G-BA: Beim Festakt
in Berlin stellten Bundesge-
sundheitsminister Hermann
Gréhe (1.) und Josef Hecken,
unparteiischer Vorsitzender
des G-BA, die Bedeutung
der Selbstverwaltung he-
raus.

von besserer psychotherapeutischer Versor-
gung, strukturierten Behandlungsangeboten
fuir kranke Menschen bis hin zu noch mehr
messbarer Qualitat in der ambulanten und
in der stationdren Versorgung und einem
neuen Innovationsfonds. Grohe will aufer-
dem den Behandlungserfolg starker zum
MaRstab machen und dafiir ziigig ein
neues Qualitatsinstitut griinden, so wurde
in Presseberichten am Rande der Veranstal-
tung bekannt.

Auch Josef Hecken, unparteiischer Vorsit-
zender des G-BA, unterstrich beim Festakt
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die Verantwortung fiir die Patienten als
Schlisselbegriff fir die zentrale Aufgaben-
stellung des G-BA. Im Fokus der Entschei-
dungen stehe immer die Frage, ob ein neues
Arzneimittel geeignet sei, die medizinische
Versorgung im Vergleich zum Status quo zu
verbessern.

Bescheidene Wurzeln

Der heutige G-BA mit einem Plenum,
100
Arbeitsgruppen und rund 120 Mit-

neun Unterausschissen, rund

arbeitern in der Geschiftsstelle in der

Berliner Wegelystrale hat einmal ganz klein

angefangen. So gab es schon seit 1955
Der
Zahnarzte und Krankenkassen hatte bereits

Bundesausschiisse. Bundesausschuss
1963 eine Richtlinie fiir eine ausreichende,
zweckmaRige und wirtschaftliche kassen-
zahnarztliche Versorgung erlassen. Bis 2004
existierten fiinf Bundesausschiisse als Gre-
mien der Selbstverwaltung: ein Ausschuss
fir Arzte und Krankenkassen, einer fiir
Zahnarzte und Krankenkassen, einer flr das
Krankenhaus, einer fiir die Psychotherapie
und ein flinfter, (ibergeordneter Ausschuss

zur Koordination. Jeder Sektor hatte seine
Belange selbst geregelt.
Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz (GMG)
wurde 2004 der G-BA als sektoreniibergrei-
fendes Gremium aufgestellt: ,Einer fir alle”
titulierte der G-BA damals in einer Presse-
mitteilung. Den ehrenamtlichen, unpartei-
ischen Vorsitz Gbernahm Dr. Rainer Hess,
ehemaliger Hauptgeschéftsfiihrer der KBV.
Der neu gegriindete G-BA wurde von der
KBV, der KZBV, der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG), den Spitzenverbdnden
der Krankenkassen, der Bundesknapp-
schaft und den Verbéanden der Ersatzkassen
gebildet. Er bestand aus insgesamt 21 Mit-
gliedern, davon je neun vonseiten der
Krankenkassen und der sogenannten Leis-
tungserbringer sowie drei unparteiische
Mitglieder. Patientenvertreter waren erst-
mals vertreten, sie hatten ein Antrags-
und ein Mitberatungsrecht, aber kein
Stimmrecht. Die Ubergreifende Bedeu-
tung des neuen Gremiums war unter
der Agide der damaligen Bundes-
gesundheitsministerin Ulla Schmidt po-
litisch gewollt: Ziel war, Verkniipfungen
zwischen den Sektoren zu schaffen,
was sich auch in der Selbstverwaltung
widerspiegeln sollte.

Neve Struktur

Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungs-
gesetz (GKV-WSG) vom Juli 2008 er-
hielt der G-BA eine neue Struktur. Der
Vorsitz (bis 2012 immer noch unter Hess)

Foto: G-BA

ist seitdem hauptamtlich. Entscheidungen
Uber den Leistungskatalog wurden bis 2012
in einem einzigen sektoreniibergreifend
besetzten Beschlussgremium getroffen. Alle
Trager des G-BA sind dort vertreten. Die
sogenannten Leistungserbringer sind durch
je zwei Vertreter der KBV und der DKG sowie
durch einen Vertreter der KZBV reprasen-
tiert. Aufseiten der Krankenkassen sind fiinf
Vertreter des GKV-Spitzenverbands in dem
Gremium. Der Unterschied zu vorher: Samt-
liche Entscheidungen des G-BA werden in
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dieser Besetzung getroffen, unabhingig
davon, ob es sich um vertragsarztliche, ver-
tragszahnarztliche, psychotherapeutische,
stationare Versorgungsaspekte oder Aspekte
der Qualitatssicherung handelt. Finf nicht
stimmberechtigte Patientenvertreter sind
an den Beratungen beteiligt. Die Sitzungen
sind offentlich. Seit dem 1.2.2012 gibt es
wiederum eine Anderung: Bei wesentlicher
Betroffenheit des Themas werden die
Stimmrechte wieder auf die einzelnen
Leistungserbringer Ubertragen.

Die im G-BA beschlossenen Richtlinien haben
den Charakter untergesetzlicher Normen.
Sie sind fir alle Akteure der Gesetzlichen
Krankenversicherung — also Arzte, Zahn-
arzte, Krankenhauser, Psychotherapeuten,
Krankenkassen, pharmazeutische Unterneh-
men und auch Patienten und Versicherte —
rechtlich bindend.

Verbunden mit der groRer werdenden
Bedeutung des G-BA erfolgte der Umzug
der Geschiftsstelle von Siegburg in die
Hauptstadt nach Berlin, wo Ende 2009 ein
eigenes, neu gebautes Verwaltungsgebaude
bezogen wurde. Im Juli 2012 begann die

INFO

Zahndrztliche Belange
im G-BA

Folgende Unterausschiisse des G-BA
befassen sich mit zahnarztlichen Belan-
gen:

B Qualitatssicherung: Qualitdtsmana-
gement-Richtlinie, Qualitatspriifungs-
und beurteilungs-Richtlinie, Richtlinie
zur sektoreniibergreifenden Qualitats-
sicherung (Qesti)

B Zahnarztliche Behandlung: Behand-
lungs-Richtlinie, Festzuschuss-Richtli-
nie, Kieferorthopddie-Richtlinie, Zahn-
ersatz-Richtlinie, zahnarztliche Friher-
kennung, zahnarztliche Individualpro-
phylaxe

M Veranlasste Leistungen: Richtlinien
zum Krankentransport, zu Heilmitteln,
zur Arbeitsunfahigkeit und Kranken-
hauseinweisung.

B Methodenbewertung

B AG Geschaftsordnung/Verfahrens-
ordnung
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dritte Amtsperiode des G-BA: Dr. Josef
Hecken folgte Hess als unparteiischer Vorsit-
zender, die beiden weiteren unparteiischen
Mitglieder sind Dr. Harald Deisler und Dr.
Regina Klakow-Frank.

Zahndrzte stellen sich auf

Die wachsende Bedeutung des G-BA hat
auch Auswirkungen fiir die Zahnérzteschaft.
Bis 2008 gab es im G-BA noch getrennte
Beschlussgremien, nur wenn es um gemein-
same ambulante oder stationdre Themen
ging, wurde auch gemeinsam abgestimmt.
Die KZBV hatte die Geschaftsfiihrung bis
dahin selbst in ihrer Vertragsabteilung
geregelt. Seit Einflihrung des einheitlichen
Beschlussgremiums wurden die Aufgaben-
stellungen groRer und breiter aufgestellt,
sodass eine eigene Abteilung in der KZBV
gegriindet werden musste.

Die KZBV hatte immer betont, dass sich
die vertragszahnarztlichen Belange vom
ambulanten und stationdren Bereich unter-
scheiden und sich auch trennen lassen, eine
Zusammenfiihrung sei zumindest fiir den
zahnarztlichen Bereich nicht Zzielfiihrend.
Durch die sektoreniibergreifende Ausrich-
tung des G-BA werde es immer schwerer,
den vertragszahnarztlichen Besonderheiten
im Gesundheitswesen Rechnung zu tragen.
Auch wird aus zahnarztlicher Sicht kritisch
gesehen, dass sich durch die sektoreniiber-
greifende Ausrichtung der Aufwand fiir die
Beratungen in den Gremien vervielfacht
habe. Es wiirden Probleme diskutiert, die
fir den zahnérztlichen Bereich nicht rele-
vant seien, die Schnittmengen mit den an-
deren Bereichen seien gering, dennoch
misse Uber die Ergebnisse mit abgestimmt
werden.

Die BZAK war ebenfalls in der Vergangen-
heit in Sachen G-BA involviert, und zwar
immer dann, wenn es um Fragen der zahn-
arztliche Berufsausiibung ging. Mit dem
GKV-Versorgungsstrukturgesetz hat sich der
Status der BZAK geandert, sie ist seitdem als
beteiligte Organisation bei den Beratungen
tiber G-BA-Richtlinien zur Qualitatssicherung
offiziell vertreten. Inzwischen ist auch hier
eine eigene Abteilung gegriindet. Die BZAK
agiert im G-BA ohne Stimmrecht und dann,

wenn Belange der Berufsausiibung tangiert
sind. Sie hat den gleichen Status wie die
Bundesarztekammer, die Bundespsycho-
therapeutenkammer, der Deutsche Pflege-
rat und der PKV-Verband. Sie hat damit das
Recht auf Stellungnahmen und Mitwirkung
in den entsprechenden Arbeitsgruppen, die
sich mit der zahnarztlichen und sektoren-
Ubergreifenden Qualitatssicherung wie auch
mit dem Qualitatsmanagement befassen.
Fiir die BZAK ist die Beteiligung im G-BA von
groRer strategischer Bedeutung: Sie erfahrt
friihzeitig, ob und zu welchen Themen der
G-BA verpflichtende Malnahmen plant und
kann versuchen, rechtzeitig durch freiwillige
MafRnahmen der Kammern gegenzusteuern.
Wichtig ist fiir die BZAK auch die Vernetzung
mit den anderen gesundheitspolitischen
Akteuren.

Zu den Schwerpunktthemen im G-BA zahlt
derzeit die Qualitatssicherung. Fiir den am-
bulant-drztlichen und fiir den stationaren
Bereich sind bereits Richtlinien etabliert. Im
zahnarztlichen Bereich sind drei Bereiche
relevant:

B die QM-Richtline (seit 2007 in Kraft),

M die Richtlinie zur Qualitatsprifung und
-beurteilung (sektorenbezogene Richtlinie)
m die bereits beschlossene Richtlinie zur
sektoreniibergreifenden Qualitétssicherung
(Qest)

M eine zusatzliche sektorenbezogene Quali-
tatssicherungsrichtlinie (nach §137 SGB V)
Gerade auf das Thema sektoreniibergreifende
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen
wird die Politik in der jetzt gestarteten Legis-
laturperiode ein besonderes Augenmerk
lenken. pr

B Mehr zum G-BA und zu den zahndrztlichen
Belangen dort siehe Titelgeschichte zm
13/2012, 5. 30-34.
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KZBV-App kommt im Friihjahr

Jeder vierte Zahnarzt macht schon mit

In den vergangenen sechs Monaten haben sich 13 000 Vertragszahndrzte in die
Datenbank der KZBV-App , Zahnarzisuche” eingetragen. In einzelnen KZVen sind
bereits mehr als 40 Prozent der Praxen registriert. Bald kann die App starten.

Bequem am PC-Bildschirm kénnen Zahndrzte die Eingabe der Daten in die Datenbank vornehmen.
Ab dem Friihjahr sind diese Informationen per App dann fiir Patienten mobil durchsuchbar.

In Bremen, Hamburg, Niedersachen, Nord-
rhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-An-
halt ist die Beteiligung bis jetzt am groften.
Hier haben besonders viele Zahnarzte ihre
Daten bereits in die Datenbank der Zahn-
arztsuche-App eingetragen, die ab dem
Frihjahr 2014 fir Patienten kostenlos im
Google Play Store und im iTunes-Store
bereitgestellt wird. Auf Smartphones, die
weder Android noch Apples Betriebssystem
iOS besitzen, kann die Zahnarztsuche tber
den Webbrowser aufgerufen werden.

Hier die wichtigsten Fragen und Antworten
zur neuen App in Kiirze:

Kostet der Eintrag fir die App etwas?
Nein, der Eintrag ist kostenlos.

INFO
Mehr bei KZBV.de

Ausfiihrliche Infos zur
App erhalten Sie auf
www.kzbv.de/app-
zahnarztsuche.
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Warum missen die Daten per elekironi-
scher Signatur oder Unterschrift bestdtigt
werden?

Das hat rechtliche Griinde. Um sicherzu-
gehen, dass der Zahnarzt mit der Verwen-
dung seiner Daten einverstanden ist, muss
er seine Einwilligung dazu geben. Dieses
kann schriftlich, das heilt mit einer Unter-
schrift auf dem Postweg, oder mit einer
qualifizierten elektronischen Signatur digital
erfolgen (ZOD).

Kénnen die Daten spéter geéindert werden?
Ja, Datenanderungen (etwa eine neue Praxis-
anschrift) konnen der KZBV schriftlich mit-

ANLEITUNG
So registrieren Sie sich

Sollten Sie von lhrer KZV noch keine Zu-
gangsdaten fiir die Registrierung erhalten
haben, fordern Sie diese unter der E-Mail-
Adresse app@kzbv.de an. Rufen Sie die
Internetadresse appdaten.kzbv.de auf und
loggen Sie sich ein. Vervollstandigen Sie

Foto: zm

geteilt werden. Die webbasierte Datenerfas-
sung ist nur beim ersten Eintrag notwendig.
Fehler (wie Tippfehler) konnen auch am je-
weiligen Datensatz in der App Uber die Funk-
tion , Fehler mitteilen” gemeldet werden.

Wie kénnen sich Berufsausiibungsgemein-
schaften eintragen?

Aus rechtlichen Griinden muss sich jeder
Zahnarzt — auch wenn er in einer Berufsaus-
Gibungsgemeinschaft arbeitet — einzeln ein-
tragen. Denn jeder Zahnarzt muss der KZBV
per elektronischer Signatur oder durch seine
Unterschrift seine Einwilligung geben, in der
App aufgefiihrt zu werden. Im Suchergebnis
werden die Zahnarzte aus Berufsausiibungs-
gemeinschaften mit ihren Daten einzeln
aufgelistet.

Wie lange bleiben die Daten gespeichert?
Die Daten bleiben so lange gespeichert, bis
die Einwilligung dazu schriftlich widerrufen
wird. Das ist jederzeit moglich.

Wonach kdnnen Patienten mit der App
suchen?

Patienten konnen Zahndrzte zum einen
Uber eine Karte suchen, die den eigenen
Standort und die ndchstgelegenen Praxen
anzeigt. Zum anderen gibt es eine Text-
suche, bei der nach Ort oder Postleitzahl
gesucht werden kann. Auch eine gezielte
Suche nach Spezialgebieten und beson-
deren Angeboten wie Betreuung von Angst-
patienten, Haus-/Heimbesuche, barrierearme

oder -freie Praxis ist moglich. mg

die Datenmaske, die wenige Pflichtfelder
enthalt und weitere freiwillige Angaben er-
moglicht. Bestatigen Sie lhre Daten per
Post oder elektronischer Signatur (ZOD).
Nach redaktioneller Priiftung wird Ihr Ein-
trag fir die App freigeschaltet. ]
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Politik

Zahnmedizinische Versorgung von Menschen mit Behinderungen

Expertentreffen in Frankfurt

Im Rahmen des Deutschen Zahnérztetages 2013 fand das Symposium Behinder-
tenbehandlung statt. Die Arbeitsgemeinschaft fir zahnérztliche Behinderten-
behandlung im BDO (Berufsverband Deutscher Oralchirurgen) lud ein, um den
Stand der zahnmedizinischen Versorgung von Menschen mit Behinderungen

zu evaluieren und einen Erfahrungsaustausch zwischen Politik, Hochschule und
niedergelassenen Kollegen zu erméglichen.

Im Rahmen des Deutschen Zahndrztetages trafen sich in Frankfurt auch Vertreter des Berufs-

stands auf dem Symposium zur zahndrztlichen Betreuung von Menschen mit Behinderung.

Prof. Dr. Andreas Schulte (Heidelberg)
berichtete (ber den Behandlungsbedarf
und den Stand der Mundgesundheit bei
Erwachsenen mit Behinderungen und zeigte
anhand mehrerer Untersuchungen, dass der
DMFT-Status dieser Patientengruppe im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt signifi-
kant schlechter ausfallt. Demnach steige
die Zahl der nicht behandelten karidsen
Lasionen im Laufe des Alters an, ebenso
die Zahl der extrahierten Zahne, wobei ein
Zusammenhang zwischen dem Schwere-
grad der Erkrankung und dem DMFT-Status
bestehe. So seien kooperationsfahige und
aktive Menschen bei der Versorgung
besser gestellt, als jene, die in betreuten
Heimen leben. Die wissenschaftlichen
Grundlagen zur Erfassung der bundes-
weiten Versorgungslage der Menschen mit
Behinderungen seien bisher durch wenige
Studien gestiitzt, hier bedirfe es noch
weiterer Untersuchungen.
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Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien (Jena)
stellte das zahnarztliche Praventionskonzept
fur Kinder mit Grunderkrankungen und
Behinderungen vor. Sie konnte zeigen, dass
die friihzeitige und regelméaRige Gewodhnung
an eine Behandlung genauso zum Erfolg
fihren kann wie die normale Behandlung
von Kindern, die ebenfalls ein groRes
Mal an Einfiihlungsvermdgen und Geduld
erfordere. Eine gewohnte Umgebung, ein
routinierter Ablauf und im Prinzip die
gleichen Behandlungen, einschliellich der
IP-Leistungen seien erforderlich. Auf diese
Weise seien etwa achtzig Prozent behand-
lungsfahig, so dass eine Allgemeinanasthesie
nur bei schwierigen und nicht kooperations-
fahigen Kindern notwendig werde.

Dr. Katharina Biicher (Mlnchen) berichtete
Uber Patienten mit zahnmedizinisch rele-
vanten Grunderkrankungen, unter anderem
Uber das vielgestaltige Bild der Zahn-
anomalien wie der Hypodontie, genetisch

bedingten Strukturstorungen mit Ausbildung
von Zahnhartsubstanzdefekten und (ber
zahnarztliche Begleitsymptome im Zusam-
menhang mit Syndromen.

Der dsthetische Aspekt

Prof. Rolf Hinz (Herne/Witten-Herdecke)
zeigte, dass die kieferorthopédische Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderungen durchaus Erfolg ver-
sprechend sein kann. Hinz zeigte Fille
der kieferorthopddischen Abteilung der Uni-
versitdt Witten-Herdecke von Patienten mit
kindlicher Zerebralparese, die mithilfe des
Elasto-KFO-Systems behandelt wurden. Bei
diesem System werden elastische Schienen
nach Herstellung eines ideal aufgestellten
Set-Ups verwendet. Der zeitliche Umfang
einer solchen Behandlung sei sicherlich
erhoht, aber gerade bei inkompetentem
Mund- und Lippenschluss sei der Zugewinn
an Lebensqualitat doch erheblich.

Auch der asthetische Aspekt einer kieferortho-
padischen Korrektur wurde besprochen. In
einigen Fallen sei es flr Patienten und Be-
treuer erleichternd, wenn korrigierte Zahn-
fehlstellungen die ohnehin gegebene 6ffent-
liche Aufmerksamekeit reduzieren kénnen.

In der Diskussion wurde auch der positive
Effekt eines Bionators hervorgehoben, aller-
dings sei die Verwendung von herausnehm-
baren Apparaturen mehr an die Compliance
der Patienten gebunden.

Fallstricke der Behandlung

Dr. Guido ElséRer (Stetten) berichtete Gber
Fallstricke bei der Behandlung von Patienten
mit Behinderungen: sei es der erweiterte
Anamnesebogen der Landeszahnarztekam-
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mer Baden-Wiirttemberg (LZAK BW), der
auf die erweiterten Erfordernisse zuge-
schnitten ist oder die rechtlichen Aspekte,
die zu beachten sind. So musse das Betreu-
ungsverhaltnis stets vor einer Behandlung
geklart sein. Dabei sei auf die Einwilligung
des Betreuers zu achten, gerade im Hin-
blick auf eine Therapie im Rahmen einer
Intubationsnarkose.

Die Begrifflichkeiten der Vorsorge-/General-

vollmacht, Betreuungs- und Patientenverfi-
gung und weitere sollten dem Behandler
geldufig sein. Hier hat die LZAK BW ein
Merkblatt verfasst, das auf der Homepage
www.lzkbw.de nachzulesen ist.

Bei Behandlungen, die auRerhalb der Praxis-
raume stattfinden, musse gegebenenfalls eine
Zweigpraxis angemeldet werden — mit allen
organisatorischen Konsequenzen. Die Aus-
stattung mit einer mobilen Einheit und mo-
bilen Rontgenquellen kdnne gerade bei Pa-
tienten, die nur schwierig aus dem Rollstuhl
umgelagert werden konnen, hilfreich sein.

Interdisziplindres Konzept

Dr. Volker Holthaus (Bad Segeberg), Vor-
sitzender der AG, berichtete Uber ein inter-
disziplindres Konzept der Behandlung von
Special-Needs-Patienten. Die Behandlung
dieser Patienten setze immer eine umfang-
reiche Untersuchung voraus, die auch eine
Zusammenarbeit verschiedener Fachrich-
tungen, wie Neurologen, Padiatern, Inter-

nisten und Anasthesisten erfordert, um die
Risiken vor einer Therapie abschatzen zu
konnen. Die individuelle Betrachtung des
Patienten sei notwendig, um im Rahmen
einer konservierend-prothetischen Versor-
gung dem Patienten gerecht zu werden.

Sollte eine Intubationsnarkose notwendig
sein, sei anzustreben, alle Behandlungs-
schritte, von der Prophylaxe, der konservie-

Erfordert viel Fein-
gefiihl: Bei der
Behandlung von
Kindern und
Erwachsenen mit
einer Behinderung
ist ein besonderes
MaB an Empathie
gefragt.

renden, parodontaltherapeutischen und
chirurgischen Sanierung in einer Sitzung zu
erbringen.

Dr. Imke Kaschke (Berlin), 2. Vorsitzende der
AG, stellte das seit 2004 laufende Special-
Smiles-Programm vor. Special Smiles ist
das Mundgesundheitsprogramm bei den
Special Olympics.

Ein zentrales und in allen Vortragen wieder-
kehrendes Thema war die Notwendigkeit
von individualprohylaktischen MalRnahmen
auch Uber das 18. Lebensjahr hinaus, da
diese Patienten meist einer lebenslangen
Fursorge bedirfen. Damit wurde eine For-
derung wiederholt: Seitens der Sozialpolitik
sei es notwendig, mehr Geld fiir diese
Behandlung bereitzustellen.

Die Ratifizierung der UN-Menschenrechts-
konvention mit Forderungen nach einer
Gleichbehandlung aller Menschen und einer
Herstellung einer Chancengleichheit von
Menschen mit Behinderung zeigt, dass es
noch Nachholbedarf im Gesundheitssektor
gibt. Hier greift das Konzept Mundgesund-
heit trotz Handicap und hohem Alter, das

INFO
Weltkongress in Berlin

Vom 1. bis zum 4. Oktober 2014 findet
der 22. Weltkongress der IADH (Inter-
national Association for Disability
and Oral Health) unter der Schirmherr-
schaft der Bundeszahnarztekammer in
Berlin statt.

Die IADH wurde 1971 in den USA ge-
griindet und beschaftigt sich mit Fragen
der zahnmedizinischen Betreuung von
Menschen mit Behinderung. In ganz
Deutschland engagieren sich Zahn-
mediziner mit Unterstiitzung ihrer
Berufsorganisationen seit mehr als 25
Jahren auf diesem Gebiet.

Das Thema des Weltkongresses lautet
in diesem Jahr ,Medicine meets Dis-
ability”. Zu dem Ereignis werden rund
500 nationale und internationale
Zahnarzte und ihre Teams erwartet.
Von dieser Veranstaltung sollen neue
Impulse fiir eine Verbesserung der
zahnmedizinischen Versorgung von
Menschen mit Behinderung sowohl fiir
Deutschland als auch fiir viele Lander
der Welt ausgehen, denn immer noch
gibt es hier Defizite.

Bis zum 30. Marz 2014 ist eine
Kongressregistrierung zu reduzierten
Teilnahmegebiihren maglich. ]

www.iadh2014.com

von BZAK, KZBV, BDO und DGAZ erarbeitet
wurde. Leider wird dieses Konzept durch
den Gesetzgeber nur schrittweise umgesetzt,
so dass gerade die zeitlich aufwendigeren
Behandlungen in der Praxis nicht entspre-
chend honoriert werden.

Wahrend der Diskussion am Ende zwischen
Niedergelassenen, Vertretern der Hochschule
und der Fachgesellschaften zeigte sich,
dass es aktuell noch sehr am personlichen
Engagement des einzelnen Zahnarztes liegt,
ob ein adaquates Behandlungskonzept
durchgefiihrt wird oder eben nicht.

Dr. Thomas Schreiber

Schriftfiinrer der AG fiir zahndrztliche Behin-
dertenbehandlung im BDO

Lutherstr. 9

24114 Kiel
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Lebensqualitédt und Medizin

Der Patient als Maf3

Stefan Grande

Lebensqualitét - ein schillerndes Wort. Alle wollen so viel wie méglich davon,
und jeder hat eine eigene Vorstellung, worin sie besteht. In der Medizin und

im Gesundheitsbereich ist der Begriff derweil zur festen GréBe geworden. Und
Arzte und Forscher sind sich einig: Bei der Beurteilung iiber die Heilung von
kranken Patienten muss deren individuelle Wahrnehmung sowie die Bewertung
der eigenen Lebenssituation [noch) stérker ins Zentrum geriickt werden.

r——g

o,

Experten sind sich einig: Es lohnt sich, wenn Mediziner bei der Behandlung von Patienten deren Sicht der Dinge in die Therapie mit einbeziehen.

Die Forschungslage spricht

Bande: Fachleute sprechen von weit mehr
als 20000 wissenschaftlichen Publikationen
zum Thema in den vergangenen dreifig
Jahren. Damit diirfte klar sein: Lebensqualitat
boomt in der Wissenschaft — und ist auch
in der klinischen und in der Versorgungs-
forschung nicht mehr wegzudenken.

Die Griinde fiir die Entwicklung der Lebens-
qualitatsforschung sind etwa in einer Aus-
dehnung des Gesundheitsbegriffs zu sehen,
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die beispielsweise in den Erkldarungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) deut-
lich wird. Zudem tat die Veranderung des
Erkrankungs- und Behandlungsspektrums
(hier vor allem die Chronifizierung) bei vielen
Patienten ein Ubriges, um die Evaluations-
Kriterien bei der Heilung und Genesung von
Kranken zu erweitern, so die stellvertretende
Direktorin des Instituts fiir Medizinische Psy-
chologie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Prof. Dr. Monika Bullinger.

Zudem nahm in Forschung, Wissenschaft
und Praxis innerhalb der Medizin die Skepsis
von verschiedenen Seiten hinsichtlich der
Aussagekraft klassischer Bewertungskriterien
bei medizinischen Behandlungen (wie etwa
Symptome, klinische Daten oder Uber-
lebenszeit) zu. Und schlieflich: Im Laufe
der vergangenen Jahrzehnte hat sich auch
das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient
enorm verandert; die Sicht des Patienten
wurde dabei in der Medizin immer mehr in

Foto: lightwavemedia - Fotolia.com



die Behandlung einbezogen - zumindest
idealiter. Dabei beeinflussten Definitionen
unterschiedlichster Art die Berticksichtigung
und den Einfluss von Lebensqualitat als ein-
flussreiches Kriterium. Zwar gibt es hierfir
keine allgemeingdiltige und wissenschaftlich
haltbare Definition - sie ist ein individuell
interpretierbarer Begriff. Dennoch: Grob ver-
einfacht wird sie gemeinhin als Zusammen-
spiel von objektiven Lebensbedingungen mit
einem positiven subjektiven Wohlbefinden
gesehen. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) definiert: ,Lebensqualitdt ist die
subjektive Wahrnehmung einer Person tiber
ihre Stellung im Leben in Relation zur Kultur
und den Wertsystemen, in denen sie lebt,
und in Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen,
Standards und Anliegen.”

Das populdre Internetlexikon wikipedia
hélt folgende Erklarung bereit: Mit dem
Begriff Lebensqualitat wiirden die Faktoren
bezeichnet, die die Lebensbedingungen in
einer Gesellschaft beziehungsweise fiir deren
Individuen ausmachten. ,Im allgemeinen
Sprachgebrauch wird mit Qualitat des
Lebens vorwiegend der Grad des Wohl-
befindens eines Menschen beschrieben.
Faktoren hierfiir sind etwa materieller Wohl-
stand, sozialer Status oder Gesundheit.”
Lebensqualitat ist demnach landlaufig auch
verbunden mit Begriffen wie Zufriedenheit,
Wohlbefinden, Gliick, ohne dass man davon
ausgehen kann, dass jeder unter Lebens-
qualitat das Gleiche versteht.

Wert der Gesundheit

Doch nicht der allgemeine Begriff soll hier
weiter thematisiert werden, sondern seine
Anwendung in der Medizin und in der
diesbezliglichen Forschung. Hintergrund:
Aufgrund  budgetierter und endlicher
Gesundheitsausgaben, steigendem Bedarf
an Gesundheitsgiitern, knapper werdender
finanzieller Ressourcen bei gleichzeitig
sich rasant entwickelndem medizinisch-
technischem Fortschritt kommt der soge-
nannten gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt (health related quality of life) als
Kriterium fiir Effektivitat von Medikamenten
und Therapien in Gesundheitswesen eine

immer groRere Bedeutung zu.
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Auch der Gesundheitsokonom Prof. Dr.
Wolfgang Greiner von der Uni Bielefeld wies
auf einer Tagung des Instituts fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) Ende November 2013 in KoIn auf
das innewohnende Knappheitsprinzip des

Gesundheitssystems hin: Die Begrenztheit
des Budgets bestimme die medizinischen
Behandlungs- und Versorgungsmaglich-
keiten. Daher sei die Messung von Lebens-
qualitat als Kriterium flr die Auswahl und
Wertung von Therapien und Medikamenten
auch aus gesundheitsokonomischer Sicht
von grofler Bedeutung. Nur so kdnnten
Kosten und Nutzen von Gesundheitsgltern
bestimmt werden.

Fachleute, das zeigte sich auf dem Sympo-
sium einmal mehr, sind sich einig: Bei der
Beurteilung uber die Heilung von kranken
Patienten muss die individuelle Wahrneh-
mung der eigenen Lebenssituation (noch)
viel stdarker ins Zentrum gerlickt werden.
Oder wie es der Leiter der Sektion Psycho-
soziale Onkologie am Klinikum rechts der
Isar der TU Miinchen, Prof. Dr. rer. Soc.
Dipl.-Psych. Peter Herschbach, formuliert:
Es gelte, ,der subjektiven Wahrnehmung
der Patienten Tribut zu zollen”.

Auch Prof. Dr. Martin Scherer, kommissari-
scher Direktor des Instituts fiir Sozialmedizin
in Libeck und Vizeprasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Fa-
milienmedizin (DEGAM), halt fir die Beur-
teilung einer medizinischen Behandlung die
subjektiv. wahrgenommene Lebensqualitat
mindestens so wichtig wie rein medizinische
Parameter. Scherer: ,Was bringt es, wenn

Lebensqualitdt und
Wohlbefinden — die
Begriffe sind
individuell auslegbar.

der Blutzuckerwert optimal ist, die daftr

notwendigen Einschrankungen im Alltag aber

die Lebensqualitat massiv einschranken?” —

daher also die Relevanz von gesundheits-
bezogener Lebensqualitat als wichtiges
Kriterium zur Ermessung des Erfolgs von
Medikamenten und Therapien.

Die finf Dimensionen

Fir Bullinger ist der Wert ,.ein multidimen-
sionales Konstrukt, das sich auf fiinf Dimen-
sionen von Wohlbefinden und Funktions-
fahigkeit aus der Sicht von Patienten be-
zieht”. Die funf Bereiche gliederten sich in:
den physischen Bereich (hier werden die
Symptome angesprochen), den emotionalen
Bereich (hiermit ist die Stimmung gemeint),
den mentalen Bereich (dies betrifft die Ein-
schatzung etwa der Konzentration), den so-
zialen Bereich (hiermit sind Kontakte gemeint)
und den verhaltensbezogenen Bereich (dies
meint etwa den beruflichen Kontext).

Mit dem Konzept der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat wird in der Medizin also der
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Blick von der objektiven krankheits- und
symptombezogenen Betrachtungsweise um
das subjektive Erleben der Patienten erweitert
- und meint die personliche Einschatzung
korperlicher, sozialer und psychischer As-
pekte einer Erkrankung seitens des Patien-
ten. Kurz: Patienten und ihr Erleben werden
zum Malstab, wie erfolgreich eine Therapie
war. Denn, so formulierte es der Geschafts-
fihrer des Deutschen Psoriasis Bundes,
Hans-Detlev Kunz, auf dem IQWiG-Sympo-
sium, ,Patienten bewerten etwas anderes
hoher, als die Medizin es tut”.

Nicht nur Herschbach ist (berzeugt:
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat ist

INFO
Die ethische Perspektive

Die Rolle der Ethik erlduterte bei der
IQWiG-Tagung Prof. Dr. Christiane
Woopen von der Forschungsstelle Ethik
am Institut fir Geschichte und Ethik der
Medizin der Universitdt KéIn. Sie machte
eine starke Diskrepanz zwischen der all-
gemeinen wissenschaftlich-medizinischen
Wertschatzung gegentiber dem Kriterium
Lebensqualitat einerseits und der prag-
matischen Umsetzung andererseits aus.
. Vielleicht deshalb”, so Woopen, ,weil
wir nicht genau wissen, was damit ge-
meintist.” Gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat sei zwar ein sympathischer Begriff,
dennoch: Aus ethisch-philosophischer
Sicht sei — in Anlehnung an Sokrates — fir
ein gelingendes, gutes Leben Gesundheit

Zm 104, Nr. 3 A, 1.2.2014, (224)

Lebensqualitét und Medizin

Mittels Fragebdgen
zu Erkenntnissen?
Fachleute halten
die Verwissenschaft-
lichung des Themas
fiir eine Herkules-
aufgabe.

heute mit naturwissenschaftlichen Metho-
den zuverlassig messbar. So lieRen sich die
Auswirkungen von Krankheit und Therapie
systematisch darstellen und vergleichen.
Daher haben auch Gesundheitsokonomen
mittlerweile unzahlige Methoden entworfen,
um Behandlungen und Arzneien zu bewerten.
Scherer allerdings sieht fiir die Versorgungs-
forscher ,den Teufel im methodischen
Detail: Blutwerte lassen sich objektiv fest-
stellen — aber wie misst man, wissenschaft-
lich sauber, Lebensqualitat?”. Auch diverse
Referenten beim IQWiG-Symposium wie
etwa Univ.-Prof. Dr. med. Stefan Wilm
schrankten den Optimismus etwas ein: Den

nur ein Kriterium unter vielen, so Woo-
pen. Die Expertin verwies auch auf den
Philosophen Karl Popper, der einmal
sagte , Never try to define quality of life”.
Eine groRe Aufgabe fiir Wissenschaft und
Forschung liege daher in der Beantwor-
tung der Frage: ,Wie kriegen wir es
trotzdem hin, dass wir aus subjektiven
Aussagen eine objektivierbare Ebene
erschaffen?”. Denn die Beriicksichtigung
des Wertes Lebensqualitat sei bei der
wissenschaftlichen  Untersuchung zur
Priorisierung medizinischer Leistungen
eine ethisch begriindete Pflicht. Woopen
forderte daher bessere Studien und
Langzeiterhebungen, die die Frage der
Lebensqualitat aufnehmen. [ ]

Nutzen wissenschaftlich exakt festzustellen
und zweifelsfrei auf eine bestimmte Ursache
zurtickzufiihren, sei nicht so eindeutig, wie
man das vielleicht gerne hatte.

