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Vollkeramische Praparation.
Noch nie waren Sie so gut

dafur prapariert.

Keramische Restaurationen sind wissenschaftlich anerkannt.
Dank Metallfreiheit und hoher Asthetik wachst die Nachfrage
stetig. Komet® sorgt dafiir, dass Sie perfekt vorbereitet sind.
Mit einem komplett abgestimmten Instrumentarium und

unserem ganzen Anwendungs-Knowhow:
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Webinar
Praparationstechniken und Befestigung
vollkeramischer Restaurationen mit
Prof. Dr. Roland Frankenberger
Video
Préparationsregeln fiir Kompass 412123

Keramik-Inlays und Teilkronen fiir Vollkeramik-Restaurationen

Zwei Experten-Sets fiir die Praparation, einem Set fiir die Veneer-
technik, Schallspitzen fur die approximale Kavitdtenpréparation,
ZR-Schleifern und -Polierern fiir Hochleistungs-Keramiken.

Unser aktueller, kostenloser Kompass liefert Ihnen wertvolle

Anwendungs-Tipps.

. Werde unser Fan n
auf Facebook

www.kometdental.de



Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

nutze sie, aber trau ihnen nicht! Zu dieser
verkirzten Formel neigen immer mehr
Menschen, sobald es um virtuelle Welten
geht. Das MiBtrauen wachst.

Aber das ist typisch fiir jede rasante techno-
logische Entwicklung. Das Netz und Dienste
wie das mit zehn Jahren gerade adoleszente
Jfacebook” oder seine Spielkameraden ha-
ben unser informelles Leben vollkommen
auf den Kopf gestellt. Leider haben sie das
Rezept fiir eine wohltuende Einbindung in
unsere Realwelt nicht mitgeliefert.
Nichtsdestotrotz scheinen sich viele Men-
schen inzwischen zu arrangieren: Zur Not
wird Privates einfach anders definiert oder
aufgegeben. NSA und internationale Ban-
den kiimmern sich um unser Geheimstes,
Konzerne setzen uns in Form von Person-
lichkeitsprofilen ins rechte Licht. All das — so
lehrt uns die Diskussion — hat dunkle Schat-
tenseiten, aber — so wird eifrig behauptet —
immer auch prospektierte Vorteile.

Also bewegen wir uns scheinbar unbekim-
mert auf diesem milliardenschweren inter-
nationalen Marktplatz der Ideen, Konsum-
glter und Treffs flr ein ausschweifendes
elektronisches Sozialleben.

W Hilfe bei Sonnenbrand und mehr, noch dazu aus weiter Ferne? Diagnose per App als zukiinfti-
ge Losung fiir drztliche Betreuung ist der telemedizinische ,, dernier cri” der Smartphone-Szene.

Manchem ersetzt dann das Leben mit tau-
senden von , likes” den besten Freund, viele
verlernen, wie man in der ,,alten” Welt tiber-
haupt Menschen kennen lernt. Minister pur-
zeln Uber Staatsaffaren, die erst mit dem
Netz der Netze mdglich wurden.

Der Arger (iber Pleiten, Pech und Pannen im
Rahmen des Internets kommt und geht.
Aber Achtung: Dass er bleibt, ist unwahr-
scheinlich. Pauschalurteile fir oder gegen
etwas sind nie reell.

Auch fiir Arzte und Zahnirzte gibt es hier
keinen Halt. IT-gestutztes informelles Arbei-
ten, digitales Abrechnen und vieles mehr
sind Fakt, selbst eigene Homepages alles
andere als per Werbeverbot deklariertes
,No Go”. Elektronische Kommunikation mit
»Gott und der Welt”, ja sogar den Kranken-
kassen tut langst das ihre, reale und virtuelle
Welt weiter zu verschmelzen.

Doch geht es nach den Visionen findiger
Existenzgriinder, ist auch das nicht mehr
das Limit. Arztliche Hilfe in Form von Diag-
nose und Therapie aus dem Netz war - bis
dato — zumindest in deutschen Landen und
Rechtskreisen kein Thema. Fur real existie-
rende Arzte gilt grundsétzlich, dass sie ihren
Heilberuf ganz direkt mit real existierenden
Patienten ausliben.

Aber auch hier steht Bewahrtes in Frage:
Kiinftig wollen Anbieter zusammen mit
einem Hautarzt per App auf Basis von
Patientenfotos ihre Diagnose und Therapie-
empfehlungen abgeben. Die zustandige
Kammer webhrt sich. Sie will die Berufsord-
nung aufrecht erhalten. Sonst wiirde gelten:
Ob Sonnenbrand, Pilz oder Melanom ent-
scheidet der Mensch per Foto am anderen
Ende der Kette am Bildschirm. Schone neue
Welt!

Befragt, ob sie das wollen, dirften die meis-
ten Patienten antworten, das soll fir den
gelten, der mag — aber nicht fur sie und
ihren Arzt. Hoffentlich denkt jeder so!

Mit freundlichem GruR

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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50 Die R2-Technik ist eine zweiphasige

direkte Restaurationstechnik, mit
der auch extrem tief gelegene Kavi-
titen versorgt werden konnen.
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Leitartikel

—— Ein bewahr fes 5ysfem

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

mit den neuen — qua Wettbewerbsstarkungs-
gesetz eingerdumten — Freiheiten der Kran-
kenkassen, sich zu 6ffnen und zu fusionie-
ren, ging an die Selbstverwaltung von Zahn-

)

arzten und Krankenkassen
auch der Auftrag, die bis-
lang getrennten Vertrage
mit den Primar- und den
Ersatzkassen zusammen-
zufiihren.  Dazu haben
KZBV und GKV-Spitzen-
verband in einem ersten groRRen Schritt das
vertraglich vereinbarte Gutachterwesen har-
monisiert: Ab dem 1. April 2014 sind diese
Vertrage fir alle Kassenarten deckungs-
gleich. Die damit verbundenen Neuerungen
werden detailliert in der kommenden zm-
Ausgabe vorgestellt.

Die Gutachter werden bekanntlich einver-
nehmlich von Zahnérzte- und Krankenkas-
senseite berufen — dabei stand und steht die
fachliche Kompetenz der Kandidaten an ers-
ter Stelle. Ein wesentlicher Grund Ubrigens,
warum unser Gutachterwesen auf allen Sei-
ten eine so starke Akzeptanz erfahrt: Bei der
Sicherstellung der Qualitat in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung gilt dieses Ele-
ment gerade im Hinblick auf das Patienten-
wohl - ebenso wie unser Zweitmeinungs-
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Nicht nur fir Zahndrzte
und Kassen wird das
Prozedere spiirbar einfacher.
Auch der Patient profitiert.

modell und die Beratungsstellen der Kam-
mern — als einzigartig und unverzichtbar.
Dennoch kam gerade von den Kassen im-
mer wieder Kritik auf. Unser zentrales Anlie-
gen war daher, diese Qualitat der Begutach-
tung weiter auszubauen. Nur wer seit min-
destens vier Jahren als
zugelassener
praktiziert, kann deshalb
kiinftig erstmalig als Gut-
achter bestellt werden.

Zahnarzt

Aulerdem miissen die

Kandidaten in ihrem Fach
ausreichend Erfahrung mitbringen und sich
regelmafig fortbilden. Zudem wird die
Begutachtung im ersten Jahr von der KZV
fachlich begleitet. Vorschldge fiir die Bestel-
lung zum Gutachter kdnnen kiinftig auch
ausdriicklich die Kassen machen - ein
zusatzlicher Weg, um die Akzeptanz hier
weiter zu starken. Nicht nur inhaltlich, auch
formal haben wir die Bestimmungen refor-
miert. So schaffen die Neuregelungen mehr
Transparenz und Rechtssicherheit. Die
rechtlichen Grundlagen sind klarer struktu-
riert und damit fir den Gutachter einfacher
zu handhaben: Die fir sein Fach geltenden
Bestimmungen werden in einem geschlosse-
nen Regelwerk zusammengefasst, unnétige
Verweise damit vermieden. Geklart wurde in
dem Kontext auch die wichtige Frage, wer

Foto: BZAK - Axentis

die Arbeit des Gutachters am Ende bezahlt.
Hier gab es in der Vergangenheit immer wie-
der Auslegungsstreitigkeiten, die die Sozial-
gerichte beschaftigten. Vom Grundsatz her
bezahlt kiinftig immer die Krankenkasse fiir
das Gutachten. Der Zahnarzt hat nur die
Kosten eines Obergutachtens (bzw. das Ver-
fahren vor dem Prothetikeinigungsaus-
schuss) mitzutragen, wenn er selbst Ein-
spruch gegen das Erstgutachten eingelegt
hat und dieser erfolglos bleibt. Abhdngig
von der Stellungnahme des Obergutachters
muss der Zahnarzt die Kosten des Obergut-
achtens vollstandig oder anteilig tGiberneh-
men. Das gilt uneingeschrankt bei der Be-
gutachtung von Behandlungsplanungen.
Legt der Zahnarzt allerdings Einspruch ge-
gen ein Mangelgutachten ein und bleibt
dieser erfolglos, hat er neben den Kosten fir
das Obergutachten ausnahmsweise auch
die Kosten fuir das Erstgutachten zu tragen,
auch hier — abhangig von der Entscheidung
des Obergutachters —vollstandig oder antei-
lig.

Nicht nur auf Zahnarzte- wie auf Kassenseite
wird diese Harmonisierung das Prozedere
spurbar erleichtern. Auch der Patient wird
von den Angleichungen profitieren. Und das
ist auch richtig so. Fiir ihn wird das Gutach-
terverfahren in Zukunft viel absehbarer: Im
Sinne des Patientenrechtegesetzes wurden
die Fristen erheblich verkiirzt. Das bedeutet,
dass Auftrdge unabhdngig von der Kassen-
art grundsatzlich innerhalb von vier Wochen
erstellt und vorgelegt werden miissen. Pa-
tienten konnen somit sicher sein, alle An-
spriiche erfiillt zu bekommen, die ihnen im
Rahmen der GKV zustehen.

Mein Fazit: Mit der Zusammenfiihrung der
Gutachtervereinbarungen haben wir die
Basis fur ein dauerhaft tragfahiges, funktio-
nierendes Gutachterwesen als wesentlichen
Bestandteil Sicherstellungsauftrags
geschaffen.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Wolfgang EBer

Vorstandsvorsitzender der KZBV

des
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Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Zahnarzt - ein Job mit Zukunft. Das denken sich auch die Amerikaner, die den Beruf in einer groRen Umfrage auf den dritten Platz wéhlten.
zm-online berichtet, was fur das Ranking ausschlaggebend war und welchen Herausforderungen sich die Dentists in den USA stellen mussen.

Kredit fiir die Praxis Unterwegs in Ruanda
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Die eigene Praxis! An der
Bank flihrt dabei leider in der

Sascha Kotter wichtige Tipps,
worauf Existenzgriinder bei
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Die Zahnarzte Dr. Jirgen
Raven und Dr. Franz-Josef
Ratter sind momentan in Ru-
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Die Zukunft der Zahndrztinnen

Typische
jungen Zahnarztinnen, die
sich nach Hochschule und

Dass Frau nicht nur Zahnarz-
tin ist, sondern auch Unter-
nehmerin, wird besonders

E haufig unter-

Probleme  von
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Erlduterungen zm-codes

Assistenzzeit in einer Praxis
Hier finden Sie die Direktlinks zu den beschriebenen Artikeln auf

niederlassen, waren das schatzt .
Thema beim _ladies dental sm-Code: zm-online. Scannen Sie dazu einfach den QR-Code mit einer
talk” in Frankf,:th am Main: 23474 Smartphone- oder Tablet-App oder geben Sie auf der Website
oben rechts den Zahlencode in die Suchmaske ein.
Arbeit  —
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Gesundheitspolitik

Finanzreform fir die GKV

Die Regierung hat die geplante
Finanzreform fiir die GKV auf den
Weg gebracht. Der Beitragssatz
soll von 15,5 auf 14,6 Prozent
gesenkt werden, was eine Finan-
zierungsliicke von 11 Milliarden
Euro schafft. Grund: Der alleine
von den Kassenmitgliedern ge-
tragene Anteil von 0,9 Punkten
soll entfallen. Arbeitgeber und
Arbeitnehmer  sollen  kiinftig
jeweils die Halfte — 7,3 Prozent —
tragen.

Zur Deckung der Liicke sollen die
Kassen vom Einkommen abhan-
gige, prozentuale Zusatzbeitrage
von ihren Mitgliedern nehmen
konnen. Unterm Strich kommt es
laut Entwurf 2015 zu Entlastun-
gen vieler Beitragszahler. Exper-
ten erwarten danach wegen stei-

Analyse zum Webtraffic

Nur 40 Prozent menschlich verursacht

Diese Zahlen dirften Vermark-
tern und Internet-Werbeexper-
ten grindlich missfallen: Eine
aktuelle  Untersuchung geht
davon aus, dass weniger als 40
Prozent des Traffics auf einer
Website von Menschen verur-
sacht wird, so die Analyse des
Unternehmens Incapsula.

Der meiste Traffic wird demnach
von Bots verursacht. Die Tendenz
ist dabei offenbar auch noch stei-
gend. Dies berichtet der Bran-
cheninformationsdienst ,Mee-
dia” und bezieht sich dabei die
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gender Kassenausgaben aber
Die Mit-

glieder missten diese alleine tra-

Beitragserhohungen.

gen.

Forderungen aus der SPD, diese
Mehrbelastungen zu begrenzen,
sind in dem Entwurf nicht aufge-
nommen. Auch die Griindung
des geplanten Instituts fir Quali-
tatssicherung soll mit dem Ent-
wurf auf den Weg gebracht wer-
den. Die Qualitat der medizini-
schen Versorgung soll gemessen
werden. Im Internet soll es Uber-
sichten geben, welche Kranken-
héuser in bestimmten Bereichen
besser und schlechter abschnei-
den. Das neue Institut soll die
Krankenversicherung jahrlich bis

zu 14 Millionen Euro im Jahr
mg/dpa

kosten.

Studie des Unternehmens In-
capsula.

Ein Bot ist ein Computerpro-
gramm, das selbststandig ar-
beitet, ohne dabei auf Interak-
tion mit einem menschlichen Be-
nutzer angewiesen zu sein. Bei-
spiele fiir Bots sind etwa die Web-
crawler von
schinen, die selbsttatig Websei-
ten besuchen, dabei den vorhan-

Internet-Suchma-

denen Links folgen und den In-
halt der Seiten auswerten. Nach
der Analyse von Incapsula han-
delt es sich nur bei 38,5 Prozent

Préivention

Kassen installieren zentrale Prifstelle

Mehrere gesetzliche
haben
eine zentrale Priifstelle
gegriindet.
Sie soll sicherstellen, dass
mehr als 360 000 Kursan-
gebote im Bereich Pra-
vention einheitlich auf
Qualitdt geprift werden.
Individuelle Uberpriifungen der
Kassen sollen durch die Einrich-

Krankenkassen

Pravention

tung der zentralen Prifstelle in
Zukunft entfallen, heiflt es in
einer Pressemitteilung. Das neue
Konzept bezieht sich einer Mit-
teilung der beteiligten Kassen zu-
folge auf angebotene Kurse aus

den Bereichen ,Bewegung”,
»Ernahrung”, » Stressbewalti-
gung/Entspannung” sowie

,Suchtmittelkonsum”.

Mit im Boot sitzen der Verband
der Ersatzkassen, der BKK-Dach-
die
Knappschaft, die Sozialversiche-
rung flr Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau, die BIG direkt
gesund und die IKK Brandenburg
und Berlin.

verband, die IKK classic,

um ,,menschlichen Traffic”. Da-
gegen entfielen 31 Prozent auf
Suchmaschinen-Bots, fiinf Pro-
zent auf Content-Scrapers, die
fremde Inhalte extrahieren und

auf eine Seite kopieren, und 0,5
Prozent auf Spammer.

Bedngstigend finden die Autoren
den Umstand, dass auch 4,5 Pro-
zent auf Hacking-Tools entfallen

Seit Anfang Februar kénnen An-
bieter ihre Konzepte auf das Qua-
litatsportal
stelle-praevention.de hochladen
und erhalten innerhalb von zehn
Tagen Nachricht, ob der Kurs
den qualitativen Anforderungen
gerecht wird. Positiv geprifte

www.zentrale-pruef

Kurse werden von den entspre-
chenden Kassen bezuschusst.

Die Uber 47 Millionen Versicher-
ten der beteiligten 119 Kranken-
kassen kénnen alle qualitatsge-
pruften Praventionskurse Uber
die jeweilige Internetseite ihrer
Krankenkasse aufrufen. Die Da-
tenbank enthalt mittlerweile et-
wa 369000 gepriifte Kurse von
rund 116 000 Anbietern aus ganz
Deutschland. mg/pm

sollen. Allerdings sei dieser
Wert im Vergleich zum Vor-
jahr um zehn Prozentpunkte
gefallen. Die Tendenz zur Ent-

Foto: alphaspirit — Fotolia.com

menschlichung von Traffic sei
offenbar steigend: Im Jahr 2012
galt noch, dass rund 49 Prozent
aller Seitenbesuche von Men-
schen verursacht wurden.

Fir seine Analyse habe der
Anbieter fiir Website-Sicherheit
die Daten von 1,45 Milliarden
Besuchen auf 20000 Webseiten
analysiert.

sg/pm

Foto: MEV



Charité Berlin

Bundesweite Sucht-Koordination

Die Charité — Universitatsmedizin
Berlin ist an sieben von neun Ver-
biinden des neuen BMBF-gefor-
derten Forschungsnetzes zu psy-
chischen Erkrankungen beteiligt.
Dabei wird der Bereich »Suchter-
krankungen« von der Charité ko-
ordiniert. Das bundesweite For-
schungsnetz wird mit insgesamt
35 Millionen Euro gefordert.

In den kommenden vier Jahren
sollen die Ursachen, die Diagnos-
tik und die Therapien von psy-
chischen Erkrankungen intensiv
erforscht werden. Die sieben For-
schungsverbiinde, an denen die
Charité beteiligt ist, beschaftigen
sich mit Depressionen, Autismus,
Schizophrenie, Angststérungen,

bipolaren Stérungen und krank-
heitsiibergreifenden Therapien.
Das Team um Prof. Dr. Andreas
Heinz, Direktor der Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie am
Campus Charité Mitte, erforscht
die Fritherkennung und die Inter-
vention von Abhéngigkeiten, ins-
besondere von Nikotin und Alko-
hol.
Darauf aufbauend sollen neue
Therapiemdglichkeiten
priift werden, beispielsweise die
Nutzung von Internet-basierten
Strategien. Begleitend soll die
Bedeutung sozialer Einflussfakto-
ren auf den Krankheits- und The-
rapieverlauf untersucht werden.
sp/pm

tiber-

Leukdmie

Spender fiir Kayla gefunden

Anfang des Jahres erreichte die
DKMS die Bitte einer Zahnarztin,
ihrer  Blutkrebskranken Nichte
Kayla mit einem Spendenaufruf
zu helfen. Die 13-Jéhrige hatte
Gliick im Ungliick, denn bereits
vor der Registrierungsaktion, die

trotzdem am 22. Februar in Berlin
stattfinden wird, gibt es nun ei-
nen passenden Spender. Fiir viele
Patienten bleibt die weltweite Su-
che nach einem passenden Le-
bensretter aber leider erfolglos.
Deshalb sind alle Kollegen aufge-
rufen, die Kooperation von Bun-
deszahnarztekammer und DKMS

s 2u unterstiitzen, um noch mehr
2 Menschen fir die Lebensspende

zu gewinnen. mg/pm
W Weisen Sie Patienten in lhren
Praxen auf die Registrierungsmég-
lichkeit bei der DKMS hin. Dabei
helfen lhnen Flyer und Plakat, die
Sie kostenlos liber www.dkms.de/
bzaek beziehen kénnen. Oder re-
gistrieren Sie sich und lhr Team,
spenden Sie oder teilen, tweeten
und liken Sie die DKMS.

semperdent

Wir bekennen Farbe.

LA

www.semperdent.de

Sl v

Kostenvoranschlag?

Qualitat
Ist ORANGE.

Das Beste fiir lhre Patienten:

® auslandische Fertigung nach strengen

deutschen Standards
e zertifiziert nach DIN I1SO 13485:2003
e CE-zertifizierte Materialien namhafter Zulieferer

® 5 Jahre Garantie auf unsere Dentalarbeiten
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Gesundheitsministerium

Grohe unterstitzt Hebammen

Gesundheitsminister Hermann
Grohe (CDU) hat den freiberuf-
lich tatigen Geburtshelferinnen
Hilfe in Aussicht gestellt, berich-
tet der Berliner Tagesspiegel. Es
gebe ,Anlass zur Hoffnung, dass
das strukturelle Problem der
Haftpflichtversicherung bei den
Hebammen endlich politisch an-
gegangen wird”, sagte die Prasi-
dentin des Deutschen Hebam-

menverbandes Martina Klenk

laut Zeitung nach einem Krisen-
treffen im Ministerium. Wegen
standig steigender Haftpflicht-
pramien warnen Berufsvertreter
vor einem Zusammenbruch der

Allensbach-Befragung

freiberuflichen Geburtshilfe. Zu-
dem fiirchten sie, nach dem an-
gekiindigten Riickzug der Nirn-
berger Versicherung zum Juli
2015 kunftig gar keinen Versi-
cherer mehr zu finden.

Mit dem Problem beschiftigte
sich bereits eine interministerielle
Arbeitsgruppe. Ihr Abschlussbe-
richt befinde sich noch in der Ab-
stimmung, so das Blatt. Die Heb-
ammenverbande forderten eine
Haftungsobergrenze. Bei Scha-
den, die dariiber hinausgingen,
misse ein staatlich finanzierter
Haftungsfonds einspringen. Zu-
dem missten Schadenersatzfor-
derungen schneller verjahren.
In der vergangenen Legislatur
sei vereinbart worden, die
Haftpflichtpramien starker bei
den  Gehaltsverhandlungen
zu berticksichtigen. Nach An-
gaben ihres Spitzenverbandes
zahlten die Krankenkassen
freiberuflich tatigen Hebam-
men inzwischen pro Geburt
bis zu 200 Euro, nur um die
gestiegenen
pramien auszugleichen.  sg

Versicherungs-

Die Deutschen sind optimistisch

Nach einem Bericht des Instituts
flir Demoskopie Allensbach sind
die Deutschen so optimistisch
wie selten seit der Wiedervereini-
gung. Nachdem bereits Ende
2013 ein weit Uberdurchschnitt-
licher Anteil der Biirger optimis-
tisch auf das kommende Jahr
blickte, setzt sich der positive
Trend auch zu Beginn 2014 fort.
Seit August 2013 ist der Anteil
derjenigen, die mit Hoffnung auf
die kommenden zwdlf Monaten
sehen, von 47 Prozent auf aktuell
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59 Prozent gestiegen. Das sei
seit der Wiedervereinigung
nur selten so hoch ausgefal-
len. Zudem a&ulere sich die
Bevolkerung
mend zuversichtlich (ber die

auch  zuneh-

weitere konjunkturelle Ent-

wicklung. Im ersten Halbjahr
2013 lberwog noch leicht der
Anteil derjenigen, der von einer
Verschlechterung der wirtschaft-
lichen Entwicklung ausging. Seit-
dem ist der Optimismus mit Blick
auf die gesamtwirtschaftliche

——

Pflege
Etat ausgelotet

Die Arbeitsgruppe Gesundheit
der Unionsfraktion hat sich in ei-
ner Klausurtagung darauf ver-
standigt, wie die ab 2015 zusatz-
lich fuir die soziale Pflegeversiche-
rung vorgesehenen rund 3,6 Mil-
liarden Euro verwendet werden
sollen, berichtet die
Arzte-Zeitung und bezieht sich
dabei auf AuRerungen des ge-
sundheitspolitischen  Sprechers
der Fraktion, Jens Spahn. Dem-
nach habe sich die Arbeitsgruppe
darauf geeinigt, je 500 Millionen
Euro fur zusatzliche Betreuungs-
krafte in Pflegeheimen, fiir die
Kurzzeit- und Verhinderungspfle-
ge sowie fir mehr Leistungen fir
Menschen mit kognitiven Beein-
trachtigungen vorzusehen.
Weitere rund 660 Millionen Euro
sollen ab 2015 als Inflationsaus-
gleich flr die zurlickliegenden
drei Jahre ausgegeben werden.

Etwa 1,2 Milliarden Euro im Jahr
sollen ab 2015 in den Aufbau ei-
ner Reserve flieRen. Der Pflege-
vorsorgefonds soll die Beitrdge
dampfen, wenn die geburten-
starken Jahrgange pflegebedirf-

Entwicklung in Deutschland kon-
stant gestiegen. Derzeit gehen
35 Prozent davon aus, dass es
wirtschaftlich weiter bergauf ge-
hen wird, nur 13 Prozent rech-
nen mit einer konjunkturellen
Abkiihlung in den kommenden

tig werden. Insgesamt hat die
groRRe Koalition Beitragserho-
hungen fiir die Pflegeversiche-
rung von 0,5 Prozentpunkten im
Verlauf der Legislaturperiode ins
Auge gefasst.

Die Einbeziehung von Menschen
mit Demenzen solle in regiona-
len Modellen erprobt werden.
Spahn kiindigte laut Arzte-Zei-
tung eine ziigige Gesetzgebung
an, um alle Vorhaben rechtzeitig
umzusetzen.

Es solle darliber hinaus ein Pfle-
geberufegesetz geben, so der
Sprecher. Damit solle erganzend
zu den bisherigen Ausbildungs-
gangen die Akademisierung der
Pflegeberufe vorangetrieben
werden. Zudem solle das Schul-
geld abgeschafft werden, das in
einigen Bundesldndern erhoben
werde. sg

Téglich neue Nachrichten
und Beitrage unter
www.zm-online.de

sechs Monaten. 45 Pro-
zent der Bevolkerung
rechnen mit einer stabi-
len Entwicklung der Kon-
> junktur. Ein Grund fir die
| = Zuversicht der Bevolke-
2 rung dirfte dem Institut
zu folge auch in der zuletzt deut-
lich gesunkenen Beunruhigung
lber die Krise in der Euro-Zone
liegen. sf/pm
Fiir die Umfrage wurden vom 10.

bis 23. Januar 1515 Personen ab
16 Jahre in Deutschland befragt.
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AG Gesundheit der CDU-Fraktion

Rabatte auf Generika besprochen

Wie die Arzte-Zeitung (AZ) be-
richtet, hat sich die AG Gesund-
heit der Unionsfraktion auf einer
Klausurtagung darauf geeinigt,
den Rabatt fiir Generika auf sechs
Prozent anzusetzen. Fur patent-
geschiitzte Arzneien betrage er
sieben Prozent. Generika sollten
teilweise vom Preismoratorium
ausgenommen werden, so die
AZ. Die Hersteller sollten bei der
Festsetzung der Preise wenigs-
tens bis zur Hohe der Festbetrdage
Spielraum erhalten.

o

Arzneimittelausgaben 2013

Die Gesetzgebung zur Sterbehil-
fe stand ebenfalls auf der Agenda
der Arbeitsgruppe. Wie die AZ
berichtet, sollen laut dem ge-
sundheitspolitischen
der Union, Jens Spahn, demnach
fraktionsoffene Antrage gestellt
werden. Sein Eindruck sei, zitiert
die AZ den Sprecher, dass das
Verbot von geschaftsmaRiger

Sprecher

und organisierter Sterbehilfe so-
wie der Werbung dafir schnell
konsensfahig sei, wahrscheinlich
auch im Parlament. Die Frage sei,
ob die Beziehung von
Arzt und Patient im Ein-
zelfall jenseits des Ge-
schaftsmaRigen geregelt
werden musse. Hier gebe
es noch Diskussions-
bedarf in den kommen-
den Wochen. sg

Anstieg um 3,1 Prozent

Die Ausgaben in der GKV fiir Arz-
neimittel und Test-Diagnostika
belaufen sich fiir 2013 auf etwa
28,1 Milliarden Euro. Das ent-
spricht einer Steigerung von 3,1
Prozent gegeniiber dem Vorjahr.
Die Hochrechnung stammt vom
Beratungsunternehmen IMS He-
alth, berlicksichtigt keine Ausga-
ben fiir Impfstoffe und enthalt ei-
ne Schatzung zu den voraus-
sichtlichen Volumen erzielter Ein-
sparungen durch Rabattvertrage,
da diese fiir das komplette Jahr
2013 noch nicht bekannt gege-
ben wurden. Zu den wachstums-
starksten Praparatgruppen ge-
horten im abgelaufenen Jahr laut
IMS patentgeschitzte Substan-
zen (plus 13 Prozent) sowie die
lberwiegend rabattgeregelten
Generika. Altoriginale, deren Pa-

tentschutz abgelaufen ist, buR-
ten 14 Prozent ein. Uber die Tre-
sen der Apotheken gingen im
vergangenen Jahr im rezept-
pflichtigen GKV-Markt 691 Mil-
lionen Packungen, was einem
Zuwachs von 2 Prozent ent-
spricht.
haben hingegen rezeptfreie Arz-
neien verzeichnet, deren Umsatz

Deutliches Wachstum

um 6 Prozent auf 7,35 Milliarden
Euro gestiegen ist, berichtet das
Beratungsunternehmen. Die
Hochrechnung beruht auf den
Apothekenverkaufspreisen  ab-
zuglich der von den Pharmaher-
stellern zu leistenden Zwangsra-
batte und Rabatten aus gemelde-
ten Erstattungsbetragen sowie
den Nachlassen der Apotheken
gegeniiber der Gesetzlichen
Krankenversicherung. mg

iKrone|

Unsere ZTM haben es jetzt ganz weit nach vorne
geschafft:

mit Vollzirkon in den
Frontzahnbereich.

Unsere Zirkon-Produkte iKrone® und iBriicke®
kennen Sie bestimmt schon. Sie sind , Zirkon
at its best” und das zu einem unschlagbaren
Komplettpreis von 99 € pro Einheit, in erst-
klassiger Qualitat und ganz aus deutscher
Produktion.

Dank eigener intensiver Forschung
mit Unterstitzung unseres Partners
Wieland kénnen Sie diese Produkte
Ihren Patienten jetzt auch fiir den
Frontzahnbereich anbieten.

Seien Sie auch ganz vorne mit
dabei. Wie, das erfahren Sie
kostenlos unter der folgenden

TIIJ cuT(16)

SAARLAND  02/201 i 1908

Telefonnummer:

IMEXWa

DER INTELLIGENTE ZAHNERSATZ

0800-
90803080

imex-zahnersatz.de
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Arme Pflegebediirftige

Kosten fiir den Staat steigen an

2012 erhielten in Deutschland
3,8 Prozent mehr Menschen
»Hilfe zur Pflege” als 2011 - rund
439000 Personen. Dies berichte-
te das Statistische Bundesamt in
Wiesbaden. Die Sozialhilfetrager
gaben dafiir netto rund 3,2 Milli-
arden Euro aus - 4,5 Prozent
mehr als im Vorjahr. Die Unter-
stlitzung wird Bediirftigen ge-
wahrt, die wegen Krankheit oder
Behinderung im taglichen Leben
auf fremde Hilfe angewiesen

: @
L |
[ |

B

Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt

sind. Man bekommt sie, wenn
man die Pflegeleistungen nicht
selbst bezahlen kann und auch
niemand anderes — etwa die Pfle-
geversicherung — die Kosten voll-
standig Ubernimmt. Grundlage
ist das 7. Kapitel des SGB XIl zum
Thema Sozialhilfe.

Zwei Drittel der Hilfeempfanger
im Jahr 2012 waren Frauen. ,, Die-
se waren mit 79 Jahren im Durch-
schnitt deutlich alter als die
Leistungsbezieher
mit 68 Jahren”, erklarte das
Infoteam Sozialhilfe im Bun-
desamt. Insgesamt 71 Pro-
zent der Leistungsbezieher

mannlichen

nahmen die Hilfe in Pflegeein-
richtungen in Anspruch, der

Rest wurde ambulant betreut.

ck/pm

Forderpreis erneut ausgeschrieben

Die Zahnérztekammer Sachsen-
Anhalt hat den Erwin-Reichen-
bach-Forderpreis 2014 ausge-
schrieben. Er wird fiir eine her-
vorragende, bisher noch nicht
veroffentlichte und noch nicht
mit einem Preis ausgezeichnete
Arbeit aus dem Gebiet der
gesamten Zahnheilkunde verlie-
hen, deren Aussagen fir die
praktische Umsetzung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse wesent-
lich sind. Um den Preis kénnen
sich approbierte Zahnarzte und
Arbeitsgruppen bewerben.

Der Preis ist mit 2500 Euro do-
tiert und wird anldsslich des 22.
Zahnarztetages der Zahnarzte-
kammer Sachsen-Anhalt am 24.
Januar 2015 in Magdeburg tiber-
reicht.

Einsendeschluss flr die Arbeiten,
die nicht zur gleichen Zeit auch
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fur einen anderen Preis einge-
reicht worden sein duirfen und je-
weils in siebenfacher Ausferti-
gung in deutscher Sprache und
ohne Autorenangabe vorliegen
missen, ist der 30. Juni 2014.

Der Arbeit ist ein verschlossener
Umschlag beizufligen, der ein
Kennwort tragt. In ihm sind der
Name/die Namen, die Anschrift
der
bzw. der Verfasser sowie der Titel
pr/pm

Verfasserin/des Verfassers

der Arbeit vermerkt.

M Die Arbeit ist zu senden an:
Kuratorium Erwin-Reichenbach-
Férderpreis der Zahndrztekammer
Sachsen-Anhalt, Postfach 3951,
39014 Magdeburg. Anfragen
zum Reichenbach-Férderpreis kdn-
nen an die Geschidiftsstelle der
Zahndrztekammer Sachsen-An-
halt gerichtet werden:

Postfach 3951,

39014 Magdeburg oder
0391-73939-20 oder
0391-73939-11 oder
Info@zahnaerztekammer-sah.de

Sportweltspiele

2014 im Herzen Osterreichs

Die 35. Sportweltspiele der
Medizin und Gesundheit fin-
den Jahr vom
21. bis 28. Juni im OGsterrei-

in diesem

chischen Wels statt. Sportli-
che Leistung auch in der Frei-
zeit und Wettkampf mit
Gleichgesinnten ist die Devise
der Sportweltspiele, die seit
1978 stattfinden. Zu den all-
jahrlich stattfindenden Wett-
kdmpfen der Hobbysportler
werden aller Voraussicht wieder
2500 sportbegeisterte Medizi-
ner, Arzte, Apotheker aus mehr
als 50 Landern eintreffen. Neben
den sportlichen Wettkdmpfen
bieten die Sportweltspiele einen

internationalen  Kongress  fir
Sportmedizin und einen freund-
schaftlichen Erfahrungsaus-

tausch mit Kollegen aus aller
Welt. Die akkreditierten Freizeit-
sportler starten in 25 Einzel- und
Mannschaftsdisziplinen, wovon
die meisten in insgesamt fiinf Al-
tersklassen eingeteilt sind. Man-
che Arztemannschaft wird im
FuBball oder Volleyball um die

NS-Zeit

begehrten Medaillen kdampfen.
Teilnehmen konnen alle Medizi-

nerinnen und Mediziner sowie
Kollegen aus den medizinischen
und pflegenden Berufen. Auch
Studenten und Auszubildende
aus den Fachbereichen konnen
akkreditiert werden. Ein gesund-
heitliches Attest und der Spal
am Leistungssport sind Voraus-
setzungen.

B Anmeldungen werden noch bis
zum 15.6. entgegengenommen,
notfalls kann man sich auch noch
vor Ort am 21.6. anmelden. Die
Teilnahme- und Unterkunftskos-
ten, Teilnahmebedingungen und

Anmeldemdglichkeiten stehen on-
line unter www.sportweltspiele.de.

Stechmuicken als Waffen

Die Nationalsozialisten haben
zum Ende des Zweiten Weltkriegs
offensichtlich nach M®dglichkei-
ten gesucht, mit Malaria infizierte
Miicken als biologische Waffen
einzusetzen. Das gehe aus Proto-
kollen des Konzentrationslagers
Dachau hervor, schreibt der
Tubinger Wissenschaftler Klaus
Reinhardt in der Fachzeitschrift
,Endeavour”. 1944 sei in dem
Forschungsinstitut in Dachau un-
tersucht worden, wie man infi-
zierte Mucken lange genug am
Leben halten kénne, um sie in

feindliches Gebiet zu bringen
und dort freilassen zu konnen.
Offiziell sei es in dem Labor da-
rum gegangen, Mittel gegen von
Lausen und Insekten tibertragene
Krankheiten zu finden. Typhus
und andere Krankheiten waren
unter deutschen Soldaten und in
den Konzentrationslagern weit
verbreitet. Doch Notizen des In-
stitutsleiters lieRen keinen ande-
ren Schluss zu, als dass auch an
einer Waffe flr den Angriff gear-
beitet wurde, teilte die Universi-
tat Tibingen mit. ck/dpa

Foto: Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit



DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

UAS Bes |t

ist optimale Bildqualitdt und -scharfe.

Rundherum perfekt im Bilde:
Mit VistaPano - dem neuen
digitalen Panoramardntgengerat
* Hachste Bildqualitét und -schérfe

¢ S-Pan Technologie fiir einfachere
Diagnostik ¢ Csl Sensor fir reduzierte
Strahlung © Tolerant bei Fehlpositio-
nierung * Panoramaaufnahmen ab
7 Sekunden ¢ Schlankes Design

e 7" Touchdisplay fir den perfekten
Workflow

Mehr unter www.duerrdental.com

DURR
DENTAL




16 s Nachrichten

Grippewelle im Anmarsch

Personal auch jetzt noch impfen

Die Grippewelle ist erst im An-
rollen und eine Impfung ist
auch jetzt noch zu empfehlen.
Das gilt besonders fiir Praxis-
personal und andere Risiko-
gruppen, das vermeldet das
Robert Koch Institut. ,Wir ge-
hen davon aus, dass die Grip-
pewelle noch kommt”, sagt RKI-
Sprecherin Susanne Glasmacher.
Allerdings konne sie den Verlauf —
ob sie schwer oder moderat aus-
fallt — nicht vorhersagen. Sie be-
ruft sich bei der aktuellen Grippe-
warnung auf das Szenario von
vor zwei Jahren. Da sei die Grip-
pewelle auch erst Mitte, Ende
Februar angekommen.

Ein zweiter Indikator sind die
Zahlen der derzeit gemeldeten
Influenza-Falle. Wurden Anfang
Januar in Berlin und Branden-
burg nur finf Grippefélle in einer
Woche von den Hausarzten

Stiftung Warentest

/

-

”

gemeldet, sind es in der vergan-
genen Woche bereits 45 gewe-

sen. Auch, wenn die Grippewelle
offenbar in den Praxen noch
nicht angekommen ist, so rat das
RKI trotzdem jetzt noch zu einer
Grippeschutzimpfung.

,Vor allem Menschen, die zu
einer Risikogruppe gehoren, soll-
ten sich generell impfen lassen”,
sagt
Dazu gehorten chronisch Kran-
ke, tiber 60-Jahrige, Schwangere
sowie medizinisches uns zahn-

Sprecherin  Glasmacher.

sowie
sp/pm

medizinisches Personal

Altenpfleger.

Zungenreiniger reduzieren Beléige

Wer unter schlechtem Atem
leidet, sollte auf eine sorgfalti-
ge Mundhygiene achten und
dabei auch die Zunge taglich
von Belag befreien, empfiehlt
Professor Stefan Zimmer, Lei-
ter der Zahnklinik der Univer-
sitat  Witten/Herdecke in
Jtest” (2/2014, 26-27). Beson-
ders wichtig sei die Reinigung
des hinteren Zungendrittels. Die
normale Zahnblrste eignet sich
allerdings nicht dazu, weil sie im
hinteren Bereich der Mundhdohle
gegen das empfindliche Zapf-
chen stoRt. Besser zu gebrau-
chen sind spezielle flache Zun-
genreiniger. Die ,Stiftung Wa-
rentest” Uberpriifte drei Zungen-
reiniger aus Kunststoff und einen
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Schaber aus Metall in einem

praktischen
Das Ergebnis: ,Die Zungenreini-
ger — egal ob aus Kunststoff oder
aus Metall — vermindern die Zun-
genbeldge”. Bleibt der unange-
nehme Geruch trotz griindlicher

Anwendungstest.

Hygiene erhalten, ist der Zahn-
arzt gefragt, empfehlen die Berli-
ner Warentester. Denn weit tber
90 Prozent des Mundgeruchs ist
odontogen. sp/thy

Foto: CC

Foto: proDente

Der Chroniker auf Reisen

Medikamente richtig transportieren

Immer mehr Senioren reisen und
haben chronische Erkrankungen
mit im Gepack. Fir sie gibt es
Wichtiges zu beachten, wie jetzt
im Vorfeld der Internationalen
Tourismus-Borse in Berlin erklart
wurde. Aber auch Geschéftsrei-
sende verlassen haufig ihre ge-
wohnte Zeitzone, kommen fir
nur einen Verhandlungstag in
Gebiete mit Extremhohen oder
erleben bis zu 40 Grad Tempera-
turschwankungen. Das macht
nicht jeder Organismus ohne
Schaden mit, vor allem dann
nicht, wenn er durch eine chroni-
sche Erkrankung vorgeschadigt
ist. Dieses konnen zum Beispiel

.

‘-‘*;

-
.

ein Diabetes, eine koronare Herz-
erkrankung (KHK), Multiple Skle-
rose, eine Lungenerkrankung
oder anderes sein. All diese Pa-

-

: pant

tienten sind auf Medikamente
angewiesen, die sie richtig ,ein-
stellen”, so dass es ihnen durch-
aus moglich ist, diese Reisestra-
pazen durchzustehen. Medika-
mente, die regelmalig einge-
nommen werden missen, soll-
ten chronisch Kranke in der dop-
pelten Menge am besten im
Handgepack mitfiihren. So ist si-
chergestellt, dass auch bei Reise-
verzogerungen oder beim Ver-
lust des Koffers die Medikation
llickenlos fortgesetzt
kann. So bleibt zum Beispiel Insu-
lin nur zwischen vier und acht

werden

Grad stabil, spezielle Kiihlboxen
verhindern Erwarmung. , Im Ski-
urlaub reicht das Lagern in der Ja-
ckentasche, so ist es aulRen kihl,
aber nicht zu dicht am Korper”,

Foto: stockdisc

rat Prof. Dr. Tomas Jelinek, Reise-
mediziner aus Berlin. Ist Insulin
mit in ferne Lander gereist, soll-
ten die Restbestande eher ver-
nichtet als zu Hause aufge-
braucht werden, sagt er. Das sei
sicherer.

Fir die Mitnahme von Spritzen
oder Dosierpumpen sowie ver-
schreibungspflichtigen Medika-
menten im Handgepack ist es
sinnvoll, sich eine Bescheinigung
des Arztes ausstellen zu lassen,
die bestatigt, dass es sich um per-
sonlich bendtigtes medizinisches
Material handelt. Auch empfiehlt
er auf jeden Fall einen Arztbrief in
englischer Sprache bei sich zu
fiihren, um im Ernstfall den aus-
landischen behandelnden Arzt
umfassend informieren zu kon-
nen. Sinnvoll sei auch, sich im
Vorfeld iber Spezialzentren oder
Facharzte in der Reiseregion zu
informieren. ,Manche Praparate,
etwa morphinhaltige Schmerz-
mittel, also Opiate, sind jedoch
besonders ,zollsensitiv’— sie kon-
nen beschlagnahmt werden”, er-
klart Jelinek. Fir Medikamente,
die unter das Betaubungsmittel-
gesetz fallen, gilt in der EU: Im-
mer ein drztliches Attest fiir die
im Urlaub bendtigte Menge aus-
stellen lassen. Beim Besuch ande-
rer Staaten sollte man sich zuvor
bei der jeweiligen Botschaft tiber
die Regelungen zur Mitnahme
dieser Praparate informieren, da-
mit es nicht zur Beschlagnah-
mung kommt. Eine private Aus-
landskrankenversicherung ist fir
jeden Reisenden ratsam. Sie tragt
Kosten fiir unvorhersehbare me-
dizinische Behandlungen im Aus-
land - auch fir chronische Er-
krankungen, wenn es in den Sta-
tuten steht — sollten sie sich akut

im Urlaub verschlechtern. sp
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Keuchhusten

Auch Senioren sind gefdhrdet

Die Stiftung Kindergesundheit
schlagt Alarm: Die friiher typi-
schen Kinderkrankheiten Masern,
Mumps und Keuchhusten haben
die Kinderstuben langst verlas-
sen. Zum Beispiel der Keuchhus-
ten: Heute treten nur noch ein
Prozent der gemeldeten Erkran-
kungen im ersten Lebensjahr auf,
75 Prozent der Félle dagegen
werden in der Altersgruppe der
Uber 19-Jahrigen beobachtet. Es
wurden auch schon kleinere Aus-
briiche in Seniorenheimen be-
schrieben. Jahrlich missen in
Deutschland mindestens 1100
Erwachsene wegen Keuchhusten
in einem Krankenhaus behandelt
werden. Man weil} mittlerweile,
dass weder die Impfung, noch
ein  einmal durchgemachter
Keuchhusten einen andauernden

Hepatitis C
Hdilfte der Patienten unterversorgt

Wie Hepatitis-C-Patienten thera-
piert werden, wird in einem
Register dokumentiert. Dem-
nach hat nur knapp die Halfte in
der Vergangenheit eine adaqua-
te medikamentdse Behandlung
erhalten. Die Ursachen dieses Be-
handlungsdefizits, sind vielfaltig.
Sie reichen von der ,Angst des
Therapie-
nebenwirkungen” bis hin zur

Patienten vor

»mangelnden Compliance”. Das
berichtet der Berufsverband Nie-

dergelassener  Gastroenterolo-

Schutz fiirs Leben bietet, betont
die Stiftung Kindergesundheit in
einer Mitteilung (2/2014). Das
Problematische dabei: Die Infek-
tion verlduft bei Erwachsenen
nicht so typisch wie bei Kindern.
Der Keuchhusten eines Erwach-
senen kann drei Wochen bis zu
acht Monate dauern, ohne dass
die Krankheit richtig erkannt
wird. ,In dieser Zeit stellen aber
die erkrankten Erwachsenen -
beispielsweise als junge Eltern,
aber auch Opa oder Oma - eine
gefahrliche Infektionsquelle dar”,
sagt Professor Dr. Johannes
GC. Liese, Infektiologe an der Uni-
versitéts-Kinderklinik Wirzburg:
»Sie kénnen Babys und noch
nicht vollstandig geimpfte Kinder
anstecken und in Lebensgefahr
bringen. Deshalb ist es notwen-
dig, den Impfschutz im Erwach-
senenalter aufzufrischen oder ge-
gebenenfalls nachzuholen. Ins-
besondere wenn ein Neugebore-
nes in der Familie geboren ist
oder erwartet wird, sollte der
Keuchhusten-Impfschutz unbe-
dingt tberpriift werden”. sp/thy

gen (bng) anhand von Daten des
Deutschen Hepatitis-C-Registers.
Das Register baute der Berufsver-
band vor zehn Jahren auf, um die
Hepatitis-C-Falle in Deutschland
zu dokumentieren. Es [dsst
Schlisse auf die geografische Ver-
teilung zu und stellt die Behand-
lungsergebnisse in der realen Ver-
sorgungspraxis dar. ,Mit diesem
Register sind auch Patienten-
gruppen erfasst worden, die bis-
her in Europa kaum beschrieben
waren”, meldete der Verband. sp
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Maskerade

Das stete Herumbasteln an der Finanzie-
rung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gilt in der Gesundheitspolitik wohl
als vertrauensbildende Mallnahme. Wie
anders ist es zu erklaren, dass neue Re-
gierungen regelmafig die Bedingungen
andern, nach denen das Kassensystem
mit seinen fast 200 Milliarden Euro
Jahresumsatz finanziert wird? Ulla Schmidt
(SPD) flihrte zuerst den Sonder-, dann den
Zusatzbeitrag ein. Der wurde von Philipp
Rosler (FDP) funktionsfahig gemacht.
Hermann Groéhe (CDU), seit Dezember am
gesundheitspolitischen Ruder,
macht jetzt den Sonder- zum
Zusatzbeitrag. Alles klar?
Geht es nach Grohe, ist es ab
Januar 2015 so: Arbeitgeber
und Arbeitnehmer zahlen je
7,3 Prozent Kassenbeitrag auf
das Gehalt bis zur Bemes-
sungsgrenze von 4050 Euro
im Monat. Zusammen macht
das 14,6 Prozent. Das sind
0,9 Punkte weniger als der
Gesetzgeber aktuell mit 15,5
Prozent festgeschrieben hat.
Entsprechend weniger Geld kommt bei den

Foto: privat

Kassen an. lhnen fehlen ab dem néchsten
Jahr elf Milliarden Euro. Das hat das Gesund-
heitsministerium errechnet, und so steht es
im Entwurf flr das ,Gesetz zur Weiterent-
wicklung der Finanzstruktur und der Qualitat
in der Gesetzlichen Krankenversicherung”.
Um den Fehlbetrag auszugleichen, sollen
Kassen einen Zusatzbeitrag erheben. Das
klingt alles wie gehabt nach dem bekannten
Zusatzbeitrag, den aktuell nur deshalb
keiner verlangt, weil die Arbeitsmarktlage
so ausgezeichnet ist und Beitragsgelder wie
Brei regnen. Aber in Wahrheit ist der neue
Zusatzbeitrag etwas ganz anderes.
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Das fiangt schon damit an, dass er den Son-
derbeitrag ersetzt. Den nur von den Arbeit-
nehmern und Rentnern zu zahlenden
Beitrag von 0,9 Prozent hatte 2005 Ulla
Schmidt (SPD) eingefiihrt. Er war Teil der

Die geplante Einfihrung
kassenindividueller einkom-
mensabhdngiger Zusatz-
beitrdge schwdcht den
Wettbewerb der GKVen
untereinander. Leidfragende
dieser zwar wettbewerblich
maskierten, im Kern aber
wettbewerbsfeindlichen Po-
litik sind die Beitragszahler,
meint Andreas Mihm, FAZ-
Korrespondent in Berlin.

Hartz-IV-Reformen und ein Kompromiss.
Denn die Reformer um Kanzler Gerhard
Schréder (SPD) hatten erwogen, das nach
sechswochiger Krankheit von der Kasse zu
zahlende Krankengeld aus dem Leistungs-
katalog zu streichen und den Zahnersatz
gleich mit. Das waren 0,9 Prozentpunkte.
Statt die Versicherten selbst Gber Art, Um-
fang und Kosten einer privaten Absicherung
dieser Risiken entscheiden zu lassen, kam
der Sonderbeitrag. So wurde verhindert,
dass die Leistungen aus der Versicherung
flogen. Der Sonderbeitrag wird jetzt abge-
schafft, damit wirft die SPD einen weiteren
Teil der Agenda 2010 auf den Miillhaufen

ihrer bewegten Geschichte. Der Sonder-
beitrag wird zum Zusatzbeitrag. Kiinftig
kassiert die Kasse nicht mehr direkt bei
ihrem Versicherten. Sie lasst kassieren. Denn
wie der ,normale” Beitragssatz wird dann
auch der Zusatzbeitrag an der ,,Quelle” ab-
gezogen, also auf der Gehaltsabrechnung
der Beschéftigten.

Die Regierung begriindet die kassenindivi-
duellen einkommensabhdngigen Zusatzbei-
trage damit, dass so eine ,preisliche Diffe-
renzierung” erreicht werde. ,Zusatzbetrage
bleiben ein wichtiges Preissignal im Wett-
bewerb der Krankenkassen untereinander.”
Die Behauptung ist richtig und falsch zu-
gleich. Denn fast gleiche Formulierungen
wurden in den vergangenen Jahren ver-
wandt, um die Einflihrung des pauschalen
Zusatzbeitrags (statt des prozentualen
Beitragsaufschlags) zu begriinden. Das
zeigt die Beliebigkeit der Argumentation.
Tatsachlich waren die wettbewerblichen
Auswirkungen der Pauschale von acht
Euro im Monat gewaltig. Zehntausende Ver-
sicherte kiindigten und suchten sich neue
Anbieter. So wurden gewaltige Reform- und
Rationalisierungsprozesse angestofRen.

Mit dem neuen Regime konnte alter
Schlendrian zurlickkehren. Denn viele Leute
nehmen staatlich veranlasste Gehaltsabziige
als gegeben hin. Leidtragende dieser wett-
bewerblich maskierten, im Kern aber wett-
bewerbsfeindlichen Politik sind die Bei-
tragszahler. |
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Bestandteile von Zahncreme gefdhrden die Umwelt

Plaste in der Paste

Tagliches Zahneputzen kann schédlich sein. Zumindest fir die Umwelt. Denn
einige Zahnpasta-Hersteller verwenden Kunststoffgranulat als Putzkérper, die
fiir den Verbraucher zundchst zwar medizinisch unbedenklich sind, Forschern
zufolge aber iiber den Wasserkreislauf Atmosphére und Meere verschmutzen.
Dort reichern sie sich mit Umweltgiften an - und gelangen in die Nahrungskette.

it s |
(=] inp?éﬁrqgskrfs +allen
[=

,Zunachst einmal ist es nur ein asthetisches
Problem”, sagt der emeritierte Meeresbiolo-
ge Prof. Gerd Liebezeit. ,Ich muss mir halt
die Frage stellen, ob ich mir wirklich mit
Plastik die Zahne putzen will. Das eigentli-
che Problem ist jedoch, dass die Verwen-
dung von Mikroplastik in Kosmetikproduk-
ten unter Umweltaspekten bedenklich ist.”
Der Grund: Das beigemengte Polyethylen
(PE), Polypropylen (PP) oder die Ethylen-
Vinylacetat-Copolymere (EVA) begeben sich
nach dem Ausspucken und Mundaussplilen
auf eine lange Reise, die auf dem Essenstisch
jedes Einzelnen enden kann.

