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Edifor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

Subsidiaritat ist ein fester Bestandteil unserer
Demokratie. Trotzdem ist und bleibt die
Diskussion um gelebte Selbstverwaltung ein
wohl nicht ausléschbarer politischer Dauer-
brenner. Typisch deutsch?

Sicher ist: Organisierte Interessenvertretung
hat, fernab von den Kindertagen deutscher
Vereinsmeierei, gerade in dieser Republik eine
enorme Entwicklung genommen. Berufs-
tandische Organisationen und Verbande
haben mafgeblich dazu beigetragen.
Letztlich ist die Ausgestaltung unserer Sozial-
politik — und damit jegliche Form sozialer
Versorgung — ohne subsidiarisierte Koordi-
nation gar nicht leistbar. Das Gesundheits-
wesen — Ubrigens einer der kraftigsten
und zukunftstrachtigsten Beschaftigungs-
motoren unserer Gesellschaft — basiert auf
genau diesem Prinzip berufstandischer
Selbstverwaltung.

Grund genug, das nicht nur zu tolerieren,
sodern aktiv daflir einzustehen. Denn als
gelebter
unverzichtbar. Gerade gegen divergente
Einzelinteressen gehort es selbstbewusst
verteidigt.

Element Demokratie ist es

W Die komplexen Entwicklungen im Gesundheitswesen erfordern ein hohes Mal} an Sachverstand.
Und die Umsetzung neuer Ideen erfolgt in der Regel ohne Netz und doppelten Boden.

Dass die Voraussetzungen fiir eine qualitativ
hochwertige und flichendeckende (zahn-)/
medizinische Versorgung in Deutschland
angesichts immer grofRRerer Herausforderun-
gen zunehmend komplexer werden, spricht
dafir, die Planung und weitere Entwicklung
in diesen professionellen Handen zu belas-
sen. Deutschlands Zahnérzten ist es jeden-
falls gelungen, in Eigenveranwortung ihrer
Versorgungsaufgabe nachzukommen. Und
noch mehr: Sie konnten die Qualitat dieser
Versorgung mafgeblich steigern.

Die jeweils anstehenden gesellschafts-
politischen Herausforderungen geht man
konsequent an —immer im Sinne einer dop-
pelten Interessenwahrung: fiir den eigenen
Berufsstand und fir die Patienten. Typisch
deutsch? Sicherlich eine vorzeigbare Er-
folgsbilanz.

Daraus zu schlieRen, die von ihren Mitglie-
dern gewahlten Interessenvertreter konnten
die gestellten Aufgaben ohne Stormandver
aus den eigenen Reihen angehen, ist — zu-
mindest in unserer Gesellschaft — allerdings
wirklichkeitsfremd. Eine Diversitat der Inte-
ressenlagen, seien es auch nur die Bedenken
Einzelner, kann das verhindern. Auch das ist
— leider — Bestandteil gelebter Demokratie.

Erfreulich ist vor diesem Hintergrund die Be-
harrlichkeit, mit der an fiir gut befundenen
und beschlossenen Ideen gearbeitet wird.
Ob gegen uneinsichtige Krankenkassen, wie
im Bereich von Pravention und Pflege, oder
gegen individuell motivierte, aber lautstarke
Kritik aus dem Berufsstand, wie in der Aus-
legung der GOZ-Novelle: Der vom Berufs-
stand gewdhlte Interessenvertreter ist auf
steinigem Weg unterwegs. Der Trost: Im
Nachhinein erweisen sich viele aus eigenen
Kreisen kritisierte Neuerungen als richtig.
Dann gilt: Spat ist besser als nie!

Mit freundlichem Grulfy

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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3 o Zwei Jahre nach Novellierung der GOZ ist léngst noch nicht alles ganz
nach dem Wunsch der Zahnérzte. Viele Experten setzen sich dafiir ein,
die Unzulénglichkeiten der Verordnung zu beheben.
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Auf Zahnunfille miissen Praxen
vorbereitet sein. Wir zeigen, wie
bei welcher Verletzung individuell
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Leitartikel

——— 9O WEi,', SO gut

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

mit Macht drangt die grolRe Koalition in
ihrer Gesundheitspolitik auf Losungen in
der Pflegeproblematik. Nicht nur die Ankiin-
digungen von Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe selbst, auch die symbol-
trachtige Berufung Karl-Josef Laumanns als
beamteter Staatssekretdr und Bevollmach-
tigter dieser Bundesregierung fiir Patienten
und Pflege lassen erahnen, wie stark der
Druck der demografischen
Entwicklung inzwischen
auf unserer Gesellschaft
lastet. Gréhe und sein mit
weitreichenden Befugnis-
sen ausgestatteter Staats-
drangen
forcieren die offentliche
Auseinandersetzung. Mit
Kraft will man dieses Thema angehen —
hoffentlich auch mit Vernunft.

sekretar und

So weit, so gut. Denn die inzwischen als
prekar erkannte Sachlage in der stationaren
wie in der ambulanten Pflege ist keine
Erkenntnis, die mit der vergangenen Bun-
destagswahl entstanden ist. Die Missstande
sind alles andere als neu, zum Handeln ist es
hochste Zeit. Wir Zahnarzte haben schon in
der vergangenen Legislaturperiode im Rah-
men unserer praventionsbedingten Zustan-
digkeit auf die Missstande in der Versorgung
von alten und Menschen mit Behinderungen
aufmerksam gemacht. Unser in der Politik
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, , Es ist an der Zeit,

die vorhandenen MaB-
gaben fiir eine zweckgerechte
Betreuung Pflegebediirftiger
in Zusammenarbeit von

(zahn-)medizinischer Betreuung
und Pflege jetzt umzusetzen.

weitreichend bekanntes und inzwischen
anerkanntes ,Konzept zur vertragszahnarzt-
lichen Versorgung von Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderungen” ist — zu-
mindest fir die zahnarztliche Behandlung
dieser Menschen — ein Meilenstein auf dem
Weg zu einer alten- und behindertengerech-
ten (zahn-)medizinischen Versorgung.

Der Gesetzgeber hat mit der Verankerung
eines Teils unserer Vorschlage — beispiels-
weise durch Aufnahme der Paragrafen 87
2i und j im Sozialgesetz-
buch V - richtige Schritte
getan, aber der ganze
Bereich der notwendigen
Praventionsleistungen
fehlt. Genauso wie Kinder
und Jugendliche, fir die
der Staat einen Anspruch
auf zuzahlungsfreie Pra-
ventionsleistungen im SGB V verankert hat,
sind alte, kranke und pflegebediirftige eben-
so wie viele Menschen mit Behinderungen
auf bedarfsgerechte Praventionsleistungen
angewiesen, da sie nicht (mehr) selbst-
verantwortlich fiir ihre Mundgesundheit
sorgen konnen. Dieser Anspruch sollte ge-
setzlich verankert werden. Hierzu haben
wir konkrete Vorschlage zu einem § 22a ein-
gebracht, der immer noch auf seine Realisie-
rung wartet. Deutschlands Zahnarzteschaft
hat deutlich gemacht, wie ernst es uns ist,
die Probleme rechtzeitig anzugehen. Eine
Frage von Ethos und Ehre? Ja, aber sicher
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keine, die ,ehrenamtlich” allein geleistet
werden kann. Hier sind akute Versorgungs-
licken zu fiillen, das ist keine perspekti-
vische Angelegenheit, die jeder einzelne
Uber Hilfsinstrumente wie den ,Pflege-
Bahr” oder anderes erschopfend in Eigen-
verantwortung [6sen kann. Es ist an der
Zeit,
eine zweckgerechte Betreuung Pflege-
bedurftiger in  Zusammenarbeit von
(zahn-)medizinischer Betreuung und Pflege
jetzt umzusetzen. Hier brauchen wir mehr
als nur klare Bekenntnisse. Hier missen

die vorhandenen Malgaben fir

Konzepte verniinftig, leistungsgerecht und
belastbar umgesetzt werden.

Es ware nicht das erste Mal, dass Deutsch-
lands Zahnarzteschaft neue Wege aufzeigt.
Das haben andere gut erprobte MaRnahmen,
beispielsweise die Entlastung der gesetzlichen
Krankenversicherung durch neue Wege im
Bereich Zahnersatz, bereits erwiesen. Jetzt
gibt es eine neue Chance wegweisender
Losungen fiir die anstehenden Herausforde-
rungen unserer Gesellschaft. Es ist sicherlich
kein Zufall, dass wir dem freiberuflichen
Prinzip Treue wahren, lberall dort, wo wir
kénnen, nicht auf Losungen zu warten,
sondern die Dinge beherzt, aber mit Hirn
selbst in die Hand zu nehmen. Jetzt miissen
Krankenversicherungen, aber auch Pflege-
krafte mit einsteigen und zeigen, dass Eigen-
initiative auch lohnenswert ist.

Dabei Ergebnisse zu schaffen, die sich in
einer spurbaren, mittelfristig auch validier-
baren Verbesserung der Mundgesundheit
von adlteren und pflegebediirftigen Men-
schen niederschlagen, ist ganz im Sinne
unseres Berufsstands und - vor allem -
unserer Patienten.

So weit, so gut? Wir Zahnérzte haben an die-
ser Stelle unsere Aufgaben bereits zu grofien
Teilen angenommen. Losen kdnnen wir sie,
wenn alle Beteiligten das Modell gemeinsam
mit uns endlich zum Leben bringen.

Mit freundlichen GriiRen

\™

Dr. Wolfgang EBer
Vorstandsvorsitzender der KZBV
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Gegen Zuckermast

B Zum Leitartikel , Préiventions-
liicken schlieBen” in zm 4/2014:

Die momentan vorhandene Si-
tuation mit ,Praventionsliicke”
zu beschreiben, klingt fir mich
stark nach Wunschdenken. Die
aktuelle Studie von R. ). Hussein
zeigt uns eher das Bild einer
stark reduzierten Restpravention,
um in der dentalen Diktion zu
bleiben (Einstellungen der Zahn-
arzte hinsichtlich der Pravention;
DZZ 2/14, S. 90).

Demnach stimmten lediglich 4,3
Prozent der Kollegen der Aussage
zu, dass — wenn sich die Karies-
freiheit weiter so fortsetzt wie
bisher — viele Zahnarzte arbeits-
los wiirden. Es besteht also weit-
gehend Konsens in der Breite
der Kollegenschaft, dass sich der
ungehemmte Zuckerkonsum mit
all seinen Schattenseiten auch im
zahndrztlichen Bereich zeigt. Zu
Recht betonen wir die sehr hohe
Wichtigkeit der Mundgesundheit
fir die Gesamtgesundheit. Umso
wichtiger ist es, von zahnarztlicher
Seite aus lauter zu werden. Es
sind nicht nur Zahne, die unter
den Zuckerangriffen leiden. Langst
entwickelt sich die Fettleber
bei Kindern zu einer Epidemie
(http://www.profil.at/articles/1349
/984/370403/leberkrankheiten-
epidemie) mit allen negativen
Langzeitfolgen. ,The biggest
looser” stehen ldngst fest: unsere
Kinder.

Eine Zahnarzteschaft, die hierzu
nicht selbst ,,den Mund aufmacht”
und gegen die Zuckermast der
Bevolkerung glasklar Stellung be-
zieht, verpasst groRe Chancen.
Wo bleibt die deutlich sichtbare
Kennzeichnung fiir hochzucker-
haltige,
Industrieprodukte? Wollen wir
weiter zusehen, bis der GroBteil
der Bevolkerung an Adipositas

gesundheitsschadliche
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und Diabetes leidet? Glauben
wir wirklich, dass die Gelder der
GKV dann noch brav nach altem
Muster verteilt werden?

Es gibt viele Chancen,
Glaubwiirdigkeit ~ fir
so wichtigen Berufsstand zu

mit
unseren

kdampfen. Nutzen wir sie doch
endlich einmal!

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

Nicht nach Regeln
dgrztlicher Kunst

B Zum Beitrag , Kinder-
und Jugenddrzte: Kritik an
Beschneidung” in zm 21/2013:

Zur
das sogenannte , Beschneidungs-
gesetz” erlaube ich mir folgende
Anmerkungen:

Artikel 2 Grundgesetz ist eindeu-
tig. Zu den Regeln der Arztlichen
Kunst gehort untrennbar, dass

offentlichen Debatte um

der Ausiibende dieser Arztlichen
Kunst approbierter Arzt ist. Ein
Laie kann per definitionem nicht
nach den Regeln der Arztlichen
Kunst handeln.

Chirurgische Eingriffe, bei denen
Amputationen  vorgenommen
werden, Laien zu (berlassen
und die Aushohlung des § 2 GG
sind der ungeheuerlichste Vor-
gang der Politik Nachkriegs-
deutschlands.

Ein approbierter Arzt wiederum
benoétigt eine medizinische Indi-
kation fiir all sein Handeln. Da es
keine religiosen medizinischen
Indikationen gibt, handelt er
somit ohne Indikation und
ebenfalls nicht nach den Regeln
der Arztlichen Kunst.

Dr. Hans-Peter Kirsch
hans.kirsch@me.com

Symptomatisch

B Zum Beitrag , Hypertonie wird
immer noch nicht ausreichend
therapiert” in zm 4/2014:

Die moderne Medizin weil}
heute, dass die eine Hypertonie
zuvorderst verursachende Arterio-
sklerose nicht in erster Linie
die Folge eines fehlgesteuerten
Stoffwechsels ist, sondern die
Folge einer Entgleisung des
Immunsystems, also einer chro-
nischen Entziindung des Gefal-
systems. Die T-regulatorischen
Mechanismen funktionieren nicht
mehr,
chronischer Dauerstimulus ein-
seitig die proinflammatorische
Zytokinkaskade befeuert. Die
Gefallwande konnen wegen der

weil ein anhaltender

a

dadurch entstehenden systemi-
schen Entziindungsbereitschaft
von diesem Prozess betroffen
sein und bieten dann verschie-
densten im UberfluR vorhande-
nen Stoffwechselprodukten, vor
allem Fetten und Kalzium, Adha-
sionsmoglichkeiten — es bildet
sich Plaque. Diese Inflammation
bildet sich nicht ,einfach so”;
sie ist auch nicht vom Himmel
gefallen. Der Arzt sollte nach den
daftiir verantwortlichen Griinden
suchen, die als in Frage kom-
mende Allergene oder entziin-
dungssteuernde Initialprozesse
zu definieren waren. Hier kame

Foto: MEV
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(leider bis heute Konjunktiv)
dann auch auf die Zahnmedizin
mit den ihrem Verantwortungs-
bereich entstammenden chro-
nischen Entziindungsprozessen
und mit ihren alloplastischen
Materialien eine oftmals ent-
scheidende Aufgabe zu. Es
allerdings nicht aus,
Studien zu zitieren, die belegen,
dass eine Parodontitis haufig
eine vaskulare Entgleisung ver-

reicht

ursacht — der immunologische
Ablauf muss verstanden werden.
Ein solchermalen fehlgeleitetes
Immunverhalten ist Uber das
immunologische Auffinden von
allergenen Faktoren durchaus
diagnostizierbar.

Diese Mechanismen sollten fir
uns Zahndrzte interessant sein,
weil wir damit den leidenden
Patienten oftmals wirklich helfen
konnten. Eine zahnmedizinische
Therapie, die eine solche Dia-
gnostik einleitet und die ihre
Therapie dann daran ausrichtet,
hat verstanden, worum es sich
bei dem Symptom Hypertonie
handelt. Eine Polypille aus
Antihypertensiva, ASS und den
inzwischen doch sehr umstritte-
nen Statinen, die dann eine
lediglich symptomatische Thera-
pie darstellt, die den Patienten
von da an sein ganzes Leben
begleiten wird, weil man nach
der Ursache ja auch gar
nicht suchen will, werden wir
als Zahndrzte sowieso niemals
rezeptieren.

Dr. medic. stom./RU Martin
Klehmet

Emslandstr. 9
28259 Bremen

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.
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Irrttmlich addiert

W Zum Beitrag ,, Das Konzept zur
Prévention” in zm 4/2014:

Im Ergebnis einer Tagung der
Vereinten Nationen im Septem-
ber 2011 [...] wurde die Karies
als die hdufigste chronische
nicht-lUbertragbare  Erkrankung
im Kindesalter eingestuft [...]
Die Mitgliedstaaten wurden auf-
gerufen, effektive Praventions-
programme umzusetzen. Die FDI
World Dental Federation reagierte
darauf mit der Konkretisierung
ihrer globalen Kariesinitiative
und legte die 0- bis 3-Jahrigen
Kinder als prioritare Zielgruppe
fir die zahnarztliche Betreuung
fest. Als Betreuungsziel wurde die

Eliminierung der friihkindlichen
Karies (Early Childhood Caries —
ECC) bei den unter 3-Jahrigen
formuliert.

-
Auch in Deutschland widmet
man sich daher seit geraumer
Zeitdiesem Thema. So haben am
07.02.2014 BZAK und KZBV ein
Konzept zur Vermeidung der ECC
vorgelegt, das individuelle und
gruppenorientierte  praventive
Malnahmen sowie Handlungs-
empfehlungen zu interdisziplina-
rer Netzwerkbildung beinhaltet.
Dieses Konzept basiert auf Unter-
suchungsergebnissen von Kindern
unterschiedlicher Altersgruppen,
die in verschiedenen regionalen
Studien in Deutschland erhoben
wurden. [...]

Daten zur Pravalenz der ECC und
ihrer Korrelation zum Gesund-
heitsverhalten und Sozialstatus

der Eltern fir die Altersgruppe
der 13 bis 36 Monate alten Kin-
der, die erstmalig reprasentativ
fir ein Bundesland vorliegen,
wurden aus einer Studie der
Universitat Jena mit dem Land
Brandenburg zitiert [Deichsel et
al., 2012]. Die Kariespravalenz
der Kinder lag bei 7,4 Prozent auf
Schmelzkaries(d1-4)-Niveau
und bei 5,3 Prozent auf Dentin-
karies(d3-4)-Niveau. 52 Prozent
des Gesamtkariesbefalls waren
auf zwei Prozent aller Kinder
konzentriert. Der ECC-Typ 1 lag
bei 2,6 Prozent der Kinder vor
und der ECC-Typ 2 wurde bei 4,8
Prozent der Kinder beobachtet.
0,6 Prozent der Kinder waren
saniert, 4,7 waren behandlungs-
bediirftigund 2,1 Prozent wiesen
einen Praventionsbedarf auf. Nur
19,9 Prozent aller kariosen Zahne
waren saniert, zehn waren mit
einer Fillung versorgt.

Diese Resultate verdeut-

lichen den Handlungs-

bedarf, um Kindern ein
gesundes  Aufwachsen

‘ zu ermdglichen und die
formulierten  Ziele zu
erreichen.

Die Autoren der oben
genannten Studie und das Bran-
denburger Gesundheitsministe-
rium mochten auf die irrtiimliche
Addition der Kariespravalenz-
Werte auf Schmelz- und Dentin-
karies-Niveau seit der Erstverof-
fentlichung in den zm 17/2013
hinweisen. Da wiederholt dieser
falsche Wert der ECC-Prévalenz
bei 13 bis 36 Monate alten Kin-
dern aus dem Land Brandenburg
berichtet wurde, sollte dies
korrigiert werden.

Dr, Widders, Referatsleiter

, Offentlicher Gesundheitsdienst,
Infektionsschutz, Umwelthygiene,
Rettungswesen, Zivil- und Kata-
strophenschutz” im Ministerium
ftir Umwelt, Gesundheit und

Verbraucherschutz des Landes
Brandenburg
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Neves auf www.zm-online.de

Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Andere Menschen, fremde Kulturen: Urlaub in exotischen Léandern ist ein Abenteuer. Doch nicht immer ist die Aufregung positiv: Oft ist die
medizinische Versorgung namlich nicht auf unserem Standard. Wer an einer Immunschwache leidet, muss das Reiseziel vorher doppelt und

dreifach checken.
Sie sind durchgestartet Ungeschriebene Gesetze
Dauerhafte Reibereien in

Erst vier Prozent des Airports
sind ohne Méngel. Am BER der Praxis nerven und sind
— auch fur den Praxischef —

verstaubt die Technik und

brummt. Das Ehepaar er-
zahlt, wie es ist, auf der
Baustelle zu arbeiten. Die

funktionieren, kann auch hef-
tige Konflikte entscharfen,
schlichten oder sogar von

ruhen die Geschafte. Bis auf E - m etwas andere ein Stimmungskiller. Doch E - m vornherein
eine Ausnahme: Die Zahn- 7. BER-Story. die Spannungen sind nicht T, vermeiden.
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Das Schussel-Gen

Jeder kennt diese Momente:

auch nicht mehr ein. Jetzt

Schon wieder den Schliissel haben wir eine Erklarung

MEHR AUF ZM-ONLINE

verlegt! Was wollte man fiir unsere Schusseligkeit: Erléiuterungen zm-codes

nochmal im Wohnzimmer? Schuld  sind - . . . ]

S m E ) Hier finden Sie die Direktlinks zu den beschriebenen Artikeln auf

Und wie peinlich: Der Name  r=: die Gene. . . . i

des G ach il . Code: zm-online. Scannen Sie dazu einfach den QR-Code mit einer
.es espre?c spartners. allt Zm--ode: Smartphone- oder Tablet-App oder geben Sie auf der Website
einem  beim  Telefonieren 72451 oben rechts den Zahlencode in die Suchmaske ein.

Freizeit
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Lachen mit Risiko

Lachen ist angeblich die
beste Medizin. Doch hat
diese Annahme auch vor den
strengen Augen der Wissen-
schaft Bestand? Britische For-
scher sind neben allen Vortei-
len, die die Heiterkeit mit sich

bringt, auch ihren Risiken
nachgegangen — und fiindig
geworden. Lesen Sie, welche
Gefahren das
-E E Lachen birgt.
zm-Code:

(OF 17394

Selbst wenn es jeden Tag die
berihmten Ravioli aus der
Dose gibt: Studieren gehtins
Geld. Blicher, Materialien,
Wohnen, Essen sind teuer.
Oft finden sich Hochschdiler
am Monatsende in den

Miesen wieder. Dann heiftt
es aufpassen, dass aus dem
Minus keine dauerhaften

Schulden
[Op+10]

o werden.
s zm-Code:
En—-- 89380

Auf den Zahn gefihlt

Kompetent, fleilig, engagiert
und sozial - so stellt sich ein
Chef seinen idealen Mitarbei-
ter vor. Was er tun muss, um
ihn zu finden , beschreibt
Diplom-Betriebswirtin Nadja
Alin Jungin Blog , Chefsache”.

Freizeit

Heute: Das Personalgesprach
— wie man den Kandidaten
auf den Zahn flhlt und
die richtigen
Fragen stellt.
zm-Code:
46689

Auf der Gynakologie erhalten
werdende Miitter Servietten
mit  Babyproduktwerbung?
Im Stations-TV lauft ein Spot
gegen  Schwangerschafts-
streifen? Ja, denn Siemens
will jetzt das Amazon-

Prinzip auf die Kliniken Gber-
tragen. Mit einer Software,
die Werbung gezielt auf
die Patienten
= E, ausspielt.
- zm-Code:

E" = 81297

Chefsache

Wenn der Spot zur Krankheit passt

Brennpunkt

Made in Germany

Medizinische
Zahnaufhellung
In der Praxis

¥ POWER WHITENING YF

POWER WHITENING YF 40% fur noch bessere Aufhellungs-
ergebnisse. Gelbanteile werden doppelt so stark reduziert.*
Chemisch aktiviert. Keine Zusatzgerate notwendig.
Verwendung nur mit medizinischer Indikation.

Verbessertes Aufhellungsergebnis. Geringe Sensitivitaten.
==

{ q

_ & L |

WHITEsmile Jubilaumsaktion:
Professionelle Zahnaufhellung
Made in Germany seit 1994.
Feiern Sie mit uns und sichern sich

20% Rabatt bei Ihrer néachsten Bestellung.
Aktion bis 15.4.2014.

Einfach anrufen unter 06201-8432190 und
ZO JAH R E Stichwort ,WHITEsmile 1994“ angeben.

www.Whitesmile.de  im Vergeich zum bisherigen WHITEsmile POWER WHITENING 38%.
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Foto: MEV

Mecklenburg-Vorpommern

SPD fiir Versorgungskonzept Babykaries

In  Mecklenburg-Vorpommern
unterstiitzt die SPD das von
BZAK und KZBV erarbeitete Ver-
sorgungskonzept zur Vermei-
dung frihkindlicher Karies. Der
gesundheitspolitische  Sprecher
erklarte, man wolle eine ,,umfas-
sende, aufeinander abgestimmte
Pravention von Geburt an”.

Birgit Hesse (SPD), Landesge-
sundheitsministerin in Mecklen-
burg-Vorpommern,

hat ange-
kiindigt, das Thema Kinderzahn-

Zahlenbericht der PKV fiir 2013

gesundheit auf die Tagesord-
nung der nachsten Gesundheits-
ministerkonferenz  zu  setzen.
»Das Land wird die Kinderge-
sundheitsziele weiter umsetzen.
Eine bessere Zahngesundheit bil-
det dabei einen Schwerpunkt,
damit noch weniger Kinder in
Mecklenburg-Vorpommern  an
Karies erkranken”, erklarte der
gesundheitspolitische  Sprecher
der SPD-Landtagsfraktion, Julian
Barlen.
,Deshalb brauchen wir eine
umfassende, aufeinander ab-
gestimmte Pravention von
Geburt an”, so Barlen weiter.
Dazu misse das gesamte Um-
feld bestehend aus Familie,
Krippe, Kita und Schule konse-
quent fir Themen wie etwa
gute Erndhrung, tagliches und
richtiges Zahneputzen und
regelmalige
che sensibilisiert werden. mg

Zahnarztbesu-

Zigarettenwerbung

Schockbilder zur Abschreckung

Schockbilder auf Zi-
garettenschachteln in
der EU sind endgilltig
beschlossene Sache.
Fotos von Krebsge-
schwiiren oder ver-
faulten Zahnen sollen
Menschen ab 2016
Griff ~ zum
Glimmsténgel abhal-
ten. Diese Anderun-
gen beschlossen die
EU-Staaten in Brissel.
Aus Termingriinden vollzogen

vom

die EU-Verkehrsminister den rein
formalen Schritt, der politische
Beschluss war schon friiher gefal-
len.