Erfassung mit Fragebégen

Trotzdem: (Gesundheitsbezogene) Lebens-
qualitdt hat sich in der Medizin als wichtiger
Gradmesser ldngst etabliert. Zu dessen Er-
fassung wurden seit den 80er-Jahren des
vorigen Jahrhunderts verschiedene standar-
disierte Fragebdgen entwickelt. Die Bégen
umfassen einzelne Skalen, die den physischen
(korperliche Funktionsfahigkeit, Beschwerden,
Schmerzen) und den emotionalen Zustand
(wie etwa Befindlichkeit, Sorgen, Angste)
von Patienten abdecken.

Dabei ist die Entwicklung derartiger Frage-
bogen eine hochkomplexe Angelegenheit.
In langwierigen Prozessen entwickeln Exper-
tengruppen, die mit Arzten, Pflegekriften,
Therapeuten und anderen Fachleuten be-
setzt sind, Fragen, die wiederum von einem
anderen Expertenteam inklusive Arzten,
Psychologen, Patienten und Linguisten auf
Schlissigkeit, Verstandlichkeit und Verwert-
barkeit gepriift werden. Drei der bekanntes-
ten Bogen sind der SF 36 Health Survey [Ware
et al., 1992], der WHO QoL Questionnaire
[Power et al., 1999] und der EQ 5D [Kind et
al., 1996].

Dabei setzt sich etwa der Erhebungsbogen
SF 36 aus acht Bereichen zusammen: Vitalitat,
korperliche Funktionsfahigkeit, korperliche
Schmerzen, allgemeine Gesundheitswahr-
nehmung, korperliche Rollenfunktion, emo-
tionale Rollenfunktion, soziale Funktions-
fahigkeit, psychisches Wohlbefinden.

Mit der Forschung rund um die Kategorie
(gesundheitsbezogene) Lebensqualitat soll
zunachst einmal der Ist-Zustand bestimmter
Patienten hinsichtlich dieses Wertes erfasst
werden. Daraus konnen dann Informatio-
nen flr gesundheitspolitische Planungen
gewonnen und medizinische Therapien
bewertet werden. Des Weiteren koénnen
medizinische Behandlungen anhand ge-
sundheitsokonomischer Aspekte Uberpriift
und damit letztlich auch Kosten-Nutzen-
Bewertungen durchgefiihrt werden. Die
Optimierung von Behandlungspfaden ist



in diesem Zusammenhang eine Frage der
medizinischen Versorgungsrealitt.

So flihrt etwa das RKI seit 2008 im Auftrag
des Bundesministeriums fir Gesundheit
Studien zur Gesundheitserforschung auch
im Hinblick gesundheitsrelevanter Lebens-
qualitat durch. Die Daten dieses bundes-
deutschen Gesundheitsmonitorings konnen
dann als Grundlage fir die Entwicklung von
gesundheitspolitischen Zielsetzungen und
Malnahmen angesehen werden. Auch das
deutsche Statistische Bundesamt (Destatis)
unternimmt detaillierte Studien und Unter-
suchungen im Gesundheitsbereich, deren
Ergebnisse der Politik zur weiteren Verwen-
dung zur Verfligung stehen.

Reale Versorgungspolitik

Auch der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA), das hochste Gremium des deutschen
Gesundheitswesens, das tiber Behandlungs-
wege und Medikamente der medizinischen
Versorgung hierzulande entscheidet, inklu-
diert bei seinen Entscheidungen das Kriterium
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.
So spielt es nicht nur bei der sogenannten
frihen Nutzenbewertung des G-BA von
Medikamenten eine Rolle, sondern etwa
auch bei der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung sowie in Richtlinien des
G-BA zur Kinder-Onkologie oder zur Kinder-
Herzchirurgie. Dies verdeutlichte auf der
IQWiG-Tagung Dr. med. Regina Klakow-
Franck, Fachérztin fir Gyndkologie und
unparteiisches Mitglied des G-BA.

W™ Wil

|
Foto: CHW - Fotolia.com

Gerade bei schwereren Erkrankungen ist fiir
viele Patienten die Lebensqualitdt ein dulBerst
wichtiger Aspekt der Behandlung.

Eine positive Entscheidung innerhalb der
frihen Nutzenbewertung, bei dem das
Kriterium ausdriicklich eine Rolle gespielt
hatte, sei etwa die Zulassung des Wirkstoff
Crizotinib zur Behandlung von Lungenkrebs
gewesen, so Klakow-Franck. Der Wirkstoff
habe einen betrachtlichen Zusatznutzen
und gegeniiber der zweckmaRigen Ver-
gleichstherapie ,eine bisher nicht erreichte
deutliche  Verbesserung des therapie-

relevanten Nutzens gebracht”. Auferdem
konne mit ihm eine deutliche Verringerung
von nicht schwerwiegenden Symptomen
der Erkrankung sowie eine deutliche
Verbesserung der Lebensqualitat erreicht
werden und sei somit vom G-BA als fir
die Patienten spirbare Linderung der
Erkrankung gewertet worden. Als proble-
matisch ordnete sie allerdings die Erfas-
sung der Lebensqualitat bei bestimmten
psychischen und neurologischen Erkran-
kungen ein, in denen die Selbsteinschat-
zung von der Krankheit beeintréachtigt ist,
wie etwa bei Schizophrenie, Depression
oder Alzheimer.

Neben anderen Referenten machte auch
Klakow-Franck ein Delta zwischen Anspruch
und Wirklichkeit bei der Anwendung der
Kategorie gesundheitsbezogener Lebens-
qualitdt aus und nannte unter anderem die
Uberfrachtung der Medizin mit gesund-
heitspolitischen und 6konomischen ,Heils-
erwartungen” als hierfur verantwortlich.

Lebensqualitdt und Krebs

Besonders augenscheinlich wird das Thema
bei einer Krebserkrankung. Nach Ansicht
von Arzten und Krebsforschern, ist es wei-
terhin nétig, die Lebensqualitat fir Krebs-
kranke in der Bundesrepublik zu verbessern.
Herschbach hilt die Lebensqualitdt nach
der Uberlebenszeit fiir ,das wichtigste
Behandlungsziel fiir Krebspatienten. Dies
gilt von der Diagnosestellung an fiir den
gesamten Krankheits- und Behandlungsver-
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lauf.” Mittels Studien und Untersuchungen
versuchen Arzte und Forscher wie etwa bei
der Deutschen Krebshilfe daher Wege zu
erforschen, um Beeintrachtigungen der
Lebensqualitat durch eine Krebserkrankung
zu minimieren und die medizinische und die
psychosoziale Versorgung der Betroffenen
zu optimieren.

Paradoxe Zufriedenheit

Doch die Wirklichkeit ist vertrackter. Nicht
nur, dass die subjektive Beantwortung der
Frage, was Lebensqualitat bedeutet, bertick-
sichtigt werden mdsse — sie sei zudem fir
Kranke etwas grundsatzlich anderes als fiir
Gesunde, zitiert etwa der Autor Dr. med.
Johannes Weilk in der Deutschen Medizini-
schen Wochenschrift Herschbach. Die be-
troffene Person schatze sich selbst ein, beur-
teile ihre Gesundheit und ihr Sozialverhalten
und gebe den Grad der Zufriedenheit an.
Dieser Bewertungsprozess hange jedoch
von zahlreichen Phanomenen und Faktoren
ab, was die Interpretation der Ergebnisse
kompliziert mache. So gebe es Patienten
mit einer sehr schlechten Prognose, die ihre
Lebensqualitat als gut empfinden. Auf der
anderen Seite wilrden manche Patienten

INFO
Orale Lebensqualitcit

Sowohl die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) als auch die Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) haben immer
wieder darauf verwiesen, wie wichtig
mundgesundheitsbezogene Lebensquali-
tdt ist. In Publikationen und Grundsatz-
papieren bekannten sich die zahnarzt-
lichen Korperschaften zur Qualitat in
der Zahnmedizin.

Durch kontinuierliche interne Uber-
prifung solle eine stetige Verbesserung
der zahnmedizinischen Versorgung und
damit auch der Mundgesundheit der
Bevolkerung erreicht werden. Fir den
einzelnen Patienten bedeute dies den
Erhalt oraler Strukturen und eine Steige-
rung der Lebensqualitdt. Zahnarzt und
Patient werden zu gleichberechtigten
Partnern, die (ber Behandlung und
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Durch Reha-MaBBnahmen sollen Kranke
wieder ein Plus an Lebensqualitdt erhalten.

mit exzellenter Prognose ihre Lebens-
qualitat als schlecht beurteilen. Aus diesem
Grund, in der Forschung ,Zufriedenheits-
paradox” genannt, sei es auch mdglich,
dass Krebspatienten ihre Lebensqualitat
besser einschétzen als eine vergleichbare
Gruppe gesunder Patienten.

Experten wie Dr. rer. med. Dipl. Psych.

Susanne Singer von der Uni Leipzig sehen

Therapie gemeinsam entscheiden, heift
es etwa auf der Homepage der KZBV.

In Zukunft konnten mehr Menschen
mehr eigene Zdhne bis ins Alter behalten,
was eine Steigerung der Lebensqualitat
bedeute. Voraussetzung dafiir sei die
Umsetzung einer qualitatsgesicherten
und gleichzeitig praventionsorientierten
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

In diesem Zusammenhang muss auch eine
von der BZAK in Zusammenarbeit mit
Colgate erschienene Broschiire mit dem
Titel ,Mundgesundheit ist Lebensqualitat”
gesehen werden. Das Institut der Deut-
schen Zahnarzte in Koln schlieRlich
entwickelte einen Fragebogen zur Mes-
sung der mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitat, genannt Oral Health
Impact Profile (siehe S. 35). [ ]

Foto: © lightwavemedia - Fotolia.com

es als Erklarungsmoglichkeit, dass kranke
Wertigkeiten
Malstdbe an die Kategorie Lebensqualitat
anlegen und auch schon einen schlechteren
Zustand als akzeptabel ansehen wiirden.

Menschen andere und

Zweifel an Methoden

Kritik an den Mess-Methoden kam bei der
IQWiG-Tagung etwa von Prof. Wilm. Man
konne Lebensqualitat nur (er)messen, wenn
man die Biografie eines Patienten, seinen
Charakter, sein Sosein mit einbezieht, so
Wilm.
,,Bei

qualitdt bleibt ein normatives Konstrukt. Es
verfehlt die radikal subjektive Perspektive.
Wenn ich als Hausarzt einen meiner Patienten
personlich nach seiner Lebensqualitat frage,
tue ich etwas ganz anderes, als wenn ich

aller Multidimensionalitat: Lebens-

populationsbezogen Lebensqualitdt messe”,
so Wilm. Gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt bilde so nicht die erlebte Welt von
kranken Patienten ab, sondern sei vielmehr
die Antwort der Betroffenen auf aus profes-
sioneller Sicht verzerrte Fragen. Fremdein-
schatzungsinstrumente wiirden sicher et-
was messen, ,,aber nicht das, was Patienten
wirklich wollen”.

Fir die aktuelle Situation hielt Prof. Jiirgen
Windeler, Leiter des IQWIG, die weite Inter-
pretierbarkeit der Begriffe fest. Auch sei eine
Diskrepanz zwischen der allseits bekundeten
Wertschatzung, Lebensqualitat in Forschung,
Studien und Praxis besonders beachten zu
wollen, und dem, was real passiere, auszu-
machen. ,,Doch wir erleben, dass der Begriff
in Studien nicht addquat abgebildet wird.
So sind etwa viele Daten fiir die Priifung des
IQWiGs schlicht nicht verwertbar”, monierte
Windeler, der deshalb bessere Studien ein-
forderte. [ |
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Auch die internationale Forschung in der Zahnmedizin hat Das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) hat darauf aufbavend
sich um das Thema der gesundheitsbezogenen Lebensgualit&t eine Standardisierung fir den deutschen ’.?frachraum durch-
gekiimmert und bereits Anfang der 1990er-Jahre ein Befragungs-  gefilhrt und 2003 eine Adc:ffaﬁon des OHIP-Instruments
instrument durch eine Forschergruppe um Gary D. Slade / entwickelt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind in der IDZ-
University of Adelaide, Australia, vorgelegt, um die orale Lebens-  Information Nr. 1/2003 vom 15.01.2003 dokumentiert und
qualitit - Oral Health Impact Profile {%HI ) — messbar zu machen.  im Internet einsehbar: www.idz-koeln.de

OHIP-G 14

- Fragebogen zur mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitiit -

Bitte priifen Sie fiir jede der folgenden Aussagen, wie schr die beschricbene Situation fir Sie personlich zutrifft.
Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage cine Zahl an.

Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit sehr oft ab kaum nie
Ihren Fihnen, im Mundbereich oder mit Threm Zahnersatz ... oft und

T
Schwierigkeiten bestimmte Worte auszusprechen? ..o, 4 3 2 1 0
das Gefiihl, hr Geschmackssinn war beeintrachtigt? .......oooocvevvveeneiersnnnes 4 3 2 1 0
den Eindruck, dass [hr Leben ganz allgemein weniger
pufriedenstellend war? ... —————————. 4 3 2 1 1]
Schwierigkeiten 2u SOSPANNENT........coo v ssmnssrssiarsesesssrinsasisrasssrs srsvsstees 4 3 2 1 0
Ist es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit schr  oft ab  kaum nie
Thren Fihnen, im Mundbereich oder mit IThrem Zahnersatz oft und
vorgekommen, ... Fall
dass Sie sich angespannt gefiihlt haben? ..., 4 3 2 1 0
dass Sie Thre Mahlzeiten unterbrechen mussten?.........ccooimmmnnmrmm s 4 3 2 1 0
dass es [hnen unangenchm war, bestimmte Nahrungsmittel zu essen?........ 4 3 2 1 0
dass Sie anderen Menschen gegeniiber eher reizbar gewesen sind?............ 4 3 2 1 0
dass es Thnen schwergefallen ist, Thren alltiglichen
Beschiftipungen nachzugehen? ... ..o rerssnsresmssseessssssssassssrsnsssressnssssss 4 3 2 1 0
dass Sic vollkommen unfihig waren, ctwas Zu N7 .. ccnicn e 4 3 2 1 0
dass Sie sich ein wenig verlegen gefiihlt haben?.......ccnnnnnnais 4 3 2 1 0
dass Thre Emihrung unbefriedigend gewesen ist? ..., 4 3 2 1 0
Hatten Sie im vergangenen Monat ... sehr  oft ab  kaum mie

oft und

u
Schmerzen im Mundbereich? ....... .. s . 4 3 2 1 0
ein Gefiithl der Unsicherheit in Zusammenhang mit Thren Zihnen,
Threm Mund oder Threm Zahnersatz? ..o s 4 k) 2 1 0

© Gestaltung: IDE, 2005
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Der besondere Fall mit CME

Zahnmedizin

Chronische Osteomyelitis des Unterkiefers

Christian Walter, Cristina Cotarello, Keyvan Sagheb

Fotos: Walter, Sagheb

Abbildungen Ta und 1b: MRT vor Abszessspaltung alio loco in axialer (a) und in coronarer
Schichtung (b) in T1-Wichtung (a) und in T2-Wichtung (b): Zu erkennen ist der Abszess mit

perifokalem Odem, dargestellt durch die Pfeile.

Ein 55-jahriger Patient wurde mit seit
vier Wochen bestehenden Schmerzen im
Bereich der rechten Schldfe und des Kiefer-
gelenks rechts Uberwiesen. Zuvor wurde
der Patient alio loco bezliglich einer neu auf-
getretenen mikrozytdren Andmie internis-
tisch abgeklart. Im Rahmen des Aufenthalts
klagte der Patient lber Schmerzen und
oben beschriebene Schwellung, die auf

antibiotische Therapie keine Besserung
zeigte. Von einem peripheren Krankenhaus
wurde der Patient mit leichter Schwellung,
Rotung und Druckdolenz der rechten
Wange in eine Hals-Nasen-Ohren Klinik
Uberwiesen.

In einem bereits vorhandenem MRT des
Schédels zeigte sich eine grofRe Abszess-
héhle im Bereich der Pterygoidalmuskulatur,

Der besondere Faﬂ
mif CME
-_

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

des Musculus masseter und des Musculus
temporalis rechts (Abbildungen 1a und 1b),
der durch die hals-nasen-ohrenarztlichen
Kollegen gespalten worden war. In einem
postoperativ angefertigten Computertomo-
gramm zeigte sich korrespondierend zu den
Laborwerten eine weitgehende Drainage
des Abszesses bei auffilligen knochernen
Strukturen des Unterkiefers ipsilateral vom
Molarenbereich heraufziehend bis in den
Processus muscularis (Abbildungen 2a bis
2c). Daraufhin erfolgte die Vorstellung in
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Abbildungen 2a bis 2c: Axiale Schichten aus der Computertomografie nach Abszessspaltung, im Weichteilfenster (a) mit noch nachweisbarem
Verhalt im Bereich des Processus muscularis (Pfeile), im Bereich des aufsteigenden Unterkiefer-Astes (b) und im Unterkieferkorpus (c), beide im
Knochenfenster: Deutlich zu erkennen sind die alterierte Knochenstruktur mit sklerotischen Verdnderungen (besonders in c) und gréBere Osteolysen
(b).(Nebenbefundlich eine Schleimhautschwellung in der linken Kieferhéhle)
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Abbildung 3: Hier sieht man deutlich die klinisch apparente Fistel
mit palpierbarem Knochen bei Zustand nach Zahnextraktion als
vermutlichem Ausldser des osteomyelitischen Geschehens.

In einer erneuten Anamnese konnte eine
einige Monate zuvor stattgehabte Extraktion
der Zahne 47 und 45 verifiziert werden. Bei
der klinischen Untersuchung fiel im Bereich
047 eine kleine Fistel auf, unter der sich

Abbildung 4: Noch vor Erstvorstellung in der MKG angefertigte Panorama-
schichtaufahme mit deutlich verénderter kndcherner Textur beginnend
von der noch erkennbaren Extraktionsalveole des Zahnes 47. Besonders

im Bereich der anterioren Kante des aufsteigenden Unterkieferastes
rechts sieht man osteolytische Prozesse.

Os palpieren lieR (Abbildung 3). In einer
zum Zeitpunkt der Erstvorstellung bereits
vorliegenden  Panoramaschichtaufnahme
(Abbildung 4) ist deutlich die verdnderte
knocherne Struktur zu erkennen, mit ver-

Wir bekennen Farbe.

starkter Sklerosierung distal der noch zu er-
kennenden Extraktionsalveole des Zahnes
47. Auf dem Weg zum Processus muscularis
wird die starke Sklerosierung durch motten-
fraRahnliche Osteolysezonen abgeldst.

Kostenvoranschlag?

Leistung
Ist ORANGE.

Das Beste fiir lhre Patienten:

Zusatz-Qualitatsendkontrolle in Deutschland

kostengiinstige Produktion
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Abbildungen 5a und 5b: Darstellung des Knochens mit deutlich verénderter Oberfldche bei
Bestehen von multiplen Osteolysen (a): Bei Prdparation nach cranial wurde die Eréffnung des in
Abbildung 2a dargestellten Verhalts unter Abgang von eitrigem Sekret vorgenommen.

Es erfolgte die Resektion des verdnderten
knochernen Gewebes liber einen enoralen
Zugang unter Zuhilfenahme eines Piezo-
elektrogerats, um die Wahrscheinlichkeit der
Schadigung des Nervus alveolaris inferior zu
minimieren. Bei der Prdparation auf den
Processus muscularis kam es nochmals zum
Abgang von eitrig tingiertem Sekret, wie
nach der Computertomografie zu erwarten
war (Abbildungen 5a und 5b).

Die entnommenen Knochenanteile wurden
der histopathologischen Bewertung zuge-
fihrt und ergaben das Vorliegen einer
chronisch granulierenden und teils floride
abszedierenden Osteomyelits, passend zu
Anamnese und Klinik (Abbildung 6).

Fotos: Cotarello

b

Diskussion

Bei der Osteomyelitis handelt es sich um
eine Entziindung des Knochens, die sich
nicht nur, wie der Name impliziert, auf das
Knochenmark beschrankt, sondern den ge-
samten Knochen betrifft. Bedingt durch die
entzlindliche Schwellung kann die lokale
Blutversorgung ausbleiben und als Folge
kénnen sich Knochennekrosen bilden.

Es gibt unzdhlige Einteilungen und Subfor-
men von Osteomyelitiden zum Beispiel akute,
subakute und chronische Osteomyelitiden
suppurativ und nicht suppurativ. Diffus skle-
rosierende, juvenile oder auch in Symptom-
komplexen wie beim SAPHO-Syndrom mit

Synovitis, Akne, Pustulosis und Hyper-
ostose.

Eine jlingere Einteilung (Zuricher Klassifika-
tion) differiert primar nur noch zwischen
der akuten Osteomyelitis, die bei Bestehen
von mehr als vier Wochen als sekundar
chronische Osteomyelitis bezeichnet wird
und sich somit von der primar chronischen
Osteomyelitis abgrenzt [Baltensperger und
Eyrich, 2009].

Sonderformen sind sicherlich die Osteo-
radionekrose und die durch Medikamente,
wie Bisphosphonate oder Denosumab her-
vorgerufenen Osteonekrosen.

Bei der akuten und sekundar chronischen
Osteomyelitis handelt es sich in aller Regel
Entziindungen, partiell
putride, fistulierend unter Sequesterbildung.
Ausgangspunkt ist in aller Regel eine
Keimeintrittspforte wie beim Vorliegen von
Parodontopathien, Extraktionswunden oder
infizierten Frakturen [Baltensperger und
Eyrich, 2009].

Primar chronische Osteomyelitiden sind sel-

um bakterielle

ten, zeigen aber unterschiedlichste Krank-
heitsverldufe bei meist unklarer Ursache
[Baltensperger und Eyrich, 2009].

Akute Osteomyelitiden konnen akut oder
subakut suppurativ oder auch bei fehlendem
Pus klinisch unauffallig verlaufen. Patienten
beschreiben meist starke Schmerzen,
Schwellungen, Odeme oder Abszesse mit
deutlicher Beeintrachtigung des Allgemein-
befindens. Typischerweise kann es zum
Pusabgang aus dem Parodontalspalt affek-

tierter Zahne kommen, die hohergradig

Abbildungen 6a und 6b Hlstopathologlsches Praparat in HE mit Darstellung der Markraumflbrose (a) bei 200 facher VergroBerung In der Aus-
schnittsvergréferung (b) bei 400-facher VergréBerung ist deutlich die lymphozytére Infiltration zu erkennen.
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gelockert sein konnen. Eine Extraktion
dieser Zahne sollte unterbleiben, da sie sich
nach Abklingen des Akutstadiums wieder
festigen.

Diagnostisch bietet sich zunéchst die Pano-
ramaschichtaufnahme an, wobei bei akuten
Osteomyelitiden haufig wenig zu erkennen
ist, da die osteolytischen Prozesse nicht weit
genug fortgeschritten sind, als dass man
etwas erkennen konnte. Es missen lokal
30 bis 50 Prozent des mineralischen Anteils
verloren gegangen sein, bevor sich dies
im Rontgenbild niederschlagt. Weitere Op-
tionen sind die Anfertigung von digitalen
Volumentomogrammen,
grafien und Magnetresonanztomografien.
Szintigrafien werden ebenfalls angefertigt,
um die Aktivitdt der Entziindung abschat-
zen zu konnen und Sonderformen der Os-

Computertomo-

teomyelitiden auszuschlieRen, bei denen
mehrere Herde im Skelettsystem vorliegen
wie bei der CRMO, der chronisch rekurrie-
renden, multifokalen Osteomyelitis [Bal-
tensperger und Eyrich, 2009].
Therapeutisch wird neben antibiotischer
Behandlung die Entfernung des bakteriell
besiedelten nekrotischen Knochens durch-
gefiihrt. Durch Dekortikation erhofft man
sich eine Verbesserung der lokalen Durch-
blutung, indem schlecht durchblutete infi-
zierte Areale entfernt werden und besser
durchblutetes Weichgewebe auf den ver-
bliebenen Knochen aufgelagert wird, so
dass auch verabreichte Antibiotika besser
anschlagen. Haufig eingesetzte Antibiotika
sind Clindamycin und Amoxicillin in Kom-
bination mit Clavulansdure. Die hyperbare
Sauerstofftherapie wird in der Literatur kon-
trovers diskutiert [Baltensperger und Eyrich,
2009; Esterhai et al, 1989].

Im vorliegenden Fall lag eine sekundar chro-
nische Osteomyelitis vor, die akut exazer-
bierte. Die Krankengeschichte ist typisch
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M Bei akuten und sekundar chroni-
schen Osteomyelitiden besteht in der
Regel auf Basis einer direkten Verbin-
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Diagnose der Osteomyelitis und zur Thera-
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Zahnmedizin

Neue zm-Reihe

Was bedeutet eigentlich ...?

»Stigmatisierung”, ,Kollegialitit”, ,Rollenverhalten” =was bedeuten diese und
weitere Begriffe aus der Gesundheitsfachsprache? Haufig handelt es sich um
Termini aus angrenzenden Fachbereichen zur Zahnheilkunde. Sie zu erkléren

ist Zielsetzung dieser Reihe.

In den vergangenen Jahren
haben viele neue Begriff-
lichkeiten Einzug in die
(Zahn-)Heilkunde gehalten.
Dabei handelt es sich haufig
um Termini, die angrenzenden
Fachbereichen wie etwa der
Medizinethik, dem Medizin-
recht, der Medizinsoziologie,
der
dem Bereich Public Health beziehungsweise der

Gesundheitsokonomie,

medizinischen Versorgungsforschung entstammen.
Viele dieser Begriffe werden in der Fach- und Laien-
presse mittlerweile mehr oder weniger selbstver-
standlich zitiert und benutzt, ohne dass jedoch davon
ausgegangen werden kann, dass sie allen Adressaten
geldufig sind. Mit anderen Worten: Viele Kollegen
werden mit Termini konfrontiert, die im Rahmen
der zahnarztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung
nicht beziehungsweise nicht in systematischer Weise
erlautert und gelehrt worden sind.

Da diese Begriffe dennoch in zunehmendem Malie in
die (zahn-)medizinische Presse ,eingewandert” sind
und insofern mit der Zeit als gangig wahrgenommen
werden, fallt es vielen Zahnarzten schwer, explizit
und offensiv nach der jeweiligen Wortbedeutung zu
fragen — ein Sachverhalt, der wiederum zu folgen-
schweren Missverstandnissen und Fehldeutungen
flihren kann.
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In dieser zm-Reihe werden neue Begriffe
erldutert, die unldngst Eingang in die
Zahnheilkunde gefunden haben.

Eben diesem Informations-
defizit soll mit dieser neuen
zm-Reihe Rechnung getragen
Die
F widmen sich jeweils einem

werden. zehn Teile
spezifischen Themenfeld und
illustrieren diejenigen Fachbe-
griffe, die fiir das betreffende
Gebiet als wesentlich gelten
konnen. Konkret handelt es
sich hierbei um die Themenfelder , Patientensicherheit
und schadensfreie Behandlung”, , Patientenaufklarung
und -einwilligung”, ,Zahnarztliche Schweigepflicht”,
»Zahnarztliche Kommunikation”, ,Kollegialitat und
Rollenverhalten in der Zahnmedizin”, ,Stigmatisie-
rung in der (Zahn-)Medizin”, ,Wunscherfiillende
Zahnheilkunde”, ,Verteilungsgerechtigkeit im Ge-
sundheitswesen”, ,(Zahn-)Medizinische Forschung”
und , Gute wissenschaftliche Praxis”.

Ziel der Reihe ist es, die betreffenden Fachbegriffe an-
schaulich zu erklaren, Bezlige zwischen ahnlichen be-
ziehungsweise vermeintlich inhaltsgleichen Begriffen
herzustellen, aber auch auf Bedeutungsunterschiede
aufmerksam zu machen. Der vorliegende erste Bei-
trag widmet sich dem Themenblock Patientensicher-
heit und schadensfreie Behandlung.

Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik GroB8 (Erstautor)

Verantwortliche Redakteurin: Sara Friedrich
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Neue Begriffe in der Zahnheilkunde

Patientensicherheit und
schadensfreie Behandlung

Dominik GroB

Im ersten Teil der neven Reihe zur Definition von ausgewdhlten géngigen Begriffen
in der Zahnheilkunde werden Termini aus dem Themenfeld , Patientensicherheit
und schadensfreie Behandlung” erléutert.

Der Begriff , Patientensicherheit” (englisch
,Patient safety”) beschreibt die Gesamtheit
aller MaRnahmen in Klinik und Praxis,
die darauf gerichtet sind, Patienten vor
vermeidbaren Fehlern und Schédden in
Zusammenhang mit der Heilbehandlung zu
bewahren. Vor diesem Hintergrund findet
sich verschiedentlich auch eine zweite,
besonders kurzgefasste und pointierte
Definition Patientensicherheit als
~Abwesenheit unerwiinschter Ereignisse”
[GroR, 2012].

Zweifellos hat das Thema Patientensicher-
heit in den vergangenen zwei Jahrzehnten

deutlich an Bedeutung und offentlicher

von

Aufmerksamkeit gewonnen. Ursachlich hier-
fir sind die zunehmende Gewichtung der
Patientenautonomie und die dadurch be-
dingte starkere Fokussierung auf die Per-
spektive des Patienten und seiner Rechte.
Tatsachlich bergen gerade die modernen
arbeitsteiligen, hochkomplexen und zum
Teil stark technisierten Arbeitsablaufe und
MaRnahmen in Medizin und Zahnheilkunde
nicht unerhebliche Fehlerpotenziale, die ins-
besondere bei Eingriffen in die korperliche
Integritdt (zum Beispiel mittels Operationen,
Bestrahlungen oder Medikation) folgen-
schwere Konsequenzen haben konnen.

Vor diesem Hintergrund haben der ,Exper-
tenkreis Patientensicherheit” und das 2005
in Deutschland gegriindete Aktionsbiindnis
Patientensicherheit (APS) - eine gemeinsame
Initiative von Vertretern der Gesundheits-
berufe beziehungsweise der betreffenden
Berufsverbande sowie von Patienten-
organisationen - eine Reihe konkreter
Schlisselbegriffe und Definitionen vorge-
schlagen und in die Diskussion eingefiihrt

[Thomeczek et al., 2004; Aktionsbiindnis

Foto: [M] zm/StockDisc

Das Thementfeld , Patientensicherheit und schadensfreie Behandlung” erfiihrt durch die Entwick-
lungen in Gesellschaft und Politik auch in der Zahnheilkunde eine zunehmende Beachtung.

Patientensicherheit, 2009]. Diese sollen im
Folgenden erldutert und gegeneinander ab-
gegrenzt werden:

Zu den meistzitierten Begriffen gehort zwei-
fellos der Terminus ,,Unerwiinschtes Ereignis”
(auch UE, englisch ,Adverse event”): Hier-
bei handelt es sich um ein Vorkommnis, das
moglicherweise, aber nicht zwangslaufig
zu einem nachfolgenden Schaden fir den
Patienten fiihrt. Es kann vermeidbar oder
unvermeidbar sein. Ein solches UE liegt bei-
spielsweise vor, wenn ein Zahnarzt einem
Patienten mit bestehender Penicillinallergie
vor einer Zahnoperation versehentlich ein
Penicillinderivat aushandigt. Ein ,Vermeid-
bares unerwiinschtes Ereignis” (,,Preventable
adverse event”) ist dann gegeben, wenn
das Ereignis bei Einhaltung der Ublichen
Sorgfaltsregeln zu verhindern gewesen ware:

Sofern etwa die Aushandigung des Prapa-
rats trotz eines Warnhinweises ,Penicillin-
allergie” im Anamnesebogen erfolgt ist,
handelt es sich um ein vermeidbares uner-
wiinschtes Ereignis. Wenn der betreffende
Patient dagegen trotz sorgfaltiger Anamnese-
erhebung keine entsprechende Angabe
gemacht hat — weil er nicht um seine Peni-
cillinallergie wusste oder diese bewusst
beziehungsweise aus Nachlassigkeit nicht
angegeben hat —, ware das Ereignis als nicht
vermeidbar einzuordnen.

Der Begriff ,Kritisches Ereignis” (,,Critical
incident”) bezeichnet demgegeniiber ein
Ereignis mit Schadigungspotenzial, das dann
eintreten wird, wenn keine rechtzeitige
Gegensteuerung erfolgt. Dies trifft — um
beim vorgenannten Szenario zu bleiben —
dann zu, wenn der Patient das betreffende
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Penicillinderivat bereits erhalten, aber noch
nicht eingenommen hat: Sofern der Fehler
vor der Einnahme nicht mehr bemerkt wird,
ist mit einer Schadigung zu rechnen.

Vom ,Kritischen Ereignis” abzugrenzen ist
der Begriff ,,Beinahe-Schaden” (,,Near miss”):
Er bezeichnet ein Vorkommnis, das zu einem
Schaden hatte fiihren konnen, bei dem
dieser jedoch — sei es durch rechtzeitiges
korrigierendes Eingreifen, durch gliickliche
Umstdnde oder durch liberholende Kausali-
tat — letztlich ausgeblieben ist. Auch hierfr
findet sich im Rahmen des vorgenannten
Szenarios ein passendes Beispiel: Dem Pa-

bei dem eine Abweichung vom Plan, ein
falscher Plan oder das Fehlen eines Planes
vorliegt. Ob daraus ein Schaden entsteht, ist
fur die Definition des Fehlers dagegen nicht
mafgeblich, das heilt, ein (Behandlungs-)
Fehler bedeutet entgegen einer weit ver-
breiteten Annahme nicht zwangslaufig, dass
ein Schaden eingetreten ist beziehungsweise
eintritt. Im vorliegenden Szenario liegt etwa
dann ein Fehler vor, wenn beim Verschreiben
des Penicillinpraparats der Aktenvermerk
LPenicillinallergie” ibersehen wurde.