Grobere Granulate werden in den Klaranla-
gen zwar aus dem Abwasser herausgefiltert,
anschlieRend aber in Form von Klar-
schlamm als Diinger auf Feldern ausge-
bracht. ,Von dort aus gelangen die Partikel
dann in die Atmosphare”, erklart Liebezeit,
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Winzige blaue Punkte: Die als , Mikro-
Reinigungskristalle” beworbenen Plastik-
partikel sind mit bloBern Auge kaum zu
erkennen. Wer aul3er seiner Blirste beim
Zdhneputzen keinen Kunststoff in den
Mund nehmen mdochte, sollte die Liste

- der Inhaltsstoffe kontrollieren.

der in seinen Arbeiten am Institut fiir Che-
mie und Biologie des Meeres an der Carl-
von-Ossietzky-Universitat Oldenburg
Mikroplastik bereits in diversen Lebensmit-
teln nachgewiesen hat. In Honig, Trinkwas-
ser und Milch zum Beispiel — aber auch in
Bier oder Softdrinks. ,Im Endeffekt ist alles
betroffen, was offen verarbeitet wird”, sagt
Liebezeit niichtern. Auch in Regen oder
Schnee lieRen sich die kleinen Kunststoffteil-
chen als granulares Material nachweisen.

Feinere Partikel werden
im Meer zu Fischfutter

Doch welche Folgen oder Langzeitfolgen
hat der Verzehr dieser kleinen Kunststoffteil-
chen auf die Gesundheit der Menschen?
,Das muss die Wissenschaft erst noch
herausfinden”, sagt Liebezeit.

Foto: zm

Was die feineren Granulate betrifft, ist man
schon einen Schritt weiter. Liegen diese im
kosmetischen Ausgangsprodukt — neben
Zahnpasta kommt Mikroplastik auch haufig
in Peeling-Duschgels und -Gesichtsmasken
zum Einsatz — in mikroskopischer GroRe vor,
passieren sie die Filteranlagen der Klarwerke
und werden in die Fliisse und letztlich das
Meer gesplilt. Dort werden sie zu kontami-
niertem Fischfutter.

»Das grol3e Problem ist, dass die Mikroplas-
tik-Partikel lipophile Schadstoffe wie einen
Schwamm aufsaugen”, erklart der Toxikolo-
ge Prof. Edmund Maser vom Institut fir
Toxikologie und Pharmakologie im Universi-
tatsklinikum Kiel (UKSH). Damit reicherten
die Kunststoffpartikel Weichmacher, Pthala-
te, krebserregende Polychlorierte Biphenyle
(PCB) oder das international gedchtete In-
sektizid Dichlordiphenyltrichlorethan (DDT)
an. Diese kontaminierten Plastikteilchen
werden anschlieBend von Tieren gefressen

INFO
Was ist Mikroplastik?

Als Mikroplastik bezeichnet man kleine
Kunststoffteilchen mit einer GroRe im
Mikrometerbereich, teilweise hinunter
bis zum Nanometerbereich, die mitt-
lerweile in allen Weltmeeren und unge-
zahlten Binnenseen nachgewiesen
werden konnten. Das hat verschiedene
Griinde: Mikro-Plastik-Partikel werden
gezielt kosmetischen Produkten zuge-
setzt, um die Reinigungswirkung zu
unterstiitzen, auRerdem entsteht Mi-
kroplastik durch die mechanische Zer-
kleinerung von in die Umwelt geworfe-
nen Kunststoffabfallen und Zersetzung
durch die im Sonnenlicht enthaltene
UV-Strahlung. Nachgewiesen werden
konnte zudem, dass bei jedem Wa-
schen von Fleece-Kleidungsstiicken
und anderen synthetischen Materialien
Mikro-Kunststoffteilchen ins Abwasser
gesplilt werden. ]



und gelangen schliellich in die Nahrungs-
kette. ,,Das flihrt dazu, dass wir das Granulat
in Seehunden und Vogeln, aber auch in
Muscheln und Seefischen gefunden ha-
ben”, erklart Liebezeit, der ein Verbot von
Mikroplastik in Kosmetikprodukten fordert.
Beim Bundesumweltamt heillt es zu dieser
Forderung nur, man empfehle ,aus Sicht
des Umweltschutzes, die Verwendung von
Mikroplastik in kosmetischen Mitteln zu ver-
meiden.”  Und:
,Damit  kann
die Freisetzung
schwer abbau-
barer  Kunst-
stoffpartikel in die
Umwelt begrenzt
werden.”

Das Bundesum-
weltministerium
erlautert, ein Ver-
bot von Mikroplas-
tik in Kosmetik sei
aufgrund der din-
nen Datenlage ,der-
zeit nicht rechtssicher
begriindbar.” Um die
Erkenntnisliicken  zur
potenziellen  Gefahr-
dung, die durch Mikro-
plastik fir Mensch
und Umwelt ent-
stehen, zu schlie-

Foto: © artjazz - Fotolia:com-

und Nanotechnologie zustandig ist auch
nétig. Denn die Kunststoffe bergen ihrer
Meinung nach ein indirektes Gesundheitsri-
siko ftir den Menschen. , Wenn
die Partikel gefressen werden,
konnen sie sich im Fettgewebe
von Tieren anreichern und ge-
langen so in die Nahrungskette.
Und damit auch wieder in den
Korper von Menschen.”
Darum sorgen sich offenbar
auch die Landesumweltminis-
terien. ,Zum Schutz von Ang-
lern und ihren Familienange-
horigen vor den schadli-
chen  gesundheitlichen
Auswirkungen von Dioxi-
nen und PCB” warnen
die Landesministerien in
Nordrhein-Westfalen
und Niedersachsen,
generell auf den Verzehr
von Wildaalen und Bras-

sen zu verzichten. Aufer-
dem heil8t es: ,Es wird
weiterhin  geprift, ob
dies auf weitere Fischar-

"

ten auszudehnen ist.
Das Bundesministerium
fir Umwelt informiert
lediglich, dass ,Gehalte
lber dem gesetz-
lich  festgelegten

Ren, habe das
Bundesumwelt-

Tests zeigen es: Uber die Atmosphdre gelangen
die Mikroplastik-Partikel in Lebensmittel wie Ho-
nig, Milch, Leitungswasser, Bier und Softdrinks.

Hochstgehalt  fir
Dioxine und PCB

ministerium be-

reits Forschungs-

auftrdge vergeben. Wann mit Ergebnissen
zu rechnen sei, sagt das Ministerium nicht.
Wohl aber, dass es auf Arbeitsebene bereits
Gesprache mit den betroffenen Kosmetik-
unternehmen gegeben habe. , Ubereinstim-
mende Einschdtzung des Bundesumweltmi-
nisteriums und der Industrie” sei, dass es ei-
nes ,zeitnahen freiwilligen moglichst euro-
paweiten Ausstiegs aus der Verwendung
von Mikroplastik bedarf.” Zahlreiche An-
kiindigungen von Hauptakteuren zum frei-
willigen Ausstieg lagen zudem bereits vor.
Das ist nach Einschatzung von Sarah Hauser,
die beim Bund fiir Umwelt und Naturschutz
Deutschland (BUND) fiir Chemikalienpolitik

bei Flussfischen ver-

gleichsweise  hau-
fig” seien. Angler und ihre Familien sollten
sich deswegen bei den zustandigen Landes-
behorden liber die Belastungssituation der
Fische informieren.
Auffallig ist, dass das bereits Mitte 2001
weltweit verbotene PCB heute noch einmal
zum Problem wird. In jedem Fall ist das in
deutschen Fliissen vorkommende Umwelt-
gift eines, das sich an den Mikroplastikparti-
keln anlagert. ,Das ist keine Panikmache”,
sagt Maser, ,,sondern Fakt. Das Szenario ist
valide.” Wie die Aufnahme von Mikroplastik
aus Lebensmitteln fiir Menschen zu bewer-
ten ist, mag beim Umweltbundesamt
niemand sagen, sondern verweist an das

DEXIS —i

AT TUNT

EIN PERFEKTES TEAM:
PLUG-N-RAY

Sekundenschnelle Bilder
in bester Qualitat

Einfachste Bedienung:
Einstecken, Réntgen, Fertig!

Elﬂq‘lil DIGITALES RONTGEN

& ZUKUNFT

mmm SCHON JETZT




22 meeeeessssss ~ Politik ]

Bundesamt fiir Verbraucherschutz. Dort lei- Denn dort wachst das Problembewusstsein. ,,Sicher wird ein Teil des in Kosmetika und
tet man nach ,Rickfrage bei den Fachleu- Dr. Liebe lasst mitteilen: ,Wir nehmen die Zahnpasten enthaltenen granularen Mikro-
ten” wiederum an das Bundesinstitut fir Ri- unter anderem von Prof. Dr. Gerd Liebezeit plastiks im Klarschlamm zurlickgehalten”,
sikobewertung (BfR) weiter — und beim BfR gedulerten Vermutungen, dass der Einsatz sagt er. ,Ein Teil wird aber, wie wir nachge-
gibt man sich dann noch zugeknopfter: Auf ~ von Mikrokunststoffpartikeln wiesen haben, auch tiber den Auslauf in die
die Frage zur Toxikologie von PP und EVA Umwelt gelangen.” Wie grol dieser Anteil
oder den Risiken, die durch die Einbringung sei, misse noch ermittelt
in den Wasserkreislauf und die Nah- =ity - werden, ebenso die abso-
rungskette entstehen, gibt ", 2 luten GroRen der Parti-

kel. Liebezeit: ,Also
ist dieser Aspekt
noch zurtickhal-

das Institut schlicht
keine Ant-
wort.
tend zu Dbe-
trachten, obwohl
die Feststellung der
Firma Liebe meines
Erachtens eher Wunsch-
denken sein dirfte.” Das wa-
nA re anders, wenn wie in den USA eine
Endfiltration des geklarten Abwassers ber

& 200 Mikrometer-Siebe erfolgte, erklart der
£ Meeresbiologe. ,Dann ware das Problem
§ zumindest fir dieses Produkt nicht mehr
Begriindung der Presseabteilung: ,Nach $ existent.” Ob dies auch auf die zahlreichen
Auskunft der Hersteller werden in kosmeti- in kosmetischen Mitteln eine relevante Colgate-Produkte zutrifft, die Mikropartikel
schen Mitteln Uberwiegend Mikrokunst- Quelle fiir das Vorkommen von Kunststoff- enthalten und im Handel zu bekommen
stoffpartikel aus Polyethylen verwendet” — partikeln in Milch, Honig und Trinkwasser ~ sind, ist unklar.
Grund genug fiir das BfR, sich in seiner Stel- sei, sehr ernst und werden uns die derzeiti-
lungnahme einzig diesem Inhaltsstoff zu  gen Untersuchungen genau anschauen”. Altbestdnde mit PE

widmen. Was folgt, ist eine ausfiihrliche wis- Gleichzeitig arbeite man daran, heilit es, fir b’e,’ben ,’m Handel
senschaftliche Erlauterung, dass dieser  das in der Zahncreme Pearls&Dents ver-

Kunststoff in ,kosmetischer Reinheit” pro- wendete Mikroperlsystem mit EVA ,, bis spa- Die Stellungnahme des Herstellers Colgate-
duziert keinerlei nachweisbare Toxizitdit  testens Mitte 2015” ein (berarbeitetes, Palmolive haushaltet sorgsam mit entschei-
zeigte. »moglichst naturbasiertes System” am denden Informationen. Man habe ,die

Markt zu platzieren. AuBerdem teilt man Besorgnis zur Kenntnis genommen”, heilit
Hersfeller p'anen Ersatz mit, dass man davon ausgehe, dass die es etwa ,,und im Jahr 2012 entschieden, bei
von M,’krop’asﬁk Mikroplastikpartikel des eigenen Produkts der Formulierung von neuen

Produkten keine Plastikpartikel
mehr zu verwenden und fir

aufgrund ihrer relativen Grofle
»Das ist jedoch ganz klar und vollig unstrit- von 0,3 bis 0,8 Millime-
tig”, sagt Liebezeit, der auch im Ruhestand  tern in den Klaran- bereits existierende
Produkte

alternative

weiter an dem Thema forschen will. , Das lagen  lberwie-
Problem ist die Sekundarbelastung”. Auch gend ,entweder
am Universitatsklinikum Kiel plant Maser ein Uber Klar-
entsprechendes Forschungsprojekt. Bemi- schlamm
hungen die aufmerksam beob- oder Uber

Inhaltsstoffe zu

identifizieren.”
Erst bei neuer-

achtet werden — unter  eine Ab- licher  Nach-
anderem von § trennung frage, warum aktuell

den be- %j an der Was- zig Produkte aus dem

troffenen < seroberfliche  entfernt Portfolio trotzdem Mikropar-

Zahnpas- g und entsorgt” wirden. tikel enthalten, scharft die Unternehmens-

ta-Herstel- cg Eine Argumentation, mit der Liebezeit kommunikation nach: die Produktion von

lern. 2 nicht ganz einverstanden ist. Zahnpasten mit Mikroplastik fir den euro-
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siert, ist bis heute kaum erforscht. Prof. An-
gela Kohler vom Alfred-Wegener-Institut in
Bremerhaven hat jedoch in Experimenten
mit Miesmuscheln entziindliche Reaktionen
als Folge einer Polyethylenaufnahme durch
kontaminiertes Wasser beobachtet. Mogli-
che Langzeitfolgen der Mikroplastik-Aus-
bringung in die Umwelt seien
Uberhaupt nicht abzusehen,

Foto: © kubais - Fotolia.com

ten des Mikroplastiks ergebe sich ein grofles
Schadigungspotenzial, besonders proble-
matisch sei die Aufnahme von im Wasser be-
findlichen Giftstoffen wie PCB oder polycy-
clischen aromatischen Kohlenwasserstoffen.
Gelangten letztere durch das Mikroplastik in
die Korper von in und am Meer lebenden
Organismen, habe dies ,weitreichende
okotoxikologische  Implika-

£ . o5 . .
S sagt die Toxikologin. ; : tionen”, lautet das Fazit
S In ihrer Studien- J- e ¥ in Kohlers Publikati-
L; Veroffentli- - Fra % ’ B on. Bei der Benen-
£ chungimame- - 5 -9 e nung des Szena-
S b . . . .
p rlkanlschfen ; ‘ e F ‘ rl.os be‘dlent sie
£ Peer-Review- T, e sich eines Me-
Ton in Ton: Bei einigen Produkten sind die Mi- Magazin En- P o o . 5 AN dizinbegriffs,
kropartikel auf den ersten Blick kaum oder gar vironmental . e Y . sl ' der sich auf die
nicht sichtbar. 750 4 o r .
Science & _ e 1t o griechische
Technology e _J_" T Mythologie be-
paischen Markt sei Ende 2013 gestoppt betont sie zu- zieht - sie nennt
worden -, altere Varianten mit friiheren For- dem, dass die ; -~ es einen ,Trojan
mulierungen” seien darum noch im Verkauf mit Mikroplastik Horse Effect”. mg

verbundenen Um-
weltprobleme viel-
schichtig sind. Vor al-
lem aus den Eigenschaf-

zu finden, bis die Bestande aufgebraucht
sind. Fur Verbraucher lohnt sich also der
Blick auf die Inhaltsstoffe. Denn was mit
dem Plastik im menschlichen Korper pas-

INFO
Aufregung um Inhaltsstoff Triclosan

Seit Jahren gibt es eine wissenschaftliche
Diskussion um den bioziden Wirkstoff Tri-
closan, der auch in Zahnpasten vor-
kommt. Das Verbrauchermagazin Okotest
etwa lieR in der Vergangenheit schon
hochpreisige Produkte im Test durchfallen,
wenn diese den Bakterienhemmer enthiel-
ten. Der Grund: Triclosan steht im Ver-
dacht, Bakterien resistent gegeniiber Anti-
biotika zu machen.

Diese Gefahr sieht auch das Bundesinstitut
fur Risikobewertung (BfR), informiert aber,
der Stoff sei in ,,Zahncreme nicht gesund-
heitsgefahrdend, solange die Grenzwerte
eingehalten” wiirden. Allgemein rat BfR-
Prasident Professor Dr. Dr. Andreas Hensel
jedoch, Triclosan sollte ,nur in Kliniken
und Arztpraxen eingesetzt werden”, und
dies auch ,,nur sehr restriktiv und mit der
notwendigen Sordfaltspflicht.” Trotzdem
ist Triclosan in geringen Dosen tiberall dort
verarbeitet, wo seine antibakterielle Wir-

kung geschatzt wird: in Seife, in Matrat-
zen, Textilien, Millbeuteln und sogar in
Spielzeug.

Im Sommer 2012 publizierten amerikani-
sche Forscher der University of California
eine Studie im Fachmagazin ,Proceedings
of the National Academy of Sciences”, in
der sie anhand von Tests mit Mausen,
Fischen und Zellkulturen zeigten, dass die
Chemikalie die Muskelfunktion beein-
trachtigen kann. Schon nach Einnahme ei-
ner einzigen Dosis Triclosan sei die Herz-
leistung bei Mdusen um 25 Prozent gesun-
ken. In Schweden lauft aktuell eine grof}
angelegte klinische Studie des Chemiepro-
fessor Bo Jonsson an der Universitat Lund,
bei der 2400 Frauen und Kinder beteiligt
sind. Zwischenergebnis: Nach einer Wo-
che, in der Probanden auf Zahncreme mit
Triclosan umgestiegen waren, konnte
Jonsson mehr als tausendfach erhéhte Tri-
closan-Werte im Urin feststellen. Schon
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Auch in Duschgels und Peeling-
cremes kommt Mikroplastik
zum Einsatz.

jetzt sagt er, er wirde Kindern und
Schwangeren von Zahnpasta mit Triclosan
abraten, da er befiirchtet, das Biozid konn-
te hormonschddigend wirken.

Laut Okotest ist nicht nur Triclosan in
Zahnpasta beanstandungswiirdig. Im letz-
ten Zahncremetest im Juni 2013 fanden
die Tester in drei Produkten das Schau-
mungsmittel Natriumlaurylsulfat, das sie
als ,,aggressives Tensid” bewerteten, ,das
die Schleimhaute reizen kann.”In vier Pro-
dukten steckten PEG/PEG-Derivate, die
laut Okotest ,die Haut durchlassiger fiir
Fremdstoffe machen”. Und zwei Produkte
enthielten zudem , bedenkliches Paraben”
— ein Konservierungsmittel das dstrogene
Wirkung hat. Das BfR weil} hierzu, dass fiir
einige Parabene bekannt ist, dass sie im
Tierversuchen das Hormonsystem beein-
flussen konnen, hélt aber einen generellen
Ersatz von Parabenen in kosmetischen Mit-
teln ,nicht fir sinnvoll”. |
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GOZ-Analyse der Bundeszahndrztekammer

Verldssliche Zahlen

Eine positive Zwischenbilanz der GOZ-Analyse zieht die Bundeszahndérzte-
kammer. Dank der guten Zusammenarbeit mit Kammern und Zahnérzten hat
sich die Zahl der Teilnehmer seit Beginn der Stichprobenerweiterung bis heute

nahezu versechsfacht.

Mitte kommenden Jahres soll die gesetzlich
vorgesehene Evaluierung der GOZ 2012
kommen - das entsprechende Ausschrei-
bungsverfahren lauft bereits. Die Bundes-
zahnarztekammer geht fest davon aus, dass
hier aufgrund der umfangreichen Daten
der GOZ-Analyse zum privatzahnarztlichen
Abrechnungsgeschehen seitens der Zahn-
arzteschaft Einfluss geltend gemacht wer-
den kann. Bei Uiberzeugender Datengrund-
lage planen neben dem Ministerium auch
die wissenschaftlichen Institute, die das ent-
scheidende Gutachten zur Entwicklung der
privaten Gebiihrenordnung erstellen sollen,
maRgeblich auf die Auswertungen der
Zahnarzteschaft zurlickzugreifen.

Transparentes Verfahren

,Je mehr unsere Zahlen in die Bericht-
erstattung eingehen, desto transparenter
wird das gesamte Verfahren fir die Zahn-
arzteschaft”, so der Vorsitzende des Arbeits-
kreises GOZ-Analyse, San.-Rat Dr. Hans
Joachim Lellig. Vor diesem Hintergrund
wirbt die Bundeszahnarztekammer aktiv um
Beteiligung an der Erhebung und hat seit
Ende 2012 bundesweit rund 13 000 zufallig
ausgewahlte Zahnarztpraxen direkt kontak-
tiert — bisher mit sehr groRem Erfolg. Bis
zum Ende des laufenden Quartals wird die
Stichprobenerweiterung in 15 von 17 Kam-
merbereichen weitgehend abgeschlossen
sein, als vorletzte Kammer ging Anfang
Februar Hamburg an den Start. Die Rick-
laufquoten in den einzelnen Kammern lie-
gen durchweg zwischen 35 und 50 Prozent,
die Zahl der teilnehmenden Praxen hat sich
seit Beginn der Stichprobenerweiterung be-
reits nahezu versechsfacht.

«Dieses erfreuliche Ergebnis verdanken wir
natlrlich in erster Linie der unterstiitzungs-
willigen Kollegenschaft” meint Lellig.
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+Wesentlich fiir den Erfolg war und ist aber
auch die verlassliche und vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit den Kammern auf
Ohne tatkraftige
Unterstiitzung wdre die Durchfiihrung
des Projekts in dieser Form nicht méglich

Landesebene. deren

gewesen.”

Reprdsentative Daten

Ziel der Stichprobenerweiterung ist nicht nur,
die GOZ-Analyse quantitativ zu erweitern,
sondern sie bis zur Evaluierung insbesondere
auch zu einer regional reprasentativen
Erhebung auszubauen. Durch die zufillige
Auswahl der kontaktierten Zahnarztpraxen
in den einzelnen Kammerbereichen ist ge-
nau das gewadhrleistet. Gleichzeitig gilt bei
diesem Ansatz aber auch, dass eine einmal
ausgewahlte Praxis durch keine andere er-
setzt werden kann. , Daher bitten wir die
ausgewdhlten Kollegen um Verstdandnis,
dass sie nicht nur einmal angeschrieben,
sondern gegebenenfalls mehrfach kontak-

Die GOZ-Analyse
der BZAK hat sich
bewdhrt: Die Teil-
nahme ist einfach,
anonym, jederzeit
widerrufbar und
nimmt pro Quartal
maximal fiinf Minu-
ten in Anspruch.

tiert werden”, so Lellig weiter. ,Dies dndert
selbstverstandlich nichts an der Freiwillig-
keit der Teilnahme. Allgemein gilt: Die Teil-
nahme ist einfach, anonym, jederzeit wider-
rufbar und nimmt pro Quartal maximal fiinf
Minuten in Anspruch.” Die Bundeszahnarzte-
kammer dankt allen teilnehmenden Praxen
sowie den (Landes-)Zahnarztekammern fiir
die Unterstiitzung.

Kathrin Fuchs

BZAK Rechtsabteilung/Statistik
Chausseestr. 13

10115 Berlin

INFO

GOZ-Analyse der BZAK

Bei der bereits 1997 ins Leben gerufe-
nen GOZ-Analyse stellen Zahnérzte auf
freiwilliger Basis quartalsweise ihre ano-
nymisierten GOZ-Abrechnungsdaten
fir detaillierte Auswertungen zur Ver-
fligung. Die Daten werden nach manu-
eller Bestatigung mit nur wenigen
Klicks direkt aus der Praxissoftware
zusammengestellt und verschlisselt
per E-Mail oder Datentrdger an den
Datentreuhdnder tibermittelt. |
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Halbzeit fiir die Feldarbeit

DMS V auf Erfolgskurs

Zwischenfazit zur Fiinften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) des Instituts
der Deutschen Zahndérzte (IDZ): Bis zum Sommer sollen insgesamt 90 Unter-
suchungsgemeinden angestevert werden. Zum Zeitpunkt Ende Februar waren
bereits die Halfte der fiir die Befragung ausgewdhlten Gemeinden bearbeitet.

Die Feldarbeit léuft gut.

Im Oktober 2013 ist
die DMSV, die Fiinfte
Deutsche Mundge-
sundheitsstudie  an
den Start gegangen.
Vier Untersuchungs-

DMS V

FPUNFTE DLUTICHE
MUNDCESURDHEIT LS TODM
i e Dt Ry Rt il

teams sind seitdem unterwegs, um die
Mundgesundheit der Deutschen zu messen.
Insgesamt werden bis zum Sommer dieses
Jahres 90 Untersuchungsgemeinden ange-
steuert. Fiinf Tage befinden sich die Teams
in jeder Gemeinde und bieten in der ersten
Wochenhilfte Termine in den eigens einge-
richteten Untersuchungszentren an. In der
zweiten Wochenhilfte finden Hausbesuche
statt. Im Vergleich zu den Vorgédngerstudien
bedeutet dies beinahe eine Verdoppelung
der Standzeit, weil erstmalig neben Kindern,
jungen Erwachsenen und Senioren auch
pflegebediirftige Menschen in der hduslichen
und Heimbetreuung eingeschlossen wer-
den, die héufig ein Untersuchungszentrum
nicht mehr eigensténdig aufsuchen kdnnen.
Bis Ende Februar wurde bereits die Halfte
der ausgewahlten Gemeinden bearbeitet.
SchwerpunktmaBig lagen diese im siid-
deutschen Raum sowie in den 0stlichen
Bundeslandern inklusive der Metropolen
Berlin und Miinchen.
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DMS-V-Unter-
suchungsteams
und Mitarbeiter-
stab bei Kantar
Health

Der DMS-V-Expertenkreis bei einer Arbeitssitzung im Kélner Zahn-
drztehaus

Wichtige Zusammenhdnge
erkennen

Zu den zahnmedizinischen Untersuchungen
gehoren vor allem die Erfassung der Paro-
dontitis und der Zahnkaries sowie der
Versorgungszustand der Zahne, aber auch
Erosionen und Mundschleimhautbefunde.
Neu erfasst wird die Molaren-Inzisivi-Hypo-
mineralisation als entwicklungsbedingte
Zahnhartsubstanzanomalie. Neben der kli-
nischen Befundung findet eine umfassende
Befragung der Probanden statt. In einem
alterspezifischen Fragebogen werden Ein-
stellungen zu Erndhrungsgewohnheiten,
zum Mundgesundheitsverhalten, aber auch

Fragen zur Lebensbewidltigung, dem soge-
nannten Kohdrenzsinn, abgefragt. In der
modernen Sozialepidemiologie ist es gerade
diese Kombination von klinischen und
verhaltensbezogenen Informationen, die es
in der spateren Auswertung ermdglicht,
wichtige Zusammenhange von Gesundheit
und Lebensbedingungen zu erkennen.

Grof3te deutsche Studie
zur Mundgesundheit

Durchgefiihrt wird die Fiinfte Deutsche
Mundgesundheitsstudie im Auftrag von
Bundeszahnarztekammer und Kassenzahn-
arztlicher Bundesvereinigung durch das
gemeinsame Institut der
Deutschen Zahnarzte
(IDZ). Unterstiitzt wird
das IDZ dabei nach
einer europaweiten Aus-
schreibung von Kantar
Health, einer Tochter
von TNS Infratest. Neben
den zwolf DMS-V-Mit-
arbeitern im Feld sind
bei Kantar Health zehn
Mitarbeiter und am IDZ
flinf Personen damit be-
schaftigt, diese grofte
deutsche  Studie  zur
Mundgesundheit auf erfolgreichem Kurs zu
halten. Hinzu kommt noch ein beratender
Expertenkreis aus der Hochschule, beste-
hend aus PD Dr. Katrin Hertrampf (Kiel),
Prof. Dr. Ina Nitschke (Dresden/Ziirich),
Prof. Dr. Thomas Hoffmann (Dresden), Prof.
Dr. Thomas Kocher (Greifswald), Prof. Dr.
Ulrich Schiffner (Hamburg) und Prof. Dr.
Helmut Stark (Bonn). Die Prasentation der
Studienergebnisse ist fiir 2016 vorgesehen.

Fotos: IDZ

PD Dr. A. Rainer Jordan, MSc.
Wissenschaftlicher Leiter

Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
Universitdtsstr. 73

50931 Koln
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FVDZ Presseforum 2014

Umgang mit digitalen Patientendaten

Fiir die zahndrztliche Selbstverwaltung hat der Schutz der Patientendaten oberste
Prioritét. Andere Akteure interessiert das wenig. Das hat die Vergangenheit
gezeigt. Wo die Baustellen beim Patientendatenschutz liegen diskutierten Vertre-
ter von Kassen, aus Medizin und IT-Sicherheit sowie fiir die KZBV Dr. Giinther

E. Buchholz auf dem Presseforum vom FVDLZ.

Das Podium diskutierte (iber die Sicherheit von Patientendaten (v.l.n.r.): Moderatorin Dr. Ursula

Weidenfeld, Karsten Knéppler (AOK-Bundesverband), Thomas Maus (Security Spezialist), Prof.
Paul Unschuld (Charité Berlin), Dr. Giinther E. Buchholz (KZBV-Vorstand).

Freiheitlich-demokratische Staaten Uberwa-
chen die breite Bevolkerung auf eine Art,
gegen die sich Orwells ,1984" wie ein
Kinderbuch liest, skandiert der Diplom-
Informatiker Thomas Maus in seinem Red-
ner-Statement zum  FVDZ-Presseforum
2014. Beispiele wie der NSA-Skandal diirften
dabei nur die Spitze eines Eisbergs sein. Fest
stehe fiir ihn: Die Cyber-Angriffstechnolo-
gien, das Know-how und die Datenbestande
konnten faktisch nicht vor dem Zugriff krimi-
neller Organisationen geschiitzt werden.

Mehr Datensammelstellen

,Fur unseren Berufsstand steht die vertrau-
ensvolle Zahnarzt-Patienten-Beziehung an
erster Stelle. Der Schutz der Patientendaten
hat deshalb Vorrang vor Effizienzsteigerun-
gen mit zweifelhaftem Nutzen”, hielt die
FVDZ-Vorsitzende Kerstin Blaschke in ihrem
Eingangsstatement fest. Die Menge der im
Gesundheitswesen gespeicherten Daten sei
in den vergangenen Jahren kontinuierlich
angestiegen, fligte Blaschke hinzu. Dabei
hatten sich auch die Praferenzen verscho-
ben. Der Schutz individueller Daten gerate
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gegeniiber den Bedirfnissen der ,Daten-
sammelstellen” und den Begehrlichkeiten
der Interessengruppen am Gesundheits-
markt zunehmend in den Hintergrund.

Fir den FVDZ seien Patientendaten jedoch
+heilig”. SchlieBlich handele es sich beim
Arzt-Patienten-Verhaltnis zunachst um eine
.~Zweierbeziehung”. Erst dann, wenn der
Patient es wiinsche, konnten Dritte mit ein-
gebunden werden. Datenschutz sei aber
auch eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Prof. Paul Unschuld, Direktor des Horst-
Gortz-Stiftungsinstituts der Berliner Charité,
sprach von einer neuen Wertigkeit der
Patientendaten. Die Ursachen dafiir verorte-
te er im Wandel des Gesundheitswesens
»von einem politischen Fiirsorgeinstrument
zu einer Gesundheitswirtschaft, in der
Kranksein in mancher Hinsicht als volkswirt-
schaftlich wertvoller angesehen wird als die
Gesundheit”. Aus dem einstigen Gesund-
heitswesen sei eine industrielle Gesund-
heitswirtschaft hervorgegangen. Hier sei ein
Markt entstanden und unternehmerisches
Denken gefragt. Damit einher gehe auch
das wachsende Interesse an den intimen
Daten der Patienten, die sich nicht nur

Foto: zm

okonomisch-kommerziell nutzen lielen,
sondern moglicherweise auch politisch und

weltanschaulich relevant seien.

KZBV gegen Sammeln
von Patientenklardaten

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV), Dr. Giinther E. Buchholz, sag-
te skeptisch: ,Das zentrale Sammeln von
Klardaten ist problematisch, weil solche Da-
ten auch immer Begehrlichkeiten wecken.”
Bei zentralen Datensammlungen sei die
Sammlung von Klardaten daher abzuleh-
nen. Zugleich diirfe aber auch keiner die Au-
gen davor verschliellen, dass sich die Welt
gedndert hat. Die Moglichkeiten, Daten zu

erzeugen,  wirden  immer  groRer.
INFO
Was bisher geschah

Ausgewahlte Beispiele:

= November 2007

Die kanadische Polizei untersuchte ei-
nen Fall von Dateneinbruch, bei dem
offenbar tausende Patientendaten von
einem PC des Gesundheitsamtes in
Neufundland gestohlen wurden. Die
Daten enthielten die Namen von
Patienten eines Labors, darunter auch
HIV- und Hepatitis-Infizierte.

= Mai 2009

Hacker in den USA sind auf den Server
des ,Virginia Prescription Monitoring
Program” ,eingebrochen” und hatten
die Krankendaten von etwa acht Millio-
nen Schmerzpatienten entwendet.

m August 2013

Der ,Spiegel” berichtete, dass Rezept-
daten von Millionen Arzten und Patien-
ten ausgespaht wurden. Demnach hat-
te das stiddeutsche Apothekenrechen-
zentrum VSA unzureichend verschliis-
selte deutsche Patientendaten an den
US-Datenhéndler IMS Health verkauft.



Buchholz: ,Wir sagen ja zum Umgang mit
modernen Medien und zur Digitalisierung.

INFO

Zentrale Datensammlungen sind aber dort
zu vermeiden, wo sie fir die Arbeit der Kor-

Patientendatenschutz im Koalitionsvertrag

Im Koalitionsvertrag ,Deutschlands Zu-
kunft gestalten” zwischen CDU, CSU und
SPD &duBert sich die Regierung wie folgt:

,Im Bereich der Gesundheit nutzen wir die
Chancen der Digitalisierung und verstér-
ken die Telemedizin (zum Beispiel zur en-
gen Betreuung von Risikopatientinnen und
-patienten oder chronisch Kranken). Dabei
ist ein Hochstmal an Datenschutz zu ge-
wabhrleisten. Wir werden verhindern, dass
sensible Patientendaten unkontrolliert an
Dritte weitergegeben werden. Blrokrati-
sche und rechtliche Hemmnisse in der Tele-
medizin sollen abgebaut werden, um die
Anwendung grundsétzlich zu vereinfa-

chen. Wir wollen den Einsatz und die Ent-
wicklung von E-Care-Systemen in soge-
nannten Smart-Home-Umgebungen for-
dern, die alteren, pflegebeduirftigen Men-
schen oder Menschen mit Behinderung die
technische Unterstiitzung bieten, um ih-
nen den Alltag zu erleichtern. Ein weiterer
Fokus liegt auf der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK). Die eGK soll ausgebaut
werden, um den blrokratischen Aufwand
fiir Patientinnen und Patienten zu verrin-
gern und die Kommunikation zu verbes-
sern. Hochste Datenschutzstandards sowie
eine sichere Verschliisselung der Daten sind
dabei die Grundvoraussetzung.” |

perschaften nicht unbedingt notwendig
sind.” Ein angemessener Sicherheitsstan-
dard sei sowohl bei der Datenhaltung in den
Zahnarztpraxen und den Korperschaften,
als auch beim Datenverkehr stets einzuhal-
ten, so Buchholz.

Die Krankenkassen vertrat Karsten Knoppler
vom AOK-Bundesverband. Er tritt flir einen
gezielten Austausch der Patientendaten von
Arzt zu Arzt ein und unterstrich die Vorteile
fur die Patienten. Gerade bei multimorbiden
Patienten in einer interdisziplindren Be-
handlung sei es mit Blick auf eine erfolgrei-
che Therapie von Vorteil, wenn deren Daten
nach aulen geschiitzt allen beteiligten
Medizinern zugénglich seien. Ein weiterer
positiver Effekt sei die sektoreniibergreifen-
de Qualitatssicherung. Die Anfalligkeit und
Missbrauchsgefahr grofRer Datenmengen
raumte jedoch auch Kndppler ein. Nach sei-
ner Kenntnis verkaufen bis zu drei Institute
bundesweit Patientendaten. sf
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61. Winterfortbildungskongress

Lernen in Braunlage -
Vom Apex bis zur Krone

Mitte Januar fand in Braunlage die traditionelle Fortbildungsveranstaltung statt,
zu der sich auch diesmal iiber 500 Zahnérztinnen und Zahndérzte sowie zahn-
dgrztliches Fachpersonal im Tagungshotel ,,Maritim” im verschneiten Oberharz in
Braunlage eingefunden hatten. Galt es doch dieses Mal, viel Neuves iiber Endo-
dontie zu erfahren und Kniffs und Tricks den Experten abgucken zu diirfen.

Dr. Michael Sereny (im
Bild links) , Prasident der
Zahnarztekammer  Nie-
dersachsen, streifte in sei-
nem GruBwort obligato-
risch auch die Ereignisse des vorangegange-
nen ,Zahnarzt-Jahres”. So kam er auch auf
den erst zum Jahresende beendigten Koaliti-
onsvertrag der neuen Bundesregierung zu
sprechen, in dem der Begriff Zahnarzt nur
ein einziges Mal enthalten sei. Er kam zu
dem Fazit, dass es vielleicht sogar besser ge-
wesen ware, wenn diese Verhandlungen

INFO

,Die Endodontie ist
die beste MalBnahme
zur Zahnerhaltung.
Die wurzelgefiillten
Zdhne sind damit ein
besseres Implantat”,
erkldrt Kammerprdsi-
dent Dr. Sereny

noch langer gedauert hatten. Dann hitte

das vielleicht auch flr die Wirtschaft von
Vorteil sein konnen. Er schloss mit den Wor-
ten: ,Zur Zeit scheint ja ein standespoliti-
sches Durcheinander mit neuen interessan-
ten Koalitionen zu bestehen, bei denen ich
auf der einen Seite Weitblick, auf der ande-
ren Seite Ehrlichkeit vermisse.”

Im Zeitalter der Playstation und Couchpotatoes

Der Psychiater, Sportmediziner und Neu-
rologe Prof. Dr. Volker Busch aus Regens-
burg (Mitte) erklarte in seinem Festvor-
trag, warum es maglich ist, mittels Sport
das Hirn am , Arbeiten zu halten!” So zeig-
te er, dass bei der Altersdemenz sowie bei
Morbus Alzheimer diverse Areale des Ge-
hirns, der prafrontale Cortex, zugrunde
gehen, es aber durchaus méglich sei, Ge-
hirnzellen zu regenerieren, wenn diese ge-
wisse Bedingungen erhalten. ,Und eine
dieser Bedingungen ist Sport”, sagte der
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Spezialist. Er erklarte, warum Kinder heute
im Zeitalter der Playstation und Couchpo-
tatoes weit aus weniger intelligent seien als
noch vor Jahrzehnten, als ,,man sich drau-
Ren aufhielt”. Busch: ,Zwei bis drei mal
pro Woche eine halbe Stunde Sport und
méglichst auch noch eine Sportart, die die
Koordination fordert! Das fordert die Neu-
rogenese!” Aber keine Stresssportart, denn
Stress, also eine Cortisolausschittung,
hemme wiederum die Neubildung von
Nervenzellen sowie ihre Vernetzung. sp

Fotos: J6rg Rover

, , ~Moderne Endodontie..., das be-
deutet Umfragen zufolge, die ge-

fiirchtetste zahnérztliche Behandlungs-

maBnahme, die Wurzelbehandlung.

M. Sereny

Als Themenschwerpunkt wahlte Tagungs-
leiter Prof. Dr. Thomas Attin (rechts), Ziirich,
dieses Jahr die ,moderne Endodontologie —
von A bis Z”. EIf Referenten besprachen die
Thematik ,,vom Apex bis zur Krone” in Vor-
tragen und vertieften diese dann nachmit-
tags in Intensiv-Seminaren. Die Aussicht auf
Erfolg kann durchaus gut sein, restimierte
Prof. Dr. Edgar Schafer, Miinster. Entschei-
dend sei immer die sichere Diagnostik. So
empfahl er durch eine gezielte Fragestellung
schnell hinter die genaue Ursache des
Schmerzes zu kommen. So deutet der
Nachtschmerz und die Schmerzreaktion auf
Waérme immer auf eine irreversible Pulpitis
hin, meistens dauert die Symptomatik auch
schon recht lange an, der Spontanschmerz
signalisiert eher eine reversible Pulpitis.
Seine Tipps fiir den Praktiker: Beim Warme-
test mit Guttapercha vorher Vaseline auf
den zu prifenden Zahn applizieren! Auch
erinnerte er daran, dass eine Eugenoleinlage
bei Schwangeren und in der Stillzeit kontra-
indiziert sei. Und er ermahnte: ,Fragen Sie
immer, ob lhr Patient einen Schrittmacher
hat, wenn Sie den elektrischen Pulpatester
anwenden!” ,Eine medikamentdse Einlage
macht nur Sinn bei pulpaavitalen Zéhnen
mit Fistel und ausgepragter Symptomatik”,
postulierte der Fachmann.

Auch warnte er: ,Kein Ledermix in den offe-
nen Wurzelkanal”
Rezeptur fiir die medikamentose Einlage:
»Ich rithre Kalziumhydroxid mit Leitungs-
wasser und CHX an.” sp

und verriet seine Spezial-



= Willkommen:zur:neuen:Serie 5

Ohne Zweifel die beste Wahl! -

s . DENTAL
Behandlungsstuhl mit Sdulenaufhdangung und :\ N NELLIGENCE
vertikaler Hubtechnik. r’*‘/ \

Der komplett unverbaute Raum unter der L4 s Seit 1958

Patientenliege erlaubt dem behandelnden
Personal totale Bewegungsfreiheit.

SD 575 7ok Expesr
Mikroprozessor gesteuerte
Behandlungseinheit

ALUMINIUM CORE: Einheit, Behandlungsliege und Fuanlasser aus korrosionsbestandiger Leichtaluminiumlegierung.
Die beste Garantie fiir Langlebigkeit!

QS4 LEA 024 V.1

Arztelement, optional neues grofles Neuer FunkfuBBanlasser Neues, hohenverstellbares
Traytablett (40x30 cm) mit hdngenden Standard in Serie 5 Helferinnenelement aus
Schldauchen. Aluminium

MEET US! Ancar Deutschland GmbH
Eferenstr. 7 - D-78628 Rottweil
Tel.: 07403-91408-0
www.ancar-online.com
info@ancar-deutschland.de




Up to date mit E-Learning

Zahnarztliche Hndehygiene

Lutz Jatzwauk, Klaus Neumann, Bernd Reitemeier

In den vergangenen Jahren wurde auf dem Gebiet der zahnérztlichen Hygiene
vor allem die Instrumentenaufbereitung, und hier Fragen der manuellen oder
maschinellen Aufbereitung zahnérztlicher Ubertragungsinstrumente, intensiv dis-
kutiert. In allen anderen medizinischen Fachdisziplinen stand die Héndehygiene
im Vordergrund. Dabei stellen doch auch die Hénde des Zahnarztes und dessen
Assistenz die wichtigsten und am hdufigsten (eigentlich immer) eingesetzten
sInstrumente” bei der Arbeit am Patienten dar.

von Kontaktkulturen eine Kultur detektiert. (Abbil-
H wird jeweils nur dung 1).
ande gelten als die bedeu-  ein  geringer e ' Zusatzlich sind Hande (trotz
tendsten Keimiibertrdger in der Medizin.  Anteil = Py - des Tragens von Schutz-
Sie sind stindig mit der physiologischen ’ ' i handschuhen) voriiber-
(residenten) Hautflora des einzelnen Mit- - gehend auch mit
~ den  Mikroorga-
nismen der Um-
gebung, vor allem
aber der Mund-
flora des Patienten
sowie in dessen Blut
persistierenden  Viren
" kontaminiert (transiente
- Hautflora). Viren wurden in
zahlreichen Studien an den
Hénden medizinischen Personals nach-
gewiesen. Eine derartige Kontamination
der Hande kann durch Defekte an den
der vor- Schutzhandschuhen sowie durch eine un-
handenen Mikro-  geniligende Technik beim Ausziehen der
organismen durch Handschuhe hervorgerufen werden. Im

arbeiters kontaminiert. Diese Mikroorganis-
men werden ohne Handedesinfektion bei
jedem Kontakt auf Haut oder
Schleimhaut bertragen.
Bei Einsatz




akuten viramischen Stadium
eines HBV-Carriers konnen
pro Milliliter Blut etwa 5 x 10°
infektiose Einheiten enthalten sein.
Das HCV-Virus ist im Blut
eines infizierten Patienten
immerhin noch in
Konzentrationen
von 10* bis 10

infektiosen
Einheiten
pro Milli-

liter nachweisbar. Bei
diesen hohen Konzentrationen
genligen kleinste Blutmengen, um
Infektionen zu Ubertragen.

Es ist in der Humanmedizin durch zahl-
reiche Studien bewiesen, dass eine hygie-
nische Handedesinfektion die Ubertragung
potenziell pathogener Erreger auf den Pa-
tienten und auf die Mitarbeiter verhindern
kann und damit die Entstehung von Infek-
tionen minimiert. Mit hoher Wahrscheinlich-
keit kann angenommen werden, dass der
Héndedesinfektion in der Zahnmedizin eine
ebenso grolRe Wertigkeit bei der Infektions-
verhiitung wie in anderen medizinischen
Fachdisziplinen zukommt. Deshalb wird die
Handehygiene durch das Robert Koch-Institut
auch in dessen Empfehlung zur Hygiene in
der Zahnmedizin in die Evidence-Kategorie
IA (Basis der nachdriicklichen Empfehlung
sind gut konzipierte experimentelle oder
epidemiologische ~ Studien) eingeordnet.
Die Weltgesundheitsorganisation hat in ihrer
weltweiten Kampagne ,Clean care is safer
care” die Verbreitung
von effektiven Malk-
Hénde-
hygiene als eines

nahmen zur

von fiinf vor-
rangigen e
Zielen zur
Erhohung

der Patien-
tensicher-

heit genannt. Bis
heute haben sich
weltweit (ber 100 Lander
schriftlich zur Umsetzung verpflichtet.

In Deutschland wird seit dem 1. Januar
2008 die ,Aktion saubere Héande” unter

A s o

Schirm-
herrschaft
des Bundesgesund-

heitsministeriums durchgefiihrt
(Abbildung 2). Ziel ist es, die Handedesin-
fektion als entscheidenden hygienischen
Qualitatsparameter fest in den klinischen
Alltag zu integrieren (Tabelle T).

Griinde fiir das Tragen
von Schutzhandschuhen

Das Tragen von Schutzhandschuhen gehort
zu den wichtigen zahnérztlichen Distanzie-
rungsmafnahmen. Schutzhandschuhe sind
bei der zahnarztlichen Behandlung sinnvoll,
um eine Verschmutzung der Hande mit
Speichel und Blut zu minimieren. Nach dem
Ablegen der Schutzhandschuhe miissen die
Hande desinfiziert werden, weil nicht auszu-
schliefen ist, dass selbst fabrikneue,

unbenutzte

Schutzhandschuhe
Perforationen aufweisen oder dass die
kontaminierte AuRenseite der Handschuhe
beim Ablegen mit den Héanden in Kontakt
kommen kann. Untersuchungen konnten

belegen, dass nach
der Behandlung von Patienten
mit bestimmten Erregern bei einem
Drittel der Mitarbeiter nicht nur die
Schutzhandschuhe, sondern auch die Hande
der behandelnden Person nach Ablegen
der Schutzhandschuhe kontaminiert waren.
Daher sollten die Handschuhe zwischen
der Behandlung verschiedener Patienten
grundsatzlich gewechselt werden. Bei nicht
zu umgehender Unterbrechung der asep-
tischen Arbeitsweise am gleichen Patienten
kénnen die Handschuhe mit Hande-
desinfektionsmittel desinfiziert und bei
der Behandlung weiter getragen werden.
Voraussetzung ist die Stabilitat der Schutz-
handschuhe gegeniiber dem verwendeten
Handedesinfektionsmittel.

Das alte Dogma
mit Wasser und Seife

ist heute nicht mehr

Handewaschen
automatisch Teil der hygienischen Hande-
desinfektion bei einem Patientenwechsel
im Sinne des langjahrigen Dogmas ,Erst
desinfizieren, dann waschen”. Unter der
Voraussetzung des Tragens von Schutz-
hand-
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Elemente der , Aktion saubere Hande”
(www.aktion-saubere Hande.de)

¢ Anwendungsschulungen

e klare und einfache Richtlinien zur Handedesinfektion

¢ Bereitstellung von Handedesinfektionsmdglichkeiten an jedem Patientenbett
® Messung der Verbrauchsmengen an Handedesinfektionsmittel

¢ Untersuchungen zur Compliance der Handedesinfektion

Tabelle 1, Quelle: ,, Aktion saubere Héinde”

schuhen sollte das Waschen der Hande
zwischen den Behandlungen nur noch
eine Ausnahme sein. Das seltenere Hande-
waschen minimiert Risiken fir irritative
Hautveranderungen
durch den Verlust von Fetten sowie von

und Handekzeme
wasserbindenden Faktoren der Haut.

Die Indikationen zum Handewaschen sind
daher deutlich seltener als im Allgemeinen
angenommen wird (Tabelle 3). In allen an-
deren Situationen, in denen in der Zahn-
arztpraxis Handehygiene erforderlich ist,
sollte wegen der besseren Wirksamkeit und
Hautvertraglichkeit eine hygienische Hande-
desinfektion durchgefiihrt werden. Fir die
Handereinigung sind flieBendes warmes
Wasser, Flissigseife und Handtiicher zum
Einmalgebrauch (Papier, Textil) notwendig.
Auf den Einsatz antimikrobieller Seifen
kann verzichtet werden, denn die Hande-
waschung soll ja nur schonend reinigen.

Wirksamere hygienische
Hdndedesinfektion

Die Indikationen zur hygienischen Hande-
desinfektion in der Zahnarztpraxis sind
im Hygieneplan anzugeben und in der
taglichen Routine umzusetzen (Tabelle 4).

Zur hygienischen Handedesinfektion sind
wegen der guten Hautvertraglichkeit und
der schnellen Wirksamkeit (30 Sekunden)
alkoholbasierte Praparate ohne Alternative.

Abbildung 1: Aufeinander folgende Kontaktkulturen der nicht desinfizierten Fingerspitzen von

Zeige-, Mittel- und Ringfinger der gleichen Hand

Perforation von Schutzhandschuhen wahrend des Gebrauchs

Perforation der Schutz-
handschuhe in %

(alkoholisches Handedesinfektionsmittel)

intensive Tatigkeit mit Ehering (rund)

Tatigkeit (jeweils 50 Handschuhe
nach EN 455 gepriift)
leichte Tatigkeit ohne Desinfektion der Handschuhe 0

leichte Tatigkeit mit 4 x Desinfektion der Handschuhe

leichte Tatigkeit mit Ehering (rund) an der Hand
leichte Tatigkeit mit geschliffenem Ring am Mittelfinger

intensive Tatigkeit ohne Desinfektion der Handschuhe

intensive Tatigkeit mit geschliffenem Ring am Mittelfinger

10
5 (alle Ringfinger)
35 (alle Mittelfinger)
38
35

57

Tabelle 2, Quelle: Jatzwauk
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Eine umfassende (auch hydrophile, unbe-
hiillte Viren einschlieRende) Viruzidie von
Handedesinfektionsmitteln ist in der Zahn-
medizin routinemaRig nicht erforderlich.
Fiir eine gute Benetzungsqualitat sind eine
ausreichende Menge Desinfektionsmittel
(mindestens 3 ml) sowie eine gute Einreibe-
technik erforderlich. Im Hinblick auf die
Technik der
nachgewiesen werden, dass eine eigen-
verantwortliche  Applikationstechnik  die
besten Ergebnisse zeigte (,,Die Hande sind
an jeder Stelle griindlich zu benetzen, gleich
wie und in welcher Reihenfolge!”). Die

Handedesinfektion konnte

allgemein bekannten und bisher gemal
DIN EN 1500 empfohlenen sechs Einreibe-
schritte sind zu Ausbildungs- und Trainings-
zwecken weiterhin gut geeignet. Vor allem
die in Abbildung 3 dargestellten Benetzungs-

Fotos: Jatzwauk
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Indikationen zum Waschen der Hande

¢ nach Naseputzen/Toilettenbenutzung
® vor Speiseneinnahme

¢ nach Arbeitsende

e vor der allgemeinen Arbeitsvorbereitung (morgens und nachmittags)
e zur Entfernung sichtbarer Verschmutzungen (etwa nach Perforation der Schutzhandschuhe)

 zur Entfernung von Schweild (nach langerem Arbeiten mit Schutzhandschuhen)

Tabelle 3, Quelle: Jatzwauk

techniken werden haufig ungeniigend aus-
gefihrt.

Bei Tatigkeiten, die eine hygienische Hande-
desinfektion erfordern, diirfen an Handen
und Unterarmen keine Schmuckstiicke,
Uhren und Ringe getragen werden. Das
ist eine Ubereinstimmende Forderung des
Robert Koch-Instituts und der Berufsgenos-
senschaften. Denn unter Fingerringen (auch
Eheringen) ist die Koloniezahl transienter
Bakterien erhoht und die Handedesinfektion
schlechter wirksam. Das Verbot gilt auch fir
kiinstliche Fingerndgel aller Art, da die
bei Ringen genannten Fehlerquellen auch
fir kinstliche Fingerndgel zutreffen. Das
ist durch wissenschaftliche Untersuchungen
gut belegt.