Mit den Anderungen will die EU
das Rauchen vor allem fir
Jugendliche unattraktiv machen.
Abschreckende Fotos
kiinftig 65 Prozent der Vorder-
und Rickseiten der Packungen

bedecken.

miussen

Mentholzigaretten,

Weniger Vollversicherte und mehr Zusatzpolicen

Die Private Krankenversicherung
(PKV) legt fir 2013 ihre Ge-
schaftszahlen vor: Die Zahl der
neuen Vertrdge stieg auf insge-
samt 32,4 Millionen Versicherun-
gen. Auch die Zusatzversicherun-
gen verzeichneten einen Zu-
wachs um zwei Prozent auf 23,5
Millionen.

Wie der Verband unter Riickgriff
auf das Statistische Bundesamt
mitteilt, wuchs die Zahl der
Arbeitnehmer gegeniiber dem
Vorjahr um 298000 Personen,
wahrend die Zahl der Selbststan-
digen um 65000 zuriickging.
Dabei mussten sich viele vormals
Selbststandige, die jetzt als Ange-
stellte beschaftigt sind, zwangs-
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laufig gesetzlich versichern.
Zugleich dampfte wie 2012
auch die Abkehr des GroRteils
der Branche von sogenannten
Billigtarifen den Neuzugang
verglichen mit friiheren Jah-
ren. Als Ergebnis dieser Son-
dereffekte sank der Bestand in
der Krankheitsvollversicherung
2013 auf 8,89 Millionen Mitglie-
der. Das sind 0,7 Prozent oder
66300 weniger Versicherte als
Ende 2012.

Die Beitragseinnahmen in der
PKV erhohten sich 2013 um 0,7
Prozent auf 35,9 Milliarden Euro.
Fir dieses geringe Wachstum
macht die PKV unter anderem
die moderate Beitragsentwick-

P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

lung bei vielen PKV-Unterneh-
men sowie den bilanziellen Son-
dereffekt im Zuge der Einfiihrung
des sogenannten Notlagentarifs
verantwortlich. Die Versiche-
rungsleistungen in der Privaten
Kranken- und Pflegeversicherung
stiegen um 4,2 Prozent auf insge-
samt 24,3 Milliarden.

Einen Teil der Beitrage ihrer Kun-
den legt die PKV auf dem Kapital-
markt an, um die im Alter stei-

I —

die den Einstieg ins Rauchen
erleichtern kénnen, werden ab
2020 ganz verboten. Verharmlo-
sende Begriffe wie ,mild” oder

,naturlich” sowie bestimmte
Aromastoffe sind kiinftig tabu.
Diinnere Slim-Zigaretten dirfen
zwar weiter verkauft werden,
besonders verfiihrerische Glitzer-
packungen zum Beispiel darf es
aber bald nicht mehr geben.

ck/dpa

genden  Gesundheitskosten
der Versicherten zu finanzie-
ren. Diese Alterungsriickstel-
lungen erhohten sich laut
Mitteilung bis Ende 2013 auf
190 Milliarden Euro, davon
anteilig 164 Milliarden Euroin
der Krankenversicherung und 26
Milliarden Euro in der Pflegever-
sicherung. Das sei ein Anstieg um
8,4 Milliarden Euro (plus 4,6
Prozent). sg/pm

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

Foto: picture alliance



Kassen

Zusatzversicherungen erlaubt

Juristische Schlappe fiir die priva-
ten Krankenversicherer: Ihr Ver-
such, den gesetzlichen Kassen
den Verkauf von Zusatzversiche-
rungen zu verbieten, ist vor dem
Dortmunder Sozialgericht (SG)
gescheitert. Die Entscheidung
des SG ist das erste Urteil in ei-
nem Hauptsacheverfahren zum
Thema. Bisher hatten private
Krankenversicherer — ebenfalls
erfolglos — lediglich einstweilige
Verfligungen angestrebt.

Im konkreten Fall hatte die priva-
te Krankenversicherung Conti-
nentale gegen die Wahltarife der
AOK Rheinland/Hamburg ge-
klagt, berichtet die Stiddeutsche

Zeitung (SZ). Seit 2007 bietet die
Kasse nach einer Gesetzesande-
rung Zusatzvertraige wie Aus-
landsreise-Krankenversicherung,
Zahnbehandlung oder Einbett-
zimmer, inzwischen folgen ande-
re.

Das sei unfair, argumentieren die
Privaten — schlieBlich missten
die Kassen sich nicht an die Auf-
sichtsregeln fiir Versicherer hal-
ten, kein Eigenkapital vorhalten
und auf Gewinne keine Steuern
zahlen. Das Sozialgericht ent-
schied hingegen: Die AOK Rhein-
land/Hamburg darf weiter Zu-
satzdeckungen anbieten (Az: S

40 KR 234/08). mg

Hebammen

Grohe rechnet mit Losung

Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe (CDU) will die um
ihre Existenz flirchtenden Heb-
ammen vor zu hohen Pramien
fur ihre Haftpflichtversicherung
bewahren. Er sei zuversichtlich,
dass Hebammenverbande, Kran-
kenkassen und Versicherungs-
wirtschaft einen Wegfall des Ver-
sicherungsschutzes abwenden
konnten, sagte Grohe der dpa in
Berlin. Die Bundesregierung un-
terstiitze die Bemiihungen inten-
siv. Ihm selbst sei die Absiche-
rung ortsnaher Geburtshilfe ein
Herzensanliegen.

Die rund 3500 freiberuflichen
Hebammen in der Geburtshilfe

sehen wegen gestiegener Tarife

fir die vorgeschriebenen Versi-
cherungen ihre berufliche Zu-
kunft gefahrdet. ck/dpa

Natirlich medizinisch

aminomed - bei gereiztem Zahnfleisch
und empfindlichen Zahnen

Foto: BMG-Laurence Chaperon

Optimaler Parodontitisschutz
Ein Extrakt aus Kamillenbliitenképfen pflegt und kréftigt das Zahnfleisch.
Natiirliche Wirkstoffe wie Panthenol und Bisabolol hemmen Entziindungen.

d

Optimaler Schutz vor Karies
Ein spezielles Doppel-Fluorid-System aus Aminfluorid/NaF héartet den
Zahnschmelz und verzégert die schadliche Sédurebildung der Bakterien.

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

[ ] Kostenlose Proben

[ 1 Fiir den Praxisverkauf

[ ] Kostenlose Fachinformationen fiir Zahnérzte

Maediziniachs Mamitonpruten-Zahncoe s

Kartons mit je zwélf 75ml-Tuben

Medizinische Kamillenbliiten-Zahnereame

aminome

byt e

Praxisstempel ZM April 2014

3,
Dr. Liebe Nachf. « D-70746 Leinfelden-Echt. « Tel: 0711 75 85 779-11

www.aminomed.de ¢ bestellung@aminomed.de
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Gegen Bezahlung qua Erfolg

Die Krankenhauser in Deutsch-
land stemmen sich gegen das
Vorhaben der Koalition, ihre Be-
zahlung starker an Behandlungs-
erfolg oder -misserfolg auszu-
richten. Vielmehr mdsse die Poli-
tik wachsende Finanzliicken bei
den Krankenhausern in Milliar-
denhohe rasch schliefRen, forder-
te die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) in Berlin.

Zu- und Abschldge je nach Be-
handlungsqualitat sind ein zen-
trales Ziel der Koalition im Klinik-
DKG-Préasident  Alfred
Déanzer monierte, es sei nicht

sektor.

messbar, ob Patienten von Arz-
ten aufgestellte Verhaltensregeln

Altenpflege

einhielten. Davon hange aber
der Behandlungserfolg ab.

Insgesamt zeichnete die DKG ein
dusteres Bild der Lage der Klini-
ken. ,,Uber 50 Prozent der Kran-
kenhauser schreiben rote Zah-
len”, sagte DKG-Prasident Alfred
Danzer. Die Hauser hatten zu-
nehmend Probleme, Arzte, Pfle-
ger und Assistenten zu gewinnen
und zu halten. ,Wir haben
10000 freie Stellen”, so Georg
Baum von der DKG. Den Bundes-
landern warf die DKG vor, viel zu
wenig in Gebaude und Gerate zu
investieren. Statt der ndtigen 6
Milliarden Euro jéhrlich fléssen
nur 2,7 Milliarden. ck/dpa

Bundesagentur sieht Fachkrédftemangel

In der Altenpflege droht nach
Einschatzung der Bundesagentur
fir Arbeit (BA) ein verscharfter
Damit sich
die Engpdsse nicht weiter ver-

Fachkraftemangel.

starkten, musse nun gehandelt
werden: , Wir mussen die Situati-
on entschérfen”, sagte BA-Vor-
standsmitglied Raimund Becker.
Laut einer neuen Analyse, die der
Zeitung vorliegt, mangelt es vor
allem an ausgebildeten, exami-
nierten Fachkraften, die eine Be-
rufsausbildung von mindestens
zwei bis drei Jahren durchlaufen
haben. Bei Altenpflegehelfern,
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Foto: © Claudia Otte - Fotolia.com

die maximal ein Jahr ausgebildet
wurden, zeigen sich demnach
aktuell keine Engpasse.

Die Zahl der gemeldeten Stellen
fur examinierte Altenpflegekrifte
habe die Zahl der gemeldeten
Arbeitslosen im Januar ,deutlich
Uberschritten”, heil’t es nach An-
gaben der Zeitung in der Analyse
weiter. Im Schnitt der vergange-
nen zwolf Monate seien auf 100
gemeldete Stellen nur 42 arbeits-
lose Altenpflegefachkréfte ge-
kommen.

Neben einer verstarkten Anwer-
bung von ausldndischen Pflege-
kraften setzt Becker auf bessere
Arbeitsbedingungen in der Alten-
pflege. ,Die Anforderungen an
das Personal sind sehr hoch. Das
macht sich durch lange Arbeits-
zeiten sowie groRe korperliche
und psychische Belastungen be-
merkbar. Ich glaube auch, man
muss Uber die Bezahlung in die-
sem Beruf nachdenken.  ck/dpa

KOMMENTAR

Deutschlands kranke Hduser

Schwarzwaldklinik ade. Auch
wenn es diese Idylle nie gege-
ben hat, so war doch in den
80-er Jahren der Begriff vom
Krankenhaus als Profit-Center
noch weit jenseits des schwarz-
walderischen Glottertales. Heu-
te steckt jede zweite Klinik in
den Miesen. Einige Hauser ha-
ben zwar die Gesundheit als
Wirtschaftsfaktor entdeckt, mit
dementsprechend hohen Ren-
diten. In vielen Kliniken jedoch
brockelt der Putz, der Lack ist
ab. Unverstandlich daher, dass
die vielbeschworene Klinik-
reform im Gesundheitswesen
nicht voran kommt, zumal der
stationdre Sektor den groRten

Charité Berlin

Kostenfaktor im Gesundheits-
wesen ausmacht. Klar ist: Bund,
Lander und Gemeinden miis-
sen viel mehr an einem Strang
ziehen, die Politik (im Land und
in der EU) muss Rahmenbedin-
gungen setzen nach dem Leit-
satz:  Allgemeininteresse vor
Einzelinteresse. Doch weit ge-
fehlt. Im Gesundheitswesen
streiten sich die Akteure wie die
Kesselflicker, Motto ,Hier die
Guten, da die Schlechten”.
Gesundheitsminister Grohe
kann man nur zurufen: Geduld
mit den Playern, aber ran an die
Reform. Jetzt.

Stefan Grande

Staatsanwaltschaft priift

Im Fall ,geparkter” Fordergelder
an der Berliner Charité priift laut
einem Bericht der ,Berliner Zei-
tung” die Staatsanwaltschaft die
Einleitung eines Ermittlungsver-
fahrens gegen das Klinikum. Aus-
loser sei der ,Verdacht eines
Bilanzierungsdelikts”, zitiert das
Blatt eine Sprecherin der Behor-
de. Erst kurzlich war bekannt ge-
worden, dass die Charité offen-
bar nicht genutzte Drittmittel-
Zuschisse bereits beendeter Pro-
jekte auf Sonderkonten verwahrt
hat. Die Charité spricht laut Zei-
tung von ,zweistelliger Millio-

nenhohe”. Laut ,Berliner Mor-
genpost” handelt es sich dabei

Foto: Charité

um rund 40 Millionen Euro.
Wirtschaftspriifer hatten diese
seit Jahren vollzogene ,Park-Pra-
xis” als Versto} gegen das Haus-
haltsrecht kritisiert, als sie die
Haushaltsaufstellung fiir 2013
priiften.

Neben den rund 190 Millionen
Euro, die das Land Berlin jahrlich
an die Charité gibt, sammelt die
Universitatsmedizin sogenannte
Drittmittel, also projektgebunde-
nes Geld aus Industrie, von Stif-
tungen oder Wissenschaftsorga-
nisationen. Im Jahr 2012 waren
dies insgesamt 154 Miillionen
Euro. Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft etwa, die 42 Millio-
nen beisteuerte, fligt dabei zu
den konkreten Projektzuschis-
sen seit 2007 nochmal ein Funf-
tel fir projektgebundene Verwal-
tungskosten hinzu. Um diese
nicht komplett aufgebrauchten
Verwaltungszuschiisse geht es
nun in diesem Fall. sg/dpa



DAK

Ermittlungen gegen Abrechnungsbetrug

Die DAK-Gesundheit geht mit
Ermittlern gegen Abrechnungs-
betrug im deutschen Gesund-
heitssystem vor. Nach Angaben
der Kasse verfolgen die Spezialis-
ten derzeit knapp 1900 Hinweise
auf gefdlschte Rezepte, Schein-
Behandlungen oder manipulier-
te Rechnungen. 2013 hatten die
Ermittler so Gelder in Hohe von
1,6 Millionen Euro fiir die Kasse
zuriickgeholt.

Nach Auswertung der DAK-
Gesundheit gabe es Abrech-
nungsbetrug in allen Leistungs-
bereichen des Gesundheitswe-
sens. Bei den im Jahr 2013 abge-
schlossenen Fallen bildeten die
sogenannten Heilmittel wie Phy-
siotherapie, Krankengymnastik
oder Massagen mit 36 Prozent
den Schwerpunkt der Ermittlun-
gen. Es folgten die Bereiche Pfle-
ge mit 16 Prozent sowie Arzte
und Arzneimittel mit jeweils acht
Prozent, so die DAK.

,Bei der groen Mehrheit der
Leistungserbringer sind die Ab-
rechnungen korrekt”, sagt Volker

Gemeinsamer Bundesausschuss

zur Heide, Leiter der DAK-Ermitt-
lungsgruppe. ,Fehlverhalten ist
kein Massenphdnomen, aber je-
der einzelne Fall schadet dem An-
sehen der einzelnen Bereiche. ”
Nach Einschdatzung der DAK
wirde die Verfolgung von Ab-
rechnungsbetriigern fir die Kas-
sen immer schwieriger. Es gebe
vermehrt zeitintensive juristische
Auseinandersetzungen, wodurch
ein zeitnaher Ausgleich der finan-
ziellen Schaden oft nicht mdglich
ist. Die Geldriickfliisse von 1,6
Millionen Euro 2013 setzten sich
folgendermaflen zusammen: Arz-
nei- und Verbandmittel (430000
Euro), Hilfsmittel (340000 Euro),
Heilmittel (290000 Euro), Pflege
(200000 Euro), Krankenhaus
(133000 Euro), Arzte (115000
Euro), Zahnarzte (110000 Euro)
und Krankentransporte (23000
Euro).

Nach Kassenangaben beruhten
die Ergebnisse auf Fallen, bei de-
nen es sich um vorsatzlichen Ab-
rechnungsbetrug mit kriminel-
lem Hintergrund handelt. sg/pm

Kliniken miissen OP-Boni offenlegen

Zum besseren Schutz der Patien-
ten vor unnétigen Operationen
missen Kliniken Vertrdge mit
Chefarzten uber finanzielle An-
reize transparent machen. Falls
Kliniken solche Anreize setzen,
missen sie dies kinftig in ihren
jahrlichen Qualitatsberichten an-
geben, beschloss der Gemeinsa-
me Bundesausschuss von Arzten,
Kliniken und Krankenkassen nach
Angaben der Kassen.

Solche Chefarztvertrage wurden
in der Vergangenheit auch von
Chirurgen selbst scharf kritisiert.

Denn wenn Arzte mehr Geld fiir
viele Eingriffe in einem Bereich
bekommen, so die Beflirchtung,
finden auch mehr Operationen
ohne ausreichenden medizini-
schen Grund statt.

Die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft gab deshalb bereits
Empfehlungen gegen einen der-
artigen Mechanismus heraus.
Kiinftig soll die Existenz solcher
Chefarztvereinbarungen in ei-
nem Krankenhaus nun auch im
Internet Uberpriift werden kon-

nen, so die Kassen. sg/dpa

&Kroné
Im Dunkeln

ist gut Munkeln, sagt das Sprichwort. Aber es ist schwer,
sich im Dunkeln zurecht zu finden. Fast so wie beim
Zahnersatz: Der Markt dort ist unibersichtlich, es
existieren viele Anbieter und Angebote. Gut, wenn
es da jemanden gibt, der ein wenig Helligkeit
verbreitet.

Die iKrone® ist so ein Licht in der Dunkelheit.
Ihre Stabilitat leuchtet dabei ebenso hell, wie
die Material- und Verarbeitungsqualitat. Sie
eignet sich perfekt fiir den Frontzahnbereich
und seit der Markteinfiihrung 2011 hat

sich nichts am unschlagbaren Komplett-
preis von 99 € pro Einheit gedndert.
Deshalb haben Ihre Patienten und Sie
doppelten Grund sich zu freuen.

Also schnell weg mit den dunklen
Gedanken, dass Qualitat teuer sein
muss. Den Weg ins Licht beschrei-
ben wir lhnen kostenlos unter

0800-

Tliv cuT(16)

Kundenurtel frewillge
SAARLAND 022013 Nr.1909

90808080

imex-zahnersatz.de

IMEXWa

DER INTELLIGENTE ZAHNERSATZ
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Arzneimittelforschung

Frauen mehr einbeziehen

Frauen sollen bei der klinischen
Entwicklung und Priifung von
Arzneimitteln  zukinftig mehr
einbezogen werden. Das forder-
ten Wissenschaftler anlasslich des
2. Bundeskongress Gender-Ge-
sundheit 2014 mit rund 120 Teil-
nehmern aus interdisziplinaren
Gesundheitsgebieten in Berlin.
Hat sich doch in den letzten Jah-
ren immer mehr gezeigt, dass
Frauen und Manner nicht nur
,anders ticken”, sondern auch ihr
Stoffwechsel vollkommen anders
reagiert. Allein dadurch, dass der

Verdrehte Welt

weibliche Organismus ,erlernt”
hat, hormonelle Schiibe ganz an-
ders zu abzubauen, zeigt sich
deutlich, dass auch Bioverfiigbar-
keit, Metabolismus und enzyma-
tische Prozessen differieren und
Medikamente auf jedes einzelne
Geschlecht ,eingestellt” sein soll-
ten. Ein Beispiel: Wenn Senioren
mit Herzinsuffizienz Digitalis-Pra-
parate erhalten, so finden sich bei
den Frauen sehr haufig letale Er-
eignisse. Mdnner kommen mit
dem Wirkstoff sehr gut zurecht.
Ebenso ist ein Unterschied in der

Wirksamkeit von Sedativa, Loka-
lanasthetika,
Schmerzmitteln wie bei Morphi-
nen zu beobachten. So lasst auch
das zu der Gruppe der Antide-
pressiva zahlende Clomipramin

oder starken

den weiblichen Plasmaspiegel bei
gleicher Dosierung deutlich ho-
her ansteigen, bei Fluvoxamin
(selbe Indikation) liegt der Plas-
maspiegel bei Frauen sogar 70

PET findet Metastasen

Foto: Gina Sanders — Fotolia.com

bis 100 Prozent hoher! Auch das
Thema Herzinfarkt muss mehr in
den Vordergrund riicken, hiel® es
in Berlin. Wenn ein Mann Herzbe-
schwerden hat, kommt der Not-
arzt. Bei Frauen zeigt sich der In-
farkt statt mit typischen Herz-
schmerzen und Brustenge mit
Magenkrampfen oder Riicken-
schmerzen, was keinen veran-
lasst, den Notarzt zu rufen, oft
aber dann letal endet. Aber auch
bei psychischen Erkrankungen
sind Manner immer noch unter-
versorgt. Die ,mannliche” De-
pression bleibt oft unerkannt, da-
mit verbundenes aggressives Ver-
halten wird aber toleriert. sp

Deutsche liefern Zahnersatz nach China Besonders bei Lungen-CA geeignet

Mit einer ganz besonderen Ge-
schaftsidee punktet jetzt ein gro-
Rer deutscher Dentalhandel in
Norddeutschland. Als Reaktion
auf den sogenannten Auslands-
zahnersatz hat er den Spiel} ein-
fach umgekehrt.
Zahnkliniken und Zahnarzte, de-

Chinesische

ren Patienten auf einen sehr ho-
hen é&sthetischen Zahnersatz
Wert legen und einen hohen wis-
senschaftlichen Anspruch haben,
haben jetzt tber ihn Gerdte aus
Deutscher Prazisionsproduktion
erhalten, mit denen vorpréparier-
te Zahne digital abgeformt wer-
den konnen. Per Datentransfer
gehen die Werte dann an den Fir-
mensitz im Umland von Berlin,
wo sie in bewadhrter deutscher
Qualitat werden,
sprich, es wird aus hochwertiger
Keramik ein dsthetisch herausra-

verarbeitet

gender Zahnersatz hergestellt.
Das Labor ist nach deutschen
Normen CE gepriift. Innerhalb
von 48 Stunden wird dann der
Zahnersatz , steril und per Boten
direkt an den Bestimmungsort in

Zm 104, Nr. 7 A, 1.4.2014, (722)

China geflogen. Derzeit werden

allerdings Beijing, und
Shanghai tédglich einmal ,be-
dient”, weitere Destinationen

sollen angebunden werden. Die

nur

Geschaftsidee entstand aus der
Tatsache, dass immer mehr fi-
nanzstarke Chinesen ihre ,Fiih-
ler” in die westliche Welt — auch
auf dem Gesundheitssektor —
ausstrecken und damit sich ein
verschobener Kapitalmarkt erge-
be. ,Warum sollen wir das nicht
nutzen und unsere Dienstleis-
tung nach China bringen”, so der
Chef des deutschen Unterneh-
mens, gegeniiber den zm.  sp

Foto: [M] zm-MEV

Foto: www.siemens.com/presse

Die Positronen-Emissions-Tomo-
grafie (PET), eine moderne nukle-
armedizinische  Untersuchung,
erleichtert bei Krebspatienten die
Suche nach Metastasen. Das Ver-
fahren hat sich vor allem bei Lun-
genkrebs bewahrt, wie eine neue
Studie aus den USA belegt. Dem-
nach kann die PET mindestens
ein Drittel der Patienten, die an
einem Lungenkrebs erkrankt
sind, vor einer unnétigen Opera-
tion bewahren. PET sollte daher
auch in Deutschland routinema-
Rig vor einem solchen Eingriff
eingesetzt werden, empfiehlt der
Berufsverband Deutscher Nukle-
armediziner (BDN). Das nicht-
kleinzellige Lungenkarzinom ist

der haufigste Lungenkrebs, an
dem vor allem mannliche Rau-
cher erkranken. In einem frithen
Stadium ist die Krankheit durch
eine Operation heilbar. Ob ein
Eingriff infrage kommt, hangt
vor allem von der Ausdehnung
des Tumors ab. Sind bereits meh-
rere Lymphknoten befallen oder
haben sich Tochtergeschwiire in
anderen Organen gebildet, ist es
meist vorteilhafter, eine belasten-
de Operation zu meiden und das
Krebswachstum mit Radiothera-
pie, Chemotherapie und zielge-
richteten Therapien zu bekamp-
fen. ,Bei allen Patienten muss
deshalb eine Suche nach Metas-
tasen durchgefiihrt werden”, er-
lautert Prof. Dr. med.
Detlef Moka, Vorsit-
zender des BDN. Mit
dieser Methode kon-
nen in den Lymphkno-
ten schon Krebsan-
siedlungen  entdeckt
werden, die zum Teil
kleiner als ein Zenti-

meter sind. sp/pm
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Aortenaneurysma

Zeitbombe im Bauch

In Deutschland leben heute rund
200000 Ménner und Frauen mit
einem unentdeckten Bauchaor-
tenaneurysma. Die meisten sind
lber 65 Jahre alt. Ein Screening
ab diesem Alter konnte viele Le-
ben retten, meint die Deutsche
Gesellschaft ~ fir  Chirurgie
(DGCH). Eine Erweiterung der

Hormontherapie

Hauptschlagader im Bauch zahlt
zu den typischen Krankheiten
von Mannern Uber 65 — und zu
deren hdufigsten Todesursachen.
Denn durch die Erweiterung
kann die Ader ohne vorherige
Warnung platzen. Fiir 80 Prozent
der Betroffenen kommt dann je-
de Hilfe zu spat, sie verbluten in
Minuten. Die DGCH fordert des-
halb eine gesetzliche Ultraschall-
Untersuchung zur Friiherken-
nung von Bauchaortenaneurys-
men flr alle Manner ab dem 65.
Lebensjahr sowie fiir besonders
gefdhrdete  Personengruppen.
Dieses ind vor allem Ménner tiber
65 Jahre, die rauchen oder ein-
mal Raucher waren. ,Untersu-
chungen zeigen, dass ein solches
Screening die Rate der Todesfalle
um die Halfte senkt”, erklart Prof.
Dr. med. Joachim Jahne, Prési-
dent der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie (DGCH).  sp/pm

Roller firr die Achselhohle

Die Produktion des ménnlichen
Geschlechtshormons ~ Testoste-
ron lasst bereits ab dem 30. Le-
bensjahr nach. Im Alter liber 60
Jahren haben bereits 20 bis 35
Prozent aller Mé@nner einen aus-
gepragten Mangel an Testoste-
ron, in der Fachsprache Hypogo-
nadismus genannt. Die Folge:
Die korperliche Leistungsfahig-
keit verschlechtert sich, Antrieb
und Stimmung lassen nach, die
Lust auf Sex nimmt ab. Das feh-
lende Testosteron ldsst sich heute
auf unterschiedlichen Wegen er-
setzen: als Injektionslosung, als
Tablette oder als Gel, das auf die
Haut aufgetragen wird. Nun ist
ein eher ungewohnliche Applika-

tionsform auf dem Markt: Der
Achselroller. Die Hormonldsung
muss mit einem Applikator aus-
driicklich in der Achselhohle auf-
getragen werden.