Tatsachlich lassen sich mit Blick auf die zeit-
lichen und organisatorischen Ablaufe sieben

Abgesehen von der stdrkeren Fokussierung auf den Patienten ist es das ureigene Interesse
von Medizinern und Zahnmedizinern, nach den Prinzipien der drztlichen Ethik zu handeln.

tienten mit bekannter Penicillinallergie wird
irrtimlicherweise besagtes Antibiotikum
verschrieben. Zuhause féllt dem Patienten
beim Lesen des Beipackzettels jedoch auf,
dass es sich bei dem Medikament um
Penicillin handelt. Er erinnert sich, auf ein
solches Medikament allergisch reagiert zu
haben, ruft daraufhin in der Zahnarztpraxis
an und der Zahnarzt verschreibt alternativ
Erythromycin, so dass der drohende Schaden
noch abgewendet werden kann.

Auch der Begriff ,Fehler” (,,Error”) — haufig
bezogen auf Behandlungsfehler — wird viel-
fach falsch verstanden: Gemeint ist hiermit
lediglich eine Handlung oder ein Unterlassen,
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verschiedene Fehlertypen differenzieren,
die im Folgenden naher differenziert wer-
den sollen [Ziegler/Gaidzik, 2007].

Fehlertypen

Zunachst bietet es sich an, Behandlungs-
fehler von Diagnosefehlern abzugrenzen.
Unter den Begriff ,,Diagnosefehler” fallen
die folgenden vier Fehlerkonstellationen:
das Nichterheben erforderlicher Befunde,
eine falsche Befundung, die Fehlinterpreta-
tion erhobener Befunde und das Stellen
einer falschen Diagnose. Demgegeniiber
bezeichnet der Begriff ,Behandlungsfehler”

Foto: soulofautumn-Fotolia.com-Meinardus-zm

im strengen Wortsinn MalRnahmen, die
medizinisch nicht indiziert waren oder bei
denen die erforderliche Sorgfalt objektiv
auler Acht gelassen wurde. Beispiele waren
eine fehlerhafte Indikationsstellung, eine
fehlerhafte diagnostische oder Behand-
lungsmethode, eine fehlerhafte Durchfiih-
rung der Malinahme sowie eine fehlerhafte
Nachsorge beziehungsweise Nachkontrolle.
Auch die ,Nichtbehandlung” kann einen
Fehler darstellen, und zwar immer dann,
wenn eine aus (zahn-)arztlicher Sicht gebo-
tene Behandlung vorsatzlich oder fahrldssig
unterlassen wurde.

Ein vierter Fehlertypus ist das sogenannte
»Organisationsverschulden”. Dieser Begriff
gehort fraglos zu den Termini, die beson-
ders haufig zitiert und gebraucht werden,
ohne dass eine weitreichende Kenntnis tiber
die Wortbedeutung unterstellt werden kann:
Gemeint sind hier Fehler organisatorischer
Art in Praxis, Praxisklinik oder Klinik, die auf
Mangel in der Aufbau- und Ablauforganisa-
tion der betreffenden Einrichtung zurlick-
zuftihren sind und durch die ein Patient
zu Schaden kommen kann. Beispiele sind
Fehler im Umgang mit Instrumenten oder
Geratschaften, Aufklarungsmangel, Mangel
bei den inneren Abldufen (etwa zu spite
Ubermittlung  aussagekriftiger
durch Praxisangestellte) oder Fehlentschei-
dungen beim Einsatz von Personal, wie
etwa das Abstellen eines unzureichend
geschulten

Befunde

zahnarztlichen  Ausbildungs-
assistenten fir den zahnarztlichen Notfall-
oder Bereitschaftsdienst.

Hiervon abzugrenzen ist der Begriff ,Uber-
nahmeverschulden”: Dies ist gegeben,
wenn der (Zahn-)Arzt Behandlungen durch-
flhrt, deren Standards er nicht kennt und
beherrscht — etwa wenn ein Zahnarzt ohne
entsprechende Erfahrung und Schulung die
operative Entfernung eines impaktierten
Weisheitszahns ibernimmt, anstatt hiermit
einen fachkundigen Oral- oder Kiefer-
chirurgen zu betrauen.

Ein weiterer Fehlertyp ist die ,Fehlerhafte
Sicherungsaufklarung”: Hierunter versteht
man nicht oder fehlerhaft kommunizierte
Verhaltensmaliregeln oder sonstige aus-
bleibende Patientenhinweise, sofern diese
erforderlich wéren, um den Erfolg einer



bereits erfolgten BehandlungsmaRnahme
sicherzustellen das
addquate Verhaltensvorschriften nach PAR-
Behandlungen bei schwerwiegendem Dia-
betes mellitus zu erteilen) oder die dazu die-
nen sollen, drohende Gesundheitsgefahren

zu verhiten (etwa der fehlende Hinweis auf

(etwa Versaumnis,

eine bestehende Fahruntiichtigkeit nach
Einnahme bestimmter Medikamente).
Zuletzt gibt es noch den Terminus ,Schnitt-
stellenfehler”: Hierunter sind Kooperations-
fehler zu verstehen, sprich Fehler, die auf
unzureichende oder fehlerhafte Kommu-
nikation zwischen Kooperationspartnern
mit nachfolgenden Informationsverlusten
beziehungsweise fehlerhafter Informations-
weitergabe zurlickzufiihren sind — auch sie
stellen unbotmaRige Risiken fir die Patien-
tensicherheit dar. Derartige Schnittstellen-
fehler kénnen — etwa bei Uberweisungs-
fallen — die Kommunikation zwischen Ver-
tretern verschiedener Praxen betreffen, aber
auch die vertikale Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Fachangestellten sowie die
horizontale Kommunikation zwischen ko-
operierenden Zahnédrzten oder zwischen
Vertretern des zahnmedizinischen Fach-
personals.

Fehlerkonstellationen

Wenn man Fehler nicht, wie oben versucht,
nach den Ablaufen differenziert, sondern
nach den haufigsten Fehlerkonstellationen,
so lassen sich drei groRBe Gruppen unter-
scheiden, die mit den Begriffen ,Medika-
tionsfehler”, , Patientenverwechslung” und
,Eingriffsverletzung” beschrieben werden.

,Medikationsfehler” (,,Medication error”)
werden definiert als Medikamentengaben,
die in anderer Weise verabreicht oder ver-
schrieben werden, als es fachlich geboten
ware. Konkret werden mindestens neun ver-
schiedene Unterkategorien differenziert: (a)
die Verabreichung/Verordnung eines unge-
eigneten oder nicht zugelassenen Medika-
ments, (b) die Verabreichung/Verordnung
einer zusatzlichen Dosis, (c) Dosierungsfehler
beziehungsweise Fehler durch falsche Be-
rechnung bei notwendigen Verdiinnungen,
(d) die Unterlassung einer erforderlichen
Verabreichung/Verordnung, (e) ein falscher

Verabreichungsweg (zum Beispiel oral statt
rektal), (f) eine ungeeignete Darreichungs-
form, (g) eine falsche Verabreichungs-
technik (zum Beispiel Auflésen einer Lutsch-
tablette in Wasser) und (h) ein falscher
Verabreichungs-/Verordnungszeitpunkt.

Maoglich ist auch (i) ein Medikationsfehler
durch eine Verwechslung ahnlich aussehen-
der oder klingender Medikamente (,,Look-
alike-" beziehungsweise , Sound-alike-Medi-
kamente”). Anders als im stationaren
Bereich, bei dem grundsatzlich alle Medika-
tionsfehler vorstellbar sind und - wenn-

gleich unterschiedlich haufig - auftreten,

dirften in den Zahnarztpraxen die Verord-
nung und Verabreichung nicht indizierter
Medikamente, Dosierungsfehler in der Me-
dikation, die Unterlassung einer gebotenen
Verordnung oder die Verabreichung der
Medikation zum falschen Zeitpunkt deutlich
eher beziehungsweise haufiger vorkommen
als die tibrigen Formen.

Weitgehend unmissverstiandlich ist dage-
gen der Begriff ,Patientenverwechslung”:
Gemeint ist hierbei, dass eine MaRnahme
beziehungsweise ein Eingriff versehentlich
am falschen Patienten vorgenommen wurde.
In zahnarztlichen Praxen ist ein solches Ver-
sehen schon aufgrund des liberschaubaren
Patientenaufkommens sehr unwahrschein-
lich. Es ist noch am ehesten in groReren Pra-
xiskliniken oder in Universitatszahnkliniken
mit hoher Patientenfrequenz und einem
hohen Grad an Arbeitsteilung denkbar.
Deutlich hoher ist die Wahrscheinlichkeit
einer ,Eingriffsverwechslung”. Hier betrifft
die Verwechslung nicht den Patienten,

Foto: zm

sondern den eigentlichen Eingriff. Auch
hier sind mehrere Verwechslungstypen
vorstellbar: (a) Der Eingriff wurde im
falschen Quadranten beziehungsweise an
der falschen Korperseite vorgenommen
(Seitenverwechslung); (b) es liegt keine
Seitenverwechslung vor, der Eingriff wurde
aber gleichwohl an einem falschen Ort vor-
genommen,; (c) es wurde der falsche Eingriff
vorgenommen. Ein Beispiel fur (a) ware die
Extraktion des Zahns 24 anstelle des Zahns
14 — etwa wenn bei einer Uberweisung zur
Extraktion das Rontgenbild seitenverkehrt
aufgehangt wird und dies unbemerkt bleibt
oder wenn bereits auf dem Uberweisungs-
schein der falsche Zahn - 24 statt 14 -
notiert wird und das jeweilige Versehen
dem Zahnarzt bei der klinischen Inspektion
nicht auffallt. Fall (b) ware etwa dann
gegeben, wenn versehentlich der Zahn 15
statt des Zahns 14 gezogen wird, und
Beispiele fir (c) waren die versehentliche
Extraktion eines bleibenden Zahnes anstelle
direkt benachbarten,
anresorbierten Milchzahns oder - zum
Beispiel in einer Uberweisungssituation —
die Extraktion eines apikal aufgehellten

des noch nicht

Molaren, der eigentlich vom Hauszahnarzt
zu einer Wurzelspitzenresektion bestimmt
worden war.

In Deutschland kommt es circa 100- bis
240-mal im Jahr zu Eingriffs- oder Patienten-
verwechslungen mit juristischen Konse-
quenzen. Die Dunkelziffer diirfte viel hoher
liegen: So berichtet etwa ein Finftel aller
Chirurgen von mindestens einer Verwechs-
lung im Laufe des Berufslebens [Kolpatzik,
2010].

~(Behandlungs-)Fehler”
versus ,,Zwischenfall”

Viele Zahnarzte kommen im Laufe des Be-
rufslebens direkt oder indirekt mit Behand-
lungsfehlern in Beriihrung. Haufig bleiben
diese folgenlos, und vielfach gelingt zu-
mindest eine Schadensbegrenzung. Fehler
Jlauern” grundsatzlich Uberall - sei es,
dass es sich um einen falsch verstandenen
beziehungsweise falsch umgesetzten Uber-
weisungsauftrag, um die versehentliche
Applikation falscher Injektions- oder Spiil-
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|6sungen (zum Beispiel Hzoz' statt NaCl-
Losung), um die Anwendung einer zu stark
konzentrierten Losung (etwa zehnprozen-
tiges statt dreiprozentiges NaOCl), um das
Verursachen eines Spritzenabszesses, um
die unbemerkte Injektion von adrenalin-
haltigem Anasthesiemittel in eine Arterie,
um das Praparieren oder Extrahieren des
falschen Zahnes, um die fehlende Verlaufs-
analyse beziehungsweise Darstellung des
N. alveolaris inferior bei der operativen Ent-
fernung eines impaktierten Weisheitszahns,
um die Verabreichung oder Verordnung un-
geeigneter Medikamente beziehungsweise

Die Patientensicherheit zu erhéhen, ist ein
tagtdgliches Ziel im Praxisalltag.

falscher Medikamentendosen oder deren
Verabreichung zum falschen Zeitpunkt, um
die Anfertigung und Eingliederung kleintei-
liger herausnehmbarer prothetischer Kon-
struktionen mit erhdhter Aspirationsgefahr
(zum Beispiel prothetische , Spinnen”), um
eine (mangels Routine) fehlerhafte ,Erste
Hilfe” bei einem herzkranken Patienten oder
einen anderen VerstoR gegen ein Lege-artis-
Prinzip handelt.

Die Ereignisse sind deutlich abzugrenzen von
einem , Zwischenfall”: Zwischenfélle tragen
in der Regel keinen ,Fehlercharakter”. Sie
treten insbesondere im Rahmen risiko-
behafteter Behandlungsmalinahmen auf
und missen deshalb in vorausgehenden
Aufklarungsgesprachen — in Form einer ex-
pliziten Risikoaufklarung beziehungsweise
im Rahmen einer konkreten Risiko-Nutzen-
Analyse — angesprochen werden. lllustrative
Beispiele hierfiir sind das Auftreten einer
Pulpa aperta bei einer Caries-profunda-
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Behandlung, eine Via falsa bei einer schwie-
rigen endodontischen Behandlung mit aty-
pischem Kanalverlauf oder das Abbrechen
einer Endodontie-Feile bei einem extrem
gekriimmten, engen Kanal. Derartige, im
Vorfeld als moégliche Komplikation aufge-
klarte Zwischenfille sind somit nicht als
Behandlungsfehler zu qualifizieren.

Fehlerreduzierung und
-vermeidung

Um die Patientensicherheit zu erhohen,
wurde eine Reihe von Mallnahmen etab-
liert, die ebenfalls unter verschiedenen
Fachbegriffen firmieren:

Zu den Bekanntesten gehort die Etablie-
rung von sogenannten ,(Fehler-)Berichts-
systemen”. Derartige Berichtssysteme haben
die Aufgabe, Risiken und kritische Ereignisse,
die zu einem Fehler flihren konnen, zu ver-
zeichnen, um risikoreiche Situationen aus-
machen zu konnen. Auch sie erhohen die
Patientensicherheit und die Versorgungs-
qualitdt. Geschlossene Berichtssysteme sind
in der Regel nur fiir eine Einrichtung (etwa
eine Zahnklinik) nutzbar und nehmen nur
die Meldungen der Mitarbeiter dieser Ein-
richtung auf. Demgegentiber ist ein offenes
Berichtssystem fiir jedermann - ber das
Internet — zuganglich. Meldungen kdnnen
verschlisselt und anonymisiert abgegeben
werden: Ebenso ist es hier moglich, Fehler-
recherchen zu betreiben oder Kommentare
abzugeben.

Bei ,Morbiditats- und Mortalitatskonferen-
zen” handelt es sich demgegeniiber um
regelmaRige, strukturierte Besprechungen
besonders problematischer Krankheitsver-
laufe beziehungsweise heikler Behandlungs-
entscheidungen und -verlaufe. Die Konfe-
renzen dienen als Forum des Austauschs
und der kritischen Auseinandersetzung mit
dem eigenen Vorgehen. Die Diskussionen
sollen strukturiert und sachlich verlaufen,
eine etwaige Kritik sollte fair sein.

Der Begriff ,Fehlerkonferenz” bezeichnet
seinerseits eine regelmalige, vornehmlich
in einer (Praxis-)Klinik stattfindende Sitzung,
die je nach Bedarf teaminternen Charakter
hat oder externe Personen einbindet. Feh-
lerkonferenzen befassen sich vorrangig mit

Fehlern und konsekutiven Schaden sowie
mit moglichen Gegenmallnahmen.
Demgegentiber gelten (zahn-)arztliche , Qua-
litatszirkel” als bevorzugte Verfahren der
Qualitétssicherung in der ambulanten Ver-
sorgung. Hier treffen sich zumeist zwischen
finf und zehn Personen — meist niedergelas-
sene (Zahn-)Arzte — in regelmiRigen Ab-
standen, um Fragen der tdglichen Tatigkeit
zu diskutieren, Arbeitsgdnge zu optimieren
und die eigene Verantwortungsbereitschaft
zu stdrken.

Insgesamt ist festzustellen, dass das Themen-
feld , Patientensicherheit und schadensfreie
Behandlung” in der Zahnheilkunde eine
zunehmende Beachtung erfdhrt — umso
wichtiger ist es, zahnarztliche Kollegen tiber
die vielfach neu etablierten Begrifflichkeiten
und ihre sachgerechte Anwendung néher zu
informieren. Ebendies ist im Ubrigen auch
das Ziel des Council of European Dentists
(CED): Besagter Zahnarzte-Rat hat 2008 die
,CED-Entschliefung
verabschiedet [Council of European Dentists,
2008]. Das CED stellt darin die Empfehlung
auf, (1) dafiir Sorge zu tragen, dass das Thema
,Patientensicherheit” fester Bestandteil der

Patientensicherheit”

zahnmedizinischen Aus- und Weiterbildung
wird, (2) die Zahnarzte auf Bereiche ihrer
beruflichen Praxis, in denen die Patienten-
sicherheit latent gefahrdet ist, hinzuweisen,
und (3) die Zahnarzte und Mitglieder des
Praxisteams zur Teilnahme an Fort- und
WeiterbildungsmaRnahmen im Bereich Pa-
tientensicherheit anzuhalten. Auch im der-
zeit verhandelten ,Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog Zahnmedizin” ist
dem Thema Patientensicherheit ein hoherer
Stellenwert zugedacht — insbesondere die
kommende Zahndrzte- und Patienten-
generation diirfte davon stark profitieren.

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil.
Dominik Gro8

RWTH Aachen University

Medlical School

MTI II, Wendlingweg 2

D-52074 Aachen

Zm ‘e,

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Laut einer aktuellen Studie der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) erleiden etwa 35
Prozent aller Frauen weltweit korperliche,
psychische und sexuelle Gewalt. Sehr
haufig sind die Tater im hduslichen Umfeld
zu suchen, rund jede vierte Frau ist min-
destens einmal korperlicher oder sexueller
Gewalt durch ihren Partner ausgesetzt.
Zwei Drittel der betroffenen Frauen haben
dabei schwere bis sogar lebensbedrohliche
Gewaltanwendungen erlebt.

Selbstverstandlich konnen auch Manner
Opfer von Gewalt werden und auch Frauen
konnen Tater sein. Die Fokussierung auf
Frauen bei dieser Thematik spiegelt jedoch
die Tatsache wider, dass Frauen deutlich
haufiger als Manner Gewaltanwendungen
ausgesetzt sind. Die gesundheitlichen Kon-
sequenzen reichen von Verletzungen mit
teilweise funktioneller ~Beeintrachtigung
und eventuell sogar dauerhaften Behinde-
rungen uber die Entwicklung gesundheits-
gefahrdender Verhaltensmuster wie Rauchen
sowie Alkohol- und Drogenmissbrauch bis
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__Die ‘bberw:egende Mehrzahl der :Frauen; e Gewalt ausgese zt
Verletzungen am Kopf, im Gesicht und insbesondere im Mundbere

hin zu psychischen und psychosomatischen
Folgen. Dazu gehdren unter anderem
Schlafstérungen, Angste,
Panikattacken, Essstorungen, posttrauma-
tische Belastungsstorungen, der Verlust von
Selbstachtung und Selbstwertgefiihl, ein

Depressionen,

risikoreiches Sexualverhalten, selbstverlet-
zendes Verhalten, ein chronisches Schmerz-
syndrom sowie Suizidalitat.

Grofies Spektrum
der Gewalt

Das Spektrum der Gewaltanwendungen
umfasst physische, psychische und sexuelle
Gewalt sowie Vernachldssigung, worauf
insbesondere bei Kindern und pflege-
bedurftigen Personen zu achten ist. Bei der

Repetitorium

E'kennen, was da mfer steckt

w

sichtbar sind. Doch wann ist an eine Folge von Gewalt zu denken? Und was i
in solchen Situationen zu tun? Ein heikles Thema nicht nur in der Zahnarztpraxis.

physischen Gewalt geht es von Schubsen
lber das Werfen von Gegenstanden bis hin
zu massiven Schldgen, Tritten und Knochen-
briichen. Zu den psychischen Gewalt-
anwendungen gehdren Drohungen, Demii-
tigungen, Beschimpfungen, Beldstigungen,
Verfolgungen, permanente Kontrolle und
Unterdriickung und zur sexuellen Gewalt
Notigungen, das erzwungene Anschauen
von Pornografie sowie die Vergewaltigung.
Alle Formen der hauslichen Gewalt werden
durch das Gewaltschutzgesetz erfasst und
strafrechtlich verfolgt. Allerdings kommt
hausliche Gewalt aus Scham, Angst oder
aufgrund bestehender Abhangigkeiten oft
nicht zur Anzeige.

Alle soziale
Schichten betroffen

Das Thema der hauslichen Gewalt ist gene-
rell weitgehend tabuisiert und entgegen
der Ublichen Vorurteile in praktisch allen
sozialen Schichten ein Problem. Es lasst sich,
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so eine Informationsschrift der Zeitbild-Stif-
tung, keineswegs am sozialen Status, den
Bildungs-
und vermeintlichen sozialen Auffalligkeiten
festmachen. Tatorte konnen dabei das haus-
liche Umfeld, aber auch offentliche Platze
sowie sogar der Arbeitsplatz sein.

und Einkommensverhaltnissen

Gut dokumentiert ist zudem, dass Frauen
mit Behinderungen praktisch allen Formen
von Gewalt Uberproportional haufig aus-
gesetzt sind. So hat mehr als jede zweite
behinderte Frau, die in einer Einrichtung
lebt, bereits sexuelle Gewalt erfahren, junge
behinderte Frauen erleben rund zwei- bis
dreimal hdufiger sexuellen Missbrauch als

nicht behinderte Frauen.

Auch Senioren und speziell pflegebeddrftige
Menschen sind besonders haufig Opfer
von Gewaltanwendungen. ,Mehr als die

Frauen, die Gewalt ausgesetzt sind, weisen
oft Verletzungsspuren im Kopf-, im Gesichts-
oder im Mundbereich auf.

Halfte der Uber 60-Jahrigen werden Opfer
von Vermdgens-, Gewalt- oder Sexualstraf-
taten. Nur wenige dieser Gewaltsituationen
werden jedoch aktenkundig”, so ein State-
ment von Prof. Dr. Dr. Rolf D. Hirsch vom
Vorstand des Vereins ,,Handeln statt Miss-
handeln - Bonner Initative gegen Gewalt
im Alter”.

Schliisselrolle fiir
Zahnérzte und Arzte

Viele betroffene Frauen wenden sich aus
Hilflosigkeit oder Scham nicht an eine Hilfs-
organisation. Daher kommt Zahnérzten
und Arzten eine Schliisselrolle zu, wenn sie
von Frauen mit entsprechenden Verletzun-
gen konsultiert werden. Da die Frauen sehr
oft die Gewaltanwendung nicht von sich
aus thematisieren oder beim vorsichtigen
Nachfragen sogar negieren, obliegt es den
Arzten und Zahnarzten, charakteristische
Verletzungsmuster als Folgen der Gewalt zu
erkennen und die Betroffenen vorsichtig
darauf anzusprechen und bei Bedarf und
entsprechender Bereitschaft der Frau ge-
meinsam weitere Schritte zu veranlassen.

Als Warnsignale fiir eine Gewaltanwendung,

B bekannte Suizidversuche und -gedanken,
W eine Verzogerung zwischen dem Zeit-
punkt der Verletzung und der Konsultation
des Arztes,

B ein UbermaRiger Alkohol- und Drogen-
konsum.

Gewaltopfer in
der Zahnarztpraxis

Auf Gewaltanwendungen weisen insbeson-
dere Verletzungen am Kopf, im Gesicht und
am Nacken hin, rund 50 bis 94 Prozent der
Frauen zeigen in diesen Bereichen Spuren

der Gewalt. Betroffen sind oft die Lippen, die
Zahne und der Kiefer und etwa jede siebte
Betroffene wird aufgrund der Verletzungen
beim Zahnarzt vorstellig. Dies geschieht vor
allem aufgrund abgebrochener oder ausge-

35 Prozent aller Frauen haben Gewaltanwendungen erlebt.

als sogenannte ,Red Flags”, nennt die Infor-
mationsschrift der Zeitbild-Stiftung:

W chronische Beschwerden, die keine offen-
sichtlich physische Ursache haben,

M Verletzungen, die mit der Erklarung, wie
sie angeblich entstanden sind, nicht tber-
einstimmen,

H verschiedene Verletzungen in unterschied-
lichen Heilungsstadien,

M ein Partner, der UbermaRig aufmerksam
ist, kontrolliert und sich weigert, von der
Seite der Frau zu weichen,

B physische Verletzungen wahrend der
Schwangerschaft,

schlagener Zdhne, bei Kieferfrakturen und
bei Zungenverletzungen. Nicht immer er-
folgt die Konsultation des Zahnarztes dabei
zeitnah, zum Teil liegen die Verletzungen
schon eine deutliche Zeit zuriick.

An eine Folge von Gewaltanwendungen
denken sollten Zahnarzte generell bei Ver-
letzungen an den Zdhnen und am Zahn-
halteapparat wie Frakturen und Luxationen
sowie am Kiefer, etwa bei einer ab-
normen Beweglichkeit oder Stufenbildung.
Auch Verletzungen der Mundschleimhaut
und speziell Schwellungen und Schluck-

beschwerden kénnen nach Angaben im
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,Praxishandbuch Gewalt” auf eine Gewalt-
anwendung hinweisen. Das gilt ebenso fir
Wunden und Hamatome im Gesichts- und
im Halsbereich. Hellhérig werden sollte
man ferner, wenn Patientinnen Beeintrach-
tigungen des Seh- und Hoérvermdgens an-
geben,
Sehen oder Ohrgerausche, oder wenn
Schmerzen sowie unspezifische Symptome
wie Ubelkeit und Schwindel beklagt
werden.

Als Alarmzeichen ist es zu werten, wenn
neben den aktuellen Verletzungen auch

beispielsweise verschwommenes

Spuren friherer Gewalteinwirkungen er-
kennbar sind. Dies ist nicht selten der Fall,
da die betroffenen Frauen oft wiederholt
Gewalt ausgesetzt sind.

Genave
Befunddokumentation

Unabhangig von der Behandlung miissen
Verletzungen und deren Folgen genau doku-
mentiert werden. Die Dokumentation dient
nicht nur der eigenen Absicherung, sondern
kann im Fall einer Gerichtsverhandlung im
Zusammenhang mit der Beweissicherung
entscheidende Bedeutung haben.

Bei der Untersuchung ist auf aktuelle und
mdogliche friihere Verletzungen zu achten.

INFO
Die Dent-Doc-Card®

Die ,Dent-Doc-Card®” erleichtert die
zahnmedizinische Befunddokumenta-
tion potenzieller Verletzungen durch
Gewaltanwendungen. Zudem gibt
der Flyer Hinweise, was konkret zu
beachten und was zu hinterfragen ist.
Er wurde im Auftrag der hessischen
Landesregierung entwickelt unter an-
derem in Kooperation mit der Bundes-
zahnarztekammer und der Hochschule
Fulda. Die Dent-Doc-Card® liegt dem
,Arztlichen Praxishandbuch Gewalt”
bei und steht zum Download auf der
Webseite der Hochschule Fulda
(http://www.hs-fulda.de/fileadmin/
Fachbereich_PG/Forschung___Praxis/
ZuGang_Pilot/dent-doc-card.pdf).
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Schubsen, Schldge, Tritte — bei auffallenden
Hdmatomen ist an die Méglichkeit kérperlicher
Gewaltanwendung zu denken.

Dabei konnen auch Verletzungen, die nicht
behandlungsbediirftig sind, Hinweise auf
Gewalterfahrungen geben.

In der Dokumentation ist jedoch unbedingt
zu trennen zwischen den Angaben der
Patientin und dem objektiven Befund
sowie dessen Bewertung durch den behan-
delnden Zahnarzt oder Arzt.

Keinesfalls sollte eine Interpretation der
Befunde vorgenommen werden. Da zudem
die Dokumentation nicht von Zahnarzten
und Zahnarztinnen gelesen und beurteilt
wird, sollte auf Fachbegriffe und Abkirzun-
gen moglichst verzichtet werden.

Wichtig fiir eine gerichtsfeste Dokumentation
sind vor allem

B die Darstellung aktueller und alterer Ver-
letzungen,

B die genaue Beschreibung der Anzahl und
der GroRe der Verletzungen,

W die Lagebeschreibung zu anatomischen
Fixpunkten,

B die genaue Beschreibung der Art der
Lasionen (Form, Farbe, Tiefe, Alter, Beschaf-
fenheit; dies kann bei Verletzungen im
Zahnbereich in der Patientenakte unter
Zuhilfenahme des Zahnschemas oder auf
einem Beiblatt erfolgen),

M eine grafische oder fotografische Doku-
mentation und

W die Beschreibung des psychischen Ein-
drucks, den die Patientin macht.

Dokumentiert werden soll — auch dies ist
ein Rat aus dem Praxishandbuch - nur, was

in direktem Zusammenhang mit dem
steht.
zahnmedizinische Anamnese ist demnach
nicht angezeigt. ,Im Falle einer spateren
polizeilichen Ermittlung hat der Rechts-
beistand der beschuldigten Person ein Recht

Gewalterlebnis Eine vollstandige

auf Akteneinsicht. Dies kann leicht zum
Nachteil fir die Opferzeugin gereichen,
wenn Informationen Uber sie dort festge-
halten sind, die in keinem Zusammenhang
mit dem Gegenstand der Ermittlungen
stehen”, heilt es in der Begriindung.
Andererseits sollten grundsatzlich auch er-
kennbare Zeichen von Verletzungen doku-
mentiert werden, die nicht direkt der zahn-
medizinischen Betreuung zuzuordnen sind,
etwa Spuren von Gewalteinwirkung im Ge-
sicht und am Hals. Dies kann gegebenenfalls
die zahnarztliche Befundung untermauern.
Hingewiesen wird im Praxishandbuch da-
rauf, dass einzelne Schritte der Dokumenta-
tion an zahnmedizinische Fachangestellte
delegiert werden konnen. Stehen der Zahn-
arzt oder die Zahnarztin mit ihrer Unter-
schrift fur die Richtigkeit ein, so handelt es
sich um eine zahnarztliche Dokumentation.
Ansonsten kann die Dokumentation nicht
im Gerichtssaal verlesen werden, sondern
die entsprechende Fachangestellte miisste
als Zeugin befragt werden.

Zahndrztliches Konsil
bei Bisswunden

Zahnarzte werden unter Umstdnden nicht
direkt mit der Frage von Gewaltanwendun-
gen konfrontiert, sondern (iber das zahn-

INFO g
Materialien der BZAK

Die Bundeszahnarztekammer liefert
unter dem unten stehendem Link noch
mehr zum Thema Hausliche Gewalt:
Hier gibt es Aufklarung fiir Zahnarzt
und Patient sowie zur Dokumentation
einen zusatzlichen Anamnesebogen:
http://www.bzaek.de/nc/presse/
medienarchiv/broschueren-und-
publikationen/haeusliche-gewalt.
html?sword_list%5B0%5D=gewalt =
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Korperliche und seelische Gewalt fiihren
nicht nur zu akuten Verletzungen, die
bei der Untersuchung als solche erkannt
werden miussen, sondern konnen auch
mittelfristige und Langzeitfolgen haben.
Gefdhrdet sind vor allem Kinder, Jugend-
liche und Frauen.

Als Uberbegriff werden diese Stérungs-
bilder als Traumafolgestorung klassifiziert.
Hierzu zdhlen neben der posttraumati-
schen Belastungsstorung auch die akute
Belastungsreaktion, die  Anpassungs-
stérung und die andauernde Personlich-
keitsanderung nach Extrembelastungen.
Kommt es zu einer gestorten Personlich-
keitsentwicklung mit umfangreichen Fol-
gen, so handelt es sich um eine ,komplexe
Traumafolgestorung”.

Die posttraumatische Belastungsstorung
wird in der S3-Leitlinie als eine mogliche
Folgereaktion eines oder mehrerer trau-
matischer Ereignisse definiert. Hierzu zah-
len nicht nur Entfiihrung, Geiselnahme,
Terroranschlag, Krieg, Haft, Folterung,
Konzentrationslager oder Katastrophen,
sondern auch kérperliche und sexualisierte
Gewalt und Unfélle. Die Lebenszeit-
pravalenz wird in Deutschland auf 1,5
bis 2 Prozent geschatzt. Leichtere Sto-
rungen sind wesentlich haufiger. Das

Obacht geben, wenn
Kinder Verletzungsspuren
[ __im Gesicht aufweisen.
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R 2

Zm 104, Nr. 3 A, 1.2.2014, (244)

Aus Sicht der Zahnmedizin

Gewaltopfer erkennen und ihnen helfen

syndromale Stérungsbild (siehe Leitlinie)
ist gepragt durch sich aufdrangende,
belastende Gedanken und Erinnerungen
an das Trauma (Intrusionen) oder
Erinnerungsliicken  (Bilder, ~Albtraume,
Flashbacks, partielle Amnesie), Uber-
regungssymptome (Schlafstérungen,
Schreckhaftigkeit, vermehrte Reizbarkeit,
Affektintoleranz,  Konzentrationsstorun-
gen), Vermeidungsverhalten (Vermeidung
traumaassoziierter Stimuli), emotionale
Taubheit (allgemeiner Riickzug sowie
auch Interessenverlust, innere Teilnahms-
losigkeit).

Die Symptomatik kann unmittelbar oder
auch mit (zum Teil mehrjahriger) Verzoge-
rung nach dem traumatischen Geschehen
auftreten. Nicht selten wird die Diagnose
auch erst mit groRer zeitlicher Verzoge-
rung gestellt, weil die Symptome nicht
entsprechend zugeordnet werden.
Chronische Stérungen konnen Uber
die traumaassoziierte Stressaktivierung
sowohl im Rahmen der zahnarztlichen
Behandlung zu akuten Exazerbationen
fihren, aber auch den Verlauf korper-
licher Erkrankungen mitbedingen oder
beeinflussen, dies gilt insbesondere fiir
kardiovaskuldre und immunologische
Erkrankungen.

Literatur: Flatten G, Gast U, Hofmann A,
Knaevelsrund Ch, Lampe A, Liebermann P,
Maerker A, Reddemann L, Waéller W
(2011): S3-Leitlinie: Posttraumatische
Belastungsstorung. Trauma & Gewalt 3:
202-210.