Hautpflege ist wichtig

Hautkrankheiten stehen an der Spitze
der den Zahnarzt und die Fachangestellte
betreffenden Berufskrankheiten in Deutsch-
land. Sie werden jedoch nur selten durch
Héndedesinfektionsmittel  hervorgerufen.

Im Gegensatz zum Handewaschen wird
die Haut durch Handedesinfektionsmittel
wegen des Zusatzes von riickfettenden
und hautpflegenden Substanzen wesentlich
geringer beeintrachtigt und die Hautfeuch-
tigkeit weniger reduziert als durch das
Waschen mit Seife. AuRerdem verdunstet
der Uberwiegende Anteil des Handedesin-
fektionsmittels und lasst damit die vorher
gelosten Hautfette auf der Haut zurtick.
Obwohl Allergien gegeniiber Inhaltsstoffen
aus Handedesinfektionsmitteln selten sind,
ist es empfehlenswert, Handedesinfektions-
mittel ohne Zusatz von Farbstoffen und
Parfim zu verwenden. Notwendig sind
ebenfalls Hautpflege und Hautschutz fir
alle Mitarbeiter der Praxis. Eine richtig
praktizierte Hautpflege kann Hautschdden
verhindern beziehungsweise minimieren.
intakte Haut verbessert die Wirk-
samkeit der Handedesinfektionsmittel und

Eine

dient damit auch dem Patientenschutz.
Hautschutzpraparate sollten vor Arbeits-
beginn und nach jeder Pause aufgetragen
werden. Nach der Arbeit sollten Pflege-

Indikationen zur hygienischen Handedesinfektion

bei Benutzung von Schutzhandschuhen

der Behandlungseinheit

¢ nach erfolgter Arbeitsplatzwartung

e vor jeder Arbeitsplatzvorbereitung im Behandlungsbereich

e vor und nach jeder Patientenbehandlung (mit Ausnahme reiner Beratungsleistungen) auch

¢ nach Kontakt mit kontaminierten Instrumenten/Abformmaterialien

¢ bei Unterbrechung der Behandlung und Kontakt mit dem potenziell kontaminierten Umfeld

Tabelle 4, Quelle: Jatzwauk
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cremes helfen, die Regeneration der Haut
zu beschleunigen. In der Zahnarztpraxis
ist dazu ein Hautschutzplan zu erarbeiten,
der Uber verfligbare Produkte und deren
Anwendung informiert. Auch das ist eine
Forderung der Berufsgenossenschaften.

Optimierungsmethoden
fur die Hidndehygiene

Methoden zur Optimierung der Hande-
hygiene bei medizinischem Personal sind
in den vergangenen fiinf Jahren durch
die Aktion ,Saubere Hande” bekannt und
erfolgreich eingesetzt worden. Noch 2008

WIR MAEHEN MIT!

)

Wﬁﬂfﬂv

KEINE CHANCE DEN KRANKENHALISINFEKTIONENI
Vicke ™

Abbildung 2:
Logo der Aktion , Saubere Hande”

lieRen Ergebnisse einer Online-Befragung
durch das Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) und andere zur zahnarztlichen Hande-
hygiene ein Optimierungspotenzial erkennen.
(Damals gaben 88 Prozent der Befragten
an, die Handschuhe zwischen den Patienten
immer oder fast immer zu wechseln.) Ent-
scheidend fiir die Verbesserung auch der
zahnarztlichen Handehygiene ist das Wissen
Uber die Bedeutung der Handehygiene zum
Schutz der Patienten und des Personals der
Praxis vor Infektionen. Nur wer die Notwen-
digkeit erkannt hat, wird im taglichen Alltag
die entsprechende Compliance entwickeln.
Hinzu kommen die richtigen Indikationen
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und die richtige Durchfiihrung der Hande-

desinfektion.

Alle genannten Punkte lassen sich in drei
Fragen komprimieren:

1. Warum ist eine Handedesinfektion fir
den Infektionsschutz wesentlich?

2. Wann ist eine Handedesinfektion erfor-
derlich?

INFO
E-Learning

Eine Wissensvermittlung ist durch den Be-
such oder die Organisation von Fortbil-
dungsveranstaltungen mdglich. Eine in
der Medizin relativ neue Methode der Wis-
sensvermittlung stellt das electronic lear-
ning (E-Learning) dar.

Unter E-Learning werden alle Formen von
Lernen verstanden, bei denen digitale Me-
dien (Online-Lernen, Telelernen, compu-
tergestlitztes Lernen) fiir die Prasentation
und Distribution von Lernmaterialien und/
oder zur Unterstlitzung zwischenmensch-
licher Kommunikation zum Einsatz kom-
men. Ein solches E-Learning-Programm
steht nun auch fiir die Wissensvermittlung
der zahnarztlichen Handehygiene zur Ver-
figung.

Der Lernende kann sich so unabhangig
von fest terminierten Fortbildungsveran-
staltungen mit dem Thema beschaftigen.
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3. Wie sind die Hande zu desinfizieren?

Das Vorbild des Zahnarztes ist wesentlich
fir die Bereitschaft der Mitarbeiter zur
Héndehygiene. Vor allem der Praxisinhaber
muss seiner so wichtigen Vorbildfunktion
auch tatsachlich nachkommen. Es wird
fir alle anderen Mitarbeiter sehr viel
schwerer, die Handedesinfektion zu unter-

Die Fragen des Lernprogramms bleiben
dabei unverdndert. Bei wiederholter An-
wendung werden die im Multiple-Choice-
Verfahren vorgegebenen Antworten je-
doch bei jedem neuen Zugriff auf das Lern-
programm in neuer Reihenfolge prasen-
tiert. Dies zwingt den Lernenden, sich den
Sinn und nicht die Position der richtigen
Antwort einzupragen. Es sind sowohl Fra-
gen zu den Indikationen als auch zur prak-
tischen Durchfiihrung der Handedesinfek-
tion enthalten.

Unabhdngig davon, ob nach ein bis drei
mdglichen Versuchen die richtige Antwort
gefunden wurde, konnen Leitlinien bezie-
hungsweise Publikationen zum Thema ge-
offnet werden, so dass eine spezifische
Wissensvertiefung mdglich ist. Abschlie-
Rend wird dem Lernenden das Testergeb-
nis prasentiert. [ ]

lassen, wenn die Vorgesetzten ein gutes
Vorbild sind.
Entsprechend sind bei unterlassener oder

fehlerhafter Héandedesinfektion die Mit-
arbeiter auf diese Tatsache hinzuweisen.
Fehlende Konsequenz ist die Basis fiir unge-
niigende Compliance mit den Regeln. Das
erklart unter anderem, warum im Rahmen
der Qualitatssicherung Qualitatsparameter
zur Handedesinfektion diskutiert werden.
Fir den stationdren Bereich ist der Ver-
brauch an Handedesinfektionsmitteln in
Millilitern pro Patientenbehandlung ein
tendenziell wichtiger Qualitatsparameter
der Hygiene. Als Faustregel kann gelten:
Wenn sich Zahnarzt und Assistenz vor und
nach der Behandlung eines Patienten die
Hande desinfizieren, konnen 12 ml Hande-
desinfektionsmittel schnell verbraucht wor-
den sein. Von Bedeutung ist auch die Aus-
stattung der Behandlungspldtze und Auf-
bereitungsraume mit Spendern fir Hande-
desinfektionsmittel. Ein solcher Spender
sollte in unmittelbarer Nahe zur Dental-
einheit verfiigbar sein.

Zusammenfassung

Die Hande des zahnirztlichen Personals
sind das wichtigste Ubertragungsvehikel
von Krankheitserregern in der Zahnmedizin.
Die Handehygiene ist daher eine der
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Vermogensberatung ganzheitlich.
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wichtig, Sie in allen Punkten ganzheitlich zu beraten. Wir bieten lhnen
mit unserer Vermogensberatung eine individuelle Anlagestrategie, bei
der Sie gleichzeitig von einem hohen MaB an Sicherheit und guten
Chancen profitieren konnen. Besprechen Sie jetzt mit Ihrem Berater
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INFO
Desinfektionstraining

Die Benetzungstechnik der Hande mit dem
Desinfektionsmittel muss trainiert werden.
Ein didaktisch iberzeugendes und effizien-
tes Training bietet der Einsatz von fluores-
zierenden Testlésungen zum Einreiben in
die Hande in Kombination mit speziellem
UV-Licht. Gefahren der Keimiibertragung
von Hand zu Hand (Ringe, Handschuhper-
foration) lassen sich ebenso zeigen wie Be-
netzungsliicken bei der Handedesinfektion
(Abbildung 4). |
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Abbildung 3: Stan-
dard-Einreibemethode
der hygienischen
Hdndedesinfektion
nach EN 1500

Abbildung 4: Training
der Hédndedesinfektion
durch den Einsatz
fluoreszierender Test-
I6sungen zur Hénde-
desinfektion

wesentlichen Mallnahmen zur Verhi-
tung von Infektionen in der Zahnarzt-
praxis. Das Tragen von Schutzhand-
schuhen bei zu erwartendem Schleim-
hautkontakt minimiert die Kontamination
der Hande.

Zur Dekontamination der Hande ist
aufgrund der im Vergleich zum Hande-
waschen besseren Wirksamkeit und
Hautvertraglichkeit eine hygienische
Handedesinfektion indiziert. Waschen
mit Wasser und Flissigseife ist grund-
satzlich nur bei sichtbar mit Speichel
oder Blut des Patienten verschmutzten

Handen erforderlich. Alkoholische Hande-
desinfektionsmittel sind empfehlenswert.
Die Compliance der Handedesinfektion
kann durch die Vermittlung der wichtigsten
Situationen, in denen eine Handedesinfek-
tion einen infektionspraventiven Nutzen hat,
verbessert werden. Die optimale Technik der
Handedesinfektion ist durch regelmaliges
Training zu optimieren. Der Verbrauch an
Handedesinfektionsmitteln pro Patient und
die Anzahl patientennaher Spender in der
Zahnarztpraxis sind mogliche wesentliche
Qualitatsindikatoren der Hygiene.

Prof. Dr. Lutz Jatzwauk

Bereich Krankenhaushygiene und Umwelt-
schutz

Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus
Fetscherstr. 74

01307 Dresden
Lutz.Jatzwauk@uniklinikum-dresden.de

MR Dr. Klaus Neumann
Tzschimmerstr. 17
01309 Dresden

Prof. Dr. Bernd Reitemeier
UniversitdtsZahnMedizin
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Nosokomiale Infektionen

(K)ein Fall fir die Zahnarztpraxis?

Sven Tschoepe, Christian Nobmann

Die Sicherung der Hygiene in der ambulanten und in der stationdren Versorgung ist
in den vergangenen Jahren zunehmend in den Fokus der gesundheitspolitischen Dis-
kussion geriickt. MaBgeblicher Grund hierfiir ist die steigende Anzahl nosokomialer
Infektionen. Der Bundesgesetzgeber hat darauf reagiert und das Infektionsschutz-
recht sowie daraus resultierende Hygienevorgaben neu ausgestaltet. Diese Anderun-
gen betreffen auch Zahnarztpraxen. BZAK und KZBV beleuchten im Folgenden die

konkrete Umsetzung der Vorgaben im zahndérztlichen Bereich.

Als  nosokomial (von griechisch nésos
,Krankheit’ sowie komein ,pflegen’) ist eine
Infektion anzusehen, wenn sie wahrend
eines Aufenthalts oder durch eine Behand-
lung in einem Krankenhaus oder in einer
Pflegeeinrichtung geschehen ist. Die mit
Abstand héufigsten Krankenhausinfektionen
sind Harnwegsinfektionen, Venenkatheter-
sepsis, Beatmungspneumonie und post-
operative Wundinfektionen.

Fir Deutschland existieren keine genauen
Infektions- und Todeszahlen, denn nach
dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist nur
das ,gehdufte Auftreten” von Infektionen
meldepflichtig. Je nach zitierter Quelle
schwankt die Anzahl der jahrlich nosokomial
infizierten Patienten in Deutschland daher
von 400000 bis drei Millionen. Dies ver-
ursacht im Mittel vier Tage ldngere Liege-
zeiten im Krankenhaus sowie erhebliche
Zusatzkosten. Beunruhigend ist, dass die
Letalitdat nosokomialer Infektionen bei rund
zwei Prozent liegt. Die Steigerung nosoko-
mialer Infektionen wird durch den zuneh-
menden Anteil multiresistenter Krankheits-
erreger befordert.

Die hinter jeder vermeidbaren nosokomialen
Infektion und insbesondere hinter jedem
hierauf beruhenden Todesfall liegenden Ein-
zelschicksale zeigen, dass die Vermeidung
und Einddmmung nosokomialer Infektionen
eine gesamtgesellschaftliche und damit —
bezogen auf das Gesundheitswesen - auch
eine sektorenlbergreifende Aufgabe ist.
Daher hat der Bundesgesetzgeber das Infek-
tionsschutzrecht sowie daraus resultierende
Hygienevorgaben zum 04. August 2011
neu ausgestaltet. Auch wenn der ganz
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Die Zahl steigt: Infektionen im Krankenhaus

Uberwiegende Anteil der nosokomialen
Infektionen sowie das Auftreten von Infek-
tionen mit multiresistenten Keimen im
stationaren Bereich vorkommt, hat der
Gesetzgeber die Notwendigkeit gesehen,
auch den ambulanten Bereich gesondert in
die Pflicht zu nehmen.

Thema Zahnarztpraxis

Diese Entscheidung ist zumindest fir
den zahnmedizinischen Bereich kritisch
zu hinterfragen, da es im Gegensatz zum
stationdren Bereich nur wenige Einzelfallbe-

richte zu Infektionen gibt, die sich Patienten

oder Beschdftigte in einer Zahnarztpraxis
zugezogen haben.

Seitdem haben auch Leiter von Zahnarzt-
praxen sicherzustellen, dass die nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft erfor-
derlichen Malinahmen getroffen werden, um
nosokomiale Infektionen zu verhiiten und die
Weiterverbreitung von Krankheitserregern,
insbesondere solcher mit Resistenzen, zu
vermeiden (§ 23 Abs. 3 Satz 1 Nr. 8 IfSG).
Die Einhaltung des Standes der medizini-
schen Wissenschaft auf diesem Gebiet wird
dabei vermutet, wenn jeweils die veroffent-
lichten Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspraven-

Foto: artush — Fotolia.com



tion beim Robert Koch-Institut (RKI) und der
Kommission Antiinfektiva, Resistenz und
Therapie beim Robert Koch-Institut beachtet
worden sind (§ 23 Abs. 3 Satz 2 IfSG).

Obwohl zur Einddmmung nosokomialer
Infektionen damit bereits eine Vielzahl
bundesrechtlicher Vorschriften, allen voran
das IfSG und die hierin in Bezug genom-
menen RKI-Empfehlungen bestehen, wurde
auch der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) vom Gesetzgeber beauftragt, kon-
krete Vorgaben zur Qualitatssicherung der
Hygienequalitat, zu Antibiotika-Anwendun-

Essenziell: Einhaltung der Hygienevorgaben

gen und zu antimikrobiellen Resistenzen
auszuarbeiten. Schnell lagen erste Richt-
linienentwiirfe zur Sicherung der Hande-
hygiene auf dem Tisch, die unter anderem
eine Verpflichtung zur Messung des Desin-
fektionsmittelverbrauchs flir Krankenhauser
und Praxen beinhalteten. Und dies, obwohl
die hinzugezogenen Hygieneexperten im
Rahmen einer Anhérung unisono deutlich
nicht der
gesetzlichen Regelungen,

machten, dass Mangel an
sondern ihre
konsequente Umsetzung in der Praxis fir
eine Verringerung beziehungsweise Ein-
dammung nosokomialer Infektionen essen-

ziell seien.

Foto: picture alliance

Vermeidung von
Doppelregelungen

Es drohte ein typischer Kollateralschaden fiir
Zahnarztpraxen. KZBV und BZAK machten
in diesem Prozess deutlich, dass insbeson-
dere im zahnarztlichen Sektor bereits eine
Fille spezifischer Regelungen auf Bundes-
und Landesebene zur Hygienesicherung be-
steht. Vor allem die in § 23 Abs. 5 Satz 2 und
Abs. 6 Satz 2 IfSG den Landesregierungen
zugewiesenen Kompetenzen der Einhaltung
und Uberwachung der Hygienevorgaben fiir
Zahnarztpraxen und die darauf fuBenden
jeweiligen Landeshygieneverordnungen be-
grenzen die Regelungsbefugnisse des G-BA
stark und hdtten allenfalls zu unnétigen
birokratischen Doppelregelungen gefiihrt.
Letztlich lieRen sich die Beteiligten von den
vorgetragenen rechtlichen Argumenten
lberzeugen. Eine unnétige Mehrfach-
und Uberregulierung wurde so erfolgreich
verhindert.

Dies heilt jedoch nicht, dass im zahnarzt-
lichen Bereich keine Anstrengungen zu einer
verbesserten Umsetzung der bestehenden
Hygienevorgaben unternommen werden
missten. Insbesondere mit der konsequen-
ten Sicherung der Handehygiene kann das
Infektionsrisiko in der zahnarztlichen Praxis
erheblich gesenkt werden. Die BZAK hat
hierzu eine Online-Fortbildung zur korrek-
ten Handehygiene entwickelt (siehe Titel-
beitrag). Denn auch wenn es mit Blick auf
die obige Definition fragwiirdig ist, ob eine
Zahnarztpraxis Uberhaupt Ausgangspunkt
einer nosokomialen Infektion im eigentlichen
Sinn sein kann, stellt die Erflllung der
gesetzlichen Vorgaben zur Einhaltung der
Hygiene eine essenzielle Anforderung an die
tagliche Praxisflihrung dar.

Es sei in diesem Zusammenhang noch ein-
mal darauf hingewiesen, dass Infektionen
bei Einhaltung hygienischer Standards als
voll beherrschbares Risiko angesehen wer-
den und die Nichtbeachtung der Hygiene-
vorgaben nicht erst seit Inkrafttreten des
Patientenrechtegesetzes zu einer Umkehr
der Beweislast fiihrt.

Ass. jur. Sven Tschoepe, LL.M. BZAK
RA Ass. jur. Christian Nobmann, KZBV
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Der besondere Fall

Rezividierende Parotisschwellung wegen
chronischer abszedierender Parotitis

Dr. Keyvan Sagheb, PD Dr. Dr. Christian Walter

Abbildung 1: Klinischer Aspekt (A: craniale Aufsicht; B: frontale Ansicht) des Patienten mit
rezividierender Schwellung am rechten unteren Parotispol

Ein 60-jahriger, mannlicher Patient wurde
zur weiteren Abkldrung einer seit 2008
bestehenden Parotisschwellung vorstellig
(Abbildung 1). Die Schwellung nahm rezidi-
vierend, unabhangig von Mabhlzeiten oder
Jahreszeiten, zu. Der Patient duferte, dass
keine richtigen Schmerzen, aber Spannungs-
geflihle bestiinden. Zum Zeitpunkt der
Erstvorstellung lag eine etwa drei mal
finf Zentimeter grolRe, druckschmerzhafte
Raumforderung im rechten unteren Parotis-
pol vor.

Neben einem Diabetes mellitus Typ Il waren
anamnestisch keine weiteren Grunderkran-
kungen zu erheben, insbesondere gab es
keinen Hinweis fiir das Vorliegen einer
B-Symptomatik wie Fieber, Nachtschweil}
oder Gewichtsverlust als Ausdruck des Vor-
liegens eines Malignoms.
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Weitere Zeichen einer akuten Entziindung
oder Einschrankungen der Motorik bezie-
hungsweise Sensorik im Gesichtsbereich
lagen nicht vor. Wahrend der Palpation lief3
sich relativ klarer Speichel aus der Driise ex-
primieren. Im Tastbefund prasentierte sich
die gegenliiber der Haut und der Unterlage
verschiebliche Raumforderung als derb-
elastisch mit teils hockeriger Oberflachen-
struktur. In der B-Mode-Sonografie (Abbil-
dung 2) zeigte sich eine abgrenzbare,
kaum komprimierbare Raumforderung mit
homogener, echoarmer Binnenstruktur bei
dorsaler Schallverstdrkung ohne Zeichen
einer Durchblutung. In der weiteren sono-
grafischen Untersuchung des Kopf- und
Halsbereichs waren mehrere deutlich ver-
groRerte, jedoch sonomorphologisch un-
auffallige Lymphknoten beidseits in der

Alle 9Fotos: Keyvan Sagheb et al
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Der besondere Fall
mit CME
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Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Hals-GefaRR-Scheide nachweisbar. Korres-
pondierend zum klinischen und sonografi-
schen Befund zeigte sich in der Bildschicht-
gebung mittels Computertomografie eine
scharf begrenzte, homogen strukturierte
Raumforderung von 47 mm x 28 mm x
18 mm GroRe (Abbildung 3).

Uber einen praaurikuldren Zugang wurde die
abgekapselte Raumforderung aus dem um-
liegenden Gewebe entfernt, bei Perforation
entleerte sich eitriges Sekret (Abbildung 4).
In der histopathologischen Aufarbeitung des
Praparats zeigten sich eine kollagenfaser-
reiche, bindegewebige Kapsel mit granulo-
zytenhaltiger  Entziindungszellinfiltration
sowie vereinzelt an die Fibrose angrenzende
kleinazindre Gangstrukturen. Alles erbrachte
in Zusammenschau mit der Klinik die Dia-
gnose eines chronischen Parotisabszesses
mit angrenzend chronisch-fibrosierender
und granulierender Entziindung.

Diskussion

Entziindungen der groRen Kopfspeichel-
drisen sind ein haufiges Krankheitsbild und
manifestieren sich meist in der Glandula
parotidea. Atiologisch werden fiir die juve-
nile und fiir die adulte Form der chronisch
rezidivierenden Entziindung unterschiedliche



Ursachen beschrieben, wie eine bakterielle,
virale, radiogene, obstruktive oder immuno-
logische Genese. Die Atiologie der juvenilen
und der zehnmal héufigeren adulten Form
ist unklar und wird haufig als multifaktoriell
beschrieben [Zenk et al., 2010].

Abbildung 2:
Préoperative
B-Mode-Sonogrdfie:
Sonogrdfisch zeigte
sich eine gut abgrenz-
bare, teils hdckerig
begrenzte Raumfor-
derung in der Parotis
rechts, mit homoge-
nem Binnenecho und
ausgedehnter dorsaler
Schallverstdrkung.

Theorien basieren auf kongenitalen Gang-
veranderungen mit Stase des Speichels und
sekundar rezidivierenden Entziindungen
oder auf einer Entziindung der Drisen
basierend auf einer Hyposalivation wie bei

Exsikose mit sekundarer Veranderung des

Gangepithels. Alternativ kénnten lympho-
zytare Infiltrationen der Ausfiihrungsgange
mit Schwachung des Bindegewebes fiir die
Ektasien verantwortlich sein [Zenk et al.,
2010]. Weitere diskutierte Ursachen sind
genetische Veranderungen, Alterationen
der Speichelflussrate und der Speichel-
zusammensetzung, eine allergische und
autoimmunologische Genese [Zenk et al.,
2010; Thiede et al., 2002].

Als Komplikation kann es in sehr seltenen
Féllen zu Fistelbildungen und Abszedierun-
gen kommen [Thiede et al., 2002].
Klinische Zeichen sind in der Regel Rétung,
Schmerzen und Schwellungen, die unter-
schiedlich stark ausgeprégt sein kénnen und
— wie im vorgestellten Fall — partiell fehlen
konnen. Von den Patienten wird dann héufig
lediglich ein Spannungsgefiihl beschrieben.
Die Abszess-typische Fluktuation kann bei
durch die Entziindung aufgetriebenem
Parotisgewebe und konsekutiv gespannter
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Abbildung 3: Préoperative Computertomografie. Es stellt sich eine scharf begrenzte, lobulierte
Raumforderung (weile Pfeile) von circa 5 cm x 3 cm x 2 cm GréBe am unteren rechten Parotis-

pol dar (A: axial; B: coronar).

Parotiskapsel fehlen, so dass auch eine
Kompression des Befunds erschwert ist. Dia-
gnostisch wird neben der klinischen Unter-
suchung die Sonografie bemiht. Nur in
Ausnahmefillen bedarf es der weiteren
Diagnostik wie einer Magnetresonanztomo-
grafie. Das klinisch hoch variable und un-
spezifische Bild lasst teilweise differenzial-
diagnostische Schwierigkeiten entstehen, da
auch tumorése Prozesse sekundar so stark
superinfiziert sein konnen, dass die ausge-
dehnte Entziindung die zugrunde liegenden
Tumoren maskieren kann [Leibowitz et al.,
2010]. Weiterhin missen differenzialdiagnos-
tisch entziindliche Prozesse driisenfremder,
beziehungsweise angrenzender Strukturen
wie peri- oder intraglanduldre Lymphknoten

in Betracht gezogen werden.
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Steht die konservative Therapie mittels
antibiotischer Therapie bei der chronisch
rezidivierenden Sialadenitis mit Schub im
Vordergrund, so muss bei der abszedieren-
den Form eine chirurgische Drainage der
Abszesshohle unter Entnahme einer Probe-
biopsie zum Ausschluss eines neoplastischen
Geschehens erfolgen [Thiede et al., 2002].
Zusatzlich kann bei persistierenden Be-
schwerden die Entfernung der Driise indi-
ziert sein, wobei hier die Schadigung des
Nervus facialis eine wichtige Komplikation
bei dem entziindlich verbackenen Gewebe
darstellt.

Im vorliegenden Fall wurde aufgrund der
langen Anamnese des Befunds bei nicht
zuriickgehender Schwellung, wie es fir
die symptomfreien Intervalle der chronisch

Abbildung 4:
Intraoperativer Situs:
Die abgekapselte
Raumforderung
wurde aus dem um-
liegenden Gewebe
entwickelt, wobei
sich nach Perforation
eitriges Sekret
entleerte.

INFO
Fazit fir die Praxis

B Entziindungen der Speicheldriisen
sind ein relativ haufiges Erkrankungs-
bild und betreffen meist die Ohr-
speicheldriisen.

| Atiologisch sind diese oft multikausal
bedingt.

B Wichtig ist der Ausschluss von
Malignomen, die durch eine Entziin-
dung maskiert sein kénnen.

M Ist bei der purulenten Sialadenitis die
konservative antibiotische Therapie in-
diziert, bedarf ein Abszessgeschehen
einer chirurgischen Drainage.

rezidivierenden Sialadenitis der Fall ist, der
Entschluss gefasst, den Abszessherd, der
Grad
Anschluss an das Ausfihrungsgangsystem
hatte, zu entfernen.

vermutlich zu einem gewissen

PD Dr. med. Dr. med. dent. Christian Walter
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg
Universitdt

Augustusplatz 2

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

Restaurative Versorgung extrem tiefer Kavitditen

Die R2-Technik: zweiphasige
direkte Kompositrestauration

Cornelia Frese, Diana Wolff und Hans Jorg Staehle

Es wird eine zweiphasige direkte Restaurationstechnik vorgestellt, mit der sich
selbst extrem tief gelegene Kavitdten bei Unterschreitung des Toleranzbereichs
der biologischen Breite zufriedenstellend versorgen lassen. Sollte sich die
R2-Technik etablieren, wére damit eine weitere Ausdehnung des Anwendungs-
spektrums direkter Kompositrestaurationen realisierbar.

Weiterentwicklungen in der Adhasiv- und
Komposittechnologie haben in den vergan-
genen Jahrzehnten die Prinzipien der Res-
taurativen Zahnheilkunde modifiziert und
ein zunehmend defektorientiertes Vorgehen
ermdglicht [Dietrich et al., 2000]. Inzwischen
lassen sich auch ausgedehntere Zahnhart-
substanzdefekte mit direkten Restaurationen
versorgen. Dadurch kann ein Maximum an
gesunder Zahnhartsubstanz erhalten werden.
Im Idealfall sollte der zervikale Rand einer
Kompositrestauration im Bereich des gesun-
den Zahnschmelzes liegen. Vorausgesetzt,
dass eine hinreichende Kontrolle des Ar-
beitsfeldes moglich ist, konnen Komposit-
restaurationen jedoch auch bei sehr tiefen
und unterminierenden subgingivalen Kavi-
téten unterhalb der Schmelz-Dentin-Grenze
zum Einsatz kommen [Kuper et al., 2012]. In
solchen klinischen Problemsituationen ist
es zur kompletten Defekterfassung oftmals
notwendig, den Restaurationsrand zumindest
teilweise subgingival zu platzieren. Durch
die subgingivale Lage unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze liegt die Kompo-
sitrestauration zuweilen in unmittelbarer
Nachbarschaft zu epithelialem und binde-
gewebigem Attachment sowie zum Alveolar-
knochen [Frese et al., 2013].

Die biologische Breite

Vor Beginn einer restaurativen Therapie ist
es sinnvoll, die Distanz des Kavitatenrandes
zum Alveolarknochen zu evaluieren, wobei
neben der Réntgenbefundung eine forcierte
Sondierung, das sogenannte ,bone soun-
ding”, hilfreich sein kann. Zuweilen wird in
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Abbildung 1: Ausgangssituation an Zahn 45:
Sensibilitdt positiv, keine Schmerzen, vor einiger

Zeit Restaurationsverlust, Papille distal (iber Kavi-
tdtenboden gewuchert (Pfeil); der Kavitdtenboden

ist klinisch eindeutig kariés erweicht.

Abbildung 2: Préoperativer Zahnfilm von Zahn 45:
Nach Kariesentfernung ist zu erwarten, dass der
Kavitdtenboden distal auf Knochenhéhe (horizon-
taler Pfeil) liegen wird.

Fotos: Frese et al.

der Literatur gefordert, als vorbereitende
MalRnahmen kieferorthopadische Ex-
trusionen oder chirurgische Verldnge-
rungen der klinischen Krone einzuleiten
[Dibart et al., 2003].

Als Orientierung dienen die physiolo-
gischen Dimensionen des dento-gingi-
valen Komplexes mit den Anteilen
Saumepithel, bindegewebiges Attach-
ment und Gingivalsulkus, die 1961
erstmals von Gargiulo et al. beschrieben
[Gargiulo, 1961] und spéter von Vacek
et al. reevaluiert worden sind [Vacek et
al., 1994]. Als Idealmal fiir den dento-
gingivalen Komplex gelten nach Gar-
giulo et al. 2,73 mm [Gargiulo, 1961]
und nach den Messungen von Vacek et
al. 3,25 mm [Vacek et al., 1994].
Basierend auf diesen Ergebnissen wird
in der Literatur ein Abstand des Restau-
rationsrandes zum Alveolarknochen von
etwa 3 mm oder sogar mehr empfohlen,
um chronische parodontale Irritationen
durch Restaurationsrander zu vermeiden
[Gunay et al., 2000; Ingber et al., 1977;
Lanning et al., 2003; Nevins and Sku-
row, 1984]. In der restaurativen Fach-
sprache hat sich als Oberbegriff fir
diesen Bereich der Terminus der , biolo-
gischen Breite” durchgesetzt.
Verletzungen der biologischen Breite
durch subgingivale Restaurationsrander
resultieren laut Literaturangaben in
chronischer
1974], parodontalem Attachmentver-
lust und Knochenresorption [Maynard
and Wilson, 1979; Nevins and Skurow,
1984].

Gingivitis  [Newcomb,



Abbildung 3: R2-Technik — Erste Phase: Zustand
nach Gingivektomie (Elektrotom) und Kariesexka-
vation (Pulpa ist nicht freigelegt): Der Kavitditen-
boden befindet sich distal auf Hohe des Alveolar-
knochens.

Aulerdem konnen marginale Res-
taurationsiiberhange oder Uber-
konturierte Kronenrander eine
libermaRige Plaqueakkumulation
mit bakterieller Besiedelung in
diesem Bereich begiinstigen und
chronische Entziindungsprozesse
synergistisch  verstarken [Flores-
de-Jacoby et al., 1989].

Neuve Konzepte fiir
Restaurationen

Abbildung 4: Applikation eines Retraktionsfadens,
der wegen der Tiefe der Kavitdt distal nicht unter
dem Gingivarand platziert werden kann. Zusdtz-
lich wird zur Blutungskontrolle eine Aluminium-
chlorid-haltige Paste aufgetragen (Tabelle).

Durch weiterentwickelte Restaura-
tionskonzepte (zum Beispiel Teil-
matrizensysteme, Separationsringe,

Auflistung der fiir die R2-Technik benétigten Materialien und Gerite

Material

Hersteller

Elektrotom

rotierende Instrumente H1SEM 204.018-23,

#128-130

Astringent Paste

Adhasivsystem

Flowkomposit

Stopfbares Restaurationskomposit

Skalpell Nr. 12, # 10-255-12

Kofferdam

50 um AIZOS-PuIver

anatomisch vorkonturiertes
Teilmatrizensystem

Approximalkontaktformer

Poliersystem

Interdentalraumbiirste

Elektrotom MD 62, KLS Martin GmbH & Co KG, Tuttlingen,
Deutschland

Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co.KG, Lemgo, Deutschland

Astringent Retraction Paste, 3M ESPE, Seefeld, Deutschland
Optibond FL, Kerr, Orange, CA, USA

Tetric Evo Flow, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Tetric Evo Ceram, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Hu Friedy, Chicago, IL, USA

Hygienic® Dental Dam, Coltene Whaledent, Langenau,
Deutschland

Kaltenbach & Voigt, Biberach, Deutschland

Palodent®, Dentsply DeTrey, Konstanz, Deutschland

OptraContact, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Astropol HP, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

CPS 14 Z, Curadent International AG, Amlehnstralle 22,
6010 Kriens, Schweiz

Tabelle, Quelle: Frese et al.

modifizierte Matrizen) ist es
heute moglich, glatte und irri-
tationsfreie marginale Rander
an Kompositrestaurationen zu
erreichen. Bestrebungen, das
Kavitatendesign zu idealisieren,
existieren seit einigen Jahr-
zehnten in der Literatur unter
den Bezeichnungen ,sandwich
technique” [Dietrich et al.,
1999; Dietrich et al., 2000],
Lsupragingival relocation of
subgingival margins” [Dietschi
and Spreafico, 1998; Lefever et
al.,, 2012; Rocca and Krejci,
2007; Rocca et al., 2012],
»margin elevation technique”
[Zaruba et al., 2013] oder , pro-
ximal box elevation” [Franken-
berger et al., 2012; Roggendorf
etal., 2012].

Bereits im Jahr 1985 beschrie-
ben Mc Lean et al. die Ver-
wendung von Glasionomer-
zementen als Basismaterial
und Komposit als Deckschicht
in Klasse-Ill- und -V-Kavitaten
zur Herstellung sogenannter
Hybridrestaurationen [McLean
et al., 1985]. Ein Jahr spater
empfahlen Lutz et al., die Kavi-
tatengeometrie einer Inlay-
praparation mithilfe von multi-
adhdsiven Kompositmaterialien
zu optimieren, um das Volumen

Zm 104, Nr. 5 A, 1.3.2014, (485)
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Abbildung 5: Nach Andtzen, Spiilen und Trocknen

werden ein Primer und ein Adhdsiv eingebracht
und anschliefend lichtgehdrtet. Daraufhin wird

ohne vorheriges Einbringen einer Matrize eine kleine
Menge Flow-Komposit in die Kavitdt appliziert. In

die noch weiche, nicht ausgehdrtete Flow-Masse
wird ein héher viskdses Restaurationskomposit

frei Hand gestopft”(Snowplough technique). Zur

Anhebung der distalen Stufe wird das Komposit
so modelliert, dass alle Kavitdtenrédnder (auch

approximal) gut zugdnglich sind. Erst danach wird

lichtgehdirtet.

des Fillungsmaterials zu senken und das
Schrumpfungsverhalten bei Lichtpolymeri-
sation in tiefen Kavititen zu optimieren
[Lutz et al., 1986].

Bis in die heutige Zeit verfolgen alle der
beschriebenen Techniken dhnliche Ziele:
Substanzschonung: Durch das Ausblocken
unterminierter Areale mit Restaurations-
material kann mehr gesunde Zahnhartsub-
stanz erhalten werden.

Cavity Sealing: Die frische Dentinwunde in
der Kavitat wird selbst in tiefen approxima-
len Bereichen bedeckt.

Optimierte Dentinadhdsion: Eine Polymeri-
sation tiefer approximaler Kompositschichten
ist mit dieser Technik gewéhrleistet.
Erleichterte Werkstiickbefestigung: Durch die
Anhebung tiefer Kavitatenabschnitte ist eine
absolute Trockenlegung beim definitiven
Befestigen einer oder mehrerer indirekter
Restaurationen moglich.

Direkte R2-Restauration

Bisher beziehen sich alle zweizeitigen Res-
taurationstechniken in der Literatur auf ein
direkt eingebrachtes Basismaterial und eine
anschlieBende indirekte Versorgung mit
Inlays oder Teilkronen.

Zm 104, Nr. 5 A, 1.3.2014, (486)

Prinzipiell ist es jedoch inzwischen
maoglich, nach der Idealisierung
der Kavitat in der ersten Phase eine
direkte restaurative Versorgung
auch in der zweiten Phase vorzu-
nehmen [Frese et al., 2013]. Die
sogenannte R2-Technik beinhaltet
ein zweiphasiges Vorgehen zur di-
rekten Restauration tief zerstorter
Zéhne mit Kompositmaterialien
und soll in diesem Beitrag anhand
eines klinischen Fallbeispiels vor-
gestellt werden [Frese et al.,
2013].

Unsere klinischen Beobachtungen
zur  R2-Technik haben
raschenderweise gezeigt, dass sich
selbst extrem tief gelegene sub-
gingivale Kompositrestaurationen
bei guter hauslicher Mundhygiene

liber-

(Verwendung von individuell ausge-
passgenauen

raumbdrstchen) — trotz eindeutiger
Verletzung der biologischen Breite — ent-
ziindungsfrei und reizlos darstellen. Daraus
leiten wir die Hypothese ab, dass fiir direkte
Kompositrestaurationen im Vergleich zu

suchten, Interdental-

anderen Restaurationsarten, wie beispiels-
direkten ~ Amalgamrestaurationen
oder indirekten Restaurationen wie Inlays
oder Kronen, der Toleranzbereich der biolo-
gischen Breite im Einzelfall unterschritten
werden kann, ohne chronisch entziindliche
Prozesse zu provozieren.

weise

Das Ziel dieses Beitrags ist es, eine Anleitung
zur minimal-invasiven Restauration von
problematischen Defekten zu geben und
klinische Beobachtungen (iber direkt einge-
brachte, tief subgingivale Kompositrestau-
rationen mit reduzierter biologischer Breite
vorzustellen.

Klinische Fallbeschreibung

Anamnese und Befunde: Eine 75-jahrige
Diplompsychologin stellte sich mit heraus-
gefallener Restauration an Zahn 45 in der
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde der Kli-
nik fir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
des Universitétsklinikums Heidelberg vor.
Bei der Erhebung der allgemeinen Anamnese

gab die Patientin keine Allgemeinerkran-

Abbildung 6: Klinische Situation nach Abschluss
der ersten Phase der R2-Technik: Nach Faden-
entfernung werden etwaige Kompositiiberschiisse
mit Finierdiamant und Skalpell entfernt. Die zweite
Phase der Restauration kann in der gleichen oder
in einer nachfolgenden Sitzung vorgenommen
werden.

kungen an, sie rauchte nicht und nahm
keine Medikamente ein. Zum Zeitpunkt der
Erstvorstellung hatte die Patientin keine
Schmerzen, keine Zahnlockerungen und
keine erhdhten Sondierungstiefen an Zahn
45, der eine positive Sensibilitat im Kalte-
test mit Kohlensdureschnee aufwies. Da die
Restauration an Zahn 45 bereits vor einiger
Zeit verloren gegangen war, zeigten sich
am approximalen Kavitatenboden karios er-
weichte Zahnhartsubstanzen, die von Gin-
givagewebe teilweise lberwuchert waren
(Abbildung 1).

Der Rontgenbefund des Zahnes 45 zeigte
eine unaufféllige periapikale Region und
eine koronale Transluzenz im Sinne eines
Zahnhartsubstanzdefekts nach Restaurations-
verlust, der bis etwa 0,5 bis 1,0 mm vor den
Limbus alveolaris reichte (Abbildung 2).
Nach Kariesentfernung war zu erwarten,
dass der Restaurationsrand im approxima-
len Bereich auf Hohe des Alveolarknochens
zu liegen kommt.

Vor der Versorgung des Zahnes 45 mit einer
direkten, zweiphasig hergestellten Kompo-
sitrestauration im Sinne der R2-Technik,
wurde zugunsten des Prinzips der minimal-
invasiven Zahnheilkunde entschieden, von
einer  kieferorthopadischen  Extrusions-
behandlung oder einer chirurgischen Kro-
nenverlingerung im distalen Approximal-
bereich des Zahnes 45 abzusehen.
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Hand
instrument

Cavity

Non-polymerized viscous
composite resin

Non-polymerized flowable
composite resin

Sectional matrix

Adjacent tooth

Abbildung 7a:
Schematische Darstellung
des Prinzips der
»Snowplough Technique”

Wedge

Erste Phase: Alle fiir die R2-Technik
verwendeten Materialien sind in der
Tabelle dargestellt.

In der ersten Phase wurde unter relati-
ver Trockenlegung im distalen Bereich
des approximalen Kastens eine Gingi-
vektomie mittels Elektrotom durchge-
flihrt und die Karies mit rotierenden
Instrumenten exkaviert. Es zeigte sich
klinisch, dass der entstandene Kavita-
tenrand direkt auf Hohe des Alveolar-
knochens lag (Abbildung 3).

Zur Blutungskontrolle wurden ein
Retraktionsfaden gelegt und eine blut-
stillende Substanz aufgetragen. Um
trotz dieser Vorbereitungsmafnahmen
bei den nachfolgend beschriebenen
Prozeduren madglicherweise auftretende
Blutungen managen zu kénnen, wurde eine
Mikro-Absaug-Kaniile bereitgehalten.

Im Anschluss an die Vorbereitungsmafinahmen
wurde unter freier Modellation der distale
Kasten in Modifikation der in der Literatur
beschriebenen ,supragingival relocation of
subgingival margins” [Dietschi and Spreafico,
1998; Lefever et al., 2012; Rocca and Krejci,
2007; Rocca et al., 2012], ,margin elevation
technique” [Zaruba et al., 2013] ,sandwich
technique” [Dietrich et al., 1999; Dietrich et
al., 2000] oder ,,Proximal Box Elevation” (PBE)
[Frankenberger et al., 2012; Roggendorf et
al., 2012] aufgebaut (Abbildung 5).

Dazu wurde nach Andtzen mit Phosphor-
saure, Spllen, Trocknen, Primerapplikation

Zm 104, Nr. 5 A, 1.3.2014, (488)

Abbildung 7b: R2-Technik in der zweiten Phase:
absolute Trockenlegung mittels Kofferdam, Ab-
strahlen der Aufbau-Restauration mit Aluminium-
oxid-Sand, Einbringen einer verkeilten Partial-
matrize, Einsetzen eines Separationsrings

sowie Adhdsivtouchierung und -hadrtung
eine diinne Schicht Flow-Komposit aufge-
tragen. Auf das noch nicht (!) gehartete
Flow-Komposit wurde Restaurationskompo-
sit hoherer Viskositdt aufgebracht. Das Res-
taurationskomposit wurde so in die noch
weiche Flow-Masse gedriickt (sogenannte
»~Snowplough-Technik”), dass ein defekt-
freier und porenloser Ubergang zu den
Zahnhartsubstanzen und ein freier Zugang
zu den Restaurationsrandern gewahrleistet
waren. Erst dann erfolgte die Lichtpolymeri-
sation [Opdam et al., 2003]. Anmerkung:
Eine ausfiihrliche klinische Erlduterung der
Snowplough-Technik (schematische Dar-
stellung bei einer einfachen Kavitdt siehe
Abbildung 7a) erfolgt bei der Beschreibung

der zweiten Phase der R2-Technik (siehe
unten).

Die aufgrund des Verzichts auf eine Matrize
entstandenen marginalen Uberhdnge der
ersten, von allen Seiten gut zuganglichen
Kompositschichtung wurden mit einem
feinkdrnigen Separierdiamanten sowie mit
einem sichelférmigen Skalpell (Nr. 12) be-
gradigt (Abbildung 6).

Zweite Phase: In der zweiten Phase konnte
eine absolute Trockenlegung mittels Koffer-
dam durchgefiihrt werden. Nach Reinigung
und Anrauhen der Kompositrestauration
mit Aluminiumoxidpulver (50um) wurde
eine flexible Teilmatrize mit Interdentalkeil
und Separationsring gelegt. Zwischen der
Teilmatrize und dem Aufbau des approxi-
malen Kastens bestand ein spitzwinkliger
schmaler Ubergang. Die Kavitit wurde, wie
oben bereits beschrieben, mit Phosphorsau-
re angeatzt. AnschlieBend wurden Primer
und Adhasiv aufgetragen. Das Komposit-
material zur direkten Rekonstruktion des
Zahnes 45 wurde mithilfe der Snowplough-
Technik eingebracht (Abbildung 7b) [Op-
dam et al., 2003]:

Zunachst wurde eine kleine Menge Flow-
Komposit auf den Ubergang zwischen Teil-
matrize und Kavitat appliziert und mit einer
spitzen Sonde vorsichtig verteilt, um Luft-
blasen zu vermeiden. Im Anschluss daran
wurde auf das weiche, noch nicht polymeri-
sierte Flow-Komposit eine kleine Menge
viskoses Restaurationskomposit aufgetragen
und mit einem Handinstrument sanft in das
weiche Flow-Komposit einmodelliert. Durch
die Kombination von flieRfahigem und vis-
kosem Kompositmaterial lieB sich einerseits
eine hervorragende Adaptation des Kompo-
sitmaterials an den bereits vorhandenen
Kompositaufbau der ersten Phase sowie ein
blasenfreier und glatter Ubergang erreichen.
Zur Herstellung eines suffizienten Approxi-
malkontakts war dabei ein Approximalkon-
taktformer verwendet worden (Abbildungen
8 bis 9). Die Ausarbeitung der Komposit-
restauration erfolgte nach den Ublichen
Kriterien. Eine Auswahl von passgenauen
Interdentalraumbiirstchen mit einer einge-
henden Mundhygieneunterweisung fand
zum Abschluss der Behandlungssitzung
statt (Abbildung 11).
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Abbildung 8: Andtzen, Spiilen, Trocknen, Primer-

und Adhdsivapplikation, Lichthdrtung, danach

Anwendung der Snowplough-Technik (siehe oben).

Daraufhin wird ein Approximalkontaktformer
(Optrakontact, Vivadent) eingesetzt und gegen

die Approximalfiiiche des Nachbarzahns gedriickt.

In dieser Position erfolgt die Lichthdrtung durch
die Assistenz.

Abbildung 9: Okklusale Ansicht nach Entfernung
des Approximalkontaktformers: Die Matrize liegt
eng am Nachbarzahn an, und ein strammer
Approximalkontakt entsteht.

Nachkontrolle: Im postoperativen Réntgen-
befund zeigte sich der approximale Restau-
rationsrand im distalen Kasten in unmittel-
barer Ndhe zum bindegewebigen Attach-
ment und zum Alveloarknochen (Abbildung
12). Nach zwolf Monaten zeigten sich kli-
nisch entzindungsfreie und reizlose Verhalt-
nisse. Die Restauration prasentierte sich in
einem funktionell und asthetisch einwand-
freien Zustand ohne jegliche Zeichen endo-
dontischer oder parodontaler Irritationen
(Abbildung 13).

Trotz Unterschreitung der empfohlenen
biologischen Breite im approximal-distalen
Bereich der Restauration lagen Sondie-
rungstiefen von lediglich 2 mm vor (kein

Zm 104, Nr. 5 A, 1.3.2014, (490)

Bluten nach Sondieren) (Abbil-
dung 14). Der Rontgenbefund
zeigte einen minimalen Riickgang
des Alveolarknochens in diesem
Bereich mit einem Abstand von
etwa 1 mm zum Restaurations-
rand (Abbildung 15).

Diskussion

Die hier vorgestellte R2-Technik
bietet die Madglichkeit, ausge-
dehnte Zahnhartsubstanzdefekte
schrittweise mittels direkt einge-
brachter Kompositmaterialien zu
restaurieren. Untersuchungen in
der Literatur haben gezeigt, dass
subgingivale  Kompositrestaura-
tionen unterhalb der Schmelz-
Zement-Grenze im Vergleich zu
Amalgamrestaurationen ein er-
hohtes Risiko flr Sekundarkaries
aufweisen [Kuper et al., 2012].
Dies lasst sich mdoglicherweise
durch eine mangelhafte Licht-
polymerisation oder durch eine
erschwerte Trockenlegung in der
Tiefe des approximalen Kastens
bei einem einzeitigen Vorgehen
erkldaren. Bei der R2-Technik ist in
der ersten Phase durch die Anwendung
der Snowplough-Technik [Opdam et
al., 2003] und den Verzicht einer Matri-
ze unter relativer Trockenlegung und
direkter Sicht ein optimierter margina-
ler Ubergang sowie eine ausreichende
Lichtpolymerisation realisierbar [Frese et al.,
2013]. Beim zweizeitigen Vorgehen der
R2-Technik erscheinen folgende Gegeben-
heiten relevant:

B Wahrend in der ersten Phase auf eine
absolute Trockenlegung verzichtet werden
muss, ist diese in der zweiten Phase pro-
blemlos moglich.

B Die beiden Phasen kénnen im Bedarfsfall
auch an getrennten Terminen ausgefiihrt
werden (zum Beispiel bei Zeitmangel im
Praxisalltag oder zur Optimierung der
Mundhygiene/Wundheilung im subgingi-
valen Bereich). Falls gewiinscht, kann nach
Aufbringen der ersten Phase eine proviso-
rische Versorgung (zum Beispiel mit einem

Abbildung 11: Klinische Situation nach Okklusions-
tiberpriifung und Politur mit der Einpassung geeig-
neter Interdentalraumbiirsten

Abbildung 10: Klinische Situation nach Entfernung
des Kofferdams

gummielastischen Kompositmaterial) vor-
genommen werden.

B Anzunehmen ist, dass die Polymerisation
und chemische Interaktion des Komposit-
materials im Ubergangsbereich zwischen
marginalem Aufbau (erste Phase) und der
direkten Restauration (zweite Phase) auf-
grund struktureller Identitat ideal ist.

H Das Problem von ,Auswaschungen” oder
Degradationen von Befestigungskomposit,
wie dies bei indirekten Restaurationen ein-
treten kann, ist bei der R2-Technik nicht
gegeben.

Allerdings muss angemerkt werden, dass
die R2-Technik technisch anspruchsvoll ist
und in den heute abgebildeten Positionen
der Gebiihrenordnungen nicht angemessen
beschrieben ist.

In dem hier vorgestellten Fall wurde der
Toleranzbereich der biologischen Breite bei
der restaurativen Therapie mittels direkt
applizierter Kompositmaterialien bewusst



HOME CME HEFTE TERMINE STARTER MARKT ZM.TV BLOGS KLEINANZEIGEN

Einmal welt
aufmachen, bitte.

Wer im Bereich Zahnmedizin noch aktueller informiert sein
will, der findet bei zm-online alles Wissenswerte direkt aus
erster Hand: egal, ob Hintergrundberichte, Interviews, Pro-
duktinnovationen oder Neuigkeiten aus der Wissenschaft.
Nichts mehr verpassen: www.zm-online.de

ZIM .o .

online
gehen!

Www_zm_on\'me.de

Ein Produkt der BZAK, der KZBV und des Deutschen Arzte-Verlags



58 noeeeeeeesss Zahnmedizin

unterschritten. Gleichwohl entstanden fiir die
Patientin hierdurch keine negativen Konse-
quenzen wie beispielsweise chronische Ent-
ziindungen, Attachmentverlust oder rele-
vanter Knochenabbau in diesem Bereich.
Das Prinzip der biologischen Breite in der
restaurativen Zahnheilkunde bedeutet, dass
vor der Restauration tief subgingivaler Zahn-
hartsubstanzdefekte — verursacht durch
Traumata oder Karies — ein ausreichendes
Mal an gesunder Zahnhartsubstanz, bei-
spielsweise durch chirurgische Kronenver-
langerungen oder kieferorthopdadische Ex-
trusionen, geschaffen werden muss [Hemp-
ton and Dominici, 2010; Krastl et al., 2011].
Im Gegensatz zum anatomisch definierten
Bereich des dento-gingivalen Komplexes
beziehen sich Empfehlungen zum AusmaR
der biologischen Breite auf Expertenmei-
nungen und einzelne Studien, die aufgrund
klinischer  Beobachtungen durchgefiihrt
wurden [Padbury et al., 2003]. Verbindliche
Werte existieren jedoch nicht, da der
Toleranzbereich der biologischen Breite
durch die Morphologie der Gingiva, durch
die Breite der keratinisierten Gingiva und
durch den Zustand des
Halteapparats individuell beeinflusst wird
[Maynard and Wilson, 1979].

parodontalen

Klinische Beobachtungen
und Literatur

Supragingivale Restaurationsrander repra-
sentieren den Idealfall fiir die Etablierung
und den langfristigen Erhalt von gesundem
und entziindungsfreiem Weichgewebe nach
restaurativer Therapie [Silness, 1980].
Bei der Restauration von ausgedehnten
Defekten unterhalb der Schmelz-
Zement-Grenze ist eine supragingivale
Positionierung oft nicht realisierbar.
Zudem erhoht sich die technische An-
forderung an den Zahnarzt durch die
problematische Lage und durch Kom-
plikationen wie zum Beispiel marginale
Uberhinge. In einem Literaturreview
konnten Brunsvold und Lane zeigen,
dass an 25 bis 76 Prozent aller restau-
rierten Flachen Uberhinge auftreten
[Brunsvold and Lane, 1990]. Subgingi-
vale Restaurationsrander und marginale
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Abbildung 12: Postoperative Réntgenkontrolle:
Die Kompositaufbaurestauration (I = 1. Phase)
geht stufenlos in den auf Knochenhdhe lie-
genden Kastenboden tiber (Missachtung

der biologischen Breite). Die Komposit-
deckrestauration (Il = 2. Phase) schlie3t spitz-
winklig ohne Kontinuitdtsunterbrechung an
die Aufbaurestauration an und stellt den
Approximalkontakt her.