Nach dem Auftragen darf sich
der Patient sechs Stunden lang
weder Waschen, noch Duschen
oder Baden, um die Wirkung
nicht zu gefahrden. Die Anwen-
dung durch die Haut verhindert
den Abbau des Wirkstoffs durch
die Leber. Weil Testosteron das
Wachstum von Prostatakrebs for-
dern konnte, ist jedoch eine re-
gelmalige Untersuchung der
Prostata wahrend allen Formen
der Hormonbehandlung uner-

lasslich. sp/thy

Testen Sie uns:

Beillen Sie bei uns
gleich doppelt zu!

Fordern Sie unseren Testkundengutschein an und
erhalten so bei einer Zuzahlung von nur 10,- €:

m 1 keramisch vollverblendete Krone, NEM
m kostenfreies Storno bei Riicksendung

Rufen Sie uns an und bestellen gleich heute.

“ Dieses Angebot gilt nur fiir Testkunden und fiir eine Krone inkl. Zuzahlung
von 10,- €. Weitere Konditionen finden Sie unter protilab.de

0800 755 7000
www.protilab.de

Prot¢Lab

Wir lieben Qualitat!



18 s Gastkommentar

Klebrige Finger

Im Marz wird das Bundeskabinett das GKV-
Finanz- und Qualitats-Weiterentwicklungs-
gesetz, kurz das GKV-FQWG (haben Sie schon
einmal versucht, dieses Wort auszusprechen?)
beschlieRen, das weitgehend den Vorgaben
des Koalitionsvertrags entspricht. Das BMG
will nach eigenem Bekunden mit diesem
Gesetz die Finanzierungsgrundlagen der ge-
setzlichen Krankenversicherung nachhaltig
starken, auf eine dauerhaft solide Basis
stellen, den morbiditatsorientierten Risiko-
strukturausgleich in den Bereichen
Krankengeld und Auslandsversicherte
weiterentwickeln, die Annualisierung
der Kosten fiir Verstorbene auf Grund-
lage der Rechtsprechung umsetzen und

ein Institut fir Qualitatssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen griinden.
Dies alles klingt positiv und man kann den
genannten Zielen nur zustimmen.

Die Weichen fiir die GKV-Finanzierung wer-
den neu gestellt. Die Krankenkassen erhalten
ihre Beitragsautonomie entgegen anders-
lautender Beteuerungen nicht zuriick, sie
werden nach wie vor aus
dem Fonds bedient.

Der Beitragssatz wird auf
14,6 Prozent festgeschrieben,
damit auch der Arbeitgeber-
beitrag. Jene 0,9 Prozent,
die der Beitragszahler allein
tragen muss, werden entfal-
len. Damit entsteht eine
aktuelle Unterdeckung von
elf Milliarden Euro, die die
Krankenkassen durch ein-
kommensbezogene Zusatz-
beitrdge kompensieren missen, das heifit,
der Versicherte zahlt, und zwar allein.

Foto: privat

Der Staat dagegen entlastet sich durch die
Bezieher von Arbeitslosengeld Il von 2015
bis 2018 um 1,02 Milliarden Euro, durch
den Wegfall des Sozialausgleichs von 2015
bis 2018 um 3,8 Milliarden und durch die
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Kirzung des Bundeszuschusses von 2014
bis 2018 um fiinf Milliarden Euro. Das macht
summa summarum 9,82 Milliarden Euro,
ein nettes Simmchen!

Hermann Grohe hat in einem kurzen State-
ment erklart, dass man in wirtschaftlich
guten Zeiten zur Haushaltssanierung in die
Liquiditatsreserve greifen darf.

Mit der Riicknahme seiner
steverlichen Verpflichtungen
gegeniiber den gesetzlichen
Krankenkassen beweist der
Staat erneut, dass Versicher-
tengelder in die Autonomie
der Selbstverwaltung gehé-
ren, meint Dr. Jutta Visarius,
gesundheitspolitische Fach-
journalistin im LetV Verlag.

Jens Spahn hat vorsichtig Bedenken ange-
meldet, weil mit diesen Geldern Wahl-
versprechen wie die Miitterrente und die
Friihverrentung in der Rentenversicherung
finanziert werden sollen. Das alles bezahlt
der Beitragszahler dann mit seinen Zusatz-
beitragen, der, nebenbei bemerkt, der

Steuerzahler ist, dem ver-
sprochen wurde, dass es
keine Steuererhthungen
geben wird.

Erinnern Sie sich, wie allen
bei der letzten GKV-Finan-
zierungsreform versichert
wurde, dass der Bundes-
Ausgleich
fur versicherungsfremde
Leistungen so sicher ist wie
das Amen in der Kirche?

zuschuss als

Wieder einmal hat die Po-
litik unter Beweis gestellt,

Foto: MEV

dass auf sie kein Verlass ist.
Der Staat ist ein unsiche-
rer Gesell, dem man keinen Zugriff auf Versi-
chertengelder ermdglichen darf. Dies ist ein
Grund, warum Versichertengelder in Beitrags-
autonomie besser bei den Krankenkassen
aufgehoben sind. Es lebe die Selbstverwal-
tung, sie ist nicht perfekt, aber vertrauens-
wirdiger als Staat und Politik. Dieses Finanz-
mandver hat noch eine zweite Seite: Wenn
Zusatzbeitrage erhoben werden miissen —
und dies wird der Fall sein —, werden die
Krankenkassen alles daran setzen, so wenig
Geld wie mdglich auszugeben. Das werden
auch die Leistungserbringer spiren. Sie kon-
nen sich dafiir bei der Politik bedanken.
Der Entwurf des GKV-FQWG birgt noch
weitere Gefahren. Qualitdat und Qualitats-
sicherung sind die Leitthemen dieser Regie-
rung fir die Gesundheitspolitik. Auch dies
klingt positiv. Ein neu zu griindendes Quali-
tatsinstitut soll dem GBA, der fiir Qualitats-
kriterien und Qualitdtsvorgaben zustdndig
ist, zuarbeiten. Sicherlich wird dieses Institut
hervorragende Arbeit leisten, aber die Ver-
sorgung nicht preiswerter machen.

Das alles ist in Zeiten guter Konjunktur
durchaus vertretbar. Aber was geschieht,
wenn uns die ndchste Finanz- oder Wirt-
schaftskrise ereilt? |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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I Patienten-Information in der Medizin

BGH stéirkt Arzten den Ricken

Das aktuelle Thema

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat in einem Leiturteil die Bedeutung der sorgfdltigen
Patientenaufklérung unterstrichen. Strittig war, ob ein Aufklérungsgespréich

umfassend gewesen sein kann, wenn die Dokumentation unvollstindig beziehungs-
weise das Gesprdch danach nicht mehr detailliert nachvollziehbar ist. Nur mit einer

prinzipiell ordentlichen Aufklérungssituation kann der Sorgfaltsnachweis dann als

erbracht gelten. Die zm veréffentlichen die Einschétzung eines Fachmanns.

)

-..-‘

Patientenaufkldrung ist nicht nur Gesetzespflicht fiir (Zahn-)Arzte, sondern alltdgliche Routine in

Deutschlands Praxen.

Am 28. Januar dieses Jahres hat der Arzt-
haftungssenat des Bundesgerichtshofes in
einem aus medikolegaler Sicht wohltuenden
Urteil (AZ: VI ZR 143/13) unter anderem
festgestellt, dass in einem Arzthaftungs-
prozess an den einem Arzt obliegenden
Beweis keine libertriebenen Anforderungen
gestellt werden diirfen. Der Richter habe die
besondere Situation, in der sich ein Arzt
wahrend der Behandlung des Patienten
befindet, zu beriicksichtigen. Ebenso habe
er die Gefahr, die sich daraus ergeben kann,
dass der Patient die Beweislast des Arztes zu
haftungsrechtlichen Zwecken missbrauchen
konnte, in Betracht zu ziehen. Das Credo
des Urteils: Stehen Inhalt und Umfang des
Aufklarungsgespréachs im Streit, so sollte,
wenn schon prinzipiell , einiger Beweis” flr
ein gewissenhaftes Aufklarungsgesprach er-
bracht sei, dem Arzt geglaubt werden, dass
er den Patienten damit auch in gebotener
Weise informiert habe.
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Zwar seien schriftliche Aufzeichnungen im
Krankenblatt tber die Durchfiihrung und
die wesentlichen Inhalte des Aufklarungs-
gesprachs nitzlich und dringend zu emp-
fehlen. Das flihre aber nicht dazu, dass der

INFO
Der Fall

Dem Kldger sollte in einer Klinik eine
klappentragende Prothese der Aorta
ascendens eingesetzt werden. Die Opera-
tion sollte unter Aufrechterhaltung des
Blutkreislaufs mithilfe einer Herz-Lungen-
Maschine erfolgen. Wéhrend des Eingriffs
dehnte sich ein Aneurysma so weit
aus, dass die Herz-Lungen-Maschine
abgeschaltet werden musste und die
Operation mit tiefhypothermem Kreislauf-
stillstand fortgefiihrt wurde. Nach der
Operation klagte der Patient lber eine
Nervenstorung mit Gangunsicherheit,

Foto: © japolia - Fotolia.com

Beweis fiir eine nicht dokumentierte Einzel-
heit des Aufklarungsgesprachs nicht mehr
gefiihrt werden konne.

Rolle der Dokumentation
bei der Aufklédrung

Anders als bei Behandlungsmafinahmen (!)
sei eine Dokumentation der Aufkldrung
(wenn auch niitzlich und dringend zu emp-
fehlen) aus medizinischer Sicht jedenfalls
nicht zwingend. Darum diirfe an das Fehlen
einer Einzelheit des Aufklarungsgesprachs
in der Dokumentation keine allzu weit-
gehende Beweisskepsis gekniipft werden.
Vielmehr misse es dem Arzt moglich sein,
Uber die schriftliche Dokumentation hinaus-
gehende Inhalte seines Aufklarungsgesprachs
anderweitig nachzuweisen.

Im vorliegenden Fall (siehe untenstehenden
Kasten) war es dem Arzt gelungen, glaub-
haft zu machen, dass er den Patienten Gber
das im Streit stehende Detail im Gesprach
aufgeklart hatte, obgleich dies nicht schrift-

Schwindel sowie Stérungen der Augen-
motorik und der Sprache. Nachbehand-
lungen blieben erfolglos.

Der Patient klagte; er war der Ansicht, we-
gen unzureichender Aufklarung missten
Arzt und Klinik haften. Der schriftliche Auf-
klarungsbogen habe nur Informationen
zur Operation bei laufender Herz-Lungen-
Maschine gegeben. Dass es notwendig
werden kann, die Maschine abzuschalten,
sei auch in einem Gespréch mit den Arzten
nicht Thema gewesen. Dieser Darstellung
widersprachen die Arzte. |



lich fixiert war. Zwar konnten sich die Arzte
in dem (dem Streit zugrunde liegenden) Fall
an das konkrete Aufklarungsgesprach nicht
mehr im Einzelnen erinnern. Die vom Klager
geschilderte und angefochtene Situation
sei hingegen routinemaRig Bestandteil der
arztlichen Aufklarungsgesprache, argumen-
tierten die Mediziner.

Der BGH sah damit der Aufklarungspflicht
genlige getan. Es sei verstandlich, dass sich
Arzte angesichts der Vielzahl ihrer Gesprache
nicht an jedes im Detail erinnern kdnnen;
dies zu verlangen, sei iberzogen. Nach dem
Urteil ist der Nachweis der Aufklarung auch
dann erbracht, wenn die Darstellung eines
Mediziners in sich schlUssig ist. Dies gelte
auch dann, wenn der Arzt erklart, ihm sei
das strittige Aufklarungsgesprach nicht im
Gedachtnis geblieben.

Dieses Urteil wurde bereits mehrfach als
sehr arztfreundlich gelobt. Dieses Attribut
scheint noch zu kurz gegriffen und wird

dem Urteil
ist wohltuend, weil es der spezifischen
Beweislage im Arzthaftungsprozess — und
nicht zum Schluss auch dem Interesse der
Patienten — angemessen erscheint, da es
ein Zeichen gegen den deutlich splrbaren
Trend zu einem defensivmedizinischen Ab-
sicherungsverhalten setzt, das sich letztlich
fur die Patienten negativ auswirkt.

Der Bundesgerichtshof schlie@t damit an
eine Reihe von Entscheidungen an, in denen
er immer wieder die Beweisproblematik
im arztlichen Alltag thematisiert hat. In
diesem Zusammenhang sei nur an seine
schon vor uber 30 Jahren (BGH, Urteil
vom 10.03.1981, AZ: VI ZR 202/79 ) ausge-
sprochene Erkenntnis erinnert, dass die An-
forderungen an den (dem Arzt obliegenden)
Beweis nicht tiberspannt werden und nicht
zu Zumutungen flhren dirfen, die im
klinischen Betrieb unrealistisch waren. Ins-
besondere sei es im Allgemeinen angezeigt,

nicht wirklich gerecht. Es

einer insgesamt angemessenen und voll-
standigen drztlichen Dokumentation im
Zweifel Vertrauen zu schenken.

Der Vertrauensvorschuss darf allerdings
nicht missverstanden werden als Freibrief
fur nachlassige Aufklarung oder Dokumen-
tation. Er ist vielmehr ausschlieBlich zu
verstehen als konsequente richterliche
Reaktion auf eine prinzipiell ordentliche
Aufklarungs- und Dokumentationssituation,
die bereits das Indiz der SorgfaltsgemaRheit

in sich tragt.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener

Direktor der Poliklinik fiir Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien des Universitdits-
klinikums Mtinster
Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebdude W30
48149 Miinster
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Politik

Koordinierungskonferenz zur Qualitétstérderung

Krdftig nach vorne denken

Erstmalig fand in Berlin einer Koordinierungskonferenz der
BZAK zum Thema Qualitéitsférderung mit den zustindigen
Fachreferenten der Linderkammern statt. Was plant die Politik
in Sachen Qualitétssicherung im Gesundheitswesen? Welche
Rolle spielt der G-BA? Und wie ist der Berufsstand aufgestellt?
Die Experten besprachen eine Fiille von aktuellen Themen.

»Die Bundesregierung plant in dieser Legis-
laturperiode (iber den Gemeinsamen Bun-
desausschuss eine Qualitatsoffensive im
Gesundheitswesen”, erklarte der Prasident
der BZAK, Dr. Peter Engel, gegeniiber den
Kammerreferenten. Erste Schritte seien be-
reits eingeleitet. So verwies Engel auf neue
Weichenstellungen zur Qualitatssicherung,
die im aktuellen Referentenentwurf fiir ein
Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanz-
struktur und Qualitat in der GKV geplant
seien. Dort sei unter anderem die Griindung
eines Instituts fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen vorge-
sehen.

Aufféllig bei den Gesetzesplanen sei, dass die
Aufgaben des Instituts sektoreniibergreifend
ausgestaltet werden sollen. Den Besonder-
heiten der zahnarztlichen Versorgung werde

dadurch nicht Rechnung
getragen, kritisierte Engel,
vielmehr missten — wie im
G-BA auch - Lésungen im Kon-

sens mit den Arzten und dem Kran-
kenhausbereich gefunden werden. Mit dem
Instrument der sektorentibergreifenden Kon-
sensfindung und Beschlussfassung sei der
G-BA inzwischen zu einem maéchtigen Gre-
mium der Selbstverwaltung angewachsen.
Engel sprach von der Entwicklung hin zu
einem ,Staat im Staat” mit einem stdndig
groRer werdenden Machtzuwachs.

Dem schloss sich der Vizeprasident der BZAK,
Prof. Dr. Christoph Benz, an. Er warnte
davor, dass die Kammern im Bereich der
Qualitatssicherung im Zuge der gesetzlichen
Entwicklungen an Bedeutung verlieren
konnten, dem Problem misse sich der

S ——

Keoordinierungskonferenz

BZAEK

Gut aufgestellt in Sachen Qualitétsférderung: Bestandsaufnahme auf der ersten Koordinierungs-

konferenz der Zahndrztekammern in Berlin.
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Berufs-

stand stellen

energisch
entgegenwirken.

Es gelte, das Thema aktiv zu gestalten. Benz:

,Wie konnen wir uns strukturieren, um die

und

Akzeptanz daflir in der Kollegenschaft zu er-
hohen? Zu lange hat sich der Berufsstand
hinter dem Thema Qualitatssicherung ver-
steckt. Jetzt gilt es, Impulse zu setzen und
kraftig nach vorne zu denken. Wir miissen
Mittel und Wege finden, wie wir Themen
selber bespielen, bevor andere dies tun.”

Ureigenste
Kammeraufgabe

Dr. Michael Frank, hessischer Kammer-
prasident und Vorsitzender des BZAK-
Ausschusses Qualitat, machte den Lander-
referenten deutlich, dass das Thema schon
lange auf der Agenda der Profession steht.
Das Arbeitsspektrum des bereits 1987 ge-
griindeten Ausschusses sei breit aufgestellt.
Qualitat sei — so bestimmten es die Heil-
berufegesetze der Lander — ureigenste Kam-
meraufgabe. Frank: ,Qualitdt ist originar
eine innerprofessionelle Aufgabe, das muss
der Berufsstand selbst regeln.”

Mit der zunehmenden Marktorientierung im
Gesundheitswesen, der Okonomisierung der
Medizin und der Betrachtung des Patienten
als Kunde habe aber ein Bedeutungswandel
im Gesundheitswesen stattgefunden, erlau-
terte Frank. Qualitat werde zunehmend als
Wettbewerbselement gesehen. Und mit der
Griindung des G-BA im Jahr 2004 und der
Verankerung im SGB V sei ein Gremium mit
Richtlinienkompetenz entstanden, das eine

Foto: Nedjo - Fotolia.com
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Ordnungsfunktion im Gesundheitswesen
eingenommen habe.

Sven Tschoepe, Leiter der BZAK-Abteilung
Qualitdt und Versorgung, stellte den Konfe-
renzteilnehmern die Arbeitsweise des G-BA
vor. Als oberstes Gremium der gemein-
samen Selbstverwaltung sei er auch fiir die
Qualitatssicherung in der GKV zustdndig
und erhalte von der Politik standig neue
Aufgaben. Der Trend zu einer stetigen
Kompetenzverlagerung betreffe inzwischen
auch zentrale Kammeraufgaben. Die BZAK
sei beteiligt, wenn bei der Erstellung von
Richtlinien zur Qualitatssicherung die zahn-
arztliche Berufsausiibung betroffen sei. Auf
sektorspezifische Besonderheiten werde im
G-BA kaum Riicksicht genommen. Erklarter
politischer Wille sei, Entscheidungen tiber
alle Sektoren hinweg einheitlich zu fallen.
Dies unterstrich auch Dr. Jirgen Fedderwitz,
stellvertretender KZBV-Vorsitzender, wahrend
der Diskussion. ,,Wir missen im G-BA mit
einer Stimme sprechen, wenn es um zahn-
arztliche Belange geht”, erkldrte er. Der
Berufsstand habe sich dem Thema Quialitats-
sicherung lange verweigert. Das Ergebnis
sei, dass der Bereich jetzt fremdbestimmt ist
und von der Politik dirigiert wird.

INFO

Aktivitaten der Kammern

Die BZAK-Abteilung Qualitat und Versor-
gung hat eine Umfrage bei den Kammern
durchgefiihrt. Gefragt wurde nach Akti-
vitditen zum Qualitdtsmanagement, zur
Qualitatsforderung und zur Qualitats-
sicherung. Die Ergebnisse:

B Die Mehrheit kooperiert im Bereich QM
mit anderen Institutionen.

M Bei den QM-Systemen geht es primar
um die Unterstiitzung der Praxen bei Ge-
setzen, Ordnungen, durch Vertragsmuster
und Checklisten. Ziel ist ein praxisnahes
System.

W Zwolf von 17 Kammern unterstiitzen
ihre Qualitatszirkel, vor allem personell
und inhaltlich.

W Die Mehrheit unterstiitzt die externe
Qualitatssicherung. Dazu gehort die Aus-
wertung von Gutachten und Gutachter-
schulungen.

In der Diskussion kam auch der G-BA-
Beschluss (iber eine Anderung der QM-
Richtlinie vertragszahnarztliche Versorgung
vom 23.1.2014 zur Sprache. Demnach sind
wesentliche MalRnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit aufzunehmen und
insbesondere Mindeststandards fiir Risiko-
management- und Fehlermeldesysteme fest-
zulegen. Zuletzt stand das Thema auf dem
KZBV-Beirat auf der Agenda und wurde dort
kritisch diskutiert. Geplant ist, aus dem Be-
rufsstand heraus ein solches System selbst
zu etablieren. Benz unterstrich, dass bei der
Errichtung eines solchen Systems Freiwilligkeit
und Anonymitat gewahrleistet sein mussten,
BZAK und KZBV beabsichtigten hier eine
gegenseitige Unterstiitzung und vertragliche
Fixierung. Fedderwitz verwies auf den pro-
fessionsinternen Gestaltungsrahmen. Die
Politik erwarte vom Berufsstand, dass ein
solches System implementiert werde.

Zu den Aufgaben des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) nach dem Sozial-
gesetzbuch V gehdrt unter anderem die —
moglichst sektoreniibergreifende — Quali-
tétssicherung in der stationdren und in
der ambulanten vertrags(zahn)arztlichen
Versorgung. pr

B Acht Kammern planen weitere Aktivita-
ten wie Schulungen und Fortbildungen,
eine aktive Beteiligung der Kammer-
mitglieder oder Praxiszertifizierungen auf
Wunsch der Praxisinhaber.

B Fehlende Akzeptanz bei den Zahnarzten,
zu hoher Kostenaufwand, fehlende Vergii-
tungen und zu viel Biirokratie gehdren zu
den Haupthiirden bei der Umsetzung von
QM-Zielen.
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Neue Rahmenvereinbarung zwischen KZBV und GKV-Spitzenverband

Zahndrzte und Pflegeheime kooperieren

Driickende Prothesen, unbehandelte Entziindungen, mangelnde Mundhygiene -
um die Zahngesundheit von Frauen und Mdnnern im Pflegeheim war es bisher
schlecht bestellt. Das soll sich éndern: Die KZBV und der GKV-Spitzenverband
haben eine neve Rahmenvereinbarung getroffen, um die zahnmedizinische
Versorgung von Heimbewohnern zu verbessern. Ab April kénnen Zahnérzte
direkt mit einzelnen Heimen kooperieren und auf dieser Basis die Patienten

vor Ort betreuen.

»Gesund im Mund” — das ist fiir Menschen im Pflegeheim in der Regel nicht der Ist-Zustand.
Mit der neuen Rahmenvereinbarung wollen KZBV und GKV-Spitzenverband das dndern.

Nicht nur, dass ihre Erkrankungen spezielle
Therapien erfordern: Weil sie dement sind,
herzkrank oder bettlagerig, konnen Pflege-
heimpatienten oftmals nicht mehr in die
Praxis kommen. Dennoch gab es fir sie bis-
her keine systematische zahnmedizinische
Betreuung - die Betroffenen fielen schlicht
durch das ansonsten so engmaschige Ver-
sorgungsnetz. ,Um die Zahngesundheit
der Pflegebediirftigen hat man sich in den
stationaren Einrichtungen bis dato wenig
gekiimmert”, bestatigt der KZBV-Vorsitzende
Dr. Wolfgang ERer die missliche Ausgangs-
lage. ,Einziges Licht in diesem Versorgungs-
dunkel waren die Kollegen, die die Patienten
inihrer Freizeit behandelt haben. Doch diese
Arbeit kann nicht ehrenamtlich durch einen
Berufsstand geschultert werden —das ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe.”