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

55131 Mainz

Dr. Dr. Peer W. Kimmerer

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie der
Universitdt Rostock

Schillingallee 35

18057 Rostock

arztliche Konsil bei Bisswunden. Diese zei-
gen sich, so die Angaben im ,Praxisbuch
Gewalt”, in aller Regel als kreisrunde Verlet-
zung mit charakteristischer Begrenzung oder
in Form eines an den Aulenseiten geteilten
,U”, das im Mittel 25 bis 40 mm groR ist.
Oft ist in der Mitte eine Quetschung mit
extravaskuldrer Blutung erkennbar.

Bei den Bissverletzungen konnen spezifische
Charakteristika des Verursachers auffallen
wie etwa fehlende oder abgebrochene
Zahne oder Zahnfehlstellungen. Bei der
Dokumentation sollten deshalb Lokalisation,
GroRe, Form und Beschaffenheit wie auch
die Umgrenzung und gegebenenfalls solche
Auffalligkeiten genau angegeben werden.
Wenn mdglich sollten die obere und die
untere Zahnreihe zugeordnet werden.

Bei der Fotodokumentation ist die Linse
senkrecht Uber das betroffene Hautareal zu
halten und zugleich ein Mal, also etwa ein
Lineal, zum GroRenabgleich abzubilden.
Wenn moglich sind Schwarz-WeiRk- und
Farbaufnahmen anzufertigen.

Unterstiitzung der Opfer

Gibt es Hinweise auf Gewalteinwirkungen
als Ursache eines Traumas, ist die Patientin
in angemessener Form, also mit aller Behut-
samkeit darauf anzusprechen. Denn den
Betroffenen fallt es oft nicht leicht, tber ihre
Erfahrungen zu berichten. Es sollten klare,
eindeutige Fragen gestellt werden. In einem
vertrauensvollen Gesprach kann der Patien-
tin jedoch oft vermittelt werden, dass sie
nicht selbst schuld an den Verletzungen ist,
dass sie sich nicht dafiir schamen muss und
dass es umfassende Unterstiitzungsangebote
fir Frauen in ihrer Situation gibt.

Ob und wann die Frau sich aus der gewalt-
gepragten Beziehung I6sen will und kann
und ob sie gerichtliche Schritte einleitet,
kann nur sie selbst entscheiden.

Hilfetelefon
~Gewalt gegen Fraven”

Eine Moglichkeit, Frauen, die Opfer von
Gewalt geworden sind, zu helfen, besteht
auch darin, sie auf das , Hilfetelefon Gewalt
gegen Frauen” hinzuweisen. So kdénnen
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Frauen, die Gewalt ausgesetzt sind, sich
unter der Telefonnummer 08000/116016
anonym, kompetent und sicher beraten
lassen. Ob Gewalt in Ehe und Partnerschaft,
sexuelle Ubergriffe und Vergewaltigung
sowie Stalking, Zwangsprostitution oder
Genitalverstimmelung — unter der angege-
benen Telefonnummer stehen Beraterinnen
Hilfe suchenden Frauen an 365 Tagen im
Jahr rund um die Uhr zu allen Formen der
Gewalt vertraulich zur Seite. Der Dienst
wird durch das Bundesamt fir Familie und
zivilrechtliche Aufgaben in Kooperation
mit dem Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF|) an-
geboten.

Die Beraterinnen leiten die Frauen gegebenen-
falls an die passende Unterstlitzungseinrich-
tung vor Ort weiter. Der Anruf und die Bera-
tung sind kostenlos. Hilfe erfahren dabei
auch Anrufer und Anruferinnen, die nicht
gut Deutsch sprechen, in solchen Fallen
werden Dolmetscherinnen hinzugezogen.
AuBerdem konnen auch Horgeschadigte
und Gehorlose liber einen Relay-Dienst un-
kompliziert in Kontakt mit den Beraterinnen
des Hilfetelefons treten.

An das ,Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen”

INFO

Weiterfihrende
Informationen

m Arztliches Praxishandbuch ,Gewalt”,
herausgegeben von der Deutschen Ge-
sellschaft fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe und dem Hessischen Sozial-
ministerium, Verlag S. Kramarz

B ,Hausliche Gewalt: erkennen und
helfen”, Projekt der Zeitbild-Stiftung,
geférdert vom Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
www.gesundheit-und-gewalt.de

B WHO-Studie ,Global and regional
estimates of violence against women”,
www.who.int

B Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), Aktion , Trau-dich”
zum Thema des sexuellen Missbrauchs
bei Kindern,

www.trau-dich.de
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INFO

Trau Dich - Initiative fir sexuell missbrauchte Kinder

Nicht nur Frauen, vor allem auch Kinder
werden haufig Opfer von Gewalt und von
sexuellem Missbrauch. Das Onlineportal
www.trau-dich.de der bundesweiten Ini-
tiative , Trau dich!” vom Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) und der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) soll be-
troffenen Kindern als Beratungsstelle und
Hilfsangebot zum Thema sexueller Miss-
brauch dienen.

In der Rubrik ,, Deine Hilfe” erganzt jetzt eine
Datenbank mit regionaler Suchfunktion
das Informationsangebot der Seite. Die
Kinder finden dort Beratungsstellen in
ihrer Nahe. Zusatzlich motivieren zwei
neue Broschiiren Jungen und Médchen
zwischen acht und zwolf Jahren, den
eigenen Gefiihlen zu vertrauen und sich
an eine Vertrauensperson zu wenden. Die
Informationsange-

konnen sich tibrigens auch Fachkrafte — und
damit auch Zahnarzte — wenden, die im
Rahmen ihres beruflichen oder ehrenamt-
lichen Einsatzes mit Gewalt gegen Frauen
konfrontiert werden. Dariiber hinaus richtet
sich das Angebot an alle Menschen, die
Frauen helfen wollen, die Opfer von Gewalt
geworden sind, also zum Beispiel an Familien-
angehorige, Freundinnen und Freunde oder
Bekannte.

Infos ins Wartezimmer

Frauen, die Gewalt ausgesetzt sind oder
waren, bei denen aber aktuell keine sicht-
baren Verletzungen vorliegen, kénnen durch
Informationsmaterialien im Wartezimmer
motiviert werden, Hilfe und Unterstiitzung

zu suchen. Die Materialien sind in aller Regel

bote erscheinen unter dem Titel ,Trau
dich! Du bist stark!” mit kindgerechten
Tests und Ubungen. Sie kénnen auf der
Internetseite bestellt oder dort direkt
heruntergeladen werden. Im Onlineportal
gibt es ferner altersgerecht aufbereitete
Informationen sowie die kostenfreie
»+Nummer gegen Kummer”. Das anonyme
und bundesweit erreichbare Angebot
bietet Kindern eine erste Anlaufstelle, bei
der sie Hilfe von geschulten Erwachsenen
bekommen konnen.

Die Rubriken ,Deine Rechte” und ,Dein
Wissen” vermitteln wichtige Fakten zu
Kinderrechten und erkldren schwierige
Begriffe wie Straftat, Macht und Scham.
Unter ,Deine Fragen” beantworten Exper-
tinnen und Experten Fragen von Kindern,
zum Beispiel ,Was mache ich, wenn mich
jemand unangenehm berihrt?” oder
»~Muss ich jedes Geheimnis fiir mich be-
halten, auch wenn ich mich dabei unwohl
flihle?” Das Kinderportal wird konti-
nuierlich um weitere Angebote und
Informationen erganzt. u

kostenfrei erhaltlich. Beispiele

sind die Broschiire ,Mehr Mut
zum Reden — von misshandelten
Frauen und ihren Kindern” des BMFSF), die
in Deutsch und in Tirkisch verfligbar ist
und die vierseitige Patienteninformation
,Hausliche Gewalt: Sprechen Sie dartber!”
der Zeitbild-Stiftung.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

info @christine-vetter.de

MEHR AUF ZM-ONLINE
Hdusliche Gewalt

Scannen Sie den QR-

b E Code oder geben Sie
E auf der Website 38555
=] in die Suchmaske ein.




Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m[] w[] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

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

Allgemeinerkrankung: L [ | |

behandelt mit:

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

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

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

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

Unterschrift
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Hormonzyklen bei Frauen

Migrdne in allen Lebensphasen

Tag fiir Tag kommt es in Deutschland zu schétzungsweise 350 000 Migréne-
attacken, so eine Angabe der Deutschen Migréne und Kopfschmerzgesellschaft
(DMKG). Frauen sind generell rund dreimal héufiger betroffen als Ménner.
Dabei zeigt die Migréne bei Fraven in den verschiedenen Lebensphasen ein

ganz unterschiedliches Muster.

Frauen leiden weitaus hdufiger unter einer Migréne
als Ménner.

Vor allem Hormonschwankungen scheinen
bei Frauen das Auftreten einer Migrane
zu triggern. Das zeigt sich nicht zuletzt
an der menstruellen Migrane. Mit diesem
Begriff wird das Phanomen beschrieben,
dass Migraneattacken bei Frauen zum Teil
in direkter Assoziation zum Menstruations-
zyklus auftreten.

Menstruationsassoziierte
Migrdne

Zu differenzieren ist dabei zwischen einer di-
rekten menstruellen und einer menstruations-
assoziierten Migrane. Erstere ist definiert als
Migraneattacken ohne Aura, die in mindes-
tens zwei von drei aufeinander folgenden
Zyklen an den ersten Tagen der Periode auf-
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treten. Von einer menstruationsassozi-
ierten Migréane ist auszugehen, wenn
die Attacken generell in zeitlichem Be-
zug zum Monats-zyklus stehen.

Das Phanomen der menstruellen oder
Migrane
wird dabei hdufig tberschatzt, nur bei
rund einer von 20 Frauen liegt nach An-
gaben der Schmerzklinik Kiel eine sol-
che Migraneform vor. Auslosender Fak-

menstruationsassoziierten

tor ist Ublicherweise ein Absinken des
Ostrogenspiegels, wahrend die absolu-
te Hohe des Ostrogenspiegels
offenbar keine Rolle spielt. Weiterge-
hende Analysen der Hormonkonzen-
trationen er-gaben, so die Kieler Wis-
senschaftler, bisher kein einheitliches
Bild: Weder die Werte des follikelstimu-
lierenden Hormons (FSH) noch des lut-
einisierenden Hormons (LH) unter-
scheiden sich demnach bei Patientin-
nen mit einer menstruell gebundenen
Migrane von denen gesunder Kontroll-
gruppen.

Die menstruelle Migrane gilt generell als
schwer behandelbare Migraneform. Trotz
der bestehenden Assoziation zum Ostrogen-
spiegel sind hormonelle Therapieverfahren
wie etwa Hormonpflaster im Allgemeinen
wirkungslos.

Foto: FOTEX

Auch das Auftragen von
Ostrogenen als Gel auf die Haut oder die
Einnahme als Tablette bringt keine zuver-
lassige Besserung. Die Behandlung der
menstruellen Migrdne folgt deshalb den
allgemeinen Empfehlungen zur Migrdne-
therapie der DMKG.

Besonderheiten gibt es jedoch bei der
vorsorglichen Behandlung mit der Kurzzeit-
prophylaxe, bei der an den Tagen vor
der erwarteten Menstruation vorsorglich
beispielsweise Naproxen eingenommen
werden kann.

Attacken in der
Schwangerschaft

Kommt es zum Eintritt einer Schwanger-
schaft, so schwacht sich die Migrane meist
ab oder tritt Uberhaupt nicht mehr auf.
Rund 70 Prozent der ansonsten an Migrane
leidenden Frauen berichten, wahrend der
Schwangerschaft kaum mehr Kopfschmerzen
zu haben. Nach der Entbindung kommt es
aber bei knapp der Halfte der Patientinnen
erneut zum Auftreten von Migraneattacken.
Die Ursache der Besserung des Krankheits-
bildes wahrend der Schwangerschaft ist
noch unklar. Diskutiert werden ebenfalls
hormonelle Einfliisse wie erhdhte Konzen-
trationen an Ostrogen und Progesteron.
Auch Auswirkungen eines veranderten Sero-
toninstoffwechsels wahrend der Schwan-
gerschaft sowie eine erhohte Konzentration
endogener Opioide (Endorphine) kdmen
infrage.

Von entscheidender Bedeutung kann nach
Meinung der Kieler Experten aber auch
eine veranderte Lebensweise wahrend der
Schwangerschaft sein: So ernahren sich
schwangere Frauen haufig bewusster, haben
einen regelmadRigen Schlaf-Wach-Rhythmus,
vermeiden Alkohol und Nikotin, versuchen,
stressfreier zu leben und sind im Arbeits-
prozess weniger beansprucht.

Kommt es trotz Schwangerschaft zum
Auftreten belastender Migraneattacken, ist
deren Behandlung erschwert. Als ver-
gleichsweise ,sicheres Schmerzmittel” gilt
Paracetamol, allerdings gibt es Hinweise
fiir ein erhohten Risiko fir die Entwicklung
eines spateren Asthma bronchiale bei den
Kindern. Bei Jungen wird aufRerdem ein sig-
nifikanter Zusammenhang zur Entwicklung
einer Lageanomalie des Hodens (Kryptorchis-
mus) berichtet mit einem erhohten Risiko



einer verminderten Zeugungsfahigkeit.
4Entgegen friiheren Empfehlungen wird
daher bei moglicher oder bestehender
Schwangerschaft von der Einnahme von
Paracetamol in Mono- und insbesondere
in Kombinationspraparaten abgeraten”,
heiBt es in einer Erklarung der Kieler
Schmerzklinik.

Keinesfalls eingenommen werden diirfen
Ergotamine wie Ergotamintartrat und
Dihydroergotamin, die Ublicherweise zum
Kupieren von Migraneschmerzen Anwendung
finden. Die Substanzen fiihren wéhrend der
Schwangerschaft zu einer Verkrampfung der
Gebarmutter. Zudem hat sich Ergotamin als
embryoschadigend erwiesen. Fir den Ein-
satz von Triptanen in der Schwangerschaft
liegen derzeit noch keine ausreichenden
Daten vor. Zwar gibt es Berichte Uber Gravi-
ditaten, die wahrend einer Therapie mit
Sumatriptan aufgetreten sind, bei denen

sich keine Probleme gezeigt haben. Bis je-
doch ausreichend Erfahrungen vorliegen,
sollten Triptane wahrend Schwangerschaft
und Stillzeit nicht eingesetzt werden.
Problematisch ist ferner eine Migrane-
prophylaxe, da auch Wirkstoffe wie Beta-
rezeptorenblocker, Flunarizin und Serotonin-
antagonisten wahrend der Schwangerschaft
grundsatzlich nicht genommen werden
sollten. Zur Vorbeugung von Migrdne-
attacken empfehlen sich vielmehr allgemeine
Verhaltensmallnahmen wie Entspannungs-
Gibungen und das Meiden der auslosenden
Faktoren. Bei extrem schwerem Migrane-
verlauf wahrend der Schwangerschaft — ins-
besondere bei der Migrane mit Aura - raten
die Kieler Experten zur Einnahme von
Magnesium. Dessen Effekt war in klinischen
Studien zwar nur marginal, in Einzelfallen
kann jedoch eine deutliche Besserung
resultieren.

Migrdne und Wechseljahre

Weit verbreitet ist die Ansicht, die Migrane
gehe auch in den Wechseljahren regelhaft
zurlick. Bei rund jeder zweiten betroffenen
Frau zeigt sich Studien zufolge ein solches
Phd@nomen jedoch nicht, die Migrane bleibt
auch iber das Nachlassen der Ostrogen-
produktion hinaus bestehen. Nicht wenige
Frauen erleben sogar in den Wechseljahren
eine Verstarkung ihrer Migrane. Eine Hor-
montherapie ist analog der Situation bei der
menstruellen Migrane nicht indiziert. Viel-
mehr sollte die Behandlung entsprechend
den allgemeinen Empfehlungen der DMKG
zur Behandlung der Migrane folgen.

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

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental English - How can
we help you? Fit in der Betreuung
englischsprechender Patienten
Referentin: Sabine Nemec —
Langenselbold

Termin:

22.03.2014: 09.00 — 15.30 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 21080 praxsif
Kursgebiihr: 210 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

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

Termin:

26.03.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord,
Heidberg Haus 2, Tangstedter
Landstr. 400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 31074 B chir
Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie praxisgerecht
— Grundlagen der modernen En-
dodontie von der Planung bis zur
Waurzelfiillung Theoretischer Kurs
mit Behandlungsdemonstration
Referenten: Dr. Clemens Bargholz
- Hamburg, Dr. Horst Behring —
Hamburg

Termin:

26.03.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Behring und Part-
ner, Wandsbeker Chaussee 44,
22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 50102 kons
Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

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

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi —
Basel

Termin:

28.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40329 chir

Kursgebihr: 190 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallmanagement fiir
Zahnérztinnen und Zahnarzte
Referent: Hans-Peter Daniel -
Liitjensee

Termin:

29.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 40314 inter
Kursgebiihr: 200 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahndrztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

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

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

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Chirurgie

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

Referentin: Dr. Nina Psenicka —
Diisseldorf

Termin:

15.02.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 14002

Kursgebiihr: 300 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Moderne Préparations-
techniken — Update

Referentin: Dr. Gabriele Diedrichs
— Dusseldorf

Termin:

19.02.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14018

Kursgebihr: 250 EUR

Anzeige

Protecta

active carbon
Chirurgischer Mund-
schutz mit Aktivkohle

Sichern Sie sich jetzt

Ihr Protecta active carbon
Muster! Fax mit Praxis-
stempel und Stichwort
4Protecta” an

Pro Praxis nur ein Muster moglich.

07345-805 201

001230

Endodontie, Hygiene und Watte

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionsanalyse und
-therapie fiir die tdgliche Praxis
Grundlagen der Funktionslehre
und instrumentelle Funktions-
analyse —

Teil 1 einer 3-teiligen Serie
Referent: Dr. Uwe Harth -

Bad Salzuflen

Termine:

21.02.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
22.02.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 14020

Kursgebiihr: 450 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Spannende und entspan-
nende Kinderzahnbehandlung mit
Hypnose

Referentin: Dr. Gisela Zehner -
Herne

Termin:

22.02.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14007

Kursgebiihr: 240 EUR

Fortbildung fiir ZFA

Fachgebiet: Fit fiir die Abschluss-
priifung — Ausbildungsbegleitende
Fortbildung

Referenten: Dr. Hans Jiirgen Weller
- Solingen, ZA Lothar Marquardt
— Krefeld

Termin:

15.02.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 14236

Kursgebihr: 140 EUR

Fachgebiet: Die vier Sdulen der
Prophylaxe

Referentinnen: Andrea Busch -
Kéln, Uta Spannheimer — Frankfurt
Termin:

15.02.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 14218

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Telefontraining -
Intensiv-Workshop

Referentin: Ursula Weber
Termin:

22.02.2014: 09.00 — 16.30 Uhr
Kurs-Nr.: 14225

Kursgebiihr: 250 EUR

Fachgebiet: Scharfe Instrumente -
Die Voraussetzung fiir schnelles,
sicheres und effizientes Arbeiten
Referent: Alexandra Thiine —
Duisburg

Termin:

22.02.2014: 09.00 - 15.00 Uhr
Kurs-Nr.: 14226

Kursgebiihr: 150 EUR

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48

Zm 104, Nr. 3 A, 1.2.2014, (251)



58 mmme———

LZK Berlin/
Brandenburg

Termine

PFAFF{3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Curriculum Parodontologie
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
(insgesamt 12 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 109

Kurs-Nr.: 0419.4

Kursgebihr: 3880 EUR

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

Referentin: Dr. Andrea Diehl —
Berlin

Termine:

14.02.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
15.02.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 6045.7

Kursgebiihr: 255 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Kieferorthopadisches
Grundwissen flir eine interdiszipli-
nare Zusammenarbeit und eine
erfolgreiche Behandlung
Referent: Prof. Dr. Ralf |. Radlanski
- Berlin

Termin:

15.02.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 0920.3

Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Fotodokumentation in der
kieferorthopadischen Praxis
Referent: Prof. Dr. Ralf |. Radlanski
- Berlin

Termin:

22.02.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 0913.4

Kursgebihr: 195 EUR
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Refresher 2014 fiir die
ZMP: Preise deine Preise — Lebe
deine Leistungen ,,Goldene”
Patientengesprache und Behand-
lungen mit Herz und Hirn
Referentin: Annette Schmidt —
Tutzing

Termin:

28.02.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 3084.0

Kursgebihr: 235 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Praktische Herstellung von
Aufbiss-Schienen mit AK-Unter-
stiitzung

Referent: ZTM Jiirgen Frauen-
dienst - Roth

Termin:

28.02.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 1011.0

Kursgebiihr: 225 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Aufbaukurs Applied
Kinesiology 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: Funktionslehre
Thema: Therapie der CMD —
Schienentherapie und adjuvante
Therapien

Referentinnen: Dr. Andrea Diehl —
Berlin, Dr. Annette Wiemann -
Berlin

Termine:

28.02.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
01.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 6067.4

Kursgebihr: 385 EUR

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

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Kofferdam — warum denn
nicht?

Referentin: Dr. Angela Léw
Termin:

19.02.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zentrum flr ZMK,
Rotgerberstralte 8,

17487 Greifswald
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 10

Kursgebihr: 130 EUR

Fachgebiet: Hygiene

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

Termin:

19.02.2014: 15.00 - 20.00 Uhr
Ort: Intercity Hotel, Grunthalplatz
5-7, 19053 Schwerin
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 11

Kursgebihr: 135 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Curriculum Prothetik:
Modul 9: Alterszahnheilkunde
Referenten: Prof. Dr. Ina Nitschke,
Prof. Dr. Reiner Biffar

Termine:

21.02.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
22.02.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zentrum fir ZMK,
Walther-Rathenau-StralRe 42a,
17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 19
Kurs-Nr.: 2

Kursgebihr: 520 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie — ein struktu-
riertes Behandlungskonzept
Referenten: ZA Holger Thun,

Dr. Alexander Kuhr

Termin:

01.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztpraxis Thun
SteinstralRe 11, 19053 Schwerin
Fortbildungspunkie: 11

Kurs-Nr.: 4

Kursgebihr: 360 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Festsitzender Zahnersatz
aus Vollkeramik

Referent: PD Dr. Torsten Mundt
Termin:

08.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zentrum flr ZMK, Rotgerber-
stralle 8, 17487 Greifswald
Fortbildungspunkte: 11

Kurs-Nr.: 13

Kursgebihr: 275 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Curriculum Allgemeine
Zahn-, Mund und Kieferheilkunde
Modul: Prévention oraler Erkran-
kungen

Referent: Prof. Dr. Ulrich Schiffner
Termine:

14.03.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
15.03.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer M-V,
Wismarsche StralRe 304,

19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 4

Kursgebihr: 5500 EUR (fiir das
gesamte Curriculum, Modul 1 bis
Modul 12)

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Schmerzphanomene des
orofazialen Systems: Anatomie
und physiologische Grundlagen
Referenten: Prof. Dr. Thomas
Koppe, Prof. Dr. rer. Jiirgen
Giebel, Dipl.-Stom. Andrea Koglin,
Dr. Hans Barop

Termin:

15.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Institut fir Anatomie und
Zellbiologie, Universitatsmedizin,
Friedrich-Loeffler-Stralte 23 c,
17487 Greifswald
Fortbildungspunkie: 11

Kurs-Nr.: 14

Kursgebiihr: 320 EUR



Fachgebiet: Abrechnung
Thema: GOZ 2012 Kons./
Chirurgie, PAR, ZE

Referentin: Sandra Bartke
Termin:

19.03.2014: 14.00 - 17.00 Uhr
Ort: Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner StraRe 103,

18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15

Kursgebihr: 70 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Wann iiberweise ich Pa-
tienten an den Kieferorthopaden?
Referenten: Dr. Anja Ratzmann,
Dr. Alexander Spassov

Termin:

02.04.2014: 14.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK, Rotgerber-
stralle 8, 17487 Greifswald
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 16

Kursgebihr: 130 EUR

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Akupunktur in der Zahn-
medizin

Referent: Ehrenprof. Uni. Nanjing
TCM Dr. Winfried Wojak
Termine:

04.04.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
05.04.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Trihotel am Schweizer Wald,
Tessiner Strafte 103, 18055
Rostock

Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 17

Kursgebiihr: 250 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Okklusionsschienen bei
CMD-Patienten: Warum und wie?
Referent: Prof. Dr. Peter Ottl
Termin:

05.04.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fir
ZMK ,, Hans Moral”,
Strempelstralle 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18

Kursgebiihr: 185 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Differenzialdiagnostik mit
Panoramaschichtaufnahme und
DVT

Referent: PD Dr. Dirk Schulze
Termin:

25.04.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Intercity Hotel, Grunthalplatz
5-7, 19053 Schwerin
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 19

Kursgebihr: 165 EUR

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

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

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

(Stichwort: Fortbildung)

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Grundlagen der zahnarzt-
lichen Propyhlaxe

Referenten: Dr. Jan Reineke,
Sabine Mack, Sabine Lapuks
Termin:

15.02.2014: 09.00 - 14.30 Uhr
Ort: ZAK Bremen, Universititsallee
25, 28359 Bremen

Kurs-Nr.: 14037

Gebiihr: 125 EUR

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Grundlagen der zahnérztl.
Prophylaxe — Der zweite Schritt
Referentin: Sabine Mack

Termin:

26.02.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 14038

Gebiihr: 120 EUR

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
Zahndrztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 14020

Gebishr: 154 EUR

AJONA

Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zahne, Zahnfleisch und Zunge

AJONA wirkt — das fihlt
und schmeckt man.

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

1. Optimale Reinigung der Zdhne von Beldgen - 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 derZahne, hartet die Zahnsubstanz

Das Ergebnis der Zahnpflege mit AJONA:
Gesunde, saubere Z3hne, 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 for uns
und unsere Patienten.

2 Dr. Liebe Nachf.

@ D-70746 Leinfelden
www.ajona.de
service@ajona.de

Praxisstempel/Anschrift
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Fachbereich: Prothetik

Thema: Die Totalprothetik —
Workshop

Referentinnen: Dr. Sabine
Hopmann, Ruth Hovelmann
Termine:

28.02.2014: 14.00 — 20.00 Uhr,
01.03.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13

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

Gebiihr: 678 EUR

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Wenn der Patient fiinfmal
klingelt ...! Der unterschatzte
Arbeitsbereich Telefon

Referentin: Jana Esche

Termin:

05.03.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 14026

Gebiihr: 85 EUR

2. Bremer Zahndrztetag und
Prophylaxetag

Gemeinsam fortbilden: ausge-
suchte Seminare und Workshops
fur Sie.

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 und 7
Kurs-Nr.: 14500 und 14030
Gebiihr: 390 EUR und 260 EUR
Informationen: www.fizaek-hb.de

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Implantologie Abrech-
nung | — Fir Einsteiger
Referentin: Marion Stang
Termin:

12.03.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,

FIZ Bremerhaven, Langener
Landstr. 173, 27580 Bremerhaven
Kurs-Nr.: 14600

Gebiihr: 195 EUR
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Termine

Fachbereich: Abrechnung

Thema: ZE | - fiir Newcomer. Ein
Workshop fir alle Einsteiger, Wie-
dereinsteiger und Auszubildende
Referentin: Regina Granz
Termine:

14.03.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
15.03.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 12

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 14001

Gebiihr: 275 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

LZK Sachsen

""I
il

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Séchsischer Akademietag
Thema: ,Eure Nahrung sei Eure
Medizin” (Hippokrates)
Referenten: Dr. Andrea Diehl —
Berlin, Prof. Dr. Dipl.-Chem. Brita
Willershausen, Dipl.-Troph. Anita
Fechner - Jena, PD Dr. habil.
Volker Bohm - Jena, Dr. Dipl.-
Psych. Bettina Kanzlivius, Prof. Dr.
Nicole B. Arweiler

Termin:

08.03.2014: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 09/14

Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Implantologie/
Prothetik

Thema: Implantatprothetik —
sicher durch den Praxisalltag
Referent: Dr. Falk Nagel — Dresden
Termin:

12.03.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: D 10/14

Kursgebihr: 110 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontales Risiko-
screening und Pfeilerbewertung —
Hands-On-Kurs

Referent: Dr. Daniel Engler-Hamm-
- Miinchen

Termin:

14.03.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: D 12/14

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Hypnose-Refresher
Referenten: Dr. Solveig Becker —
Eppendorf, Dr. Horst Freigang —
Berlin

Termine:

14.03.2014: 14.00 - 20.00 Uhr,
15.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: D 13/14

Kursgebiihr: 385 EUR

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Kleine Punkte — groRe Wir-
kung: Akupunktur, Akupressur
und energetische Psychologie
(Klopfakupressur) bei der Kinder-
zahnbehandlung

Referentin: Dr. Gisela Zehner -
Herne

Termin:

15.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 15/14

Kursgebiihr: 220 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Zahnirztliche Chirurgie -
Aus der Praxis fir die Praxis:
Kurs mit praktischen Ubungen
Referent: PD Dr. Dr. Matthias
Schneider — Dresden

Termin:

15.03.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 14/14

Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Dentale Fotografie und
klinische Befunddokumentation
Referenten: Dr. med. dent.
Stephan T. Jacoby MSc. — Zabel-
titz, Dr. med. dent. Michael Radel
MSc. — Dresden

Termin:

19.03.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 16/14

Kursgebihr: 135 EUR

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Psychologische Grund-
lagen der Kinderzahnbehandlung
und Zahnérztliche Aspekte von
Kindesmisshandlung und Vernach-
lassigung

Referent: Dr. Curt Goho -
Schnaittenbach

Termin:

21.03.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 18/14

Kursgebihr: 130 EUR

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

Termin:

22.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 20/14

Kursgebiihr: 225 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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



LZK Baden-
Wiirttemberg

LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Qualitditsmanagement
Thema: Moderatorentraining fir
Leiter Zahnérztlicher Qualitats-
zirkel — Der Kurs findet in einem
Tagungshotel im Nordschwarz-
wald statt.

Referenten: Prof. Dr. med. Dipl.-
Soz. Joachim Szecsenyi — Universi-
tat Heidelberg, Prof. Dr. Winfried
Walther — Akademie Karlsruhe
Termin:

20.02. - 22.02.2014:

Beginn: Donnerstag, 18.00 Uhr
Ort: Akademie flr Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 8098

Gebiihr: 550 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxiserfolg durch die
richtige Prasenz im Web und in
den sozialen Medien

Referent: Prof. Dr. Thomas
Sander — Hannover

Termin:

21.02.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8174

Gebiihr: 350 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Die Lingualtechnik:

der Start in der eigenen Praxis

— Ein Curriculum far
Kieferorthopadinnen und Kiefer-
orthopéden, die bereits fiir die
Anwendung der Lingualtechnik
zertifiziert sind.

Referentinnen: Dr. Claudia Obijou-
Kohlhas — Baden-Baden, Dr.
Andrea Thalheim — Bad Essen

1. Termin: 21./22.02.2014

2. Termin: 30./31.05.2014

3. Termin: 21./22.11.2014
Freitag: 09.00 - 18.00 Uhr,
Samstag: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 48
Kurs-Nr.: 8116

Gebiihr: 2300 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Tabakentwdhnung in der
Zahnarztpraxis

Referent: Dipl.-Psych. Peter
Lindinger — St. Peter

Termin:

28.02.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 8100

Gebihr: 200 EUR (ZA), 100 EUR
(ZFA)

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie - Einfiihrung
moderner Arbeitstechniken
Referent: Prof. Dr. Gilberto
Debelian — Bekkestua/Schweden
Termine:

28.02.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
01.03.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8092

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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Curriculum Asthetische
Zahnmedizin:
Spezial-Curriculum fir junge
Zahnérztinnen und Zahnarzte,
Strukturierte Fortbildung

Modul 5: Bleichen von Zéhnen,
Bleichen avitaler Zahne, CAD/
CAM-Technologie in der dstheti-
schen Zahnmedizin

Referent: Prof. Dr. Thomas Wrbas
— Freiburg

Termine:

07.03.2014: 14.00 -18.00 Uhr,
08.03.2014: 09.00 -17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 12
Kursgebihr: Kurspaket: 599 EUR,
Einzelkursgebihr: 79 EUR
Kurs-Nr.: 14016
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Die neue Dimension in der

zahnarztlichen Therapie

I t L Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung

Spezialisten bilden Sie zum zertifizierten Lachgas-Anwender aus
Lachgas - Hands-On-Zertifizierungskurse:

Kontakt:

IfzL — Stefanie Lohmeier
Bad TriBl StraBe 39
D-83080 Oberaudorf

Tel: +49 (0) 8033-9799620
E-Mail: info@ifzl.de
Internet: www.ifzl.de

Lachgas - Team-Zertifizierung:
Das rundum Sorglospaket -

Wir kommen mit unseren Referenten
in Ihre Praxis und schulen Ihr
gesamtes Team inklusive Hands-On
und Supervision!