Uberhinge begiinstigen Plaqueakkumula-
tion, chronische Entziindungen, Attachment-
verlust und Knochenabbau in diesem Be-
reich [Brunsvold and Lane, 1990; Padbury
et al., 2003]. An Molaren mit Kronen oder
direkten Restaurationen im Approximal-

Abbildung 13: Klinische Situation nach zwélf Monaten:
okklusale Ansicht

bereich konnten Wang et al. im Vergleich
zu gesunden Zahnen erhohte Furkations-
beteiligungen feststellen [Wang et al.,
1993]. Schliellich konnten Flores-de-Jakoby
et al. groRere Mengen an Spirochdten,
Stabchen, fusiformen und fadenférmigen
Bakterien in der subgingivalen Plaque nach-
weisen [Flores-de-Jacoby et al., 1989].

Eine mogliche Erklarung fir den entziin-
dungsfreien gingivalen und parodontalen
Zustand in den hier beschriebenen Fallbei-
spielen ist der glatte und stufenlose Uber-
gang von Restaurationsmaterial zum Zahn
in Kombination mit einer guten hauslichen
Mundhygiene. Im Speziellen soll hier auf
die Interdentalraumhygiene mit individuell
angepassten Interdentalraumbiirstchen hin-
gewiesen werden.

Aufgrund der Datenlage in der Fachliteratur
waren hier erhohte Sondierungstiefen und
Bluten nach Sondierung im approximalen
Bereich der Restaurationen erwartet worden.
Bei den Nachbeobachtungen lagen jedoch
weder erhéhte Sondierungstiefen noch
Attachmentverlust vor, so dass vermutet
werden kann, dass es wahrend der Wundhei-
lungsphase zu einem epithelialen Reattach-
ment sowohl am Wurzelzement als auch an
der Kompositoberflache gekommen ist.
Histologisch besteht das Saumepithel am
Zahnhals aus der Basallamina mit ihren
Anteilen Lamina lucida und Lamina densa
und Hemidesmosomen. Nach erfolgtem
Deattachment durch restaurative oder chi-
rurgische Eingriffe kommt es zur Fibrin-
bildung am verletzen Gewebe, die unerlass-
lich fuir die Reorganisation von Hemidesmo-
somen und Basallamina ist [Stern,
1981]. Bekannt ist, dass das epitheliale
Attachment nicht spezifisch fir eine
Oberflachenstruktur ist, sondern es
kann sich am Zahnschmelz, an fibrilla-
rem und afibirillarem Wurzelzement
und am zellreichen Oberhautchen
(Cuticula) ausbilden [Stern, 1981].

Reattachment auf der
Kompositrestauration

Auf Basis der hier vorgestellten klini-
schen Ergebnisse lasst sich tber ein epi-
theliales Attachment an der Oberflache



einer Kompositrestauration spekulieren.
Hierzu existieren in der zahnmedizini-
schen Fachliteratur bislang aber keine
Daten oder Hinweise, um diese Hypo-
these zu untermauern. Inzwischen wur-
den in der restaurativen Zahnheilkunde
neuartige Techniken wie , supragingival
relocation of subgingival
[Dietschi and Spreafico, 1998; Lefever
et al., 2012; Rocca and Krejci, 2007;
Rocca et al., 2012], ,margin elevation
technique” [Zaruba et al., 2013] ,,sand-
wich technique” [Dietrich et al., 1999;
Dietrich et al., 2000], ,Proximal Box
Elevation” (PBE) [Frankenberger et al.,
2012; Roggendorf et al., 2012] ,,elastic
cavity wall” [Cavalcanti et al., 2007;
Stefanski and van Dijken, 2012] sowie
die ,Snowplough technique” [Opdam
et al., 2003] beschrieben, die vielver-
sprechende Ansdtze zur Lésung von
restaurativen Problemfallen im subgin-
givalen Bereich bieten. Von Bedeutung
erscheint in diesem Zusammenhang, dass
sich diese Techniken nur auf einen kleinen
Abschnitt des Zahnes konzentrieren und
mdoglicherweise nicht fiir Restaurationen

margins”

am gesamtem Umfang des Zahnes prakti-
kabel sind. Ob im Rahmen der ersten Res-
taurationsphase Kompositalternativen (zum
Beispiel auf der Basis von Mineraltrioxid-
aggregat oder Hydroxylapatit) glinstigere
Ausgangsbedingungen liefern, ist noch
nicht bekannt.

Weiterfiihrende experimentelle und klinische
Untersuchungen auf diesem Gebiet sind
notwendig und von hoher klinischer Rele-
vanz, um das Spektrum minimal-invasiver
Vorgehensweisen in der restaurativen Zahn-
heilkunde zu erweitern.

Zusammenfassung

Die Anwendung der R2-Technik bei
Unterschreitung des Toleranzbereichs der
biologischen Breite lasst sich wie folgt
charakterisieren:

m Die zweiphasige, direkte R2-Technik bie-
tet eine effektive Behandlungsoption fir
Problemsituationen im Seitenzahnbereich.
Unter der Voraussetzung eines stufenfreien
Ubergangs zwischen Zahn- und Restaura-

Abbildung 15: Rontgenkontrolle nach einem
Jahr: Der Pfeil deutet auf das Areal, in dem
die biologische Breite missachtet wurde.
Trotz enger Beziehung zum Alveolarknochen
konsolidiert sich der Knochenverlauf quasi
,von selbst”. Er liegt ein Jahr nach der Be-
handlung etwa 1 mm von der Restaurations-
grenze entfernt.

Abbildung 14: Bukkale Ansicht nach zwdélf Monaten bei
der parodontalen Untersuchung: 2 mm Sondierungs-
tiefe, weiterhin kein Bluten nach Sondieren. Insgesamt
finden sich nach wie vor keinerlei Anzeichen funktio-
neller oder dsthetischer Einschrdnkungen, keine endo-
dontischen oder parodontalen Irritationen feststellbar.

Fotos: Frese et al.

tionsoberflache sowie Gewdhrleistung
einer guten Mundhygiene unter An-
wendung passgenauer Interdental-
raumbdrsten sind entziindungsfreie
Verhéltnisse im approximalen Bereich
selbst bei Unterschreitung der biolo-
gischen Breite erreichbar.

H Es gibt offenbar individuell deutlich
unterschiedliche Reaktionen auf eine
Missachtung der biologischen Breite.
Maoglicherweise spielt der Umfang, in
dem die biologische Breite missachtet
wird, klinisch eine Rolle (zum Beispiel
kleiner Abschnitt versus gesamter Kro-
nenumfang). Auch die eingesetzten
Materialien und  Versorgungsarten
(zum Beispiel direkte Restauration
versus indirekte Restauration) durften
bei der Frage, in welchem Umfang das
Prinzip der biologischen Breite ohne
klinische Nachteile verletzt werden
kann, von Bedeutung sein.

W Die Griinde, weshalb im einen Fall
die Missachtung der biologischen Breite
grofle Probleme mit sich bringt und im
anderen Fall keinerlei Probleme auftreten,
sind letztlich bisher unbekannt und legen
deshalb weiterfiihrende Studien nahe.
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Neue Begriffe in der Zahnheilkunde

Patientenaufkldarung und -einwilligung

Dominik GroB3

In diesem Teil der Reihe ,Neue Begriffe in der Zahnheilkunde” unterscheidet
und erklért der Autor neve Begrifflichkeiten aus dem Themenfeld
der Patientenaufklérung- und Einwilligung.

Die umfassende Aufklarung und
die nachfolgende ausdriickliche e
Einwilligung des Patienten in ei- WI -
ne vorgeschlagene (zahn)arztli-
che MalRnahme gelten heute als
unverzichtbare Voraussetzung
einer jeden diagnostischen, pro-
phylaktischen, therapeutischen
oder rehabilitativen Interventi-
on. Diese Sichtweise verdankt
sich dem Umstand, dass unsere
moderne Gesellschaft — und da-
mit auch die heutige Medizin als
Abbild ebendieser Gesellschaft —
die Selbstbestimmung des Patienten zu einem maR-
geblichen Prinzip erklart hat [GroR, 2012].

Dies war in friheren Zeiten durchaus anders. Noch vor
50 Jahren besal® und nutzte der Arzt in der Regel die
alleinige Entscheidungsgewalt tiber die zu treffenden
medizinischen MalRnahmen, das heil3t, er traf die
Entscheidung, welche Diagnose und welche Therapie
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In dieser zm-Reihe werden neue Begriffe
erléutert, die unldngst Eingang in die
Zahnheilkunde gefunden haben.

far ,seinen” Patienten am

,z,ﬁ_ _"_!Hrll.—r'_ Besten war. Heute wird dem-

gegeniiber das Leitbild des
,informierten Patienten” be-
schworen, das heilt eines
Patienten, der am Entschei-
dungsfindungsprozess betei-
f* ( ligt ist. Eine reprasentative
i d Befragung berufstatiger
deutscher Zahnarzte ergab
2009, dass sich auch die gro-
Re Mehrheit der Zahnbe-
handler an diesem neuen
Leitbild orientiert: 24 Pro-
zent der Befragten halten dieses Leitbild demnach fir
»sehr wichtig”, weitere 55 Prozent fiir ,wichtig” [Mi-
cheelis et al., 2010].
Die beschriebene Veranderung im Arzt-Patienten-Ver-
haltnis — weg von der Fremdbestimmung (,,Heterono-
mie”) durch einen paternalistisch agierenden Arzt hin
zur Selbstbestimmung (,Autonomie”) des Patienten —

Foto: [M] Meinardus-Vario Images



flihrte nicht nur zu einer faktischen Starkung
der Patientenrechte, sondern auch zum Ein-
zug neuer Standards auf dem Gebiet der Pa-
tientenaufklarung und -einwilligung. Zu-
gleich haben viele neue Begrifflichkeiten
Einzug in die (Zahn)heilkunde gehalten -
angefangen von SchlUsselbegriffen wie ,In-
formed Consent” und ,Patient Empower-
ment” bis hin zu viel zitierten Forderungen
nach einem ,Shared decision making” und
einem , partnerschaftlichen Beziehungsmo-
dell”. Doch was bedeuten diese Begriffe ei-
gentlich genau und wie lassen sie sich ge-
geneinander abgrenzen? Ebendiese Fragen
sollen im Folgenden naher erldutert geklart
und anhand konkreter Beispiele geklart wer-
den [GroR, 2012; Hick 2007; Parzeller et al.,
2007; Schone-Seifert, 2007; Wear, 1998].

Informed Consent und
Informed choice

Der Begriff ,Informed consent” steht fir die
ausdrickliche Einwilligung des Patienten in
die (arztliche) Malnahme auf der Grund-
lage einer umfassenden Aufklarung. Als (lei-
der recht ungenaue) Synonyme haben sich
auch die deutschen Begrifflichkeiten ,,Infor-
mierte Einwilligung” und ,Informierte Zu-
stimmung” etabliert. Der Terminus ,,Inform-
ed choice” (auch: Informierte Entschei-
dung) beschreibt dementsprechend die ei-
genverantwortlich getroffene Wahl eines
Patienten auf der Grundlage eines ,,Inform-
ed consent”.

Die Argumente fiir das Konzept des ,In-
formed consent” sind vielfaltig: Es gilt nicht
nur als sichtbarster Ausdruck des Respekts
vor der Patientenautonomie, sondern zu-
gleich als wirksames Mittel gegen die
»Strukturelle Asymmetrie” im (Zahn)arzt-
Patient-Verhaltnis. Der letztgenannte Begriff
beschreibt die auf Ungleichheit basierende
Form der Arzt-Patient-Beziehung, bei der
ein Hilfesuchender, nur mit medizinischem
Laienwissen ausgestatteter Patient (= Rolle
des ,, Schwachen”) auf einen Arzt trifft, der
als professioneller Experte agiert und poten-
ziell Hilfe gewahrt (= Rolle des ,Starken”).
Im Rahmen des Aufklarungsgespraches gibt
der Behandler (jedenfalls in Teilen) sein
Expertenwissen und auch seine Entschei-

dungsmacht an den Patienten weiter, so
dass die beschriebene strukturelle Asymme-
trie aufgehoben oder zumindest gemindert
wird. Zudem bedeutet das Konzept des In-
formed Consent eine Starkung der Patien-
tenrechte und ein ,Empowerment” des Pa-
tienten: Gemeint ist hiermit die ,Selbster-
machtigung” des Patienten - sie erfolgt
durch gezielte Information, durch aktive
Teilhabe und Einbindung des Patienten oder
sonstige unterstiitzende Strategien und
Malnahmen, die geeignet sind, das Maf} an
Selbstbestimmung des betroffenen Men-
schen zu erhéhen.

Eine weitere positive Konsequenz betrifft
Patienten und Behandler gleichermalen: Je-
des Aufklarungsgesprach ist bereits Teil der
Therapie. Es fordert ein besseres Verstandnis
des Patienten fiir die Anamnese, eine besse-
re Einschdtzung der therapeutischen Mog-
lichkeiten und Grenzen, eine Erklarung fiir
die bestehende Symptomatik und ermdég-
licht damit aus Patientensicht auch eine
gewisse Beruhigung. Das Aufklarungsge-
sprach bietet die Mdoglichkeit, irrationale
Angste und Vorannahmen zu ,verabschie-
den” und konkrete Anknipfungsmaéglich-
keiten fiir Gesprache Uber kiinftige Verhal-
tensweisen, beziehungsweise Verhaltensan-
derungen — etwa in den Bereichen (Sekun-
dar)pravention, Therapie oder Rehabilitati-
on —zu finden. In der Summe dient das Auf-
klarungsgesprach folglich im besten Fall der
Festigung des ,therapeutischen Bindnis-
ses” zwischen (Zahn)arzt und Patient: Ge-
meint ist hiermit die Beziehung, die Patient
und Behandler aufbauen, um einen gemein-
samen Behandlungsplan zu verfolgen.
Je fester und enger dieses Biindnis ist, desto
hoher ist die mutmalliche ,Adharenz”
(auch ,Therapietreue” oder ,Concordan-
ce”) des Patienten. Die besagten Begriffe
bezeichnen das Ausmal, in dem das Verhal-
ten einer Person mit den mit dem Therapeu-
ten vereinbarten Empfehlungen (berein-
stimmt. Friher war hierfiir auch der Begriff
,Compliance” gebrauchlich. Letzterer gilt
jedoch als nicht mehr zeitgemal, weil er
dem engen Wortsinn zufolge fiir ein fiig-
sames Verhalten eines Patienten steht,
bei dem dieser die arztlichen Ratschlage
Jbefolgt”  (Compliance = Befolgung,

BEYCODENT

Becherspender

Qualitat:

Becher fiir Becher...
seit Jahrzehnten
bewahrt

BEYCODENT



62 meeeeeesessm  Zahnmedizin

Fligsamkeit). Demgegentiber steht der Ter-
minus ,Adhdrenz” fir ein partnerschaftli-
ches, hierarchiefreies Verhaltnis zwischen
Arzt und Patient.

Informationelle
Selbstbestimmung

Doch nicht nur der , Informed consent” ist
Ausdruck eines autonomen Patienten, son-
dern auch dessen Recht auf , Informationel-
le Selbstbestimmung”: Dieser Begriff be-
schreibt das Recht des Patienten, dartiber zu
entscheiden, wer welche die eigenen Ge-
sundheits(-angelegenheiten) betreffenden
Daten oder personenbezogenen Informa-
tionen erhalten soll oder nicht. In der Praxis
bedeutet dies, dass der Patient seine Einwil-
ligung zur Weitergabe personlicher Daten,
beziehungsweise geben
muss. Dieses Einverstandnis kann ausdriick-

Informationen

lich (,Explizite Einwilligung”) oder still-
schweigend erfolgen. Im letztgenannten
Fall spricht man auch von einer , Konkluden-
ten Einwilligung”: Wenn ein Patient etwa
einverstanden ist, dass sein Hauszahnarzt
ihn fiir eine Wurzelspitzenresektion an eine
Oralchirurgin (berweist, erteilt er damit
auch stillschweigend seine Einwilligung,
dass die patientenbezogenen Akten an die
betreffende Oralchirurgin weitergegeben
werden. Hiervon abzugrenzen ist die , Mut-
maRliche Einwilligung”. Sie ist etwa in Not-
fallen zu unterstellen, etwa dann, wenn eine
Patientin auf dem Zahnarztstuhl das Be-
wusstsein verliert und notfallmaRig in eine
Klinik gebracht wird. Hier darf der Zahnarzt
mutmalien, dass die Patientin damit einver-
standen ist, alle ihm verfligbaren relevanten
patientenbezogenen Informationen an die
Klinik weiterzugeben.

Entscheidungsfdhigkeit und
Geschdftsfahigkeit

Wenngleich der , Informed consent” aus der
modernen Medizin nicht mehr wegzuden-
ken ist, ist er doch an bestimmte Vorausset-
zungen gebunden: Neben der bereits er-
wahnten Notwendigkeit einer umfassenden
arztlichen Aufklarung muss gewahrleistet
sein, dass der Patient bei seiner Entschei-
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dungsfindung frei von steuernden Aufen-
einfliissen (Zwéngen) ist und dass er die
(zahn)arztlichen Informationen kognitiv,
beziehungsweise intellektuell aufgenom-
men und verstanden hat. Von zentraler Be-
deutung ist hierbei der Begriff ,Entschei-
dungsfahigkeit”: Gemeint ist in diesem
Zusammenhang die Fahigkeit eines Patien-
ten, das Wesen und die Bedeutung einer be-
sprochenen MaRRnahme zu verstehen und
deren Tragweite zu ermessen. Sie ist eine

Voraussetzung einer rechtswirksamen Ein-
willigung. Die Entscheidungsfahigkeit ist
nicht zu verwechseln mit der ,Geschaftsfa-
higkeit”: Letztere beschreibt die Fahigkeit

einer naturlichen Person, Rechtsgeschafte
selbst oder durch einen Vertreter wirksam
vorzunehmen. Wahrend die volle Ge-
schaftsfahigkeit an die Vollendung des 18.
Lebensjahr gekniipft ist, ist die Entschei-
dungsfahigkeit nicht an die Volljahrigkeit
gekniipft: Auch 14— oder 15-jahrige Min-
derjahrige konnen unter Umstanden rechts-
wirksam einwilligen — namlich immer dann,
wenn der (Zahn)arzt — unter Berlicksichti-
gung der Art und Schwere des konkreten
Eingriffs — die Einsichts- und Urteilsfahigkeit
der betreffenden Person annimmt. In der
Praxis geht man davon aus, dass Personen
unter 14 Jahren nicht die erforderliche Reife
zu einem Informed Consent besitzen, und
in den meisten Entscheidungssituationen in
der Zahnheilkunde ist es empfehlenswert,
bei Minderjahrigen im Teenageralter zu-
gleich die Einwilligung der Sorgeberechtig-

ten nach vorausgegangener Aufklarung ein-
zuholen. Letztlich ist jedoch die Fallkonstel-
lation malgeblich: Wenn etwa eine 16—
oder 17-jahrige Patientin ihren Gynakolo-
gen um die Verschreibung eines Kontrazep-
tivums bittet und der Arzt zu der Uberzeu-
gung gelangt, dass die Tragweite der betref-
fenden Entscheidung ermessen kann, wird
der Arzt sie als entscheidungsfahig ansehen.
Andererseits sind volljahrige Patienten nicht
automatisch entscheidungsfahig: Potenziell
nicht oder eingeschrankt entscheidungsfa-
hig sind Personen, die an (passageren)
Bewusstseinstriibungen leiden oder unter
einer bestimmten Medikation, beziehungs-

Die volle Entschei-
dungsféhigkeit eines
Patienten ist nicht
an die Volljéhrigkeit
geknlipft.

weise unter Drogeneinfluss stehen. Eine
emotional bedingte Einschrankung der Ent-
scheidungsfahigkeit kann aber auch zum
Beispiel bei einer akuten Depression gege-
ben sein. Weitere Beispiele fiir eine poten-
zielle Entscheidungsunfahigkeit sind Patien-
ten, die an anderen psychischen Erkrankun-
gen (etwa akute Psychosen) oder demen-
ziellen Veranderungen leiden. Auch geistig
behinderte Patienten sind in vielen Fallen
nicht oder eingeschrankt entscheidungs-
fahig.

Stellvertretende
Einwilligung

Bei einwilligungsunfihigen Patienten ist ei-
ne ,stellvertretende Einwilligung” einzuho-
len — derartige Stellvertreter konnen (etwa
bei Minderjahrigen) die Eltern, beziehungs-



weise ein Elternteil, andere Familienangeho-
rige oder aber eine andere zum gesetzlichen
Betreuer bestellte Person sein. Gleichwohl
sind auch nicht einwilligungsfahige Patien-
ten Uber die vorgesehene MalRnahme so
weit zu informieren, wie es ihrem Auffas-
sungsvermogen entspricht. Wichtig ist, dass
sich die stellvertretende Entscheidung am
mutmaBlichen Willen des Betroffenen (und
nicht an dem Willen des Betreuers) orientie-
ren sollte.

Handelt es sich bei den Betroffenen um Kin-
der oder Jugendliche, wird vielfach auch auf
die Begriffe ,Kindeswohl” und ,Best-Inte-
rests standard” Bezug genommen: Die Be-
zeichnung ,Kindeswoh
deutschen Familienrecht und hebt ab auf
die Notwendigkeit, bei allen MaRnahmen,
die das Kind betreffen, das Interesse des Kin-

|u

entstammt dem

des als handlungsleitendes Prinzip anzuse-
hen. Im angloamerikanischen Sprachraum
findet sich hierfir vielfach auch der Begriff
,Best-Interests standard”. SchlieBlich wird
gelegentlich auch vom ,In loco paren-
tis”-Prinzip gesprochen: Gemeint ist hier die
gesetzliche Zustandigkeit von Personen
oder Organisationen, die die Funktion und
Verantwortlichkeit eines Elternteils fiir ein
Kind (ibernehmen (lat. in loco parentis = an
Eltern statt).

Eingriffs- und Sicherungs-
aufklérung

Aufklarung ist nicht gleich Aufklarung.
Grundsatzlich sind verschiedene Gesprachs-
typen zu differenzieren, die wiederum mit
unterschiedlichen Begriffen bezeichnet wer-
den. Grundsatzlich zu unterscheiden sind
die ,Eingriffsaufklarung” — die wiederum in
verschiedene Unterbegriffe einzuteilen ist —
und die ,Sicherungsaufklarung” [GroR3 et
al., 2011c; Parzeller et al., 2007; Riha,
2008]. Die ,Eingriffsaufklarung” (auch
»Selbstbestimmungsaufklarung” genannt)
muss jeder diagnostischen oder therapeuti-
schen MalRnahme, die in die korperliche
Integritat des Patienten eingreift, voraus-
gehen und dem Patienten alle malgebli-
chen Informationen zur Verfligung stellen,
insbesondere den Befund und die resultie-
rende Diagnose, die hieraus erwachsenden,

beziehungsweise drohenden gesundheitli-
chen Folgen, die Art der vorgesehenen
Malnahme(n), beziehungsweise der beste-
henden Behandlungsalternativen, die er-
warteten Heilungschancen und die mit den
geplanten arztlichen MalRnahmen (aber
auch mit deren Unterlassung) verbundenen
Gefahren und Risiken. Die Aufklarung soll
dem Patienten eine allgemeine Vorstellung
von der Art und dem Schweregrad der
Erkrankung und der méglichen Behandlung
und ihren Implikationen vermitteln und ihn
so in die Lage versetzen, kompetent uber
die Behandlung (mit-)zuentscheiden.
Konkret lasst sich die Selbstbestimmungs-
aufklarung wiederum in die ,Diagnose”-,
»Behandlungs”-, ,Risiko”- und , Verlaufsauf-
klarung” untergliedern:

Die ,Diagnoseaufklarung” beinhaltet die
vollstandige Information des Patienten Gber
den medizinischen Befund und die hieraus
resultierende Diagnose(n). Dabei ist der
(Zahn)arzt angehalten, den Patienten durch
die Art und den Inhalt der Diagnoseaufkla-
rung nicht Uber Gebiihr zu beunruhigen.
Besondere kommunikative und ethische He-
rausforderungen birgt vor allem die Diagno-
seaufklarung bei schwerwiegenden Erkran-
kungen, beziehungsweise bei Krankheiten
mit infauster Prognose.

Die ,Behandlungsaufklarung” umfasst die
Erlauterung der Art, die Dringlichkeit und
die Erfolgsaussichten der geplanten Mal-
nahme(n), die Information tiber bestehende
Alternativen und die Erlauterung der Trag-
weite, also der Folgen, die sich aus Durch-
flihrung, beziehungsweise Unterlassung der
MaRnahme(n) ergeben (kdnnen). Abschlie-
Rend kann es sinnvoll sein, eine fachliche
Empfehlung zu geben. Diese sollte aber fiir
den Patienten formuliert sein, sprich deut-
lich erkennen lassen, dass es sich nicht um
eine personliche Behandlungspraferenz des
(Zahn)arztes handelt, sondern um einen auf
den Fall des Patienten bezogenen (zahn)
arztlichen Rat.

Die ,Risikoaufklarung” soll iber die typi-
schen Risiken und Komplikationen informie-
ren, die mit der diskutierten medizinischen
Malnahme verbunden sein  kdnnen.
Dabei sollte auf die Art des Risikos, seine
Wahrscheinlichkeit und die mutmaRliche
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Bedeutung des Risikos flir das weitere Leben
des Patienten eingegangen werden. Zu
nennen sind in der Regel Vorfille ab einer
Haufigkeit von 1:2000. Aus ethischer Sicht
ist es relevant, die dargestellten Risiken kon-
kret zu beschreiben — gerade auch, um per-
sonliche Enttduschungen des Patienten
oder Belastungen des Vertrauensverhaltnis-
ses von (Zahn)arzt und Patient zu vermei-
den. Auch Uber etwaige Behandlungsalter-
nativen und deren Chancen und Risiken ist
aufzukldren. Als Faustregel gilt, dass die Risi-
koaufkldrung umso detaillierter sein muss, je
weniger dringlich, beziehungsweise fach-

lich geboten der Eingriff ist. Besonders hoch

fen wird, wenn er dem Eingriff nicht zu-
stimmt.

Die Beweislast iber den Inhalt der ,,Selbst-
bestimmungsaufklarung”  liegt  beim
(Zahn)arzt. Es liegt daher in dessen Interes-
se, den Inhalt der Aufklarung stichwortartig
zu dokumentieren und sich dies unter Um-
standen vom Patienten schriftlich bestati-
gen zu lassen.

Von der ,Eingriffsaufklarung” und ihren Un-
terformen abzugrenzen ist die , Sicherungs-
aufklarung” (auch ,therapeutische Aufkla-
rung” genannt): Sie bezeichnet die Aufkla-
rung des Patienten Uber ein therapiegerech-
tes Verhalten zur (Ab)sicherung des Heiler-

Die Beweislast (iber den Inhalt der , Selbstbestimmungsaufkldrung” liegt beim Zahnarzt. Eine
vom Patienten schriftlich bestdtigte stichwortartige Dokumentation durch den Arzt ist sinnvoll.

ist demnach der Aufkldarungsbedarf auch bei
Eingriffen aus dem Bereich der asthetischen
(Zahn)heilkunde ohne medizinische Indika-
tion. Zu erwahnen sind im Ubrigen nicht
nur die Eingriffskomplikationen oder sonsti-
ge schadliche Nebenfolgen des Eingriffs,
sondern auch die Risiken, die mit dem Un-
terlassen eines Eingriffs verbunden sind.

Zur ,Verlaufsaufklarung” zahlen dagegen
Informationen Uber sichere Eingriffsfolgen,
etwa Uber entstehende Zahnliicken oder
persistierende  Operationsnarben,
ganz grundsétzliche Angaben zum mut-
maRlichen Zustand nach dem Eingriff. In die
Verlaufsaufklarung gehoren zudem Infor-

sowie

mationen uber die Erfolgs- beziehungsweise
die Versagerquoten bei einem Eingriff. Die
Verlaufsaufklarung
schlieflich auch dartiber informieren, wie
die Krankheit voraussichtlich kiinftig verlau-

soll den Patienten
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folges und setzt zumeist erst nach der
Durchfiihrung eines bestimmten Eingriffs
ein. Die Sicherungsaufklarung soll die Eigen-
verantwortung des Patienten starken und
ein gesundheitsforderndes Verhalten nach
der therapeutischen MaRnahme gewahr-
leisten. Dies schlieBt Warnungen vor mogli-
chen Folgen ungesunden Verhaltens nach
der MalRnahme (etwa unzureichende kor-
perliche Schonung), Hinweise auf Unver-
traglichkeitsrisiken oder Empfehlungen kon-
kreter, flir den Heilungsprozess maRgebli-
cher Anderungen der Lebensfiihrung (etwa
Umstellung der MundhygienemalRnahmen
und Ernahrungsgewohnheiten, Etablierung
eigenverantwortlicher sekundarprophylakti-
scher MaRnahmen) mit ein. Die Sicherungs-
aufklarung erstreckt sich auch auf die Medi-
kation: Rezeptiert oder verabreicht der
(Zahn)arzt ein Medikament, so muss er den

Foto: [M] Meinardus-Vario Images

Patienten (iber Dosis, Nebenwirkungen,
Risiken und Unvertrdglichkeiten informie-
ren. Das Faktum, dass jeder Medikamenten-
packung ein Beipackzettel beigefligt ist,
macht die therapeutische Aufklarung durch
den (Zahn)arzt nicht entbehrlich. Auch
bestimmte diagnostische Informationen
konnen in den Bereich der Sicherungsauf-
klarung fallen — etwa dann, wenn eine Infek-
tionskrankheit wie Hepatitis C diagnostiziert
worden ist, die mit einer betrachtlichen
Ansteckungsgefahr fiir dritte Personen ver-
bunden ist, so dass einem achtsamen Ver-
halten des infizierten Patienten besondere
Bedeutung zukommt.

Abweichungen vom
Informed Consent-Konzept

Die grundsatzliche Relevanz des Informed-
Consent-Konzepts wird heutzutage kaum
noch in Frage gestellt. Gegenstand kriti-
scher Diskussionen sind jedoch bisweilen
das Ausmall und die konkrete Ausgestal-
tung einer entsprechenden Patientenaufkla-
rung. So warnen einige Experten vor einer
allzu risikoorientierten” Aufklarung des
Arztes und verweisen hierbei auf den ,,No-
cebo-Effekt”: Der ,Nocebo-Effekt” be-
schreibt potenziell schadliche Wirkungen
einer detaillreichen, sehr an einer juristi-
schen Absicherung orientierten Aufklarung
des Patienten Uber alle Risiken, Nebenwir-
kungen und mdgliche Spatfolgen [Hahn,
1997].
gesprach kann tatsachlich dazu fiihren, dass
Angste und medizinische Komplikationen
ausgelost werden, kurz: dass sich die Ge-
sundheitssituation des Patienten durch eine

Ein so gestaltetes Aufklarungs-

negative Erwartungshaltung verschlechtert.
Die Tendenz, den Patienten im Rahmen der
Aufklarung mit allen halbwegs denkbaren,
statistisch eher abwegigen Risiken und
Komplikationsmdoglichkeiten zu konfrontie-
ren, wird mit dem kritischen Begriff , Truth
Dumping” etikettiert: Gemeint ist damit das
achtlose Abladen von (statistischen) Wahr-
heiten und Wahrscheinlichkeiten beim
Patienten. Wahrend ,Truth dumping” ein
Zuviel an Aufklarung beschreibt, steht der
historische Begriff ,Therapeutisches Privi-
leg” (auch ,gnadige Lige” und ,Benevo-



lent deception”) fur das Gegenteil: Unter
diesem Terminus wird das Sonderrecht des
Behandlers verstanden, auf eine wahrhafti-
ge (diagnostische und prognostische) Auf-
klarung des Patienten dann zu verzichten,
wenn dem Kranken hierdurch ein unabseh-
bar grolRer Schaden zugefiigt wiirde — etwa
durch das Verschweigen einer prognostisch
ungiinstigen Krebsdiagnose. Das ,Thera-
peutische Privileg” fand vor allem in friihe-
ren Zeiten viele Firsprecher — vor allem un-
ter Arzten, die befiirchteten, dass eine wahr-
haftige Aufklarung bei ihrem Patienten die
Zerstorung der Lebenshoffnung und eine
psychische Extremsituation (etwa eine suizi-
dale Handlung) zur Folge hatte. Heutzutage
wird das , Therapeutische Privileg” nur noch
selten angewandt — zum einen, weil das Ver-
schweigen einer vital bedrohlichen Erkran-
kung als VerstolR gegen die Sorgfaltspflicht
geahndet werden kann, zum anderen aber
auch, weil es dem Recht des Patienten auf
ein selbstbestimmtes Leben, beziehungs-
weise Lebensende nicht berticksichtigt. Ge-
nau hier setzt auch die starkste Kritik am
»Therapeutischen Privileg” an: Es fullt auf
einem hippokratisch-paternalistischen Rol-
lenverstandnis, also auf einer Haltung, bei
der sich der Arzt in der Rolle eines fiirsorgli-
chen ,Vaters” (lat. pater = Vater) sieht, der
in bevormundender Weise Entscheidungen

Foto: [M] Meinardus-peshkova-Fotolia.com

zum (vermeintlichen) Besten des Kranken
trifft — bei einem derartigen Rollenverhalten
des Arztes spricht man auch von einem

III

»Hippokratischen Standesmodell”. Der mo-
derne Gegenentwurf hierzu ist das , Partner-
schaftliche Beziehungsmodell”. Thm liegt
ein Rollenverstandnis von Arzt und Patient
zugrunde, bei welchem sich beide als eben-
birtige Partner begegnen und zu einer
gemeinsamen, geteilten Entscheidung in
Diagnose- und Behandlungsfragen finden

(,Shared decision making”).
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Experten warnen vor
einer allzu ,, risiko-
orientierten” Aufkld-
rung durch den Arzt.
Ein so gestaltetes Auf-
kldrungsgesprdch
konne tatsdchlich da-
zu fiihren, dass sich
die Gesundheitssitua-
tion des Patienten
durch eine negative
Erwartungshaltung
verschlechtert. Das
Stichwort hierzu lau-
tet: ,Nocebo-

Effekt”.
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Stets einseitig, in Attacken auftretende,
sehr schmerzhafte Kopfschmerzen, die vor
allem im Bereich der Schldfen lokalisiert
sind und die Augenregion mit umfassen —
bei solchen Beschwerden sollte man immer
auch an die Moglichkeit eines Clusterkopf-

schmerzes denken.

Trigeminoautonome
Kopfschmerzen

Der Clusterkopfschmerz gehort zu den
trigeminoautonomen Kopfschmerzen, eine
Gruppe von Erkrankungen, bei denen es zu
sehr starken, in Attacken auftretenden, meist
nur kurz andauernden Schmerzattacken
kommt, die obligat mit autonomen Begleit-
symptomen wie zum Beispiel einem tranen-
den Auge, Schwitzen, einer Hautrdtung
oder einer Lidschwellung einhergehen.
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Repetitorium Clusterkopfschmerz

Einseitig und wie mit dem Hammer

Eine seltene, aber duBerst schmerzhafte Kopfschmerzform stellt der Clusterkopf-
schmerz dar. Die Betroffenen stehen aufgrund der starken Schmerzattacken unter
einem zum Teil extrem hohen Leidensdruck. Dennoch wird die Erkrankung oft erst mit
erheblicher zeitlicher Verzégerung richtig diagnostiziert und gezielt behandelt.

Cluster” dem Patienten zu schaffen macht.
Die einzelnen Kopfschmerz-Cluster kénnen
wenige Wochen, aber auch bis zu einem
Jahr anhalten. Bei 15 bis 20 Prozent der
Patienten kommt es im Krankheitsverlauf zu
einem Seitenwechsel der Kopfschmerzen,
nie jedoch zu einem beidseitigen Auftreten.
Clusterkopfschmerz ist aber nicht gleich
Clusterkopfschmerz, vielmehr sind verschie-
dene Krankheitsformen zu differenzieren.
So ist von einem episodischen Clusterkopf-
schmerz auszugehen, wenn zwischen den
Kopfschmerzphasen langere Zeiten ohne
Beschwerden bestehen. Diese konnen
Monate und eventuell Jahre anhalten. Sind
solche Remissionsphasen jedoch regelhaft
kiirzer als ein Monat, liegt per definitionem
ein chronischer Clusterkopfschmerz vor.

Beide Krankheitsformen konnen ineinander
Ubergehen. Besteht primar ein episodischer
Clusterkopfschmerz, so bleibt es in etwa 80
Prozent der Falle bei dieser Verlaufsform. Bei
gut zwolf Prozent der Patienten wandelt sich
der episodische Clusterkopfschmerz jedoch

Zu den trigeminoautonomen Kopfschmerzen
zdhlen neben dem episodischen und dem
chronischen Clusterkopfschmerz die episo-
dische und die chronisch paroxysmale
Hemikranie sowie das sogenannte SUNCT-
Syndrom (short-lasting unilateral neuralgi-

im Laufe der Zeit in die chronische Verlaufs-
form, bei den Ubrigen Patienten entwickelt
sich eine Mischform. Nur selten ist ein Uber-
gang vom chronischen in einen episodischen

form headache with conjunctival injection
and tearing). Die verschiedenen Kopf-
schmerzformen unterscheiden sich in der
Rhythmik ihres Auftretens, in ihrer klini-
schen Auspragung und auch in ihrer Be-
handlung.

Typische Charakteristika

Beim Clusterkopfschmerz treten die Schmerz-
attacken als ,Cluster” auf, periodisch ge-
hauft mit zum Teil nachfolgend (iber
Wochen oder Monate anhaltenden Ruhe-
phasen, ehe erneut ein ,Kopfschmerz-

Clusterkopfschmerz zu beobachten.

Die Erkrankung ist lang anhaltend. Auch
15 Jahre nach der Erstmanifestation leiden
80 Prozent der Patienten nach wie vor
unter periodisch auftretenden Kopfschmerz-
attacken. In aller Regel beruhigt sich der
Clusterkopfschmerz aber im hoheren Alter.
Es kommt dann eher zum Ubergang von
einer chronischen in eine episodische Form
und zu langeren Remissionsphasen.

Die genaue Ursache des Clusterkopfschmer-
zes ist bislang nicht bekannt, angenommen
wird, dass die Storung vom Hypothalamus
ausgeht.



Abbildung: zm/Meinardus

Der Clusterkopfschmerz weist ein charakteristisches klinisches Bild auf.

Mdnner sind
hdufiger betroffen

Konkrete Daten zur Inzidenz und Prévalenz
des Clusterkopfschmerzes gibt es kaum, ge-
schatzt wird die Krankheitshaufigkeit in
Deutschland auf zwei bis zehn Patienten pro
100000 Einwohner. Es ist eine familidre
Haufung beschrieben, so dass von einer
genetischen Préadisposition auszugehen ist.
Anders als bei der Migrane erkranken haufi-
ger Manner als Frauen, das Verhaltnis liegt
nach Angaben der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie (DGN) bei 3:1.

Die Erkrankung manifestiert sich meist be-
reits im jungen Erwachsenenalter, im Mittel
im Alter von 28 bis 30 Jahren mit allerdings
grofler Variationsbreite. Prinzipiell kann
aber der Clusterkopfschmerz in praktisch
jedem Lebensalter seinen Anfang nehmen,
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es kann auch bereits in sehr jungen Jahren
oder im Seniorenalter zum Neuauftreten
dieser schwerwiegenden Kopfschmerzform
kommen.

Da eine ausgepragte Komorbiditat zur
Migrane wie auch zum Spannungskopf-
schmerz besteht, ist der Clusterkopfschmerz
unter Umstanden schwierig diagnostisch zu
fassen und abzugrenzen, was die zeitliche
Verzégerung bei Diagnostik und Therapie
erklaren kann.

Enorme Belastung bis hin
zvu suizidalen Gedanken

Der Clusterkopfschmerz wird von den Be-
troffenen als duRerst heftig bis unertraglich
erlebt. Die Patienten beschreiben die
Schmerzen als stechend, bohrend oder
reiRend oder geben einen brennenden

Typische Schmerzlokalisation bei verschiedenen Kopfschmerzformen

Charakter an. Die Schmerzen treten streng
einseitig auf mit einem meist deutlichen
Schmerzmaximum hinter dem Auge. Sie
konnen als orofaszialer Clusterkopfschmerz
aber auch in den Zahn-, Kiefer- und Rachen-
bereich sowie in die Ohr- und in die Nacken-
region ausstrahlen.

Die Schmerzen konnen dabei so stark sein,
dass sie fur die Patienten unertraglich sind
und bei nicht addquater Behandlung ein
Suizid droht. So berichtet rund jeder vierte
Patient, im Verlauf der Erkrankung suizidale
Gedanken erlebt zu haben. Die Attacken
entwickeln sich oft aus dem Schlaf heraus
und dauern 15 Minuten und zum Teil bis zu
drei Stunden an.

Ausgeprdgte
Tagesrhythmik

Der Clusterkopfschmerz unterliegt typischer-
weise einer Tagesrhythmik, die meisten
Attacken treten wenige Stunden nach dem
Einschlafen, in aller Regel in der ersten Tief-
schlafphase auf. Die Ursache hierfir ist noch
nicht bekannt. Nicht selten entwickeln sich
die Attacken zudem in den friihen Morgen-
stunden oder aber in der Mittagszeit.

Die Anfallsfrequenz ist variabel von Schmerz-
attacken alle zwei Tage bis hin zu acht
Schmerzattacken pro Tag. Oft besteht auch
eine zirkanuale Rhythmik mit besonders
haufigen Attacken des Clusterskopfschmerzes
im Frihjahr und im Herbst.

Charakteristische
Begleitsymptome

Anders als bei der Migrane wollen Patienten
mit Clusterkopfschmerz sich normalerweise
nicht in einen dunklen Raum zurtickziehen.
Meist besteht wahrend der Schmerzattacken
vielmehr ein ausgepragter Bewegungs-
drang.

Charakteristisch sind auBerdem weitere,
insbesondere rhino-konjunktivale Begleit-
symptome wie eine gerdtete Bindehaut
eines Auges (konjunktivale Injektion), ein
tranendes Auge (Lakrimation), ein Lidodem,
verengte Pupillen (Miosis), ein hdangendes
Augenlid (Ptosis), eine laufende oder ver-
stopfte Nase sowie ein einseitiges Schwitzen

zZm 104, Nr. 5 A, 1.3.2014, (501)
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im Gesicht und/oder speziell auf der
Stirn. Liegt neben den typischen Kopf-
schmerzen mindestens eines dieser
Begleitsymptome vor, ist entsprechend
der IHS-Klassifikation (International
Headache Society) von einem Cluster-
kopfschmerz auszugehen.

Allerdings konnen auch weitere Be-
gleitsymptome wie Ubelkeit und eine
erhohte Licht- oder Larmempfindlich-
keit auftreten, die primar an eine
Migrdane denken lassen konnen. Rund
ein Viertel der Patienten berichtet
zudem, vor den Schmerzattacken visuelle
Storungen im Sinne einer Aura zu erleben,
ein Phanomen, das ebenfalls eine Migrane
vermuten lassen kann.

Allgemeine Prognose

Eine erhohte Wahrscheinlichkeit fir einen
Ubergang von der episodischen in die
chronische Krankheitsform besteht, wenn
sich der Clusterkopfschmerz erst im héheren
Lebensalter ausbildet, wenn die Kopf-
schmerzattacken mit sehr ausgepragten
Begleitsymptomen einhergehen, wenn die
Episoden langer als zwei Monate andauern,
die Remissionsphasen vergleichsweise kurz
sind (unter sechs Monaten) und mdéglicher-
weise auch von sporadischen Attacken
unterbrochen werden.

Zu den Faktoren, die die Prognose negativ
beeinflussen, gehdren das Rauchen, hoher
Alkoholkonsum sowie ein Schadel-Hirn-

Die Ausbreitung der Schmerzen

Trauma in der Anamnese. Alkohol ist auler-
dem ein Triggerfaktor, der in den Kopf-
schmerzphasen Attacken auslésen kann.
Dies wird auch flr Stress vermutet, konnte
in Studien bislang aber nicht belegt werden.

Ausschluss anderer
Ursachen via Bildgebung

Diagnostisch wegweisend sind die Anamnese
sowie die klinische Untersuchung. Eine Labor-
diagnostik sowie Bildgebung ist nicht primar
zur Diagnosestellung, jedoch zum Ausschluss
anderer Ursachen der Beschwerden wichtig.
AuszuschlieBen sind insbesondere ein Hirn-
tumor, eine arteriovenése Malformation,
eine Karotisdissektion sowie ein Hirninfarkt
und entziindliche Plaques. Im Rahmen der
Erstdiagnostik werden daher in aller Regel
eine kranielle Computertomografie, eine
Kernspintomografie und gegebenenfalls
auch eine Liquoruntersuchung veranlasst.

Fotos: Autonomic Technologies
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schweren Fdllen, die auf ~

die herkbmmliche Therapie

nicht ansprechen, versucht ‘
werden, Einfluss auf den Cluster- ‘
kopfschmerz zu nehmen.

Akuttherapie - moglichst
rasche Wirkung ist gefragt

Bei der Behandlung ist zwischen der Therapie
der akuten Schmerzen und der Attacken-
Prophylaxe zu differenzieren. Bei der Be-
handlung akuter Schmerzattacken geht es
vor allem darum, die Schmerzen méglichst
rasch in den Griff zu bekommen - zum
einen wegen der hohen Schmerzintensitat
und zum anderen wegen der Ublicherweise
begrenzten Dauer der Schmerzattacke.
Dabei lassen sich die akuten Kopfschmerzen
bei sechs von zehn Patienten durch die In-
halation von reinem Sauerstoff via Mund-
oder Gesichtsmaske bessern. Die Sauerstoff-
behandlung erfolgt tiber 15 bis 20 Minuten,
ist nebenwirkungsarm und kann auch zu
Hause durchgefiihrt werden. Wirksam wird
der Sauerstoff nach derzeitiger Vorstellung
Uber einen vasokonstringierenden Effekt,
wodurch der Druck der in der akuten
Attacke erweiterten Gefdle im Bereich des
Sinus cavernosus auf den schmerzempfind-
lichen Plexus caroticus vermindert wird.
Alternativ. kommen  schnell wirksame
Darreichungsformen der Triptane, die ur-
spriinglich zur Behandlung der Migrane
entwickelt wurden, in Betracht. Sie werden
als Nasenspray oder als Injektion mittels
Autoinjektor verabreicht. Die Einnahme als
Tablette oder Suppositorium ist beim Clus-
terkopfschmerz wenig hilfreich, da die volle
Wirkung unter Umstanden erst eintritt,
wenn die Schmerzattacke bereits abklingt
oder sogar schon vorbei ist. Eine Alternative
zu den rasch wirksamen Triptanen aber ist
die Behandlung mit Lidocain in Form eines
Nasensprays.

Foto: yourphototoday



Repetitarium

Clusterkopfschmerz

\ "a" |'r,' Synonym verwendet wer-
VLS den die Begriffe Bing-
& en die Begriffe Bing
Horton-Neuralgie (nach den beiden Erst-
beschreibern), Histaminkopfschmerz und
Erythroprosopalgie. Es handelt sich um
einen vaskuldren, streng einseitigen Kopf-
schmerz mit ausgeprdagten autonomen
(vegetativen) Symptomen auf der betrof-
fenen Kopf- beziehungsweise Gesichts-
seite. Hierzu zahlen:
B konjunktivale Injektion
M Lakrimation
M Lidodem
B Miosis
M Ptosis
B Rhinorrhoe und/oder Kongestion
B Schwitzen
Weitere Charakteristika sind die Agitiert-
heit der Patienten, das Uberwiegend
mannliche Geschlecht und die periodische
Haufung der Attacken im Wechsel mit
beschwerdefreien Intervallen (Cluster).
Die Intensitdt der Schmerzen und der
Attacken-formige Verlauf lassen auch pri-
mar an eine Neuralgie denken.
Wahrend der primare Clusterkopfschmerz
zu den primdren Kopfschmerzformen
zahlt und in seiner Atiologie bisher unge-
klart blieb, konnen bei einem sekundaren
(symptomatischen) Clusterkopfschmerz
zum Beispiel Raumforderungen wie
Tumore (Hypophysenadenom, Angiom),
GefdRveranderungen (Aneurysmen), In-
fektionskrankheiten, Infarktareale in der
Regel durch eine adaquate Bildgebung
(craniale Computertomografie, Magnet-
resonanztomografie) diagnostiziert werden.
Auch ein Glaukom muss ausgeschlossen
sein. Die klinische Symptomatik ist in der
Regel gleich.
Beim primaren Clusterkopfschmerz konnten
bislang eine Aktivierung des N. trigeminus
der betroffenen Seite sowie eine kaskaden-
artige Veranderung des Hirnstoffwechsels
nachgewiesen werden, die hieraus resultie-
rende Vasodilatation ist also nicht Ursache,
sondern Folge dieser Prozesse. Aktuell
steht der Hypothalamus, insbesondere das
hypothalamische Grau als primarer Ent-
stehungsort im wissenschaftlichen Fokus.

Aus Sicht der Zahnmedizin

Mittels funktioneller Bildgebung (Positro-
nen-Emissions-Tomografie, PET) konnten
hier zusatzlich zur Aktivierung der
Schmerzmatrix Veranderungen diagnosti-
ziert werden. Die Haufung der Attacken
entsprechend einer Tagesrhythmik und
auch jahreszeitlichen Rhythmik passen
zu den Funktionen dieser Hirnregion als
»innerer Taktgeber”.

Dennoch konnen Trigger — wie bei der
Migrane — Attacken auslosen. Auch beim
Clusterkopfschmerz kann der Patient also,
zumindest in Grenzen, Einfluss nehmen.
Wahrend der Attacke ist die Inhalation von
100-prozentigem medizinischem Sauerstoff
eine sehr effektive TherapiemaBnahme.
Dabei muss beriicksichtigt werden, dass
eine Flussrate von sieben bis 15 |/min Gber
15 bis 20 Minuten erzielt werden sollte.
Dies ist nur mit Hochkonzentrationsmasken
mit Reservoirbeutel (Non-Rebreather-Mask)
und peroral moglich.

Alternativ stehen die Gabe von Triptanen
(wie Sumatriptan Nasenspray, Zolmi-
triptan oral) sowie die (zweite Wahl) intra-
nasale Applikation von vierprozentigem
Lidocain (Nasenspray) als effektive Be-
handlungsmethoden zur Verfligung.

Bei chronischen Formen und hoher Beein-
trachtigung der Patienten ist eine Prophy-
laxe mit Verapamil indiziert.

Der Zahnarzt kann also bei betroffenen
Patienten durch sorgfaltige Beobachtung
und durch gezieltes Abfragen der Symp-
tome bereits eine qualifizierte Verdachts-
diagnose stellen und die neurologische
Abklarung veranlassen.

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

55131 Mainz

Dr. Dr. Peer W. Kimmerer

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

Schillingallee 35

18057 Rostock

KONISCH, SICHER, MIS!
MAKE IT SIMPLE

i

Um mehr tber unser konisches Implantat C1
zu erfahren, besuchen Sie unsere Website:
www.mis-implants.de
Oder rufen Sie uns an: 0571-972762-0
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Prophy’axe akuter Qie g(;nankntenb Wirk:toﬁedkénnen aufcthbm'it- INFD

einander kombiniert werden, was oft beim 5 o0
SChmerza"aCken chronischen Clusterkopfschmerz erforder- Weiter fU’:ﬂ' ende
Eine gezielte Attacken-Prophylaxe ist nach lich ist. Ihre Wirksamkeit zeigt sich in aller lnformahonen
Angaben der Deutschen Migridne- und Regel im Verlauf von ein bis zwei Wochen, m Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) indiziert die Zeitspanne bis zur vollen Wirkung kann logie, www.dgn.org
beim chronischen Clusterkopfschmerz und durch eine Kortisonbehandlung tberbriickt B Deutsche Migrane- und Kopf-
bei der episodischen Form, wenn die  werden. Wie lange eine prophylaktische schmerzgesellschaft, www.dmkg.de
Schmerzepisoden langer als drei Monate  Behandlung notwendig ist, richtet sich in B Bundesverband der Clusterkopf-
bestehen. Es gibt analog wie bei der Migrane erster Linie nach der Dauer der Kopfschmerz- schmerz-Selbsthilfegruppen,
verschiedene Wirkstoffe zur Prophylaxe. episode. www.clusterkopf.de

Als Mittel der ersten Wahl nennt die Gesell-

schaft Verapamil, einen Kalziumantagonisten, Alternativen zur

medikamentésen Therapie

der im Allgemeinen gut vertraglich ist. Die
Dosierung muss individuell eingestellt wer-
den, bei hoher Dosis ist die Herzfunktion zu Eine Alternative zur medikamentdsen Be-
kontrollieren. handlung sind laut DMKG wiederholte lokale
Bei Clusterepisoden, die weniger als zwei Blockaden des grofRen und des kleinen Hin-
Monate dauern, kann gegebenenfalls mit  terhauptnervs (Nervus occipitalis major und
Methysergid oder Prednisolon behandelt minor) mittels Lokalanésthetika und einem
werden, da so eine raschere Wirkung zu ge- Kortisonpraparat auf der jeweils betroffenen
wabhrleisten ist. Allerdings ist Methysergid in Kopfseite.