Das hat letztlich auch der Gesetzgeber
erkannt und im SGB V § 119b als Auftrag
an die KZBV und den GKV-Spitzenverband
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verankert. Mit dem Ziel, eine aufsuchende
Zahnmedizin sicherzustellen, die die beson-
deren Bedirfnisse pflegebedurftiger Ver-

INFO
Ziele der Vertrége

M Erhalt und Verbesserung der Mundge-
sundheit einschlieRlich des Mund- und
Prothesenhygienestandards und damit
Verbesserung der mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdit (unter anderem
Schmerzfreiheit, Essen, Sprechen, soziale
Teilhabe)

m Vermeiden, friihzeitiges Erkennen und
Behandeln von Erkrankungen des Zahn-,
Mund- und Kieferbereichs

m regelmaRige Kontroll- und Bonusunter-
suchungen

M zeitnahe den Lebensumstdanden des
Pflegebediirftigen Rechnung tragende

Foto: picture alliance

sicherter beriicksichtigt, haben jene im Be-
nehmen mit den Vereinigungen der Trager
der Pflegeeinrichtungen und den Verbdnden
der Pflegeberufe eine Rahmenvereinbarung
erarbeitet. Sie ermdglicht den Zahnarzten,
einzeln oder gemeinsam Kooperationsver-
trage mit stationaren Pflegeeinrichtungen
abzuschlieRen. ,Die Vereinbarung soll eine
die besonderen Bediirfnisse von pflege-
bedurftigen Versicherten berticksichtigende
vertragszahnarztliche Versorgung in statio-
naren Pflegeeinrichtungen sicherstellen”,
heiRt es in dem Ubereinkommen.

Soziale Teilhabe stdarken

Konkret kann der Zahnarzt eine routine-
malige Anamnese vornehmen und den
Patienten danach regelmafig auf Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten untersuchen
und behandeln. Ein vorgefertigtes Formblatt
hilft ihm, den Pflegezustand und Behand-
lungsbedarf zu dokumentieren. Eine enge
Vernetzung zwischen allen Beteiligten wird
dabei vorausgesetzt: So gibt das Heim dem
Zahnarzt Zugang zu den Behandlungs-
raumen, nennt ihm Ansprechpartner und
gewahrt ihm Einsicht in die medizinischen
Unterlagen. Der Zahnarzt wiederum unter-

Behandlung beziehungsweise Hinwirken
auf eine solche Behandlung

B Verminderung der beschwerdeorien-
tierten Inanspruchnahme, Vermeiden von
zahnmedizinisch bedingten Krankentrans-
porten und Krankenhausaufenthalten

W Starkung der Zusammenarbeit und Ver-
besserung des Informationsaustauschs
zwischen den an der Pflege sowie der
medizinischen und zahnmedizinischen
Versorgung der Bewohner beteiligten Be-
rufsgruppen, den Bewohnern beziehungs-
weise gesetzlichen Vertretern sowie deren
Angehdrigen



INFO
Folgen aus dem PNG

Grundlage der Vereinbarung und der
Kooperationsvertrage ist das Anfang
2013 in Kraft getretene Pflegeneuaus-
richtungsgesetz (PNG). Darin hat der
Gesetzgeber die Regelungenin § 119b
als Reaktion auf den demografischen
Wandel neu gefasst. Infolgedessen wer-
den auch in den Bema entsprechende
Gebilihrennummern neu aufgenommen
beziehungsweise geandert. |

richtet seine KZV darlber, wenn und mit
welcher Einrichtung er zusammenarbeitet.
Wird der Vertrag modifiziert oder beendet,
gibt er seiner KZV ebenfalls Bescheid. Abge-

INFO
Aufgaben des Zahnarztes

Diagnostik

1.Bei einem neuen Patienten im Pflege-
heim soll die erste zahnarztliche Unter-
suchung innerhalb von acht Wochen statt-
finden.

2.bis zu zweimal jéhrlich: Der Zahnarzt
nimmt eine eingehende Untersuchung zur
Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten vor, beurteilt den zahnarzt-
lichen Behandlungsbedarf, den Pflege-
zustand der Zahne, der Mundschleimhaut
sowie der Prothesen, macht Vorschlage
zum Erhalt und zur Verbesserung der
Mundgesundheit und dokumentiert den
Fall anhand des Formblatts nach Anlage 1.
Das Heim erhdlt die dokumentierten Infor-
mationen und kann das Formblatt als
Anlage zum Pflegeplan nutzen.

3. Der Zahnarzt bestatigt die zahnarztliche
Untersuchung im Hinblick auf die Erh6hung
der Festzuschiisse zum Zahnersatz nach
§ 55 Abs. 1 Satz 3 ff. SGB V (Bonusheft).
4.bis zu zweimal jahrlich: Er leitet das
Pflegepersonal — gegebenenfalls praktisch
— bei der Durchfiihrung der obliegenden
Aufgaben an und gibt Hinweise zu Beson-
derheiten der Zahnpflege sowie zu Pflege
und Handhabung des Zahnersatzes.
5.bedarfsorientiert: die konsiliarischen
Erérterungen mit Arzten und Zahnarzten;

rechnet wird uber die neue Position 172
Bema. Voraussetzung dafir ist gemal § 87
2] SGB V, dass der Vertrag die zwingenden
Vorgaben der Rahmenvereinbarung einhalt.
»Der Plan ist, dass jedes Pflegeheim in Zukunft
eine solche Vereinbarung mit einem oder
mehreren Zahnarzten eingeht”, erlautert
ERer das Abkommen: , Denn eine gute Mund-
gesundheit verhindert nicht nur lebens-
bedrohliche Erkrankungen. Sie verbessert
gerade fir Pflegebediirftige die Lebens-
qualitat immens: Gute Zéhne sorgen dafir,
dass wir essen und sprechen konnen - eine
wichtige Bedingung, um am gesellschaft-
lichen Leben teilzuhaben. Mit unserer neuen
Vereinbarung und den darin enthaltenen
Qualitats- und Versorgungszielen kommen
wir diesem Ideal ein Stiick ndher.” ck

insbesondere soll der Xerostomie durch
Hinweise auf eine Priifung und gegebe-
nenfalls Anderung einer Mundtrockenheit
bewirkenden Medikation entgegengewirkt
werden.

6.bedarfsorientiert: Er unterrichtet die
Pflegeeinrichtung Uber festgestellte Be-
funde, die nicht im Rahmen der zahnarzt-
lichen Besuchstétigkeit behandelt werden
konnen und empfiehlt beziehungsweise
liberweist zur weiteren Abklarung oder
Behandlung von festgestellten Befunden
an Experten.

7.bedarfsorientiert: Er spricht mit der
Pflegedienstleitung, dem beliefernden
Apotheker und anderen an der Versorgung
Beteiligten im Hinblick auf Strukturen und
Ablaufe, die der Mundgesundheit der
Bewohner forderlich sind.

Therapie

8.Unmittelbar nach der eingehenden
Untersuchung oder an einem weiteren
Behandlungstermin: Er behandelt bezie-
hungsweise wirkt auf eine Behandlung
entsprechend des festgestellten Behand-
lungsbedarfs hin. Dabei erfolgen in der
Pflegeeinrichtung nur solche MaRnahmen,
die dort fachgerecht erbracht werden
kénnen.
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Gesundheitspolitik

Prdivention ist gesellschaftspolitische Aufgabe

Die Mundgesundheit aller Menschen zu verbessern — um dieses Ziel zu erreichen,
veranstaltete das Forum Zahn und Mundgesundheit Deutschland am 18. Mérz in
Berlin einen Parlamentarischen Abend zum Start in die neve Legislaturperiode.

(v.l.n.r.): Jens Christmann vom Wrigley Oral Healthcare Program, Griindungsmitglied des Fo-
rums, Jens Spahn (MdB CDU), Schirmherr des Forums, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vorsitzen-
der des Forums und BZAK—Vizeprdsident, Prof. Dr. Stefan Zimmer, Universitdt Witten/Herdecke,
Griindungsmitglied des Forums, Dr. Thomas Nahde von GlaxoSmithKline Consumer Healthcare,
Griindungsmitglied des Forums, Dirk Heidenblut (MdB SPD), Schirmherr des Forums.

Seit Griindung des Forums im Jahr 2012 war
es dessen Ziel, sowohl fach- als auch frakti-
onsuibergreifend Wissenschaft, Berufsver-
bande, Politik und Wirtschaft in einen
gesundheitspolitischen Dialog zu integrie-
ren. Daher forderte das Forum beim Parla-
mentarischen Abend eine starkere Zusam-
menarbeit fir einen lebenslangen Praventi-
onsansatz. Um die Belange der Mundge-
sundheit in politischen Entscheidungspro-
zessen augenscheinlicher zu platzieren,
konnten vom Forum die beiden Bundes-
tagsabgeordneten Jens Spahn (CDU) und
Dirk Heidenblut (SPD) als Schirmherren ge-
wonnen werden.

Dietrich Monstadt (CDU) bezeichnete die
Bemiihungen, die Mundgesundheit der
deutschen Bevolkerung langfristig zu ver-
bessern als ,gesundheits- und gesellschafts-
politische Herausforderung”. Die Zahn- und
Mundgesundheit sei eine gesellschaftliche
Querschnittsaufgabe. ,Lassen Sie uns bei
diesem Thema einen Zahn zulegen”, so
Monstad.

Der Vize-Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer und Vorsitzende des Forums Zahn-
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Prof.
Oesterreich, stellte die Leistungen der deut-

und  Mundgesundheit, Dietmar
schen Zahnarzteschaft im internationalen
Vergleich heraus. Allerdings seien insbeson-
dere Karies und Parodontitis nach wie vor
Volkskrankheiten und belasteten das Ge-
sundheitssystem. Dabei existierten wirksa-
me und wissenschaftlich abgesicherte Pra-
ventionsstrategien. Diese erreichten aber
noch nicht die besonders fiirsorgebeddirfti-
gen Bevolkerungsgruppen wie Kleinkinder,
Menschen in sozial schwierigen Lebensla-
gen, Migranten, Pflegebediirftige und Men-
schen mit Behinderung.

Chancengleichheit
herstellen

,Das Ziel unseres Forums ist so ambitioniert
wie einfach: Wir wollen die Zahn- und
Mundgesundheit aller  Menschen in
Deutschland verbessern. Es geht dabei um
die Herstellung von gesundheitlicher Chan-
cengleichheit — und gleichzeitig um die
Wahrnehmung von Eigenverantwortung”,
so Oesterreich. Dies betreffe nicht nur die

Foto: Forum Zahn- und Mundgesundheit Deutschland

Finanzen. Hierzu seien vor allem ganzheit-
liche Praventionsstrategien notwendig.
Gleichzeitig gebe es aber zunehmend wis-
senschaftliche Belege und Hinweise Uber
evidente Zusammenhange der Allgemein-
und der Mundgesundheit. So sei insbeson-
dere die Parodontitis ein wichtiger Co-Fak-
tor, aber auch Folgeerkrankung bei Diabetes
mellitus. Im Sinne eines gemeinsamen Risi-
kofaktorenansatzes gelte es, lebenslang Pra-
vention vom Milchgebiss bis ins hohe Alter
auszugestalten. Daher seien verschiedene
Politikbereiche von Bildung/Forschung, Ge-
sundheit, Wirtschaft, Verbraucherschutz, Ar-
beit/Soziales und nicht zuletzt das Finanz-
ressort gefragt und gefordert.

Fir die Wissenschaft duferte sich Forums-
Griindungsmitglied Prof. Stefan Zimmer,
Universitat Witten/Herdecke, optimistisch-
mit dem Forum eine Plattform geschaffen
zu haben fir die Kommunikation zwischen
Akteuren und Verantwortungstragern des
Zahngesundheitswesens, Vertretern des Be-
rufsstandes und Wissenschaftlern. Person-
lich sehe er seine Aufgabe nicht nur darin,
wissenschaftliche Erkenntnisse zu generie-
ren, sondern diese auch in die Offentlichkeit
zu tragen.

Die Prasidentin der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke,
betonte mit dem Blick auf den Medizin-
ethiker Giovanni Maio, dass Gesundheit
kein individuelles Personlichkeitsmerkmal
sei. Vielmehr sei sie abhangig von strukturel-
len Rahmenbedingungen. Diese Rahmen-
bedingungen gelte es zu verbessern. Wie et-
wa durch Kooperationen und Ausweitung
der Interdisziplinaritat in der (Zahn-)Medi-
zin. Bei der Kieferorthopadie gédbe es daher
seit Uber zehn Jahren eine erfolgreiche Zu-
sammenarbeit zwischen Kinderdrzten und
Kieferorthopaden. sg
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28. Berliner Zahndrztetag

Endodontie mit Fallen und Fakten i

Mit weit iiber eintausend Teilnehmern fand der Berliner Zahndrztetag letztmalig
im Hofel Estrel statt. Diese Veranstaltung ist nicht nur eine iiber die Stadtgrenzen
hinaus geschdtzte Fortbildung, sondern bietet Alumni-Zahnmedizinern immer
auch die Gelegenheit, Praxiserfahrungen aus ihren Arbeitsgebieten im Umland
oder in der Stadipraxis auszutauschen. Die Teams waren dabei, so lernten Chef

und Mitarbeiter gemeinsam.

Der Prasident der Berliner Zahndrztekam-
mer, Dr. Wolfgang Schmiedel, stand deut-
lich daflir ein, dass sich die Zahnarzteschaft
gegentlber den Gesundheitspolitikern posi-
tionieren muss und die Vorteile der zahn-
arztlichen Selbstverwaltung und die damit
verbundene Entlastung fiir den Staat beson-
ders herausheben sollte. Das gelte sowohl
gegeniiber der neuen Bundesregierung als
auch gegeniiber den Verantwortlichen auf
europaischer Ebene. Denn die freibe-
rufliche zahnarztliche Berufsausiibung
sei unverzichtbar, eine fachlich qualifi-
zierte Grundlage ebenso unverzichtbar
zum Wobhle des Patienten.

So hatte Prof. Dr. Michael Hiilsmann,
wissenschaftlicher Leiter der Veranstal-
tung, fir die Fortbildung diesmal ein
besonderes Konzept ausgearbeitet:
Unter dem Motto ,Falle und Fakten”
standen zwei
Podium und diskutierten einen Patien-
tenfall gemeinsam. ,Falle, wie sie jeden

Referenten auf dem

Tag bei uns in der Praxis eintreten”,
formulierte er. Vor dem Hintergrund
der individuellen medizinischen Patien-
zum  Beispiel Alter,
Diabetes, Bluthochdruck, Kortisontherapie,
eventuell auch Zustand nach radiatio und

tensituation  wie

mehr.

Beide Wissenschaftler
betreffenden Fall, diskutierten verschiedene
Losungsansatze, machten auf zum Teil
lebensbedrohliche Nebenwirkungen und
Probleme wie auch Dosierungs-Variabilitaten
aufmerksam und gaben Anregungen fiir die

analysierten den

Umsetzung in der Praxis. ,Wie gehen Sie
mit einem Patienten mit persistierender
Schmerzsymptomatik um, die Sie
keinen Grund mehr sehen? Leidet er unter

far

'"Morbus macke’, ist es unter Umstanden
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Der Président der ZAK Berlin, Dr. Wolfgang Schmiedel,
und der Vorstandsvorsitzende der KZV Berlin, Dr. Jérg-
Peter Husemann, freuen sich beim Get-Together (iber
die vielen Teilnehmer.

eine Schmerzsymptomatik mit psychogener
Uberlagerung, gar ein Phantomschmerz
oder etwa eine iatrogene Ursache?”
Fragen, die jeden Teilnehmer interessierten

und sehr intensiv diskutiert wurden.

Tipps und Praxistricks

Hier nun einige wichtige Kernaussagen und
Tipps fir das Umsetzen im Praxisalltag:
Wichtig ist immer die Frage: Nimmt der
Patient Schmerzmittel? Dabei gibt es zu
Bedenken, dass Interaktionen oder gar
Abhangigkeiten mit vollig veranderter Tole-
ranzgrenze auftreten konnen. Der Latex-

allergiker kann, wie haufig falsch ver-
mutet, auch bei der Endo mit Gutta-
percha-Stiften versorgt werden, da es
hier keine Kreuzreaktion gibt; bei
Handschuhen sowie Kofferdam ist
jedoch latexfrei zu verfahren.

LFragen sie bei Post-Radiatio-Patienten
den Radiologen nach dem Bestrah-

Foto: B.Dohlus

lungsfeld! Denn ab 70 Gy ist mit einem

erhdhten Risiko fur eine Osteonekrose

zu rechnen. Das gilt ganz besonders fiir
den Unterkiefer!”
Daher der Tipp: Am besten zehn bis 14 Tage
vor geplanter Radiatio extrahieren. , Verpas-
sen Sie dem Patienten zusatzlich eine Strah-
lenschutzschiene, die einfach im Tiefzieh-
verfahren anzufertigen ist, das Risiko um 90
Prozent senkt und dann noch als Fluoridie-
rungsschiene zu verwenden ist. Intra radia-
tionem keine zahnarztliche Behandlung
durchfiihren! Erinnern Sie die HWZ von
Bisphosphonaten: Nach zehn Jahren sind
noch 50 Prozent im Knochen angereichert!
Das muss bei Osteoporose- (95 Prozent von
ihnen erhalten diese Therapie) und CA-
Patienten bedacht werden.” sp

Foto: ESTREL Berlin
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VERANSTALTUNGEN

NEUE PERSPEKTIVEN FUR DIE ZAHNARZTLICHE PRAXIS

Up-to-date back to the roots

= 14. April 2014: Print Media Academy,
Kurfursten-Anlage 52-60, 69115 Heidelberg

= 10. Oktober 2014: CASINO Zollverein GmbH,
Gelsenkirchener Str. 181, 45309 Essen

= 17. Oktober 2014: Michaelis Da Capo Oldtimermuseum & Eventhalle,
Karl-Heine-StraBe 105, 04229 Leipzig

Aisthetik, Funktionalitit und Wirtschaftlichkeit in
der Zahnerhaltung

= 25, April 2014: Ehemaliges Hauptzollamt, Hafen Hamburg,
Alter Wandrahm 19-20, 20457 Hamburg

= 23. Mai 2014: Alte Schmelze,
Alte Schmelze 10, 65201 Wiesbaden

= 13. Juni 2014: Berliner Medizinhistorisches Museum der Cha
Horsaalruine im Medizinhistori m der Charité,
Charitéplatz
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Marius Giessmann

Zwei Jahre GOZ-Novelle

Auch zwei Jahre nach Inkraftireten der GOZ 2012 ist die Zahnérzteschaft mit
dem Ergebnis der Novellierung unzufrieden. Unbeirrt davon arbeiten Dutzende
von Experten daran, die Notverordnung so auszulegen und zu kommentieren,
dass in der tdglichen Praxis bestméglich damit gearbeitet und abgerechnet
werden kann. Die Forderung nach einer angemessenen Punktbewertung und
Relationierung ist damit nicht vom Tisch, sondern auf die Zeit nach der GOZ-
Bewertung durch die Politik vertagt. Was bis 2015 bleibt, ist viel miihsame Fein-
arbeit - um nach und nach die Unzulénglichkeiten der Verordnung zu beheben.

Dieser politische Pragmatismus

blindelt sich im 285-seitigen Kommentar der
Bundeszahnarztekammer. Die wissenschaft-
lich abgesicherte Abrechnungsanleitung
wurde bereits mehr als 39 000-mal aus dem
Internet heruntergeladen - gelegentlich
aber auch als ,zu defensive Auslegung” des
Verordnungstextes angriffen. Ein Grund: Die
BZAK stért mit ihrem kostenlosen Service
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fur die Zahnédrzte das Geschaftmancher
Akteure der Branche. Viele andere berufen
sich jedoch in ihrer Arbeit gerade auch auf
die Aussagen der Bundeszahnarztekammer.

Ein Missverstdndnis
drickt die Stimmung

Da die Struktur der alten GOZ weitest-
gehend beibehalten wurde — die zm-Aus-
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gaben 24/2011 bis 9/2012 beschreiben
ausfiihrlich die einzelnen Veranderungen —
kann das Gros der Praxen mittlerweile
ohne groRere Probleme mit der novel-
lierten GOZ arbeiten. Das gilt auch fir die
Abrechnung von gleichartigen und anders-
artigen Leistungen im Festzuschusssystem.
Damit kommt der GOZ auch im vertrags-
zahnarztlichen Bereich eine auBerordentliche
Bedeutung zu.

Trotzdem sei die Stimmung ,mehrheitlich
negativ”, berichtet Dr. Wolfgang Menke,
Vorsitzender des BZAK-Ausschusses fiir Ge-
bihrenrecht, der sich in Zusammenarbeit
mit den GOZ-Referenten der Landerkam-
mern der milhsamen Abstimmungsarbeit
widmet. , Das Grundgefiihl, der Zahnarzte-
schaft sei ein groRes Unrecht geschehen,
bekommen wir durch unsere Arbeit nicht



weg”, sagt der Prasident der Zahnarzte-
kammer Bremen.

Auch wenn mittlerweile Konsens sei, dass
2011 angesichts der politischen Rahmen-
bedingungen nicht mehr zu erreichen war,
sei bei vielen der damals zu Recht politisch
geforderte und nach wie vor nicht auf-
gegebene Anspruch auf einen Inflations-
ausgleich von etwa 60 Prozent noch durch-
aus im Bewusstsein. Schuld an der aktuellen
Stimmung an der Basis sei aber auch ein
hartndckiges Missverstandnis, erklart Menke:
der Glaube, die Verordnung sei das Ergebnis
eines Kuhhandels, bei dem zugunsten eines
Verzichts auf eine Offnungsklausel die drin-
gend bendtigte Anhebung des Punktwerts
eingetauscht worden sei. In Wirklichkeit
habe der politische Prozess, der letztlich zur
GOZ-Novelle fiihrte, jedoch mit Verhand-
lungen nichts zu tun gehabt, betont der
Bremer Kammerprasident.

Zwei grofie Baustellen fir
die Zeit nach 2015 bleiben

,Die Positionen von BZAK, PKV und Bei-
hilfe wurden lediglich angehort, bevor der
Gesetzgeber die Verordnung erlassen hat.”
Das Ergebnis sei eine Notverordnung, so
bewertet es auch Menke, allerdings eine,
deren Ausgestaltung auch nennenswert po-
sitive Verdnderungen brachte: Die deutliche
Hoherbewertung einzelner Leistungen, dazu
OP-Zuschlidge und die Ubernahme einer
aus der GOA entlehnten, neuen Analog-
leistungsregelung, die auf den ehemals ver-
wendeten Zeitbezug verzichtet.

Menkes Vermutung nach wird sich der Ho-
norarzuwachs der Zahnarzteschaft — dessen
Messung nach § 12 GOZ zur Priifung der
Folgen der GOZ-Novelle vom Verordnungs-
geber bis Mitte 2015 vorgeschrieben ist —
»~im oberen einstelligen Prozentbereich”
einpendeln. Die entsprechende Analyse der
BZAK ist mittlerweile fir 14 der 17 Kam-
mern abgeschlossen und soll im Frihjahr
2014 vorliegen. Noch stehen die Ergebnisse
aus Schleswig-Holstein, Hamburg und
Nordrhein aus. Sollte der Honorarzuwachs
auf dem von Menke prognostizierten
Niveau liegen, rechnet die BZAK nicht mit
einer Beanstandung durch das Bundes-

gesundheitsministerium. Noch auf dem
Zahnarztetag 2013 hatte Ex-Gesundheits-
minister Daniel Bahr verlauten lassen, dass
sich bei einer Uberschreitung der BMG-
Prognose von sechs Prozent keine auto-
matischen Konsequenzen ableiten lieRen.
Menke: ,Wenn es letztlich sechs Prozent
plus ein Inflationsausgleich fiir die Jahre
2012 bis 2015 sind, tut das politisch auch
keinem weh.”

Schmerzhaft bleibt fiir die Zahnarzteschaft
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hingegen der vom Gesetzgeber diktierte
Verzicht auf eine Anpassung des Punktwerts
und die fehlerhafte Relationierung einzelner
Leistungen. Diese beiden Aspekte will die
BZAK nach dem Bewertungsprozess 2015
auf die politische Agenda bringen. Ziel kénne
dabei nur sein, in kirzeren Abstanden die
notwendigen Anpassungen einzufordern.
Was den Punktwert betrifft, lasse sich so
,zumindest fir die Zukunft das Dilemma
umgehen, dass man nach einem langen

Beratungsforum verabschiedet fiinf wichtige Beschliisse

Gegen Ende des ersten Geschaftsjahres
ziehen die Mitglieder des Beratungs-
forums fiir Gebiihrenordnungsfragen ein
positives Fazit. Im April 2013 war das
Forum mit der erklarten Zielsetzung ge-
griindet worden, Probleme im Vorfeld zu
|6sen und dadurch Auslegungsstreitigkei-
ten oder vielfache gerichtliche Ausein-
andersetzungen zu vermeiden. Ergebnis
der Beratungstreffen des achtkopfigen
Gremiums sind die fiinf folgenden ein-
vernehmlich gefassten Beschliisse, die
von den Vorstanden und Gremien der
Mitglieder bestatigt wurden:

m Berechnungsféhigkeit des Operations-
mikroskops

Der Zuschlag fir die Anwendung des
Operationsmikroskops ist nur fir die in
der GOZ-Nr. 0110 abschlieBend aufge-
zéhlten Geblhrenpositionen berechnungs-
fahig. Eine analoge Anwendung dieser
Zuschlagsposition oder anderer GOZ-
Positionen fiir die Verwendung des Ope-
rationsmikroskops bei anderen als den in
GOZ-Nr. 0110 bezeichneten Leistungen
kommt nicht in Betracht. Wird eine nicht
zuschlagsfahige Leistung erbracht, die
aufgrund von darzulegenden Schwierig-
keiten oder Zeitaufwand den Einsatz des
Operationsmikroskops erfordert, kann dies
mittels der §§ 5 beziehungsweise 2 GOZ
abgebildet werden.

m Zusdtzliche Berechnung der GOZ-Nr.
2197 neben der GOZ-Nr. 2000

Im Zusammenhang mit der Versiegelung
von kariesfreien Zahnfissuren mit aushar-
tenden Kunststoffen und der Glattflachen-
versiegelung nach der GOZ-Nr. 2000 ist

die GOZ-Nr. 2197 fiir die adhasive Befes-
tigung der Versiegelung nicht zusatzlich
berechnungsfahig, da die adhasive Befes-
tigung der Versiegelung nach der wissen-
schaftlichen ,Neubeschreibung einer pra-
ventionsorientierten Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde” Bestandteil der Fissuren-
versiegelung ist.

m Stillung einer ibermaBigen Blutung
Die GOZ-Nr. 3050 ist im Rahmen der
dentoalveoldaren Chirurgie gegebenen-
falls als selbststandige Leistung zusatzlich
berechenbar, wenn die Blutung das
typische Mall bei dem Eingriff deutlich
Ubersteigt und eine Unterbrechung der
eigentlichen operativen MalRnahme er-
fordert. In allen anderen Féllen sind Blut-
stillungsmanahmen (auch gréReren Um-
fangs), die ortsgleich mit chirurgischen
Leistungen erfolgen, Bestandteil der je-
weiligen Hauptleistung und diirfen nicht
gesondert nach GOZ-Nr. 3050 berechnet
werden. Dies gilt auch fiir chirurgische
Leistungen aus der GOA, die fiir den
Zahnarzt gemaR § 6 Abs. 2 GOZ gedffnet
sind.

m Adhasive Wurzelfiillung

Die GOZ-Nr. 2197 ist bei adhasiver Befes-
tigung der Wurzelfiillung neben der GOZ-
Nr. 2440 zusatzlich berechnungsfahig.