Rosenheim 14./15.02. 2014
Memmingen 14. / 15.03. 2014
Ort: Institut fiir zahnérztliche
Fortbildung

Meerbusch 21./22.03. 2014

Rottweil 11./ 12.04. 2014
Ort: Fa. dental EGGERT

Wiesbaden 09./ 10.05. 2014
Marbella 12./ 14.06. 2014
Stuttgart 21./22.11. 2014

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Special Event: Hypnose & Lachgas
Anwenderkurs mit Dr. Albrecht Schmierer
Stuttgart 21. / 22.02.2014

17 Fortbildungspunkte gem&B BZAK und DGZMK

IfzL Lachgas-Fortbildungen entsprechen den Empfehlungen
von CED und ADA sowie den modifizierten Leitlinien der AAPD und EAP
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Fachgebiet: Curriculum
Parodontologie

Thema: BT 1 - Anatomie, Atiologie,
Diagnostik, geschlossene Verfahren
Referenten: PD Dr. S. Reichert,

Dr. U. Topel, Dr. ). Klapproth — alle
Halle (Saale)

Termine:

14.03.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
15.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Universitatspoliklinik Sektion
Praventive Zahnheilkunde und
Kinderzahnheilkunde, Harz 42a,
Halle (Saale)

Fortbildungspunkte: 15
Kursgebihr: Kurspaket: 2500 EUR,
Einzelkursgebiihr: 380 EUR
Kurs-Nr.: ZA 2014-080

Fachbereich: Curriculum
Parodontologie

Thema: BT 2 - Offene Verfahren
in der Parodontologie, adjuvante
Antibiotikatherapie

Referenten: PD Dr. S. Reichert, Dr.
U. Topel, Dr. J. Klapproth — alle
Halle (Saale)

Termine:

28.03.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
29.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Universitatspoliklinik Sektion
Praventive Zahnheilkunde und
Kinderzahnheilkunde, Harz 42a,
Halle (Saale)

Fortbildungspunkte: 15
Kursgebiihr: Kurspaket 2500 EUR,
Einzelkursgebuihr 380 EUR
Kurs-Nr.: ZA 2014-080

Fachbereich: Funktionslehre
Thema: Okklusionsschiene und
dann? Behandlungskonzept zur
Stabilisierung einer therapeuti-
schen Unterkieferposition — ein
Demonstrationskurs mit prakti-
schen Ubungen

Referent: Dr. Uwe Harth — Bad
Salzuflen

Termine:

28.03.2014: 15.00 — 19.00 Uhr
29.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralle 162,
Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14
Kursgebihr: 340 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-006
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Teamkurse

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Stirkenmanagement:
Starken von Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen erkennen, fordern
und effizient einsetzen.
Referentin: Petra C. Erdmann —
Dresden

Termin:

01.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralle 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-003

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Time is Money! Mit dem
richtigen Zeitmanagement
werden Sie noch erfolgreicher
Referentin: Angelika Doppel -
Herne

Termin:

07.03.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Strale 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 4
Kursgebishr: 220 EUR (1 ZFA/1 ZA)
Kurs-Nr.: ZFA 2014-012

Fachbereich: Notfallmanagement
Thema: Notfallseminar fiir das
Praxisteam

Referenten: Dr. med. Jens Lindner,
PD Dr. Dr. Alexander Walter
Eckert, Dr. med. Matthias Lautner
— alle Halle (Saale)

Termin:

08.03.2014: 09.00 -14.30 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Strafte 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: ZA 100 EUR, ZFA 70
EUR, Team (1 ZA/1 ZFA) 150 EUR
Kurs-Nr.: ZA 2014-004

Fachbereich: Notfallmanagement
Thema: Notfallseminar fiir das
Praxisteam

Referenten: Dr. med. Jens Lindner,
PD Dr. Dr. Alexander Walter
Eckert, Dr. med. Matthias Lautner
— alle Halle (Saale)

Termin:

15.03.2014: 09.00 - 14.30 Uhr
Ort: Uniklinikum Krollwitz, Ernst-
Grube-Str. 40, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr: ZA 100 EUR, ZFA 70
EUR, Team (1 ZA/1 ZFA) 150 EUR
Kurs-Nr.: ZA 2014-005

Fachbereich: Abrechnung
Thema: BEL 2014 — Was dndert
sich flr die Abrechnung?
Referent: ZTM Reinhold HaR —
Essen

Termin:

19.03.2014: 14.00 - 16.30 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)
Fortbildungspunkie: 3
Kursgebiihr: 90 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-041

ZFA

Thema: Lady’s Day

Jetzt stehen Sie im Mittelpunkt
Referentin: Antja Kaltwasser —
Hamminkeln

Termin: Teil 1:

12.03.2014: 14.00 - 17.00 Uhr
Teil 2:

09.04.2014: 14.00 -17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Strake 162,
Magdeburg

Kursgebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2014-014

Fachbereich: Abrechnung

Thema: GOZ 2012 - Gestaltungs-
moglichkeiten

Referentin: Dr. med. Gisela
Brodersen — Erfurt

Termin:

14.03.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
Halle (Saale)

Kursgebihr: 135 Euro

Kurs-Nr.: ZFA 2014-015

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Knotenpunkt Rezeption:
taglich besonnen, achtsam und
situationsgerecht handeln
Referentin: Petra Cornelia
Erdmann - Dresden-Langebriick
Termin:

19.03.2014: 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Stralle 162,
Magdeburg

Kursgebihr: 145 Euro

Kurs-Nr.: ZFA 2014-016

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Einfiihrung in die praktische
Umsetzung der professionellen
Zahnreinigung

Referentin: Genoveva Schmid
Termine:

21.03.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
22.03.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Universitatszahnklinik, Harz 42a,
Halle (Saale)

Kursgebiihr: 240 Euro

Kurs-Nr.: ZFA 2014-017

Fachbereich: Abrechnung

Thema: Zahntechnische Leistun-
gen korrekt abrechnen nach

BEL und BEB

Referentin: Evelin Steigenberger —
Miinchen

Termin:

22.03.2014: 09.00 -14.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grofte Diesdorfer StralRe 162,
Magdeburg

Kursgebihr: 140 Euro

Kurs-Nr.: ZFA 2014-018

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Abrechnungsseminar fiir
Anfanger und Wiedereinsteiger
(Grundkurs)

Referentin: Christine Baumeister-
Henning - Haltern

Termine:

26.03.2014: 09 - 16.30 Uhr,
27.03.2014: 09 - 16.30 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolte Diesdorfer StralRe 162,
Magdeburg

Kursgebihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2014-019

Fachbereich: Prophylaxe
Thema: Prophylaxe update
Referentin: Genoveva Schmid —
Berlin

Termin:

28.03.2014: 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralke 162,
Magdeburg

Kursgebiihr: 145 Euro

Kurs-Nr.: ZFA 2014-020

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Trainingskurs: Professionelle
Zahnreinigung — Check up
Referentin: Genoveva Schmid -
Berlin

Termin:

29.03.2014: 09 -17.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grofte Diesdorfer StralRe 162,
Magdeburg

Kursgebihr: 180 Euro

Kurs-Nr.: ZFA 2014-021

Anmeldungen bitte schriftlich tiber
ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39014 Magdeburg

Frau Meyer: 0391/73939-14

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

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



Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Dr. Volker Strunz

Der Landesverband
Berlin-Brandenburg
im DGI e.V.

e
» ARWRTL

Festabend

Samstag, 8. Marz 2014
Konzert mit Mitgliedern der Berliner Philharmoniker

Information und Anmelduneg:
www.dgi-ev.de/bbi
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ZAK Schleswig-
Holstein

9

Zahnlrzhekammer
Schioswig - Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Praxisorientierter Aku-
punkturkurs fir Neueinsteiger
Referent: Hardy Gaus — StraRberg
Termin: 28.02./01.03.2014

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24016 Kiel
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 14-01-041

Kursgebiihr: 315 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Systematische
Behandlungsplanung komplexer
prothetischer Félle

Referent: Prof. Dr. Matthias Kern —
Kiel

Termin: 08.03.2014

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24016 Kiel
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14-01-078
Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie heute: sicher —
einfach — praxisnah

Referent: Dr. J6rg Weiler — KéIn
Termin: 14.03.2014

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24016 Kiel
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14-01-079

Kursgebihr: 230 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Sichere Anwendung der
Adhasivtechnik — Welche Fehler
konnen vermieden werden?
Referent: Dr. Uwe Blunck — Berlin
Termin: 28.03.2014

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24016 Kiel
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14-01-017
Kursgebiihr: 145 EUR
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Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie der Zukunft
-MTA (Mineral-Trioxyd-Aggregat)
Referent: Dr. Thomas Clauder —
Hamburg

Termin: 02.04.2014

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24016 Kiel
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14-01-080
Kursgebihr: 165 EUR

Fachgebiet:Kieferorthopédie
Thema: KFO fiir Zahnirztinnen
und Zahnarzte - so viel sollte
jeder wissen!

Referent: Dr. Thorsten Sommer —
Norderstedt

Termin: 11.04.2014

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24016 Kiel
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 14-01-032
Kursgebiihr: 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

ZAK Westfalen-Lippe

2

Zahnarztliche Fortbildung

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Keine Plaque — Kein Pro-
blem? Parodontologie — Therapie
zwischen Praxis und Wissenschaft
Referent: Dr. Gregor Petersilka —
Wiirzburg

Termin:

08.02.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14740026

Kursgebihr: 449 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:

12.02.2014: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Intercity Hotel, RingstraBe
1-3, 45879 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14750004
Kursgebihr: 79 EUR (ZA)

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Stress lass nach —
»Schwierige” Situationen
meistern, Arbeit clever planen,
Behandlung optimieren
Referent: Manfred Just —
Forchheim

Termin:

15.02.2014: 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14740017
Kursgebiihr: 299 EUR (ZA)

Fachgebiet: Finanzen

Thema: Tipps zum Gehalt! So gibt
es mehr fiir beide Seiten!
Referent: Gunnar Aurin —
Dortmund

Termin:

19.02.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14740020

Kursgebihr: 199 EUR (ZA),

99 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Tipps und Tricks rund um
die Implantatprothetik — Kompli-
kationen mit implantatgetrage-
nem Zahnersatz vermeiden,
beherrschen und besser sogar
noch im Voraus erkennen
Referent: Dr. Tobias Ficnar — Unna
Termin:

19.02.2014: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Bielefeld, Park Inn Hotel, Am
Johannisberg 5,33619 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14750015

Kursgebiihr: 79 EUR (ZA)

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Extraktionstherapie versus
Non-Extraktionstherapie — kiefer-
orthopadischer Liickenschluss und
Pfeilerverteilung bei Nichtanlage
Referentin: Prof. Dr. Ariane Hohoff
— Munster

Termin:

26.02.2014: 14.15-18.30 Uhr
Ort: Akademie fir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14740030

Kursgebihr: 199 EUR (ZA)

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Curriculum Implantologie
- Neuer Serienbeginn (Baustein 1)
Referenten: Dr. Jan Tetsch —
Muinster, Prof. Dr. Dr. Peter Tetsch
— Muinster

Termine:

21.03.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
22.03.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 14703301

Kursgebiihr: 635 EUR (ZA)

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Plastisch-asthetische Paro-
dontologie-Deckung freiliegender
Wurzeloberflachen

Referentin: Prof. Dr. Petra Ratka-
Kriiger - Freiburg

Termin:

29.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14740100

Kursgebihr: 349 EUR (ZA)

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Die BWA — wichtiges
Instrument oder doch nur lastige
Pflicht?

Referent: Wilfried Hesse — Bielefeld
Termin:

11.04.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14740005

Kursgebihr: 259 EUR (ZA)

Auskunft: ZAKWL

Akademie fiir Fortbildung

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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

Termine

ZAN
ZKN =

Zahndrrickanmor Niedmachson

Fortbildungsveranstaltungen

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 - steuerbegiinstigte 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

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

Referent: Prof. Dr. Jiirgen 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

Kursgebihr: 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

Kursgebiihr: 165 EUR
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Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Medizin trifft Zahn-
medizin! 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

Kursgebihr: 215 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallmanagement in der
zahnérztlichen Praxis

Referent: Prof. Dr. Hartmut
Hagemann

Termin:

26.02.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1410

Kursgebiihr: 88 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Grundlagen der licht-
hartenden Glasfasertechnik in der
asthetischen Zahnheilkunde
Referent: Dr. Wolfram Biicking
Termine:

07.03.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
08.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: Z 1413

Kursgebiihr: 630 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zahnarzt als Unternehmer
Referent: Dipl.-Kfm. Christian
Guizetti

Termin:

12.03.2014: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: Z 1416

Kursgebihr: 88 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

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

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

Termin:

19.02.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 148281

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene-Workshop 2/
MPG-Instrumentenaufbereitung
und Klassifizierung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

04.03.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148291

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Der kompromittierte
Patient — Implantattherapie
Referent: Dr. Christian Walter
Termin:

05.03.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148111

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Z-QMS fiir Fortgeschrittene
Referenten: Sabine Christmann,
Dr. Holger Dausch, Archibald
Salm

Termin:

05.03.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 148282

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene-Workshop 2 -

MPG-Instrumentenaufbereitung
und Klassifizierung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

25.03.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkie: 5

Kurs-Nr.: 148292

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitditsmanagement
Thema: Z-QMS Einsteiger-Workshop
Referenten: Sabine Christmann,
Dr. Holger Dausch, Archibald
Salm

Termin:

30.04.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 148283

Kursgebiihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

BZK Pfalz

BZK

Fortbildungsveranstaltung

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Réntgenkurs fiir ZFA

zum Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz gemaR § 18a

Abs. 3 R6V

Termin: theoretischer Unterricht
14.03.2014: 13.00 - 18.00 Uhr
15.03.2014: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Ludwigshafen,
BrunhildenstralRe 1, 67059 Lud-
wigshafen

Kursgebihr: 290 EUR
Anmeldung/Information:

Claudia Kudoke

Tel.: 0621/5969-211

Fax: 0621/622972
Claudia.Kudoke@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de
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Kongresse

m Februar

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,
Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin
Auskunft und Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft fir
Parodontologie e.V.
Neufferstralle 1

93055 Regensburg

Tel.: 0941/942799-0

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

m Mdrz

46. Zahnéarzte-Winterkongress
Davos

Thema: Aus der Wissenschaft in
die Praxis: Neue zahnmedizinische
Therapiekonzepte und Behand-
lungsmethoden praxistauglich
aufbereitet

Termin: 02.03. - 07.03.2014

Ort: Davos

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Thomas Schwenk, Dr. Marcus
Striegel — Nilrnberg

Anmeldung: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte (FVDZ)

Ruth Stamer

Tel: 0228/8557-55

rs@fvdz.de

www.fvdz.de

43. Internationale Kiefer-
orthopddische Fortbildungstagung
Termin: 08.03. - 15.03.2014

Ort: K3 Kitzkongress, Josef-Herold-
Strale 12, 6370 Kitzbiihel
Tagungsleitung: o.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
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Termine

18. Jahrestagung des LV Berlin -
Brandenburg in der DGI e.V.
Thema: Implantologie im Grenz-
bereich — was geht, was geht
noch, was geht nicht mehr?
Termin: 07./08.03.2014

Ort: Potsdam, Kongresshotel
Potsdam am Templiner See
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Volker Strunz
Referenten: PD Dr. Dr.
Arentowicz, Dr. Behrens,

Dr. Engel, Prof. Dr. Dr. Hemprich,
Prof. Dr. Dr. Holzle, Prof. Dr. Dr.
Reichert, Prof. Dr. Schwarz, Dr. Dr.
Streckbein, Prof. Dr. Dr. Wagner
Anmeldung:

MCI Berlin Office

Alexandra Glasow
Markgrafenstralle 56

10117 Berlin

Tel.: 030/204590
bbi@mci-group.com
www.mci-berlin.de

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

Termin: 12.03. - 15.03.2014
Tagungsprdsident: Prof. Dr. Dr.
Henning Schliephake — Géttingen
Ort: Giitersloh

Auskunft: ZAK Westfalen-Lippe
Akademie flir Fortbildung

Auf der Horst 31

48147 Minster

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 fiir 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-Strale 1

07745 Jena

Tel.: 03641/31163-62
marit.herrnberger@conventus.de
www.conventus.de

Frihjahrsfortbildung -
17. Tag der KZV Hessen
Termin: 22.03.2014
Ort: Bad Nauheim
Auskunft:

KZV Hessen

Frau Hegeler-Thiel
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main
Tel.: 069/6607-352
www.kzvh.de

29. Karlsruher Konferenz
»Vorausschauend denken - richtig
planen”

Veranstalter: Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe
Referenten: PD Dr. Dirk Ziebolz,
M.Sc. - Géttingen, Dr. Tanja
Roloff, M.Sc. — Hamburg, Prof.
Dr. Dr. Knut A. Grotz — Wiesba-
den, Dr. Andreas Bartols, M.A.,
Dr. Michael Korsch, M.A., Prof.
Dr. Winfried Walther — Karlsruhe
Termin:

28.03.2014: 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Kongresszentrum Karlsruhe —
Stadthalle, Festplatz 9,

76137 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 40029

Kursgebiihr: 250 EUR (ZA), 125
EUR (ZFA)

Anmeldung: Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe —
Fortbildungssekretariat
Sophienstrale 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

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

Karlsruher Tag der Zahnmedizini-
schen Fachangestellten 2014
Veranstalter: Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe
Referenten: Dr. Carsten Ullrich —
Mannheim, Tamara Jonitz, PM -
Karlsruhe, PD Dr. Dirk Ziebolz,
M.Sc. - Géttingen, Nadja Pfister,
ZMF - Karlsruhe; Anette Lohmiil-
ler, ZMV - Karlsruhe, Friedrich W.
Schmidt - Herdecke

Termin:

28.03.2014: 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Kongresszentrum Karlsruhe —
Stadthalle, Festplatz 9,

76137 Karlsruhe

Kurs-Nr.: 40029

Kursgebiihr: 125 EUR
Anmeldung: Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe -
Fortbildungssekretariat
Sophienstrale 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

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

m April

Ganzheitsmedizinischer Kongress
Silent Inflammation - nicht er-
kannte Entziindungen als Schritt-
macher chronischer Erkrankungen
Termin: 04./05.04.2014

Ort: Festsaal der FH Campus
Wien, Favoritenstralte 226,

1100 Wien

Wissenschaftliche Leitung:

Univ. Prof. Dr. Wolfgang Markt!
(Prasident der GAMED)
Veranstalter und Anmeldung:
GAMED - Wiener Internationale
Akademie fiir Ganzheitsmedizin
Sanatoriumstrafle 2

A-1140 Wien

Tel.: +43/1/6887507

Fax: +43/1/6887507-15
office@gamed.or.at
kongress-silent-inflammation.com

DDHV Kongress 2014

Deutscher Dentalhygienikerinnen-
Verband e.V.

Termin: 05.04.2014

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

Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle
Weichselmihle 1

93080 Pentling

Tel.: 0941/91069210

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



15. ZMF-Kongress

mit Programm fir qualifizierte
Verwaltungsmitarbeiterinnen
Termin: 11./12.04.2014
Tagungsleitung: Prof. Dr. Christof
Dorfer — Kiel, ZA Mario Schreen —
Gadebusch

Ort: Hamburg

Anmeldung:

Zahnarztekammer Hamburg
Méliner 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

m Mai

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

Termin: 01.05. - 03.05.2014
Ort: Kurhaus Meran,
Freiheitsstr. 31, 1-39012 Meran
Organisation: Univ.-Prof. Dr.
Adriano Crismani

Auskunft: Verein Tiroler Zahnirzte
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 Zahndrzte

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 Roder
Tel.: 0761/4506-311

Fax: 0761/4506-450
christoph.roeder@bzk-freiburg.de
www.bzk-freiburg.de

25. Fortbildungsveranstaltung der
BZK Freiburg fir ZFA

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

10. Symposium fiir Dentalhygiene
Veranstalter: BDDH —
Berufsverband Deutscher Dental-
hygienikerinnen e.V.

Thema: Die Vielfalt der zahnérztl.
Prophylaxe — mehr als nur PZR
Termin: 17.05.2014

Ort: Mévenpick-Hotel, Kardinal-
von-Galen-Ring 65, 48149 Miinster
Referenten: DH C. Schwiete,

Dr. O. Laugisch, Prof. Dr. Dr. J.
Kleinheinz, Dr. T. Franz,

Dr. A. Roseda, Prof. Dr. M. Miiller
Auskunft: BDDH -

Berufsverband Deutscher Dental-
hygienikerinnen e.V.

Am Dill 46

48163 Miunster

www.bdh.info

m Juni

56. Sylter Woche
Fortbildungskongress der Zahn-
arztekammer Schleswig-Holstein
in Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Asthetische Zahn-
heilkunde e.V.

Thema: Schéne Zéhne

Termin:

Zahnarzte: 02.06. - 06.06.2014,
ZFA: 02.06. - 04.06.2014

Ort: Congress Centrum Sylt,
Friedrichstr. 44, 25980 Westerland
Auskunft:

ZAK Schleswig-Holstein

Westring 496

24106 Kiel

Tel.: 0431/260926-80
www.sylterwoche.de

22. Parodontologie-Expertentage
paroknowledge lernen, wissen,
anwenden

Veranstalter: Osterreichische
Gesellschaft fiir Parodontologie
Thema: Parodontologie von A — Z
in Frankfurt am Main

Termin: 05.06. - 07.06.2014

Ort: K3 Kitzkongress,
Kitzbiihel/Tirol

Tagungsleitung: Dr. Corinna Bruck-
mann, MSc., Dr. Andreas Fuchs-
Martschitz, PD Dr. Werner Lill
Anmeldung:
www.paroknowledge.at

m August

16th ISDM and

1st Congress International Associa-
tion 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

FDI 2014

Jahresweltkongress der Zahnarzte
Termin: 11.09. - 14.09.2014

Ort: Neu-Delhi, Indien
Anmeldung:

www.fdi2014.org.in
www.fdiworldental.org

49. Bodenseetagung und

43. Helferinnentagung
Veranstalter: Bezirkszahnarzte-
kammer Tiibingen

Thema: Endontie up to date
Termin: 19./20.09.2014

Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft:
Bezirkszahndrztekammer Tiibingen
Carola Kraft

Bismarckstr. 96

72072 Tlbingen

Tel.: 07071/911-222

Fax: 07071/911-209
carola.kraft@bzk-tuebingen.de

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

Termin: 26./27.09.2014

Ort: Bonn

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

DGCZ elV.

Karl-Marx-Str. 124

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax: 030/767643-86

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

Hochschulen

Universitdt Leipzig

Interdisziplindres Symposium kind-
licher Entwicklung - Forderung
interdisziplingrer Zusammenarbeit
(Kinderzahnheilkunde/Kieferortho-
padie/Padiatrie/Psychologie/
Logopadie/Myofunktionstherapie)
Thema: Alles mit dem Mund, alles
in den Mund - Die Vielfaltigkeit
des Einflusses der Erndhrung auf
die kindliche Entwicklung
Referenten: Prof. Dr. Dr. A.
Borutta, Prof. Dr. R. Grabowski,
Prof. Dr. S. Kneist, Prof. Dr. A.
Makuch, S. Fuhlbrtick, Dipl. oec.
troph. S. Kapellen, Dipl.-Psych.

J. Paetz

Termin: 01.03.2014

Ort: Universitét Leipzig,

Horsaal 2 im Horsaalgebdude,
Universitatsstr. 3, Augustusplatz,
04109 Leipzig
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 4. ISKE

Kursgebiihr: 95 EUR

Anmeldung und Information:
www.iske-leipzig.de
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Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Kombinationskurs zum
Erwerb der Fachkunde fiir die
Digitale Volumentomografie
(DVT) flr Zahnarzte

Referenten: Prof. Dr. Jiirgen
Becker, Dr. Regina Becker
Termine:

22.02.2014: 09.00 — 17.00 Uhr,
24.05.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Disseldorf

Kursgebihr: 920 EUR;

(890 EUR DGZMK-Mitglieder;
870 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014CA01

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Bruxismus — Diagnostik
und Management in der tdglichen
Praxis

Referenten: Dr. Matthias Lange,
Prof. Dr. Olaf Bernhardt
Termin:

15.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Kursgebihr: 580 EUR;

(550 EUR DGZMK-Mitglieder;
530 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014CFO1

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

15.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Frankfurt

Kursgebihr: 520 EUR;

(490 EUR DGZMK-Mitglieder;
470 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014CPO1
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Termine

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: APW Select — Update
Endodontie

Referenten: Dr. Markus Bechtold,
Dr. Marco Georgi, M.Sc., Prof. Dr.
Michael Hilsmann, Dr. Christian
Krupp, M.Sc., PD Dr. Tina Rodig,
Prof. Dr. Edgar Schafer, Dr. Jorg
Schroder

Termin:

15.03.2014: 09.00 - 17.15 Uhr
Ort: Frankfurt

Kursgebihr: 340 EUR;

(310 EUR DGZMK-Mitglieder;
290 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014SE01

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Mit Social Media zum
Praxiserfolg

Referenten: Michael Krisch, Horst
Harguth

Termin:

19.03.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Disseldorf

Kursgebihr: 230 EUR;

(200 EUR DGZMK-Mitglieder;
180 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014CA02

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Praxisrelevante Funktions-
diagnostik und -therapie
Referent: Dr. Marco Goppert
Termine:

28.03.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
29.03.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Stuttgart

Kursgebiihr: 600 EUR

(570 EUR DGZMK-Mitglieder;
550 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014CF02

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Praktische Notfallmedizin
flr Zahnarzte

Referent: Dr. Frank G. Mathers
Termin:

29.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: KoIn

Kursgebihr: 485 EUR

(455 EUR DGZMK-Mitglieder;
435 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014CA03

Fachgebiet: ZFA

Thema: Seminar zur Hygiene-
beauftragten — Erfolgreiche
Umsetzung der Empfehlungen
des RKI in der Praxis
Referentin: Dr. Regina Becker
Kurstermin:

29.03.2014:10.00 - 17.30 Uhr
Ort: Frankfurt

Kursgebiihr: 145 EUR
Kursnummer: ZF2014HFO1

Curricula

Curriculum Parodontologie
Serienstart: 14./15.03.2014
Ort: bundesweit
Kursnummer: CP20140038
Kontakt: Monika Huppertz
Tel.: 0211/66967343

Curriculum Implantologie
Serienstart: 28./29.03.2014
Ort: bundesweit
Kursnummer: C120140183
Kontakt: Barbel Wasmeier
Tel.: 0211/66967345

Curriculum Zahnerhaltung
praventiv und restaurativ
Serienstart: 28./29.03.2014
Ort: bundesweit
Kursnummer: C120140183
Kontakt: Anna Lo Bianco
Tel.: 0211/66967341

Curriculum Zahnérztliche Schlaf-

medizin

Serienstart: 04./05.04.2014
Ort: Dusseldorf
Kursnummer: CZ20140001
Kontakt: Anja Kaschub

Tel.: 0211/66967340

Curriculum Implantologie
Serienstart: 02./03.05.2014
Ort: bundesweit
Kursnummer: C120140184
Kontakt: Birbel Wasmeier
Tel.: 0211/66967345

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

& DGCz

PSILLSCHART FUE
ASTUTITE TAHNHTILIUNDY

"

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 04./05.04.2014

Ort: Zwickau

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: FZ2290214
Kursgebihr: 1460 EUR zzgl. MwsSt.
Mitglied DGCZ: 1360 EUR zzgl.
MwsSt.

ZFA: 1460 EUR zzgl. MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

Referenten: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 04./05.04.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kursnummer: FZ140114
Kursgebihr: 1460 EUR zzgl. MwsSt.
Mitglied DGCZ: 1360 EUR zzg|.
MwsSt.

ZFA: 1460 EUR zzgl. MwSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referenten: Dr. W. Schweppe,

Dr. O. Schenk

Termin: 04./05.04.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 6
Kursnummer: 15130314
Kursgebihr: 1050 EUR zzgl. MwSt.
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100 EUR Kursgutschein, anrechen-
bar auf Folgekurse

ZFA im Team 525 EUR zzgl. MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)



Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 04./05.04.2014

Ort: Minchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: $7490214

Kursgebihr: 1460 EUR zzgl. MwSt.
Mitglied DGCZ: 1360 EUR zzg|.
MwsSt.

ZFA: 1460,00 EUR zzgl. MwsSt.
(Sirona-Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

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

Referent: Dr. Olaf Schenk

Termin: 09.04.2014

Ort: Kdln

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: SW590214

Kursgebihr: 395 EUR zzgl. MwSt.
Mitglied DGCZ: 395 EUR zzgl.
MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 11./12.04.2014

Ort: Miinchen

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15490214

Kursgebihr: 1050 EUR zzgl. MwsSt.
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100 Euro Kursgutschein, anre-
chenbar auf Folgekurse

ZFA im Team: 525 EUR zzgl. MwSt.
(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

GAI

Gesellschaft fiir Atraumatische
Implantologie

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantationskurs fiir
Miniimplantate am zahnlosen
Unterkiefer mit Liveoperation
unter praktischer Mitarbeit der
Teilnehmer (max. 7 Teilnehmer)
Referent: Dr. Dr. Heinrich
Biiltemann-Hagedorn

Termine: 22. Februar 2014,

22. Marz 2014

Ort: MKG-Praxis Dr. Dr. Heinrich
Biiltemann-Hagedorn und Dr.
Cornelia Thieme, Bremen
Fortbildungspunkie: 11
Kursgebihr: 295 EUR

Auskunft: GAI - Gesellschaft fir
Atraumatische Implantologie
Faulenstr. 54

28195 Bremen

Tel.: 0421/382212

Fax: 0421/39099532
praxis@MKG-HB.de
www.dzoi.de

DZOI

Deutsches Zentrum
fir orale Implantologie e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Curriculum Laserzahnmedizin
Leitung: Dr. Manfred Wittschier
Termine: 02.04. — 04.04. und
19.09. -21.09.2014

Ort: Praxis und Laserzentrum von
Kursleiter Dr. Manfred Wittschier
in Landshut sowie das nahegele-
gene Medizinzentrum Achdorf
Kursgebishr: 1900 EUR DZOI-Mit-
glieder, 2050 EUR Nichtmitglieder
Auskunft: Deutsches Zentrum fiir
orale Implantologie e. V.
Rebhuhnweg 2

84036 Landshut

DZOI Geschaftstelle

Tel. 0871/6600934
office@dzoi.de

www.dzoi.de

DGParo

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e. V.

Fortbildungsveranstaltung

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, Kanalstr. 15,

48147 Munster

Termin: 17.05.2014

Ort: Frankfurt
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 490 EUR

Auskunft und Anmeldung:
DGParo e.V.
Neufferstrale 1

93055 Regensburg

Tel.: 0941/942799-0

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

O0GZMK

Gesellschaft fiir 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

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

ZA. Gerhard Adler
Haeldestr. 11
74912 Kirchhardt
geb. am 22.5.1931

Dr. Klaus Beck
Im Griindele 6
79618 Rheinfelden
geb. am 5.7.1946

Dr. Hans Walter Bitzer
Somme Str. 22
72474 Winterlingen
geb. am 14.1.1947

Dr. Andreas Dahl
Unter den Linden 1
72762 Reutlingen
geb. am 21.7.1954

Dr. Giinter Rudolf Eberle
Pfanderweg 12

88147 Achberg

geb. am 23. 6. 1952
Ausweis gliltig seit 25.3.2009

Dr. Burkard Langenfeld
Kirschgarten 13
88677 Markdorf

geb. am 18.11.1951
Ausweis. 19.12.2013

Kontakt:

BZK Tiibingen

Bismarckstr. 96

72072 Tibingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209 oder -233

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9
70567 Stuttgart
Tel.: 0711/7877-0
Fax: 0711/7877-238

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
70100 Freiburg

Tel.: 0761/4506-0

Fax: 0761/4506-450
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Kulturen des Alterns

Wenn Leben nachldsst

Wie stellt man die Lebenswirklichkeit alter Menschen authentisch dar? Ganz
einfach: Man lésst sie selbst zv Wort kommen. Bei einem Literaturfestival in
Berlin sprachen Schrifisteller iGber ihre subjektiven Erfahrungen mit dem Altern,
den Umgang mit Demenz und Krankheit, den korperlichen Verfall und den Erhalt
der Kreativitét als Merkmal von Lebensqualitéit.

PR

Wie schaffe ich es, im Alter trotz Krankheit noch kreativ zu sein und die Lebensqualitéit zu
bewahren? Antworten dazu gaben internationale Schriftsteller auf einem Festival in Berlin.

»,Und das ist doch die Frage, wie erleben Sie
oder ich das Alter, in welchen Umstanden
sind wir, wie begltert oder verarmt und
mit welcher Sehnsucht?”, schreibt die
Autorin Ingrid Bachér in ihrem Essay ,Die
Rede einer alten Frau”. Den Text hat die
83-Jahrige fur die Veranstaltung , Weltweis-
heit — Kulturen des Alterns” im Rahmen des
13. Internationalen Literaturfestivals Berlin
im vergangenen Herbst verfasst.

Neben ihrem Essay erschienen die Texte
neun weiterer Autoren und Journalisten,
die beim Literaturfestival auch personlich
lber ihre subjektiven Erfahrungen mit
dem Alter und die Bilder des Alterns in
ihren Kulturen sprachen. Die literarische
Annaherung an das Thema ergédnzten
Podiumsgesprache mit Altersforschern, die
sich um Schwerpunkte wie Lebensqualitat
und Kreativitdt in den letzten Lebens-
abschnitten drehten.
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Neve Blickwinkel wdhlen

Die Altersforscherin Dr. Sonja Ehret vom
Institut fir Gerontologie der Universitat
Heidelberg sprach mit dem ungarischen
Autor Péter Farkas. Der Austausch mit ihm
sei sehr interessant gewesen, berichtet
die Wissenschaftlerin: ,Sein Text spielt ein
bisschen in die Demenzforschung hinein,
die ich auch betreibe. Meine Studien haben
nicht die klassischen psychischen oder psy-
chiatrischen Methoden im Fokus. Es geht
eher darum, das Individuum in seiner Innen-
welt zu verstehen. Die Literatur ist dabei
eine spannende Quelle.”

Dabei denke sie auch an Farkas’ Roman
»~Acht Minuten”, in dem er die letzten Tage
eines alten, dementen Paares beschreibt.
Laut Ehret spielt in der Geschichte das soge-
nannte Leibgedéchtnis eine wichtige Rolle.
,Dieses Gedachtnis bleibt auch bei Demenz

Foto: JPC-PROD - Fotolia.com

erhalten. Es ermdglicht dem Paar, ganz ein-
gestimmt aufeinander zu sein. Es bendtigt
keine Sprache mehr, um miteinander zu
kommunizieren”, fligt sie hinzu. Diese
Fahigkeit dementer Menschen wird zum
Bedauern der Wissenschaftlerin von der
Offentlichkeit kaum wahrgenommen. ,Man
sollte bei Demenz nicht immer nur auf die
kognitiven Defizite eingehen. An Demenz
erkrankte Menschen erleben nattrlich Ver-
luste, aber es bleiben auch Dinge erhalten,
namlich das in Fleisch und Blut Uberge-
gangene Wissen, das leider viel zu wenig
thematisiert wird”, so Ehret.

In seinem Essay fiir das Literaturfestival wirft
auch Farkas einen kritischen Blick auf die
Art und Weise, wie Demenz in unserer
Gesellschaft betrachtet wird. Er zieht unter
anderem das Beispiel seiner UrgroBmutter
heran und erinnert sich an einen Tag in seiner
Kindheit. Damals schickte seine 94-jahrige
,Uri” seine 70-jahrige GroRmutter in den
Schreibwarenladen, um ihr ein liniertes Heft
zu kaufen. Als er die alte Frau fragte, wozu
sie das Heft brauche, habe sie nur gesagt,
dass doch die Schule bald wieder anfange.
»Ich glaube nicht, dass irgendjemand die
Uri deswegen fiir blod oder krank gehalten
hat. Sie war einfach alt”, schreibt Farkas und
gibt zu bedenken: ,Wer fir krank erklart
wird, mit dem stimmt etwas nicht, dem
fehlt etwas. Meist wird er separiert und
behandelt. Das Altsein kann man aber
nicht heilen, ebenso wenig wie die Selbst-
auflosung des alternden Gehirns oder die
Verdnderung des Bewusstseins im Alter.”

Schaffenskraft bis zum Ende

Kreativitat im Alter stand im Mittelpunkt des
Vortrags von Altersforscher Prof. Dr. Andreas
Kruse vom geriatrischen Institut in Heidel-
berg. Er betonte, dass man sich diese Eigen-
schaft bis ins hohe Alter bewahren kénne:
,Das korperliche Altern ist noch einmal
etwas ganz Anderes als das seelisch-geistige
Altern. Wahrend der Kérper mit zunehmen-
dem Alter verletzlicher wird, konnen wir



Jetzt anmelden!