Deutschland nicht zur Therapie zugelassen Bei ansonsten therapieresistenten Patienten
und muss gegebenenfalls tber die interna- mit chronischem Verlauf sind auRerdem
tionale Apotheke besorgt werden. Behand- operative Verfahren zu erwdgen. Ein Stan-

lungsalternativen sind Lithium, das als einzige ~ dardverfahren gibt es jedoch bislang nicht ~ Trdnenlaufen ist héufig ein typisches
Begleitbild der Erkrankung.

Substanz eine offizielle Zulassung zur Pro- und ganz generell sind operative Eingriffe
phylaxe von Clusterkopfschmerzen besitzt, entsprechend der Leitlinien nur in ,abso-
sowie Topiramat. Zu beachten ist jeweils die luten Ausnahmefallen” gerechtfertigt. Die lichen Gefahr, durch die Mallnahmen eine
Problematik einer Off-Label-Anwendung. Ursache hierfir liegt in der nicht unerheb- zusatzliche und dann iatrogen verursachte
Neuralgie des Nervus trigeminus oder eine
Vermutet wird, dass Anaesthesia dolorosa hervorzurufen.
der Clusterkopf- Als neues vielversprechendes Verfahren nennt
‘Sg:nm,iglng%ga%ﬁ die DMKG aber die elektrische Stimulation
ausgehende Regula- des grofRen Hinterhauptnervs. Erprobt wird
tionsstorung bedingt auch die Tiefenhirnstimulation des Hypo-

ird.
i thalamus. Bei beiden Verfahren gibt es

Belege fiir eine initiale Besserung, allerdings
wurde jeweils auch eine sekundare Ver-
schlechterung gesehen. Entsprechend den
Angaben in den Leitlinien gibt es nach
derzeitiger Kenntnis eine 50-prozentige
Chance, mittels solcher Verfahren eine Bes-
serung der Klinik zu erwirken.

Foto: yourphototoday

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

info @christine-vetter.de
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Nihon Kohden AED-2100K
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Defibrillator
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INFO
Fortbildungen im

Abrechnung

Akupunktur
Allgemeinmedizin
Allgemeine ZHK

Alterszahnheilkunde
Arbeitssicherheit
Bildgebende Verfahren

Chirurgie

Endodontie

Ergonomie
EDV
Funktionslehre

Ganzheitliche ZHK
Hygiene
Hypnose

Interdisziplindre ZHK
Kieferorthopadie

Kinder- & Jugend-ZHK

Termine

Uberblick

LZK Baden-Wirttemberg
ZAK Schleswig-Holstein
ZAK Sachsen-Anhalt

ZAK Meckl.-Vorpommern
ZAK Bremen

ZAK Meckl.-Vorpommern
LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Schleswig-Holstein
LZK Sachsen

ZAK Westfalen-Lippe

LZK Baden-Wirttemberg
ZAK Sachsen-Anhalt

ZAK Meckl.-Vorpommern
ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Hamburg

ZAK Niedersachsen

LZK Sachsen

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Schleswig-Holstein
ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Hamburg

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Meckl.-Vorpommern
ZAK Hamburg

LZK Rheinland-Pfalz

LZK Berlin/Brandenburg
LZK Rheinland-Pfalz

ZAK Meckl.-Vorpommern
ZAK Schleswig-Holstein
ZAK Meckl.-Vorpommern
ZAK Westfalen-Lippe
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Zahndrztekammern

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Curriculum: Funktion-
sanalyse und -therapie fiir die
tagliche Praxis

Moderator: Dr. Uwe Harth —

Bad Salzuflen

Termine:

14.03.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
15.03.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 45

Kurs-Nr.: 1001.10

Kursgebiihr: 1650 EUR, 1485 EUR
(bei Anmeldung bis 14.02.2014)

Fachgebiet: Endodontie

Thema: ,Der schwierige Kanal“~
Klinisch bewahrte Techniken in
der Endodontie fiir die tagliche
Praxis

Referent: Dr. Christoph Huhn —
Dessau

Termine:

14.03.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
15.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 4046.4

Kursgebiihr: 395 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Sachgerechte Herstellung
von Okklusionsschienen — Arbeits-
kurs fiir ZA/ZA und ZT
Referentin: M.A. Theresia
Asselmeyer — Norten-Hardenberg
Termine:

28.03.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
29.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 1009.9

Kursgebiihr: 315 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Curriculum fiir Hypnose
und Kommunikation in der Zahn-
medizin

Referent: Dr. Horst Freigang —
Berlin

Termine:

28.03.2014: 14.00 - 20.00 Uhr,
29.03.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
(insgesamt 12 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 117

Kurs-Nr.: 6030.6

Kursgebihr: 2970 EUR, 2675 EUR
(bei Anmeldung bis 28.02.2014)

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Orthomolekulare Medizin
in der Zahnheilkunde
Referentin: DDr. Margit RiedI-
Hohenberger — Innsbruck
Termine:

28.03.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
29.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 6088.0

Kursgebiihr: 495 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Ab- und Berechnung
intensiv: Endodontie
Referentin: Emine Parlak, ZMV -
Berlin

Termin:

02.04.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 4063.0

Kursgebihr: 145 EUR

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Manuelle und ostheopatische
Medizin in der ZHK und KFO
Referent: Dr. Dirk Polonius —
Aschau im Chiemgau

Termine:

04.04.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
05.04.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
(insgesamt 11 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 104

Kurs-Nr.: 1020.4

Kursgebihr: 2660 EUR, 2395 EUR
(bei Anmeldung bis 07.03.2014)

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

LZK Baden-
Wiirttemberg

LZK

Anzeige

Wattekiigelchen

Besonders weich
und saugstark

=T
il

it

LS.
i
W

Sichern Sie sich jetzt Ihr
Watteklgelchen Muster!
Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,Wattekugelchen
an 07345-805 201

"

Pro Praxis nur ein Muster méglich.

2
S
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Endodontie, Hygiene und Watte

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Zirkonoxid und Co. zur
Optimierung vollkeramischer
Restaurationen

Referent: Prof. Dr. Marc Schmitter
- Heidelberg

Termin:

11.04.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8121

Kursgebiihr: 400 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Prophylaxe-Update: Was
bleibt — Was kommt?

Referentin: Angelika Kohler-
Schatz, DH - Stuttgart

Termin:

11.04.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fur Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8124

Kursgebiihr: 300 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxismotor Wirtschaft-
lichkeit (pomw 1 + 2)

Referenten: Prof. Dr. Thomas
Sander — Hannover, Dr. Thomas
Schilling, M.A. - Tuttlingen
Termine:

Teil 1:

11.04.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
12.04.2014: 09.00 - 14.00 Uhr
Teil 2:

09.05.2014: 09.00 — 18.00 Uhr,
10.05.2014: 09.00 — 14.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 32
Kurs-Nr.: 8122

Kursgebihr: 900 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Non-, Mikro-, Minimalin-
vasiv — Wann sollte man heutzuta-
ge bohren?

Referent: Prof. Dr. Hendrik Meyer-
Liickel — Aachen

Termin:

12.04.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8145

Kursgebiihr: EUR 400,00

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die professionelle Implan-
tatreinigung — Implantatpatienten
in der Prophylaxe

Referentinnen: Dr. Anke Bréuning,
M.A. — Karlsruhe, Nadja Pfister,
ZMF - Karlsruhe

Termin:

12.04.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8160

Kursgebihr: 150 EUR

Auskunft:

Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Sophienstr. 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de
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ZAK Schleswig-
Holstein

Termine

9

Zahnlrzhekammer
Schieswig - Holstoin

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Sichere Anwendung der
Adhaésivtechnik — 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

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: Kieferorthopadie
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
Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: GOZ-Spezial: GroRe
Chirurgie und Implantologie
Referent: Dr. Roland Kaden -
Heide

Termin: 14.05.2014

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24016 Kiel
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 14-01-060
Kursgebiihr: 65 EUR
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie praxis-
gerecht: Chirugische Kronenver-
langerung

Referent: Dr. Jan Behring, M.Sc. -
Hamburg

Termin: 16.05.2014

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24016 Kiel
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14-01-023
Kursgebihr: 165 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: NLP Impulskurs fiir die
zahnérztliche Praxis

Referent: Egon Hartwig -
Hamburg

Termin: 17.05.2014

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24016 Kiel
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 14-01-050
Kursgebiihr: 235 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 Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Hilfe bei Z&hneknirschen
und Kieferspannung - Eutonie
Gerda Alexander — Eine korper-
padagogisch- therapeutische
Arbeitsweise zur Tonusflexibilitat
Referentin: Karin Coch — Hamburg
Termin:

05.04.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40316 inter
Kursgebihr: 170 EUR

Fachgebiet: Wissenschaftlicher
Abend

Thema: Trigeminusneuralgie — ein
hochst gemeiner Gesichts-
schmerz. Wie erkenne ich sie?
Wie wird sie behandelt?

Referent: Prof. Dr. Uwe Kehler —
Hamburg

Termin:

07.04.2013: 20.00 — 21.30 Uhr
Ort: Universitdt Hamburg, Horsaal
B, Edmund-Siemers-Allee 1,
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 62 kons

Kursgebihr: keine

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfille in der zahnarztli-
chen Praxis, Lebensrettende
Sofortmalnahmen — Teamwork
Zahnarzt und Mitarbeiterin
Referent: Hans-Peter Daniel —
Litjensee

Termin:

09.04.2014: 15.30 — 19.30 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 40315 inter
Kursgebiihr: 85 EUR (ZA),

40 EUR (Mitarbeiter)

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Die parodontologische
Ultraschallbehandlung — Nur fir
Zahnérzte, DH, ZMF und ZMP
Referent: Dr. Michael Maak —
Ostercappeln

Termin:

11.04.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 21076 paro
Kursgebiihr: 240 EUR

Fachgebiet: EDV

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

12.04.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40321 inter
Kursgebiihr: 265 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Sinuslifteingriffe
Referenten: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarbeiter —
Hamburg

Termin:

16.04.2014: 08.00 - 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord, Heid-
berg Haus 2, Tangstedter Landstr.
400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 31072 chir
Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parorontologie praxis-
gerecht: Die chirurgische Kronen-
verlangerung Schweinekiefer —
Hands-on

Referent: Dr. Jan Behring -
Hamburg

Termin:

23.04.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Behring und Part-
ner, Wandsbeker Chaussee 44,
22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 50104 kons
Kursgebihr: 140 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Présent — Sein, Wege zu
Klarheit und Effizienz in der
Patientenbeziehung

Referentin: Dr. Susann Fiedler —
Kriftel bei Frankfurt

Termine:

25.04.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
26.04.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 40326 inter
Kursgebihr: 345 EUR

Auskunft u. schriffliche Anmeldung:
Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

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

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



ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabeseminar
Referenten: Ralph Buchholz -
Burg, Christina Glaser —
Magdeburg, RA Torsten Hallmann
- Magdeburg

Termin:

09.04.2014: 14.00 —18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 35 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-007

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Berufseinsteigerseminar —
Vorbereitung auf die Niederlas-
sung

Referenten: Ralph Buchholz -
Burg, Christina Glaser — Magde-
burg, RA Torsten Hallmann —
Magdeburg

Termin:

09.04.2014: 14.00 -18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 35 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-008

Fachbereich: Parodontologie
Thema: Chirurgische Parodontitis-
therapie in der Niederlassung —
praktischer Kurs

Referent: Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c.
Holger Jentsch - Leipzig

Termin:

26.04.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grofde Diesdorfer StralRe 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-010

Fachbereich: Rontgen

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz
Referenten: Prof. Dr. med. Dr.
med. dent. Edgar Spens —

Halle (Saale)

Termin:

26.04.2014: 09.00 -16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolte Diesdorfer StralRe 162,
Magdeburg
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-011

Teamkurs

Fachbereich: Arbeitssicherheit
Thema: Gewusst, wie: — Gefahr-
dungsbeurteilung in der Zahnarzt-
praxis

Referentin: Andrea Kibgies -
Magdeburg

Termin:

25.04.2014: 14.00 -18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)

Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-009

ZFA

Thema: Lady’s Day

Jetzt stehen Sie im Mittelpunkt
Referentin: Antje 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 Stralle 162,
Magdeburg

Kursgebihr: 150 Euro

Kurs-Nr.: ZFA 2014-014

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Mythos Motivationsge-
sprache — Coaching statt Beratung
fiir PZR- und PAR-Patienten: Kom-
munikationstraining fir Prophyla-
xe-Profis

Referentin: Karin Namianowski —
Wasserburg/Bodensee

Termin:

02.04.2014: 14.00 -19.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolde Diesdorfer Strale 162,
Magdeburg

Kursgebiihr: 150 Euro

Kurs-Nr.: ZFA 2014-022

Azubi

Fachbereich: Abrechnung

Thema: Ubungen zur Abrechnung
konservierender und chirurgischer
Leistungen nach dem BEMA
Referentin: Sigrun Bléhm — Calbe
(Saale)

Termin:

11.04.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kursgebihr: 25 EUR

Kurs-Nr.: Azubi-01-2014
(Anmeldung bis 24.03.2014)
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Fachbereich: Abrechnung

Thema: Ubungen zur Abrechnung
prothetischer Leistungen
Referentin: Sigrun Blshm — Calbe
Termin:

12.04.2014: 09.00 -15.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kursgebiihr: 25 EUR

Kurs-Nr.: Azubi-02-2014
(Anmeldung bis 24.03.2014)

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Ubungen zur Abrechnung
prothetischer Leistungen
Referentin: Sandra Lohmeier —
Teutschenthal

Termin:

12.04.2014: 09.00 -15.00 Uhr
Ort: Berufsbildende Schule V,
Klosterstr. 9, 06108 Halle
Kursgebiihr: 25 EUR

Kurs-Nr.: Azubi-04-2014
(Anmeldung bis 24.03.2014)

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Die GOZ 2012 und ihre
Anwendung - zur Vorbereitung
auf die Abschlusspriifung
Referentin: Sigrun BIshm — Calbe
Termin:

26.04.2014: 09.00 —15.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kursgebihr: 25 EUR

Kurs-Nr.: Azubi-03-2014
(Anmeldung bis 07.04.204)

Anmeldungen bitte schriftlich iber
ZAK Sachsen-Anhalt, Postfach
3951, 39014 Magdeburg

Frau Meyer: 0391/73939-14

Fr. Bierwirth -15, Fax: -20
meyer@zahnaerztekammer-sah.de
oder bierwirth@zahnaerztekam-
mer-sah.de

I t L Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung

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

Die neue Dimension in der
zahnarztlichen Therapie

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

Memmingen 14. / 15.03. 2014 Wiesbaden
Ort: Institut fiir zahnérztliche

Fortbildung

Rottweil
Ort: Fa. dental EGGERT

Aktuelle Termine unter:
www.ifzl.de

16 Fortbildungspunkte gemiB BZAK und DGZMK
IfzL Lachgas-Fortbildungen entsprechen den Empfehlungen

von CED und ADA sowie den modifizierten Leitlinien der AAPD und EAP

Meerbusch 21./22.03. 2014 Rosenheim
11./ 12.04. 2014 Stuttgart

09./10.05. 2014
23./ 24.05. 2014
04. / 05.07. 2014
11./12.07. 2014
21./22.11. 2014

Furth
Hamburg

Lachgas - Team-Zertifizierung:
Das rundum Sorglospaket -

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

Referenten: Wolfgang Liider, Zahnarzt, Lachgastrainer &
Buchautor: Lachgassedierung in der Zahnarztpraxis
Dr. Christel Forster, Facharztin fir Andsthesie
Dr. Isabell von Gymnich, Kinderzahnarztin: N,O
in der Kinderzahnheilkunde
Malte Voth: Notfalltrainer fiir Zahnarzte
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ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Schmerzphénomene des
orofazialen Systems: Anatomie
und physiologische Grundlagen
Referenten: Prof. Dr. Thomas
Koppe, Prof. Dr. rer. Jirgen
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-Strale 23 c,
17487 Greifswald
Fortbildungspunkte: 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 Stralke 103,

18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15

Kursgebihr: 70 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
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 flr ZMK, Rotgerber-
stralRe 8, 17487 Greifswald
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 16

Kursgebihr: 130 EUR
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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 Strale 103, 18055
Rostock

Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 17

Kursgebihr: 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 fur
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 Niedersachsen

ZAN
ZKN =

Zahndrrickanmor Niedmachson

Fortbildungsveranstaltungen

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

Kursgebiihr: 88 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Die chirurgische Kronen-
verlangerung

Referent: M.Sc. Dr. Jan Behring
Termin:

14.03.2014: 14.30 - 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: Z 1417

Kursgebiihr: 310 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Augmentationsverfahren
fur Einsteiger — Wann, wie womit?
Referent: Prof. Dr. Frank Schwarz
Termin:

22.03.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1420

Kursgebiihr: 340 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Aufbaurestaurationen fiir
endodontisch vorbehandelte Zah-
ne — Pfeilerprognosen

Referent: Prof. Dr. Guido
Heydecke

Termin:

29.03.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z 1423

Kursgebihr: 330 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Update zahnarztliche
Pharmakotherapie

Referent:

Prof. Dr. Dr. Frank Halling
Termin:

29.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: Z 1424
Kursgebihr: 165 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Therapie des natiirlichen
Abrasionsgebisses mittels direkter
Komposit-Restaurationen
Referent: Prof. Dr. Hans van Pelt
Termin:

12.04.2014: 09.00 - 14.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1428

Kursgebiihr: 176 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Komplexe prothetische
Félle erfolgreich behandelt: Prakti-
scher Arbeitskurs mit Planungs-
ibungen — Asthetische Aspekte in
der prothetischen Therapie von
der Planung bis zur Umsetzung
Prothetische Konzepte mit und
ohne Implantate

Referent:

Prof. Dr. Ralph G. Luthardt
Termin:

12.03.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1429

Kursgebiihr: 430 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilkstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de



LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

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

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148292

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Dental English - How can |
help you? Fit in der Betreuung
englisch sprechender Patienten
Referentin: Sabine Nemec
Termin:

26.03.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 148301

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Hypnose — eine offene,
erfolgreiche, therapeutische Kom-
munikationsform in der zahnarztli-
chen Praxis

Referent: Dr. Wolfgang Sittig
Termin:

02.04.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 148133

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualititsmanagement
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

Fachgebiet: Qualitatsmanagement
Thema: Z-QMS Fortgeschrittenen-
Workshop

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

14.05.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 148284

Kursgebiihr: 160,00 EUR

Fachgebiet: Hygiene

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

Termin:

21.05.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148275

Kursgebiihr: 160,00 EUR

Fachgebiet: Arbeitssicherheit
Thema: BuS-Workshop Arbeitssi-
cherheit flr Praxisinhaber/innen
und das Team

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

28.05.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148221

Kursgebiihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel.: 06131/96136-60

Fax: 06131/96136-89

> (0

schnittig

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

eine sichere Fihrung kombiniert
mit einer bemerkenswerten
Schnittgeschwindigkeit

zeichnet diese besondere
Verzahnung aus.

So arbeiten Sie noch
rationeller beim Trennen

von Kronen und Briicken
verschiedenster Gertiststoffe.

Jetzt vorteilhaft einkaufen im

DENTALSHOP

www.busch-dentalshop.de

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

BUSCH & CO. &&5@

51766 Engelskirchen e Tel. +49 2263 86-0 ¢ www.busch.eu
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ZAK Nordrhein

Termine

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen fiir Zahnarzte und ZFA
Referent: Dr. Dr. Thomas Clasen —
Disseldorf

Termin:

02.04.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14015

Kursgebihr: 170 EUR, 60 EUR
(ZFA)

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: P4 — PARO-dontitis /
PERI-implantitis praktisch —
Gemeinsamkeiten und Unterschie-
de umgesetzt.

Referentinnen: Annette Schmidt —
Tutzing, Angelika PaRlack — Sieg-
burg

Termine:

04.04.2014: 14.00 - 20.00 Uhr,
05.04.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 14038

Kursgebiihr: 450 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Top Team statt trouble
Team - Fit zum Fihren II: -Hoch-
wirksame Mitarbeitergesprache
erfolgreich fiihren

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

Termine:

04.04.2014: 14.00 — 18.00 Uhr,
05.04.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 14025

Kursgebihr: 290 EUR, 190 EUR
(ZFA)
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Gelebtes Qualitatsmana-
gement — Lust statt Last: Wie Sie
QM nutzen, um Praxisorganisati-
on, Fiihrung und Alltag zu opti-
mieren (Seminar flr Zahnarzte/in-
nen und leitende Mitarbeiterin-
nen)

Referent: Bernd Sandock — Berlin
Termine:

04.04.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
05.04.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 14030

Kursgebihr: 300 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Kompositrestaurationen
bei Front- und Seitenzéhnen - Ein
praxisorientiertes Konzept fiir den
Generalisten

Referent: Dr. J6rg Weiler — Kéln
Termin:

09.04.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14013

Kursgebiihr: 240 EUR

Fortbildungen fir ZFA

Thema: ,, Damit wir uns richtig
verstehen”: Rhetorik- und Argu-
mentationstraining

Referent: Rolf Budinger — Geldern
Termin:

04.04.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 14232

Kursgebiihr: 110 EUR

Thema: Prophylaxe — Fiir jedes Le-
bensalter die richtige Strategie
(Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen)
Referentin: Andrea Busch, ZMF —
Kéln

Termin:

09.04.2014: 13.30 — 19.30 Uhr
Kurs-Nr.: 14221

Kursgebihr: 120 EUR

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/526 05-48

LZK Sachsen

""I
il

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Kofferdam- und Matrizen-
technik

Referentin: Dr. Regina Montag —
Jena

Termin:

04.04.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: D 25/14

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Schnarchen — Therapie mit
der Protrusions-Schiene

Referent: Dr. Hans-Werner Bertel-
sen — Bremen

Termin:

04.04.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: D 27/14

Kursgebihr: 125 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Re-Implantation von Pra-
molaren und Molaren / Transplan-
tation von Weisheitszahnen (mit
praktischer Demonstration)
Referent: Dr. Hans-Werner Bertel-
sen — Bremen

Termin:

05.04.2014: 09.00-13.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 28/14

Kursgebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Moderne Préparations-
techniken — Update

Referentin: Dr. Gabriele Diedrichs
— Dusseldorf

Termin:

05.04.2014: 09:00 — 15:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 29/14

Kursgebiihr: 295 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontales Debride-
ment mit Schall- und Ultraschall-
scalern (Mechanische antiinfekt-
Ose Therapie zwischen Wissen-
schaft und Praxis)

Referent: Priv.-Doz. Dr. Gregor
Petersilka — Wirzburg

Termin:

05.04.2014: 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 30/14

Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Teamkurs Parodontologie
- Medizinisch und patientenge-
recht

Referent: Prof. Dr. Rainer Buch-
mann - Dusseldorf

Termin:

05.04.2014: 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 31/14

Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Orale Gesundheit - Neue
Partydrogen — eine unterschatzte
Gefahr?

Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr. Marco
R. Kesting — Miinchen

Termin:

09.04.2014: 14.00-17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: D 32/14

Kursgebihr: 95 EUR

Auskunft u. schriffliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

E-Mail: fortbildung@Ilzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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GOZ-Kompendium 2012

Umfassender Vergleich

GOZ 2012 - GOZ 1988 - GOA - BEMA — HOZ

SchnellCheck

Wann sind welche Positionen abrechenbar?

Uberblick

Welches Honorar fiir welche Leistung?

Rechtliche Hinweise

Die richtigen Argumente bei Abrechnungsproblemen

Praxisnahe Handhabung

Ubersichtlich, verstandlich, praktisch

—_—

Begleitbuch

mit Abrechnungsbeispielen

von den GOZ-Experten:

Christian Berger, Vizeprasident der Bayerischen Landeszahnérztekammer/ Prasident BDIZ EDI
Prof. Dr. Thomas j R&P lte F: fiir i

Dr. Gerhard Brodmann, Zahnarzt, Geschéftsfiihrer DAISY Akademie + Verlag GmbH

Sylvia Wuttig, Geschéftsfiihrende Gesellschafterin DAISY Akademie + Verlag GmbH

Sabine Schmidt, Zahnmedizinische Assistentin (ZMA), Leiterin GOZ-Referat DZR GmbH

Heike H izini Ver in (ZMV), ORTHOsolution Praxismanagement

Das Kompendium zur GOZ 2012

JA, ich bestelle I:] Exemplar(e) des GOZ-Kompendiums 2012

Das GOZ-Kompendium 2012 liefert alle wichtigen Vergleiche zwischen
GOZ 2012 und GOZ 1988, GOA, HOZ und BEMA.

Praxisstempel

Ziel ist es, allen Praxen dabei zu helfen, schnell und einfach das be-

triebswirtschaftlich notwendige Honorar fUr ihre Leistungen zu finden. :

Mit dem GOZ-Kompendium 2012 gelingt es auf einfache Art und ISBN: 978-3-932599-31-6
Weise, die Abrechnung zu optimieren. Hilfreich sind besonders die Bestellnummer: 9031
Ubersichten und Tabellen, die dem schnellen Vergleich von Honorar :

und Behandlungszeit dienen. Auf einen Blick wird deutlich, was wann :

und wie abgerechnet werden kann und wo eine Vereinbarung nach nur 1 29,' €

§ 2 GOZ notwendig erscheint. inkl. MwSt. zzgl. Versand

Datum/Unterschrift

Das GOZ-Kompendium 2012 sollte in keiner Zahnarztpraxis fehlen.

Bestellen Sie einfach per Fax an +49 8243 9692-22 W7

per Tel. +49 8243 9692-0, per E-Mail an k.schlosser@teamwork-media.de oder unter www.teamwork-bookshop.de
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ZAK Westfalen-Lippe

Termine

2%

Zahnérziliche Fortbildung

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Plastisch-dsthetische Paro-
dontologie: Deckung freiliegender
Waurzeloberflachen

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

Kursgebiihr: 349 EUR (ZA)

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Tipps und Tricks rund um
die Implantatprothetik: Komplika-
tionen mit implantatgetragenem
Zahnersatz vermeiden, beherr-
schen und besser sogar noch im
Voraus erkennen.

Referent: Dr. Tobias Ficnar — Unna
Termin:

02.04.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Muinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14750016

Kursgebihr: 79 EUR (ZA)

Fachgebiet: Recht

Thema: Arbeitsvertrage selber
machen — Wichtige Regelungen,
richtige Formulierungen und
mdgliche Fallstricke

Referent: Ass. jur. Till Arens —
ZAKWL

Termin:

04.04.2014: 14.15-16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 14740014
Kursgebiihr: 99 EUR (ZA),

50 EUR (ZFA)
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Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Ergonomie fiir den Alltag
in der Zahnarztpraxis — Optimale
Patientenlagerung, ergonomische
Arbeitsweise

Referent: Manfred Just — Forch-
heim

Termin:

05.04.2014: 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14740018

Kursgebihr: 299 EUR (ZA),

149 EUR (ZFA)

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

Kursgebiihr: 259 EUR (ZA)

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Controlling (engl.: steu-
ern/regeln) in der Zahnarztpraxis
Dozent: Wilfried Hesse — Bielefeld
Termin:

12.04.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14 740 006
Kursgebihr: 329 EUR (ZA)

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Curriculum Kinder- und
Jugendzahnheilkunde — Neuer
Serienbeginn (Baustein 1)
Referenten: Prof. Dr. Dr. Norbert
Kramer — GielRen, Prof. Dr. Karl-
Heinz Kunzelmann - Miinchen
Termine:

09.05.2014: 12.00 — 19.00 Uhr,
10.05.2014: 08.30 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 14704801

Kursgebihr: 505 EUR (ZA)

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz fir
Zahnérztinnen und Zahnarzte
Referent: Dr. Hendrik Schlegel —
ZAKWL

Termin:

10.05.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkie: 9

Kurs-Nr.: 14 740 034
Kursgebihr: 109 EUR (ZA)

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Zahnerhaltung - State of
the Art

Referenten: Dan E. Fischer D.D.S.
- Salt Lake City, Utah, USA,

Dr. Stephan Hofer — Kéln

Termin:

17.05.2014: 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14740042

Kursgebiihr: 99 EUR (ZA)

Auskunft: ZAKWL

Akademie fir Fortbildung

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600

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

ZAK Bremen

<R
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Fortbildungsveranstaltungen

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

Kursgebiihr: 195 EUR

Fachbereich: Allgemeinmedizin
Thema: Individuelle Erndhrungs-
tipps und Homdopathie
Referentin: Nicole Graw

Termin:

14.03.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnédrztekammer Bremen,

FIZ Bremerhaven, Langener
Landstr. 173, 27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14616

Kursgebihr: 137 EUR

Fachbereich: Abrechnung

Thema: ZE | - fiir Newcomer. Ein
Workshop fiir 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

Kursgebihr: 275 EUR

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Zaubern als therapeuti-
sches Mittel:

Magisches im Umgang mit gro-
Ren und kleinen Patienten
Referent: Dr. Christian Bittner
Termin:

15.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnérztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 14204

Kursgebihr: 398 EUR, 318 EUR
(ZFA)

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Rambo-Management:
So halten Sie Ihrem Chef den
Riicken frei!

Referentin: Nicole Graw

Termin:

19.03.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,

FIZ Bremerhaven, Langener
Landstr. 173, 27580 Bremerhaven
Kurs-Nr.: 14607

Kursgebiihr: 156 EUR
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Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Muss Erfolg denn Zufall
sein...Modernes Praxismanage-
ment - leicht, effektiv und ge-
winnbringend, Teil II: Rhetorik &
Prasentation

Referent: Herbert Prange
Termine:

21.03.2014: 15.00 — 19.00 Uhr,
22.03.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkie: 11

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 14232

Kursgebihr: 475 EUR, 380 EUR
(ZFA)

Fachbereich: Notfallmedizin
Thema: Wo ist mein Geld geblie-
ben? Erfolgreiches Forderungsma-
nagement

Referent: Dr. Daniel Combé
Termin:

21.03.2074: 14.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 14215

Kursgebiihr: 134 EUR (ZA),

98 EUR (ZFA)

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

Referent: Andreas Wendt

Termin:

22.03.2014: 09.30 - 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Kurs-Nr.: 14220

Kursgebihr: 148 EUR, 118 EUR
(ZFA)

Auskunft u. schriffliche Anmeldung:

Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen
Sandra Kulisch und

Torsten Hogrefe
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77/78
Fax: 0421/33303-23

E-Mail: s.kulisch@fizaek-hb.de
oder t.hogrefe@fizaek-hb.de
www.fizaek-hb.de
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Termine

Kongresse

m Marz

4. Deutscher Halitosis Tag

Termin: 21./22.03.2014

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi,
Prof. Dr. Rainer Seemann, Prof. Dr.
Christoph Benz

Ort: Ameron Hotel ABION Spree-
bogen Berlin, Alt-Moabit 99,
10559 Berlin

Kosten: Zahnarzte 195 EUR, Assis-
tenten 165 EUR, ZMF/Studenten
95 EUR, Vorkurs am Freitag 65
EUR

Auskunft & Anmeldung:
Quintessenz Verlags GmbH
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
lehmkuehler@quintessenz.de
Tel.: 030/76180-624

Fax.: 030/76180-692

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

Termin: 21.03. - 23.03.2014

Ort: Stadtséle Bernlochner,
Landtorplatz 2, 84042 Landshut
Auskunft: Conventus Congress-
management & Marketing GmbH
Marit Herrnberger
Carl-Pulfrich-StralRe 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 Lohmuil-
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

Kursgebihr: 125 EUR
Anmeldung: Akademie fur Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe —
Fortbildungssekretariat
Sophienstralle 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, Favoritenstralle 226,

1100 Wien

Wissenschaftliche Leitung:

Univ. Prof. Dr. Wolfgang Marktl
(Prasident der GAMED)
Veranstalter und Anmeldung:
GAMED - Wiener Internationale
Akademie flir 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, Arabellastralle 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 fiir qualifizierte
Verwaltungsmitarbeiterinnen
Termin: 11./12.04.2014
Tagungsleitung: Prof. Dr. Christof
Dorfer — Kiel, ZA Mario Schreen —
Gadebusch

Ort: Hamburg

Anmeldung:

Zahnarztekammer Hamburg
Méllner 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 Zahnarzte
Kathrin Stradner

AnichstralRe 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
sudbadischen Zahnarzte

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: -450
christoph.roeder@bzk-freiburg.de
www.bzk-freiburg.de



C) Dental Online College
The Experience of Experts

Die neue E-Learning-Reihe:

Kieferorthopadie fur Zahnarzte

www.dental-online-college.com

Ein Produkt des Deutschen Arzte-Verlags
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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

15. ZMP-/12. ZMV-Tage der
Zahnarztekammer S.-A.
Referenten: Uta Spanheimer —
Frankfurt, Bettina M. Jasper — Sas-
bachwalden, PD Dr. Alexander
Welk — Greifswald, Helen Mohrke
- Berlin, Betiil Hanisch - Frei-
burg/B.

Termin: 16./17.05.2014

Ort: Ramada Hotel, Hansapark 2,
Magdeburg

Gebiihren: Tageskarte 16. oder 17.
Mai 2014: 100 EUR

Gesamtkarte 16. und 17. Mai
2014: 150 EUR

nur Vortrag Bettil Hanisch: 20 EUR
Anmeldung: ZAK S.-A., Postfach
3951, 39014 Magdeburg

Tel.: 0391/7393914 /-15

Fax: 0391/7393920
meyer@zahnaerztekammer-
sah.de, bierwirth@zahnaerztekam-
mer-sah.de.

(Anmeldung bis 07.05.2014)

6. Frankischer Zahndrztetag 2014
Thema: CMD - Diagnostik und
Therapie, Konzepte fiir die
tagliche Praxis

Termin: 16./17.05.2014

Ort: Stadthalle Bayreuth,
Ludwigstr. 31, 95444 Bayreuth
Organisation: ZBV Oberfranken
Fortbildungspunkte: 16
Anmeldung:

eazf GmbH

Fallstr. 34

81369 Miinchen

Tel.: 089/72480-190

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

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

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

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

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

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

Am Dill 46

48163 Miinster

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

8. Europa BDIZ EDI Symposium
Thema: Asthetik, Restauration und
Implantatbehandlung

Termin: 26. - 28.06.2014
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Jaime A. Gil

Ort: Palau de Congresos de Cata-
lunya, Barcelona

Anmeldung:
www.quintevent.com/erid/

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
japo@paleodontology.com
www.paleodontology.com

m September

1. Nationale Tagung der DGAZ
gemeinsam mit dem Jahreskon-
gress der DGZ mit ihren Tochter-
gesellschaften in Kooperation mit
den Jahrestagungen der AG Kera-
mik und der DGCZ

Termin: 05./06.09.2014

Ort: Hotel Grand Elysée, Hamburg
Auskunft & Anmeldung:
Quintessenz Verlags GmbH
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
E-Mail: lehmkuehler@quintes-
senz.de

Tel.: 030/76180-624

Fax.: 030/76180-692

fdi«
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FDI 2014

Jahresweltkongress der Zahnirzte
Termin: 11.09. - 14.09.2014

Ort: Neu-Delhi, Indien
Anmeldung:

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

49. Bodenseetagung und

43. Helferinnentagung
Veranstalter: Bezirkszahnérzte-
kammer Tiibingen

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

Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft:
Bezirkszahnarztekammer Tibingen
Carola Kraft

Bismarckstr. 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-222

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

44. Internationaler Jahreskongress
der DGZI

Thema: “Alles schon mal da gewe-
sen? Konzepte in der Implantolo-
gleII

Termin: 26./27.09.2014

Ort: Dusseldorf, HILTON Hotel
Tagungsprasident: Prof. Dr. Heiner
Weber

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Roland Hille

Anmeldung:

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e. V.
PaulusstralRe 1, 40237 Disseldorf
www.DGZI.de
sekretariat@dgzi-info.de

Tel.: 0211/16970-77

Fax: 0211/16970-66

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

Termin: 26./27.09.2014

Ort: Bonn

Fortbildungspunkte: 16
Kursnummer: 15130114
Kursgebihr: 690 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 540 EUR +
MwsSt.; ZFA: 320 EUR + MwsSt.
Anmeldung:

DGCZ e.V.

Karl-Marx-Str. 124

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax: 030/767643-86

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



Hochschulen

UZM Basel

Die sinnvolle Verwendung von
skelettaler Verankerung in der
Kieferorthopddie

Referenten: Prof. Dr. Birte Melsen,
Prof. Dr. Benedict Wilmes, Dr.
Peter Gollner, Dr. Bjorn Ludwig
Termin: 23./24.05.2014

Ort: UZM Basel, Hebelstrasse 3

Form und Funktion in der Kieferor-
thopddie

Referenten: Dr. Renato Cocconi,
Dr. Stefano Troiani, Dr. Domingo
Martin

1. Kurs: Behandlungsplanung /
Treatment planning

Termin: 09./10.05.2014

Ort: UZM Basel, Hebelstrasse 3
2. Kurs: Kontrolle der vertikalen
Dimension / Control of the verti-
cal dimension

Termin: 26./27.09.2014

Ort: UZM Basel, Hebelstrasse 3
3. Kurs: ,Finishing” in der Kiefer-
orthopédie / Finishing in ortho-
dontics

Termin: 21./22.11.2014

Ort: UZM Basel, Hebelstrasse 3

Anmeldung:

Klinik fur Kieferorthopadie
und Kinderzahnmedizin
Frau Jacqueline Burger
Hebelstrasse 3

CH-4056 Basel

Tel: +41 61/267-2641
Fax: +41 61/267-2657
kfo-kzm@unibas.ch
kfo-zahnmed.unibas.ch

Universitdt Greifswald

Thema: ,Prothetik und Implanto-
logie - digital in die Zukunft!?”
Veranstalter: 19. Greifswalder
Fachsymposium der Mecklenburg-
Vorpommerschen, Gesellschaft fir
ZMK an den Universitaten Greifs-
wald und Rostock e.V. und 11.
Jahrestagung des Landesverban-
des Mecklenburg-Vorpommern
der DGI

Wissenschaftliche Leitung:

OA PD Dr. Torsten Mundt, Poli-
klinik fiir Zahnarztliche Prothetik,
Alterszahnheilkunde und medizini-

scher Werkstoffkunde

Termin: 28.06.2014

Ort: Alfried-Krupp-Wissenschafts-
kolleg, M.-Luther-Str. 14, 17489
Greifswald

Kursgebihr: Mitglieder der Meck-
lenburg-Vorpommerschen Gesell-
schaft oder der DGl

Kursgebihr: 70 EUR, 90 EUR
(Nichtmitglieder)

Auskunft/Anmeldung:

Frau Uta Gotthardt
Universitatsmedizin,

Zentrum fiir ZMK, Sekretariat
Poliklinik fir MKG-Chirurgie,
Rotgerberstr. 8, 17475 Greifswald
Tel.: 03834/86-7168

Fax: 03834/86-7302
uta.gotthardt@uni-greifswald.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGCZ

DGCZ

HE GESILLSCHART FLIE
Ti Bl
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Deutsche Gesellschaft fir
computergestiitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 04./05.04.2014

Ort: Zwickau

Fortbildungspunkie: 21
Kursnummer: FZ290214
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
Kursgebiihr: 1460 EUR zzgl. MwSt.
Mitglied DGCZ: 1360 EUR zzg|.
MwsSt.

ZFA: 1460 EUR zzgl. MwsSt.
(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: 1S130314
Kursgebiihr: 1050 EUR zzgl. Mwst.
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100 EUR Kursgutschein, anrechen-
bar auf Folgekurse

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn

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

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 7490214

Kursgebiihr: 1460 EUR zzgl. MwSt.
Mitglied DGCZ: 1360 EUR zzg|.
MwSt.

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

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

Referent: Dr. Olaf Schenk

Termin: 09.04.2014

Ort: KéIn

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: SW590214

Kursgebihr: 395 EUR zzgl. MwsSt.
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. Mwst.
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100 Euro Kursgutschein, anre-
chenbar auf Folgekurse

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Briicke

Referenten: Dr. Giinter Fritzsche,
Dr. Klaus Wiedhahn

Termin: 09./10.05.14

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1L070114

Kursgebihr: 1900 EUR zzgl. MwsSt.
Mitglied DGCZ: 1800 EUR zzgl.
MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 09./10.05.14

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15130414

Kursgebiihr: 1050 EUR zzgl. MwsSt.
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100 EUR Kursgutschein, anrechen-
bar auf Folgekurse

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 09./10.05.14

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140314

Kursgebiihr: 1050 EUR zzgl. MwsSt.
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100 EUR Kursgutschein, anrechen-
bar auf Folgekurse

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

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

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax. 030/767643-86

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

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie e. V.

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Curriculum Implantologie
Termin: Start jederzeit moglich,
da das Curriculum mit E-Learning
Modulen startet!

Kurs-Nr.: Kurs 154

Thema: Hart- und Weichgewebs-
management mit praktischen
Ubungen an Modellen — hoher
praktischer Anteil

Termin: 12./13.09.2014

Ort: CH — Winterthur —
Internationales Trainingscenter

Thema: Anatomiekurs

mit praktischen Ubungen am
Humanpraparat

Referenten: PD Dr. Wolfgang
Schwab, Prof. Dr. Werner Gétz &
DGZI-Referenten

Termin: 19./20.09.2014

Ort: Dresden

Thema: Spezielle implantologische
Prothetik

Referenten: Prof. Dr. Michael
Walter, PD Dr. Torsten Mundt
Termin: 28./29.11.2014

Ort: Berlin

Anmeldung:

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Implantologie e. V.
PaulusstralRe 1, 40237 Diisseldorf
www.DGZI.de
sekretariat@dgzi-info.de

Tel.: 0211/16970-77

Fax: 0211/16970-66
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Termine

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungsveranstaltungen

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

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

15.03.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Kursgebiihr: 580 EUR;

(550 EUR DGZMK-Mitglieder;
530 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014CF01

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

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: APW Select — Update
Endodontie

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

Termin:

15.03.2014: 09.00 - 17.15 Uhr
Ort: Frankfurt

Kursgebiihr: 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

Kursgebihr: 145 EUR
Kursnummer: ZF2014HFO1

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Senioren — Eine Herausfor-
derung fiir junge Praxisteams
Termine:

04.04.2014: 09.00 — 17.00 Uhr,
05.04.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Referenten: Dr. Dirk Bleiel, Prof.
Dr. Ina Nitschke

Kursgebihr: 740 EUR (710 EUR
DGZMK-Mitglieder, 690 EUR
APW-Mitglieder, 490 EUR ZFA)
Kursnummer: ZF2014CGO01

Fachgebiet: Marketing und Praxis-
kommunikation

Thema: Erfolgreiche Kommunikati-
on durch gute PR oder ,Wenn
man gut Uber Sie spricht...”
Termine:

04.04.2014: 09.00 — 17.00 Uhr,
05.04.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Dusseldorf

Referenten: Horst Harguth,
Michael Krisch

Kursgebihr: 590 EUR

(560 EUR DGZMK-Mitglieder,
540 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014CA04

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Implantat-Asthetik...
Weichgewebsmanagement
(chirurgisch und prothetisch)
Termin:

11.04.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Bielefeld

Referenten: Dr. Gerd Kérner, Dr.
Arndt Happe

Gebiihren: 435 EUR (405 EUR
DGZMK-Mitglieder, 385 EUR
APW-Mitglieder)

Kursnummer: ZF2014CAOQ1

Fachgebiet: ZFA-Fortbildung
Teeth and Body flir Zahnarztpra-
xen — Zahne und Korper im Ein-
klang

Termin:

12.04.2014: 09.30 - 17.00 Uhr
Ort: Miinchen

Referentin: Alexandra Schatz
Kursgebiihr: 295 EUR
Kursnummer: ZF2014HF02

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Restaurationen beim funk-
tionsgestorten Patienten — vom
Einzelzahn bis zur Komplettsanie-
rung mit Bisslagednderung
Termine:

25.04.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
26.04.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Hamburg

Referent: PD Dr. Marcus Oliver
Ahlers

Kursgebiihr: 690 EUR (660 EUR
DGZMK-Mitglieder, 640 EUR
APW-Mitglieder)

Kursnummer: ZF2014CF03

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Notfallmanagement nach
Frontzahntrauma und Behandlung
von Spatkomplikationen nach
Zahntrauma

Termin:

26.04.2014: 10.00 — 17.00 Uhr
Ort: Heidelberg

Referent: Dr. Johannes Mente und
Team

Kursgebihr: 390 EUR (360 EUR
DGZMK-Mitglieder, 340 EUR
APW-Mitglieder)

Kursnummer: ZF2014CEO1

Curricula

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: CI120140184
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

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
Kursgebiihr: 1900 EUR DZOI-Mit-
glieder, 2050 EUR Nichtmitglieder
Auskunft: Deutsches Zentrum fiir
orale Implantologie e. V.
Rebhuhnweg 2, 84036 Landshut
DZOI Geschéftstelle

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 Minster

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

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
Blltemann-Hagedorn

Termine: 22.03.2014,
14.06.2014, 26.07.2014,
20.09.2014

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

Auskunft: GAI - Gesellschaft fiir
Atraumatische Implantologie
Faulenstr. 54

28195 Bremen

Tel.: 0421/382212

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

O0GZMK

Gesellschaft fir ganzheitliche
Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltung

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

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

Zirs am Arlberg
Tagungsleitung: DDr. Irmgard
Simma

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

A-6900 Bregenz

Tel.: +43 (0)5574/76752

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

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. Detlef Block
lltisweg 3

72768 Reutlingen
geb. 25. 8.1943

Annick Forster
Kehler Str. 78
77743 Neuried
geb. 17.2.1963
Ausweis: 1. 9. 1989

Dr. Petra Roll
Schlossbergstr. 6
79336 Herbolzheim
geb. 25. 6. 1971

Dr. Elmar Tauber
Rosenstr. 55

71229 Leonberg
geb. 25.5.1943
Ausweis: 22. 1. 2014

Dr. Bettina Wiindrich
Friedrichstr. 40
74909 Meckesheim
geb. 16.11. 1971
Ausweis: 13. 1. 1998

Kontakt:

BZK Tlbingen

Bismarckstr. 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209 oder -233

Kontakt:

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

Kontakt:

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
70100 Freiburg

Tel.: 0761/4506-0

Fax: 0761/4506-450

Kontakt:

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

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

ZAK Niedersachsen

Bernhard Appelhaus
Nr. 5762

Dr. Christina Hisemann
Nr. 6769

Georgios Taskmakidis
Nr. 6911

Antonio Steuber
Nr. 7646

Dr. Hans-Dieter Werk
Nr. 3802

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Agnes Schuh

Postfach 810661
30506 Hannover

Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391-116
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Gesellschaft

Das Sozialinvestitionspaket der EU-Kommission

Politisches Druckmittel

Von der europdischen Integration seien alle
Lebensbereiche tangiert, auch Fragen der
sozialen Sicherheit, erlauterte Prof. Dr.
Susanne Tiemann, Vorsitzende
des EU-Ausschusses der Gesell-
schaft fir Versicherungswis-
senschaft und -gestaltung
(GVG), auf dem GVG-Eu-
roforum am 13. Februar
in Berlin. Die Experten-
tagung beschéftigte
sich mit den Auswir-
kungen des Sozial-
investitionspakets der
EU-Kommission  auf
die Mitgliedstaaten in
Zeiten der Krise.

Dass das Paket keine
Bindung
hat, machte Hans-Jirgen
Zahorka von LIBERTAS -
Europdisches Institut GmbH,
deutlich. Die Kommission wolle

rechtliche

damit Diskussionen anstoRen, Ziel-
vorgaben machen und Einfluss auf die
Mitgliedsstaaten ausliben.

So wolle man im Gesundheitsbereich die
Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme
starken und den Herausforderungen bei der
Uberalterung der Gesellschaft entgegen-
wirken. Unterstiitzung wolle die Kommission

INFO
Sozialinvestitionspaket

Das Sozialinvestitionspaket der Europdi-
schen Kommission wurde am 20. Februar
2013 vorgestellt. Es besteht aus einer
Rahmenmitteilung, einer Empfehlung zur
Kinderarmut sowie mehreren Arbeits-
papieren. Dazu gehdren unter anderem
die Themen Langzeitpflege, Bekampfung
von Obdachlosigkeit, Investitionen in
Gesundheit, bessere Nutzung der Euro-
paischen Sozialfonds sowie Daten zu de-
mografischen und sozialen Trends und zur
Wirkung sozialpolitischer MaBnahmen. Vor
dem Hintergrund der Krise will die Kom-
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Die Auswirkungen

des Sozialinvestitionspakets
der EU-Kommission auf die Mit-

Euroforum in Berlin. Hat die EU mit dem

Paket ihre Kompetenzen iiberschritten? Ist

die Hoheit der Léander betroffen? Inwie-
fern werden die nationalen Haushalte

tangiert? Diese Fragen wurden aus
verschiedenen Perspektiven

beleuchtet.

leisten durch Monitoring und regelmaRige
Uberpriifung im Rahmen des europaischen
Semesters. Dabei soll die Offene Methode
(OMK) auch im

der Koordinierung

mission die Mitgliedsstaaten anhalten,
Sozialinvestitionen prioritar zu behandeln
und die Systeme der sozialen Sicherheit
zu modernisieren. Im Gesundheitsbereich
sind die Mitglieder aufgerufen, die Ge-
sundheitssysteme zu reformieren. Dazu
sollen der Zugang zu einer hochwertigen
Versorgung sichergestellt und eine effi-
zientere Verwendung der &ffentlichen Mit-
tel erreicht werden. Das Papier beschrankt
sich auf Rahmensetzung und Koordinie-
rung und gilt als unverbindliche Empfeh-
lung an die Mitgliedstaaten. pr/BZAK

x

gliedstaaten in Zeiten der europdischen
Krise erorterten Experten auf dem GVG-

Sozialbereich angewendet werden. Zur
Erkldarung: OMK ist ein freiwilliges EU-
Politikinstrument, das — aus der
Beschiftigungspolitik kommend
— fallweise angewandt wird.
Sie fordert den Austausch
und die Zusammenarbeit
Mitglied-
staaten und ermog-
licht die Vereinba-
rung gemeinsamer

unter den

Ziele und Leitlinien.
Fortschritte  dieser
Ziele werden regel-
malig berwacht,

Vergleichbarkeit ist

) o

moglich.

Begrenzter
Neuigkeitswert

Johannes Clemens, Deutsche
Bundesbank, analysierte das EU-
Das
Paket ziele darauf ab, die Sozialsysteme

Sozialinvestitionsprogramm.

einfacher und passgenauer auszurichten
und EU-Haushaltsmittel fiir Humankapital-
investitionen umzuschichten. Der Leistungs-
dschungel sollte durchforstet und Verwal-
tungen gestrafft werden. Den Neuigkeits-
wert des Pakets beurteilte Clemens jedoch
als sehr begrenzt. Zentrales Problem sei die
Finanzierung, hier ergebe sich ein Wider-
spruch: Einerseits wolle die EU, dass die
Staatshaushalte konsolidiert wiirden, ande-
rerseits dirften zwischenstaatliche Umver-
teilungen schwierig sein. Offensichtlich sei
die Kommission bestrebt, mehr Kompeten-
zen in Brissel im Bereich Soziales durchzu-
setzen. Dies geschehe in Form von Berichts-
pflichten der Lander, Berichten der Kommis-
sion und durch finanzielle Unterstiitzung.
Eine optimale europaische Sozialpolitik gibt
es laut Clemens nicht. Letztlich komme das
Paket einer Art ,Beruhigungspille” gleich,
um Sozialkiirzungen zu kaschieren.

Die Kommission wolle durch verschiedene
Strategien und MalRnahmen die Mitglied-



staaten dazu bringen, ihre Haushalte
und Politiken auf sozialpolitische Ziele
auszurichten, erklarte Prof. Dr. Adelheid
Puttler, LL.M., Ruhr-Universitat Bochum.
Aus rechtlicher Sicht sei aber fraglich, ob
sie dazu auch die Kompetenzen besitze.
Es gebe keine Kompetenzen fiir einen
Umbau oder eine Neuausrichtung der
Sozialsysteme. Die klassischen Instru-
mente wie Verordnungen oder Harmo-
nisierungsrichtlinien wiirden hier nicht
greifen. Deshalb suche die Kommission
andere Wege, wie etwa Leitlinien,
Empfehlungen, Berichte oder Bench-
marking. Hinzu kimen etwa finanzielle
Anreize aus EU-Fonds. Da Leitlinien oder
Empfehlungen seien,
greife die Kommission auf die Offene
Methode der Koordinierung (OMK)
zuriick, die jetzt auch auf die Sozial-

unverbindlich

investitionen der Mitgliedstaaten ange-

INFO
Europdisches Semester

Das ,Europaische Semester” ist ein neues
Instrument finanz- und wirtschaftspolitischer
Koordinierung in der EU, das erstmals 2011
angewandt worden ist. Zweck ist, dass die
Mitgliedstaaten sich in ihrer jahrlichen Haus-
haltsplanung starker mit der Kommission ab-
stimmen, weil die Aufstellung der einzelnen
nationalen Haushalte auch Auswirkungen auf die
gesamte Union hat. Das Europdische Semester
folgt einem festen Sechsmonats-Fahrplan (daher
der Begriff ,Semester”), der einen standigen
Austausch zwischen der Kommission und den
nationalen Regierungen Uber die Haushalts-
planung ermdglicht.