= Trennung von Liquidation und
Erstattung

Bestimmungen, die tarifbedingte Vertrags-
bestandteile des Versicherungsvertrags
im reinen Innenverhdltnis zwischen Ver-
sichertem und Versicherer sind, haben
keinen Einfluss auf die Berechenbarkeit
von Leistungen nach der GOZ. [ |
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Zwei Jahre GOZ-Novelle

Dr. Wolfgang Menke (vorne rechts) und die GOZ-Referenten der Ldnderkammern arbeiten daran,
Unzuldnglichkeiten der GOZ-Novelle nach und nach zu beheben.

Zeitraum 20 Prozent oder mehr aufholen
muss, was niemandem vermittelbar ist”,
erklart Menke.

Problembewusstsein beim
Verordnungsgeber wecken

Was die fehlerhafte Relationierung einzelner
Gebiihrenpositionen betrifft, misse beim
Verordnungsgeber iiberhaupt erst ein
Problembewusstsein geschaffen werden.
So decke beispielsweise die Bewertung
der Extraktion eines einwurzeligen Zahnes
(GOZ-Nr. 3000), die bei 2,3-fachem Faktor
mit 9,05 Euro abgerechnet werden kann,
in keiner Weise die damit verbundene, zeit-
intensive Beratungsleistung des Zahnarztes
zu den weiteren Versorgungsoptionen.
+~Wenn es schnell geht, kann ich den Zahn
in weniger als zwei Minuten ziehen”, sagt
Menke, ,die Aufklarung und die Beratung
des verunsicherten Patienten konnen aber
eine halbe Stunde oder langer dauern.”
Auch seien die Kosten der Instrumenten-
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aufbereitung und der entsprechenden Do-
kumentation in keiner Weise ber(cksichtigt.
Zeitaufwendige Gesprache finden seit April
2013 auch im Beratungsforum fiir Gebiih-
renordnungsfragen statt. Fiinf Beschllsse
konnte das Gremium bisher verabschieden
(siehe Kasten), das aus vier Vertretern der
BZAK, zwei Mitarbeitern des PKV-Verbands
und je einem Vertreter der Beihilfestellen
von Bund und Landern besteht.

Trennung von Liquidation
und Erstattung beschlossen

Der bisher
der zur ,Trennung von Liquidation und
Erstattung”, wonach Bestimmungen tarif-
bedingter Vertragsbestandteile zwischen
Patienten und Versicherern keinen Einfluss

wichtigste  Beschluss st

auf die Berechenbarkeit von Leistungen
nach der GOZ haben. Damit kénnte das
Problem der Vergangenheit angehdren, dass
vonseiten der kostenerstattenden Stellen
abweichende Interpretationen, Forderun-
gen und subjektive Aussagen im Rahmen
der Bearbeitung von Liquidationen oder
Kostenvoranschlagen getroffen werden.

Impulse aus der Rechtsprechung

Nachdem im April 2013 die Verfassungs-
beschwerde gegen die Nichtanhebung
des Punktwerts der Geblhrenordnung
vom Bundesverfassungsgericht nicht zur
Entscheidung angenommen wurde, be-
schaftigen Details der Verordnung immer
wieder die Gerichte. Die aktuellen richter-
lichen Bewertungen zur Erstattung einiger
bisher strittiger Leistungen liefern dabei
negative, aber auch positive Impulse zur
Arbeit mit der GOZ.

So sieht das Verwaltungsgericht Stuttgart
im Gegensatz zum Verwaltungsgericht
Disseldorf durchaus, dass neben der GOZ-
Nr. 1040 (Professionelle supragingivale
und gingivale Zahnreinigung) die analoge
Berechnung der subgingivalen professio-
nellen Zahnreinigung statthaft ist (AZ: 3 K
3921/12). Wahrend sich der Richter in
Stuttgart externen professionellen Sach-
verstands bedient hatte, entschied der

Richter in Disseldorf aufgrund eigenen
erworbenen Sachverstands nach Lekture
des Pschyrembels.

Seit dem 21. Februar 2014 gibt es jedoch
aktuell ein bestatigendes, das heillt die
Analogberechnung negierendes, zweit-
instanzliches Urteil des Oberverwaltungs-
gerichts Nordrhein-Westfalen (AZ: 1 A
477/13). Andere Urteile liefern positive
Auswirkungen, etwa jenes zur Zuldssigkeit
der Berechnung der Trepanation, GOZ-
Nr. 2390, in gleicher Sitzung mit endo-
dontischen Leistungen (VG Stuttgart, AZ:
K 4261/12).

Das Amtsgericht Pankow bestdtigt die
Zulassigkeit der Berechnung der adhasiven
Befestigung, GOZ-Nr. 2197, bei der Befes-
tigung von Brackets, GOZ Nr. 6100, sowie
die analogen Berechnung der Entfernung
von Bégen oder Teilbdgen (AZ: 6 C 46/13,
inzwischen rechtskraftig). ]
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Die Beschliisse des Beratungsforums hatten
allesamt zum Ziel, die Rechtsunsicherheit
nach Novellierung der GOZ zu beseitigen,
erklart Menke, weshalb man sich ,,in einem
partnerschaftlichen Miteinander” der miihe-
vollen Abstimmungsarbeit widme. ,Dabei
geht es vor allem darum, grundsatzliche
Auslegungsfragen, Fragen der privatzahn-
arztlichen Qualitatssicherung sowie Fragen
des Inhalts und der Abgrenzung privatzahn-
arztlicher Leistungen zu diskutieren und
mdoglichst einvernehmlich zu beantworten.”
Langfristiges Ziel sei die Verbesserung der
Beziehung zwischen Patient, Zahnarzt und
Versicherungsmitarbeiter in der taglichen
Praxis.

Gutachten zur strittigen
GOZ-Nr. 2197 liegt vor

Parallel arbeite die BZAK daran, die Diskussion
um die strittige Nebeneinanderberechnung
der GOZ-Nummern 2060 ff. (Kompositres-
taurationen) und 2197 (adhasive Befesti-
gung) zu befrieden. Ein bei der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) einge-
holtes Gutachten liegt vor und stiitzt die Ar-
gumentation der BZAK, was den Ausschluss
der Nebeneinanderberechnung betrifft.

Die Gebihrengruppe 2060, 2080, 2100
und 2120 sei ,fiir die Restauration mit Kom-
positmaterialien in Adhésivtechnik (Kondi-
tionieren)” geschaffen, wobei der Klammer-
zusatz lediglich einen fiir die Adhdsivtechnik
typischen,
beschreibe, heillt es in einem Positions-
papier des Ausschusses fiir Gebiihrenrecht
der Bundeszahnarztekammer.

, Ob diese MaRnahme isoliert oder in Kom-
bination mit dem Primen und/oder Bonden

obligaten Behandlungsschritt

erfolgt, ist geblhrenrechtlich unerheblich.”
Dabei mache die Aufnahme der Adhasiv-
technik in die aufzahlende Leistungs-
beschreibung alle in diesem Verfahren ent-
haltenen Leistungsschritte zu Leistungsbe-
standteilen und ,damit zur unabdingbaren
Berechnungsvoraussetzung der Gebiihren-
nummern 2060 ff.”. AbschlieRend heilit es
zu diesem Sachverhalt: ,Vereinzelt wird die
[...] widersprechende Auffassung vertreten,
neben den Geblhren-Nummern 2060 ff.
GOZ sei die GOZ-Nr. 2197 berechnungs-
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fahig. Dieser Einschdatzung ist nicht zu
folgen.”

Landerkammern stiitzen
Kommentar der BZAK

Bis auf die Kammer Nordrhein, die in die-
sem speziellen Fall eine gegenteilige Auffas-
sung vertritt, stiitzen alle anderen Kammern
die bisherige Interpretation der BZAK.
Grundsatzlich streben die Landeszahnarzte-
kammern aber danach, mdglichst einheitliche
Aussagen zur GOZ-Verordnung zu treffen
und die Meinungsfiihrerschaft bei der BZAK
als kompetenter Stelle anzusiedeln, wie
auch jlingst ein Votum der Vollversammlung
der Bayerischen Landeszahnarztekammer
bestatigte. Dies wird auch von den 17 GOZ-
Referenten aus den Ldnderkammern so
gesehen. Als erste Ansprechpartner fir die
Anfragen der Praxen liefern sie wertvolle
Anregungen flr die Weiterentwicklung
der Verordnungsauslegung. Bei Bedarf
treffen sie sich in GOZ-Arbeitsgruppen der
Bereiche Nord, Mitte und Siid sowie auf
Bundesebene zu Koordinierungskonferen-
zen mit dem Ausschussvorsitzenden Menke.
Die Vorsitzenden der GOZ-AGen, Zahnarzt
Jost Rieckesmann (Mitte), Dr. Michael
Striebe (Nord) und Dr. Jan Wilz (Stid) bilden
schlieRlich auch die Mitglieder des Aus-
schusses fiir Gebihrenrecht der BZAK.
,Durch diese Struktur wird der auf Lander-
ebene vorhandene Sachverstand genutzt”,
sagt Menke, ,und eine unterschiedliche
Interpretation der GOZ in verschiedenen
Regionen weitestgehend vermieden.”

Mit der eingespielten Konstellation aus GOZ-
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BZAK-Kommentar

Mehr als 39 000-mal wurde der GOZ-
Kommentar seit Januar 2012 von der
Website der BZAK heruntergeladen. Das
aktuell 285 Seiten starke Werk im PDF-
Format wird regelmaRig aktualisiert,
zuletzt am 13. August vergangenen
Jahres. Die nachste Aktualisierung ist
fir das Frihjahr 2014 geplant. Der
verkiirzte Direktlink zum PDF lautet:
http://tinyurl.com/qgblxImn

Referenten, deren -AGen, dem Ausschuss
Gebiihrenrecht und dem Beratungsforum
mit PKV und Beihilfe sei die BZAK gut aufge-
stellt, sukzessive die kleineren Unzulanglich-
keiten der GOZ-Novelle abzuarbeiten, erklart
Menke. Was bleibt, sind die schwereren
Mangel, die in Zukunft politisch angegangen
werden missten: der unveranderte Punkt-
wert, die fehlerhafte Relationierung sowie
die Vielzahl von Abrechnungspositionen,
die auch bei Anwendung des Faktors 2,3
schlechter bewertet sind als nach BEMA.
»Wichtig zu verstehen ist, dass wir trotz
unserer Auslegungsarbeit in der GOZ nicht
den politischen Anspruch gegeniiber dem
Verordnungsgeber aufgeben, dass einige
grundlegende Dinge an der GOZ gedndert
werden missen”, sagt Menke. ,Bis dahin
missen wir aber mit dem arbeiten, was wir
haben, sonst wiirde es gar nicht gehen in
den Praxen.”

Folgen der GOA-Novelle
fir Zahndrzte ungewiss

Zeitgleich beobachtet die BZAK gespannt
die anstehende GOA-Novellierung vor dem
Hintergrund ihrer méglichen Auswirkungen
auf die Zahnarzteschaft. Die Bundesarzte-
kammer und der PKV-Verband hatten sich
im November 2013 darauf verstandigt,
bis Ende 2014 ,,eine gremienreife Entwurfs-
fassung” der neuen GOA vorzulegen.
Ungewiss ist die zukiinftige Bewertung der
in der GOA enthaltenen zahnirztlichen
Rontgenleistungen.

Ein erstes Beratungsgesprach mit der Bun-
desarztekammer zu den moglichen Auswir-
kungen der GOA auf die Zahnarzteschaft
habe bereits stattgefunden, sagt Menke.
Dabei sei es auch um das im Vorvertrag
zwischen BAK und PKV erwahnte unabhan-
gige Bewertungsinstitut gegangen. Ob es
zur Einrichtung eines solchen Instituts
kommt, ist noch unklar. ,Wir beobachten
das mit groRer Sorge, da die Finanzierung
eines solchen Instituts Millionen kosten
konnte”, sagt er, ,und viel Arbeit machen
wiirde.”

Schon jetzt konnen sich die mit der GOZ
beauftragten Experten {iber mangelnde
Arbeit nicht beklagen. [ |
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Zahnmedizin

Neue Fallserie: Das Zahntrauma

Zahnunfdille - Beispiele fir eine Therapie

Es passiert immer wieder. Auto- oder Radunfall, ein Sturz, ein Schlag ins Gesicht
bei Sport und Spiel oder einfach nur der ZusammenstoB auf FuBballfeld oder
Schulhof. Mit dem Ergebnis, dass ein oder gleich mehrere Zéhne fehlen, die
Zahnkrone abgebrochen ist oder schwere Schnitt- und Bissverletzungen Lippe
und Parodont verunstalten. Eine Horrorvision fiir die Eltern und auch fir den
Zahnarzt. Aber er und sein Team miissen auf den Tag X vorbereitet sein, an dem
ein aufgeregtes Elternteil mit seinem verletzten Sprossling klingelt. SchlieBlich ist
dies ein Notfall, der den gesamten Praxistag durcheinanderbringen kann.

Bei mehr als jedem zweiten Jugendlichen
verunfallt bis zu seinem 17. Geburtstag ein
Zahn. Oft stellt sich die Frage nach dem
Erhalt dieses Zahnes, wenigstens so lange,
bis das Kieferwachstum des Patienten abge-
schossen ist und an andere prothetische
MalRnahmen, wie mdoglicherweise ein Im-
plantat, zu denken ist. Fiir den Zahnarzt und
sein Team stellt die pl6tzliche Situation eine
besondere Herausforderung dar. Viele Zahn-
arztekammern haben in den vergangenen
Jahren fast flachendeckend dafiir gesorgt,
dass Sportstatten, Schulen und Schwimm-
bader mit einer sogenannten Zahnrettungs-

box ausgestattet sind. Diese auch iber den
Apothekenhandel erhdltliche Box soll im
Erste-Hilfe-Schrank aufbewahrt werden und
dient — im Notfall — dazu, einen herausge-
schlagenen Zahn oder Kronenbruchstiicke
in einer sterilen, physiologischen Lésung fiir
den Weg zum Zahnarzt aufzubewahren.
Durch diesen sicheren Transport kdnnen
wichtige Gewebe, wie unter anderem das
Waurzelhdutchen, unversehrt bleiben, denn
nur sie konnen helfen, dass ein herausge-
schlagener Zahn wieder einheilt. Besser ware
natlrlich gleich ein Zahnschutz gewesen —
individuell angepasst, versteht sich.

Der Trauma-Fall

Kliniker prdsentieren die Erst- und die
Folgeversorgung von Zahnverletzungen
nach einem Zahnunfall.

Der nachfolgende Beitrag gibt einen Ein-
stieg in die , Traumaproblematik”. In loser
Abfolge werden in den kommenden zm-
Ausgaben dem niedergelassenen Zahnarzt
verschiedene Trauma-Situationen vorge-
stellt und aufzeigt, wie im jeweiligen Fall
therapiert wurde. sp

Verantwortlich fiir diese Serie:
Susanne Priehn-Kiipper




Neue Fallserie: Das Zahntrauma

Allgemeines Vorgehen beim
Zahnunfall - eine Ubersicht

Dan Briillmann, Anasthasia Mouratidou

Fiir den Zahnarzt und sein Team stellt die plétzliche Situation, dass ein Patient mit
einem Zahntrauma in die Praxis kommt, eine ganz besondere Herausforderung

dar. Der folgende Beitrag fiihrt in die Thematik ein und zeigt Therapieméglichkeiten

und -grenzen auf. Im Anschluss an den Ubersichtsbeitrag beginnt eine Serie mit
besonderen Trauma-Fillen, in der in loser Abfolge einzelne Unfallsituationen
vorgestellt werden und gezeigt wird, wie im jeweiligen Fall therapiert wurde.

Epidemiologische Studien deuten darauf
hin, dass zwei Drittel aller Frontzahntrau-
mata bei Jugendlichen auftreten [Glingor,
2013; Andersson, 2013]. Die haufigen trau-
matischen Frontzahnverletzungen wéhrend
einer wichtigen Wachstumsphase erfordern
aufgrund ihrer Irreversibilitat und ihrer
schweren Folgen fiir die Lebensqualitat
eine konsequente Erstversorgung. Erleiden
Jugendliche ein Frontzahntrauma, besteht
hédufig das Problem, den Zahn in dieser
asthetisch wichtigen Zone zu erhalten und
Folgeschaden maoglichst zu minimieren.
Eine unterlassene oder falsche Therapie
lebenslangem  zahnarztlichem
Therapiebedarf bei den Betroffenen fiihren
[Briillmann, 2010].

kann zu

Anamneseerhebung

Die Erstversorgung von Frontzahntraumata
unterliegt einer besonderen Sorgfaltspflicht,
insbesondere bei Jugendlichen. Zur Stan-
dardisierung von Anamnese und Befund
empfiehlt sich aus forensischer Sicht die Ver-
wendung standardisierter Erhebungsbdgen
zum Frontzahntrauma (DGZMK, DGET). Die
Anamnese umfasst zunachst die Erhebung
von Angaben zum Unfallhergang (was?
wann? wo? wer?). Dabei sollte auch auf Hin-
weise fir hdusliche Gewalt geachtet werden
[Emmerich und Wyszkowski, 2010]. Eine
genaue Anamnese ist unter anderem auch
wichtig, um bei Sport- oder Schulunfallen
die entsprechenden Informationen und
Zeugenaussagen fiir Nachfragen der Unfall-
kasse zu archivieren. Bei Schul-, Arbeits- und

Wegeunfillen ist aus forensischen Griinden
auch eine Untersuchung durch einen D-Arzt
(Durchgangs-Arzt) zu veranlassen. Hinzu
kommen Fragen nach Art und Zeitpunkt der
bisherigen Behandlung, die Erhebung der
Angaben zum Impfstatus (Tetanusschutz).
Die Tetanus-Immunprophylaxe ist unverziig-
lich durchzufiihren. Fehlende Impfungen
der Grundimmunisierung sind entsprechend
den fiir die Grundimmunisierung geplanten
Empfehlungen nachzuholen (Tabelle 1).
Sinnvollerweise erfolgt dazu die Uberwei-
sung zum D-Arzt.

Die Anamnese beinhaltet auch die Abklarung
auf Anzeichen eines Schadel-Hirn-Traumas
(Commotio oder Compressio cerebri). Leit-
symptome einer Commotio cerebri sind die
retrograde Amnesie und manchmal auch der
Bewusstseinsverlust. Als Begleitsymptome
gelten vegetative Symptome wie Blinzeln,

Kopfschmerz, Vertigo und starke Ubelkeit,
mitunter auch Erbrechen. Eine haufige und
oft tragische Komplikation nach einem
Schadel-Hirn-Trauma ist die Compressio
cerebri durch eine Einblutung in den
Subarachnoidalraum mit einer lebens-
bedrohlichen Steigerung des Hirndrucks.
Die dazugehdrigen Symptome treten bei
Kleinkindern oft nach einem freien Intervall
von sechs bis zwolf Stunden auf. Leit-
symptome sind auftretende Léhmungen,
Schielen, fehlender Pupillenreflex, Apathie,
Somnolenz, Frieren, Blasse, Tachykardie und
haufiges Erbrechen. Eine Uberweisung zum
entsprechenden Padiater oder zu einer not-
arztlichen Einrichtung ist in diesen Fallen
unerlasslich. AbschlieRend sollte noch nach
dem Verbleib von Zéhnen, Zahnteilen und
der Art ihrer Aufbewahrung gefragt werden.
Aufgrund der Haufigkeit von Zahntraumata

Abbildung 1: Komplexe Unterkieferfraktur (Paramedian- und Kieferwinkelfraktur), die zur weiteren
Versorgung in die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie tiberwiesen werden muss.
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Foto: Brillmann, Mouratidou
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Aktuelle Impf-Empfehlungen des Robert Koch-Instituts
fiir den Tetanusschutz bei Auftreten von Verletzungen

Tabelle 1; Quelle: Briillmann, Mouratidou

Impfstoff angewendet.

Vorgeschichte der Tetanus- saubere, geringfiigige Wunden Tiefe und/oder verschmutzte (mit Staub, Erde,
Immunisierung Speichel, Stuhl kontaminierte) Wunden
DTap/Tdap* TIG3** DTap/Tdap TIG3
unbekannt Ja Nein Ja Ja
keine oder eine Impfung Ja Nein Ja Ja
zwei Impfungen Ja Nein Ja Nein, wenn die Verletzung
nicht langer als 24 Stunden
zuriickliegt.
drei oder mehr Impfungen Nein, insofern seit der vorherigen Nein Nein, wenn seit der vorheri-| Nein
Impfung nicht mehr als fiinf Jahre gen Impfung nicht mehr als
vergangen sind. funf Jahre vergangen sind.

* Kinder unter sechs Jahren erhalten einen Kombinationsimpfstoff mit DTaP, dltere Kinder Tdap (das heifit Tetanus-Diphtherie-Impfstoff mit verringertem Diphtherie-
toxoid-Gehalt und verringerter azelluldrer Pertussiskomponente). Erwachsene erhalten ebenfalls Tdap, wenn sie noch keine Tdap-Impfung im Erwachsenenalter

(18 Jahre) erhalten haben oder sofern eine aktuelle Indikation fiir eine Pertussis-Impfung besteht.
** TIG = Tetanus-Immunglobulin, im Allgemeinen werden 250 IE verabreicht, die Dosis kann auf 500 IE erhéht werden; TIG wird simultan mit dem DTap/Tdap-

und deren moglicherweise kostenintensiver
und langwieriger Versorgung beflirwortet
die Bundeszahnarztekammer eine Bevor-
ratung von Zahnrettungsboxen in allen
Kindergarten, Schulen, Sportstatten, Zahn-
arztpraxen und medizinischen Einrichtun-
gen [Bundeszahnarztekammer, 2009]. Der-
art aufbewahrte Zdhne haben eine gute
Prognose nach einer Replantation.

Befunderhebung

Nach der Anamneseerhebung erfolgt die
Aufnahme des extraoralen Befunds. Die
Art eventuell vorliegender extraoraler Ver-
letzungsmuster kann bereits Hinweise auf
mogliche Frakturen geben und auf die
Notwendigkeit einer speziellen Rontgen-
diagnostik hinweisen. Besonderes Augen-
merk gilt dabei direkten und indirekten An-
zeichen fiir Frakturen der Kieferknochen. So
sollte beispielsweise bei Stlirzen auf das Kinn
das Vorliegen von Kiefergelenkfrakturen
nach der Erhebung des klinischen Befunds
durch gezielte Rontgenaufnahmen ausge-
schlossen werden. Weiterhin werden extra-
orale Wunden dokumentiert und auf
Fremdkorper hin untersucht. Im weiteren
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Verlauf sollte der Mundraum auf Verletzun-
gen inspiziert werden. Besonderes Augen-
merk gilt dabei direkten und indirekten
Zeichen fir Frakturen der Kieferknochen.
Zudem sollten die Zahne auf eine abnorme
Mobilitat, auf eine abweichende Zahnstellung
und auf Sensibilitat untersucht werden. Da-
riiber hinaus sollte man den Alveolarfortsatz
auf Stufenbildungen oder Diskontinuitdten
abtasten. Bei alteren Patienten ist es ratsam,
einen Parodontalstatus zu erheben, um
die Erhaltungswiirdigkeit betroffener Zahne
beurteilen zu kdnnen. Die im Rahmen der
Untersuchung angefertigten  Ubersichts-
rontgenaufnahmen zum Ausschluss von
Frontzahn-
traumata fur eine adaquate Diagnostik nicht

Kieferfrakturen reichen bei
aus. In Panoramaschichtaufnahmen ist der
Zustand der Zahnwurzeln und des Zahn-
halteapparats in der Frontzahnregion im
Oberkiefer nur schwer einzuschatzen, da es
zu aufnahmetypischen Uberlagerungen der
Wirbelsdule oder des harten Gaumens
kommen kann [Murray und White, 2002].
Deshalb sind auch bei nicht dislozierten
oder avulsierten Frontzahnen Zahnfilme
zur Feststellung von Wurzelfrakturen unter
verschiedenen Projektionsrichtungen erfor-

derlich [Diangelis et al., 2012]. Das weitere
Vorgehen richtet sich nach dem jeweils
vorliegenden Verletzungsmuster (Tabelle 2).
Dabei ist eine umfassende Diagnostik und
die richtige Befund-Einschatzung am Unfall-
tag die Grundlage fir eine erfolgreiche
Therapie und Nachsorge der Patienten.