Limitierte Teilnehmerzahl.

i

Fortbildungsangebot mit Workshop

Ihr Weg zur interdisziplinaren
Mundgesundheitspraxis

Unsere Themen: Unsere Referenten:
e |nterdisziplinare Diagnostik in der Zahnarztpraxis e Sylvia Fresmann

e Technologien zur Friiherkennung von Parodontitis e Dr. Dirk Ziebolz

e |nnovative Praventions- und Therapiemethoden e Jan-Philipp Schmidt
e (Gesundheitsokonomische Aspekte der e Dr. Bjorn Eggert

interdisziplindr arbeitenden Zahnarztpraxis
e (ase-Management und Patienten-Compliance

Die Teilnahmegeblihr betragt fir Praxismitarbeiter/-innen € 79,— und flr Zahnérzte € 99,—.

Mehr Informationen erhalten Sie auf

www.team-im-fokus.de
oder telefonisch unter 06221 4321427*

*deutsche Festnetzgebiihren, Mobilfunkgebuhren kdnnen abweichen.
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@UIGER goDentis  pyjpg  @)umsmm:
For better dentistry @ Deufscher
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Ingrid Bachér schildert in ihrem Essay die
Lebenswelt einer alten Frau.

seelisch-geistig bis ins hohe Lebensalter
hinein sehr aktiv sein und bemerkenswerte
schopferische Kréfte entwickeln.”

Kruse lobte die Veranstaltung auf dem
Literaturfestival. Sie habe deutlich gemacht,
dass Kreativitdt nicht nur in jungen Lebens-
jahren ein Thema sei. ,Ich finde es schon,
dass man sich auf dem Festival mit der Frage
beschiftigt hat, inwiefern alte und sehr alte
Menschen kreativ sein konnen und wie
die Rahmenbedingungen dafiir aussehen
missen.” Positiv sei auch gewesen, dass
Kreativitat nicht hauptsachlich unter dem
Gesichtspunkt der Leistung im Sinne von
Werke schaffen betrachtet worden sei,
sondern auch im Hinblick darauf, wie
Menschen ihr Leben gestalten.

Der Begriff Alterskreativitat beinhaltet laut
dem Heidelberger Forscher, dass Dinge und
Prozesse, die alte Menschen in ihrer Welt be-
obachten und manchmal auch kiinstlerisch
umsetzen, eine starke individuelle und bio-
grafische Komponente bekommen. Das be-
obachte er auch in den Werken des Schrift-
stellers und Kabarettisten Franz Hohler, der
auf dem Festival nach ihm sprach. Seinem
Essay stellte der Schweizer Kiinstler ein
Gedicht voran, das er anlasslich seines
70. Geburtstags im Jahr 2013 geschrieben
hatte. Gedicht und Essay setzen sich damit
auseinander, wie einen das Alter plotzlich im
Alltag Uberrascht und wie schwer - und
auch verletzend - es sein kann, das zu
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Foto: Ekko von Schwichow/www.schwichow.de

akzeptieren. , Tauschst du dich oder zittert
manchmal die Hand ein bisschen, wenn du
den Suppenloffel haltst?”, fragt Hohler in
seinem Festivalbeitrag ,De Senectute”.
Oder: ,Bist du das wirklich, von dem das
StraRenverkehrsamt ein drztliches Zeugnis
verlangt, du seiest noch fahig, ein Auto zu
lenken? Warum feiern so wenige Freunde
den vierzigsten und immer mehr ihren
sechzigsten, siebzigsten, achtzigsten? Und
wieso will der dunkle Anzug im Kleider-
schrank nicht mehr nach hinten riicken?”
Diese schmerzlichen Fragen unterbricht
Hohler immer wieder mit humorvollen
Gedanken, etwa: ,Wird die Sparlampe, die
du im WC einschraubst, Brenndauer 10000
Stunden, langer halten als du?”

Humor benennt Kruse als eine wichtige Ei-
genschaft, um gut zu altern. , Er ermdglicht
es Menschen, sich von der Welt und sich
Manche Altere
zentrieren sich ja sehr um sich selbst, was

selbst zu distanzieren.

sehr schade ist. Es ist viel besser, sich manch-
mal nicht zu wichtig zu nehmen - dadurch
wird man im Ubrigen auch zu einem viel
attraktiveren Gesprachspartner”, erklart der
Altersforscher.

Okonomie ist nicht alles

Die Veranstaltung ,Weltweisheit” fand in
Anlehnung an das Wissenschaftsjahr 2013
statt, das sich mit dem Thema ,Die demo-
grafische Chance” beschiftigt hat. Die
Aktionen im Rahmen dieses Jahres sollten
unter anderem Erkenntnisse bringen, wie
sich Politik, Wirtschaft und Gesellschaft auf
die zunehmende Zahl alter Menschen ein-
stellen konnen, damit Deutschland auch in
Zukunft wettbewerbsfahig bleibt. Die Chan-
cen des Alters okonomisch zu betrachten,
sei problematisch, waren sich Altersforscher
und viele der Autoren beim Literaturfestival
einig. Man fokussiere sich oft zu stark auf ein
Kosten-Nutzen-Denken, sagte Ehret.

Farkas sieht die bloRe Tatsache des Alterns
als ein kraftvolles Statement gegen diesen
Denkansatz: ,Was fiir eine Subversion!
Sich im Alter zuriicknehmen, verlangsamen,
loslassen, wo wir doch darauf dressiert sind,
zu erhohen, zu beschleunigen, etwas zu er-
gattern. Gegenstande, Fahigkeiten, Wissen,

Péter Farkas Roman beschreibt die letzten
Tage eines dementen Paares.

Erfahrung, Eigenschaften, vor allem jene,
die im monetdren Sinn einen Preis haben,
und die es moglich machen, noch mehr zu
ergattern.”

Bachér kommt in ihrem Essay zu einem
ahnlichen Schluss: ,Wir Alten haben die
Chance, lastig zu sein, weil wir mit unserem
langsamen Hinwelken und sicheren Tod
immer wieder etwas ins Bewusstsein brin-
gen, was man vergessen mochte in unserer
Welt der korperlosen Kommunikation. Die
Natur fiihrt mit uns vor, dass jedes Wachs-
tum endlich ist.”

Susanne Theisen
Freie Journalistin in Berlin
info@susanne-theisen.de

M Die komplette Essaysammlung vom Litera-
turfestival finden Sie im Internet unter: litera-
turfestival.com/news/autorenessays-zum-the-
ma-weltweisheit-kulturen-des-alterns

MEHR AUF ZM-ONLINE
Interview mit Andreas Kruse

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 18655
in die Suchmaske ein.

Interview mit Sonja Ehret

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 85176
in die Suchmaske ein.

Foto: Picture Alliance
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Die Reihe der Bankenskandale scheint endlos. Mauscheleien beim europdischen
Leitzinssatz Libor, bei den Gold- und Silberpreisen und Abzocke bei den Kredit-
zinsen — Bankkunden scheinen diesen Misssténden hilflos ausgesetzt zu sein.
Dabei verfiigen Verbraucher und Politik iber einige Instrumente, sich zur Wehr
zu setzen und dem Treiben Einhalt zu gebieten.

Und sie wissen doch, was sie tun. Um die
Strafen zahlen zu konnen, die Richter in der
Vergangenheit bereits verhangt haben und
demniéchst wahrscheinlich (ber Deutsch-
lands grofRtes Geldhaus noch verhangen
werden, hat die Deutsche Bank voraus-
schauend rund vier Milliarden Euro zurlick-
gelegt. Zuletzt verdonnerte die EU-Kommis-
sion die Deutschbanker zur Zahlung von 725
Millionen Euro wegen der Manipulation
von Zinsreferenzsdtzen. Das ist die hochste
Strafe im sogenannten Libor-Skandal. Zur
Erklarung: Der London Interbank Offered
Rate (Libor) ist der taglich festgelegte Refe-
renzzinssatz im Interbankengeschift, der
taglich von den in der britischen Hauptstadt
tatigen Banken festgelegt wird. Damit ist
der Libor der Zinssatz, zu dem Banken
am Markt Gelder von anderen Banken auf-
nehmen oder angeboten bekommen.
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Insgesamt verurteilte die Kommission sechs
Geldhduser in Europa und in den USA
zur Zahlung von 1,71 Milliarden Euro.
Die schweizerische UBS und die britische
Barclay’s kamen nur deshalb davon, weil sie
die entscheidenden Informationen geliefert
hatten.

Daneben betreut die Deutsche Bank derzeit
noch weitere juristische Baustellen wie den
Dauerstreit um die Kirch-Pleite oder die Be-
teiligung von Deutsche-Bank-Mitarbeitern
bei Steuerbetrug im Zusammenhang mit
dem COZ-Zertifikate-HandeI. Im Mai ver-
gangenen Jahres zahlte das Institut 202
Millionen Dollar, um eine Klage wegen
zwielichtiger  Verbriefungsgeschafte  der
amerikanischen Tochter MortgagelT aus der
Welt zu schaffen.

Zurzeit priifen Aufsichtsbehdrden, darunter
auch die BaFin, mogliche Manipulationen

Foto: MEV

am Wahrungsmarkt und bei der Preisfest-
legung der Gold- und Silberkurse. Darin
sind einige europdische Banken verwickelt,
auch die Deutsche Bank. Leugnen kénnen
deren Vorstandssprecher Anshu Jain und
Jirgen Fitschen die Skandale nicht. Deshalb
preschen sie nach vorn und propagieren
einen Kulturwandel bei Deutschlands groR-
tem Geldhaus.

Kundenschaden mit
unbekanntem Ausmaf3

Wie viel Geld die Banken mit ihren Trick-
sereien tatsachlich verdient haben, lasst sich
nicht nachvollziehen. Auch der Schaden,
den die Kunden erlitten haben, ist nicht zu
beziffern. Tatsache ist, dass die Manipulation
der Zinsen sich vor allem auf die variablen
Kreditkonditionen auswirken, wie sie vor
allem im Ausland fur die Hausfinanzierung
vergeben werden. Deutsche Hauslebauer
bevorzugen Hypotheken mit festen Zinsen.
Aber 40 Prozent der Verbraucherkredite
richten sich nach den Libor- und Euribor-
Satzen. Inwiefern die Konsumenten ge-
schadigt worden sind, durfte nur schwer zu
beweisen sein.

Christian Ahlers, Referent flir Verbraucher-
politik beim Verbraucherzentrale Bundes-
verband in Berlin, erklart: , Als Verbraucher
misste man den Schaden nachweisen und
angeben, wie hoch der Zins hétte sein dur-
fen. Das ist unmoglich.” Tatsache ist, dass
sogar die Finanzaufsicht die Manipulationen
nicht bemerkt hat. Zudem kann sich das Ge-
schacher um die Zinsen in manchen Fallen
auch vorteilhaft fir die Kunden ausgewirkt
haben. Dennoch, dieses Hinwegsetzen tiber
alle Vorschriften zeigt ein Verhalten, das
sich ausschlieRlich am Gewinn orientiert.
Moralische Integritét ist nicht gefragt.

Oftmals schlampige und
falsche Beratung

Davon zeugen auch die Ergebnisse einer
Studie, in der die Finanzexperten unter den
Verbraucherschiitzern im vergangenen Jahr
die Beschwerden iiber schlechte Beratung
untersucht haben. Viel direkter in ihrer Aus-
wirkung auf die private Geldanlage als die



Skandale ist die schlechte Beratungsqualitat
in Banken und Sparkassen. Die Initiative
Finanzmarktwachter, ein Projekt der Ver-
braucherzentralen, fand in einer Unter-
suchung von 298 Fillen aus der Beratungs-
praxis von Banken und Sparkassen heraus,
dass beinahe jedes zweite Produkt nicht
zum jeweiligen Kunden passte. Es war ent-
weder zu teuer, unrentierlich, zu riskant
oder nicht bedarfsgerecht. Allein bei jedem
zweiten Produkt waren die hohen Kosten
der Grund fiir den Mangel. Niels Nauhauser,
Referent fiir Finanzdienstleistungen bei der
Verbraucherzentrale Baden-Wirttemberg,
sagt: ,Unsere Beobachtungen sind alarmie-
rend, zumal das Verhalten der Finanzberater
in vielen Fallen direkt zulasten der privaten
Altersvorsorge der Sparer geht.” Kollegin
Dorothea Mohn, Teamleiterin Finanzen beim
Verbraucherzentrale Bundesverband, ergénzt:
,Finanzberater sind heute in Wirklichkeit
keine Berater, sondern schlicht Verkaufer.”

Profitmaximierung fiir die
Bank - nicht fir Kunden

Der Grund dafiir ist, dass die Berater selbst
unter groBem Druck stehen. Vertriebe und
Banken geben ihnen vor, welche Produkte
sie vorzugsweise verkaufen sollen, nicht
zuletzt weil sie der Bank einen hdheren
Gewinn bringen als andere Produkte. Das
gilt zum Beispiel besonders fiir ETF. Diese
kostengtinstigen Fonds preist kaum ein
Bankberater an, denn die Provisionen fir
das Geldhaus sind nur gering.

Kassiert beim Verkauf am Banktresen die
Bank selbst, freuen sich bei den Finanz-
vertrieben vor allem die Vertreter tber die
hohen Provisionen. Der Kunde glaubt sein
Geld wird gewinnbringend angelegt. Zieht
er aber zum Beispiel bei den Fonds die Auf-
schlage und Verwaltungskosten ab, bleibt
nicht mehr so viel tbrig. Der Sparer vertraut
weiterhin auf die Kompetenz der Berater
und liefert sich ihnen geradezu aus. Auch
das ist ein Ergebnis der Studie: ,Sie zeigt,
dass die Kunden, die sich zur Geldanlage
und Altersvorsorge beraten lassen, nicht
lber die ndtigen Kenntnisse verfligen, um
komplexe Produkte und Anlagestrategien
mit einem langen Zeithorizont selbst

Besonders kritischen Sparern bleibt, statt der
Investition in Bankanlagen das Depot in die
private Hauskasse einzubezahlen.

beurteilen und verwerten zu konnen. Sie
vertrauen darauf, dass sie bei Banken und
Sparkassen gut beraten werden.”

Politik im Zugzwang
zur Kontrolle

Es gibt also viele Baustellen, an denen nach-
haltig gearbeitet werden muss. Seit Beginn
der Krise ergeht sich die Politik in Ver-
sprechungen, dass sie die Finanzwelt an die
Kandare nehmen will. Was ist tatsachlich
passiert?

Seit Anfang 2010 sind die Banken ver-
pflichtet, von jeder Wertpapierberatung ein
schriftliches Protokoll anzufertigen und dem
Kunden ein Exemplar auszuhandigen. An-
hand dessen soll der Kunde das Beratungs-
gesprach noch einmal Revue passieren lassen
und uberlegen, ob noch Fragen offen sind.

INFO

Fotos: MEV

Wichtige Bestandteile des Protokolls sind:
Anlass und Dauer des Gesprachs, fiir die Be-
ratung relevante personliche Informationen
Uber den Kunden, Angaben Uber die be-
sprochenen Produkte, Wiinsche und Anlage-
ziele des Kunden sowie deren Gewichtung
und die Produktempfehlungen des Beraters
inklusive der Begriindung, weshalb er sie
empfiehlt. Weil dieses Papier im Streitfall als
Hilfsmittel dienen kann, sollte es griindlich
gepriift werden. Der Berater muss das Pro-
tokoll unterzeichnen. Die Protokollpflicht
gilt aber nur, wenn es um Wertpapiere und
Investmentfonds geht. Fir Sparbriefe, Fest-
geld und Tagesgeld ist das nicht notig.

Eine weitere MalRnahme zum Schutz des
Verbrauchers war im Juli 2011 die Einfiih-
rung eines sogenannten Beipackzettels. In
diesem Produktinformationsblatt mussen
Angaben iber die Art des Anlageprodukts,
dessen Funktionsweise, Risiken, Aussichten
auf Ertrage und Rickzahlungen unter ver-
schiedenen Marktbedingungen sowie die
mit der Anlage verbundenen Kosten ent-
halten sein.

Produktinformationen
bisweilen mangelhaft

Doch leider scheint das Bediirfnis, die
Kunden umfassend zu informieren, bei den
Finanzdiensteistern nur wenig ausgepragt
zu sein. Eine Studie des Bundesverbraucher-
ministeriums ergab, dass bei 43 Prozent
aller Produktinformationsblatter Gberfliissige

Die Qual der Wahl des Beraters

Das Wissen und die Seriositét
eines Honorarberaters ent-
scheiden liber die Qualitat
seiner Arbeit. Anleger, die fiir
den guten Rat zahlen wollen,
sollten sich unbedingt tiber die
Fahigkeiten des Beraters infor-
mieren und sich nicht scheuen,
Fragen nach Qualifikation und
Erfahrung zu stellen. Niitzlich
ist eine schriftliche Bestati-
gung, dass der Experte keine
Provisionen kassiert.

Die beste Vorbereitung
auf das Ordnen der
Finanzen ist allerdings
das Selbststudium. Wer
sich lber Produkte
informiert und weil},
wie sie funktionieren,
kann besser beurteilen,
ob sie fiir ihn geeig-
net sind. Unfahigen
Beratern gibt man so
weniger Chancen zur
Selbstbereicherung. ®m
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und unzuldssige Angaben enthalten waren
beziehungsweise wichtige Informationen
fehlten. Das Urteil der Verbraucherschiitzer,
die sich in einem Schwarzbuch mit Banken
und Finanzvertrieben beschiftigt haben:
.Der Beipackzettel ist kein Ersatz flr eine
fundierte Beratung. Und diese taugt allein
dann, wenn sie nicht tber Provisionen von
denen finanziert wird, die den Beipackzettel
erstellt haben.”

Also kann die Alternative nur lauten: Man
sucht sich einen Berater, der unabhéngig von
Provisionen agieren kann, weil der Kunde
ihn fir seine Arbeit selbst bezahlt. Geht es
um Rechtsberatung oder Hilfe in Steuer-
fragen, ist die Zahlung eines
Honorars eine Selbstverstand-
lichkeit. Nur bei der Anlage-
beratung hdlt sich hartnédckig
der Glaube:
umsonst.

Dieser Rat ist
Ein fataler Irrtum.
Denn die Provisionen schlucken
je nach Produkt einen ansehn-
lichen Teil des investierten
Kapitals. Auferdem kann der
Anleger sicher sein, dass man
Produkt mit den

hochsten Provisionen besonders

ihm das

schmackhaft machen wird.

Experten dufierst
sorgfdltig auswdhlen

Unabhéangige und seriose Beratung in allen
Fragen der Geldanlage, Altersvorsorge und
Baufinanzierung gibt es bei den Verbraucher-
zentralen. Dort stellen geschulte Experten
ihr Wissen gegen ein Honorar zur Verfligung.
Wer will, kann sich auch an einen freien
Honorarberater wenden. Im Internet bieten
viele ihre Dienste an. Doch bei der Auswahl
sollten Ratsuchende Vorsicht walten lassen.
Denn bislang gibt es immer noch keine re-
gulierte Schutzbezeichnung und auch keine
vorgeschriebene Ausbildung. Honorarberater
kann sich noch jeder nennen, der méchte.
Die Verbraucherzentralen warnen: ,, Wahrend
andere Berufsstande wie Rechtsanwalte oder
Steuerberater standesrechtlich verpflichtet
sind im Interesse ihrer Mandanten zu han-
deln, ist dieser Schutzmechanismus bei den
Finanzberatern noch nicht vorhanden.”
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Banken mtissen mitteilen, ob sie
durch die Vermittlung von
Anlagen Riickvergiitungen
bekommen und so den Hut
hinhalten.

Dem soll ein Gesetz zur Honorar-Anlage-
beratung abhelfen, das zum 1. August 2014
in Kraft tritt. Klar ist, dass die darin enthalte-
nen Regelungen bereits jetzt schon nicht
reichen. Enthalten ist darin, dass ein Honorar-
berater keine Provisionen kassieren darf.
Betroffen davon sind aber nur Berater, die
sich um die Geldanlage kimmern. Wer
einen Kredit bendtigt, Schulden tilgen oder
eine Versicherung abschlieRen will, muss
sich an den nachsten Experten wenden, der
vielleicht provisionsabhangig arbeitet. Eine
ganzheitliche Beratung ist so nicht moglich.

Beaufsichtigt werden die Honorarberater
Wollen sie

vom Gewerbeaufsichtsamt.

Empfehlungen fiir den Kauf oder Verkauf

einzelner Anleihen oder Aktien geben, be-
notigen sie eine Lizenz nach Paragraf 32 des
Kreditwesengesetzes. Diese ist mit hohen
Auflagen verbunden, die nur wenige Honorar-
berater erfiillen.

Schutz der Verbraucher
noch optimierbar

Ein anderer Schwachpunkt des Gesetzes:
Der Mindeststandard fiir die Ausbildung
zum Honorarberater ist eher niedrig ange-
setzt. Die Vorbereitung auf den Abschluss
zum Finanzwirt dauert drei Jahre. Sie erfolgt
zum Beispiel auf einer Bankakademie oder
bei der IHK. Verbraucherschiitzer Christian
Ahlers reicht das nicht. Er verlangt: ,Hono-
rarberater sollten ahnlich wie die Steuer-
berater eine einheitliche Ausbildung durch-
laufen und eine staatliche Priifung ablegen.”
Fir Dieter Rauch, Geschaftsfiihrer des Ver-

bunds Deutscher Honorarberater, geht das
zu weit: ,Ich bin ebenfalls der Meinung,
dass die Ausbildung der Berater besser sein
konnte. Doch eine ahnliche Qualitdat zu
verlangen wie die Steuerberaterausbildung
hieRe, mit Kanonen auf Spatzen zu schieRen.”
Er kann sich ein abgestuftes Modell vor-
stellen, wonach es fir je nach Anspruch
der Beratung bestimmte Zulassungsstufen
geben konnte.

Selbstbewusste und kenntnisreiche Kunden,
die wissen, dass die Geldindustrie auch auf
sie angewiesen ist, bringen die Vorstdnde bei
Banken und Sparkassen zum Umdenken.
Dazu meint Ahlers: ,Am Ende sind es
die Birger, die diese Fehlent-
wicklungen zu ihrem Thema
machen mussen. Darauf rea-
gieren auch die Politiker und
machen die Probleme der Biir-
ger zu den ihren.”

Wie ernst Politiker die Belange
der Wahler nehmen, zeigt,
dass man sich in der EU doch
auf einen Kompromiss zur
Bankenunion einigen konnte.
Danach soll

im Fall einer

Bankpleite ein Guthaben von
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maximal 100 000 Euro geschiitzt
werden. Auch der Honorar-
beratung will man sich widmen. Gerlichte
besagen, dass die EU im Rahmen von
MiFid Il (Markets in financial Instruments)
ab 2016 ein Provisionsverbot nach briti-
schem Vorbild fir unabhangige Vermittler
durchsetzen will.

In der Diskussion ist auch ein Trennbanken-
system, wonach das Kundengeschaft und
das Investmentbanking getrennt werden.
Die Interessenvertreter der Geldindustrie
in Brissel sind in heller Aufruhr. Ziel ihres
Protests ist die Generaldirektion Binnen-
markt. Sie kimmert sich unter anderem um
Bonigrenzen und Bankenregulierung. |hr
Chef, EU-Kommissar Michel Barnier, hat die
Konsequenzen gezogen und seinen Mit-
arbeitern das Zusammentreffen mit den
Finanzlobbyisten schlicht untersagt. Den
Verbraucher freut's.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de



Eleganter Schmuck -

Verschenken Sie Sinnlichkeit

Kunst und Dichtung verschmelzen zu einem zauberhaften Schmuckobjekt: Als Hommage an
Goethes Gedicht ,,Gingo biloba“ gestaltete Paul Wunderlich dieses elegante Collier. In kunstvol-
ler Handarbeit wurde das Schmuckstiick aus massivem Sterlingsilber gefertigt. An einem Reif
schmiickt ein stilisiertes Ginkgo-Blatt die Tragerin. Der Stiel des Blattes wolbt sich nach vorn
und wird von einem tiefblauen Saphir geschmiickt.

Collier in Massiv-Sterlingsilber 925 mit einem Saphir in Silberfassung. Halsreif mit Haken-
verschluss. Breite des Anhéngers 4,5 cm. Durchmesser des Reifs 13 cm. Jedes Exemplar ist
nummeriert und signiert und mit dem amtlichen Silberstempel und der Marke der Silber-
schmiede versehen. Ein vom Kiinstler signiertes Zertifikat liegt bei.

€ 280,~

Goldschmuck einer Gottin — Der Ring der Venus ¢

Die Venus, bei den Griechen die Aphrodite, ist die Géttin der Schonheit und der Liebe.
Sie wurde aus der Gischt der Meereswellen geboren und ihr wunderbarer Goldschmuck
wird von Homer besungen. Das ist auch die Geschichte dieses Ringes, denn wie die ‘\
Wellen des Meeres windet sich das brillantenbestiickte weiBgoldene Band um den gol- .
denen Ring, in dessen Inneren der griechische Name der Géttin tief eingeschnitten ist.

Der Ring der Venus Ring aus weiBem
und gelben Gold 585/000 mit je 10 Brillanten w/p 0,25ct

Erhéltlich in RinggroBen 16,17,18,19,20,21 mm — €4
bei Bestellung bitte angeben.

€1.145,-

Venus-Collier in Silber (Paul Wunderlich)

Ein Collier in massivem 925er-Sterlingsilber mit einer Zuchtperle.
Halsreif mit Hakenverschluss. Jedes Exemplar ist nummeriert und
signiert, sowie mit dem amtlichen Silberstempel versehen. Ein Mehr von der Kunstwelt

'. vom Kiinstler signiertes Zertifikat liegt bei. On”ne entdecken:

Hohe des Anhangers 5 cm. Durchmesser des Reifs 13,5 cm. —
€320 www.aerzteverlag.de/edition

Ja, ich bestelle mit 14 tdgigem Riickgaberecht
(nur unversehrt und als frankiertes Paket):

_ Ex. Ginkgo-Collier €280,

_Ex.Ring derVenus—inGr.__mm  €1.145,~
_ Ex.Venus-Collier (Silber) €320,

Irrtiimer und Preisanderungen vorbehalten. .
Deutscher Arzte-Verlag GmbH — Sitz K6in — HRB 106 Amtsgericht Koln. Datum / Ort Unterschrift
Geschéftsfiihrung: Norbert A. Froitzheim, Jiirgen Fiihrer A41015MO5EDZMA

Internet: www.aerzteverlag.de/edition  Telefon: 02234 7011 - 324
Email: edition@aerzteverlag.de Telefax: 02234 7011-476

® Deutscher
Arzte-Verlag




80 meesesssss Praxis

Kommunikation

Wie man Vertrauen gewinnt

Um das Thema Vertraven als zentrales Mittel der Patientenbindung drehte sich
unléngst ein Symposium der Karlsruher Akademie fiir zahnérztliche Fortbildung.
Experten zeigten auf, wie es entsteht und was Zahnarzt und Praxisteam tun

koénnen, wenn es zu schwinden droht.

vertrauensvolles Verhdiltnis aufzubauen.

Das Vertrauen des Patienten ist die Basis
des (zahn-)arztlichen Handelns — ohne diese
Grundlage kommt es so gut wie nie zu
einer Behandlung in beiderseitigem Einver-
standnis. So formulierte es auf der Tagung
sinngemall Prof. Michael Dick von der
Uni Magdeburg. Doch wie kann Uber-
haupt Vertrauen entstehen? Wie reagieren
Zahnarzt und Team, wenn dieses Vertrauen
bedroht ist? Und wie kann man erfolgreich
eingreifen und Vertrauen wiederherstellen?

MW Patienten ernst nehmen

Ubereinstimmend waren die Referenten
der Ansicht, um Vertrauen zum Patienten
herzustellen, sei das Wichtigste, ihn ernst
zu nehmen. Vertrauen erwecke man vor
allem durch die Zeit, die man einem
Patienten schenkt. Fiir Dick ist es - je nach
Verhdltnis zum Patienten — legitim, auch
einmal Fragen Uber die jeweilige Lebens-
situation des Patienten zu stellen, ,wenn
sie nicht zu intim sind”. Eine weitere
vertrauensbildende Malnahme koénne es
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auch sein, sich den Namen des Patienten
zu merken und ihn dann namentlich
anzusprechen. Ein anderer Vorschlag: den
Patienten nach einer umfangreichen Be-
handlung anrufen (lassen) und sich nach

seinem Befinden erkundigen.

B Aktiv zuhoren

Dr. Florentine Carow und Dr. Wolfgang
Thumulka prasentierten die Ergebnisse
einer Arbeitsgruppe von Patientenberatern
der Bezirkszahndrztekammer Karlsruhe. Be-
sonders viel Wert sollte demnach darauf
gelegt werden, den Patienten richtig und
aktiv zuzuhoren. Konkret heilRe dies, dass
man sich darauf, was der Patient als
Information gibt, einldsst und nicht gleich
unterbricht, weil man denkt, ich weilt ohne-
hin, was das Gegenulber sagen mochte.
Zum aktiven Zuhoren gehore auch, dass
man das Gesagte paraphrasiert. Beispiele
zur Verdeutlichung: , Sie haben gesagt, dass
... Meinen Sie damit, dass ...?". ,Verstehe
ich Sie richtig, dass...?".

Foto: Flonline

m Auf Nonverbales achten

Dick verwies darauf, auch auf nonverbale
AuBerungen wie Gestik, Mimik und Kérper-
sprache des Patienten zu achten und dies
ebenfalls zu ,spiegeln”. Beispiel: ,Sie schauen
etwas verdutzt, deute ich das richtig?” Und:
Sich dartiber im Klaren sein, dass der Patient
auch die ungesprochene Kommunikation
des Behandlers und der Teamangehorigen
wahr- und aufnimmt. Auch er deutet dies,
traut sich aber weniger, dies anzusprechen.

B Patientengerechte Information
Carow/Thumulka berichteten, dass Missver-
standnisse bevorzugt auch dann entstehen
konnen, wenn Patienten Uber die Therapie
und deren Kosten nicht hinreichend auf-
geklart wurden. Deshalb sollten Patienten
friihzeitig tUber die Behandlung und die fir
sie wichtigen Eigenanteilskosten informiert
werden. Auch hier sei es wichtig, nachzufra-
gen. Etwa: ,Haben Sie alles verstanden?”,
,Sind Sie einverstanden?”.

Axel Thiine aus Kieselbronn und Dr. Thomas
Schilling aus Tuttlingen gaben in diesem Zu-
sammenhang zu bedenken, dass bisweilen
ein extra Termin fur die Kosten-Aufklarung
empfehlenswert sei. Dann namlich hatten
Arzt und Patient den Kopf frei fir die
Behandlung.

Und: Das Aufklarungsgesprach sollte mog-
lichst nicht im Behandlungsstuhl gefiihrt
werden. Diese Situation sei eine Asymmetrie
und habe nichts mit einem Kontakt auf
Augenhdhe zu tun.

B Beschwerden als Chance

Dr. Tilmann Weindler aus Deggendorf und
Dr. Mike Jacob aus Dillingen nahmen
den ,schwierigen” Patienten ins Visier und
damit verbunden die Frage, wie man mit
derartigen Besuchern umgeht. Hin und
wieder komme es vor, dass Patienten sich
beschweren und subjektiv gefarbte Negativ-
aulerungen von sich geben (,,Die Prothese
passt nicht”). Hier sei es wichtig, Sach- und
Beziehungsebene zu trennen. Man diirfe
dies nicht als personlichen Angriff verstehen,
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sondern es vielmehr als ein Problem des
Patienten auffassen, das man mit seiner
Kenntnis als Fachmann/-frau Abbhilfe be-
seitigen konne.

Die Referenten wiesen darauf hin, dass im
sensiblen Verhaltnis von Arzt und Patient die
Wahrnehmung des Patienten entscheidend
sei. Dessen Sicht der Dinge sei primar und

Ein zufriedener Patient kommt wieder — und
wird die Praxis bei Gelegenheit auch weiter-
empfehlen.

wirke sich positiv oder negativ auf den Arzt
und das Team aus. Am besten ,,nehme man
den Ball auf” und spiele ihn weiter ins Spiel-
feld der Behandlung. Beispiel: ,Sie finden
also, dass die Prothese nicht sitzt, nun, dann
wollen wir mal sehen, was man dagegen
tun kann.”

Generell gelte es, Beschwerden auch als
Chancen zu sehen. Kommen Bemangelun-
gen irgendwelcher Art vom Patienten, sei
dies flir den Zahnarzt die Chance, diese
in eine positive Reaktion des Patienten
umzuwandeln. Jakob: ,Ein Patient der sich
beschwert, spricht noch mit dem Zahn-
arzt und nicht Gber ihn.” Thine war der
Ansicht, es konne helfen, sich klar zu
machen, dass Menschen, die kritisch einem
gegenliber seien, auch gut flr einen seien,
da sie einem die Chance geben, sich zu
entwickeln.

B Mit Service punkten

Hier riet Dick dazu, die Serviceorientiertheit
der Praxis und des Teams hervorheben. So
kénne man den Patienten (nicht nur bei
Beschwerden) ruhig einmal fragen, was
man als Praxis (oder Behandler) tun kann,
damit der Patienten (noch) zufriedener
ist.

Zum Service gehore auch, die Praxis so
einzurichten, dass die vielfach vorhandene
Anspannung der Patienten vor der Behand-
lung gedampft und nicht verstarkt wird.
Hier stehe die Frage im Zentrum: Was hilft,
damit sich Patienten in der Praxis wohl-
fiihlen konnen? Was ist kontraproduktiv?

Ebenfalls enorm wichtig seien Benimm sowie
Anstands- und Hoflichkeitsregeln im gesam-
ten Team. Dies gehe von der telefonischen
Terminvereinbarung (,Der Ton macht die
Musik!”) bis zum Angebot, dem Patienten
gegebenenfalls in den Mantel zu helfen.

M Fehlerkultur errichten

Arzte, so Dick, wiirden von den Patienten
mitunter noch als Gotter in Weill angesehen
— oder sdhen sich bisweilen selbst so.
Unfehlbar sei aber keiner. Daher empfahl
er (wie andere Kommunikationsexperten
auch), dass es sich flr Zahnarzte durchaus
lohnen kann, Gber ihr Selbstverstandnis als
Mediziner nachzudenken. Dazu gehdre
auch, eine Kultur des Miteinander zu ent-
wickeln, in der Fehler passieren konnen und
dirfen. Wichtig sei, dass man Versaumnisse
auch eingesteht. Noch wichtiger sei aber,
dass man zu erkennen gibt, dass man bereit
ist, sie zu beheben, und daran arbeitet, die
Fehler nicht zu wiederholen.