Z

B Quelle:, aktion europa” (Bundesregierung, Eu-
ropdische Kommission, Europdisches Parlament)

10117 Berlin. Mehr unter: http://www.europarl.
europa.eu/brussels/website?c)onfenf/modul_ 06/
zusatzthemen_11.html

wendet werde. Dazu erfolgten ein
Monitoring und eine Uberwachung der
Anforderungen
paket im Rahmen des Europdischen
Semesters. Bei Nichteinhaltung seien
Sanktionen moglich.

Puttlers Fazit: Die Kommission besitzt

im Sozialinvestitions-

keine Kompetenz zur Umsetzung des
Sozialinvestitionspakets durch verbind-
liche Rechtsakte. Es konne jedoch
politischer Druck gegeniiber den Mit-
gliedstaaten aufgebaut werden. Frag-
lich sei die Rechtsgrundlage bei der
Uberwachung von Sozialindikatoren im
Zuge des Europaischen Semesters. Bei
der Forderung von Sozialinvestitionen
durch die EU-Fonds sei zu beachten,
dass Haushaltsmittel in den Mitglied-
staaten gebunden oder
wiirden. Ob das legitim sei, sei dahin-
gestellt. pr
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Gesellschaft

Soziales Engagement der Deutschen Zahndrzteschaft

Die Lepra geifelt weiter

Dr. Klaus Winter lenkt die weltumspannenden Geschicke der Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahndrzte (HDZ) seit vielen Jahren. Routiniert, fair und den Bediirf-
nissen vor Ort angemessen verteilt er die HDZ-Spenden entsprechend seinen
Maglichkeiten an die Partnerprojekte. Seine jiingste Reise fiihrte ihn nach
Madagaskar.

Die Schénheit der madagassischen Landschaft ist einzigartig. Das zentra-
le Hochland wird von Graniten und Gneisen aufgebaut. Durch eine lange
isolierte Entwicklung ist eine sehr eigenstdndige Natur entstanden.

Der Inselstaat Madagaskar liegt im Indi-
schen Ozean und gehort zum afrikanischen
Kontinent. Als viertgroite Insel der Welt
nach Gronland, Neuguinea und Borneo war
sie lange Zeit von den anderen Kontinenten
isoliert, weshalb sich dort eine einzigartige
Natur entwickelte. Mit seinen Stranden und
einer traumhaften Flora und Fauna scheint
Madagaskar auf den ersten Blick das
perfekte Urlaubsparadies zu sein. Doch weit
gefehlt. Nach dem Miilitarputsch im Marz
2009 hat sich die Armut der Bevélkerung

Hilfsaktionen
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noch verscharft.
Die Griinde liegen
unter anderem in
der politischen Isolation des Landes und dem
Riickzug der internationalen Geber aus ver-
schiedenen Programmen der Entwicklungs-
zusammenarbeit. Hinzu kommt, dass der
Staat seine Aufgaben aufgrund fehlender
Einnahmen nicht mehr erfiillen kann.

Madagassischer Teufelskreis

Soziale Dienste (Schulen, Gesundheits-
versorgung, Katastrophenvorsorge) werden
weitgehend (ber humanitare Hilfsleistun-
gen aufrechterhalten. Fur die Bevolkerung
Madagaskars bedeutet diese seit Jahren
herrschende politische Instabilitdt gepaart
mit einer brach liegenden Wirtschaft bittere
Not und eine stetige Verschlechterung ihrer
Lebenslage. Als Folge ist eine fortschreitende
Landflucht zu beobachten. Die Menschen

Foto: LOOK-Foto

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

fiir Lepra & Notgeb|ete

hoffen in den Stadten einen Ausweg aus
dem Teufelskreis von Bildungsmangel und
Armut zu finden. Mit seinem steten Bevolke-
rungswachstum ist diese Insel ein kinder-
Land. Das zeigt das typische
Pyramiden-Bild, in Deutschland nur noch
eine demografische Utopie.

reiches

Bescheidene Schulresultate
- geringe Gehdlter

Unter den 22,5 Millionen Madagassen sind
43 Prozent jiinger als 15 Jahre. Trotz offizieller
Schulpflicht vom 6. bis zum 14. Lebensjahr
fallen die Resultate in den Folgejahren sehr
bescheiden aus. Griinde fir diese Entwick-
lung sind insbesondere: fehlende Lehrkrafte
und Schulgebaude aufgrund zu enger Bud-
getgrenzen, die geringe Attraktivitat des
Lehrerberufs aufgrund des geringen
Verdienstes (30-40 Euro/Monat) sowie
der friihzeitige Abbruch des Schul-
besuchs der Kinder, weil die Eltern das
notwenige Geld fiir die Lehrmittel nicht
aufbringen konnen.

Bei friiheren Projekten hat das HDZ in
der Partnerschaft mit den Salesianern
Don Boscos in Ankililoaka bei Tulear
den Bau eines Dispensariums mit einer
Zahnstation und eines Zentrums flr
die Durchfiihrung von Frauenforderungs-
programmen realisiert. Damit verbunden
waren auch Aufklarungs- und Praventions-
maRnahmen tber Gesundheit und Hygiene.
Auch der Wiederaufbau von 100 Hausern
nach Zyklonschdden in Bermaneviky war
vor wenigen Jahren gemeinsamer Projekt-
inhalt mit den Salesianern. Dabei ging es
nicht nur um die Wiederherstellung der
wohnlichen, schulischen und medizinischen
Infrastruktur, sondern auch um die Steige-
rung gemeinschaftlicher Selbstverantwortung
und - bei vorher festgelegter Erbringung
von Eigenleistungen — um die Vermittlung
des Prinzips , Hilfe zur Selbsthilfe”.

Die Reise im Dezember 2013 diente nun
dazu, Entwicklung und Nachhaltigkeit der
durch das HDZ geforderten Projekte zu



Fotos: HDZ

Uberprifen. Zeitweise konnte die Gastfreund-
schaft des Ehepaars Marie Helene Zschocke
(Apothekerin) und ihres Mannes Bernd
Zschocke (Zahnarzt) in Antalaha in An-
spruch genommen werden. Die Zschockes
begleiten ehrenamtlich die Vereinigung
C.ALA.
d’Antalaha), die sich seit ihrer Griindung
1988 die Wiedereingliederung von ehemals
an Lepra erkrankten Menschen zur Aufgabe
gemacht hat. So wurde vor einiger Zeit im
Lepradorf Belfort durch C.A.LA.
Grundschule errichtet, in der heute Uber

(Comité d’Aide aux Lépreux

eine
300 Kinder unterrichtet werden. Diese
Schule ist nicht nur sehr erfolgreich, son-
dern auch die einzige Schule in der Region,
die das Mittagessen — oftmals die einzige
Mahlzeit am Tag - neben dem Kauf der
Schulbiicher flr samtliche Klassen kostenfrei
bereitstellt. Hier unterstltzt das HDZ.

Folgeerscheinungen der
Lepraerkrankung

Alle Bewohner des Lepradorfes sind durch
die Einnahme von Medikamenten von ihrer
Erkrankung geheilt. Einige leiden aber,
weil viel zu spat erkannt, an erheblichen,
physischen Folgeerscheinungen in Form von
Verstimmelungen. Der C.A.L.A.-Verein sieht
seine Aufgabe unter anderem auch darin,
das Vertrauen in die Umgebung fiir diese
Menschen wiederherzustellen, ihnen men-
schenwiirdige Lebensbedingungen und be-
sonders ihren Kindern eine hoffnungsvolle
Schulbildung zu verschaffen. Dadurch wird
auch die Integration der Kinder ehemals
leprakranker Eltern kiinftig gewahrleistet.

Spuren der Lepra:
| Wenngleich die
. Menschen dank mo-
f derner Medikamente
von der Lepra geheilt
werden kénnen —
kérperlich gezeichnet
bleiben sie ein Leben
lang.

Tdglich eine warme Mabhlzeit: Fiir die Kinder Madagaskars
alles andere als selbstverstdndlich. Moglich wird das fiir ein
Jahr gesicherte Mittagessen durch eine HDZ-Spende.

Ziel eines der jingsten HDZ-Projekte war
hier die Errichtung einer Strom- und Wasser-
versorgung flr die Lepradorfer Belfort und
Jules, die beide nicht weit von Antalaha
entfernt liegen. Leider verwiisteten in den
vergangenen Jahren immer wieder Zyklone
Hauser, Kapellen und vor allem die An-
pflanzungen von (Casuarina-)Bdumen, die
eigentlich einen Kdistenschutz bieten soll-
ten. Und so wurde diesmal beim Wieder-

INFO
Neuve Mafinahmen

B Bau eines Tieforunnens mit unab-
héangiger Solaranlage und Solarwasser-
pumpe

M Ausbau eines Wasserversorgungs-
netzes mit mehreren Trinkwasserstellen
fur Schule und Dorf

B Ausbau eines Wasserversorgungs-
netzes flr die angegliederten Baum-
schule und die Gemiisegarten

B Kauf von Schulbiichern fiir alle Klas-
sen sowie eine Mahlzeit fiir alle Schiiler
fur ein Schuljahr.

aufbau ganz vorausschauend in die Bau-
weise und Anpflanzungen investiert, um
kiinftigen Unwettern standzuhalten.

Im Ubrigen haben alle Lehrer im Lepradorf
keine adaquate padagogische Ausbildung.
Um besser ausgebildete Lehrkrafte flr diese
Schule zu engagieren fehlen allerdings die
Mittel. Durch eine ortsnahe Fortbildung
der Lehrer konnte aber wie-
derum eine weitreichende
Entwicklung  nicht
der Kinder, sondern auch
der Erwachsenen gefordert
werden.

nur

Durch die neu installierte

Strom- und Wasserversor-
gung fiir Schule und Kantine
mittels Aufbau einer Solar-
anlage und der Installation
von Strom- und Trinkwasser-
leitungen sind nicht nur die
hygienischen Zustande im
ganzen Lepradorf verbessert
worden. Sie ermoglichen
nun auch eine Lehrer- und
Erwachsenenausbildung in den Abend-
stunden.

Zugleich wurde der Ausbau eines Wasser-
versorgungsnetzes mit mehreren Wasser-
stellen fir die vorhandene Baumschule und
dem Gemlisegarten fiir Schule und Dorf aus
HDZ-Mitteln finanziert, aus denen ein Teil
der Dorfbewohner ihren Lebensunterhalt
erzielt.

Fest steht: Junge Menschen missen sich an
etwas orientieren konnen. Sie brauchen
eine Zukunftsperspektive. Das HDZ leistete
mit dieser umfangreichen Hilfsmalnahme
einen kleinen aber wichtigen Beitrag, den
Kindern betroffener madagassischer Lepra-
Familien eine Chance auf eine bessere
Zukunft zu geben.

Dr. Klaus Winter

Vorsteher der Stiftung HDZ

Postfach 1351
37423 Bad Lauterberg

Spendenkonto )
Deutsche Apotheker- und Arztebank
Kto.-Nr.: 000 4444 000

BLZ: 300 606 01

B www.stiftung-hdz.de

B www.mobile-hilfe-madagaskar.de
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Gesellschaft

Privates soziales zahndrztliches Engagement

Die Miillrecycler von Buenos Aires

In den 90er-Jahren gingen in Argentinien aufgrund einer Billigimportflut viele
kleine und mittelsténdische Firmen in insolvent. Um das Jahr 2001 explodierte
die wirtschaftliche Situation. Etwa 60 Prozent der Bevélkerung rutschte ohne
Arbeit unter die Armutsgrenze. Ab 1995 gingen die ersten ,Cartoneros” auf die
StraBe. Die Zahnérztin Dr. Ulrike Henning aus Zirich hat sie besucht.

——

»Cartoneros” sind arbeitslos gewordene
Ménner und Frauen auf der Suche nach
einem ehrlichen Einkommen, die Hausmiill-
beutel durchwiihlen, um Karton (daher
der Name Cartoneros), Glas und Metall zu
sammeln und an Zwischenhandler zu ver-
kaufen. Mit schwer beladenen, selbst gebas-
telten Handwagen ziehen sie taglich miih-
sam durch den Stadtverkehr von Buenos
Aires. Da entweder beide Eltern Cartoneros
sind oder alleinstehende Miitter iber das
Miillrecycling ihre Kinder ernahren, werden
Kinder beim Miilltrennen entweder mitge-
nommen oder aber allein zu Hause gelassen,
oft sogar eingeschlossen wegen der hohen
Kriminalitdt in gewissen Wohnvierteln.
Uberwiegend ungebildete Analphabeten
kampfen Tag fir Tag hart fir die Zukunft
ihrer Kinder, die in ihren Eltern keine Unter-
stlitzung fir schulische Anforderungen fin-
den. Den Kindern droht somit das gleiche
Schicksal: keine Ausbildung = keine Arbeit.

Hier setzt eine Schweizer Unternehmerin an,
die nicht genannt werden soll. Seit 2012 un-
terstltzt sie die Cartoneros und ihre Kinder
in dem Projekt ,,Cartoneros y sus Chicos”.
Im Rahmen dieses ganzheitlichen Ansatzes
erhalten Kinder mit ihren Familien — unter-
stiitzt durch Psychologen und Sozialarbeiter
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links: Dr. Ulrike
Henning (im weillen
Hemd) demonstriert
Zahnputziibungen.

unten: Ein Cartonero
sucht verwertbare

Materialien aus Miill-
tonnen. Vorn auf dem
Wagen seine Tochter.

- eine individuelle Férderung in Unterrichts-
fachern wie Mathematik, Lesen und Spra-
chen. Etwa 140 Kinder sind eingeschrieben.

Die Zédhne ganz zerstort

Die Unternehmerin beobachtete, dass
schon viele kleine Kinder zerstorte Zahne
haben. Ein gliicklicher Zufall brachten sie
und die Autorin dieses Beitrags im Friihjahr
2013 zusammen. Man verstandigte sich
darauf, das Thema Zahnhygiene in den Pro-
jekten gezielt und fachkundig anzugehen.

Im Oktober 2013 wurden etwa 15 Kartons
Muster von Elmex, Zahnarztinstrumente,
Verbrauchsmaterial sowie Plaquefarbetab-
letten und um die 400 Zahnbiirsten und
Kinderspielsachen von Dentalfirmen ge-
sponsert. Nachdem alles problemlos nach
Buenos Aires eingeflihrt worden war, wurde
ein Zahnhygieneprogramm mit Lehrern

Foto: C. Vetye

und Betreuern erstellt: Zuerst wurden die
Erwachsenen aus der Hausaufgabenbetreu-
ung darin geschult, den Kindern mithilfe
von Plaquefarbetabletten zu zeigen, wo der
Belag sitzt und wie dieser ,weggeputzt”
werden kann.

Da die hygienischen Bedingungen bei den
Kindern zu Hause mehr als dirftig sind und
flieRendes Wasser nicht tberall vorhanden
ist, lag es nahe, eine Einbuschelbiirste aus-
zuprobieren. Diese bewirkt durch eine ein-
malige intensive mechanische Reinigung
der Zahne ohne Wasser und andere Hilfs-
mittel eine Verminderung der Bakterien im
Mundraum. Die Kinder horten gespannt zu,
als die Autorin mithilfe der Dolmetscherin
Dr. Carina Vetye von ,Apotheker ohne
Grenzen” auf kindgerechte Weise von
Caries und Bactus erzahlte.

Derzeit wird taglich in der Gruppe geputzt.
Jedes Kind hat eine eigene Zahnbiirste, ver-
sehen mit dem eigenen Namen. Den Eltern
wird einmal wochentlich die Technik erklart,
damit sie ihre Kinder beim Zahneputzen
unterstiitzen kénnen. Die Aktion hat groR-
tes Interesse geweckt, die Eltern fragen
bereits nach weiteren Zahnbiirsten fiir Ge-
schwister und sich selbst. Sobald die Kinder
die Reinigung ihrer Zahne gut beherrschen,
ist beim nachsten Einsatz im Frihjahr 2014
geplant, mit Interdentalblrsten die Zahn-
zwischenraume zu pflegen.

Zum Dank fiir das Engagement veranstaltete
der Schweizerische Botschafter in Buenos
Aires einen Empfang mit einer Auktion zu-
gunsten der Cartoneros.

In den Armenvierteln Argentiniens fiir ein
Projekt zur Zahngesundheit zu arbeiten,
war eine einzigartige und bereichernde
Erfahrung. Es ware schon, wenn noch mehr
Kollegen ,iiber den Tellerrand” hinweg
schauen und mit Spenden in Sach- oder
Geldform zur Verbesserung der Lebens-
chancen dieser Kinder beitragen wiirden.
Dr. Ulrike Henning

Selbststdndige Zahndrztin in Ziirich
dr.henning@hotmail.de
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Praxis

Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Tipps gegen Virenangriffe

-— -
Datenschutz in der Praxis

Nachdem der vorangegangene Beitrag sich mit dem sicheren Umgang mit
Kennwortern auseinandergesetzt hat, beschéftigt sich dieser Teil mit einer
weiteren wichtigen MaBnahme, die dafir sorgt, dass Praxisrechner sicher sind

und bleiben: dem Virenschutz.

Wo muss Virenschutzsoftware installiert
werden und welche Anforderungen muss
das Programm erfiillen?

Ein Virenschutzprogramm muss auf jedem
Rechner installiert werden, der mit anderen
Rechnern kommuniziert. Dies ist nicht
nur der Fall, wenn der Computer an ein
Netzwerk wie beispielsweise das Internet
angeschlossen ist, sondern auch wenn der
Datenaustausch mittels Datentragern wie
CDs oder USB-Sticks erfolgt. Sobald dies auf
einen Rechner zutrifft, muss ein sogenannter
Echtzeit-Virenschutz installiert werden, um
den Schutz des Computers und aller darauf

befindlichen Daten zu gewadhrleisten. Echt-
zeit bedeuten in diesem Fall, dass der Viren-
scanner als Dienst im Betriebssystem inte-
griert wird und somit jede Datei beim
Offnen oder Speichern auf Schadsoftware
untersucht. Zusatzlich wird hdufig noch der
komplette ein- und ausgehende Datenver-
kehr wie zum Beispiel E-Mails oder Internet-
traffic kontrolliert. Da diese Virenscanner nur
aktive Dateien betrachten, reicht ihr Schutz
nicht vollsténdig aus. Zusétzlich sollte in
regelmaligen Abstanden das komplette
Dateisystem durchsucht werden, um auch
inaktive Infektionen erkennen zu kdnnen.

In dieser zm-Reihe werden Empfehlungen
zur Einrichtung von DatenschutzmaBnah-
men in der Zahnarzipraxis beschrieben.

Das Virenschutzprogramm

Damit das Virenschutzprogramm effektiv
arbeiten kann, muss es in regelmaRigen
Abstanden aktualisiert werden, damit auch
die neuesten Schadprogramme erkannt
werden. Bei den gangigen Programmen
geschieht dies tiber das Internet. Es ist aber
auch mdoglich, die Programme (ber externe
Datentrager zu aktualisieren. Als absolute
Mindestanforderung sollte das Programm
einmal in der Woche aktualisiert werden.
Besser ist jedoch eine tdgliche Aktualisierung,
da so der Zeitraum verkleinert wird, in dem
neue Viren nicht erkannt
werden. Generell gilt,
dass Virenprogramme
nur vor bekannten
Schadprogrammen
schiitzen konnen.
Immer wichtiger wer-
den deshalb Virenschutz-
programme, die proaktiv Schad-
software erkennen konnen,
also  mittels bestimmter
Techniken auch unbe-
kannte Viren aufgrund
ihrer  Verhaltensweise
identifizieren. Dies kann
“=s jedoch auch zu Fehl-
diagnosen fiihren, da
auch gutartige Software
aufgrund ihres Verhaltens fir
Malware gehalten werden kann.
Dies liegt darin begriindet, dass die Anti-
virensoftware mit Heuristiken arbeitet, die
auf Verhaltensmuster von Schadsoftware
reagieren, die allerdings auch bei nicht



Schadsoftware vorkommen konnen. Fol-
gende Kriterien gelten bei der Auswahl der
Virenschutzsoftware:

B Echtzeitlberpriifung

m manuelle Uberpriifungen

W proaktiver Schutz

(etwa mittels Heuristiken)

B regelmalige Updates

(am besten taglich)

B moglichst gute Identifikationsrate
(Benchmarktests)

B Beseitigung von Schadsoftware

Wahrscheinlichkeiten einer
Infektion mit Malware

Die Stiftung Warentest hat in einer Unter-
suchung von 18 Virenprogrammen eine
Erkennungsrate (x) zwischen 36 Prozent
und 96 Prozent festgestellt [Warentest,
2012]. Zusatzlich wird noch ein Programm
mit in die nachfolgende Betrachtung aufge-
nommen, dass eine Erkennungsrate von 99
Prozent aufweist. So ergibt sich fiir n = zehn
Angriffe auf den Rechner folgende Infekti-
onswahrscheinlichkeit (1-x"):

B x=36%=0,36=>1-0,36""=99,996%
B x=96%=096=>1-0,96"=33,517%
B x=99%=0,99=>1-0,99""=9,562%

Mit dem schlechtesten Programm liegt die
Wahrscheinlichkeit also bei fast 100 Prozent,
dass eine Schadsoftware auf den Rechner
gelangt ist. Selbst beim ,sicheren” Pro-
gramm liegt die Wahrscheinlichkeit einer
Infektion immer noch bei fast 10 Prozent.

Wie die Berechnung der Infektionswahr-
scheinlichkeit zeigt, bieten Virenschutz-
programme keinen perfekten Schutz. Als
Endanwender kann man folglich nur die An-
griffsrate minimieren, um so eine geringere
Infektionswahrscheinlichkeit zu erreichen.
Hierzu gehort ein umsichtiger Umgang mit
unbekannten Quellen. So empfiehlt es sich
nicht, Software von unbekannten Internet-
seiten herunterzuladen. Nach Mdglichkeit
sollten immer die Seite des Herstellers, die
sich etwa Uber Wikipedia feststellen lasst,
oder vertrauenswirdige Portale wie zum
Beispiel chip.de oder heise.de zum Down-
load der Software genutzt werden. So wird
vermieden, Schadsoftware zu erhalten oder

auch in Kostenfallen zu tappen. Ebenso kri-
tisch sollten E-Mail-Anhdnge oder Dateien
auf Datentragern, deren Herkunft unbe-
kannt ist, betrachtet werden. Um mogliche
Schadsoftware besser zu erkennen, sollten
zum einen bei Windows-Nutzern praventiv
die Dateiendungen eingeblendet werden.
So lasst sich unterscheiden, ob die ange-
hangte Datei ein Bild oder doch eine - viel-
leicht infizierte — ausflihrbare Datei (.exe)
ist. Zum anderen sollte auf die Ausdrucks-
weise in der E-Mail geachtet werden, auch
wenn diese von einem bekannten Absender
kommt. Sind eklatante Mangel enthalten
und eine merkwirdige Datei angehdngt,
sollte Abstand davon genommen werden,
diese E-Mail zu 6ffnen.

Nicht nur ,,.exe”
ist gefdhrlich

Neben ausfiihrbaren Dateien konnen auch
andere Formate Schadsoftware enthalten.
In diesen Féllen machen sich Angreifer die
Schwachstellen des Programms zunutze,
das diese Dateien ausfiihrt. Besonders be-

INFO

Hdufige Schadsoftware

Wiirmer

Programme, die ihre eigenen Kopien
Uber Netzwerke verbreiten und dabei
das Ziel verfolgen in andere Geréte ein-
zudringen, sich dort auszufiihren und
von dort aus weitere Gerate infizieren.

Viren

Computerviren verhalten sich wie
ihre biologischen Namensvettern und
figen ihren eigenen Code in andere
Programme ein, um sich so ausfiihren
und weiter verbreiten zu lassen.

Trojaner

Trojaner gaukeln dem Anwender eine
nitzliche Funktion vor, im Hinter-
grund erfiillen sie jedoch eine andere
Funktion, wie zum Beispiel das Offnen
einer Hintertlr, um dem Angreifer
die Kontrolle Uber den Rechner zu
gewahren. u

liebte Angriffsziele waren in jlingster Ver-
gangenheit Java- und Flash-Anwendungen,
da diese zusatzlich noch plattformiiber-
greifend funktionieren und fiir andere Be-
triebssysteme Updates erst sehr spat bereit-
gestellt werden. Ein weiteres mogliches
Einfalltor stellen auch Bilddateien oder
PDFs dar.

Friiher weit verbreitet, aber mittlerweile
nicht mehr en vogue, waren eingebettete
Viren in Office-Dateien. Dies bedeutet aller-
dings nicht, dass die Makros — so nennen
sich die kleinen Programme, die in Word
oder Excel kleine Aufgaben erfiillen kénnen
- keine Gefahr mehr darstellen. Daher soll-
ten solche Dateien nur nach Riicksprache
mit dem Ersteller des Dokuments genutzt
oder die Makros deaktiviert werden.

Virenschutz auf
mobilen Endgerdten

Mit der zunehmenden Vernetzung der
Gesellschaft und des Gesundheitswesens
halten auch die ersten mobilen Endgerdte
ihren Einzug in die Arztpraxis als Tool fiir
Arzte und MFA. Durch die starke Verbrei-
tung von Smartphones und Tablets werden
diese auch fir potenzielle Angreifer immer
interessanter. Am starksten davon betroffen
sind Gerate, die Android als Betriebssystem
nutzen, weswegen auf diesen mittlerweile
eine Antivirensoftware installiert werden
sollte. Bei anderen Betriebssystemen fir
mobile Endgerdte gilt diese Empfehlung
noch nicht, allerdings sollte jeder Benutzer
zumindest darliber nachdenken, auch auf
Systemen des Herstellers Apple zukiinftig
eine solche Losung zu installieren, schlieR-
lich sind das iPhone und seine Verwandten
ebenfalls stark verbreitet und somit ein
lohnendes Ziel.

ISDSG Institut fiir Sicherheit und Datenschutz
im Gesundheitswesen

Prof. Dr. rer. medic. Thomas Jdschke

Simon Hacks B.Sc.

Westfalendamm 251

44141 Dortmund
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Zwischen Aktie und Anleihe

Riskante Genusse

Genussscheine und Genussrechte stehen derzeit wegen der Prokon-Pleite im
Blickpunkt der Offentlichkeit. Viele dieser Anlage-Wertpapiere versprechen
héhere Renditen als Staatsanleihen und Festgeldkonten. Ubersehen wird dabei
héufig das damit verbundene Risiko und die mangelnde Transparenz dieser
Papiere, die zum sogenannten Graven Kapitalmarkt gehéren. Auf ihm tummeln
sich seriése, aber auch weniger vertravensvolle Anbieter.

Es horte sich alles so gut an: die Umwelt
schiitzen, Erneuerbare Energien foérdern
und zur Belohnung acht Prozent Zinsen
kassieren. Rund 75000 Sparer investier-
ten im guten Glau-

1,4 Milliarden Euro in
Genussrechte des Windkraft-
betreibers Prokon. Warnungen von
Anlegerschiitzern bei Finanztest und den

ben rund

Verbraucherzentralen schlugen sie buch-
stablich in den Wind. Nun hat Prokon Insol-
venz angemeldet und es ist langst nicht klar,
ob die enttauschten Anleger auch nur einen
Teil ihres Geldes wiedersehen werden.
Dorothea Mohn, Teamleiterin Finanzen bei
der Verbraucherzentrale Bundesverband,
wundert sich nicht: ,Die Menschen haben
sich von der Werbung mitreien lassen.
Doch meiner Meinung nach sind diese
Produkte nicht fiir den normalen Sparer
geeignet.” Mohn verlangt ein Verbot des
aktiven Vertriebs an Privatanleger von kaum
regulierten Produkten des sogenannten
Kapital-Graumarkts wie Genussrechten so-
wie eine materielle Kontrolle dieses Wirt-
schaftsbereichs durch die Bundesanstalt fir
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin).

Zur Erklarung: Der Graue Kapitalmarkt ist
gerade dadurch gekennzeichnet, dass er
eben nicht der staatlichen Finanzaufsicht
oder dhnlichen Regulierungen unter-
liegt, im  Gegensatz
»Schwarzen” Markt keine illegalen,
weil erlaubnispflichtigen Geschafte
ohne Genehmigung der Regulie-
rungsbehorde betreibt. Des-
halb begriiit Mohn die For-
derung von Justizminister

aber zum

Heiko Maas nach mehr
Transparenz.

zm 1040 5 A, 1 4, (530)

Mehr Regulierung
tut Not

Auch Finanzminister Wolfgang Schauble will
den Grauen Kapitalmarkt mehr regulieren.
Die BaFin hat er aufgefordert, entsprechende
Vorschlage auszuarbeiten. Bislang durfte die
Aufsichtsbehérde in solchen Fallen
nicht eingreifen. Denn die
.Windpapiere” von
Prokon

Foto: ArchMen - Fotolia.com

etwa

gehdren

nicht zu den

genehmigungs-

pflichtigen  Geldanlagen.

So lange nichts geschieht, haben die
Emittenten weitgehend freie Hand bei
der Ausgestaltung dieser Papiere.

Bei Genussrechten handelt es sich streng
genommen um einen Vertrag, mit dem sich
der Anleger verpflichtet, dem Emittenten je
nach Vertragsbedingung befristet oder un-
befristet Kapital zur Verfiigung zu stellen.

Daflir zahlt der Emittent entsprechend der
Vereinbarung Zinsen an den Anleger. Deren
Hohe kann festgeschrieben oder variabel
sein. Werden die Genussrechte verbrieft,
heillen sie Genussscheine und kénnen an
der Borse gehandelt werden.

Wie bei einer Anleihe legt der Emittent
einen Zins fest, der deut-

lich Gber dem Niveau

Sparanlagen

liegt. Das ist die

Belohnung da-

flr, dass der

Anleger

von

Wer in Genussrechte
investiert, sollte die
Risiken einkalkulieren —
sonst kann die Anlage
gegebenenfalls zu
einem schwierigen
Balanceakt werden.

mit  dem

Erwerb des Genussrechts

ein besonderes Risiko eingeht. Denn die
Auszahlung der Ausschiittung hangt vom
wirtschaftlichen Erfolg des Emittenten ab.
Macht er Verluste, kann die Ausschiittung
von Anleihen, anders als bei der Zinszahlung,

ausfallen.

Anleger ohne Recht
auf Mitsprache

Darin dhnelt das Papier einer Aktie, bei der
die Dividendenzahlung auch nicht sicher ist,
sondern von der wirtschaftlichen Entwick-
lung eines Unternehmens abhdngt. Aber
anders als bei Aktien hat der Genussschein-
inhaber kein Mitspracherecht. Sogar das
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Kapital, das eigentlich am Ende der Laufzeit
zuriickgezahlt werden soll, kann gesenkt
werden, wenn die Geschafte nicht so gut
laufen.

Geht es dem Unternehmen wieder besser,
muss es das Kapital wieder erhohen und die
Zinsen nachzahlen, jedenfalls bis zum Ende
der Laufzeit. Dauert die Krise langer, wird
nichts nachgezahlt, und der Inhaber des
Genussscheins verliert vielleicht sogar seinen
kompletten Einsatz. Genussscheine sind
nachrangige Papiere. Das bedeutet im
Insolvenzfall, dass die Inhaber der Geniisse
erst nach den Besitzern von Anleihen ihr
Geld bekommen, falls dann noch etwas aus
der Verfligungsmasse da ist.

Seit etwa drei Jahren fiihrt die Stiftung
Warentest Prokon auf der schwarzen Liste
unserioser Geldanlagen. Die Kunden storte
das nicht, sie haben die Geniisse bis zum
Schluss gekauft. In diesen Niedrigzinszeiten
greifen die Sparer begierig nach verlocken-
den Hochzinsangeboten. Dr. Achim Tiffe,
auf Finanzfragen spezialisierter Verbraucher-
anwalt in Hamburg, kennt sich aus: ,,Prokon
ist nur die Spitze des Eisbergs. Die Anleger
mussen besser geschiitzt werden.”

So schlagt er beispielsweise vor, dass die
Kunden eine gesonderte Erklarung unter-

Experten halten die Forderung Erneuerbarer
Energien wie etwa tiber Windkraft-Parks auf das
Risikokapital von Anlegern angewiesen.

schreiben, die belegt, dass sie eine Grenze
iberschreiten wollen, um Risiken wie Total-
verlust und fehlende Einlagensicherung ein-
gehen zu kénnen. So war das Verfahren,
dem sich Spekulanten bei Borsentermin-
geschéften unterziehen mussten. Diese Vor-
schrift fiel der Liberalisierung des Finanz-
markts Ende der Neunzigerjahre zum Opfer.
Zusétzlich fordert er, dass nur dann Ver-
mittler diese Papiere vertreiben dirfen,
wenn sie die Kunden beraten und Uber
eine ausreichende Vermogenshaftpflicht-
versicherung verfligen und somit bei Falsch-
beratung in die Pflicht genommen werden
konnen.

Viele Wenns und Abers
zu bedenken

Verbraucherschiitzerin Mohn stimmt diesen
Vorschlagen im Prinzip zu, méchte aber die
Banken nicht mit einer Unterschrift aus der
Haftung entlassen. Sie freut sich, dass die
Bundesregierung jetzt auf die Forderungen
des Bundesverbands eingehen will. Grund-
satzlich ist sie der Meinung, dass ,diese
Papiere nicht an jedermann verkauft wer-
den dirfen. Doch Selbstentscheider, die
sich Uber die Risiken im Klaren sind, sollten
weiterhin Zugang haben.”

Dieser Meinung ist auch Christof Liitzel,
Sprecher der GLS Bank: ,Es ware fatal,
wenn Genussrechte verboten wiirden.
Die Forderung der Erneuerbaren Ener-
gien funktioniert nicht ohne Risiko-
kapital.”

Seiner Meinung nach sollten auch pri-
vate Anleger weiterhin die Gelegenheit
haben, sich an Windkraft- oder Solar-
projekten zu beteiligen. Fir deren Fi-
nanzierung setzte die GLS Bank in der
Vergangenheit neben stillen Beteiligun-
gen auch auf Genussrechte und will es
in Zukunft auch wieder tun. ,Bislang hat
noch kein Anleger Geld verloren, auch
wenn es mal nicht so optimal gelaufen
ist. Wir klaren die Kunden umfassend
lber die Risiken auf. Wir verkaufen diese
Papiere ausschlieBlich an Kunden, bei
denen wir davon Uberzeugt sind, dass
sie sich liber die Risiken im Klaren sind”,
versichert Litzel.
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Zweiphasiges Implantat mit externem
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Oko-Projekte
fir die Umwelt

Auch die Umweltbank hat die
Genussrechte auf ihrer Ange-
botsliste und finanziert derzeit
nach eigenen Angaben damit
rund 15400 Umweltprojekte
von Erneuerbaren Energien bis
zu Okohdusern. Bei der Bank
konnen zwei verschiedene
Arten von Genussrechten er-

worben werden: Sogenannte

Foto: MEV

Projekt-Genussrechte und
UmweltBank-Genussrechte.
Eine Beteiligung ist in der
Regel ab 2 500 Euro mdglich.
Mit dem Erwerb eines Genussrechts stellen
Anleger einem Emittenten befristet oder
unbefristet Kapital zur Verfligung. Im
Gegenzug erhalt der Anleger die Zusage
von jahrlichen Zinszahlungen.

Mit dem Kauf eines Projekt-Genussscheins
beziehungsweise einer Projektanleihe betei-
ligt sich der Anleger direkt an ausgewahlten
Umweltprojekten. Der Anlagebetrag dient
in der Regel als nachrangiges Fremdkapital
zur Finanzierung konkreter Projekte wie
Windparks oder Solaranlagen.

Mit dem Erwerb eines UmweltBank-Genuss-
rechts hingegen, beteiligt sich der Anleger
an der Entwicklung der Bank selbst. Genuss-
rechte stdrken so direkt das Eigenkapital
der Bank und unterstlitzen deren Wachs-
tum. Die UmweltBank bietet laufend Neu-
emissionen, an denen sich interessierte
Anleger beteiligen konnen. Diese Genuss-
rechte kdnnen borsentdglich tiber die Bank
gehandelt werden.

Borsennotierte
Anlagen wdhlen

Werden Genussscheine an der Borse gehan-
delt, fallt es leichter, sie wieder zu verkaufen.
Dort sind Genussscheine gelistet, die unter
anderem auch von groRen deutschen
Unternehmen ausgegeben werden. Dazu
gehort zum Beispiel ein Papier der Com-
merzbank mit einem Nominalzins von 4,70
Prozent und einer Laufzeit bis 2020. Unbe-
grenzt lauft der Schein, den Bertelsmann

Zm 104, Nr. 5 A, 1.3.2014, (532)

Sonnenkollektoren-Anlagen gehéren ebenfalls zum festen Repertoire, in
die man im Bereich regenerativer Energien investieren kann.

ausgibt und fir den der Medienkonzern 15
Prozent Zinsen zahlt. Die erste Kiindigungs-
moglichkeit ist am 30. Juni 2017. Die Kiindi-
gungsfrist betragt zwei Jahre. Die Basis fur
die Zinszahlung ist die sogenannte Gesamt-
kapitalrendite. Sie gibt an, wie effizient das
Kapital eingesetzt wurde. Legt man die Kiin-
digung am 30. Juni 2017 zugrunde, liegt die
Rendite derzeit bei 4,65 Prozent.

Ebenfalls ohne Ablaufdatum ist der Genuss-
schein von Volkswagen. Die Autohersteller
zahlen aber nur 3,875 Prozent. Bezogen
auf die erste Kiindigungsmoglichkeit am
4. September 2018 liegt hier die Rendite bei
3,66 Prozent.

Wer sich fiir Genussscheine entscheidet,
sollte borsennotierte Papiere bevorzugen.
Zwar schitzt die Notierung nicht vor
Insolvenz, aber der Anleger bekommt mehr

INFO
Nutzliche Internetadressen

B Borse Stuttgart:
www.boerse-stuttgart.de

m GLS Bank:

www.gls.de

m Umweltbank:
www.umweltbank.de

M Dr. Achim Tiffe:
www.achimtiffe.de

B Verbraucherzentrale NRW:
Www.vz-nrw.de

M Verbraucherzentrale Bundesverband:
www.vzbv.de

Informationen und Transpa-
renz.

An der Stuttgarter
werden die meisten Genuss-
scheine gehandelt. Auf deren
Homepage gibt es zudem aus-
fuhrliche Informationen uber

Borse

diese Art des Wertpapiers, jeder
Genussschein wird mit allen
Informationen vorgestellt.

Sachkunde zahlt
sich aus

Wichtig ist, sich vor dem Kauf
genligend Angaben (ber das
emittierende  Unternehmen
sowie die Bedingungen zum Papier zu
beschaffen. Das Geschéftsmodell sollte
Erfolg versprechend, der Schuldner also
maoglichst erstklassig sein. In den Bedingun-
gen zum Genussschein steht, unter welchen
Voraussetzungen beispielsweise die Zinsen
nicht gezahlt werden, Kapital herabgesetzt
und spater nachgezahlt wird.

Genussscheine versprechen zwar hdéhere
Renditen als Fest- oder Tagesgeld, bergen
aber auch immer das Risiko des Total-
verlusts. GLS-Sprecher Liitzel meint: ,Fir
viele Anleger
-scheine nicht geeignet. Wer viel Geld zur
Verfigung hat, einen Teil davon als Spiel-
geld einsetzen kann und genau weil},
worauf er sich einlasst, flir den sind diese

sind  Genussrechte und

Papiere vielleicht das Richtige.”

Bei Prokon wussten die meisten wohl nicht,
worauf sie sich eingelassen haben. Markus
Feck, Rechtsanwalt und bei der Verbraucher-
zentrale Nordrhein-Westfalen fiir die Geld-
anlage zustdndig, sagt: ,Ich bin trotzdem
kein Freund von Verboten. Man kann die
Leute schiitzen, indem das Produkt vor der
Emission griindlich von Fachleuten gepriift
wird. Die Verbraucher sollten diese Informa-
tionen vor dem Kauf lesen und sich dann
fragen, ob diese Investition fir sie sinnvoll
ist.”

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de-



Heinrich Kappert lebt nicht mehr

Prof. Dr. Heinrich Kappert ver-
starb im Januar 2014.

Er wurde am 16. September
1939 geboren und studierte
nach
Ausbildung
schlosser, Physik, Mathematik,
Philosophie und Péddagogik an
den Universitaten Minster und
Freiburg. Im Alter von 30 Jahren
promovierte er an der Universitat

seiner abgeschlossenen

zum  Maschinen-

Miunster. Danach war er andert-
halb Jahre lang bei IBM als Bera-
ter fir Halbleiter- und Compu-
tertechnolgie tatig.

1982 habilitierte er an der Uni-
versitat Dortmund im Fach Expe-
AnschlieRend
hatte er 20 Jahre lang eine

rimentalphysik.

Professur fiir Dentalwerkstoffe
an der Universitatszahnklinik
Freiburg inne. Er war sowohl
in fachlicher, wie auch in
menschlicher Hinsicht eine
grofle Bereicherung fiir Stu-
denten, Assistenten und die
Dentalindustrie.

2002 wechselte er als Be-
reichsleiter fir Forschung und
Entwicklung zu Ivoclar Viva-
dent nach Schaan, Liechten-
stein.

Ende Dezember 2002 ist Prof.
Kappert offiziell in den Ruhe-
stand getreten.

Uber 50 Verffentlichungen in
Experimentalphysik, 75 Verof-
fentlichungen zur zahnarztlichen

Werkstoffkunde und experimen-
tellen Zahnheilkunde, fiinf Bi-
cher sowie zwei Patente umfas-
sen sein Lebenswerk.

Personliches

Foto: Ivoclar Vivadent

Seine aulRergewdhnlichen Ver-
dienste auf dem Fachgebiet der
zahnarztlichen Prothetik und
Werkstoffkunde wurden durch
die Verleihung der Van-Thiel-
Medaille durch die DGZPW im
Jahr 2010 gewiirdigt.

Sein kreativer und lebendiger
Charakter hat Menschen bewegt
und die Forschung dynamisiert.
Wir
einem groRartigen Menschen
ausgezeichneten

verabschieden uns von

und einem

Wissenschaftler.

Prof. Dr. Dr. h.c. Jérg R. Strub,
Freiburg
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Banken

Unklare Aussichten bei Krediten

Der Druck auf die Banken lésst nicht nach. Ob es sich um strengere Anforderun-
gen an die zukiinftige Eigenkapitalbildung seitens der (EU-)Politik oder um den
steigenden Ertragsdruck innerhalb der Institute handelt. Dies hat zumeist auch
Konsequenzen fir die Kunden, die mit ihrer Bank wegen eines Kredits im

Gesprdich sind.

S

\".

Die Anforderungen der Politik an die Banken macht deren Verhalten bei der Kreditvergabe derzeit
wenig vorhersehbar.

Alles in allem sind dies weniger erfreuliche
Aussichten nicht nur fiir die Kreditbranche,
sondern auch flir Zahnarzte als Freiberufler,
wenn diese in den kommenden Monaten
ihren zukiinftigen Kreditbedarf anmelden.
Vor dem Hintergrund einer angespannten
Situation fiir die Banken, die durch einen
machtigen Erfolgsdruck gekennzeichnet ist,
ist daher davon auszugehen, dass Banken
und Sparkassen entsprechende Kreditantrage
noch genauer als bisher priifen werden, be-
vor sie sich fur ein mogliches Risikoengage-
ment entscheiden, das mit mdglicherweise
erheblichem finanziellem Engagement ein-
hergeht.

Frihzeitig reagieren

Es kann daher also sinnvoll zu sein, bereits
vorhersehbare, aber eben noch nicht tages-
aktuelle Kreditpldne gar nicht erst in der
Schublade zu parken, sondern sie kurzfristig
mit der jeweiligen Hausbank zu besprechen.
Dafiir spricht tibrigens auch das nach wie vor
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gunstige Zinsumfeld vor allem im Darlehens-
bereich. Dort sind im Gegensatz zum kurz-
fristigen Uberziehungskredit auf dem Praxis-
konto Zinssatze von unter finf Prozent
im Jahr nach wie vor mdglich. AuRerdem

INFO
Fragen zur Kreditplanung

Die Uberlegung, wie und wofiir Kredite
beantragt werden sollen, erfordert ein sys-
tematisches Vorgehen. Folgende Fragen
konnen eine erste Orientierung geben:

H In welchem Umfang stehen kurz- und
mittelfristig Kredite zur Verlangerung an
und wie hoch wird der voraussichtliche
Kreditbedarf in den kommenden ein, zwei
Jahren sein?

W Konnen Vorausdarlehen helfen, den
Kreditbedarf der kommenden Jahre bereits
heute zu niedrigen Zinssatzen zu sichern?
W Ist es sinnvoll, offentliche Kreditgeber
wie die Forderbanken der Lénder oder

Foto: MEV

bieten 6ffentliche Kreditgeber wie die KfW-
Mittelstandsbank ebenfalls ein attraktives
Zinsniveau, das mithilfe der Hausbank abge-
rufen werden kann. Voraussetzung ist natur-
gemal hier wie dort eine angemessene
Kreditwiirdigkeit, die neben aussagefahigen
Unterlagen zur Beurteilung der wirtschaft-
lichen Leistungsfahigkeit der Praxis in der
Regel auch Kreditsicherheiten mit einer ent-
sprechenden Werthaltigkeit voraussetzt.

Da laut Expertenansicht mittlerweile aller-
dings eine ganze Reihe von Praxen kaum
mehr Spielrdaume bei ihren Kreditsicherhei-
ten besitzt, konnte dieser Mangel durchaus
zu einer Ernst zu nehmenden Kreditklemme
flhren. Hilfe bieten hier die bundesweit
tatigen Burgschaftsbanken ebenso wie
die Forderbanken der Bundesldander, die je
nach Kreditprogramm bei angemessener
Kreditwiirdigkeit des jeweiligen Zahnarztes
gegeniiber dessen Hausbank zu seinen
Gunsten biirgen kdnnen.

Doch auch beim herkdmmlichen Hausbank-
kredit kann es sich lohnen, bereits friihzeitig
Uber eine mogliche Kreditverlangerung
nachzudenken, auch wenn der Falligkeits-
termin erst im nachsten oder tibernachsten
Jahr ansteht. Voraus- oder Forwarddarlehen
bieten dazu die entsprechende Mdglichkeit.

die KW zur Finanzierung erganzend ein-
zuschalten?

W Macht es ein eventueller Mangel an
Kreditsicherheiten erforderlich, eine der
Blrgschaftsbanken als Sicherheitengeber
bei den Hausbanken ins Spiel zu bringen?
| Sind Kreditlimit und Kreditzinshohe des
Uberziehungskredits auf dem Praxiskonto
angemessen und werden ausschlieflich
kurzfristige geschaftliche Transaktionen
mit seiner Hilfe abgewickelt?

B Eignen sich Geldmarktkredite und andere
vergleichbare kurzfristige Kreditformen als
Alternativen zum Uberziehungskredit?



Sie sichern Praxisverantwortlichen je nach
Einzelfall auch lange vor Ablauf der Zins-
bindung das derzeitige Zinsniveau. Das
kostet zwar regelmafig einen Zinsauf-
schlag, da die zukinftige Zinsentwicklung
naturgemal nur schwer zu prognostizieren
ist. Bei sorgfaltigen Vergleichen sind trotz
dieses Zinsaufschlags aber durchaus zinsat-
traktive Gestaltungen machbar. Auch bei
diesem Produkt sollte also nicht gezogert
werden, da bei einer sich erholenden Kon-
junktur mit mittelfristig erneut steigenden
Zinssédtzen gerechnet werden muss.

Alternativen erwégen

Dagegen orientiert sich das Zinsverhalten
der Bankinstitute beim Uberziehungskredit
auf dem Praxiskonto leider nicht an deren
preiswerten Refinanzierungsmaoglichkeiten.
Zinssatze im zweistelligen Bereich oder
allenfalls knapp darunter sind hier nach wie

vor selbst bei Geschaftskunden mit einer
Uberdurchschnittlichen  Kreditwiirdigkeit
eher die Regel als die Ausnahme.

Die Begriindungen fiir die Zinssatzhéhe wie
angeblich ,hohere Risiken” oder ,eine
schwierigere Refinanzierung” sind vielfach
nicht nachvollziehbar und schon gar nicht
liberzeugend, da vor allem die Zentral-
banken durch ihre Niedrigzinspolitik der
vergangenen Jahre insbesondere die
Refinanzierungsmaglichkeiten der Kredit-
institute erheblich vereinfacht haben. Beim
Kunden kommt davon in der Regel jedoch
kaum etwas an.

Grund genug flr Zahnarzte, sich nach
preiswerteren Alternativen umzusehen, die
es durchaus gibt. So bieten vor allem soge-
nannte Geldmarktkredite weitaus giinstigere
Zinssatze, die zwar meist an eine erstklassige
Kreditwirdigkeit gekniipft sind, aber den-
noch langst zum Angebot der meisten
Bankinstitute gehoren. Auch Abrufkredite

bieten sich vor allem dann an, wenn sie
nicht nur als Privatkredit, sondern auch
im Praxisbereich bereitgestellt werden.
Tatsache ist, dass vor allem beim Uber-
ziehungskredit ein erheblicher Handlungs-
bedarf seitens der Praxen besteht. Durch
seine weitgehend einfache Handhabung
wird er langst zu Dispositionszwecken ge-
nutzt, die mit seinem urspriinglich kurz-
fristigen Charakter kaum mehr etwas zu tun
haben. So gehort heute etwa die Vorfinan-
zierung von Teilen der Praxisausstattung
ebenso zu diesen Verwendungszwecken wie
geradezu ,klassische” Investitionsfinanzie-
rungen, die in der Regel zwar irgendwann
von einem weitaus sinnvolleren Betriebs-
mittelkredit als Darlehen abgeldst werden,
bis dahin aber oft erhebliche Zinskosten
verursacht haben.

Michael Vetter

Fachjournalist fiir Finanzen
vetter-finanz@t-online.de

www.hilfswerk-z.de

-1
e

lhr Beitrag fur

mehr Menschlichkeit!

Stiftung

Hilfswerk
Deutscher
Zahnarzte

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

Stiftung HDZ fir Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Arztebank,
BLZ 300 06 01

Konto fiir Zustiftungen: 060 44644 000
Allgemeines Spendenkonto: 000 4444 000
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Bekanntmachungen

Bekanntmachungen der KZBV und der KZVen

Veroffentlichung der Vorstandsvergiitungen

GemdB § 79 Abs. 4 SGB V sind die jéhrlichen Vergiitungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
der Kassenzahnérzilichen Vereinigungen einschlie

Versorgungsregelungen in einer Ubersicht jGhrlich zum 1. Mérz zu veréffentlichen.

lich Nebenleistungen sowie die wesentlichen

Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung

einschlieflich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder

gemal § 79 Abs. 4 SGB V
Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienst- Ubergangs- | in der gesetzl. | berufs- Zuschuss vertragl. Regelung fiir den
verglitung Bestand- | der Neben- | wagen auch | regelung nach| Rentenvers. | sténdische | zur priv. Sonderrege- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in zur priv. Ablauf der versichert Versorgung | Versorgung | lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung Amtszeit Versorgung | -entbindung
Erlduterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich jahrlich Hohe/ Hohe/ Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- | aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertragin € |in€ dender dender eines Ubergangs-
Betrag in € | Betrag in € geldes
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
Vorstands- 254895,84 | 50979,17 | Keine Neben- | ja nein 43332,29 €| nein jahrlich 8,64 % die Ubergangs-
vorsitzender tatigkeit gem. g des z. Zt. des | entschadigung
§ 79 Abs. 4 s Ausscheidens | entfallt
SGB V g gliltigen Fest-
= 1)
&g gehalts
Vorstands- 254895,84 | 50979,17 | Nebentitig- | ja 2wei Monats- | nein 38234,37 g nein jahrlich 8,75 % die Ubergangs-
mitglied keit gem. festgehilter 2,‘ des z. Zt. des | entschadigung
§79 Abs. 4 fiir jeweils 12 3 Ausscheidens | entfallt
SGBV Monate der g gliltigen Fest-
> 1
Amtstatigkeit e gehalts”
Vorstands- 254895,84 |50979,17 | Nebentdtig- |ja nein 43332,29 < nein jahrlich 8,22 % die Ubergangs—
mitglied keit gem. des z. Zt. des | entschadigung
§79 Abs. 4 Ausscheidens | entféllt
SGB V giiltigen Fest-
gehalts”
Kassenzahnarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Vorstands- 199060,- - Nebentitig- | ja nein nein ja nein nein nein
vorsitzende keit gem. § 79 6577,20
Abs. 4 SGB V berufs-
standische
Versorgung
stellv. 183750,- - - ja Fortsetzung | Beamtenvers. | nein nein nein Fortsetzung des
Vorstands- des vorheri- |BBO /B 7 vorherigen Dienst-
vorsitzender gen Dienst- verhéltnisses
verhaltnisses
stellv. 183750,- - --- ja Fortsetzung | Beamtenvers. | nein nein nein Fortsetzung des
Vorstands- des vorheri- |BBO/B7 vorherigen Dienst-
vorsitzender gen Dienst- verhéltnisses
verhaltnisses

1) Anspruch aus Altvertrag
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Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieflich Nebenleistungen (Jahresbetrdge) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemdl § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der gesetzl. | berufs- Zuschuss vertragl. Regelung fiir den
verglitung Bestand- | der Neben- | gen auch regelung Rentenvers. | standische | zur priv. Sonderrege- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in Zur priv. nach Ablauf | versichert Versorgung | Versorgung | lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung der Amtszeit Versorgung | -entbindung *)
Erlduterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich jahrlich Hohe/ Hohe/ Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- | aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertragin€ |in€ dender dender eines Ubergangs-
Betrag in € | Betragin € geldes

Kassenzahnirztliche Vereinigung Bayerns

Vorstands- 240026,52 | 25% bis 13 ja nein nein nein nein 3%/anno 9 Monate
vorsitzender
stellv. 240026,52 | 25% bis 13 ja 1 Monats- nein Hochstbei- | befristete 3%/anno 9 Monate
Vorstands- gehalt je trag der Risiko-LV zur
vorsitzender Dienstjahr gesetzlichen | Absicherung

maximal Rentenver- | der Ehefrau

6 Monate sicherung

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin

Vorstandsvor- | 192000,- nein Nebentétig- | nein halber nein Zuschuss nein nein *) V2 Jahr Fort-
sitzender keit gem. Monatsbezug analog zahlung der
§79 Abs. 4 je Dienstjahr gesetzl. mtl. Beziige
SGBV fur max. 12 Rentenvers.
Dienstjahre
Stellvertr. Vor-| 192000,- nein Nebentétig- | nein halber nein Zuschuss nein nein *) V2 Jahr Fort-
standsvorsit- keit gem. Monatsbezug analog zahlung der
zender § 79 Abs. 4 je Dienstjahr gesetzl. mtl. Beziige
SGBV fir max. 12 Rentenvers.
Dienstjahre
Vorstandsmit- | 192 000,- nein Nebentétig- | nein halber nein Zuschuss nein nein *) V2 Jahr Fort-
glied keit gem. Monatsbezug analog zahlung der
§79 Abs. 4 je Dienstjahr gesetzl. mtl. Beziige
SGBV fir max. 12 Rentenvers.
Dienstjahre

Kassenzahnarztliche Vereinigung Brandenburg

Vorstands- 160000, - - 8 Std. nein - nein - 2160,- - -
vorsitzender

stellv. 160000,- - - nein - nein - Beihilfe Ruhegehalt |-

Vorstands- nach beam-

vorsitzender tendhnl.
Regelungen

e |hr kompetenter VIP aus einem
Meisterbetrieb in Ihrer Ndhe

¢ Professionelle Beratung fiir jede
Indikation

e Professionelle Umsetzung von
indirekten Restaurationen

Ein Klick zu IThrem
personlichen VIP!