Therapeutisches Vorgehen
nach Verletzungsmuster

Hartsubstanzfrakturen: Schmelzrisse ~ er-
kennt man an zarten, nicht mit der Sonde
tastbaren Spriingen an der Krone des be-
troffenen Zahnes. Bei diesem Verletzungs-
muster missen keine sofortigen Malinahmen
eingeleitet werden. Bei Schmelzfrakturen ist
der Zahn symptomlos, es existiert keine
Farbanderung, es sind aber aufgeraute
Kanten tastbar. Bei der Schmelz-Dentin-
Fraktur ohne Pulpenbeteiligung verlduft die
Frakturlinie durch die Schmelz- und die
Dentinschicht. Der Zahn reagiert empfind-
lich auf Beriihrung und Luftzug. Da das
Dentin freiliegt, sollte eine Fillungstherapie
durchgefiihrt werden. Bei Schmelz-Dentin-
Frakturen mit Pulpenbeteiligung wird eine
direkte Uberkappung durchgefiihrt. Die Vor-



gehensweise ist in diesem Fall insbesondere
bei jungen Patienten so zuriickhaltend wie
maoglich zu wahlen. Eine der Methoden zur
Vitalerhaltung der Pulpa sollte dann auch
bei einer Pulpeneréffnung, die liber mehrere
Stunden bestanden hat, in Betracht gezogen
werden. Ist ein gesunder, vitaler Zahn von
einer traumatischen Pulpeneroffnung be-
troffen, wird es inzwischen von einigen
Autoren als fragwiirdig angesehen, grofle
Teile der Pulpa sofort zu entfernen oder den
Zahn einer Wurzelbehandlung zu unter-
ziehen. Bekannt ist, dass Bakterien an trau-
matisierten Zahnen bei vitaler Pulpa nur das
oberflachliche Gewebe penetrieren kénnen
[Fouad, 2009]. Somit kann ein Versuch
zur Vitalerhaltung bei jungen
Patienten, im kariesfreien und
vitalen Zahn, auch noch nach
mehr als 48 Stunden befiir-
wortet werden, indem man
die Wunde anfrischt, mit
einem Medikament (MTA oder
Calciumhydroxidpraparat) ab-
deckt und mit einer bleibenden
Kompositfiillung versorgt [Ingle,
2008; Sasafuchi, 1999].

Kronen-Wurzel-Frakturen zeigen
sich klinisch durch eine erhéhte
Beweglichkeit des koronalen
Fragments. Dieses wird im All-
gemeinen entfernt und der
Zahn nach endodontischer Be-
handlung restauriert. Wurzel-
frakturen konnen mit dem
Herausschlagen des sichtbaren
Anteils des Zahnes, mit dem partiellen Ver-
lust an Zahnhartsubstanz oder mit einer
Fehlistellung einhergehen oder sich vollig
unauffillig darstellen. Sie sind lediglich er-
kennbar an einer leicht erhohten Zahn-
beweglichkeit. Eine Wurzelfraktur kann
meistens nur mit einer entsprechenden
Réntgenaufnahme sicher festgestellt wer-
den. Bei Wurzelfrakturen unterscheidet man
zwei Typen anhand des Verlaufs der Fraktur-
linien: die vertikale Wurzelfraktur und die
horizontale Wurzelfraktur. Bei vertikalem
Frakturlinienverlauf ist die Prognose fiir den
Zahn duferst unglinstig, da hierbei tber
den Frakturspalt eine Verbindung zwischen
Mundhdéhle, Desmodont und Pulpa besteht,

durch die Bakterien bis in die Tiefe der
Alveole penetrieren konnen. Deshalb ist je
nach Frakturverlauf eine Extraktion oft nicht
zu vermeiden [Diangelis et al., 2012]. Bei
der horizontalen Wurzelfraktur verlduft
die Frakturlinie quer zur Zahnachse. Dieser
Frakturtyp kann weiter eingeteilt werden in
eine horizontale Wurzelfraktur im cervikalen,
im mittleren oder im apikalen Drittel der
Waurzel. Je nach Hohe des Frakturverlaufs ist
der Zahn mehr oder weniger mobil und Blut
tritt aus dem gingivalen Sulkus. Sensibilitats-
tests kdnnen negativ sein. Im weiteren Ver-
lauf tritt oft eine Verfarbung der Krone auf.
Zur eindeutigen Diagnostik sollten zumin-
dest zwei Zahnfilme in unterschiedlichen

Abbildung 2: Avulsion 11, laterale Luxation 21 und komplexe Weichteil-
verletzung mit Unterbrechung der Lippen-Rot-Wei3-Grenze und des
Philtrums: Die Zahnschdden kénnen nach den genannten Richtlinien
versorgt werden, die Versorgung der Lippenverletzung gehort in die
Hdnde eines versierten Chirurgen. Eine ungenaue Adaptation der Lippen-
Rot-WeiB-Grenze und des Philtrums fiihrt zur dsthetischen Einbuf3e.

Richtungen angefertigt werden (orthoradial
und exzentrisch). Bei Frakturen im mittleren
und im apikalen Drittel muss das koronale
Fragment mdglichst spaltfrei reponiert und
der betroffene Zahn fiir vier bis zwolf
Wochen mittels einer mdglichst rigiden
Draht-Komposit-Schiene versorgt werden.
Bei horizontalen Wurzelfrakturen im zervi-
kalen Bereich kann wie bei Kronen-Wurzel-
Frakturen verfahren werden, gegebenen-
falls nach erfolgter kieferorthopédischer
Extrusion [Erbe et al., 2013].

Konkussion: Hierunter versteht man eine
Erschiitterung oder Stauchung des parodon-
talen Ligaments. Der Zahn ist beriihrungs-
oder perkussionsempfindlich, zeigt keine

Lagedanderung und keine erhohte Mobilitat.
Sensibilitatstest verlaufen in aller Regel posi-
tiv. Es bestehen keine rontgenologischen
Auffalligkeiten [Diangelis et al., 2012].
Subluxation: Hier zeigt der Zahn neben der
Berlihrungs- und Perkussionsempfindlichkeit
eine erhohte Mobilitat und Blut tritt aus
dem gingivalen Sulkus. Sensibilitatstests
kénnen aufgrund eines Odems voriiber-
gehend negativ sein. Konkussion und Sub-
luxation bendtigen keine weitere Therapie,
aber regelmaRige Verlaufskontrollen und
Sensibilitatspriifungen.

Extrusion: Hier erscheint der Zahn verlan-
gert und ist stark beweglich. Sensibilitéts-
proben konnen kurzzeitig oder bestdndig
negativ verlaufen. Therapeu-
tisch wird der Zahn mit lang-
sam steigender Kraft manuell
in die Alveole reponiert und
sieben bis zehn Tage mit fle-
xibler Draht-Komposit-Schiene
versorgt.

Luxation: Bei der
Luxation zeigt der Zahn eine
Achsabweichung nach labial
oder nach palatinal. Die starke

lateralen

Dislokation fuhrt zu einem
Abriss des
nervenstrangs. Der Zahn rea-
giert somit auf Sensibilitatstests
negativ. Dieser Verletzungstyp
geht in der Regel mit einer
Fraktur des Alveolarfortsatzes

apikalen Gefal-

Foto: Brillmann, Mouratidou

einher. Aufgrund der Verkeilung
der an der Wurzel gestielten
Knochenteile ist der Zahn wenig mobil und
zeigt ein helles, metallisches Perkussions-
gerdusch. Therapeutisch wird der Zahn
manuell oder mithilfe einer Zange vorsich-
tig aus seiner verkeilten Position gel6st und
in seine urspriingliche Position reponiert
und fiir vier Wochen mit einer Draht-Kom-
posit-Schiene versorgt. Bei Anzeichen einer
Pulpanekrose oder ausbleibender Sensibili-
tat sollte eine Wurzelbehandlung eingeleitet
werden [Diangelis et al., 2012].

Intrusion: Hier wird der Zahn axial in die
Tiefe der Alveole getrieben und ist immobil.
Es kommt zu einer Kompressionsschadigung
des Parodontalligaments und des apikalen
Gefdlnervenstrangs. Bei abgeschlossenem
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Einteilung der Verletzungsmuster nach betroffenen Geweben

Verletzung der Zahnhartzsubstanz:

Verletzungen des Parodontalgewebes:

Knochenverletzungen:

Schmelzinfraktion

Schmelzfraktur

Schmelz-Dentin-Fraktur ohne Pulpenbeteiligung
Schmelz-Dentin-Fraktur ohne Pulpenbeteiligung
Kronen-Wurzel-Fraktur

Wurzelfraktur

Konkussion
Subluxation
Extrusion
laterale Luxation
Intrusion
Avulsion

Alveolarfortsatzfraktur
Kieferfraktur

Tabelle 2; Quelle: Briillmann, Mouratidou

Wurzelwachstum sollte der Zahn chirur-
gisch reponiert und mittels flexibler Draht-
Komposit-Schiene fiir vier Wochen versorgt
werden. AuRerdem sollten eine Trepanation
nebst Entfernung des Pulpengewebes
und eine medikamentdse Einlage erfolgen
[Diangelis et al.,, 2012]. Bei offenem
Foramen apikale wird die therapeutische
Entscheidung nach der Tiefe der Intrusion
gestellt. Betragt die Intrusion weniger als
drei Millimeter, wird eine Spontaneruption
fir einige Wochen abgewartet, ansonsten
wird eine kieferorthopddische Extrusion ein-
geleitet. Bei der Intrusion Uber sieben Milli-
meter, muss die chirurgische/kieferorthopa-
dische Repositionierung eingeleitet werden.
Avulsion; Hier kommt es beziiglich der
Prognose essenziell auf die Erstversorgung an.
Die Wahl der Behandlungsmethode richtet
sich nach der Wurzelreife (offenes oder
geschlossenes Foramen apikale) und nach
dem Zustand der Zellen des periodontalen
Ligaments (PDL) auf der Wurzelober-
fliche. Folgende Klassifikation in drei
Stufen gilt [Andersson et al., 2012]:
M Die Zellen des PDL sind hochstwahr-
scheinlich vital, aufgrund einer sofor-
tigen Reimplantation des Zahnes.

H Die PDL-Zellen sind vital, aber in
einem kompromittierten Zustand auf-
grund einer extraoralen Verweilzeit
(kleiner als 60 Minuten) und konseku-
tiver Lagerung in einem Néhrmedium.
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B Die PDL-Zellen sind devital, aufgrund
Trockenlagerung tiber 60 Minuten oder
Lagerung
Medium.
Wurde der Zahn sofort replantiert, sollte er
an Ort und Stelle belassen oder in eine
optimale Position gebracht werden, um an-

in einem unphysiologischen

schlieBend mit einer flexiblen Draht-Kom-
posit-Schiene fixiert zu werden. Zusatzlich
wird eine systemische Antibiose appliziert
(Amoxicillin nach Korpergewicht, wenn keine
Penicillinallergie vorliegt). Sieben Tage nach
Replantation soll vor der Splintentfernung
eine Wurzelkanalbehandlung eingeleitet
werden. Wurde der Zahn in einem physio-
logischen Aufbewahrungsmedium gelagert,
sollte die Wurzeloberflache mit physiologi-
scher Kochsalzlosung gespiilt und der Zahn
nach Applikation einer Lokalandsthesie
manuell in seine Alveole reponiert werden.

Gingivaeinrisse werden anschlieRend ge-
naht, der Zahn wird mit einer flexiblen

Draht-Komposit-Schiene fixiert. Zusatzlich
wird eine systemische Antibiose appliziert.
Sieben Tage spater soll vor der Splintentfer-
nung eine Wurzelkanalbehandlung einge-
leitet werden. Sind die PDL-Zellen aufgrund
trockener Lagerung lber 60 Minuten oder
aufgrund Lagerung in einem unphysiologi-
schen Medium devital, hat der Zahn eine
deutlich schlechtere Prognose, wobei eine
Ankylose und eine Ersatzresorption drohen.
Das devitale Gewebe auf der Wurzelober-
flache sollte entfernt werden, der Zahn
mit Bifluorid oder Zinnfluoridldsung zur Re-
sorptionsprophylaxe impragniert und eine
extraorale Wurzelkanalbehandlung durch-
gefiihrt werden [Ingle, 2008; Andersson et
al., 2012].

Die Baseler Schule um Pohl und Filippi
empfiehlt die Lagerung in einer Tetracyclin-
I6sung und die systemische Gabe von
Doxycyclin. Nach Applikation einer Lokal-
anasthesie wird der Zahn manuell in seine
Alveole reponiert und mit einer flexiblen
Draht-Komposit-Schiene fixiert. Bei Luxa-
tionsverletzungen mit hohem Dislokations-
grad wie laterale Luxation, Intrusion oder
Avulsion ist mit einem Abriss des apikalen
Gefallnervenstrangs zu rechnen. In diesen
Féllen sollte bei bereits abgeschlossenem
Wurzelwachstum eine Wurzelbehandlung
zur Resorptionsprohylaxe eingeleitet werden.
War es bisher bei Luxationsverletzungen
an Zéhnen mit abgeschlossenem Wurzel-
wachstum Ublich, den Zahn zu reponieren
und eine erhoffte, aber meist nicht eintre-
tende Revaskularisierung abzuwarten und den
Patienten in einen engen Recall zu nehmen,
so wird aktuell eine moglichst friihzeitige
Wurzelkanalbehandlung befiirwortet. Dies
hat folgenden Grund: Da das apikale Fora-
men sehr klein ist (circa 300 bis 400 um)
[Kerekes und Tronstad, 1977], kann
keine Neubesiedelung durch Granula-
tionsgewebe und konsekutive Angio-
genese erfolgen, wie von Kling et al.
bereits 1985 nachgewiesen [Kling et
al., 1985]. Da der Zahn aber nicht tiber
eine kollaterale Versorgung verfligt,
stirbt die Pulpa ab. Dies wiederum
kann zu einer Ersatzresorption oder zu
einer entziindlichen Resorption der
Zahnwurzel fihren.

Foto: Pier Giorgio Mariani-Fotolia.com
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Recall zur rontgenologischen Nachuntersuchungen bei
traumatischen Verletzungen des parodontalen Ligaments
Konkussion [Subluxation| Extrusion | Laterale Intrusion | Avulsion
Luxation

1 Monat X X

3 Monate X X X X X

6 Monate X X X X X

12 Monate X X X X X X
Dann jahrlich X X X X X

Tabelle 3; Quelle: Briillmann, Mouratidou

Luxationsverletzungen bei nicht abgeschlos-
senem Wurzelwachstum: Hier ist die Therapie-
entscheidung schwieriger. Das apikale Fora-
men ist weit offen, unter Umstanden liegt
ein nahezu parallelwandiges Wurzelkanal-
system vor. In diesem Fall ist es sehr
schwer, eine Wurzelfiillung dicht in dieses
Kanalsystem einzubringen, ohne das apikal
gelegene Gewebe zu schadigen. Im
gltcklichsten Fall wird der Zahn von apikal
revaskularisiert. Es kann aber im Fall einer
bakteriellen Infektion des Pulpengewebes
zu einer totalen Pulpanekrose kommen, die
eine Wurzelbehandlung zur Folge hat.

Hier gibt es aktuell hauptsachlich zwei
propagierte Ansdtze zur Erreichung eines
apikalen Abschlusses des Zahnes.

B Erstens: medikamentdse Einlagen mit
Calciumhydroxidpréaparaten zur Stimulation
der Hartgewebsbildung am Apex oder

B Zweitens: Einbringen von MTA-Zementen
zum sofortigen Verschluss des unreifen
Apex.

Die Apexifikation geht mit dem Einbringen
von Calciumhydroxid in die Wurzelkanale
des unreifen Zahnes einher. Das Praparat
muss alle drei Monate gewechselt werden
und die Bildung einer Hartgewebsbarriere
dauert bis zu 20 Monate [Huang, 2009].
Der Nachteil dieser Behandlung ist der hau-
fige Medikamentenwechsel im Kanal und
die erhohte Frakturgefahr der behandelten
Zéhne durch die Desintegration des Kolla-
gens im Dentin wie von Andreasen et al.
2002 beschrieben [Andreasen et al., 2002].
Diese Art der Apexifikation wird gegentiber
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dem sofortigen Verschluss des apikalen
Foramen mit Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) als Uberholt angesehen. Pace et al.
konnten 2007 zeigen, dass mit MTA ein
sicherer apikaler Abschluss und bessere
Heilungsergebnisse zu erzielen sind [Pace et
al.,2007]. Da bei dieser Technik der Zahn
sofort mittels Kunststofffillung bis ins
obere Kanaldrittel versorgt werden kann,
und es zu keiner Desintegration des Dentin-
Kollagens kommt, wird diese Methode be-
reits von vielen Autoren als optimale Ver-
sorgung in diesen Traumafallen angesehen.
Eine relativ neue Technik, deren Evidenzlage
momentan nicht so eindeutig liegt, ist die
sogenannte Apexogenese [Windley et al.,
2005]. So berichteten Iwaya et al. 2001
Uber den Fall eines Pramolaren mit nicht
abgeschlossenem  Wurzelwachstum und
sehr schmalen Kanalwanden [lwaya, 2001].
Dieser wurde trepaniert, das nekrotische
Gewebe entfernt und die Wunde mit einem
Metronidazol-Ciprofloxacin-Praparat abge-
deckt. Die Zugangskavitdat wurde dicht mit
Kunststoff verschlossen. Drei Jahre spater
stellten die Autoren fest, dass ein voll ausge-
wachsener und vitaler Zahn entstanden
war. Circa ab 2008 zeigten Huang und Bose
in retrospektiven klinischen Studien, dass
die Versorgung von Zdhnen mit nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum mittels
Triple-Antibiotic-Paste zu einem weiteren
Wachstum der Wurzel fiihrt [Huang, 2009;
Bose, 2009].

Bei einer Alveolarfortsatzfraktur kommt es
zu einem Abriss des Zahnes oder einer

Zahngruppe en bloc mitsamt den umge-
benden Alveolenteilen. Die betroffenen
Zahne zeigen oft eine starke Mobilitat. Die
Sensibilitdt kann je nach Dislokationsgrad
negativ ausfallen, die Okklusion kann ge-
stort sein. Weiterhin kénnen Einrisse der
Mukosa in der Umgebung des Knochen-
fragments festgestellt werden. Als Versor-
gung sollen die betroffenen Segmente
anatomisch reponiert und fir vier Wochen
immobilisiert werden [Diangelis et al., 2012].
Sensibilitatspriifungen konnen bei diesem
Verletzungsmuster bis zu drei Monate falsch
negative Ergebnisse erbringen. Bei Verdacht
auf das Vorliegen weiterer Begleitfrakturen
im Ober- oder im Unterkiefer ist eine Uber-
weisung in eine MKG-Klinik erforderlich.

Tipp fiir die Praxis

Generell gilt: Nach allen Arten von Front-
zahntraumata mdussen in regelmaRigen
Abstanden Sensibilitatstests der betroffenen
und umliegenden Zahne erfolgen, am
Unfalltag, nach sieben Tagen, nach vier
Wochen, nach drei Monaten, nach sechs
Monaten und dann jahrlich, um maogliche
negative Folgen einer stillen Pulpennekrose
wie Ankylose, internes Granulom oder
externe Resorption rechtzeitig zu diagnosti-
zieren. Die Anfertigung von Zahnfilmen zur
Verlaufskontrolle ist friihestens ein bis drei
Monate nach dem Unfalltag indiziert und
richtet sich nach dem jeweiligen Verlet-
zungsmuster (Tabelle 3).

PD Dr. Dan Briillmann
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Alle Fotos: Brillmann

Der besondere Trauma-Fall

Luxation und Avulsion -
extraoral behandelt

Dan Briillmann

Nach einem ZusammenstoR mit einem
Auto auf dem Schulweg mit dem Fahrrad
wurde ein zehnjahriger Junge in der Zahn-
klinik in Mainz mit seiner Mutter vorstellig.
Der Patient trug einen Helm und zeigte an-
amnestisch und klinisch keine Commotio-

zeichen. Ein ausreichender Tetanusschutz
bestand. Extraoral waren keine Fraktur-
zeichen festzustellen. Sie hatten den heraus-
geschlagenen Zahn 11 in einer Dose mit

um ein beriihrungsloses Arbeiten zu ermdg-
lichen. Nach wassergekiihlter Trepanation
mit einem zylindrischen Diamanten wurden
beide Zahne mittels Mtwo (VDW GmbH,
Minchen) bis auf ISO GroRe 40 maschinell
aufbereitet und mit Apexit (Ivoclar Vivadent,
Ellwangen), a-Guttapercha GroRe 40.06 und
BeeFill (VDW GmbH, Miinchen) wurzel-
geflllt. Zur Spillung wurde isotonische
Kochsalzlésung verwendet, um das Desmo-

Abbildung 1: Initiales Orthopantomogramm zum Ausschluss von Kieferfrakturen: Deutlich sicht-

bar sind die leeren Alveolen Regio 11 und 21.

Kochsalzlésung gelagert. Die exakte extra-
orale Verweildauer war unklar. Intraoral
zeigte sich der Zahn 21 als ins Vestibulum
avulsiert und war minimal gingival gestielt.
Die Alveolenwidnde zeigten sich bei Inspek-
tion intakt. Der Zahn 12 war minimal intru-
diert und reagierte desensibel auf den Kalte-
test. Die Ubrigen Zahne reagierten vital. In
der angefertigten Panoramaaufnahme waren
keine Anzeichen auf Knochenfrakturen zu
erkennen (Abbildung 1). Aufgrund der star-
ken Verschmutzung des avulsierten Zahnes
11 und der schlechten Compliance des
Patienten wurde nach 30-miniitiger Lage-
rung der Zahne in Dentosafe (Abbildung 2)
die Entscheidung zur extraoralen Wurzel-
behandlung an Zahn 11 und 21 getroffen.
Die Zdhne wurden dazu mit einer Unterkiefer-
Pramolaren-Zange an der Krone gehalten,
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dont nicht weiter zu traumatisieren. Beide
Zahne wurden nach zwischenzeitlicher
Lagerung in Dentosafe, das mit 100 mg
Doxycyclin zur Resorptionsprophylaxe an-
gereichert wurde, koronal mit VenusFlow
Nach
vorsichtiger Reinigung der Alveolen von

in  Saureatztechnik verschlossen.

Kliniker présentieren die Erst- und die
Folgeversorgung von Zahnverletzungen
nach einem Zahnunfall.

Koagelresten und Replantation erfolgte eine
Schienung der betroffenen Zahne mittels
Draht-Komposit-Schiene fiir 14 Tage (Abbil-
dung 3). Systemisch erfolgte eine Antibiose
mit Cefuroxim CT 125mg 2-0-2.

Die weitere Verlaufskontrolle mit Vitalitéts-
prifungen im Abstand von einer Woche,
einem Monat, drei Monaten, sechs Monaten
und einem Jahr zeigten an Zahn 12 keine
Rickkehr der Sensibilitat. Die Rontgenbilder
in den Abstanden von drei Monaten, sechs
Monaten und einem Jahr (Abbildung 4)
zeigten eine zunehmende Obliteration des
Pulpenkavums an Zahn 12 und ein fort-
schreitendes Wurzelwachstum, was fiir eine
anhaltende Vitalitat des Zahnes spricht. An-
zeichen fiir eine Ankylose oder eine externe
Waurzelresorption waren nicht zu beobachten.

Diskussion

Im vorliegenden Fall wurde der verlorene
Zahn 11 in einer Dose mit Wasser mit unklarer
extraoraler Verweildauer gelagert (am besten
ware hier H-Milch geeignet). Zahn 21, ins
Vestibulum avulsiert, war somit mit Speichel

Abbildung 2:
Zangenhaltung zur
extraoralen Versor-
gung des Zahnes 21



Abbildung 3: Zustand nach Wurzelbehandlung und

Replantation

kontaminiert. Wenn der Zahn in einem
physiologischen Aufbewahrungsmedium bis
zum Eintreffen beim Zahnarzt gelagert wird,
sollte die Wurzeloberflache mit physiolo-
gischer Kochsalzlosung gespilt werden und
daraufhin nach Applikation einer Lokalanés-
thesie manuell in seine Alveole reponiert wer-
den [Andersson et al., 2012]. Eine flexible
Draht-Komposit-Schiene sowie die systemische
Antibiose sind obligatorisch. Sieben Tage
spater soll vor der Splintentfernung eine Wur-
zelkanalbehandlung eingeleitet werden.
Sind die parodontalen Ligamentzellen (PDL-
Zellen) aber aufgrund trockener Lagerung
Gber 60 Minuten, Verschmutzung und bak-
terieller Kontamination oder aufgrund Lage-
rung in einem unphysiologischen Medium
kompromittiert, hat der Zahn eine deutlich
schlechtere Prognose, wobei Ankylose und
Ersatzresorption drohen. Das avitale Gewebe
auf der Wurzeloberflache sollte entfernt, der
Zahn mit Bifluorid zur Resorptionsprophylaxe
impragniert und eine extraorale Wurzel-
behandlung durchgefiihrt werden [Ingle,
2008; Andersson et al. 2012].