B Zeitdruck vermeiden

Auch wenn der Terminplan nach festen
Behandlungsintervallen getaktet ist: Patient,
Zahnarzt und Team gehen die Arbeit am
liebsten (und am besten) in Ruhe und mit
einem ausreichenden Zeitfenster an, kon-
statierten Weindler und Jacob. Keiner der
Akteure moge Hektik. Die sei meistens
kontraproduktiv. Wenn es im Arbeitsablauf
ofter zeitlich ,klemmt’, so die Referenten,
konnte man mal Uber die Taktung der
Behandlungszeiten nachdenken. sg
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Unerlaubte Werbeanrufe

Schutz vor Cold Calls

Das erste Mal klingelte das Telefon in Detlef Schneiders Zahnarztpraxis im fréin-
kischen Oberasbach am 26. Januar 2012. Am anderen Ende meldete sich ein
vermeintlicher Polizeibeamter, der den Zahnarzt in einer wichtigen Angelegenheit
zu einem Privatpatienten sprechen wollte. Das zumindest erzéhlte der Anrufer
Schneiders Mitarbeiterin.

»Ansonsten wdre er gar nicht erst zu mir
durchgestellt worden”, sagt Schneider. Um
Privatpatienten ging es in dem folgenden
Gesprach allerdings nicht. Stattdessen wollte
der Anrufer Schneider Werbeanzeigen in
einem Polizeimagazin verkaufen. Schneider
lehnte das entschieden ab und forderte
den Mann auf, ihn nicht mehr anzurufen.
Schneider war sauer wegen des Anrufs und
des ,unflatigen” Auftretens. Noch am selben
Tag verschaffte er seinem Arger (iber den
unerwiinschten Anruf mit einem Brief an
das Bayerische Innenministerium Luft. Darin
hielt er auch fest, dass er dem Anrufer mit-
teilte, dass , kein Bedarf an weiteren Anrufen
besteht”. Die Antwort des Ministeriums
lieR ein halbes Jahr auf sich warten und fiel
erniichternd aus: Man konne in diesem Fall
wenig tun, erst wenn es zu einer Anzeige
komme, bestehe Handlungsbedarf.

Solche unerlaubten Werbeanrufe nennen
Experten ,Cold Calls”. ,Ein ‘Cold Call" ist
ein Anruf, der einen ‘kalt erwischt’, also
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Unzuléssige Werbeanrufe kénnen Zeit und Nerven rauben.

ohne Vorwarnung und ohne Einladung
erreicht”, erklart Thomas Hollweck, Rechts-
anwalt mit Spezialisierung auf Verbraucher-
recht. Es handele sich dabei um einen Tele-
fonanruf eines Unternehmens oder eines
Callcenters, der ohne Einwilligung erfolgt.

Ausdriickliche und
mutmasBliche Einwilligung

,Im Rahmen dieses Telefonats versuchen die
Anrufer, Werbebotschaften zu vermitteln,
Vertrage zu unterbreiten oder lhre Adress-
daten und Bankverbindungen zu erfahren”,
beschreibt Hollweck. Werbeanrufe gelten
dann als eine unzuldssige Beldstigung, wenn
im Vorfeld keine ausdriickliche Einwilligung
erfolgte. Grundsatzlich gilt dies sowohl fir
Verbraucher als auch fiir Gewerbetreibende.
Allerdings hat der Bundesgerichtshof
entschieden, dass ein Gewerbetreibender
Telefonwerbung akzeptieren muss, wenn sie
,seinen Interessen noch in einem solchen
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Mal entspricht, das die damit verbundenen
Belastigungen als hinnehmbar erscheinen”.
Juristen sprechen hier von einer ,mutmafi-
lichen Einwilligung”: Der Werbende konne
davon ausgehen, dass der Anzurufende einen
solchen Anruf erwartet oder ihm jedenfalls
positiv gegeniibersteht. Im Falle der Zahn-
medizin waren hier beispielsweise Anrufe
von Implantatherstellern zu nennen.

Magliche Buigelder von
bis zu 300000 Euro

Liegt jedoch ein Fall von unzuldssigen
Anrufen vor, kann die Bundesnetzagentur
diese nach dem Gesetz des unlauteren
Wettbewerbs und dem Ordnungswidrig-
keitengesetz verfolgen. Mit Inkrafttreten
des Gesetzes gegen unseriose Geschafts-
praktiken am 9. Oktober 2013 wurden die
gesetzlichen Regelungen verscharft. Die
mdogliche BuRgeldhéhe wurde von 50000
Euro auf 300 000 Euro angehoben. Darliber
hinaus darf bei Werbeanrufen die Ruf-
nummer des Anrufenden nicht unterdriickt
werden. Dies ergibt sich aus dem Telekom-
munikationsgesetz (§ 102 Abs. 2). Ein Ver-
stol gegen dieses Verbot kann mit einem
BuRgeld von bis zu 10000 Euro geahndet
werden.

Trotz der scharfen Gesetze registrieren Da-
tenschiitzer steigende Zahlen unzuldssiger
Werbeanrufe. Die Verbraucherzentrale geht
von bis zu 300 Millionen Anrufen pro Jahr
aus. Der Berliner Beauftragte fiir Datenschutz
und Informationssicherheit, Alexander Dix,
bezeichnete Cold-Call-Unternehmen als
,Teil der organisierten Kriminalitat”. Die
lasse sich nicht durch halbherzige Gesetzes-

MEHR AUF ZM-ONLINE
Kalt erwischt

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 11544
in die Suchmaske ein.




verscharfungen  abschrecken.  Vielmehr
miusse verhindert werden, dass diese Kreise
lberhaupt in den Besitz von personen-
bezogenen Daten kommen.

Laut Hollweck ist die einzige wirksame Me-
thode unerwiinschte Anrufe zu verhindern,
,niemals ans Telefon zu gehen, wenn die
angezeigte Rufnummer nicht bekannt oder
suspekt ist”. Denn es kdnne leicht passieren,
dass man nach einem einzigen erfolgreich
durchgefiihrten Anruf immer und immer
wieder von diesem Unternehmen oder Call-

center angerufen wird.

Dem Anrufbeantworter
den Vortritt lassen

Leider sei diese Methodik lediglich bei
privaten Telefonanschliissen mdglich, bei
geschéftlichen Anschliissen misse man na-
turlich jeden Anruf beantworten. Sowohl fir
private Verbraucher als auch fur Geschafts-
personen sei ein Telefon mit Anrufbeant-
worter und Display hilfreich. So kdnne man
mit einem Blick auf das Display feststellen,
ob dort eine deutsche Festnetznummer,
eine auslandische oder gar keine Nummer
erscheint. Hollweck empfiehlt: ,,Wenn Sie
die Nummer nicht kennen oder (iberhaupt
keine Rufnummer angezeigt wird, sollten
Sie zunachst lhren Anrufbeantworter ant-
worten lassen.” So kdnne man horen, ob
jemand auf das Band spricht. Sollte es sich
um einen wichtigen Anrufer handeln, werde
dieser mit Sicherheit eine Nachricht auf
Band sprechen, in die man sich sofort
einschalten oder ihn zurtickrufen kann. Ein
unerlaubter Werbeanrufer jedoch, wird laut
Hollweck mit Sicherheit nichts auf den
Anrufbeantworter sprechen.

Dokumentation dient als
wichtiges Beweisstiick

Wer einen Telefonanschluss zu gewerblichen
Zwecken unterhdlt und jeden Telefonanruf
annehmen will, sollte laut Hollweck aktiv in
das Gesprach gehen. ,Man sollte Fragen
stellen und ausdricklich darauf hinweisen,
dass der Anruf unerwiinscht ist.” Parallel
oder im direkten Anschluss sollte eine Doku-
mentation des Gesprachs erfolgen.

Foto: picture alliance

Zum zweiten Mal

klingelte Schneiders
Telefon im Januar 2013. Es waren dieselbe
Nummer und derselbe Anrufer wie ein Jahr
zuvor. ,Der Anzeigenverkaufer versuchte es
mit genau der gleichen Masche.” Dieses
Mal zogerte Schneider keinen Moment:
Er ibergab den Fall an seinen Anwalt
und klagte erfolgreich auf Unterlassung.
Das Landgericht Nirnberg-Firth forderte
die beklagten Anrufer im Urteil vom 14.
November 2013 dazu auf, keine weiteren
Werbeanrufe bei Schneider durchzufiihren.
Bei VerstoRen hatten die Beklagten mit
einem Bulgeld in Hohe von 250000 Euro
zu rechnen. ,Angesichts dieser GroRen-
ordnung”, sagt Schneider, ,wirde ich mir
fast wiinschen, dass sie mich noch mal
anrufen.”

INFO

Unzuléissige Anrufe
mit unterdrtickter
Rufnummer kénnen
mit bis zu 10000
Euro geahndet
werden.

Schneiders Schreiben an das Innenministe-
rium stellte sich in der Verhandlung als wert-
volles Beweismittel heraus, da es dem Ge-
richt zufolge eindeutig belege, dass bereits
ein Anruf von dieser Nummer erfolgt war.
Das Tauschungsmandver des Anrufers, er
sei von der Polizei, konnte zu Schneiders Be-
dauern nicht als Unzumutbarkeit bewertet
werden, da hier die Aussagen einander
gegeniiberstanden.

Aus diesem Grund ist es bei unerlaubten
Werbeanrufen empfehlenswert, sich unbe-
dingt ausflihrliche Notizen zu machen
und diese Informationen an die ortliche
Verbraucherzentrale weiterzugeben. Wie der
Fall Schneider zeigt, kann jedes Details von
entscheidender Bedeutung sein. jt

Sollten Sie doch einmal den Horer abnehmen ...

Erfahren Sie hier, wie sie sich verhalten,
wenn Sie versehentlich einen ,,Cold Call”
angenommen haben:

Nicht empfehlenswert ist, sofort aufzu-
legen. Tun Sie das, so werden Sie erneut
angerufen. Der Callcenter-Angestellte
speichert Ihre Rufnummer ab und legt sie
auf Wiedervorlage. Nach einer gewissen
Zeit erscheint lhre Telefonnummer dann
erneut auf seinem Bildschirm und er ruft
Sie wieder an.

Sinnvoller ist es stattdessen, sich auf ein
kurzes Gesprach einzulassen, dabei aber
den aktiven Part zu Ubernehmen. Lassen
Sie sich nicht von dem Anrufer in die
Enge treiben, sondern seien Sie die Person,

die das Gesprach fiihrt. Fragen Sie den
Anrufer wie er heillt, von wo aus er anruft,
fir welches Unternehmen er anruft, wo
der Sitz des Callcenters ist und wie
dieses heilt und wo er die Erlaubnis her-
bekommen hat, Sie anrufen zu diirfen. Auf
diese Weise vermitteln Sie dem Anrufen-
den, dass Sie Ihre Rechte kennen und
dass zu vermuten ist, dass Sie gegen den
Anrufenden weitere rechtliche Schritte
einleiten werden. Die Chance, dass Sie aus
dem Computer des Callcenters geloscht
werden ist dann groRer, als wenn Sie
einfach nur auflegen. [ ]

RA Thomas Hollweck
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Nihon Kohden AED-2100K
Automatischer externer
Defibrillator

= Schnelles Umschalten zwischen Kinder-
und Erwachsenenmodus

= Sprachfithrung nach ILCOR-Empfehlung

m Schnelle Defibrillation nach 8 Sekunden
EKG-Analyse und Ladevorgang
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= 5 Jahre Herstellergarantie
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Dentaurum

Der Funktionsregler lll nach Fréankel”

Druckapplikation, Druckelimina-
tion, Zugapplikation — das sind
die drei wichtigsten Funktionen
eines Funktionsreglers Il und so-
mit Begriffe, mit denen sich die
Teilnehmer in einem zweitdgigen
Kurs von Dentaurum befassen.
Im Vordergrund dieser Fortbil-
dung steht die richtige funktions-
gerechte Radierung am Modell,
die fir Anfanger meist noch et-
was schwierig ist. Ebenso werden
die Formgebung der Seiten- und
Lippenschilde und dadurch die
gewollte Druck- und Zugapplika-
tion sowie die Druckelimination
des Gerdtes genau erortert. Die
Dentaurum-Gruppe bietet die-

" |

)

VITA

VITA Zahnfabrik
Discs - Rund, bunt,

Das Disc-Sortiment wird rund
um das Yttrium-teilstabilisierte
Zirkoniumoxid VITA In-Ceram YZ
fur die dentale CAD/CAM-Bear-
beitung durch zusatzliche Varian-
ten erweitert. Neu eingefiihrt
werden die VITA In-Ceram YZ
Disc Color und die VITA YZ Disc
HT. Mit den neuen Discs erfiillt
VITA die aktuellen Anwenderbe-
dirfnisse und erleichtert die Her-
stellung von hochwertigen Res-
taurationen von Patienten-indivi-
dueller Asthetik mit seinem be-
wahrten Zirkoniumoxid.

|

-
sen Kurs mehrmals im Jahr in ver-
schiedenen Laboren fiir Zahn-
techniker an, die Uber kieferor-
thopadische  Grundkenntnisse

verfugen.

Dentaurum GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-470

Fax: 07231 803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

lichtdurchldssig

Sowohl die VITA In-Ceram YZ
Disc Color als auch die VITA YZ
Disc HT ist in den gewohnten
Geometrien mit dem Durchmes-
ser 98 mm und einer Hohe von
14 mm sowie 18 mm erhaltlich.
Detaillierte Informationen zu den
neuen Discs gibt es auf der VITA
Homepage.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Postfach 1338

79704 Bad Sdckingen

Tel.: 07761 562-0

Fax: 07761 562-299

info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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KSI Bauer-Schraube

Sanfte Implantologie fir Jung und Alt

Das Implantologen-Team der KSI
Bauer-Schraube bietet 2014 pra-
xisorientierte Kurse speziell fir
Ein- und Umsteiger an. Nach
dem bewahrten KSI-Kurskonzept
wird in kleinen Gruppen fundier-
tes Wissen Uber die Implantolo-
gie von der Planung bis zur End-
versorgung vermittelt und in
mindestens vier Live-OPs de-
monstriert. Besonders viel Zeit ist
fiir den Hands-On-Teil reserviert.
Fir dieses KSI-Kursangebot gibt
es 17 Fortbildungspunkte. zm-
Leser sparen bei friihzeitiger An-

3M Espe

meldung 200 Euro: Fiir Friihbu-
cher, die sich mindestens acht
Wochen vor ihrem Wunschter-
min anmelden, reduziert sich die
Kursgebiihr von 650 auf nur 400
Euro. Die Termine 2014: 17./18.
Januar, 14./15. Marz, 23./24.
Mai, 5./6. September, 7./8. No-
vember, 5./6. Dezember.

K.S.l. Bauer-Schraube

Keramisches Dental-Labor GmbH
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

Tel: 06032 31912

Fax: 06032 4507

info@ksi-bauer-schraube.de
wwwi.ksi-bauer-schraube.de

0

K5I Bauer-Schraube

wharnt kab-bauier-achiaube de

o SRR

Anmischen mit Pentamix Lite

Mit Pentamix Lite flihrt 3M Espe
ein leistungsstarkes Gerat fiir den
Einstieg in das automatische An-
mischen ein. Der Neuling ist ab
sofort verfligbar und wurde spe-
ziell fiir diejenigen entwickelt, die
eine anwenderfreundlichere Al-
ternative zum Anmischen von
per Hand
oder Dispenser suchen. Das neue
automatische Mischgerat ist die
perfekte Erganzung zum Penta-
mix 3 Mischgerat, das weiterhin
in Sachen Mischgeschwindigkeit
ungeschlagen bleibt. Pentamix

Abformmaterialien

Lite ist dank seines geringen Ge-
wichts und eines integrierten
Handgriffs tragbar und erzeugt
im Handumdrehen blasenfreie,
homogene Mischergebnisse als

#

Grundlage praziser Abformun-
gen. Wenn das Gerat nicht ver-
wendet wird, lasst es sich in eine
aufrechte, platzsparende Stand-
by-Position schwenken.

3M Espe AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773
Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www. 3MESPE.de



Dent-o-care
Exklusive Zahncremes
anten wie zum Beispiel mit
<z -
s » Chili  oder  Ingwer-Ge-
schmack, mit Gold- und Dia-
x mantpartikeln, bioaktive

Die Dent-o-care Dentalvertriebs
GmbH hat mit der Splat-Familie
eine Reihe innovativer Zahnpas-
ten ins Sortiment aufgenommen.
Alle Produkte zeichnen sich
durch hochwertige Inhaltsstoffe
aus, die teilweise sehr unge-
wohnlich, aber effektiv sind. Es

werden unterschiedlichste Vari-

Dentsply DeTrey

Cremes (auch fiir Kinder) bis
hin zur hypoallergenen Zero-
Pasta angeboten. Jeder Typ
hat dabei seinen speziellen
Wirkstoffkomplex fiir Anwen-
dungsbereiche wie Zahn-
fleischpflege, Remineralisie-
rung, Kariesschutz, Atemfri-
sche bis hin zur Zahnaufhel-
lung. Eine detaillierte Be-
schreibung  findet
Dent-o-care-Onlineshop
www.dentocare.de.

man im
unter

Dent-o-care Dentalvertriebs
GmbH

Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen

Tel. 08102 7772-888

Fax 08102 7772-877
info@dentocare.de
www.dentocare.de

Ein Adhdsiv, drei Atztechniken

Das innovative 1-Flaschen-Adha-

siv xeno Select bietet dem Zahn-
arzt jetzt die freie Wahl der Atz-
technik. Je nach Indikation kann
es sowohl selbstatzend, mit selek-
tiver Schmelzatzung oder in der
Etch&Rinse-Technik  eingesetzt
werden. Mit xeno Select ent-
scheidet der Zahnarzt gegebe-
nenfalls auch ganz spontan, wel-

che Technik er anwenden will.
Dadurch eriibrigt sich eine Vor-
ratshaltung unterschiedlicher Ad-
hasive. Dabei zeigt xeno Select
bei jeder Technik eine hohe Leis-
tung und sorgt fiir einen starken
und zuverldssigen Haftverbund
auf Schmelz und Dentin. Dank
des besonderen Losungsmittel-
systems ist xeno Select zudem ein
zuverldssiger und robuster Part-
ner im zahnarztlichen Alltag.

DENTSPLY DeTrey
De-Trey-Str. 1

78467 Konstanz

Tel.: 08000 735000
(geblihrentrei)
hotline@dentsply.com
www.dentsply.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

3Shape

Neues Dental System 2014

s3shape®
- :

Mit dem neuen Dental System
2014 von 3Shape werden weite-
re dentale Indikationen, eine
neue Benutzeroberfliche und
optimierte Workflows fiir digitale
Trios-Abdriicke eingefiihrt. Zu
den zusatzlichen Verbesserungen
zdhlen die erweiterte Automati-
sierung, schnellere Konstrukti-
onsworkflows,  leistungsstarke
CAD-Validierungswerkzeuge und
die stdrkere Integration der
CAM-Software. Dental System
2014 umfasst unter anderem ei-

ne Automatikfunktion fiir Kronen

Diirr Dental

zur Steigerung der Produktivitat,
eine neue und leistungsstarke Be-
nutzeroberfliche und ermdglicht
die problemlose Ermittlung der
Praparationsgrenze mit Trios HD-
Fotos. Aulerdem stehen neue
Geschaftsmoglichkeiten
Splint Designer zur Verfligung

mit

sowie das Software-Paket Im-
plant Studio fur die Implantatpla-
nung und Bohrschablonen.

3Shape A/S (Firmensitz)
Holmens Kanal 7, 4.

1060 Kopenhagen K, Dédnemark
Tel.: +45 70 27 26-20 Fax: -21
www.3shape.com

Absaugtechnik auf héchstem Niveau

Es ist eine optimale Symbiose
zwischen Funktionalitat und De-
sign, die das Kaniilen-Sortiment
von Diirr Dental bietet. Vier ver-
schiedene Kaniilen-Typen stehen
dem Behandler in verschiedenen
Ausfiihrungen und Farben zur
Verfigung. Ganz gleich, ob es
um eine konservierende, prothe-
tische, chirurgische, endodonti-
sche oder prophylaktische Be-
handlung geht - fiir jeden dieser
Einsatzzwecke bietet Diirr Dental
die passende Kaniilen-Losung,
um eine optimale Absaugtechnik
zu gewadhrleisten.

Die Kanilen sind ergonomisch
geformt, kantenfrei und dadurch
aulerst angenehm sowohl fir

den Patienten als auch fiir den
Behandler. Durch diese spezielle
Form entstehen keine Druckstel-
len im Patientenmund. Gleich-
zeitig unterstiitzt es den Behand-
ler in einer optimalen Abhalte-
technik.

Diirr Dental AG
Hépfigheimer Strafle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerrdental.com
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Henry Schein

Nachhaltige Hilfe zur Selbsthilfe

Seit elf Jahren ist Dr. Dr. Michael
Bergermann, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurg aus Hamm, eh-
renamtlich fir Interplast-Germa-
ny e.V. tatig und hat bislang 19 je

zweiwochige Operationseinsatze
in Entwicklungs- und Schwellen-
lander mitgemacht. Dort ope-
riert er im Wesentlichen Kinder

DeguDent

und Jugendliche mit Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalten. Die Einsatz-
orte lagen bislang in Tansania,
Nigeria, Indien und in Sansibar.
Die Firma Henry Schein Dental
freut sich, Bergermann in seinem
Engagement unterstiitzen zu
kénnen. Die nachste Reise fiir
2014 ist bereits in Planung. Hen-
ry Schein Cares mochte im Rah-
men seiner Mission, den Zugang
zu medizinischer Versorgung in
unterversorgten Regionen zu
verbessern, die Projekte von In-
terplast auf der ganzen Welt wei-
terhin unterstiitzen.

Henry Schein Dental
Monzastralle 2a
63225 Langen

Tel.: 0800 1400044
Fax: 0800 0404444
www.henryschein.de

Mit Crypton voll durchstarten

Auf der IDS 2013
sorgten  DeguDent
und Dentsply mit der
Vorstellung ihrer Werk-
stoffinnovation Crypton fir
aulergewohnlich hohes Interes-
se. Denn dank des nassschleifba-
ren Sintermetalls lasst sich NEM
endlich sauber und digital in die
laboreigenen CAD/CAM-Prozes-
se integrieren. Fir alle Nutzer der
Nassschleifmaschine inLab MC
XL (Sirona) ist Crypton for inLab
ab sofort im Handel verfiigbar,
die Variante Crypton for Brain
MC XL ist bei DeguDent erhalt-
lich.

Gertste aus Crypton werden vir-
tuell konstruiert, sauber designt.

Die Bear-

beitung erfolgt im Nassschleif-
verfahren, anschlieBend wird das
zundchst um circa zehn Prozent
vergrofRerte Gerlist gesintert,
wobei es exakt auf seine endgdil-
tigen Dimensionen schrumpft.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181 59 5703

Fax: 06181 59 5750
andreas.maier@degudent.de
www.degudent.de
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Heraeus Kulzer

Zuverldssig polymerisieren

Heraeus Kulzer bietet Zahnérzten
zwei neue LED-Lichtpolymerisa-
tionsgerate fir lichthartende ora-
le Adhasive und Fiillungsmateria-
lien. Translux Wave und Translux
2Wave zeichnen sich durch einen
optimierten, 70 Grad abgewin-
kelten Lichtleiter und hohen Be-
dienkomfort aus. Translux Wave
hértet als Nachfolger des be-
wahrten Translux Power Blue alle
gangigen Adhasive, lichtharten-
de Zemente und Fillungskom-
posite zuverldssig aus. Seine
langlebige LED-Diode aktiviert
mit dem Blaulicht-Wellenlangen-
bereich von 440 bis 480 Nano-
metern  den  Photoinitiator
Campherchinon. Das High-End-
Lichtgerat Translux 2Wave akti-
viert mit zwei Wellenlangenbe-
reichen von 385 bis 510 Nano-

metern zusatzlich Lucirin TPO

Straumann

und PPT. Translux Wave und
Translux 2Wave sind ab sofort
liber den Dentalhandel erhalt-
lich.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800 437233-68, Fax: -29
info.dent@heraeus.com

www. heraeus-kulzer.com

Neue Produkt- und Preisstrategie

Straumann startet die Initiative
mehrWert+. Kunden und Patien-
ten sollen von einem verbesser-
ten Preis-Leistungs-Verhaltnis bei
Zahnimplantaten profitieren. Das
Hochleistungsmaterial Roxolid er-
setzt ab sofort Titan als Standard-
material bei Straumann-Implan-
taten — ohne Mehrkosten. Das
Unternehmen will mit dieser
Umstellung einen neuen Stan-
dard in der Implantologie set-
zen. Marktstudien und eine von
Straumann initiierte Kundenum-
frage ergaben: Kunden wiin-
schen sich ein Ubersichtliches
Produktsortiment und transpa-
rente Preise. Wolfgang Becker,
Geschaftsflihrer bei Straumann,
ist Uberzeugt: ,Mit mehrWert+
setzen wir auf unser bestes Im-

plantatmaterial. Roxolid ist ein-
zigartig im Hinblick auf Festigkeit
Osseointegrationseigen-
schaften.”

und

Straumann GmbH
Jechtinger Stralle 9
79111 Freiburg

Tel.: 0761 45010

Fax: 0761 4501149
info.de@straumann.com
www.straumann.de




Institut fiir zahndrztliche Lachgassedierung

Lachgassedierung fiir Implantologen

In oralchirurgischen und implan-
tologisch tatigen Praxen stehen
viele Patienten den diversen Ein-
griffen oft mit sehr gemischten

Geflihlen gegeniiber -
gleich, ob nun wenig oder mehr
invasiv gearbeitet wird. Die Be-
handlung verursacht dem Patien-
ten psychischen Stress, der sich in

ganz

Ivoclar Vivadent

Natdirlich weile Zahne sind ein
haufig geduRerter Wunsch. Das
VitaStyle Bleaching-Gel fiir die
Schienenanwendung erleichtert
es dem Zahnarzt, diesem
Wunsch nachzukommen. Dabei
kann der Zahnarzt auf unter-
schiedliche Gel-Varianten zu-
riickgreifen und so individuelle
Bedurfnisse berticksichtigen.
VivaStyle istin Carbamidperoxid-
Konzentrationen von 10, 16 und
30 Prozent erhdltlich — ein be-

solchen Fillen dann auch fiir den
Behandler einstellt. ,,Das moder-
ne Lachgas-Verfahren bietet hier
die ideale Option fir eine ent-
spannte und stressfreie Behand-
lung”, erklart Stefanie Lohmeier
(Foto) vom Institut flir zahnarztli-
che Lachgassedierung (IfzL). Das
IfzL startet jetzt die Fortbildungs-
reihe speziell fir implantologisch
tatige Zahnarzte: Memmingen,
Institut fir zahnarztliche Fortbil-
dung, 12.02.2014, Info-Veran-
staltung (2 Std.) und 15.03.2014,
Zertifizierungsseminar.

Institut fiir zahndrztliche Lachgas-
sedierung, Stefanie Lohmeier

Bad Tri}l Str. 39

83080 Oberaudorf

Tel.: 08033 97996-20

Fax: 08033 97996-21

info@ifzl.de
www.ifzl.de

Mit System zu weiflen Zéhnen

wahrter Inhaltsstoff fiir eine
effektive und schonende
Aufhellung. VivaStyle Paint
On Plus ist ein Lacksystem
mit sechs Prozent Wasser-
stoffperoxid und Provita-
min D-Panthenol. Es eignet
sich zum Aufhellen verfarbter vi-
taler und devitaler Zahne. Der
Lack wird vom Zahnarzt nach er-
folgter Diagnose und Instruktion
an den Patienten abgegeben.
Dieser flihrt die Behandlung
dann zu Hause durch.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Strafle 2
73479 Ellwangen

Tel.: 07961 8890

Fax: 07961 6326
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.com
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Planmeca

Investition in CAD/CAM-Technologie

Planmeca starkt seine Kompe-
tenz in der CAD/CAM-Zahnme-
dizin. Kern der Beteiligungsinves-
tition am amerikanischen Unter-
nehmen E4D Technologies ist die
gemeinsame Entwicklung von
weiteren CAD/CAM-Produkten.
»Planmeca ist von den Mdglich-
keiten und dem Wachstumspo-
tenzial der CAD/CAM-Zahnme-
dizin tberzeugt. Die Zukunft der
Zahnmedizin ist digital. Mit neu-
en effizienten Produkten wollen
wir hier eine Vorreiterrolle ein-
nehmen”, so Tuomas Lokki, Vize-
prasident Planmeca Group (Fo-
to). Bereits auf der IDS 2013 hat-
te Planmeca die Fachwelt mit
Neuheiten im CAD/CAM-Bereich
Uberrascht, darunter Planmeca
PlanMill und der Intraoralscanner

Hager & Meisinger

Planmeca PlanScan. Am Firmen-
sitz in Helsinki wurde parallel ein
neues CAD/CAM-Schulungszen-
trum eroffnet.

Planmeca Oy
Asentajankatu 6

FIN - 00880 Helsinki
Tel.: 0358 20 7795-500
Fax: 0358 20 7795-555
www.planmeca.com

Riickblick auf das Jubildumsjahr

Die Hager & Meisinger GmbH
blickt auf ein ereignisreiches Ju-
bilaumsjahr zurtick. Zahlreiche
Highlights wie die Meisinger-
Geburtstagsparty auf der IDS
und die fiinfte Bone Manage-
ment Road Show machten
2013 zu einem ganz besonde-
ren Jahr der nunmehr 125-jah-
Firmengeschichte. Das
Neusser  Familienunternehmen
will 2014 mit hochkaratigen Ver-
anstaltungen im In- und Ausland

rigen

sowie verschiedenen Produkt-
neuheiten an das gelungene Ju-
bilaumsjahr anknipfen. Im Fokus
standen innovative Produktneu-
heiten, so beispielsweise die neu
entwickelte Produktlinie Condu-
ra. Die Winkelstiicke und Turbi-

g

ey
.

!

|

b

nen liberzeugen mit besonderen
Hygieneeigenschaften und opti-
maler Ergonomie. Sie sind die
passende Erganzung zum Portfo-
lio an rotierenden Instrumenten.

Hager & Meisinger GmbH
Hansemannstr. 10
41468 Neuss

Tel.: 02131 2012-0

Fax: 02131 2012-222
info@meisinger.de
www.meisinger.de
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Imex Dental

Kunden bestdtigen Qualitétssteigerung

IMEXea

DER INTELLIGENTE ZAHNERSATZ

Auch die im zweiten Halbjahr
2013 durchgefiihrte Kundenbe-
fragung belegt, dass steigende
Qualitat von Imex Zahnersatz
durch die Kunden honoriert
wird. Uber alle Produktgruppen
wird dem Zahnersatz von Imex
gute bis sehr gute Qualitat be-
scheinigt. Insbesondere in den
Bereichen Okklusion, Passgenau-
igkeit und Asthetik konnte Imex
Dental Uberzeugen. Neben Brii-
cken und Kronen wurden dabei

Philips

auch Kombis mit Bestnoten be-
wertet. Im Bereich Vollzirkon
wurde die iKrone von 89 Prozent
der Befragten mit ,gut” oder
»sehr gut” bewertet. Circa ein
Drittel der Kunden geben der

iKrone sogar die Note ,sehr gut”.

Imex Dental und Technik GmbH
Bonsiepen 6-8

45136 Essen

Tel.: 0201 74999-0

Fax: 0201 74999-111
info@imexdental.de
www.imex-zahnersatz.de

Neue Philips Sonicare For Kids

(Peewe B —
el ——
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Ab sofort ist die neue Philips
Sonicare For Kids fiir Praxen er-
haltlich. Wie alle Zahnbirsten
der Sonicare-Serie verfligt sie
liber die patentierte Schalltech-
nologie. Mit Unterstiitzung der
dynamischen  Flussigkeitsstro-
mung entfernt die weiterentwi-
ckelte Schallzahnbiirste Plaque-

Biofilm im Milch- und Wechsel-
gebiss. Neu ist der kindgerechte
Look, der mit acht verschiedenen
Abziehbildern individualisiert
werden kann. Ein KidTimer, der
die Putzdauer iber 90 Tage auf
zwei Minuten erhoht, fordert die
Compliance dabei ebenso wie
der KidPacer, der durch Melodie-
wechsel signalisiert, wann das
Kind zum nachsten Quadranten
wechseln soll. Ein weiterer Plus-
punkt: Mit 49,99 Euro UVP liegt
der Preis unter dem des Vorgan-
germodells.

Philips GmbH

Liibeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 040 2899-71509
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare
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Roos Dental

1+1 Aktion

Als Sonderaktion und nur solan-
ge der Vorrat reicht bietet Roos
Dental seinen Kunden ein Win-
kelstlick mit oder ohne Licht aus
der neuen DPS Line der Firma
KMD ab 269 Euro netto als 1+1
Aktion an. Das Winkelstiick Giber-
zeugt durch leisen, vibrationsfrei-
en Lauf, hervorragende interne
Kihlung, Druckknopfspannzan-
ge, INTRA-System, Ubertragung
eins zu eins, bis zu 40 000 Um-
drehungen pro Minute und ist
autoklavierbar bis 135 Grad Cel-
sius. Ebenfalls in der Sonderakti-
on 1+1 aus der Serie DPS Line be-
finden sich Turbinen, Mikromo-

Zantomed

‘:t‘ﬁ o Abilom
1‘## —

toren und Handstlicke. Ausfiihrli-
che Informationen und Bilder
sind im Online-Shop unter www.
roos-dental.de erhaltlich — ein In-
strument kaufen und das gleiche
oder das giinstigere Instrument
gratis dazu bekommen.

Roos Dental

Friedensstr. 12-28
41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 99898-0

Fax: 02166 611549
info@roos-dental.de
www.roos-dental.de

Optimierte Implantatnachsorge

Uber die Nachsorge von Implan-
taten wurde in der Vergangenheit
viel kontrovers diskutiert. Die fri-
her vehement vertretene ,No-
Touch-Policy” scheint passé. In-
zwischen ist man sich einig: In ei-
nem ersten Schritt wird zundchst

' AKTIONSBUNDNIS
gesundes Implantat

sanft der Sulkus ausgestrichen,
um bei eventuellen ersten Anzei-
chen einer Entziindung oder Blu-
tung auch zu sondieren und eine
mogliche Taschentiefe zu messen.
Es ist zu empfehlen, Sonden aus
Kunststoff und fiir jedes Implantat
eine eigene Sonde zu verwenden.
Die flexiblen PDT-Kunststoffson-
den sind exklusiv lber die Zanto-
med GmbH erhiltlich in den Ska-
lierungen (Art. T212: 3, 6, 9, 12
mm); (Art. T214: 3,5, 7, 10 mm);
(Art. T216: 1-12je T mm). Weitere
Informationen zum Biindnispart-
ner gesundes Implantat unter
www.zantomed.de.