VITA Innovation

Professionals
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Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieBlich Nebenleistungen (Jahresbetrdge) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemal § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der gesetzl. | berufs- Zuschuss vertragl. Regelung fiir den
vergiitung Bestand- | der Neben- | gen auch regelung Rentenvers. | standische | zur priv. Sonderrege- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in zur priv. nach Ablauf | versichert Versorgung | Versorgung | lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung der Amtszeit Versorgung | -entbindung
Erlduterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich jahrlich Hohe/ Hohe/ Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- | aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertragin€ | in€ dender dender eines Ubergangs-
Betrag in € | Betrag in € geldes

Kassenzahnarztliche Vereinigung Bremen

Vorstands- 130332,- R 0,- im Jahres- nein - nein - - -
vorsitzender durchschnitt
nicht mehr als
1/3 des zeit- 12000 € p.a.
lichen Um- Beitrag an
fangs der eine Unter-
Haupttatigkeit stiitzungs-
(= mind. 30 kasse;
Std./Woche) bis 2016
stellv. 114468, - 0,- - nein - ja - - -
Vorstands-

vorsitzender

Vorstands- - - - - - - _ _ _ _
mitglied

Kassenzahnérztliche Vereinigung Hamburg

Vorstands- 167 500, - - K.A. nein nein nein 6747,30 - - -
vorsitzender

KA. nein nein nein - - - -

stellv. 146 600, -
Vorstands-
vorsitzender

Vorstands- 159200, - nein nein nein - - Pensionszusa- | —
mitglied ge nach Ham-
burger Recht

Kassenzahnirztliche Vereinigung Hessen

Vorstands- 187374,- - in begrenz- nein 2) nein Zuschuss 6577,20 - -
vorsitzender tem Umfang analog ge-

§ 79 Abs.4 setz. Renten-

SGBV vers.
stellv. 187374,- - in begrenz- nein 2) nein Zuschuss 6577,20 - -
Vorstands- tem Umfang analog ge-
vorsitzender § 79 Abs.4 setz. Renten-

SGBV vers.
stellv. 187374,- - in begrenz- nein 2) nein Zuschuss 6577,20 - -
Vorstands- tem Umfang analog ge-
vorsitzender § 79 Abs.4 setz. Renten-

SGBV vers.

1) Giiltig ab 01.01.2013; Anpassung gemaR Tarifanhebung TVSD der Lander.
2) Bei Ausscheiden vor Vollendung des 67. Lebensjahres wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate gezahlt.
Der Gesamtbetrag der Ubergangsgelder ist auf das 12-fache des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate beschrénkt.
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Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieRlich Nebenleistungen (Jahresbetrdage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemdl § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der gesetzl. | berufs- Zuschuss vertragl. Regelung fiir den
verglitung Bestand- | der Neben- | gen auch regelung Rentenvers. | standische | zur priv. Sonderrege- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in zur priv. nach Ablauf | versichert Versorgung | Versorgung | lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung der Amtszeit Versorgung | -entbindung
Erlduterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hoéhe/ ja/nein jahrlich jahrlich Hohe/ Hohe/ Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- | aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertragin€ | in€ dender dender eines Ubergangs-
Betrag in € | Betrag in € geldes

Kassenzahnarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Vorstands- 174589,08 _ ja Fortsetzung | nein _ _ nach beam- | Fortsetzung
vorsitzender des vorheri- tenrechtl. des vorherigen
gen Dienst- Regelungen | Dienstver-
verhaltnisses héltnisses
stellv. 86000,- _ nein _ nein 11462,40 _ _

Vorstands
vorsitzender

Kassenzahnarztliche Vereinigung Niedersachsen

Vorstands- 168000,- 32550,- Nebentétig- | nein nein nein nein nein nein halbes Jahres-
vorsitzender keit gem. § 79 bruttogehalt
Abs. 4 SGB V bei Abwahl
Vorstands- 168000,- nein nein nein nein nein nein nein nein halbes Jahres-
mitglied bruttogehalt
bei Abwahl
Vorstands- 168000,- 3780,- Nebentdtig- | nein nein nein 1) AVW/ nein nein halbes Jahres-
mitglied keit gem. § 79 6577,20 bruttogehalt
Abs. 4 SGB V bei Abwahl

Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein

Vorstands- 215256,- 30000,- in begrenz- Pauschal- in Hohe nein 0,- 0,- 1,8 % der keine
vorsitzender tem Umfang | erstattung | der zum Zeit- monatlichen
punkt des Grundver-
Ausscheidens glitung fiir
dynamisierten jedes versor-
Jahresver- gungsfahige
glitung Dienstjahr
stellv. 197578, - 24000,- in begrenz- Pauschal- 1/6 der nein 13154,- 0,- nein keine
Vorstands- tem Umfang | erstattung | Grundvergii-
vorsitzender tung fiir jedes
Jahr haupt-
amtlicher
Tatigkeit?
Vorstands- 197578,- 0,- in begrenz- Dienst- 1/12 der nein 13154,- 0,- nein keine
mitglied tem Umfang | wagen- Grundverg(-
stellung tung fiir jedes
Jahr haupt-
amtlicher
Tatigkeit?

1) Zahlung des Arbeitgeberanteils zur berufsstandischen Versorgung (AVW = Altersversorgungswerk) analog dem Arbeitgeberzuschuss zur
gesetzlichen Rentenversicherung
2) uneingeschrankter Anspruch nur beim Ausscheiden nach 6 Jahren
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Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieBlich Nebenleistungen (Jahresbetrdge) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemal § 79 Abs. 4 SGB V
Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der gesetzl. | berufs- Zuschuss vertragl. Regelung fiir den
vergiitung Bestand- | der Neben- | gen auch regelung Rentenvers. | standische | zur priv. Sonderrege-- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in zur priv. nach Ablauf | versichert Versorgung | Versorgung | lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung der Amtszeit Versorgung | -entbindung
Erlauterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich jahrlich Hohe/ Hohe/ Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- | aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertragin€ | in€ dender dender eines Ubergangs-
Betrag in € | Betrag in € geldes
Kassenzahnarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
Vorstands- 196084,08 | - 16 Std. nein 6 Monats- nein 16380,- 3449,28 - -
vorsitzender gehilter
stellv. 196084,08 |- 16 Std. nein 6 Monats- nein 16380,- 3449,28 - -
Vorstand- gehalter
vorsitzender
Kassenzahnarztliche Vereinigung Saarland
Vorstands- 134730,- nein 11 Std. nein nein nein Zuschuss nein nein nein
vorsitzender anal. gesetzl.
Rentenvers.
stellv. 110800,- nein 12 Std. nein nein nein Zuschuss nein nein nein
Vorstand- anal. gesetzl.
vorsitzender Rentenvers.
Kassenzahnérztliche Vereinigung Sachsen
Vorsitzender | 196635,60 |0,- nein keine nein nein 20000,- Sitzungsgeld | nein
(Pauschale)
9000 €
stellv. 191953,80 |O0,- ja keine Wiederaufleben| nein nein Sitzungsgeld | nein
Vorsitzender Dienstvertrag (Pauschale)
von 1991 6000,-
Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Vorstandsvor- | 195000,- - ca.5h nein - ja Zuschuss - 10% des 10% des
sitzender analog ge- Monatsbrutto | Monats-
setzl. Renten- ab 65. 1] brutto
vers.
stellv. 170000,- - ca.6h nein - ja Zuschuss - 10% des 10% des
Vorstands- analog ge- Monatsbrutto | Monats-
vorsitzender setzl. Renten- ab 70. Lj brutto
vers.
Kassenzahnarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Vorstands- 193000,- nein vereinbart nein nein nein nein wie gesetzl. | nein nein
vorsitzender gem. § 79 RV
Abs. 4 S. 4
SGB V
stellv. 170000,- nein vereinbart nein nein nein wie gesetzl. | nein nein nein
Vorstands- gem. § 79 RV
vorsitzender Abs. 4S. 4
SGBV
Vorstands- 140000,- nein - nein nein ja nein nein beamtendhn- | nein
mitglied liche Gesamt-
versorgung
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Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieflich Nebenleistungen (Jahresbetrdge) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemdl § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der gesetzl. | berufs- Zuschuss vertragl. Regelung fiir den
verglitung Bestand- | der Neben- | gen auch regelung Rentenvers. | standische | zur priv. Sonderrege-- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in zur priv. nach Ablauf | versichert Versorgung | Versorgung | lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung der Amtszeit Versorgung | -entbindung
Erlduterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich jahrlich Hohe/ Hohe/ Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- | aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertragin€ | in€ dender dender eines Ubergangs-
Betrag in € | Betrag in € geldes

Kassenzahnarztliche Vereinigung Thiiringen

Vorstands- 150864,91 46413,35 | nicht nein 1/12 der befreit 5556,60 4507,08 - wie Ubergangs-
vorsitzender bestimmt Grundvergi- regelung

tung monatl.

max.

18 Monate
stellv. 150864,91 45022,37 | nicht nein befreit 5556,60 4246,56 - wie Ubergangs-
Vorstands bestimmt regelung

vorsitzender

stellv. 162810,00 |47015,20 nein ja 5556,60 4815,60 - wie Ubergangs-
Vorstands regelung
vorsitzender

Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Vorstands- 192309,84 |- 13 Std. nein nein nein gesetzl. RV | 60000,- nein nein
vorsitzender

stellv. 209241,60 |- 13 Std. nein nein nein ja 15000,- nein nein
Vorstands-

vorsitzender
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Bekanntmachungen

Bekanntmachung der Landeszahnérztekammer Rheinland-Pfalz

Gednderte Zwischenpriffungsordnung und Priifungsordnung

Zwischenpriifungsordnung

fir den Ausbildungsberuf
»~Zahnmedizinische Fachangestellte/
Zahnmedizinischer Fachangestellter”

Auf Grund des Beschlusses des Berufsbil-
dungsausschusses vom 27. September 2013
erlasst die Landeszahnérztekammer Rhein-
land-Pfalz als zustéandige Stelle gem. §§ 9, 71
Abs. 6, 79 Abs. 4 in Verbindung mit § 48 Abs.
1 Berufsbildungsgesetz (BBiG) vom 23. Marz
2005 (BGBI. I S. 931), zuletzt gedndert durch
Art. 24 Gv. 20.12.2011 (BGBI. I S. 2854) fol-
gende Zwischenpriifungsordnung fiir den
Ausbildungsberuf ,Zahnmedizinische Fachan-
gestellte/Zahnmedizinischer Fachangestellter”
gem. § 7 der Verordnung Uber die Berufsaus-
bildung zum Zahnmedizinischen Fachange-
stellten/zur Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten, genehmigt vom Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Arbeit und Demografie Rhein-
land-Pfalz mit Schreiben vom 9. Januar 2014
(Az.: 652-01 723).

Die Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
kann die Anwendung und Durchfiihrung die-
ser Zwischenpriifungsordnung den Bezirks-
zahnarztekammern (ibertragen. In diesem Fall
tritt in der nachfolgenden Zwischenpriifungs-
ordnung die jeweils zustandige Bezirkszahnarz-
tekammer anstelle der Landeszahnarztekam-
mer Rheinland-Pfalz.

§1

Zweck

Der Zweck der Zwischenpriifung ist die Ermitt-
lung des jeweiligen Ausbildungs- respektive
Leistungsstandes in einem konkreten Zeit-
punkt, um somit gegebenenfalls im Verlauf der
weiteren Ausbildung durch gezielte Forder-
malnahmen Defizite auszugleichen bzw. die
gezeigte Ausbildungsqualitat weiterhin ge-
wabhrleisten zu kénnen.

§2
Gegenstand

Die Zwischenprifung erstreckt sich auf die in
den Anlagen 1 und 2 zu § 4 der Ausbildungs-
ordnung fir die ersten 18 Monate aufgefiihr-
ten Fertigkeiten und Kenntnisse sowie auf den
im Berufsschulunterricht entsprechend dem
Rahmenlehrplan zu vermittelnden Lehrstoff,
soweit er fir die Berufsausbildung wesentlich
ist.

§3

Prisfungsausschuss
Die fiir die Abschlusspriifung bestehenden Prii-

fungsausschiisse flihren die Zwischenpriifung
durch.
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§4

Prifungstermin

Die Zwischenprifung findet vor Ende des zwei-
ten Ausbildungsjahres statt.

§5

Anmeldeverfahren

Die zustandige Bezirkszahnarztekammer for-
dert die Ausbildenden rechtzeitig auf, ihre Aus-
zubildenden fiir die Teilnahme an der Zwi-
schenpriifung anzumelden. Mit der Aufforde-
rung zur Anmeldung kann der Betriebliche
Ausbildungsnachweis angefordert werden. Die
Anmeldung hat schriftlich zu erfolgen.

§6
Prisfungsaufgaben

Der Prifungsausschuss beschlieRt auf der
Grundlage der Ausbildungsordnung die Prii-
fungsaufgaben.

§7
Durchfihrung

Die Zwischenpriifung ist schriftlich anhand
praxisbezogener Aufgaben oder Falle in hochs-
tens 120 Minuten in folgenden Priifungsgebie-
ten durchzufiihren:

1. Durchfiihrung von Hygienemalinahmen;

2. Hilfeleistung bei Zwischenféllen und Unfél-
len;

3. Assistenz bei konservierenden und chirurgi-
schen Behandlungsmafinahmen

4. Anwenden von Gebiihrenordnungen und
Vertragsbestimmungen.

§8
Prifungsbescheinigung

1. Uber die Teilnahme wird eine Bescheinigung
ausgestellt.

2. Sie enthalt eine Feststellung lber den Leis-
tungsstand, insbesondere Angaben tiber Mén-
gel, die bei der Priifung festgestellt wurden.
3. Die Bescheinigung erhalten die Auszubilden-
den und die Ausbildenden sowie gegebenen-
falls die gesetzlichen Vertreter.

4. Der Nachweis der Teilnahme ist Zulassungs-
voraussetzung fiir die Abschlusspriifung.

§9
Inkrafttreten

Diese Zwischenpriifungsordnung wurde mit
Schreiben des Ministeriums fiir Soziales, Ge-
sundheit, Arbeit und Demografie Rheinland-
Pfalz vom 9. Januar 2014 genehmigt. Sie tritt
am Tage ihrer Veroffentlichung in Kraft. Gleich-
zeitig tritt die Zwischenprifungsordnung vom
23. November 2002 auler Kraft.

23. November 2013

San.-Rat Dr. Michael Rumpf
Prasident der Landeszahnarztekammer Rhein-
land-Pfalz

Priifungsordnung fir die Durchfiihrung von
Abschluss und Umschulungspriifungen

fir den Ausbildungsberuf
»Zahnmedizinische Fachangestellte/
Zahnmedizinischer Fachangestellter”

Aufgrund des Beschlusses des Berufsbildungs-
ausschusses vom 27. September 2013 erldsst
die Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
als zustandige Stelle gemal §§ 47 Abs. 1 Satz 1,
71 Abs. 6 und § 79 Abs. 4 Satz 1 Berufsbil-
dungsgesetz (BBiG) vom 23. Marz 2005 (BGBI.
I'S. 931), zuletzt gedndert durch Art. 24 G v.
20.12.2011 (BGBI. I S. 2854) die folgende,
vom Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesund-
heit und Demografie des Landes Rheinland-
Pfalz mit Schreiben vom 17. Dezember 2013
(Az: 652-01 723) genehmigte Prifungsord-
nung fir die Durchfiihrung von Abschluss- und
Umschulungsprifungen fir den Ausbildungs-
beruf ,Zahnmedizinische Fachangestellte/
Zahnmedizinischer Fachangestellter”.

Die Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
kann die Anwendung und Durchflihrung die-
ser Prifungsordnung den Bezirkszahnarzte-
kammern in Rheinland-Pfalz Gbertragen. In
diesem Fall tritt in der nachfolgenden Pri-
fungsordnung die jeweils zustdndige Bezirks-
zahnédrztekammer anstelle der Landeszahnarz-
tekammer Rheinland-Pfalz.

Inhaltsverzeichnis

1. ABSCHNITT
Priifungsausschiisse

§ 1 Errichtung

§ 2 Zusammensetzung und Berufung

§ 3 Ausschluss von der Mitwirkung

§ 4 Vorsitz, Beschlussfahigkeit, Abstimmung
§ 5 Geschdftsfilhrung

§ 6 Verschwiegenheit

2. ABSCHNITT
Vorbereitung der Priifung

§ 7 Prifungstermine

§ 8 Zulassungsvoraussetzungen fir die Ab-
schluss- und Umschulungsprifungen

§ ‘I?IZulassungsvorausselzungen in besonderen
Féllen



§ 10 Zulassung zur Priffung

§ 11 Entscheidung iber die Zulassung

§ 12 Besondere Verhdltnisse von Menschen mit
Behinderungen

3. ABSCHNITT
Durchfiihrung der Priifung

§ 13 Inhalt und Ablauf der Abschluss- und
Umschulungsprifung

§ 14 Prisfungsaufgaben

§15 Nichiaﬂentlichkeit

§ 16 Leitung, Aufsicht und Niederschrift

§ 17 Ausweispflicht und Belehrung

§ 18 Téuschungshandlungen und Ordnungs-
verstofe

§ 19 Riicktritt, Nichtteilnahme

4. ABSCHNITT
Bewertung, Feststellung und Beurkundung
der Prifungsergebnisse

§ 20 Bewertung, Feststellung der Prisfungser-
gebnisse

§ 21 Prisfungszeugnis

§ 22 Kenntnisnachweis

§ 23 Nicht bestandene Priffung

5. ABSCHNITT
Wiederholungspriifung

§ 24 Wiederholungspriifung

6. ABSCHNITT
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 25 Rechtsbehelfsbelehrung
§ 26 Prisfungsunterlagen
§ 27 Inkrafttreten

1. ABSCHNITT
Priifungsausschiisse
§ 1 Errichtung

Fir die Abnahme der Zwischen-, Abschluss
und Umschulungspriifungen errichtet die zu-
standige Bezirkszahnarztekammer Priifungs-
ausschuisse (§ 39 Abs. 1 Satz 1 BBiG).

§ 2 Zusammensetzung und Berufung

(1) Der Priifungsausschuss besteht aus mindes-
tens drei Mitgliedern. Die Mitglieder missen
fur die Prifungsgebiete sachkundig und fiir die
Mitwirkung im Priifungswesen geeignet sein (§
40 Abs. 1 BBiG).

(2) Dem Prifungsausschuss missen als Mitglie-
der Beauftragte der Arbeitgeber und der Ar-
beitnehmer in gleicher Zahl sowie mindestens
eine Lehrkraft einer Berufsbildenden Schule an-
gehoren. Mindestens zwei Drittel der Gesamt-
zahl der Mitglieder miissen Beauftragte der Ar-
beitgeber und der Arbeitnehmer sein (§ 40 Ab-
satz 2 BBiG).

(3) Die Mitglieder werden von der zustandigen
Bezirkszahnarztekammer fiir fiinf Jahre berufen

(§ 40 Abs. 3 Satz 1 BBIG).

(4) Die Beauftragten der Arbeitnehmer werden
auf Vorschlag der im Bereich der zustandigen
Bezirkszahnarztekammer bestehenden Ge-
werkschaften und selbstandigen Vereinigun-
gen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufs-
politischer Zwecksetzung berufen (§ 40 Absatz
3 Satz 2 BBiG).

(5) Die Lehrkrafte von Berufsbildenden Schulen
werden im Einvernehmen mit der Schulauf-
sichtsbehdrde oder der von ihr bestimmten
Stelle berufen (§ 40 Abs. 3 Satz 3 BBiG).

(6) Werden Mitglieder nicht oder nicht in aus-
reichender Zahl innerhalb einer angemessenen
Frist vorgeschlagen, so beruft die jeweils zu-
standige Bezirkszahnarztekammer insoweit
nach pflichtgemaRem Ermessen (§ 40 Abs. 3
Satz 4 BBIiG).

(7) Die Mitglieder der Priifungsausschiisse kon-
nen nach Anhoren der an ihrer Berufung Betei-
ligten aus wichtigem Grund abberufen werden
(8 40 Abs. 3 Satz 5 BBiG).

(8) Die Mitglieder haben Stellvertreter oder
Stellvertreterinnen (§ 40 Abs. 2 Satz 3 BBIG).
Die Absatze 3 bis 7 gelten flir sie entsprechend.

(9) Die Tatigkeit im Priifungsausschuss ist eh-
renamtlich. Firr bare Auslagen und fiir Zeitver-
sdaumnis ist, soweit eine Entschadigung nicht
von anderer Seite gewdhrt wird, eine angemes-
sene Entschadigung zu zahlen, deren Hohe
von der zustandigen Bezirkszahnédrztekammer
mit Genehmigung der obersten Landesbehor-
de festgesetzt wird (§ 40 Abs. 4 BBiG).

(10) Von Absatz 2 darf nur abgewichen wer-
den, wenn anderenfalls die erforderliche Zahl
von Mitgliedern des Priifungsausschusses nicht
berufen werden kann (§ 40 Abs. 5 BBiG).

§ 3 Ausschluss von der Mitwirkung

(1) Bei der Zulassung und Priifung diirfen An-
gehorige der Priifungsbewerber nicht mitwir-
ken. Angehorige im Sinne des Satzes 1 sind:
1. Verlobte,

2. Ehegatten,

3. Eingetragene Lebenspartner,

4. Verwandte und Verschwagerte gerader Li-
nie,

5. Geschwister,

6. Kinder der Geschwister,

7. Ehegatten der Geschwister und Geschwister
der Ehegatten,

8. Geschwister der Eltern,

9. Personen, die durch ein auf langere Dauer
angelegtes Pflegeverhaltnis mit

héuslicher Gemeinschaft wie Eltern und Kinder
miteinander verbunden sind

(Pflegeeltern und Pflegekinder)

Angehorige sind die aufgefiihrten Personen
auch dann, wenn

1. In den Fallen der Nummern 2, 3, 4 und 7 die
die Bezeichnung begriindete Ehe oder

die Lebenspartnerschaft nicht mehr besteht;

2. In den Fallen der Nummern 4 bis 8 die Ver-
wandtschaft oder Schwagerschaft durch
Annahme als Kind erloschen ist;
3. Im Falle der Nummer 9 die hausliche Ge-
meinschaft nicht mehr besteht, sofern die
Personen weiterhin wie Eltern und Kind mitei-
nander verbunden sind.

(2) Ausbilder und Ausbilderinnen des Priiflings
sollen, soweit nicht besondere Umstande eine
Mitwirkung zulassen oder erfordern, nicht mit-
wirken.

(3) Halt sich ein Prifungsausschussmitglied
nach Absatz 1 fiir ausgeschlossen oder beste-
hen Zweifel, ob die Voraussetzungen des Ab-
satzes 1 gegeben sind, ist dies der zustandigen
Bezirkszahnarztekammer mitzuteilen. Die Ent-
scheidung tiber den Ausschluss von der Mitwir-
kung trifft die zustdndige Bezirkszahnarzte-
kammer. Ausgeschlossene Personen diirfen bei
der Beratung und Beschlussfassung nicht zuge-
gen sein.

(4) Liegt ein Grund vor, der geeignet ist, Miss-
trauen gegen eine unparteiische Ausiibung des
Priifungsamtes zu rechtfertigen, oder wird von
einem Priifling das Vorliegen eines solchen
Grundes behauptet, so hat die betroffene Per-
son dies der zustandigen Bezirkszahnarztekam-
mer mitzuteilen. Abs. 3 gilt entsprechend.

(5) Wenn in den Fallen der Absétze 1, 3 und 4
eine ordnungsgemale Besetzung des Prii-
fungsausschusses nicht méglich ist, kann die
zustindige  Bezirkszahndrztekammer  die
Durchfiihrung der Priifung einem anderen Prii-
fungsausschuss tbertragen. Erforderlichenfalls
kann eine andere zustdndige Stelle ersucht
werden, die Priifung durchzufiihren. Das glei-
che gilt, wenn eine objektive Durchfiihrung der
Priifung aus anderen Griinden nicht gewahr-
leistet erscheint.

§ 4 Vorsitz, Beschlussfahigkeit,
Abstimmung

(1) Der Prifungsausschuss wahlt ein Mitglied,
das den Vorsitz fiihrt und ein weiteres Mitglied,
das den Vorsitz stellvertretend tibernimmt. Der
Vorsitz und das ihn stellvertretende Mitglied
sollen nicht derselben Mitgliedergruppe ange-
horen (§ 41 Abs. 1 BBIG).

(2) Der Prifungsausschuss ist beschlussfahig,
wenn zwei Drittel der Mitglieder, mindestens
jedoch drei, mitwirken (§ 41 Abs. 2 BBiG).

(3) Der Priifungsausschuss beschlieRt mit der
Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Bei
Stimmengleichheit gibt die Stimme des vorsit-
zenden Mitgliedes den Ausschlag (§ 41 Abs. 2
BBIG).

§ 5 Geschdftsfishrung

(1) Die Landeszahnarztekammer Rheinland-
Pfalz als zustandige Stelle Ubertragt den Be-
zirkszahndrztekammern die Vorbereitung und
Durchflihrung der Abschluss- und Umschu-
lungspriifungen. Diese regeln im Einverneh-
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men mit dem Vorsitz der jeweiligen Priifungs-
ausschisse deren Geschaftsfihrung, insbeson-
dere Vorbereitung, Einladungen, Durchfih-
rung, Nachbereitung, Protokollfiihrung und
Durchfiihrung der Beschlisse.

(2) Zu den Sitzungen des Priifungsausschusses
sind die ordentlichen Mitglieder rechtzeitig
einzuladen. Stellvertretende Mitglieder wer-
den in geeigneter Weise unterrichtet. Kann ein
Mitglied an einer Sitzung nicht teilnehmen, so
soll es dies der zustandigen Bezirkszahnarzte-
kammer unverziiglich mitteilen. Fir ein verhin-
dertes Mitglied ist ein stellvertretendes Mit-
glied einzuladen, welches derselben Gruppe
angehoren soll.

(3) Die Sitzungsprotokolle sind von den Mit-
gliedern des Priifungsausschusses zu unter-
zeichnen.

§ 6 Verschwiegenheit

Die Mitglieder des Priifungsausschusses und
sonstige mit der Priifung befasste Personen ha-
ben — unbeschadet bestehender Informations-
pflichten, insbesondere gegeniiber dem Be-
rufsbildungsausschuss, — tiber alle Prifungsvor-
gange gegenliber Dritten Verschwiegenheit zu
wahren.

2. ABSCHNITT
Vorbereitung der Priifung

§ 7 Prisfungstermine

(1) Die zustandige Bezirkszahndrztekammer
legt die Priifungstermine fest, die auf den Ab-
lauf der Berufsausbildung und des Schuljahres
abgestimmt sind.

(2) Die zustandige Bezirkszahnédrztekammer
gibt diese Termine einschlieRlich der Anmelde-
fristen mindestens einen Monat vor Ablauf der
Anmeldefristen in ihren amtlichen Mitteilungs-
organen bekannt. Wird die Anmeldefrist (iber-
schritten, kann die zustandige Bezirkszahnarz-
tekammer die Annahme des Antrags verwei-
gern.

(3) Wird die schriftliche Abschluss- und Um-
schulungspriifung mit einheitlichen tiberregio-
nalen Prifungsaufgaben durchgefiihrt, sind
einheitliche Priifungstage von der Landeszahn-
arztekammer Rheinland-Pfalz anzusetzen, so-
weit die Durchfiihrbarkeit sichergestellt wer-
den kann.

§ 8 Zulassungsvoraussetzungen fiir die
Abschluss- und Umschulungsprifung

(1) Zur Abschluss- bzw. Umschulungspriifung
ist zuzulassen (§ 43 Abs. 1 BBiG),

1. wer die Ausbildungs- oder Umschulungszeit
zuriickgelegt hat oder wessen Ausbildungszeit
nicht spater als zwei Monate nach dem Pri-
fungstermin endet,

2. wer an vorgeschriebenen Zwischenprifun-
gen teilgenommen hat,

3. wer den Betrieblichen Ausbildungsnachweis
ordnungsgemal gefiihrt hat und
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4. wessen Berufsausbildungsverhéltnis in das
Verzeichnis der Berufsausbildungs-
verhdltnisse eingetragen oder aus einem
Grund nicht eingetragen ist, den weder

die Auszubildenden noch deren gesetzlicher
Vertreter oder Vertreterinnen zu vertreten ha-
ben.

(2) Menschen mit Behinderungen sind zur Ab-
schluss- und Umschulungspriifung auch zuzu-
lassen, wenn die Voraussetzungen des Absatz 1
2. bis 4. nicht vorliegen (§ 65 Abs. 2 Satz 2
BBIG).

§ 9 Zulassungsvoraussetzungen in
besonderen Fallen

(1) Auszubildende kénnen nach Anhérung der
Ausbildenden und der Berufsschule vor Ablauf
ihrer Ausbildungszeit zur Abschlusspriifung zu-
gelassen werden, wenn ihre Leistungen dies
rechtfertigen (§ 45 Abs. 1 BBiG).

(2) Zur Abschlusspriifung ist auch zuzulassen,
wer nachweist, dass er mindestens das Einein-
halbfache der Zeit, die als Ausbildungszeit vor-
geschrieben ist, entsprechend dem Berufsbild
eines/r Zahnmedizinischen Fachangestellten
tatig gewesen ist. Als Zeiten der Berufstatigkeit
gelten auch Ausbildungszeiten in einem ande-
ren, einschlagigen Ausbildungsberuf. Vom
Nachweis der Mindestzeit nach Satz 1 kann
ganz oder teilweise abgesehen werden, wenn
durch Vorlage von Zeugnissen oder auf andere
Weise glaubhaft gemacht wird, dass der Be-
werber oder die Bewerberin die berufliche
Handlungsfahigkeit erworben hat, die die Zu-
lassung zur Priifung rechtfertigt. Auslandische
Bildungsabschliisse und Zeiten der Berufstatig-
keit im Ausland sind dabei zu berticksichtigen
(§ 45 Abs. 2 BBIG).

(3) Zur Abschlusspriifung ist ferner zuzulassen
(§ 43 Abs. 2 BBIG),

1. wer in einer Berufsbildenden Schule oder ei-
ner sonstigen Bildungseinrichtung ausgebildet
worden ist, wenn dieser Bildungsgang der Be-
rufsausbildung als Zahnmedizinische/r Fachan-
gestellte/r entspricht. Ein Bildungsgang ent-
spricht der Berufsausbildung im Ausbildungs-
beruf als Zahnmedizinische/r Fachangestell-
te/r, wenn er

a) nach Inhalt, Anforderung und zeitlichem
Umfang der jeweiligen Ausbildungsordnung
gleichwertig ist,

b) systematisch, insbesondere im Rahmen ei-
ner sachlichen und zeitlichen Gliederung
durchgefihrt wird und

¢) durch Lernortkooperation einen angemesse-
nen Anteil an fachpraktischer Ausbildung ge-
wibhrleistet.

2. wer einen Bildungsgang absolviert hat, wel-
cher nach der Rechtsverordnung eines Landes
die Voraussetzungen nach Nr. 1 erfiillt.

(4) Soldaten und Soldatinnen auf Zeit und ehe-
malige Soldaten oder Soldatinnen sind nach
Absatz 2 Satz 3 zur Abschlusspriifung zuzulas-
sen, wenn das Bundesministerium der Verteidi-
gung oder die von ihm bestimmte Stelle be-

scheinigt, dass der Bewerber oder die Bewerbe-
rin berufliche Fertigkeiten, Kenntnisse und Fa-
higkeiten erworben hat, welche die Zulassung
zur Prifung rechtfertigen (§ 45 Abs. 3 BBiG).

§ 10 Zulassung zur Priffung

(1) Der Antrag auf Zulassung zur Priifung ist
durch die Auszubildenden oder die Umzuschu-
lenden schriftlich nach den von der zustandi-
gen Bezirkszahnérztekammer Fristen und For-
mularen zu stellen. Die Auszubildenden bzw.
die Umschulenden haben die Ausbildenden
Uber die Antragstellung zu unterrichten.

(2) Ortlich zustandig fiir die Anmeldung ist die
Bezirkszahnarztekammer, in deren Bezirk in
den Fallen des § 8 und § 9 Abs. 1 die Ausbil-
dungs-oder Umschulungsstétte, in den Fallen
des § 9 Abs. 2 bis 4, der gewdhnliche Aufent-
halt des Priifungsbewerbers liegt.

(3) Dem Antrag auf Zulassung sind beizuftigen:

1. In den Féllen der §§ 8 Abs. 1 und 2, 9 Abs. 1
a. Bescheinigung Uber die Teilnahme an der
vorgeschriebenen Zwischenpriifung,

b. Nachweis lber die ordnungsgemaRe Fiih-
rung des

Betrieblichen Ausbildungsnachweises,

c. alle erteilten Zeugnisse der zustandigen Be-
rufsschule,

d. ggf. weitere Ausbildungs- und Tatigkeits-
nachweise.

2. In den Fallen des § 9 Abs. 2, 3 und 4

a. Tatigkeitsnachweise oder glaubhafte Darle-
gung Uber den entsprechenden Erwerb der be-
ruflichen Handlungsfahigkeit im Sinne von § 9
Abs. 2 oder Ausbildungsnachweise im Sinne
von § 9 Abs. 3,

b. das letzte Zeugnis der zuletzt besuchten
Schule,

c. ggf. weitere Ausbildungs- und Tatigkeits-
nachweise.

§ 11 Entscheidung iiber die Zulassung

(1) Uber die Zulassung zur Abschluss- und Um-
schulungspriifung entscheidet die zustandige
Bezirkszahndrztekammer. Halt sie die Zulas-
sungsvoraussetzungen nicht fiir gegeben, so
entscheidet der Prifungsausschuss (§ 46 Ab-
satz 1 BBiG). Auszubildenden, die Elternzeit in
Anspruch genommen haben, darf bei der Ent-
scheidung Uber die Zulassung hieraus kein
Nachteil erwachsen.

(2) Die Entscheidung Uber die Zulassung ist
den Prifungsbewerbern rechtzeitig mitzutei-
len; im Falle der Zulassung unter Angabe des
Priifungstages und -ortes einschlielRlich der er-
laubten Arbeits- und Hilfsmittel. Eine ablehnen-
de Entscheidung ist dem Prifungsbewerber
ggf. den Erziehungsberechtigten und dem
Ausbildenden, spatestens eine Woche vor der
schriftlichen Priifung unter Angabe der Griinde
schriftlich mitzuteilen.

(3) Die Zulassung kann vom Priifungsaus-
schuss bis zum ersten Priifungstage zuriickge-



nommen werden, wenn sie aufgrund von ge-
falschten Unterlagen oder falschen Angaben
ausgesprochen oder in sonstiger Weise durch
Arglist oder Tauschung erlangt wurde.

§ 12 Besondere Verhdltnisse von
Menschen mit Behinderungen

Bei der Durchfiihrung der Priifung sollen die
besonderen Verhaltnisse von Menschen mit
Behinderungen berlcksichtigt werden. Dies
giltinsbesondere fiir die Dauer der Priifung, die
Zulassung von Hilfsmitteln und die Inanspruch-
nahme von Hilfeleistungen Dritter wie Gebar-
densprachdolmetscher  fir  horbehinderte
Menschen (§ 65 Abs. 1 BBiG) Die Art der Behin-
derung ist mit dem Antrag auf Zulassung zur
Prifung geméaR § 10 nachzuweisen.

3. ABSCHNITT
Durchfiihrung der Priifung

§ 13 Inhalt und Ablauf der Abschluss- und
Umschulungsprifung

(1) Die Abschluss- und Umschulungspriifung
erstreckt sich auf die in der Verordnung tiber
die Berufsausbildung zum/zur Zahnmedizini-
schen Fachangestellten vom 04.07.2001 BGBI.
| S. 1492 ff. festgelegten Kenntnisse und Fertig-
keiten sowie auf den im Berufsschulunterricht
vermittelten Lehrstoff, soweit er flir die Berufs-
ausbildung wesentlich ist. Die Priifungssprache
ist Deutsch.

(2) Die Abschluss- und Umschulungspriifung
besteht aus einem schriftlichen und einem
praktischen Teil.

(3) Der schriftliche Teil der Priifung besteht aus
den Bereichen Behandlungsassistenz, Praxisor-
ganisation und -verwaltung, Abrechnungswe-
sen sowie Wirtschafts- und Sozialkunde.

Die Anforderungen in den Bereichen sind:

1. Bereich Behandlungsassistenz

Der Prifling soll praxisbezogene Aufgaben
oder/und Félle bearbeiten. Er soll in der Pri-
fung zeigen, dass er bei der Diagnostik und
Therapie Arbeitsablaufe planen und die Durch-
fihrung der Behandlungsassistenz beschrei-
ben kann. Dabei soll er gesetzliche und vertrag-
liche Regelungen der zahnmedizinischen Ver-
sorgung, Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit, Umweltschutz sowie Mafinah-
men der Praxishygiene beriicksichtigen. Der
Priifling soll nachweisen, dass er fachliche und
wirtschaftliche Zusammenhange verstehen,
Sachverhalte analysieren sowie Lésungsmdg-
lichkeiten entwickeln und darstellen kann.
Hierflr kommen insbesondere folgende Gebie-
te in Betracht:

a) Arbeitsorganisation,
Malnahmen,

b) Kommunikation, Information und Patien-
tenbetreuung,

¢) Grundlagen der Prophylaxe,

d) Arzneimittel, Werkstoffe, Materialien, Instru-
mente,

e) Dokumentation,

qualitatssichernde

f) Diagnose- und Therapiegerate,

g) Rontgen- und Strahlenschutz,

h) Hilfeleistungen bei Zwischenfallen und Un-
fallen;

2. Bereich Praxisorganisation und -verwaltung
Der Prifling soll praxisbezogene Aufgaben be-
arbeiten. Er soll in der Priifung zeigen, dass er
Praxisablaufe gestalten, den Arbeitsablauf sys-
tematisch planen und im Zusammenhang mit
anderen Arbeitsbereichen darstellen kann. Da-
bei soll er Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit, Umweltschutz, MaRnahmen der
Qualitatssicherung sowie Informations- und
Kommunikationsmoglichkeiten  berticksichti-
gen.

Hierflir kommen insbesondere folgende Gebie-
te in Betracht:

a) Gesetzliche und vertragliche Regelungen
der zahnmedizinischen Versorgung,

b) Arbeiten im Team,

¢) Kommunikation, Information und Daten-
schutz,

d) Patientenbetreuung,

e) Verwaltungsarbeiten,

f) Zahlungsverkehr,

g) Materialbeschaffung und -verwaltung,

h) Dokumentation,

i) Abrechnung von Leistungen;

3. Bereich Abrechnungswesen

Der Priifling soll praxisbezogene Aufgaben be-
arbeiten. Dabei soll er zeigen, dass er Leistun-
gen unter Berlicksichtigung von abrechnungs-
bezogenen Vorschriften fiir privat und gesetz-
lich versicherte Patienten abrechnen kann und
dabei fachliche Zusammenhidnge zwischen
Verwaltungsarbeiten, Arbeitsorganisation und
Behandlungsassistenz versteht.

Hierflir kommen insbesondere folgende Gebie-
te in Betracht:

a) Gebuhrenordnungen und Vertragsbestim-
mungen,

b) Heil- und Kostenpléne,

¢) Vorschriften der Sozialgesetzgebung,

d) Anwendung von Informations- und Kom-
munikationssystemen,

e) Datenschutz und Datensicherheit,

f) Patientenbetreuung,

g) Behandlungsdokumentation;

4. Bereich Wirtschafts- und Sozialkunde

Der Prifling soll praxisbezogene Aufgaben aus
der Berufs- und Arbeitswelt bearbeiten und da-
bei zeigen, dass er allgemeine wirtschaftliche
und gesellschaftliche Zusammenhange dar-
stellen kann.

(4) Fir den schriftlichen Teil der Prifung ist von
folgenden zeitlichen Hochstwerten auszuge-
hen:

1. im Bereich Behandlungsassistenz 150 Minu-
ten,

2. im Bereich Praxisorganisation und -verwal-
tung 60 Minuten,

3. im Bereich Abrechnungswesen 90 Minuten,
4. im Bereich Wirtschafts- und Sozialkunde 60
Minuten

(5) Im praktischen Teil der Priifung soll der Prif-
ling zeigen, dass er Patienten vor, wahrend und
nach der Behandlung betreuen, Patienten tiber
Behandlungsablaufe und lber Mdglichkeiten
der Prophylaxe informieren und zur Kooperati-
on motivieren kann. Er soll nachweisen, dass er
Behandlungsablaufe organisieren, Verwal-
tungsarbeiten durchfiihren sowie bei der Be-
handlung assistieren kann. Dabei soll der Prif-
ling Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der
Arbeit, Belange des Umweltschutzes und Hy-
gienevorschriften beriicksichtigen.

Der Priifling soll in héchstens 60 Minuten (ein-
schlieBlich Vorbereitungszeit) eine komplexe
Priifungsaufgabe bearbeiten und in einem Pri-
fungsgesprach erlautern. Dabei soll er praxis-
bezogene Arbeitsablaufe simulieren, demons-
trieren, dokumentieren und préasentieren. In-
nerhalb der Priifungsaufgabe sollen héchstens
30 Minuten auf das Gespréch entfallen.

Fiir den praktischen Teil kommen insbesondere
in Betracht:

1. Patientengesprache personenorientiert und
situationsgerecht fiihren,

2. ProphylaxemalRnahmen
oder

3. Materialien, Werkstoffe und Arzneimittel
vorbereiten und verarbeiten; den Einsatz
von Geraten und Instrumenten demonstrieren.

demonstrieren

(6) Bei der Umschulungspriifung ist der Priif-
ling auf Antrag von der Ablegung einzelner
Priifungsbestandteile durch die zustandige Be-
zirkszahnarztekammer zu befreien, wenn er ei-
ne andere vergleichbare Priifung vor einer 6f-
fentlichen oder staatlich anerkannten Bil-
dungseinrichtung oder vor einem staatlichen
Priifungsausschuss erfolgreich abgelegt hat
und die Anmeldung zur Umschulungspriifung
innerhalb von fiinf Jahren nach der Bekanntga-
be des Bestehens der anderen Priifung erfolgt
(§ 62 Abs. 4 BBIG).

§ 14 Prisfungsaufgaben

(1) Der Prifungsausschuss beschlielt auf
Grundlage der Verordnung Uber die Berufsaus-
bildung zur/zum ,Zahnmedizinische Fachan-
gestellten/Zahnmedizinischer  Fachangestell-
ten” die Priifungsaufgaben.

(2) Uberregional oder von einem Aufgabeners-
tellungsausschuss bei der Landeszahnérzte-
kammer Rheinland-Pfalz erstellte oder ausge-
wihlte Aufgaben sind vom Priifungsausschuss
zu Ubernehmen, sofern diese Aufgaben von
Gremien erstellt oder ausgewdhlt und be-
schlossen wurden, die entsprechend § 2 zu-
sammengesetzt sind und die zustandige Be-
zirkszahnarztekammer lber die Ubernahme
entschieden hat.

§ 15 Nichtoffentlichkeit

(1) Die Prifungen sind nicht 6ffentlich. Vertre-
ter und Vertreterinnen der obersten Landesbe-
horden, der Landeszahnarztekammer Rhein-
land-Pfalz und der zustandigen Bezirkszahnarz-
tekammer sowie die Mitglieder und stellvertre-
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tenden Mitglieder des Berufsbildungsaus-
schusses konnen anwesend sein.

(2) Der Priifungsausschuss kann im Einverneh-
men mit den Priflingen andere Personen als
Gaste zulassen.

(3) Die in Absatz 1 und 2 bezeichneten Perso-
nen sind nicht stimmberechtigt und haben sich
auch sonst jeder Einwirkung auf den Priifungs-
ablauf zu enthalten. Bei der Beratung liber das
Priifungsergebnis dirfen nur die Mitglieder des
Priifungsausschusses mitwirken.

§ 16 Leitung, Aufsicht und Niederschrift

(1) Die Priifung wird unter der Leitung des Vor-
sitzes vom gesamten Priifungsausschuss abge-
nommen.

(2) Die zustdndige Bezirkszahndrztekammer re-
gelt im Einvernehmen mit dem Priifungsaus-
schuss die Aufsichtsfiihrung, die sicherstellen
soll, dass die Priifungsleistungen selbstandig
und nur mit den erlaubten Arbeits- und Hilfs-
mitteln ausflihrt werden.

(3) Uber den Ablauf der Priifung ist eine Nie-
derschrift zu erstellen.

§ 17 Ausweispflicht und Belehrung

(1) Die Priiflinge haben sich auf Verlangen des
Vorsitzes oder der Aufsichtsfiihrenden tiber ihre
Person auszuweisen und zu versichern, dass sie
sich gesundheitlich in der Lage flhlen, an der
Priifung teilzunehmen.

(2) Sie sind vor Beginn der Priifung liber den
Prifungsablauf, die zur Verfligung stehende
Zeit, die erlaubten Arbeits- und Hilfsmittel, die
Folgen von Tauschungshandlungen und Ord-
nungsverstoRen, Ricktritt und Nichtteilnahme
zu belehren.

§ 18 Tauschungshandlungen und Ordnungs-
verstoBe

(1) Unternimmt es ein Priifling, das Prifungser-
gebnis durch Tauschung oder Benutzung nicht
zugelassener Hilfsmittel zu beeinflussen oder
leistet er Beihilfe zu einer Tauschung oder ei-
nem Tauschungsversuch, liegt eine Tau-
schungshandlung vor.

(2) Wird wahrend der Priifung festgestellt, dass
ein Prifling eine Tauschungshandlung begeht
oder einen entsprechenden Verdacht hervor-
ruft, ist der Sachverhalt von der Aufsichtsfiih-
rung festzustellen und zu protokollieren. Der
Priifling setzt die Priifung vorbehaltlich der Ent-
scheidung des Priifungsausschusses tber die
Tauschungshandlung fort.

(3) Liegt eine Tauschungshandlung vor, wird
die von der Téauschungshandlung betroffene
Priifungsleistung mit ,ungeniigend” (= 0
Punkte) bewertet. In schweren Féllen, insbe-
sondere bei vorbereiteten Tauschungshand-
lungen, kann der Priifungsausschuss den Prii-
fungsteil oder die gesamte Priifung mit ,,unge-
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nigend” (= 0 Punkte) bewerten.

(4) Behindert ein Priifling durch sein Verhalten
die Prifung so, dass die Prifung nicht ord-
nungsgemal durchgefiihrt werden kann, ist er
von der Teilnahme auszuschlieRen. Die Ent-
scheidung hieriiber kann von der Aufsichtsfiih-
rung getroffen werden. Die endgiiltige Ent-
scheidung uber die Folgen fir den Priifling hat
der Prifungsausschuss unverzuglich zu treffen.
Absatz 3 gilt entsprechend. Gleiches gilt bei
Nichtbeachtung der Sicherheitsvorschriften.

(5) Vor Entscheidungen des Priifungsausschus-
ses nach den Absatzen 3 und 4 ist der Priifling
zu horen.

§ 19 Riicktritt, Nichtteilnahme

(1) Der Prifling kann nach erfolgter Anmel-
dung vor Beginn der Priifung durch schriftliche
Erklarung zuriicktreten. In diesem Fall gilt die
Priifung als nicht abgelegt.

(2) Versaumt der Priifling einen Priifungster-
min, so werden bereits erbrachte selbstandige
Priifungsleistungen anerkannt, wenn ein wich-
tiger Grund fiir die Nichtteilnahme vorliegt.
Selbstandige Prifungsleistungen sind solche,
die thematisch klar abgrenzbar und nicht auf
eine andere Priifungsleistung bezogen sind so-
wie eigenstandig bewertet werden.

(3) Erfolgt der Riicktritt nach Beginn der Prii-
fung oder nimmt der Priifling an der Priifung
nicht teil, ohne dass ein wichtiger Grund vor-
liegt, so wird die Priifung mit 0 Punkten bewer-
tet.

(4) Bei den zeitlich auseinanderfallenden Teilen
einer Abschluss- bzw. Umschulungspriifung
gelten die Absatze 1 bis 3 fur den jeweiligen
Teil.

(5) Der wichtige Grund ist unverziiglich mitzu-
teilen und nachzuweisen. Im Krankheitsfall ist
die Vorlage eines arztlichen Attests erforderlich.

(6) Uber das Vorliegen eines wichtigen Grun-
des und tber den Umfang der ggf. anzuerken-
nenden Prifungsleistungen entscheidet der
Priifungsausschuss.

4. ABSCHNITT
Bewertung, Feststellung und Beurkun-
dung des Priifungsergebnisses

§ 20 Bewertung, Feststellung und Beurkun-
dung der Prisfungsergebnisse

(1) Die Priifungsleistungen sind wie folgt zu be-
werten:

Eine den Anforderungen in besonderem Malle
entsprechende Leistung:
- 100 - 92 Punkte = Note 1 = sehr gut

Eine den Anforderungen voll entsprechende
Leistung:
- unter 92 - 81 Punkte = Note 2 = gut

Eine den Anforderungen im Allgemeinen ent-
sprechende Leistung :
- unter 81 - 67 Punkte = Note 3 = befriedigend

Eine Leistung die zwar Mangel aufweist, aber
im Ganzen den Anforderungen noch ent-
spricht:

- unter 67 - 50 Punkte = Note 4 = ausreichend

Eine Leistung, die den Anforderungen nicht
entspricht, jedoch erkennen lasst, dass die not-
wendigen Grundkenntnisse vorhanden sind:

- unter 50 - 30 Punkte = Note 5 = mangelhaft

Eine Leistung, die den Anforderungen nicht
entspricht und bei der selbst Grundkenntnisse
lickenhaft sind:

- unter 30 - 0 Punkte = Note 6 = ungeniigend

Der 100-Punkte-Schlissel ist der Bewertung al-
ler Priifungsleistungen sowie der Ermittlung
von Zwischen- und Gesamtergebnissen zu-
grunde zu legen.

(2) Bei der Ermittlung des Ergebnisses des
schriftlichen und des praktischen Teils der Prii-
fung hat der Bereich Behandlungsassistenz ge-
gentliber jedem der tibrigen Bereiche das dop-
pelte Gewicht.

(3) Jede Priifungsleistung ist selbstdndig zu be-
werten. Beschliisse iber die Bewertung einzel-
ner Priifungsleistungen, der Priifung insgesamt
sowie Uber das Bestehen und Nichtbestehen
der Abschluss bzw. Umschulungspriifung wer-
den vom Priifungsausschuss gefasst. Bei der
gemeinsamen Feststellung der Ergebnisse die-
nen die Einzelbewertungen der Priifungsaus-
schussmitglieder als Grundlage.

(4) Zur Vorbereitung der Beschlussfassung
nach Absatz 3 kann der Vorsitz mindestens
zwei Mitglieder mit der Bewertung einzelner,
nicht mindlich zu erbringender Priifungsleis-
tungen beauftragen. Die Beauftragten sollen
nicht derselben Mitgliedergruppe angehdren.
Die beauftragten Mitglieder dokumentieren
die wesentlichen Abldufe und halten die fiir die
Bewertung erheblichen Tatsachen fest (§ 42
Abs. 2 und 3 BBiG). Die tbrigen Mitglieder des
Priifungsausschusses sind bei der Beschlussfas-
sung nach Absatz 3 nicht an die Einzelbewer-
tungen der beauftragten Mitglieder gebun-
den.