Einige Autoren empfehlen die Behandlung
der Wurzeloberflache mit Fluoriden [Panze-
rini et al., 2008; Selvig et al., 1992] zur Ver-
hinderung einer entziindlichen Resorption,
andere wiederum favorisieren die komplette
Entfernung des Periodontalligaments [Pan-
zerini et al., 2008]. Eine weitere Mdglichkeit
der antiresorptiven Therapie besteht in der
Applikation von Glukokortikoiden, Schmelz-
matrixproteinen [Pohl et al., 2005] oder
Tetrazyklinen [Bjorvatn et al., 1989; Cvek et
al., 1990]. Da die Zahne im vorliegenden Fall
in einem feuchten Medium gelagert waren,
aber trotzdem von einer starken bakteriellen

Kontamination ausgegangen wer-
den musste, wurden beide extra-
oral trepaniert und immediar in
einer Nahrlésung mit Doxycyclin
aufbewahrt. Daraufhin erfolgte
die oben beschriebene Vorgehens-
weise. Bei Luxationsverletzungen
mit hohem Dislokationsgrad,
etwa laterale Luxation, Intrusion
oder Avulsion, ist mit einem Ab-
riss des apikalen GefaRBnerven-
strangs zu rechnen. In diesen
Féllen sollte bei bereits abge-
schlossenem Wurzelwachstum eine Wurzel-
behandlung zur Resorptionsprophylaxe ein-
geleitet werden [Andersson et al., 2012].
Eine systemische Antibiose unterstiitzt
dabei die physiologische Einheilung und die
Ausbreitung der ins Periodontalligament
vorgedrungenen Bakterien.

Abbildung 4: Zahnfilm Regio 12 bis 22 zwolf
Monate nach Replantation und Versorgung
mit Frontzahnfiillung an 21
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Neue Begriffe in der Zahnheilkunde

Implizite Rationierung
und Priorisierung

Dominik GroB3

Nur wenige Themen werden gesellschaftlich so intensiv und kontrovers diskutiert
wie Fragen zur Gesundheitsversorgung. Entsprechend vielféltig und spezifisch
sind die Begrifflichkeiten in diesem Themenfeld. Sinnvoll ist daher, die Begriffe
analytisch klar zu trennen.

Das Bundesgesundheitsministerium in Berlin:
Hier werden Gesetzesentwiirfe, Rechtsverord-

nungen und Verwaltungsvorschriften erarbeitet:

|
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Schon beim Blick auf die Finanzierung des
Gesundheitssystems offenbaren sich erheb-
liche Unterschiede in den Uberzeugungen
und - damit verbunden - in den Vorgehens-
weisen [GroR, 2012]. Grundsatzlich lassen
sich mehrere Finanzierungssysteme bezie-
hungsweise Begriffe differenzieren: So be-
schreibt der Terminus , Sozialversicherungs-
modell” die Finanzierung liber eine gesetz-
liche Pflichtversicherung; als Beispiel hier-
fir kann das deutsche GKV-Versicherungs-
system gelten, in dem rund 70 Millionen
und damit die groRe Mehrheit der Deut-
schen versichert sind; auch viele andere
Staaten wie etwa die europaischen Nach-
barn Belgien oder Frankreich haben sich im
Grundsatz fir dieses Modell entschieden.

Zm 104, Nr. 7 A, 1.4.2014, (752)

|II

Beim ,Privatversicherungsmodell” erfolgt
die Finanzierung uber eine freiwillige Kran-
kenversicherung; das bekannteste Beispiel
fur ein solches System waren — jedenfalls
bis zur Etablierung des derzeit noch mit
erheblichen Umsetzungsschwierigkeiten be-
hafteten , Patient Protection and Affordable
Care Act” (,,Obamacare”) [PPACA, 2014] -
die USA. Eine Sonderrolle kommt dem
,Hollandischen Modell” zu, das aus den
Elementen Gesundheitspramie und ein-
kommensentsprechender Beitrag besteht.
Demgegentiber speist sich beim ,Nationa-
len Gesundheitsdienst” die Finanzierung
aus Steuermitteln; auch hierfiir finden sich
in Europa viele Beispiele, so etwa GroR-
britannien, Italien oder Danemark.

Foto: [M] zm-Beek100-Wikipedia

Aktuelle Fachsprache

)
{ '} "ll/ :

il

In dieser zm-Reihe werden neue Begriffe

erldutert, die unldngst Eingang in die
Zahnheilkunde gefunden haben.

Das Gesundheitswesen
und seine Akteure

Wenngleich das deutsche Krankenversiche-
rungsmodell weltweit groRe Wertschatzung
genielt, finden sich auch hierzulande an-
haltende, teils hitzig gefiihrte Debatten
Uber die wechselseitigen Verantwortlich-
keiten der beteiligten Interessengruppen
und Akteure: Unterschieden werden im
Wesentlichen , Leistungserbringer” (Arzte,
Zahnarzte, Therapeuten, Pflegepersonal,
Apotheker), , Leistungsempfanger” (Patien-
ten/Versicherte), , Leistungsfinanzierer” (ge-
setzlich versicherte Arbeitnehmer, freiwillig
Versicherte, privat Versicherte, Selbstzahler,
Arbeitgeber) und ,Leistungszahler” (Kran-
kenversicherungen, Pflege- und Rentenver-
sicherung, gesetzliche Unfallversicherung,
kassenarztliche und -zahnarztliche Verei-
nigungen, staatliche Beihilfestellen, Direkt-
zahler). Dabei fallt gerade dem , Leistungs-
erbringer” Arzt beziehungsweise Zahnarzt
eine schwierige Aufgabe zu: Auf der einen
Seite erhofft sich der einzelne Kranke eine
patientengerechte (zahn-)drztliche Versor-
gung, die seinen individuellen Bediirfnissen
Rechnung tragt, und auf der anderen Seite
erwartet die Gesellschaft von der (Zahn-)
Arzteschaft einen sozial und ethisch verant-
wortlichen Umgang mit den vorhandenen
finanziellen Ressourcen. Die Rollenerwar-
tung an den (Zahn-)Arzt in seiner Eigen-
schaft als , Kassenbehandler” besteht darin,
dass er die nur begrenzt verfiigbaren Ge-
sundheitsgiter effektiv und bedarfsgerecht
einsetzt und eine (Zahn-)Medizin betreibt,
die (solidarisch) finanzierbar bleibt und
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jedem gemal SGB V das ,medizinisch
Notwendige” gewdhrt [Becker/Kingreen,
2010].

Konzeptionen von
Gerechtigkeit

Damit wird deutlich, dass die Frage nach
einem funktionierenden Gesundheitswesen
zugleich eng korreliert ist mit Fragen der
Gerechtigkeit. Was aber bedeutet der
Begriff ,Gerechtigkeit” (lat. lustitia)? Er
beschreibt einen Zustand des sozialen Mit-
einanders, bei dem ein Ausgleich der Inte-
ressen und der Verteilung von Gitern und
Chancen zwischen den beteiligten Perso-
nen(gruppen) gewadbhrleistet ist. Allerdings
gibt es hochst unterschiedliche Auffassun-
gen bezlglich der Frage, was ,gerecht” ist
und was nicht. Im Wesentlichen kénnen drei
Gerechtigkeitskonzeptionen unterschieden
werden [Veith, 2004; Mazouz, 2006]: die
,lustitia legalis”, die ,lustitia commutativa”
und die , lustitia distributiva”.

Die , lustitia legalis” (auch ,Gesetzliche Ge-
rechtigkeit” — im Sinne von ,den Gesetzen
oder Regeln gemalR”, lat. legalis = gesetz-
lich) regelt das Verhaltnis zwischen dem
Einzelnen und der Gemeinschaft in Form
von Gesetzen und Regeln und fordert
das ein, ,was der Einzelne der Gesamtheit
schuldet bzw. was von ihm fiir die Gesamt-
heit zu leisten ist” [Veith, 2004]. GemaR die-
ser Gerechtigkeitskonzeption ist dasjenige

gerecht, was dem Gesetz oder den Regeln
entspricht. Diese Maxime hat allerdings zur

Voraussetzung, dass die zugrunde liegenden
Gesetze gut und sorgfaltig konzipiert sind —
in einem ,Unrechtstaat” ware keine gesetz-
liche Gerechtigkeit zu erwarten.

Tauschgerechtigkeit

Der Begriff ,lustitia commutativa” (auch
»Ausgleichende  Gerechtigkeit”
»Tauschgerechtigkeit”, lat. commutare =
verandern, austauschen) bezieht sich auf
den Austausch von Giitern oder Dienstleis-
tungen zwischen Menschen. Malstab ist
hierbei die Verhaltnismaligkeit zwischen

oder

dem Wert einer Leistung und dem der Ge-
genleistung. Im Mittelpunkt dieser Gerech-
tigkeitsauffassung stehen demzufolge Re-
geln des fairen Tausches und — im Falle von
Schadigungen - einer Behebung oder fairen
Entgeltung beziehungsweise Bestrafung.
Konkret gesprochen steht der Begriff ,,Aus-
gleichende Gerechtigkeit” insbesondere fiir
die Vorstellung, dass bestehende Benach-
teiligungen von Personen (etwa erhohte
individuelle Gesundheitsrisiken, geringere
okonomische Leistungsfahigkeit) auf der
Grundlage von Altruismus (Uneigenniitzig-
keit) und Solidaritat (gegenseitige Hilfe und
Eintreten fiireinander) nach Madglichkeit
ausgeglichen werden sollten, so dass etwa
besonders bediirftige Patienten besonders
viele oder weitreichende Gesundheitsleis-
tungen erhalten sollten. Hintergrund dieses
Verstandnisses von Gerechtigkeit ist die Tat-
sache, dass soziale Ungleichheiten (Lebens-
verhaltnisse, Bildung und beruflicher Status,

Die Frage, was im
Gesundheitswesen
gerecht ist und was
nicht, wird unter-
schiedlich beantwor-
tet, abhdngig von der
jeweiligen Gerechtig-
keitskonzeption.

CGM &

Dentalinformationssystem

Die Z1 Material-
und Hygiene-

verwaltung gibt
Sicherheit!

Mebhr als nur ein gutes Gefiihl:
Dank der Z1 Material- und
Hygieneverwaltung erflillen
Sie alle gesetzlichen Auflagen
mit minimalem Zeitaufwand.
Die Z1 Material- und Hygiene-
verwaltung ist perfekt in Ihre
CGM 21 Dentalsoftware
integriert!

cgm-dentalsysteme.de
cgm.com/de

Jederzeit bestens
geriistet fur die
Praxisbegehung.

Dr. Michael Heinen
Koblenz

CompuGroup
Medical




48 mmeeeeessssm Zahnmedizin

Vermdgensverhaltnisse) auf den Gesund-
heitszustand und die Lebenserwartung der
Menschen zurlickwirken und von daher
einer Kompensation bedirfen: Bei dieser
Auffassung steht im Idealfall am Ende
eine Gleichverteilung der infrage stehenden
Glter: Vor diesem Hintergrund spricht man
auch von einer egalitaristischen Strategie,
das heiBt einer Strategie, die am Ziel der
Egalitat (Gleichheit) orientiert ist (frz. égalité
= Gleichheit).

Verteilungsgerechtigkeit

Die , lustitia distributiva” (auch , Verteilungs-
gerechtigkeit”, lat. distribuere = verteilen)
stellt die gerechte Verteilung verfligbarer
(Gesundheits-)Gliter, -Dienstleistungen und
-Chancen in den Mittelpunkt. Allerdings
existieren durchaus unterschiedliche Auf-
fassungen bezliglich der Frage, wie eine
gerechte Distribuierung in der Praxis aus-
zusehen hat. Bei einem ,prozeduralen”
Verstandnis von Verteilungsgerechtigkeit
richtet sich das Augenmerk auf das Ver-
fahren der Verteilung, sprich auf gerechte
Verteilungsregeln. So erfolgt
etwa eine Verteilungsent-
scheidung auf der Grundlage
eines  Konsensbeschlusses
oder per Mehrheitsbe-
schluss. Bei einem ,, materia-
len” Verstandnis stehen da-
gegen inhaltliche Kriterien
im Zentrum der Betrach-
tung, wobei diese sich unter
Umstdnden deutlich unter-
scheiden: Ein viel zitiertes
inhaltliches Kriterium ware
die ,Bedarfsgerechtigkeit”
(auch ,Soziale Gerechtig-
keit”): Die Idee der Bedarfs-
gerechtigkeit  folgt  der
Maxime ,Jedem nach sei-
nem Bedarf”. Ein vollig an-
ders definiertes inhaltliches

Gesundheitsversorgung geltend gemacht,
dass sie auf dem (letztlich unsozialen) Krite-
rium der Leistungsstarke fuBt: So sind unter-
schiedliche Vermogens- beziehungsweise
Gesundheitsverhdltnisse unter den Biirgern
eines Staates nicht (allein) auf die eigene
Leistungsbereitschaft beziehungsweise das
eigene Gesundheitsverhalten zurlickzufiih-
ren, sondern stets auch von Umstanden
abhangig, die der Einzelne nicht oder nur
bedingt beherrschen kann und demzufolge
auch nicht beziehungsweise nicht uneinge-
schrénkt zu verantworten hat.

Fragen der Verteilungsgerechtigkeit nehmen
in der gesundheitspolitischen Diskussion
Raum ein - insbesondere dort, wo es um die
gerechte Verteilung knapper Ressourcen
(etwa Spenderorgane) oder ganz allgemein
um Rationierungsmafnahmen in der Medi-
zin geht. Verteilungsfragen konnen sich auf
ein einzelnes staatliches Gesundheitssystem

beziehen oder die weltweite Gesundheits-
versorgung im Blick haben. Im letzten Fall
spricht man auch von ,Globaler Gesund-
heit” oder ,,Global Health” als Ausdruck von
.Globaler Gerechtigkeit”.

Zustdndig fiir die globale Gesundheit: Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist die Koordinationsbehorde der Vereinten Nationen fiir das

internationale offentliche Gesundheitswesen.

Kriterium ist das der , Leis-

tungsgerechtigkeit”: Sie folgt der Maxime
,Jedem das, was ihm zusteht”. Malstab ist
hier die personliche Leistungserbringung.
Gegen den Gedanken der Leistungsgerech-
tigkeit wird allerdings gerade in der
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Mit Blick auf die sozialen Sicherungssysteme
- und auf das Gesundheitssystem im Spe-
ziellen — kommt schlieRlich als einer in der
Zeitperspektive speziellen Form der Vertei-
lungsgerechtigkeit der , Intergenerationellen

Gerechtigkeit”, sprich der Gerechtigkeit
zwischen den Generationen, eine besondere
Bedeutung zu: Sie geht aus von der Frage,
was die Bevolkerung der Gegenwart zu-
kiinftigen Menschen schuldet und wie der
gerechte Umgang mit gesellschaftlichen
Herausforderungen — etwa zunehmende
Ressourcenknappheit in der Gesundheits-
versorgung - aussehen sollte, um die
Lebens- und Beteiligungsrechte der betrof-
fenen Generationen nicht zu gefahrden.
Auch die konkrete Frage, wie eine kiinftige
Gesundheitsreform ausgestaltet sein msste,
um ,zukunftsfahig” zu sein, wird unter dem
Aspekt der intergenerationellen Gerechtig-
keit diskutiert. Ahnliches gilt fiir die - ethisch
hochst problematische — Diskussion (iber
eine kiinftige Einschrankung von medizi-
nischen Leistungen im hohen Lebensalter
[Gronemeyer, 2004].

Gesundheit in
Sozialstaaten

So unterschiedlich die angesprochenen
Gerechtigkeitskonzeptionen sind, so unver-
brichlich ist andererseits die Fest-
stellung, dass Gesundheit kein belie-
biges,
,konditionales Gut” ist: Gemeint ist

sondern ein sogenanntes
hiermit ein Gut, das die Grundvoraus-
setzung zur Erlangung aller brigen
(materiellen wie immateriellen) Giiter
darstellt (lat. condicio, spater auch
conditio = Bedingung). Eine volks-
timliche Umschreibung des hier be-
schriebenen Sachverhalts ware die
Redewendung , Ohne Gesundheit ist
alles nichts”. Diese Sonderstellung der
Gesundheit begriindet eine besondere
Verpflichtung der Gesellschaft, jedem
Blirger Zugang zu medizinischen Leis-
tungen zu sichern. Dementsprechend
besteht ein weitgehender Konsens
dariiber, dass Gesundheit nicht als
»~marktgdngiges Gut” gesehen wer-
den kann und dass fir jeden Birger

Foto: zm-Meinardus

zumindest eine medizinische Grundversor-
gung sicherzustellen ist. Aus der Tatsache,
dass Gesundheit ein konditionales Gut ist,
lasst sich also — jedenfalls in Sozialstaaten - ein
Anspruch auf Gesundheitsfiirsorge ableiten.
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Intergenerationelle Gerechtigkeit ist eine
spezielle Form der Verteilungsgerechtigkeit.

Dass es hierbei jedoch nicht um einen abso-
luten Anspruch gehen kann, zeigt bereits
der Hinweis auf die begrenzten finanziellen
Mittel: Tatsachlich wird auch im deutschen
Gesundheitssystem insbesondere bedingt
durch den demografischen Wandel die Kluft
zwischen dem (zahn-)medizinisch Mach-
baren und dem solidarisch Finanzierbaren
zusehends groRer [GroB, 2009; Grol et al.,
2010; Nationaler Ethikrat, 2007]. Deshalb
wird in zunehmendem Male diskutiert,
mit welchen Weichenstellungen man das
deutsche Gesundheitssystem zukunftsfahig
machen kann. Zu den zentralen klarungs-
bedurftigen Aspekten der Finanzierung ge-
horen etwa die Fragen, (1) ob es weiterhin
ein Nebeneinander unterschiedlicher Versi-
cherungssysteme (gesetzliche versus private
Krankenversicherungen) geben sollte oder
ob in Zukunft alle Bundesbirger in ein
Krankenversicherungssystem einzugliedern
waren und (2) ob der zur Einnahmensteige-
rung diskutierte Solidarausgleich tber eine
4Blrgerversicherung”, eine ,Kopfpauschale”
oder eine Mischform aus beiden erfolgen
sollte [Allinger, 2006; Rothgang et al., 2005]:
Das Konzept der , Blirgerversicherung” sieht
vor, dass alle Blirger einen bestimmten Pro-
zentsatz aus der Summe der eigenen Ein-
kiinfte — gegebenenfalls bis zu einer Hochst-
grenze - in die Birgerversicherung einzah-

len. Beim Konzept der ,Kopfpramie” oder
»Kopfpauschale” leisten alle Blrger gehalts-
unabhangig einen gleichen Betrag, wobei die-
ser bei Geringverdienern — und gegebenen-
falls auch bei Kindern — aus Steuermitteln
subventioniert werden wiirde. Umstritten
ist bei der Kopfpauschale, ob privat ver-
sicherte Birger direkt einzubeziehen oder
lediglich am Solidarausgleich (kostenlose
Mitversicherung der Kinder, Unterstiitzung
fir Einkommensschwache) (ber die Ein-
kommensteuer zu beteiligen waren. Auch
Mischformen dieser Grundkonzepte werden
immer wieder diskutiert.

Was die Frage nach der Begrenzung der
Ausgaben im Gesundheitssystem betrifft,
so werden im Wesentlichen drei Strategien
differenziert [Groft, 2007; GroB, 2009]:
Eine ,Rationalisierung”, eine ,Rationierung”
und eine ,Priorisierung” beziehungsweise —
ex negativo betrachtet — , Posteriorisierung”
[GroR, 2007; Grol, 2009; GroR et al., 2010;
Huster, 2006; Miiller/Grol’, 2009]. Was aber
unterscheidet nun konkret die vorgenannten
Ausgabenbegrenzungsstrategien?

Rationalisierung

«Rationalisierung” bedeutet Effizienzsteige-
rung durch das Ausschépfen von Wirtschaft-
lichkeitsreserven, den wirksamen Einsatz von
Mitteln und das Vermeiden von Dopplun-
gen (etwa mehrfach angefertigte Rontgen-
bilder). Unter RationalisierungsmalRnahmen
fallen unter anderem Verbesserungen an den
Schnittstellen zwischen ambulanter, statio-
narer und rehabilitativer Versorgung und
Optimierungen der Versorgungsqualitat.
Einsparungseffekte konnten auch erreicht
werden, wenn eine staatliche Behorde die
Arzneimittelpreise mit den Pharmakonzer-
nen aushandeln wiirde. Insgesamt stehen
sowohl diagnostische und therapeutische
Malnahmen als auch organisatorische und
verwaltungstechnische Ablaufe im Blick-
punkt. Dabei gilt es, Prozesse und Mafinah-
men zu identifizieren, die unwirksam oder
weniger wirksam sind als kostengleiche be-
ziehungsweise die lediglich genauso wirk-
sam wie glnstigere Alternativen sind.

MalRnahmen der Rationalisierung sind aus
wirtschaftlicher, aber auch aus ethischer
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Sicht kaum umstritten. Die Schwierigkeit
besteht darin, dass sich Wirtschaftlichkeits-
reserven nicht allesamt und vor allem nicht
sofort ausschopfen lassen. Rationalisierung
ist haufig methodisch aufwendig, und
Organisationsstrukturen sind extrem trdage.
Daher fiihren RationalisierungsmaRnahmen
haufig zu zeitlich versetzten, einmaligen,
begrenzten Einsparungen. Zudem reichen
Rationalisierungsmafinahmen allein nach
Meinung der meisten Experten nicht, um
das deutsche Gesundheitssystem zukunfts-
féhig zu halten.

Ein Teil der Sachverstandigen versteht unter
Rationalisierung auch Bemiihungen, Kenn-
zahlen fir gesundheitsokonomische Evalua-
tionen zu etablieren. Ein bekanntes Beispiel
fir derartige Bestrebungen sind die viel
diskutierten ,Quality Adjusted Life Years”
(QALYs) (auch ,Qualitédtskorrigierte Lebens-
jahre”). Sie dienen der Bewertung des
Nutzens einer medizinischen Mafinahme im

Vergleich zur Situation ohne medizinische
MaRnahme - ein QALY von 1 bedeutet hier-
bei ein Jahr in voller Gesundheit. Ziel der

Berechnung von QALYs ist es, das Gut
Gesundheit in eine messbare Kennzahl zu
tUberfiihren. Mithilfe von QALYs soll es mog-
lich sein, den mutmaRlichen Nutzen ein-
und derselben medizinischen MaRRnahme
bei verschiedenen Patienten zu quantifizie-
ren. Kritik entziindet sich vor allem am
utilitaristischen, sprich am rein am Nutzen
orientierten Denkmuster des Ansatzes, aber
auch an dem in den QALYs zugrunde geleg-
ten Verstandnis von Lebensqualitat: Letztere
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kann von Person zu Person unterschiedlich
wahrgenommen werden und entzieht sich
— zumindest bis zu einem gewissen Grad -
einer objektiven Beurteilung. Ahnliches gilt
im Ubrigen auch fiir die jeweiligen Praferen-
zen und Interessen von Menschen.

Rationierung

Wahrend Rationalisierungsmafinahmen auf
Effizienzsteigerungen abzielen, beschreibt
der Begriff ,,Rationierung” den Umgang mit
beschrankten (Gesundheits-)Giitern — in der
Annahme, dass die Nachfrage das finanzier-
bare Angebot Ubersteigt. Allerdings wird
unter Rationierung teilweise auch das Vor-
enthalten bestimmter Leistungen verstan-
den. Die eigentliche Zuweisung oder Vertei-
lung von beschrankten Ressourcen wird als
+Allokation” bezeichnet, die Entscheidung
hierliber als Allokationsentscheidung. For-
male Allokationskriterien beziehen sich auf

~Implizite Rationie-
rungen” erfolgen
zum Beispiel in Form
von Budgetierungen
und Diagnosis Rela-
ted Groups (DRGs),
sprich Systemen, mit
denen Leistungen

an Patienten anhand
der Haupt- und
Nebendiagnosen

fiir den einzelnen
Behandlungstall und
anhand der fallbezo-
gen durchgefiihrten
Behandlungen in Fall-
gruppen klassifiziert
werden.

das Verfahren der Zuteilung, materielle Allo-
kationskriterien auf medizinische Gesichts-
punkte (Welche medizinischen Kriterien —
Dringlichkeit?, Nutzlichkeit?, Wirksamkeit?
— sollten berlcksichtigt werden?).

Rationierungsentscheidungen sind in der
deutschen (Zahn-)Medizin ldngst alltag-
liche Praxis. Aus ethischer Perspektive sind
sie weitaus komplexer als Rationalisierun-
gen, so dass es notwendig ist, Differenzie-
rungen vorzunehmen: Zu unterscheiden
Limplizite”  (verborgene)
Jexplizite” (sprich offentlich bekannte)
«Rationierungen”, ,weiche” versus ,harte

sind versus

Rationierungen” sowie ,direkte” versus
»indirekte Rationierungen”:

,Implizite Rationierungen” erfolgen in
Deutschland zum Beispiel in Form von Bud-
getierungen und Diagnosis Related Groups
(DRGs), sprich Systemen, mit denen Leis-
tungen an Patienten anhand der Haupt-
und Nebendiagnosen fiir den einzelnen
Behandlungsfall und der fallbezogen durch-
gefiihrten Behandlungen in Fallgruppen
klassifiziert werden. Budgetierungen sind
aus ethischer Sicht grundsatzlich sehr
kritisch zu sehen: So ahnt der gesetzlich ver-
sicherte Hausarztpatient unter Umstanden
nicht, dass er eine bestimmte Leistung
aufgrund einer Budgetierung nicht erhilt.
In vielen Staaten existieren implizite Ratio-
nierungspraktiken [Smith, 1998].