Zantomed GmbH
Ackerstr. 1

47269 Duisburg
Tel.: 0203 80510-45
Fax: 0203 80510-44
info@zantomed.de
www. zantomed.de
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Tokuyama

Farben individuell charakterisieren

ESTELITE COLOR st ein dstheti-
sches High-End-Komposit, das
zur individuellen Charakterisie-
rung von Kompositrestauratio-
nen und zur Abdeckung einzel-
ner Zahnverfarbungen einge-
setzt wird. Zu dem Komplettsys-
tem gehdren neun verschiedene
Farben, mit denen der Anwender

[~ ———
WRTIRAE COL

rrary
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W&H

der entsprechenden Restaurati-
on je nach Bedarf ein jugendli-
cheres Aussehen verleihen oder
aber Hocker und Fissuren farb-
echt nachempfinden kann. Des
Weiteren umfasst das Farbsystem
vier Opaker, die eine zuverlassige
Abdeckung samtlicher Zahnver-
farbungen - sei es im zervikalen
oder aber auch im inzisalen Be-
reich — gewahrleisten. ESTELITE
COLOR wird in Deutschland von
der Kaniedenta GmbH & Co. KG
(Herford) vertrieben.

Tokuyama Dental
Deutschland GmbH
Siemensstr. 46

48341 Altenberge

Tel.: 02505 9385-13, Fax: -15
info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de

Eine ideale Kombination

Mit den ergonomischen Prophy-
und Winkelstiicken
Proxeo und dem erweiterten

laxe-Hand-

Kappen- und Birstensortiment
von Young bietet W&H die opti-
male Losung fiir die PZR. Young
Dental zahlt seit Jahrzehnten zu
den Marktfiihrern im Bereich von
Prophy-Einweg-Winkelstlicken,

Prophy-Kelchen und -Biirsten.
Die Kelche (jetzt neu: die 7-mm-
Version Petite) und Birsten kon-
nen in Sekundenschnelle ge-
tauscht werden. lhre spezielle Tri-
ple-Seal-Dichtung schiitzt Hand-
und Winkelstlicke gegen etwaige
Schleifpartikel. Das Einweg-Win-
kelstiick von Young wird auf das
aufgesetzt
und nach der Behandlung ein-

Proxeo-Handstlick

fach entsorgt. Zusammen erge-
ben beide Produktreihen eine
kompakte W&H-Prophylaxe-Lo-
sung zu einem optimalen Preis.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 3b
83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 89670

Fax: 08682 896711
office.de@wh.com
www.wh.com
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Pluradent

Symposium 2014 - Dentale Zukunft

SYMPDSI

Dentale Zukunft 3.0

Vom 16. bis 17. Mai 2014 veran-
staltet Pluradent das Symposium
2014 in Seeheim-Jugenheim, in
der Nahe von Frankfurt am
Main. Unter dem Motto , Denta-
le Zukunft 3.0 — Impulse aus der
Wissenschaft”
arzte und Zahntechniker weg-

erwarten Zahn-
weisende Vortrdge von hochka-

ratigen Referenten sowie eine
Zukunftsausstellung. Dort kon-

Ultradent Products

nen die Teilnehmer
dentale Innovatio-
nen hautnah erle-
ben. Das Pluradent
2014
bietet eine Fiille von
wertvollen Impulsen

und fachlichen In-

Symposium

formationen fir eine
zukunftssichere Ent-
wicklung von Praxis
und Labor. Ob DVT,
virtuelle KFO, Funk-
tionsdiagnostik oder
CAD/CAM: die Teilnehmer er-
fahren alles rund um wegweisen-
de Themen aus Wissenschaft
und wie sich das am besten reali-
sieren lasst.

Pluradent AG & Co. KG
Kaiserleistr. 3

63067 Offenbach

Tel.: 069 82983-0

Fax: 069 82983-271
offenbach@pluradent.de
www.pluradent.de

Einfach, professionell, vielseitig

Fiir die Zahnaufhellung steht mit
Opalescence Go von Ultradent
Products eine einfache und pro-
fessionelle Losung zur Verfu-
gung, die auch den individuellen
Bediirfnissen von Patient und Be-
handler Rechnung tragt. Das
Aufhellungsgel mit gebrauchs-
fertigen UltraFit Trays ist bei
Zahnaufhellungen  besonders
vielseitig: Flnf bis zehn Trays rei-
chen in den meisten kosmeti-
schen Féllen aus, um eine Ge-
samt-Aufhellung der Zahnbégen
zu erzielen. Ist eine Vorbehand-
lung in der Zahnarztpraxis er-
folgt, kann das Gel im Anschluss
mit wenigen Trays das Ergebnis
verbessern und die gesamte

Zahnfarbe aufhellen und harmo-
nisieren. Auch zur Auffrischung
einer friilheren Aufhellungsbe-
handlung lasst sich Opalescence
Go mit geringem zeitlichen und
finanziellen Aufwand anwenden.

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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Der Anstol
zur perfekten Komposit-Restauration

ZA UIf Krueger-Janson

Komposit 3D
Natiirliche Farb- und Formgestaltung

Einer der weltweit renommiertesten Experten fir funktionell-asthetische
Komposit 3D Komposit-Chairside-Techniken prasentiert die praxistaugliche Arbeitsanleitung
Natuliche Farb-und Formgestltung fur perfekte Komposit-Restaurationen.

Unkomplizierter Schichtaufbau, Tipps fiir den Umgang mit Materialien und
Geratschaften sowie ausgesuchte Patientenfalle.

Ein Bestseller, der durch Didaktik, Gestaltung und brillante Bebilderung besticht.

Hardcover, 264 Seiten, rund 1.300 Abbildungen
ISBN: 978-3-932599-28-6

P -

au(h.i\’\
englisch

erhaltlich

Jetzt fiir 178,- Euro! Leseprobe

—

Bequem bestellen unter: \W/

www.teamwork-bookshop.de &

oder Mail an service@teamwork-media.de, Fon +49 8243 9692-16, Fax +49 8243 9692-22 W
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Krankenhausmanagement

Kliniken wollen Blut sparen

Blutkonserven sind ein knappes
Gutund haben Nebenwirkungen.
Vier Krankenhauser wollen daher
bei Operationen ihren Bedarf
senken. Ein Konzept mit vielen
Einzelschritten soll zum Ziel fiih-
ren. Ahnlich wie ein Medikament
haben auch Bluttransfusionen
Nebenwirkungen. ,Es gibt seit
den 90er-Jahren eine Reihe von
Studien, die gezeigt haben, dass
viel Transfundieren nicht viel
hilft”, sagt Georg Geilller, Arzt
am Institut fir Transfusionsmedi-
zin des UKM. Die Forscher hatten
ein erhohtes Sterberisiko, ein
hoheres Risiko fiir Folgeerkran-
kungen und einen langeren
Aufenthalt im Krankenhaus nach
einer Transfusion beobachtet.

,Wenn man eine Blutkonserve
gezielt einsetzt, ist diese fiir den
Patienten gewinnbringend”, sagt
UKM-Anasthesistin Andrea Stein-
bicker. ,Aber man sollte nicht

Private Krankenversicherungen

einfach so Blutkonserven geben,
denn das Immunsystem des
Empfangers reagiert darauf.”
Dazu kommt: Blutkonserven sind
ein knappes Gut. ,Wir werden
immer alter und éltere Menschen
werden zudem immer haufiger
operiert”, erklart GeiBler. ,Da-
durch steigt der Bedarf.” Um die
Zahl der bendtigten Bluttrans-
fusionen zu reduzieren, haben
die Unikliniken Miinster, Bonn,
Frankfurt am Main und Schles-
wig-Holstein als
Deutschland ein Blut-Manage-
ment-Programm gestartet. Ins-
gesamt enthalt das Konzept etwa
jt/dpa

Vorreiter in

20 EinzelmaRnahmen.

Kaum Prémienerhhungen

Entgegen vielfachen Beflirchtun-
gen haben private Krankenversi-
cherungen nach einem Zeitungs-
bericht ihre Pramien zum Jahres-
anfang kaum erhoht. Fur die
meisten der knapp neun Millio-
nen Versicherten stiegen die Bei-
trage zum Jahreswechsel nicht
oder nur geringfiigig, heilt es
im Berliner ,Tagesspiegel am
Sonntag”. Gut jeder Zehnte zahle
sogar weniger als zuvor, ergab
eine Umfrage der Redaktion. Ver-
steckte Preiserh6hungen gebe es
aber gleichwohl. Von Beitrags-
senkungen profitieren danach
rund 600000 Versicherte beim
Branchenfiihrer Debeka und
240000 bei der Barmenia. Die

Allianz hat fir alle 690 000 Kran-
kenvollversicherten im Schnitt
eine leichte Pramienabsenkung
gemeldet. Neukunden hatten
ihren Schutz um zehn Prozent
gunstiger bekommen. Bei der
Halleschen PKV, bei der Hanse
Merkur und beim Deutschen Ring
blieben die Aufschlage dem Be-
richt zufolge unter der Inflations-
rate von 1,5 Prozent. GroRere
Aufschldge habe es fir die Ver-
sicherten der Axa (3 Prozent) und
der Central (2,8 Prozent) gegeben.
Noch nicht Gber Beitragserhthun-
gen entschieden sei bei der HUK
Coburg und beim Branchenzweiten
DKYV; die Anpassungen erfolgen
dort jeweils zum April.  ck/dpa

Foto: shock — Fotolia.com

Pflegereform

Verbdnde und Kassen machen Druck

Sozialverbande und Krankenkas-
sen drangen die grofRe Koalition
zu einer schnellen und umfassen-
den Pflegereform. Vor allem die
Demenzkranken sollten stérker von
Leistungen der Pflegeversiche-
rung profitieren — wie seit Jahren
geplant. Der Pflege-Beruf misse
daflir deutlich gestarkt werden,
so dass auch genligend Pfleger
zur Verfiigung stehen, verlangen
sie. , Die Zeit fur kleine Verande-
rungen ist vorbei”, sagte die Pra-
sidentin des Sozialverbands VdK,
Ulrike Mascher. Zentral sei die im
schwarz-roten Koalitionsvertrag
versprochene Neufassung der
Einstufung von Pflegebediirftigen
- die sogenannte Neudefinition
des Pflegebedgriffs.

Kanzlerin Angela Merkel (CDU)
hatte im Dezember angekiindigt:
LWir werden in der Legislatur-

KOMMENTAR
Jetzt erst recht

Die Pflegereform steht auf
der Agenda der schwarz-roten
Koalition ganz oben. Mit Recht,
denn angesichts der demogra-
fischen Entwicklung braucht es
umfassende neue Konzepte zur
Versorgung, um die kiinftigen
Herausforderungen in der Pflege
in den Griff zu bekommen. Die
Probleme sind vielschichtig und
es ist richtig, dass die Regie-
rung durch Druck von auflen —
wie jetzt gerade bei den Sozial-
verbanden und Kassen - in die
Pflicht genommen wird. Die
Reformansétze der vorigen Le-
gislatur (Stichwort: Pflege-Bahr)
waren allenfalls ein Tropfen auf
den heilen Stein. Aus zahnarzt-
licher Sicht ist zu hoffen, dass

x
r
by

periode den neuen Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff ~ voranzubringen
haben.” Mascher erlduterte: ,Das
bedeutet nichts anderes, als zu
sagen: Wir wollen alle Pflegebe-
dirftigen einbeziehen und uns
nicht ausschlieRlich auf korper-
liche Defizite beschranken.”
Misstrauisch aber sei sie, weil
Schwarz-Rot die Umsetzbarkeit
vorliegender Konzepte erst tiber-
prifen wolle. ,Ich kenne keine
ernst zu nehmende Stimme, die
sagt: Wir haben ein Erkenntnis-
defizit”, sagte Mascher. mg/dpa

die Forderungen zur zahn-
medizinischen Versorgung von
Pflegebediirftigen und Menschen
mit Behinderungen gemal
dem von KZBV und BZAK zu-
sammen mit den Fachverban-
den entwickelten AuB-Konzept
nun ziigig umgesetzt werden.
Erste Schritte sind in der ver-
gangenen  Legislaturperiode
auf den Weg gebracht worden.
Die neue Regierung wird sich
aus Sicht der Zahnarzteschaft
daran messen lassen miissen,
inwiefern  die  berechtigten
Belange von Pflegebediirftigen
und Menschen mit Handicap
politisch weiter aktiv unter-
stiitzt werden.

Gabriele Prchala
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Gesundheitsausschuss

Edgar Franke iibernimmt Vorsitz

Der SPD-Abgeordnete Edgar
Franke aus Nordhessen ist neuer
Vorsitzender des Gesundheits-
ausschusses im Bundestag. In der
Sitzung  des
Ausschusses in Berlin wurde der
Sozialdemokrat an die Spitze des
Gremiums berufen. Der 53-jahrige
promovierte Jurist |6st die SPD-
Abgeordnete Carola Reimann
ab, die in der vergangenen Wahl-

konstituierenden

periode den Ausschuss geleitet
hatte. Im Gesundheitsausschuss
sind insgesamt 37 Parlamentarier
vertreten, darunter 18 aus der
CDU/CSU-Fraktion, elf aus der
SPD-Fraktion und jeweils vier
Abgeordnete aus der Fraktion
Die Linke und der Fraktion von
Biindnis 90/Die Griinen.

B CDU/CSU: Ute Bertram; Ru-
dolf Henke; Michael Hennrich;

Virtuelle Wdhrung

Hubert Hiippe; Erich Irlstorfer;
Roy Kiihne; Katja Leikert; Karin
Maag; Reiner Meier; Maria Mi-
chalk; Dietrich Monstadt; Lothar
Riebsamen; Erwin Riiddel; Heiko
Schmelzle; Tino Sorge; Jens
Spahn; Thomas Stritzl; Emmi
Zeulner

B SPD: Heike Baehrens, Burkhard
Blienert; Sabine Dittmar; Edgar
Franke (Vorsitz); Dirk Heidenblut;
Marina Kermer; Helga Kihn-
Mengel; Hilde Mattheis; Bettina

Miller;  Mechthild  Rawert;
Martina Stamm-Fibich
W Die Linke: Kathrin Vogler;

Harald Weinberg; Birgit Woéllert;
Pia Zimmermann

M Biindnis 90/Die Griinen:
Maria Klein-Schmeink; Elisabeth
Scharfenberg; Kordula Schulz-
Asche; Harald Terpe ck/pm

Bundesbanker warnt vor Bitcoins

Bitcoins hatten in den vergange-
nen Wochen und Monaten einen
regelrechten Boom erlebt — eine
der virtuellen Miinzen war zeit-
weise iber 1000 Dollar wert. Fir
die Deutsche Bundesbank sind
Bitcoins allerdings ein hoch-
spekulatives ,Nischenphanomen”.
In einem Interview mit dem Han-
delsblatt weist der Vorstand der
Bundesbank, Carl-Ludwig Thiele,
ausdriicklich auf Risiken hin.
Momentan gebe es rund 70000
Bitcoin-Transaktionen pro Tag. Mit
Blick auf den globalen Finanz-
markt sei das ein verschwindend
geringer Wert, betont Thiele,
»~wenn wir uns vor Augen fiihren,
dass allein in Deutschland pro
Arbeitstag 24,6 Millionen Uber-
weisungen und 35,2 Millionen
Lastschriften getatigt werden”.

Zm 104, Nr. 3 A, 1.2.2014, (306)

Die intensive Berichterstattung

habe zu einer verstarkten Nach-
frage nach Bitcoins auf den
Handelsplattformen gefiihrt, was
wiederum stark zu der ausge-
sprochen volatilen Preisentwick-
lung beigetragen habe, erldutert
er. Thiele sieht keine reellen Fak-
toren, die die Kursentwicklung
erklaren kénnten: ,,Zudem spre-
chen die hohen Schwankungen
im Umtauschkurs gegen eine
starke Verbreitung von Bitcoins
als Zahlungsmittel.” jt/pm

Foto: santiago silver — Fotolia.com

Tabakkonsum

Erfolg der Ekelbilder

mit |
Bildern
haben in Australien nach

Einheitsschachteln
abschreckenden

einer Studie positive Wir-
kungen im Kampf gegen
den Tabakkonsum. Die
Zahl der Anrufe bei der
Telefon-Hotline ,Quitline”
habe seit Einfiihrung die-
ser Verpackungen im Oktober
2012 um 78 Prozent zugenom-
men, heil’t es in der im ,,Medical
Journal of Australia” veroffent-
lichten Studie. ,Quitline” bietet
Menschen Hilfe, die mit dem
Rauchen aufhoren wollen.

Seit Oktober 2012 diirfen Ziga-
retten in Australien nur noch
in einheitlich schlammfarbenen
Schachteln  mit grofBfldachigen
Bildern von Krebsgeschwiiren
oder Raucherlungen verkauft

Pharmamarkt

werden. Der Markenname findet
sich nur noch klein und unauffal-
lig auf den Schachteln. Die Unter-
suchung bezieht sich auf die
Bevolkerung des Bundesstaates
New South Wales und den aus-
tralischen Hauptstadtdistrikt. Die
Zahl der Anrufe stieg laut Studie
von 363 pro Woche vor der Ein-
flihrung der neuen Verpackun-
gen auf 523 bis 780 in der Zeit
danach. Der Untersuchungszeit-
raum ging bis April 2013. ck/dpa

Milliardenentlastung durch Generika

In den ersten zehn Monaten
des vergangenen Jahres kamen
1265 neue Generika auf den
Markt. , 1265 Mdoglichkeiten, um
mit preiswerten Arzneimitteln zu
sparen”, wie der Generikaver-
band mitteilt.

Mit dem Verweis auf neue Daten
des Marktforschungsinstituts
IMS Health geht es dabei um
15 Einzelwirkstoffe und drei
Wirkstoffkombinationen, fiir die
das Patent ab- und der Generika-
wettbewerb angelaufen
,Jedes neue Generikum eroffnet
den Arzten eine neue Mdglich-
keit, ihre Patienten bei gleicher

sind.

Qualitat und gleicher Wirksam-
keit erheblich preiswerter zu
behandeln”, sagt Bork Brett-
hauer, Geschaftsfiihrer von Pro
Generika.

Bei 67 von 100 Verordnungen
hatten sich die Arzte 2013 fiir
Generika entschieden. Dadurch
seien die gesetzlichen Kranken-

kassen allein in dem genannten
Zeitraum um 10,08 Milliarden
Euro entlastet worden. ,Die Zah-
len zum Jahresende liegen zwar
noch nicht vor, werden auf jeden
Fall aber noch einmal deutlich
hoher sein”, so Bretthauer ab-
schlieRend. sg/pm

Foto: picture alliance

Foto: stockdisc
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KBV zum AOK-Krankenhausreport

Fehler bewegen sich im Promillebereich

,Jeder Fehler ist ein Fehler zu viel”,
kommentierte KBV-Chef Andreas
Kéhler den AOK-Krankenhaus-
report. Dennoch bewege sich die
Zahl der Behandlungsfehler im
Verhaltnis zu allen Féllen im Pro-
millebereich. Der Verdacht auf
einen Behandlungsfehler sei noch
kein Behandlungsfehler. ,Wirk-
lich schlimm ist es, wenn der
Behandlungsfehler mit Pfusch
gleichgesetzt wird. Pfusch ist
vorsatzlich, aber Arzte schadigen
Patienten nicht vorsatzlich. Wir
wollen auch nicht vertuschen,
ganz im Gegenteil. Wir setzen
uns flr Transparenz ein”, betonte
Kohler. ,Fehler passieren, auch in
der Medizin. Wir kehren diese
Fehler aber nicht unter den Tisch,
sondern wir lernen aus ihnen und
wir setzen uns dafiir ein, dass den
betroffenen Patienten schnellst-
moglich geholfen wird.”

Er bezweifelte, dass es der AOK
wirklich um die Sache geht:
,Vielmehr handelt es sich wohl
um das durchsichtige politische
Mandver, das Thema mit Nega-
tivschlagzeilen zu besetzen.” Die

Traditionsstandort gesichert

deutsche Arzteschaft sei das
Problem friihzeitig und offensiv
angegangen: ,Auf vielen Arzte-
tagen haben wir uns intensiv
mit der Patientensicherheit aus-
einandergesetzt”, sagte der KBV-
Vorsitzende. ,Wir waren Initiato-
ren und sind Protagonisten die-
ses Themas. Es ware deshalb sehr
bedauerlich, wenn die AOK das
Thema Patientensicherheit erneut
missbraucht, um dem Thema
«Pay for Performance” eine kas-
senseitige Wendung zu geben.”
Unter Berufung auf die Behand-
lungsfehlerstatistik der Bundes-
arztekammer fiihrte Kohler aus,
dass die Gutachterkommissionen
und der
Arztekammern im Jahr 2012 ins-
gesamt 7578 Antrdge zu mut-
maRlichen Behandlungsfehlern
bearbeitet hatten. Demzufolge
lag in 2280 Féllen ein Behand-
lungsfehler vor. In den Kranken-

Schlichtungsstellen

hausern sei die Zahl der nachge-
wiesenen Fehler bei Kniegelenk-
arthrose (65 Falle) und Unter-
armfrakturen (55 Falle) leicht

gesunken. ck/pm

Zahnklinik Halle bleibt

Das Finanzministerium Sachsen-
Anhalt hat sieben Millionen Euro
fiir die Sanierung der Zahnklinik
in Halle freigegeben. Der zahn-
medizinische Traditionsstandort
ist damit gesichert. Der Direktor
des Departments fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Prof. Dr.
Hans-Giinther Schaller, und De-
kan Michael Gekle werteten die
Entscheidung als Signal fir den
Erhalt der Zahnmedizin. Sie habe
zwar nie direkt in Frage gestan-
den, aber jetzt habe man es

schwarz auf weil}, sagte Schaller
der ,Mitteldeutschen Zeitung”.
Die Fakultat freue sich liber das
Bekenntnis der Landesregierung
zur medizinischen und zahnme-
dizinischen Studentenausbildung
am Universitatsstandort Halle.

Laut dem Bau- und Liegen-
schaftsmanagement ~ Sachsen-
Anhalt (BLSA) fallen fir Baukon-
struktion und technische MaR-
nahmen insgesamt 6,2 Millionen
Euro an, fiir Medizin- und Labor-
technik weitere 1,7 Millionen

Fluoridanwendung

BZAK bezieht Position

Aktuell kursieren in einem Inter-

net-Forum irrefiihrende Infor-
mationen zur Anwendung von
Fluoriden.

Die BZAK bezieht dazu Position

und hat Fakten und wissen-

Gesundheit am Arbeitsplatz

schaftlich fundierte Argumente
Aufklarung
getragen. Mehr dazu auf der
BZAK-Homepage unter www.
bzaek.de  (Startseite/Aktuelles
vom 16.1.2014). pr

zur Zusammen-

Betriebe fordern Fitness

Das Thema Gesundheitsforde-
rung ist in den Betrieben ange-
kommen. Das zumindest geht
aus einer aktuellen Umfrage der
Deutschen Industrie- und Han-
delskammer (DIHK) hervor. Be-
reits heute unterstiitzen dem-

nach 90 Prozent der Betriebe
in Deutschland die Gesundheit
ihrer Mitarbeiter aktiv oder pla-

Euro. Insgesamt belduft sich der
Etat auf 9,7 Millionen Euro. Das
heiflt, 2,72 Millionen Euro muss
die Universitatsmedizin selbst
aufbringen. Etwa mit der Spen-
denaktion ,Zahn um Zahn“,
aber Am
29. Mérz werde beispielsweise
der

auch mit Events:
zugunsten Zahnmedizin
die ,Zauberflote mit Biss” auf-
gefiihrt, die Oper mit einem
Dinner verbindet. Details sind
laut Schaller noch in der Pla-
nung.

Foto: zm

nen dies konkret, wie aus der
Erhebung , An Apple a Day ...”
hervorgeht. Die Umfrage basiert
auf rund 1500 Antworten aus
dem unternehmerischen Ehren-
amt der IHK-Organisation.

Im Einzelnen bieten oder planen
70 Prozent der Betriebe eine ge-
sundheitsgerechte Ausstattung
der Arbeitsplatze. ,Hierunter fal-
len beispielsweise ergonomische
Blrostlhle, Stehpulte, verstell-
bare Arbeitsplatten oder spezielle
Fertigungsbanke”, erlauterte
Achim Dercks, stellvertretender
DIHK-Hauptgeschaftsfihrer  in
Berlin. Als weitere Aktivitdten
nannte er Impfungen, Vorsorge-
am Arbeits-
platz, Sport und Bewegungs-
angebote
beratung.

untersuchungen
oder  Ernadhrungs-
jt/pm

Mit dem Bau des neuen Gebaudes,
in das voraussichtlich ab Ende
2016 die Zahnklinik einziehen
soll, konnten die 220 Studenten
»an einem einzigen Standort aus-
gebildet werden, der zudem in
einen Campus integriert ist”, sagt
Schaller der Zeitung. Bisher war
die Ausbildung auf verschiedene
Standorte verteilt. AuRerdem er-
halte die Klinik neue Behand-
lungseinheiten, digitale Rontgen-
technik sowie einen Volumen-
tomografen fiir 3-D-Bilder. jt/pm
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 4 erscheint am 16. Februar 2014

Early Childhood Ca

Das zahnarztliche Konzept zur Prave
bei Kleinkindern

AufBerdem

Unfallversicherung

Wann braucht sie der Zahnarzt?

Langzeitkasuistik
Paro-Therapie einer Gingiva-
hyperplasie nach Immun-
suppression

Der erste Pflegetag

in Berlin
Premierenveranstaltung fiir ein
zukunftsweisendes Thema

Foto: © monopictures - Fotolia.com

| Kﬁlumne |

Voll auf Fluorid

Die Mondlandung wurde von der Nasa nur vorgetauscht, um die
UdSSR im Kalten Krieg zu provozieren. Alles von der US-Regierung
inszeniert und am Set abgedreht. Auch dass Elvis lebt, ist nicht neu:
Sein Tod war nur vorgegaukelt — im Sarg lag eine Puppe. Und dieses
Bielefeld? Gibt’s doch auch gar nicht.

Nein, ich bin nicht auf Ibuprofen 800. Und ich
spiele auch keine alten Akte-X-Folgen nach.
SchlieRlich weil doch jedes Kind, dass Ufos langst
auf der Erde gelandet sind. Erwiesen ist ja auch,
dass John F. Kennedy von der Mafia oder der CIA oder Regierungs-
mitgliedern ermordet wurde — die Details kennt bekanntlich nur der
Filmregisseur Oliver Stone.

Was aber selbst gut unterrichtete Kreise noch nicht wissen: Zahn-
pasta enthalt toxisches Fluorid! Wissentlich verklappt von der
Metall- und Phosphorindustrie, die in Kauf nimmt, dass das Gift

zm 104, Nr. 3 A, 1.2.2014, (308)

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm-online.de

unsere Zdhne zerstort und Krebs verursacht. Das jedenfalls schreibt
der Blogger Ken Davis im Web uber fluoridierte Zahnpasta.

Wie? Sie halten das fir kompletten Unsinn? Nichts als eine krause
Verschworungstheorie? In Wirklichkeit schiitzen Fluoride hervor-
ragend vor Karies? Tja, das behaupten Sie so einfach. Aber meinen
Sie das auch? Davis hat sich namlich selbst
gegen diese Kritik gefeit: ,Fluor schaltet
langsam aber sukzessive den freien Willen
des Menschen aus.”

Die Erde ist rund, Impfen schitzt vor Krankheiten, Demokratie
ist gut, und man darf nicht alles glauben, was im Internet steht.
Mann, bin ich auf Fluor(id).

tbr vollkommener Erpit
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GERL. Termine in 2014!

04.-05.07.2014 in Berlin

GERLo

DENTAL

GERL. Consult — Praxismanagement Lehrgang (15 Fortbildungspunkie)

Workshops und Fachvortrage (1,5 Tage) zu Recht, Steuern, BWL und Praxismarketing in der Zahnarztpraxis mit staatlicher Férderung.

09. —10.05.2014 in Miinchen
27.-28.06.2014 in Koln

29. —30.08.2014 in Dresden

10. - 11.10.2014 in Hannover
24. - 25.10.2014 in Wirzburg

©

Glanzbrand, samt Abrechnung, Marketing und staatlicher Férderung.

07.05.2014 in Wirzburg
09.05.2014 in Essen
14.05.2014 in Dresden

16.05.2014 in Minchen

21.05.2014 in Berlin
25.06.2014 in KéIn

GERL. Digital - CAD/CAM Roadshow (5 Fortbildungspunkte)

Workshops und Fachvortrage — GroRer Systemvergleich mit Hands-On Workshops: Vom digitalen Abdruck mit diversen Intraoral-
scannern, Laborscannern, neuesten Materialien Uber die digitale Prozesskette mit Live-Demos aller Herstellungsarten bis hin zum

GERL. Digital - HIGHTECH-Tag (5 Forthildungspunkte)

Workshops und Fachvortrage zu aktuellen Behandlungskonzepten und Produkt-Neuheiten aus den Bereichen Laser, Mikroskopie,
CAD/CAM, Roéntgen/3D, Funktionsdiagnostik, Brillensysteme und EDV/IT. Lassen Sie sich von Experten beraten.

15.10.2014 in Wirzburg
17.10.2014 in Dresden

24.10.2014 in Hannover

31.10.2014 in KéIn

27.06.2014 in Hannover

14.11.2014 in Minchen

07.03.2014 in Berlin
09.07.2014 in Wirzburg

15.10.2014 in Dresden

22.10.2014 in Hannover

GERL. Akademie — PROPHYLAXE-Tag (5 Fortbildungspunkte)

Workshops und Fachvortrage zu aktuellen Behandlungskonzepten und Produkt-Neuheiten rund um die Prophylaxe
samt Abrechnung und Marketing.

GERL. Akademie — ENDO-Tag (5 Fortbildungspunkte)

Workshop und Fachvortrage zu aktuellen Behandlungskonzepten und Produkt-Neuheiten rund um die Endodontie
samt Abrechnung und Marketing.

07.05.2014 in Hagen

29.10.2014 in KoIn
12.11.2014 in Minchen

GERL. Akademie — Fortbildungsreisen (bis zu 20 Fortbildungspunkte)

Detaillierte Themeninhalte unserer Veranstaltungen finden Sie in Inrem Depot oder im Veranstaltungskalender unter www.gerl-akademie.de.
28.05. — 01.06.2014 Stadtereise Istanbul

29.03.2014 Dentalforum Franken — Thema: Praxisabgabe
12.04.2014 Dentalforum Spreewald - Thema: Zahnasthetik
20.03. — 23.03.2014 Assistentenfahrt — Skireise mit Fortbildung

03.04. — 05.04.2014 Fortbildungsreise Hamburg fur Praxismitarbeiter/innen

14.08. — 17.08.2014 Zugspitzen-Wanderung
20.06. — 05.07.2014 Kanada / Vancouver Island
18.10. — 25.10.2014 AIDA Fortbildungsreise Mittelmeer

GERL. Dental — Hausmesse Fruhjahr 2014 (2 Fortbildungspunkie)

W

Hausmessen mit Giber 40 Ausstellern und Fachvortragen, eine Vielzahl von Messe-Aktions-Angeboten,
Motto: Fussball-WM-Sommerfest mit Spal und Spannung fir Grof3 und Klein bei Event-Aktionen von Beauty bis Stadion-Currywurst.

09.05.2014 in Berlin
16.05.2014 in Kdln
23.05.2014 in Warzburg

23.05.2014 in Krefeld
20.06.2014 in Dresden
25.06.2014 in Viernau

04.07.2014 in Plauen
11.07.2014 in Munchen

www.gerl-dental.de

Gerl Standorte:

Anton Gerl GmbH
01067 Dresden
Devrientstrale 5

Tel. 03 51.3 19 78.0
Fax 03 51.3 19 78.16
dresden@gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
52078 Aachen
NeuenhofstraRe 194
Tel. 02 41.94 30 08.55
Fax 02 41.94 30 08.28
aachen@gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
08523 Plauen
Liebknechtstralle 88
Tel. 037 41.13 14 97
Fax 037 41.13 01 14
plauen@gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
53111 Bonn
WelschnonnenstraRe 1-5
Tel. 0228.9616271.0
Fax 02 28.9 61 62 71.9
bonn@gerl-dental.de

Irrtimer und Druckfehler vorbehalten.

Anton Gerl GmbH
13507 Berlin

Am Borsigturm 62

Tel. 0 30.4 30 94 46.0
Fax 0 30.4 30 94 46.25
berlin@gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
58093 Hagen
Rohrstrae 15 b

Tel. 023 31.85 06.400
Fax 0 23 31.85 06.499
hagen@gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
30655 Hannover
Podbielskistrae 269
Tel. 05 11.64 07 99.0
Fax 05 11.64 07 99.69
essen@gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
73061 Ebersbach/Fils
KarlstraBe 4

Tel. 071 63.5 34 90.0
Fax 0 71 63.5 34 90.74

Anton Gerl GmbH
45136 Essen

Rellinghauser StraRe 334 ¢

Tel. 02 01.8 96 40.0
Fax 02 01.8 96 40.64
essen@gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
81373 Miinchen
Garmischer Stralle 35

Tel. 0 89.2 03 20 69.10
Fax 0 89.2 03 20 69.39

Anton Gerl GmbH
47807 Krefeld
Siemesdyk 60

Tel. 021 51.7 63 64.00
Fax 021 51.7 63 64.29
krefeld@gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
97076 Wiirzburg
Louis-Pasteur-Strale 1 a
Tel. 09 31.3 55 01.0

Fax 09 31.35501.13

Anton Gerl GmbH
50996 Koln
Industriestrae 131 a
Tel. 02 21.546 91.0
Fax 02 21.5 46 91.15
koeln@gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
98547 Viernau
Auenstralle 3

Tel. 03 68 47.4 05 16
Fax 03 68 47.4 10 41

ebersbach@gerl-dental.de muenchen@gerl-dental.de  wuerzburg@gerl-dental.de viernau@gerl-dental.de
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ADb jetzt gent alles:
- Selbstatzend und Efch & Rinse

Vielseitigkeit, die begeistert.
Scotchbond™ Universal Adhasiv.

Etch & Rinse, selektive Schmelzatzung oder selbstatzend: Ganz
gleich, welche Technik Sie bevorzugen — als Adhésiv brauchen
Sie nur noch Scotchbond Universal. Es kommt mit einer einzigen,
einfachen Anwendungstechnik fiir direkte und indirekte Indikationen
aus und haftet ohne zusétzlichen Primer an allen Oberflachen:
Schmelz, Dentin, direkten und indirekten Restaurationsmaterialien.

3M ESPE. Qualitat, die begeistert.

]

www.3MESPE.de/Scotchbond
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