(5) Der Priifungsausschuss kann zur Bewertung
einzelner, nicht mindlich zu erbringender Prii-
fungsleistungen gutachterliche Stellungnah-
men Dritter, insbesondere Berufsbildender
Schulen, einholen, Im Rahmen der Begutach-
tung sind die wesentlichen Ablaufe zu doku-
mentieren und die fiir die Bewertung erhebli-
chen Tatsachen festzuhalten (§ 39 Abs. 2 und 3
BBIG).

(6) Die Ergebnisse der schriftlichen Priifung in
den einzelnen Priifungsbereichen sind den
Priiflingen mit der Einladung zum praktischen
Teil der Priifung spatestens eine Woche vor
dem jeweiligen Priifungstermin bekanntzuge-
ben.



(7) Sind im schriftlichen Teil der Priifung die
Priifungsaufgaben in bis zu zwei Bereichen mit
mangelhaft bewertet und in den tibrigen Berei-
chen mit mindestens ausreichend bewertet
worden, so ist auf Antrag des Priflings oder
nach Ermessen des Priifungsausschusses in ei-
nem der mit mangelhaft bewerteten Bereiche
die schriftliche durch eine miindliche Priifung
von hochstens 15 Minuten zu erganzen, wenn
diese fir das Bestehen der Prifung den Aus-
schlag geben kann. Der Bereich ist vom Prif-
ling zu bestimmen. Ist in einem Teil der schrift-
lichen Prifung die Leistung mangelhaft und
der Durchschnitt der Leistungen nicht ausrei-
chend, so ist in dem mangelhaften Teil ergan-
zend zu prifen. Bei der Ermittlung des Ergeb-
nisses fur diesen Bereich ist das Ergebnis der
schriftlichen Priifung und das Ergebnis der
mundlichen Erganzungsprifung im Verhaltnis
2:1 zu gewichten.

(8) Die Prifung ist bestanden, wenn jeweils im
praktischen und schriftlichen Teil der Prifung
sowie innerhalb des schriftlichen Teils der Prii-
fung in mindestens drei Bereichen mindestens
ausreichende  Prifungsleistungen erbracht
sind. Wurden bereits die schriftlichen Priifungs-
leistungen in einem Bereich mit ungeniigend
oder in mindestens drei Priifungsbereichen mit
mangelhaft bewertet, ist die gesamte Priifung
nicht bestanden.

(9) Unbeschadet des § 24 Abs. 2 kann der Prii-
fungsausschuss bestimmen, in welchem Prii-
fungsbereich bzw. in welchen Priifungsberei-
chen (§ 13) eine Wiederholungspriifung nicht
erforderlich ist.

(10) Uber den Verlauf der Priifung einschlieR-
lich der Feststellung der einzelnen Priifungser-
gebnisse ist eine Niederschrift zu fertigen. Sie
ist von den Mitgliedern des Priifungsaus-schus-
ses zu unterzeichnen und der zustandigen Be-
zirkszahndrztekammer unverziiglich vorzule-
gen.

(11) Der Prifungsausschuss soll dem Priifling
unmittelbar nach Feststellung des Gesamter-
gebnisses der Priifung mitteilen, ob er die Prii-
fung ,bestanden” oder ,nicht bestanden” hat.
Hierliber ist dem Priifling unverziiglich eine
vom Vorsitz zu unterzeichnende Bescheini-
gung auszuhdndigen. Kann die Feststellung
des Priifungsergebnisses nicht am Tag der letz-
ten Prifungsleistung getroffen werden, so hat
der Priifungsausschuss diese unverziiglich zu
treffen und dem Priifling mitzuteilen.

Sofern die Abschluss- und Umschulungspri-
fung in zwei zeitlich auseinander fallenden Tei-
len durchgefiihrt wird, ist das Ergebnis der Pri-
fungsleistungen im ersten Teil der Abschluss-
und  Umschulungspriifung dem  Prifling
schriftlich mitzuteilen (§ 37 Abs. 2 Satz 3 BBiG).
Der erste Teil der Abschluss- und Umschulungs-
prifung ist nicht eigenstandig wiederholbar (§
37 Abs. 1 Satz 3 BBiG).

Ausbildenden werden auf deren Verlangen die
Ergebnisse der Zwischen- , Abschluss — und
Umschulungspriifung der Auszubildenden
libermittelt (§ 37 Abs. 2 Satz 2 BBiG).

§ 21 Prisfungszeugnis

(1) Uber die bestandene Priifung erhlt der
Priifling ein Zeugnis.

(2) Das Priifungszeugnis enthélt die Bezeich-
nung , Priifungszeugnis nach § 37 BBiG” oder
»Prifungszeugnis nach § 62 Abs. 3 BBiG in Ver-
bindung mit § 37 Abs. 2 BBiG, die Personalien
des Priiflings (Name, Vorname, Geburtsdatum
und Ort), die Bezeichnung des Ausbildungsbe-
rufs, die Ergebnisse der schriftlichen Priifungs-
bereiche sowie das Ergebnis der praktischen
Prifung und das Gesamtergebnis, das Datum
des Bestehens der Priifung, die Namenswieder-
gaben (Faksimile) oder die Unterschrift des Vor-
sitzes des Priifungsausschusses und der beauf-
tragten Person mit Siegel.

Im Priifungszeugnis konnen dartiber hinaus die
selbstandigen Priifungsleistungen eines Pri-
fungsbereiches ohne Bewertung aufgefiihrt
werden. Im Priifungszeugnis soll dariiber hi-
naus ein Hinweis auf die vorlaufige Einordnung
des Abschlusses im Deutschen Qualifikations-
rahmen (DQR) und das sich aus der Verkniip-
fung des DQR mit dem Europaischen Qualifika-
tionsrahmen (EQR) ergebende EQR-Niveau
enthalten sein.

(3) Dem Zeugnis ist auf Antrag der Auszubil-
denden eine englischsprachige und eine fran-
zésischsprachige Ubersetzung beizufiigen. Auf
Antrag der Auszubildenden kann das Ergebnis
berufsschulischer Leistungsfeststellungen auf
dem Zeugnis ausgewiesen werden (§ 37 Abs. 3
BBiG).

§ 22 Kenntnisnachweis

Soweit von dem Priifling der Nachweis der ge-
forderten Kenntnisse im Strahlenschutz nach
der Feststellung des Priifungsausschusses er-
folgreich geflihrt worden ist, wird ihm durch
die Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
gem. der Verordnung Uber den Schutz vor
Schdden durch Rontgenstrahlen der Kenntnis-
nachweis ausgehdndigt (§ 18a RoV).

§ 23 Bescheid iber nicht bestandene Priifung

(1) Bei nicht bestandener Priifung erhalten der
Prifling und seine gesetzlichen Vertreter von
der zustandigen Bezirkszahndrztekammer ei-
nen schriftlichen Bescheid. Darin ist anzuge-
ben, welche Priifungsbereiche in einer Wieder-
holungspriifung nicht mehr wiederholt wer-
den miissen.

(2) Auf die besonderen Bedingungen der
Wiederholungspriifung gemaR § 24 ist hinzu-
weisen.

5. ABSCHNITT
§ 24 Wiederholungspriifung

(1) Eine nicht bestandene Abschluss- und Um-
schulungspriifung kann zwei Mal wiederholt
werden (§ 37 Abs. 1 Satz 2 BBiG). Es gelten die
in der Wiederholungspriifung erzielten Ergeb-
nisse.

(2) Hat der Prufling bei nicht bestandener Pri-
fung in einem Priifungsbereich bzw. im prakti-
schen Teil mindestens ausreichende Leistun-
gen erbracht, so ist dieser auf Antrag des Prif-
lings nicht zu wiederholen, sofern der Priifling
sich innerhalb von zwei Jahren, gerechnet vom
Tage der Beendigung der nicht bestandenen
Priifung an, zur Wiederholungspriifung anmel-
det. Die Bewertung in einer selbstandigen Prii-
fungsleistung ist im Rahmen der Wiederho-
lungsprifung zu Gbernehmen.

(3) Die Prifung kann friihestens zum néachsten
Priifungstermin wiederholt werden.

(4) Fur Wiederholungspriifungen geniigt die
form- und fristgerechte Anmeldung zur Prii-
fung. Bei der Anmeldung sind auRerdem auch
der Ort und das Datum der vorangegangenen
Priifung anzugeben.

6. ABSCHNITT
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 25 Rechtsbehelfsbelehrung

Mafnahmen und Entscheidungen des Pri-
fungsausschusses sind bei ihrer schriftlichen
Bekanntgabe an den Priifungsbewerber bzw.
den Priifling mit einer Rechtsbehelfsbelehrung
gemal § 70 VWGO zu versehen. Diese richtet
sich im Einzelnen nach der Verwaltungsge-
richtsordnung und den dazu erlassenen Aus-
flihrungsbestimmungen des Landes Rhein-
land-Pfalz.

§ 26 Priffungsunterlagen

Auf Antrag ist dem Priifling binnen der gesetz-
lich vorgegebenen Frist zur Einlegung eines
Rechtsbehelfs Einsicht in seine Priifungsunter-
lagen zu gewahren. Die schriftlichen Priifungs-
arbeiten sind ein Jahr; die Niederschriften zehn
Jahre aufzubewahren. Die Aufbewahrungsfrist
beginnt mit dem Zugang des Priifungsbeschei-
des. Der Ablauf der vorgenannten Fristen wird
durch das Einlegen eines Rechtsmittels ge-
hemmt.

§ 27 Inkrafttreten

Diese Prifungsordnung wurde gemall § 47
Abs. 1 BBiG mit Schreiben des Ministeriums fir
Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
des Landes Rheinland-Pfalz vom 17. Dezember
2013 genehmigt. Sie tritt am Tage ihrer Verof-
fentlichung in Kraft. Gleichzeitig tritt die bishe-
rige Prifungsordnung aufer Kraft.

Mainz, den 23. November 2013

Sanitdtsrat Dr. Michael Rumpf
Prasident der Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz
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Ivoclar Vivadent

2, Experten-Symposium in London

 THE QUALITY OF ESTHETICS » &

il by b lad Wivadenn

INTERNATIONAL EXPERT SYMPOSIUM o
London, 14 June 2014 - e
—_

Vom Erfolg des ersten Internatio-
Experten-Symposiums
2012 in Berlin angeregt, wird
Ivoclar Vivadent am 14. Juni 2014
das zweite Symposium dieser Art
durchfiihren. Der Veranstaltungs-
ort ist dieses Mal London. Zahn-

nalen

arzte und Zahntechniker aus der
ganzen Welt werden die Gelegen-
heit haben, Referate zum Thema
,Neue monolithische und zu-
kunftsweisende Restaurationskon-
zepte” zu horen und Erfahrungen
auszutauschen. Das Internationale
Experten-Symposium findet im

"

e

Zimmer Dental

Queen Elizabeth Il Conference
Centre, Broad Sanctuary, im Her-
zen der Londoner City statt. Die
Anmeldung erfolgt
www.ivoclarvivadent.com. Fiir Re-

unter

gistrierungen bis zum 16. Mai
2014 wird ein Frihbucherrabatt
von 25 Prozent gewahrt. Kon-
gresssprache ist Englisch.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Strafe 2
73479 Ellwangen

Tel.: 07961 8890

Fax: 07961 6326
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.com

Spongiosa-Partikel neu im Vertrieb

Zimmer Dental erweitert sein re-
generatives Produktsortiment um
eine weitere Option und gibt die
Markteinfiihrung der CopiOs Xe-
nograft Spongiosa Partikel in
Deutschland bekannt. Hierbei
handelt es sich um mineralisierte,
spongidse Knochenpartikel bovi-
ner Herkunft. Sie werden mit
dem proprietaren Tutoplast-Pro-
zess hergestellt, bei dem die wert-
volle Kollagenmatrix konserviert
wird und die osteokonduktiven
Eigenschaften erhalten bleiben.
Die Besonderheit: Aufgrund ihrer
Eigenschaften und Zusammen-

setzung ermdglichen CopiOs

——

T

- :
Xenograft Spongiosa Partikel ei-
nen Umbau in vitalen Knochen.
Weitere Informationen unter
0800 2 33 22 30 oder online auf

www.zimmerdental.de.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger StraBe 23

79106 freiburg

Tel.: 0800 2332230

Fax: 0800 2332232
kundenservice.dental@zimmer.com
www.zimmerdental.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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3M Espe

Materialkombination jetzt testen

Monolithische  Res-
taurationen aus Zirko-
niumoxid sind einfach
herzustellen, kosten- 2
glinstig und dadurch
zunehmend gefragt.
Aufgrund des direk-

ten Kontakts der unver-
Versorgungen
mit den Antagonisten und Spei-

chel ist es in dieser Indikation je-

blendeten

doch besonders wichtig, ein
hochwertiges, klinisch erprobtes
Material zu wahlen. Jetzt besteht
die Gelegenheit, die von 3M Espe
empfohlene Materialkombinati-
on aus Lava Plus hochtransluzen-
tem Zirkoniumoxid und RelyX
Unicem Befestigungszement zu
testen und zu bewerten: Wer bis
zum 31. Mérz 2014 eine monoli-
thische Restauration aus Lava

BEGO

Plus bestellt, erhalt ein hochwer-
tiges Verarbeitungsset inklusive
Befestigungsmaterial gratis und
darf an einer Produktbewertung
teilnehmen. Nahere Informatio-

nen zur Teilnahme an der Aktion
unter www.3MESPE.de/Testset.

3M Espe AG

Espe Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

Praktikantenprogramm férdert Talente

Das Bremer Familienunterneh-
men BEGO beschaftigt neben
seinen rund 350 festangestellten
Mitarbeitern jedes Jahr auch stu-
dentische Praktikanten und er-
maoglicht ihnen so einen Einblick
in das Berufsleben. Einsatzberei-
che im Unternehmen sind die
Abteilungen Forschung & Ent-
wicklung, Brand & Marketing
Communications, Human Res-
sources, IT, Vertrieb, Controlling,
Produktion und Produktmana-
gement.
werden die Praktikanten oder

In diesen Bereichen

Werkstudenten mit herausfor-
dernden Aufgaben betraut und
kénnen durch die Arbeit an eige-
nen Projekten ihr theoretisches
Wissen in die Tat umsetzen. Die
Initiative ,Fair Company” sorgt
dabei fiir eine faire Behandlung

Eine Initiative won

karriere de

von Praktikanten im Unterneh-
men. Weitere Informationen so-
wie Stellenausschreibungen fin-
den sich unter www.bego.com.

BEGO Medical GmbH
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 0421 2028-178

Fax: 0421 2028-174
info@bego.com, www.bego.com



SomnoMed

Curriculum zahnéarztliche Schlafmedizin

)

Zahnmediziner, die sich theore-
tisch und praktisch in der Behand-
lung der Schlafapnoe mit der
Continuous Open Airway Therapy
SomnoDent COAT weiterbilden
mochten, kdnnen in diesem Jahr
am  Curriculum  Zahnarztliche
Die
Fortbildung wird von Schlafmedi-

Schlafmedizin teilnehmen.

zinern und Zahnarzten geleitet

Henry Schein

und berechtigt Teilnehmer nach
Abschluss zur zertifizierten An-
wendung der klinisch evaluierten
Schlafapnoe-Schiene. Das Curri-
culum findet 2014 in Frankfurt am
Main (21./22.3.) und Hamburg
(19./20.9.) statt. Teilnehmer er-
fahren Wissenswertes zur inter-
disziplinaren Behandlung der ob-
struktiven Schlafapnoe mittels
COAT mit der Somnodent-Schie-
ne, die auch von Krankenkassen
anerkannt und ganz oder teilwei-
se Ubernommen wird.

SomnoMed Germany GmbH
Oeggstralle 2

97070 Wiirzburg

Tel.: 00800 766 666 33
info@somnomed.de
www.somnomed.de

Dentale Fortbildung auf hoher See

Bereits zum elften Mal in Folge
findet 2014 vom 19. bis 26. Ok-
tober die dentale Kongress-
Schiffsreise flir Zahnarzte, Assis-
tenzzahnarzte und Zahnmedizi-
nische Fachangestellte auf der
Costa Mediterranea statt. In Zu-
sammenarbeit mit Henry Schein
bietet das Gesundheitszentrum
Fortbildungsinstitut Bernau
GmbH (GFB) ein abwechslungs-
reiches Programm in mediterra-

ner Umgebung. Wich-
tige Themen der dies-
jahrigen Kongress-
Schiffsreise  rund um
die Kisten von ltalien,
Frankreich und der Ba-
learen: Digitalisierung,
Periimplantitis, Diag-
nostik und modernes
Praxismanagement.
Neben den Fortbildungen auf
See haben die Teilnehmer die
Mdglichkeit, an kulturellen Ver-
anstaltungen und Landgédngen
teilzunehmen. Interessierte kon-
nen  sich online  unter
www.kongress-schiffsreise.de in-
formieren.

Henry Schein Dental
Monzastrafle 2a, 63225 Langen
Tel.: 0800 1400044

Fax: 0800 0404444
www. henryschein.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Procter & Gamble

Sechster Sieg in Folge fiir Oral-B

Bereits zum sechsten Mal in Fol-
ge setzte sich das oszillierend-
rotierende Putzsystem ei-
ner Oral-B-Zahnbiirste c’
bei der Stiftung Waren-
test durch: Mit der Ge-

|
samtnote ,gut” flihrte
die Oral-B Professional
Care 1000 im Testlauf
= —

12/2013 das Feld der ak-
tuell getesteten elektri-
schen Zahnbdrsten an. ‘
Die Rundkopfzahnbiirste
Uberzeugte vor allem in
der Kategorie Zahnreini-
gung, wo sie von allen
getesteten  Akku-Zahn-
birste die Bestnote 1,3
erhielt. Zusammen mit
ihrer guten Note fir die
Handhabung (2,4) und
dem ,sehr gut” (1,0) in
puncto Haltbarkeit und

Heraeus Kulzer

Umwelteigenschaften ergab sich

das Gesamturteil. Viele Patienten
sprechen Testergebnisse wie
dieses bei ihrem Zahnarzt an.
Fir eine fundierte Empfeh-
lung lohnt es sich daher, tiber
den Ausgang von Warentests
informiert zu sein.

Procter & Gamble Germany
GmbH

Professional Oral Health
Sulzbacher Stralle 40

65824 Schwalbach am Taunus
limley.k@pg.com
www.dentalcare.com

SIEGER

Testiauf 12/2013
GUT (1,6

Test.de

Neuer YouTube-Kanal jetzt online

Ab sofort stellt Heraeus Kulzer auf
einem eigenen YouTube-Kanal
Zahnarzten und Zahntechnikern
Wissenswertes rund um Produk-
te, Dienstleistungen und For-
schungsergebnisse zur Verfu-
gung. Die eingebundenen Vi-
deos bieten den Vorteil, Informa-
tionen kompakt und leicht zu-
ganglich zu vermitteln. Neben
praktischen Tipps und Tricks zu
den Produkten und ihrer Anwen-
dung liefern sie Hintergrundin-
formationen zu den Herstel-
lungsverfahren. Interessierte fin-
den auf dem Kanal etwa Videos
zur digitalen Abformung mit
dem Intraoralscanner cara TRIOS
— anschaulich erklart an einem
echten Patientenfall von der Pra-

S

paration bis zur Fertigstellung
des Zahnersatzes. Wer sich jetzt
auf YouTube registriert, erhalt re-
gelmaRig Neuigkeiten rund um
Produkte, Innovationen und ak-
tuelle Studien.

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11, 63450 Hanau
Tel.: 0800 43723-368, Fax: -29

info.dent@kulzer-dental.com
ww.heraeus-kulzer.com
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Hu-Friedy

Aligner anpassen mit Clear Collection

Mit der Clear Collection bringt
Hu-Friedy jetzt kieferorthopadi-
sche Instrumente zur Anpassung
transparenter Aligner auf den
Markt. Die Serie besteht aus einer
Horizontalzange, einer Vertikal-
zange, der Tear Drop Zange und

der Hole Punch Zange und ver-
einfacht die Individualisierung
und Optimierung der durchsich-
tigen Schienen. Die Instrumente

wurden gemeinsam mit dem
fihrenden Spezialisten Dr. S. Jay
Bowman entwickelt und erlau-
ben genaue Modifikationen oh-
ne Erwdrmung. Dabei hat jeder
Artikel der Kollektion eine spe-
zielle Funktion: Von der Formung
waagerechter oder senkrechter
Vertiefungen liber die Verstar-
kung extrusiver Krifte auf be-
stimmte Zahne bis hin zu halb-
mondférmigen Ausstanzungen
bieten die Instrumente vielfaltige
Maoglichkeiten zur schnellen An-
passung transparenter Schienen.
Hu-Friedy Mfg. Co. LLC.
Zweigniederlassung Deutschland
Kleines Oschle 8

78532 Tuttlingen

Tel.: 00800 483743-39

Fax: 00800 483743-40

info@hufriedy.eu
www. hu-friedy.eu

Institut fiir zahndrztliche Lachgassedierung

Lachgasmethode erfolgreich realisieren

Die moderne Lachgassedierung
soll kiinftig als zusatzliche Option
fiir die Patientensedierung ange-
boten werden. , Dabei stellen wir
im Vorfeld immer wieder erhebli-
che Unsicherheiten fest,” so Wolf-
gang Liider (Foto), Zahnarzt und
Schulungsleiter beim Institut flr
zahnarztliche Lachgassedierung
(IfzL). Um Zahnarzte bei der Ein-
flihrung der Methode in ihrer Pra-
Xis zu unterstitzen, bietet das IfzL
eineinhalbtdgige Zertifizierungs-
kurse an, die aus Sicherheitsgriin-
den immer in Zusammenarbeit
mit Kinderzahnarztin, Anasthesist
und Notfalltrainer stattfinden. Al-
le IfzL-Fortbildungen entspre-
chen den aktuellen Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften (CED

und ADA sowie modifizierte Leitli-
nien der AAPD und EAP). Die
Hands-On-Kurse

werden mit

Fortbildungspunkten gemal der
BZAK und DGZMK validiert.

Institut fiir zahndrztliche Lachgas-
sedierung, Stefanie Lohmeier

Bad Trif3l Str. 39

83080 Oberaudorf

Tel.: 08033 97996-20

Fax: 08033 97996-21
info@ifzl.de, www.ifzl.de

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Imex Dental

Dent-net punktet im Leistungsvergleich

Immer mehr Kassen geben Zu-
schiisse zur Zahnreinigung. In
einem umfangreichen Vergleich
hat die Stiftung Warentest in ih-
rer Ausgabe Finanztest 1/2014
nun festgestellt, dass am Dent-
net teilnehmende Kassen sogar
die gesamte Rechnung fiir ihre
Versicherten zahlen. Uber 50
Kassen sind in diesem Netzwerk
mit zirka 700 Zahnarzten orga-
nisiert. Kassen wie BKK 24, BKK
Freudenberg, BKK Pfalz, BKK
Verbund Plus, Energie BKK, Vail-
lant BKK und Vereinigte BKK
zahlen ihren Versicherten die
PZR sogar zweimal im Jahr voll.
Das 700  Zahnarzten
deutschlandweit nahezu Uberall

mit

vertretene Dent-net ist daher
auch das im Test am haufigsten
erwahnte Netzwerk. Mehr Infor-
mationen zum Thema Dent-net

solutio

&
..

&
dent-net.

unter 0800 463 93360 oder un-
ter www.dent-net.de

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

Charly-Anwendertreffen in Stutigart

Die solutio GmbH ladt am
17. Mai 2014 zum Anwender-
treffen in die Motorworld Region
Stuttgart (ehemals Meilienwerk)
ein. In Vortragen und Schulun-
gen erfahren Charly-Anwender,
wie sie das volle Potenzial der
Praxismanagement-Software

nutzen konnen. Inhaltlich liegt
ein Schwerpunkt auf dem neuen
Patientenrechtegesetz und des-
sen Folgen fir die Zahnarztpra-
xis. Charly-Anwender erfahren
aulerdem, welche Mdglichkei-
ten die Software zu dessen opti-

ANWENDERTREFFEN

maler Umsetzung bietet.
Zudem stehen Seminare zu
den Themen Materialmana-

gement, Kassenbuch und die

Grundsédtze ordnungsgemaRer

Buchfiihrung sowie zeitgemaRe

Dokumentation mit individuel-

len Extraseiten im Mittelpunkt

der Veranstaltung. Mehr Infor-

mationen zum Programm und

der Anmeldung online unter

www.solutio.de/treffen.

solutio GmbH

Zahndrztliche Software und

Praxismanagement

Max-Eyth-Stralle 42

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031 4618700

Fax: 07031 461899700
info@solutio.de, www.solutio.de



Straumann

Dentale Zukunft selbst gestalten

Das im letzten Jahr von Strau-
mann ins Leben gerufene Forum
Young Professionals wird fortge-
setzt: Am 16. und 17. Mai 2014
kommen die
nach Hamburg. Die fiir diese bei-
den Tage engagierten Referen-
ten prasentieren neben fachli-
chen zahnmedizinischen The-

Zukunftslotsen

men auch Kompaktwissen aus
den Bereichen Praxismarketing
sowie rechtliche Aspekte und ge-

Sirona

ben Anregungen zur Patienten-
ansprache. Mit Vortragen zu Im-
plantologie und Praxismarketing
startet das Forum. Den Abend
beschlieft die interaktive Strau-
mann-Party unter dem Motto
»Casino Royal” im Hamburger
Club ,Au Quai”. Am Folgetag
stehen sechs Kleingruppen-Sessi-
ons in zwei Blocken auf der Agen-
da. Das Programm und die An-
meldung stehen online unter
www.straumann.de/forum-yp
bereit.

Straumann GmbH
Jechtinger Strafe 9
79111 Freiburg

Tel.: 0761 45010

Fax: 0761 4501149
info.de@straumann.com
www.straumann.de

Neuve Materialparinerschaft mit GC

GG

Sirona hat eine neue Materialpart-
nerschaft zur Produktion von
CAD/CAM-Blocken aus Komposit
oder anderen Restaurationsmate-
rialien flr CEREC und inLab verein-
bart. Das japanische Dentalunter-
nehmen GC Corporation erganzt
den Kreis ausgewahlter Partnerun-
ternehmen, die Hochleistungs-
werkstoffe fiir das Schleifen und

Frasen von CAD/CAM-Restaura-
tionen herstellen. ,GC ist ein re-
nommiertes Dentalunternehmen
mit Schwerpunkt in Japan und
den asiatischen Markten. Da diese
fiir unser CAD/CAM-Geschaft im-
mer wichtiger werden, freuen wir
uns Uber einen Materialpartner in
der Region, der unsere hohen
Qualitdtsanspriiche erfiillt”, sagt
Dr. Joachim Pfeiffer, Vice President
CAD/CAM Systems bei Sirona.
Das Unternehmen verspricht sich
von der Kooperation Vertriebsun-
terstlitzung auf den stark expan-
dierenden Markten in Asien.

Sirona Dental GmbH
Fabrikstrale 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0, Fax: -2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

GC

Minimalinvasiv, dsthetisch, okonomisch

gverstick*Ca&B ( :]
i L_{-.-

GC hat mit der everStick-Pro-
duktpalette leistungsstarke und
patientenfreundliche Lésungen
fur die moderne Zahnheilkunde
entwickelt. Materialien  wie
everStickC&B, everStickNet,
everStickPerio, everStickORTHO
und everStickPOST  zeichnen
sich durch eine Dentin-ahnliche
Elastizitat, ein starkes Bonding
und gute mechanische Eigen-
schaften bei der Haftung aus.
Diese basieren auf der patentier-
ten Interpenetrierenden Poly-
mernetzwerk-Struktur,  welche
die GC-Produkte von allen ande-
ren Faser- und Kompositmate-

praxisDienste

Neu im Angebot der praxisDiens-
te ist der sechstagige Intensiv-
Kurs PAss, der zur Prophylaxe-As-
sistentin qualifiziert und somit ei-

nen guten Einstieg fiir ZFAs in die
systematische Prophylaxe dar-
stellt. Alle Grundlagen zur Durch-
flihrung der Individual- und Grup-
penprophylaxe werden praxisnah

L

@

= B ich T i

rialien unterscheidet und ver-
lassliche Zementierungs- und
Reparaturarbeiten ermdglicht.
Die Glasfaserverstdarkungen stel-
len kosteneffiziente LOsungen
fiir Labor und Praxis dar und bie-
ten den Patienten eine &stheti-
sche, minimalinvasive Therapie-
option, bei der das gesunde
Zahnfleisch so lange wie klinisch
mdoglich erhalten wird.

GC Germany GmbH
Seifgrundstralle 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 995960

Fax: 06172 9959666
info@germany.gceurope.com
WWw.germany.gceurope.com

Prophylaxe-Intensivkurs fir ZFAs

und anschaulich prasentiert und
im Anschluss praktisch erprobt.
Begleitend zum Kurs erhalten die
Teilnehmer neben dem Zugang
zur  Online-Lernplattform auch
ein Lernskript, das von Prophyla-
xe-Profis der Universitdt Miinchen
erstellt wurde. Mit erfolgreichem
Abschluss des Kurses erwerben
das Zertifikat zur
PAss-ProphylaxeAssistentin” der
praxisHochschule. Alle Informa-
tionen und Termine zum neuen
Angebot PAss finden sich online
unter www.praxisdienste.de

Teilnehmer

praxisDienste Fortbildungs GmbH
BriickenstralBe 28

69120 Heidelberg

Tel.: 06221 649971-0

Fax: 06221 64997120
info@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de
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Bundesregierung reagiert auf Anfrage der Partei Die Linke

Beamte akquirieren fiir die PKV

Offenbar arbeiten ver-
schiedene private
Krankenversicherer bei
der  Kundenakquise
mit  Bundesbeamten
zusammen. Das geht
aus der Antwort der
Bundesregierung auf
eine Anfrage der Frak-
tion Die Linke hervor.
Hintergrund der Anfrage sind die
Vorwiirfe gegen die Debeka, sie
habe sich durch illegale Verkaufs-
praktiken und illegalen Adress-
handel Wettbewerbsvorteile in
der privaten Krankenversiche-
rung von Beamten verschafft, be-
richtet die Arzte-Zeitung.

Die Ausfiihrungen der Bundesre-
gierung zeigen, was in der Versi-
cherungsbranche ein offenes Ge-
heimnis ist: Die Zusammenarbeit
mit Mitarbeitern des 6ffentlichen
Dienstes ist weit verbreitete Pra-
xis. In ihrer Antwort spricht die
Regierung von 216 Beamten, die
in 58 Behorden als Tippgeber fiir
34 verschiedene Versicherungs-
gesellschaften tatig sind. Zudem
arbeiten 194 Bundesbedienstete
fiir 34 Unternehmen als neben-
berufliche Versicherungsvermitt-
ler oder sonstige Finanzberater
auf Honorar- oder Provisionsba-
sis. Konkretere Angaben macht
die Regierung nicht.

Die Debeka betreffend geht sie
von 21 Beamten beziehungswei-
se Tarifbeschaftigten aus, die als
Tippgeber oder Vertrauensmitar-
beiter fungieren oder fungiert
haben. Weitere 18 arbeiten ne-
ben ihrer Diensttatigkeit als Versi-
cherungsvermittler fiir das Ko-
blenzer Unternehmen. Erkennt-
nisse darliber, dass Beamte bei
der Tatigkeit fiir die Debeka oder
andere Versicherer gegen das Be-
amtenstatusgesetz  verstoRen

hatten, lagen nicht vor, heilt es

in der Antwort.

Den Linken-Bundestagsabgeord-
neten Harald Weinberg wundern
die niedrigen Zahlen. ,Es ist
offensichtlich, dass es wesentlich
mehr Tippgeber gibt, als den Be-
horden und der Bundesregie-
rung bekannt sind”, sagte er der
Arzte-Zeitung. ,Das Allermeiste
spielt sich in einem untranspa-
renten Graubereich ab.”

Die Regierung hat offensichtlich
keine Bedenken, wenn Behor-
denmitarbeiter auch Personen,
die von ihnen abhdangig sind,
Finanzprodukte einer bestimm-
ten Versicherung nahelegen. Vo-
raussetzung sei, ,dass dies im
Rahmen einer genehmigten
Nebentatigkeit erfolge und ge-
gen keine beamtenrechtlichen
Pflichten verstofte”, heildt es in
der Antwort.

»Dass die Bundesregierung kein
Problem darin sieht, wenn Priifer
ihren Priiflingen und Vorgesetzte
ihren Untergebenen Versiche-
rungsprodukte
stimmt einen doch sehr nach-
denklich”,
berg gegeniiber der Arzte-Zei-
tung. Der Bundesregierung sind
nach eigenen Angaben aller-

nahelegen,

kommentiert Wein-

dings keine Falle bekannt, in
denen Bundesbedienstete Unter-
gebenen oder Priiflingen konkre-
te Versicherungsprodukte emp-
fohlen hatten. mg

Foto: MEV

KOMMENTAR

Schluss mit Nebentqdtigkeiten

Laut Bundesregierung sind 216
Beamte nebenberuflich fiir 34
verschiedene private Kranken-
versicherungsgesellschaften ta-
tig. Naturlich ist der Verdacht
unzuldssig, sie wiirden in ihren
Biros der betroffenen 58 Bun-
desbehorden  wahrend  der
Dienstzeit aus der Kollegen-
schaft ihre Kunden rekrutieren.
Doch auch schon allein die
Information, die letztlich nur
aufgrund einer Anfrage der
Partei die Linke offentlich wur-
de, stimmt nachdenklich. Denn
klar ist, dass vor allem Lauf-
bahnanwarter, also in der
Behordenhierarchie niedrig
gestellte Personen, einen ent-
sprechenden Beratungsbedarf
haben.

Noch nachdenklicher macht,
dass die aktuellen Beihilferege-
lungen den Verbleib in der GKV
nach der Verbeamtung zu ei-
nem teuren Glaubensbekennt-
nis gegenlber dem gesetzli-
chen  Sozialversicherungssys-
tem  der  Bundesrepublik
Deutschland machen - dem
Sozialversicherungssystem des
obersten Dienstherrns aller
Bundesbeamten. Die aktuelle

Projekt zum Biirokratieabbau

Bundesregierung gab neben
der nackten Information noch
eine Stellungnahme zum Sach-
verhalt ab. Sie lautet: nicht zu
beanstanden, sofern  eine
Nebentatigkeitsgenehmigung
vorliegt. Und genau diese sind
ein schwelendes Problem im
Politikapparat. Dass in zahlrei-
chen Ministerien die Geschafts-
tlichtigkeit jenseits der Referen-
tenebene und des eigenen
Schreibtischs nur wenig Gren-
zen kennt, ist Allgemeingut. Re-
ferats- oder Abteilungsleiter le-
ben damit nur nach, was die
Abgeordneten vormachen.
Dass sich so mancher den im
Dienst erworbenen Wissensvor-
sprung nach Feierabend versil-
bern lasst, ist jedoch moralisch
verwerflich. Der potenzielle
Interessenskonflikt beginnt an-
geblich im zweistelligen Eur-
obereich. Ein Geschenk im Wert
von mehr als 20 Euro anzuneh-
men ist fir einen Beamten
unzuldssig — einen PKV-Vertrag
zu vermitteln und dafir bis zu
neun Monatsbeitrage Provision
zu kassieren hingegen okay.
Das verstehe wer will. Ich nicht.
Marius Giessmann

Pflege soll entlastet werden

Das Bundesministerium flr Ge-
sundheit hat ein Projekt zum Bii-
rokratieabbau in der Pflege finan-
ziell unterstiitzt, welches die Om-
budsfrau flir Entburokratisierung
in der Pflege, Elisabeth Beikirch,
durchgefiihrt hat. Dazu wurden
von September 2013 bis Januar
2014 Vorschlage zur Vereinfa-
chung der Pflegedokumentation
erprobt. Staatssekretdr im Bun-
desministerium fir Gesundheit

Lutz Stroppe: ,Was Pflegekrafte
wirklich brauchen, ist Zeit fiir die
Pflege. Wir miissen die biirokrati-
schen Belastungen deshalb auf
das Mal reduzieren, das zur
Qualitétssicherung wirklich not-
wendig ist. Weniger Blrokratie
bei
entlastet Pflegekrafte und pfle-
gende Angehorige und schafft
mehr Zeit fir die eigentliche Auf-
gabe: die Pflege (...)". sf/pm

der Pflegedokumentation
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Experte zur hduslichen Gewalt bei Kindern

Arzte sollten beherzt einschreiten

In seinem neuen Buch , Deutsch-
land misshandelt seine Kinder”
prangert der Leiter des Instituts
fir Rechtsmedizin der Charité in
Berlin, Prof. Michael Tsokos kras-
se Missstande im Deutschen Kin-
der- und Jugendschutzsystem
an. Erund seine Kollegin und Co-
Autorin Saskia Guddat fordern
beherztes Einschreiten gegen
Kindesmisshandler.

Im Interview mit zm-online er-
klarte Tsokos: ,Natirlich ist jeder
Zahnarzt, genauso wie jeder Kin-
derarzt oder Allgemeinmedizi-
ner, der Hinweise auf eine Miss-
handlung von Kindern hat, aus
meiner Sicht nicht nur unter
Gesichts-

ethisch-moralischen

Juristischer Streit

punkten zu einer Reaktion ver-
pflichtet. Diese Reaktion muss
nicht gleich in einer Anzeige bei
der Polizei oder Staatsanwalt-
schaft miinden, aber eine inter-
disziplindare Anndherung an das
Problem (etwa Uber die Einschal-
tung von Kinderschutzgruppen
in nachstgelegenen groReren Kli-
niken ist notwendig). Wegschau-
en kann fir die betroffenen Kin-
der todlich sein.”

Es sei ein Irrglaube zu denken,
dass man bei einer Meldung des
Verdachtes von Kindesmisshand-
lung an - zum Beispiel - das Ju-
gendamt oder sogar auch bei ei-
ner Anzeige an die Polizei wegen
Verletzung der Schweigepflicht
strafrechtlich verfolgt und be-
straft werde, so Tsokos. Nach §
34 des Strafgesetzbuches (Recht-
fertigender Notstand) sei eine
Abwagung zwischen verschiede-
nen Rechtsgiitern in solchen Fal-
len legitimiert. ,,Aus meiner Sicht
ist das Leben, beziehungsweise
Uberleben eines Kindes immer
das ’hoherwertige Rechtsgut’
und nicht etwa der Bruch der
Schweigepflicht”, so Tsokos. sf

US-Klage gegen Boehringer-Ingelheim

Im juristischen Streit um mogli-
che schwere Nebenwirkungen
des Boehringer-Ingelheim-Medi-
kaments Pradaxa stehtim August
dieses Jahres die erste Verhand-
lung vor einem US-Gericht an.
Wie das Bezirksgericht im US-
Bundesstaat lllinois auf seiner In-
ternetseite ankiindigt, sollen wei-
tere Klagen im November und
dann zu Jahresbeginn 2015 be-
handelt werden. In den USA sind
bislang rund 2 300 Klagen gegen

Zm 104, Nr. 5 A, 1.3.2014, (578)

den Gerinnungshemmer einge-
gangen. Boehringer soll nicht
ausreichend Uber die Risiken
informiert haben. Die Klager ma-
chen das Mittel fiir schwere, zum
Teil todliche Blutungen verant-
wortlich. Eine Konzernsprecherin
wies den Vorwurf mit dem Ver-
weis auf das positive Nutzen-Risi-
ko-Verhaltnis zuriick: ,Seit der
Einflihrung 2010 konnten mit
Pradaxa 120000 Schlaganfélle
verhindert werden.” Weder das

Sozialkassen

Ausfdlle in Milliardenhohe

Den Sozialkassen entgehen Mo-

nat fir Monat viele Millionen
Euro, weil Arbeitgeber ihre Bei-
trage flr die Sozialversicherung
nicht zahlen. Die gesamten Au-
Renbestande beliefen sich 2013
auf 6783 Milliarden Euro, das
sind flinf Prozent mehr als 2010.
Davon gelten fast 5,2 Milliarden
Euro als niedergeschlagene Alt-
bestande. Bei ihnen sei absehbar,
dass die Zahlungsschwierigkei-
ten des Schuldners ,,auf absehba-
re Zeit anhalten”. Wie die Siid-
deutsche Zeitung (SZ) berichtet,
gehe dies aus einer Antwort des
Bundesarbeitsministeriums  auf
eine Anfrage des stellvertreten-
den Fraktionsvorsitzenden der
Linken, Klaus Ernst, hervor. Darin
aber

weise das Ministerium

deutsche Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte,
die US-Arzneimittelbeh6rde FDA
noch das europaische Pendant
EMA sehen demnach Anlass, von
ihren positiven Bewertungen des
Medikaments abzuriicken. Pra-
daxa hatte laut Boehringer 2012
einen Umsatz von mehr als einer
Milliarde Euro erzielt. 2013 hat
Boehringer-Ingelheim nach eige-
nen Angaben acht Projekte zur
Zulassung eingereicht.  sf/dpa

darauf hin, dass mehr als 99 Pro-
zent der Arbeitgeber ihre Beitra-
ge ordnungsgemdll und regel-
maRig zahlten.

Die Deutsche Rentenversiche-
rung fiihre die Zahlungsproble-
me vor allem auf Betriebe zuriick,
,die in wirtschaftliche Schwierig-
keiten geraten oder insolvent
geworden sind”. AuRerdem ldge
dies auch an der gesetzlichen Re-
gelung im Insolvenzrecht, , wo-
nach Beitragsanspriiche der Sozi-
alversicherung nicht mehr vor-
rangig zu berticksichtigen sind,
obwohl aus den nicht erbrachten
Beitrigen dann Leistungen zu
erbringen sind”.

Der Linken-Politiker Ernst forder-
te ,mehr Beitragsehrlichkeit bei
den Arbeitgebern”. Arbeitsminis-
terin Andrea Nahles (SPD) misse
eine Taskforce einsetzen, die die
Rickstande halbiere. Der Bun-
desrechnungshof hatte 2011
kritisiert, dass hohe Riickstande
auf ,Mangel im Verfahren des
Beitragseinzugs” hindeuteten.
Zustandig fur das Eintreiben des
Geldes seien die Krankenkassen,
so die SZ. Sie z6gen die Beitrage
auch fir die Renten- und Arbeits-
Dafir
erhielten sie von den Rentenver-

losenversicherung  ein.
sicherungstragern und der Bun-
desagentur fir Arbeit insgesamt
825 Millionen Euro im Jahr. Der-
zeit wird Uber die Hohe dieser
Verglitung verhandelt. sg

Foto: Coloures-Pic — Fotolia.com
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Hautdiagnose via Internet

Service in der Grauzone

Wenn im Urlaub plétzlich dicke
rote Pusteln auf der Haut auftau-
chen: Handy-Foto machen und
via App an einen Hautarzt in
Deutschland weiterleiten. Nach
maximal zwei Tagen ist die Ant-
wort da — Sonnenallergie und ein
Tipp flr eine Creme. Technisch
ist diese Form der Telemedizin
heute kein Problem.

Bauchschmerzen macht sie Fach-

verbanden und Arztekammern

trotzdem. Denn nicht alles, was
technisch moglich ist und nach
seriosem Service klingt, ist recht-
lich auch wirklich erlaubt. Oft ist
es noch ein Graubereich. In Ber-
lin glauben die Firmengriinder
Simon Bolz und Simon Lorenz
fest an ihre Idee eines Internet-
portals fur Hautkrankheiten, ,,go-
derma” genannt. Der Sozialwis-

Patientenberatung

senschaftler mit PR-Erfahrung
und der Gesundheitsmanager
haben sich mit Johannes Ring
von der TU Miinchen einen Fach-
arzt mit ins Boot geholt — und ei-
ne eigene Software fiir den Da-
tentransfer entwickelt. Die bei-
den Griinder betonen, dass ihr
Service keine Behandlung sei und
auch keinen Besuch beim Fach-
arzt ersetze. Es sei ein Angebot
flr Ratsuchende, die erste Orien-
tierung wollten — und bereit sei-
en, daftlir zu zahlen.

Die Berliner Arztekammer UGber-
zeugt die Idee nicht. ,Berufs-
rechtlich ist das nicht zuldssig,
weil es ein Fernbehandlungsver-
bot fiir Arzte gibt”, meint Spre-
cher Sascha Rudat. Er zweifelt an
der Qualitat der eingeschickten
Fotos und an der Datensicher-
heit. Der
Deutschen Dermatologen zeigt

Berufsverband der

sich auch skeptisch. Viel offener
reagiert die Deutsche Gesell-
schaft fiir Telemedizin. ,Wir se-
hen viele Gesundheits-Apps kri-
tisch, weil keine medizinische Ex-
pertise dahintersteht”, sagt Spre-
cher Wolfgang Loos. ,Aber so-
lange Arzte involviert sind, ist das

nicht anzufechten”. ck/dpa

Grine wollen UPD stdrken

Die unabhéngige Patientenbera-
tung muss nach Ansicht der Frak-
tion Blindnis 90/Die Griinen ge-
starkt werden. In einem Antrag
an den Bundestag (18/574) for-
dern die Grinen, das Angebot
systematisch auszubauen. Der
Tragerverbund der Unabhangi-
gen Patientenberatung Deutsch-
land (UPD), der die Aufgabe seit
Jahren Ubernehme, arbeite als
gemeinnitzige Gesellschaft mit

bundesweiten Beratungsstellen.
Seit Griindung der UPD ist den
Angaben zufolge die Nachfrage
kontinuierlich gestiegen, da-
durch seien aber inzwischen die
21 Regionalstellen nicht mehr so
gut erreichbar.

In den Jahren 2012 und 2013
habe es jeweils tiber 80 000 Bera-
tungen gegeben lber rechtliche,
medizinische und psychosoziale
Gesundheitsfragen. Thematische

Psychische Krankheiten

Mehr Jugendliche in Kliniken

Immer mehr Kinder und
Jugendliche miissen we-
gen psychischer Probleme
ins Krankenhaus. Inner-
halb von acht Jahren hat
sich die Zahl der stationa-
Behandlungen bei
Patienten zwischen 10 und
20 Jahren bundesweit auf
12567 Falle verdreifacht.
Darlber informiert die Kranken-

ren

kasse DAK-Gesundheit mit Bezug
auf aktuelle Daten des Statisti-
schen Bundesamts fiir die Jahre
2004 bis 2012.

Die Zahl der Kinder und Jugend-
lichen, die mit einer Depression
ins Krankenhaus kommen, hat
sich im vergangenen Jahrzehnt
kontinuierlich erhoht. 2004 zéhl-
ten die Krankenhduser unter den
15— bis 20-Jahrigen nur 3426
Falle, 2012 bereits 9939.

Auch bei Kindern im Alter zwi-
schen 10 und 15 Jahren stieg die
Zahl der stationaren Behandlun-
gen im gleichen Zeitraum von
750 auf 2628 Falle stark an. Die
Aufteilung zwischen den beiden
Geschlechtern andert sich mit
fortschreitendem Alter funda-
mental: In der Kindheit leiden
Médchen und Jungen ungefihr

Schwerpunkte waren demnach
unter anderem Patientenrechte,
Behandlungsfehler, psychische
Erkrankungen und Leistungen
von Kostentragern.

Aufgrund der groflen Nachfrage
hétten 2010 nur noch 66 Prozent
der Anrufer am bundesweiten
Servicetelefon in einer durch-
schnittlichen Stunde eine Bera-
tung erhalten, 2013 nur noch 42
Prozent. Dies zeige, dass das

gleich oft unter einer Depression,

im Jugendalter sind junge Frauen
doppelt so haufig betroffen wie
junge Manner.

Die DAK-Gesundheit wertet die
Entwicklung der vergangenen
Jahre auch als Zeichen einer
Enttabuisierung. ,Heute ist es
weniger ein Makel, wenn jemand
an einer Depression erkrankt”,
sagt Diplom-Psychologe Frank
Meiners. , Auch werden Anzei-
chen fiir eine depressive Stérung
viel eher erkannt.” Der Experte
betont die guten Therapiemdg-
lichkeiten.

Viele psychische Symptome, die
als typische Merkmale einer
Depression gelten, kénnten nach
Einschdtzung der DAK-Gesund-
heit aber auch normale Bestand-
teile der pubertdren Selbstfin-
dung sein. sg/pm

Netz der Beratungsstellen nicht
ausreiche.

Auch wenn der GKV-Spitzen-
verband, der zusammen mit dem
Patientenbeauftragten der Bun-
desregierung uber die Fordermit-
telvergabe entscheide, keinen
Einfluss auf den Inhalt der Bera-
tung nehmen diirfe, sei das Ver-
héltnis  zwischen  Patienten-
beratung und Verband nicht un-
problematisch. pr/pm

zZm 104, Nr. 5 A, 1.3.2014, (579)

Foto: MEV



146

Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 6 erscheint am 16. Marz 2014

= BCE ECH GZE WKT ExP 1w -

S, "

Fiffhe -’
'--Js_.:l:? llhlr.‘__l..l qln}

A

T

Graver Kapitalmarkt

Vorsicht vor windigen Investments
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-
e N Neues Abkommen
» Reduktion von Quecksilber-

einleitungen in die Umwelt

Prophylaxe
Patienten (iberzeugen
statt Giberreden

Kassendrzte
Wie geht es nach Kohlers
Riicktritt weiter?
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Unnutzes Wissen

Jaha, wer heute was auf sich halt, der macht auf ganz schlau. Was fri-
her das Kreuzwortrétsel, (,,Lebensende mit drei Buchstaben”), liefert
heute das TV. Nach wie vor gucken da ja auch noch Millionen zu, wie
»Kandidaten” auf einem Quasi-Pump-Friseur-Stuhl nach oben befor-
dert werden, um in offenbar sauerstoffarmerer Luft auf merkwiirdige
Fragen zu antworten wie: Bots sind a) Compu-
terprogramme, die weitgehend automatisch
sich wiederholende Aufgaben abarbeiten, oh-
ne dabei auf eine Interaktion mit einem
menschlichen Benutzer angewiesen zu sein. Oder b) eine niederlandi-
sche Popgruppe, die Elemente von Kédsehobel-Folk und Holzschuh-
Rock zu einer eigenen Stilrichtung verbindet und die nach dem Auf-
tritt auf dem Festival Rock gegen Rechts 1979 in Frankfurt auch in
Deutschland bekannt wurde. Oder ¢) Bots ist das skandinavische Wort
fur eine bestimmte Sorte von Stiefel, vornehmlich aus Gummi, mit
denen im Ubergang vom Spatsommer zum frithen Herbst Weitwurf-
Wettbewerbe ausgeflihrt werden.

zm 104, Nr. 5 A, 1.3.2014, (580)

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert Gber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Warum gescheit und intelligent sein, wenn Faktenhuberei schon
belohnt wird? Nonsens-Bildung boomt, und unniitzes Wissen ist halt
verbreiteter als man denkt: Neulich las ich, dass Wissenschaftler he-
rausfanden, warum Hande und FiiBe nach dem Baden runzlig werden
(es lage vor allem am Protein Keratin, das in der duReren Hautschicht
Fasern bilde).

Schén auch das: Der Berliner Sprachwissen-
schaftler Anatol Stefanowitsch kiirt mit einigen
Kollegen alljahrlich die Anglizismen des Jahres.
Aus 100 Vorschlagen wahlte die Jury die Nachsilbe ,-gate” auf Platz
eins. Der Begriff, der mit dem Watergate-Skandal von 1972 aus den
USA nach Deutschland kam, wiirde aus Sicht der Experten immer
ofter hier benutzt, wie etwa 2013 beim Abhorskandal um das Kanzle-
rinnen-Handy (,,Handy-Gate”). Bei uns Zahnarzten zumindest ist die
Silbe noch mit etwas anderem verbunden.

fhubukommuw
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Simply intelligent

Visalys® Temp, das temporare Kronen-/
Bruckenmaterial — halt, was es verspricht!

Jetzt

Gratisprobe
anfordern!*
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And the winner is: Yesalys® Temp
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Jetzt Gratis-Probe anfordern — Einfach anrufen oder mailen!*
Telefon: 02774 70599 | VisalysTemp@kettenbach.de

0614

Bereits (iber 5000 Zahnarzte sind nach zwdlf Monaten vom neuen tempordren Kronen- und Briickenmaterial
Visalys® Temp (iberzeugt. Die einfache und schnelle Verarbeitung begeistert ebenso wie die auBergewdhnlich hohe
Stabilitdt und Bruchsicherheit der Provisorien. Lassen auch Sie sich von den Vorteilen von Visalys® Temp iiberzeugen.

011458

* Die ersten 50 Intressenten erhalten eine Gratisprobe von Visalys® Temp.
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WuBten Sie schon, dal3 Permadental
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© contrastwerkstatt - Fotolia.com

und Bruckenarbeiten auf Implantaten
in nur 9 Werktagen® liefert”

® Kostenloser Bestellservice fiir lhre Implantatteile durch unser
kompetentes Implantat-Service-Team

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

® Kleinere Reparaturen erledigen wir innerhalb von 1 bis 2 Werktagen
nach Erhalt der Arbeit

® |hre Patienten erhalten mit jeder zahntechnischen Sonderanferti-
gung einen Garantiepass. In diesem werden alle Materialien mit
Chargennummern fiir eine llickenlose Dokumentation aufgefiihrt

® Kostenvoranschlage erhalten Sie binnen weniger Minuten
per Mail oder Telefax

* zzgl. der bendtigten Zeit fur eventuelle Implantatteile-Bestellungen
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