Auch ,explizite Rationierungen”, das heilt
offentlich bekannte Leistungseinschrankun-
gen bestimmter medizinisch sinnvoller Leis-
tungen (etwa Keramikverblendkronen an
den Zahnen 35 und 45 oder im Molaren-
bereich, Reiseschutzimpfungen) sowie der
Ausschluss bestimmter Personengruppen von
der Bezahlung bestimmter medizinischer
Leistungen (wie etwa volljahrige Frauen von
der Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs),
sind bereits Realitat. Ein plastisches Beispiel
aus der Zahnheilkunde bietet auch die
Zahnsteinentfernung: Sie wird bekanntlich
von den gesetzlichen Krankenkassen seit
der Gesundheitsreform von 2004 nur noch
einmal pro Jahr Gbernommen. Diese Fest-
legung mag aus zahnmedizinischer Sicht
kritikwiirdig sein — doch immerhin sind
explizite Rationierungen o&ffentlich und
transparent und von daher aus ethischer
Sicht weniger problematisch als implizite,
versteckte Rationierungen.

Kennzeichnend fiir eine ,harte Rationie-
rung” ist der Umstand, dass nur gewisse
Leistungen angeboten werden und ein
Mehr an Leistungen grundsatzlich auch bei
Zuzahlungsbereitschaft ausgeschlossen ist.
Sie ist allerdings in den westlichen Industrie-
nationen kaum (noch) anzutreffen. Bei der
~weichen Rationierung” finden sich eben-
falls nur gewisse (Teil-)Leistungen im Katalog
der gesetzlichen Kassen. Allerdings kénnen
Patienten hier private Zuzahlungen leisten,
um in den Genuss umfassenderer oder
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hoherwertiger Leistungen zu kommen — auch
dies kennen wir aus der Zahnheilkunde,
etwa in Form von zuzahlungspflichtigem
Zahnersatz und in Form von Teilerstattun-
gen. Aus ethischer Sicht ist die harte Ratio-
nierung (noch) kritischer zu sehen als die
weiche: Sie verstofit gegen die Autonomie
des Patienten, der in eine umfassendere
oder bessere Therapie investieren mochte,
aber sie konterkariert auch in besonders
drastischer Weise den (zahn-)arztlichen
Anspruch, seinen Patienten moglichst gute
Behandlungen anzubieten.

Ahnlich unterschiedlich sind , direkte” und
»indirekte Rationierungen” zu bewerten:
Eine direkte Rationierung wdre etwa der
Ausschluss einer bestimmten Person oder
Personengruppe von einer Leistungszutei-
lung. Ein in der Vergangenheit diskutiertes,
wenngleich aus mehreren Griinden nicht
umgesetztes Beispiel ist der Ausschluss von
Alkoholkranken von der Mdglichkeit einer
Lebertransplantation unter Verweis auf ein
schlechtes medizinisches Outcome. Eine
indirekte MaRnahme ware dagegen etwa
die Rationierung Uber Wartelisten oder
Zuzahlungsmodi, wie etwa bei Zahnersatz
oder bei Medikamenten, die je nach
Situation einen Teil der Patienten von der
Inanspruchnahme der Leistung abhalten.
Direkte Rationierungen wirken diskriminie-
rend, weil sie bestimmte Gruppierungen
personlich betreffen und das Prinzip der
Selbstverschuldung in den Vordergrund
riicken. Sie sind folglich aus ethischer Sicht
besonders kritikwirdig.

Ein Beispiel fiir , Expli-
Zzite Rationierung”

in der Zahnheilkunde
ist die Zahnsteinent-
fernung. Seit 2004
wird sie von den
gesetzlichen Kassen
nur noch einmal im
Jahr tibernommen.

Priorisierung und
Posteriorisierung

Der Terminus ,Priorisierung” schlieRlich be-
zeichnet die Feststellung einer Vorrangigkeit
bestimmter Indikationen, Patientengruppen
oder Verfahren vor anderen mit dem Ziel
der Bildung einer Rangordnung [ZEKO,
2007], wahrend der eng verwandte Begriff
JPosteriorisierung” die Nachordnung von
entbehrlichen Malknahmen beschreibt -
hier geht man vom unteren Ende einer
solchen Rangliste aus. Ausgangspunkt bei
der Festlegung von Rangfolgen ist die
Frage: Welche Gesundheitsziele sind uns am
wichtigsten, welche sind weniger wichtig,
welche entbehrlich? Am oberen Ende der
Rangordnung steht, was nach MalRgabe ge-
sellschaftlich geklarter Ziele, Werte, Normen
und Kriterien sowie nach Datenlage und
fachlichem Konsens in einem geordneten
Verfahren als dringend behandlungsbediirf-
tig oder unverzichtbar eingeschatzt wird,
am Ende das, was keiner medizinischen
Behandlung bedarf, kaum oder nicht wirkt
beziehungsweise mehr schadet als niitzt. In
vielen europaischen Landern - etwa in den
Niederlanden (1991), Schweden (1992),
Finnland (1994) und Danemark (1996) —
wird seit den 1990ern an Priorisierungs-
konzepten gearbeitet [Preulker, 2007].

Dabei sind die , horizontale” und die ,verti-
kale Priorisierung” zu unterscheiden. Bei der
horizontalen Priorisierung wird zwischen
verschiedenen Versorgungszielen priorisiert
oder zwischen verschiedenen Fachgruppen.

Hier gilt es beispielsweise zu kldren, wie
diabetologische Leistungen einzuordnen
sind im Vergleich zu einer Leistung aus
dem Bereich der kosmetischen Chirurgie.
Eine vertikale Priorisierung erfolgt dagegen
etwa innerhalb eines Fachgebiets. Ein Bei-
spiel aus der Kardiologie ist die Beurteilung
der Frage, welche Leistung bei einer Herz-
insuffizienz unverzichtbar und dringlich,
welche Leistung weniger dringlich, aber
immer noch wichtig und welche MalRnahme
unwichtig oder gar schadlich ist.

Im Gegensatz zur Rationierung steht im
Mittelpunkt einer Priorisierung also die
Erarbeitung von Ranglisten. Es handelt
sich mithin um eine — aus ethischer Sicht
wichtige und richtige — vorangestellte ge-
dankliche Klarung und Feststellung von Vor-
und Nachrangigkeiten in der medizinischen
Versorgung. Unglicklicherweise wird der
Begriff ,Rationierung” vor allem in Deutsch-
land héufig mit ,Priorisierung” gleich-
gesetzt. Doch wahrend bei Rationierungs-
entscheidungen bestimmte Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden vorenthalten
werden, werden diese bei Priorisierungs-
malnahmen zueinander ins Verhaltnis ge-
setzt. Priorisierung flihrt somit zu wert-,
ziel- und kriterienbasierten Versorgungs-
empfehlungen, ohne (Allokations-)Entschei-
dungen vorwegzunehmen. Priorisierung ist
somit ein sinnvolles Instrument, um das
Thema einer transparenten und verniinftigen
Ressourcenverteilung im deutschen Gesund-
heitssystem in die gesellschaftspolitische
Diskussion einzubringen.

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil.
Dominik Grof3

Institut flir Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin

Medizinische Fakultdt und

Universitdtsklinik der RWTH Aachen
Wendlingweg 2

52074 Aachen
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abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Joachim E. Zéller, J6rg Neugebauer:
Digitale Volumentomografie in der
ZMK. Grundlagen, Diagnostik und
Therapieplanung.

Quintessenz Verlag, 2013.

ISBN: 978-3-868670-52-3
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Rezensionen

Darstellen in allen Richtungen

Die zweite Auflage des 2007 erst-
malig erschienen DVT-Atlas des
Quintessenz-Verlags  , Digitale
Volumentomografie in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.
Grundlagen, und
Behandlungsplanung” von J. E.
Zoller und J. Neugebauer hat
deutlich an Dimension zugelegt,
es ist vom Format so breit wie es

Diagnostik

ehemals lang war. Dies macht
sich vor allem bei der Darstellung
der Abbildungen bemerkbar, die
mittlerweile doppelt so grof’ sind
wie in der ersten Auflage.

Eingeteilt ist das Buch in drei Ab-
schnitte: Grundlagen, klinische
Indikationen

und Implantat-

therapie. Auf den ersten 27 Sei-

ten des ersten Abschnitts werden
dem Leser die Grundlagen der
DVT-Technologie nahegebracht
und im Sinne eines radiologi-
schen Atlas anatomisch wichtige
Strukturen dargestellt. Der zweite
Abschnitt widmet sich auf lber
150 Seiten den Pathologien, die
man mit der digitalen Volumen-
tomografie  erkennen  kann:
dentale Fragestellungen, Kiefer-
gelenksdiagnostik, Traumatologie,
ossare Veranderungen, iatrogene
Veranderungen, Kieferhohlen-
diagnostik, Speichelsteindiagnos-
tik und die Periimplantitis. Der
letzte 70 Seiten starke Abschnitt
befasst sich mit der Implanto-
logie von der Planung bis zur

Behandlung potenzieller Kompli-
kationen.

Das Buch besticht durch sein
reichhaltiges Bildmaterial, wobei
in ausgewahlten Fallen auch kli-
nisches Bildmaterial dargeboten
wird. Die Pathologien werden in
kurzen pragnanten Textabschnit-
ten beschrieben. Durch die bei-
liegende DVD kann der Leser
einzelne digitale Volumentomo-
gramme am Rechner selber an-
sehen und befunden. Das Buch
spricht ein breites Publikum an
und ist eine lohnende Anschaf-
fung fir alle, die sich mit der digi-
talen Volumentomografie befas-
sen oder befassen mochten.

Ralf Schulze, Mainz

Deutscher
Zahnirzte
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Deutscher Zahndrzte Kalender 2014.
Das Jahrbuch der Zahnmedizin.
Deutscher Zahndrzte Verlag, 2014.
ISBN: 978-3-7691-3427-8

49 Euro
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Das Vademecum fir den Zahnarzt

Das traditionelle Nachschlage-
werk aller Zahnmediziner in Kit-
teltaschenformat und Buchform
ist wieder neu erschienen. Auch
2014 ist das Kompendium, das
nicht nur einige grundlegende
Fachbeitrdge verdffentlicht, son-
dern jede Menge zusatzliche
Informationen fiir den nieder-
gelassenen Zahnarzt liefert, nicht
aus der Praxis wegzudenken.
Ganz besonders ist im vorderen
Buchteil der Aufsatz von Prof.
Gottfried Schmalz zu erwahnen.

Er diskutiert die deutsche zahn-
medizinische Wissenschaft im
internationalen Vergleich. Aber
es gibt auch jede Menge Infor-
mationen fiir den an der Grof3-
familie Zahnarzte interessierten
Leser. So werden alle zahnérzt-
lichen  Standesorganisationen
Deutschlands und des deutsch-
sprachigen Auslands aufgefiihrt.
Ebenso liefern Adressen-, Tele-
fon- und Mail-Daten wertvolle
die ein-

Informationen (ber

zelnen  Universitatszahnkliniken

Deutschlands, Osterreichs und
der Schweiz. Wer im Netz nicht
findig wird, hier im Zahnarzte-
kalender findet man alle wich-

tigen Ansprechpartner. Auch
Standesorganisationen  sowie
zahnmedizinische  Vereinigun-

gen sind aufgelistet. Er ist iber-
sichtlich gestaltet, Informationen
auffindbar
auch sonst ist das Buch sehr an-
sprechend. Dieses Kompendium
sollte in keiner Praxis fehlen. sp

sind  schnell und
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Repetitorium Andmie:

.

E

Miidigkeit - das sind Symptome, die stets auct
.

Foto: Zoltan Pataki/Fotolia.com

Es gibt mehrere grundlegende Mechanis-
men, die eine Andmie bedingen kénnen:
Zum einen kann der Mangel an Erythrozy-
ten und/oder Hamoglobin durch eine ge-
storte Blutbildung im Knochenmark verur-
sacht sein, zum anderen kann ein verstarkter
Abbau von Erythrozyten oder ein vermehrter
Verlust die Blutarmut hervorrufen. Auler-
dem kann auch eine mikrozytdre Anamie
vorliegen. Sie ist charakterisiert durch auf-
fallend kleine Erythrozyten.

Erniedrigter
Hdmoglobinwert

Zu diagnostizieren ist eine Andamie entspre-
chend der WHO-Definition (iber die Hamo-
globinkonzentration (Hb-Wert). Der Wert
liegt bei gesunden Frauen bei mehr als
zwolf und bei gesunden Ménnern bei mehr
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nerklariiche

an eine Ana lenken lassen sollte

- Die potenziellen Ursachen fiir

‘.'1.‘1‘7‘.[.131[.1_#:. ode
ten sind vielféltig

als 13 mg/dl. Bei Kindern ist von einer
Anamie auszugehen, wenn beispielsweise
bei Kleinkindern ein Hb-Wert unter 10,5,
bei Sechs- bis Achtjahrigen unter 11,3 und
bei Neun- bis Elfjahrigen unter 11,7 mg/dl
gemessen wird.

Neben dem Hamoglobin-Wert dient ferner
der Hamatokrit, ein Wert, der das Verhaltnis
von festen Blutzellen zum flussigen Anteil
des Blutes wiedergibt, der diagnostischen
Abklarung sowie das MCV (mittleres korpus-
kulares Volumen), das die durchschnittliche
GroRe respektive das Volumen eines Ery-
throzyten angibt. Relevant ist ferner das
MCH (mittleres korpuskuldres Himoglobin).
Dieser Wert zeigt an, wie viel Himoglobin in
einem roten Blutkdrperchen enthalten ist.
Hinweisend auf die Ursache der Anamie
kann ferner die Bestimmung der Retikulo-
zytenzahl sein, da Veranderungen der Zahl

dieser unreifen Erythrozyten-Vorstufe auf
eine Stérung der Blutbildung im Knochen-
mark hinweisen kénnen.

Zeigen die Laborwerte entsprechende Auf-
falligkeiten, ist in der Folge durch weiterfiih-
rende Untersuchungen nach den Ursachen
der Andamie zu fahnden - beispielsweise
beim Verdacht auf Blutungen durch Stuhl-
untersuchungen auf okkultes Blut oder zur
Abklarung eines Eisenmangels durch die
Bestimmung des Serumferritins.

Symptome der Blutarmut

Die charakteristischen Symptome der
Andmie entwickeln sich oft schleichend. Sie
sind im Wesentlichen durch die bei der ein-
geschrankten Blutversorgung verminderte
Verfuigbarkeit von Sauerstoff und Nahr-

stoffen in den Organen bedingt.



Bemerkbar macht sich die Anamie oft durch
eine auffallende Blasse, eine eingeschrankte
Leistungskraft, eine rasche Ermiidbarkeit,
anhaltende Miidigkeit und Abgeschlagen-
heit und allgemeine Schwache. Auferdem
konnen eine Belastungsdyspnoe, Palpitatio-
nen, Kopfschmerzen und Schwindel hin-
weisend sein. Auch beim Vorliegen von
Aphthen und Mundwinkelrhagaden, bei
Klagen (iber Haarausfall sowie bei einer
|6ffelférmigen Deformitdt von Finger- und
Zehenndgeln (Kollonychie) bei Kindern ist
an eine Andmie zu denken.

Eine Blutarmut als Ursache ist ferner
abzuklaren, wenn Kinder Wachstums-
und Gedeihstérungen zeigen, wenn
eine glatte atrophische Zunge auffllig
ist und/oder wenn es zu einer Pica
kommt, einer Essstorung, bei der unge-
nieRbare Substanzen verzehrt werden.
So kann es auf eine durch einen Eisen-
mangel bedingte Anamie deuten,
wenn Kinder den Drang verspliren,
Geldmiinzen oder zum Beispiel Erde zu
essen.

Potenzielle Ursachen

Eine haufige Ursache einer Anamie sind
Blutverluste infolge akuter oder chro-
nischer Blutungen. Oft handelt es sich
hierbei um unerkannte Blutungen,
beispielsweise infolge von Magen-
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oder Darmlasionen oder infolge einer
Divertikulitis. Aber auch eine starke
Menstruation kann bei Frauen auf lange
Sicht der Entwicklung einer Anamie
Vorschub leisten.

Im Fall einer vergroRerten Milz kommt zu-
dem ein verstarkter Abbau von Erythrozyten
als Grund infrage, und bei der diagnostischen
Abklarung ist auch an die Mdglichkeit einer
verstarkten Hamolyse beispielsweise durch
angeborene Stérungen zu denken.
Hierzulande selten, jedoch weltweit eine der
héufigsten Ursachen einer Andmie ist ein Be-
fall des Darmes mit Parasiten, insbesondere
mit Hakenwirmern. Sie kdnnen sich im Darm
festsetzen und Blut aus den Darmzotten
saugen. Hakenwiirmer sind vor allem in den
Tropen und in den Subtropen verbreitet, zu
denken ist folglich an eine solche Ursache

einer Anamie nach Reisen in entsprechende
Regionen. Ferner konnen wie im Fall der auto-
immun-hdmolytischen Anamie auch Auto-
immunprozesse die Blutarmut bedingen.

Neben dem verstarkten Abbau oder Verlust
von Blut oder Erythrozyten kann auch eine
gestorte Blutbildung im Knochenmark ur-
sachlich sein. Die gestorte Blutbildung kann
durch Erkrankungen des Knochenmarks wie
etwa eine aplastische Anamie, ein myelodys-
plastisches Syndrom oder auch eine kon-
genitale dysplastische Andamie bedingt sein.

Ldsst sich die Andmie didtetisch oder durch eine
Eisensubstitution nicht beheben, sind Bluttrans-
fusionen indiziert.

AuBerdem kénnen Tumorerkrankungen wie
Leukdmien und Lymphome, die die Blut-
bildung beeintrachtigen, eine Andmie her-
vorrufen.

Oftmals treten entsprechende Veranderun-
gen zudem in Assoziation mit chronischen
Erkrankungen, wie beispielsweise rheuma-
tischen Erkrankungen, chronischen Nieren-
erkrankungen oder chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen wie dem Morbus Crohn,
auf. Ursachlich kann auch per se nur ein
chronisch entziindlicher Prozess sein oder
beispielsweise bei Nierenerkrankungen ein
Mangel des Hormons Erythropoetin, das
die Blutbildung im Knochenmark stimuliert.

KONISCH, SICHER, MIS!
MAKE IT SIMPLE

L0

MIsS 1

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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Infektionskrankheiten wie

Auch konnen

beispielsweise eine Tuberkulose mit einer
Andamie einhergehen. Diese kann ferner
durch Medikamente wie etwa Zytostatika
ausgelost werden.

Weitaus hdufiger aber ist eine Andmie die
Folge eines Mangels an wichtigen Nahrstof-
fen oder Mineralien wie zum Beispiel Eisen
oder Vitaminen. So ist Eisen zur Bildung des
Ha@moglobins unerlasslich, Vitamin B, , sowie
Folsdure spielen eine wichtige Rolle bei der
Reifung der Erythrozyten im Knochenmark.

Eisenmangelandmie

Die hdufigste Anamie-Ursache ist ein Eisen-
mangel, rund 80 Prozent aller Falle werden
Schatzungen zufolge auf einen Eisenmangel
zurlickgefiihrt. Fehlt jedoch Eisen, kdnnen
keine ausreichenden Mengen an Hamo-
globin gebildet werden. Zu differenzieren
ist dabei zwischen einem latenten Eisen-
mangel mit vermindertem Speichereisen,
doch ohne funktionelle Auswirkungen und
einem klinisch manifesten Eisenmangel mit
vermindertem Gesamtkorpereisen und Hin-
weisen auf eine behinderte Erythropoese.
Ferner kann ein klinisch manifester Eisen-
mangel mit normalem oder erhéhtem
Gesamtkorpereisen vorliegen, wenn eine
Eisenverwertungsstorung besteht.

Der gesunde Mensch nimmt im Normalfall
tdglich 1 bis 2 mg Eisen aus der Nahrung
auf und verliert Eisen in gleicher Menge
Uber Hautabschilferungen oder geringe
Blutverluste, so dass im Allgemeinen ein
Steady State vorliegt. Bei erhdhtem Bedarf —
etwa durch Wachstum bei Kindern, in der
Schwangerschaft, infolge von Blutungen —
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Fleisch ist ein Eisen-
lieferant. Das ist
bei konsequenter
vegetarischer oder
veganer Erndhrung
zu bedenken.

kann die Eisenaufnahme aus der Nahrung
vom Organismus gesteigert werden, um die
Verluste zu kompensieren.

Das aufgenommene Eisen findet sich im
Korper zur Hauptsache im Hamoglobin
und in geringeren Mengen im Myoglobin
als Kofaktor von Enzymen und in Ferritin
als Depoteisen gebunden. Ursache einer
Eisenmangelanamie kann eine reduzierte
Eisenresorption oder auch eine Eisenverwer-
tungsstorung sein.

Gesteuert wird die systemische Eisenhomo-
ostase durch das in der Leber gebildete
Peptidhormon Hepcidin, das inhibitorisch
auf die Resorption wirkt. Wird beispielsweise
getriggert durch inflammatorische Prozesse
und vermittelt durch Interleukine vermehrt
Hepcidin in der Leber gebildet, so kann
das eine reduzierte Eisenaufnahme im
Dinndarm nach sich ziehen und so einer
Eisenmangelanamie Vorschub leisten. Das
erklart, warum chronisch entziindliche
Erkrankungen wie der Morbus Crohn oder
eine rheumatoide Arthritis oft mit einer

Anamie assoziiert sind.

Haufiger allerdings sind Mangel- und Fehl-
ernaghrungen die Ursache einer solchen
Stérung. So weisen laut Angaben in den
Leitlinien zehn bis 15 Prozent der Kinder in
Europa einen Eisenmangel auf. Generell ist
eine eisenarme, beispielsweise eine streng
vegetarische oder sogar vegane Ernahrung
einer der wesentlichen Griinde flr einen
ernahrungsbedingten Eisenmangel.

Weitere Ursachen der Eisenmangelanamie
kénnen verminderte  duodenale
Resorption beispielsweise aufgrund einer
Zoliakie sein sowie ein chronischer Blut-

eine

verlust etwa infolge starker Menstruationen
oder
Auflerdem konnen der Stérung genetische
Ursachen wie eine sogenannte eisenrefrak-
tare Eisenmangelanamie zugrunde liegen.

auch haufiger Gingivablutungen.

Den Eisenmangel beheben

Die Behandlung der Eisenmangelandmie
richtet sich nach den Ursachen der Stérung.
So ist bei einem symptomatischen Eisen-
mangel primdr eine adaquate Behandlung
der Grunderkrankung zu gewahrleisten.
Beruht die Stoérung hingegen auf einer Fehl-
erndhrung, so ist primar eine Erndhrungs-
umstellung angezeigt mit verstarktem Ver-
zehr von Nahrungsmitteln, die reich an gut
resorbierbarem Eisen sind. Dazu gehoren
vor allem Fleisch, Milch und Eier, Fisch sowie
Nsse, Hilsenfriichte und Getreide. Auler-
dem ist eine ausreichende Versorgung mit
Vitamin C wichtig, da dieses Vitamin die
Resorption von Eisen erleichtert.

Zu erwagen ist ferner eine medikamentdse
Eisensubstitution, wobei entsprechend der

Bei der Sichelzellandmie
bedingen Verdnderungen
des Hdmoglobins eine
hdmolytische Andmie.
Die Erythrozyten zeigen
bei der Erkrankung cha-
rakteristisch eine sichel-
formige Form.
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Gezeigt werden konnte, dass ein enger Zu-
sammenhang zwischen der Entwicklung
von frithkindlicher Karies und Defiziten in
der Erndhrung vorliegt. So besteht bei
Babys und Kleinkindern mit Karies der
Milchzdhne ein hohes Risiko fiir Eisen-
mangel und die Entwicklung einer Anamie.
Die mdglichen Ursachen sind vielfdltig.
Zum einen wird davon ausgegangen, dass
die kleinen Patienten in groRen Mengen
Kuhmilch konsumieren, die wiederum die
intestinale Resorption von Eisen reduziert.
Weiterhin haben Kinder mit unbehandel-
ter Karies oftmals Schmerzen und somit
Schwierigkeiten, Eisen- und Vitamin-C-
reiche Speisen wie rotes Fleisch und Zitrus-
friichte zu konsumieren. Zusatzlich spielt
wahrscheinlich das Vorliegen akuter und/
oder chronischer Entziindungsvorgange
eine Rolle, da diese zu einer erhohten
Zytokinproduktion und somit zu einer
Suppression der Hamoglobin-Synthese
flihren kénnen. Analog hierzu sind Kinder
mit frihkindlicher Karies haufiger unter-
gewichtig und von kleinerer KérpergroRe.
Die Wechselwirkungen zwischen oralen
und hé@matologischen Komplikationen
sind jedoch nicht nur einseitig, sondern
aulerst komplex, wie am Bild der Fanconi-
Andmie zu beobachten ist.

Fanconi-Andmie und orale
Manifestationen:

Bei der Fanconi-Anamie handelt es sich
um eine autosomal-rezessive Erkrankung,
die vor allem durch multiple kongenitale
Anomalitdten, durch ein progredientes
Versagen des Knochenmarks und durch
eine erhohte Neigung zur Entwicklung
von Neoplasmen gekennzeichnet ist. Phy-
sische Auffalligkeiten sind eine Hypo- und
Hyperpigmentation, eine geringe Korper-
groRe, Fehlbildungen an Daumen und
Unterarmen, Nierendefekte, eine Mikro-
zephalie und eine Verzégerung der gene-
rellen Entwicklung. Der klinische Verlauf
beginnt gewdhnlicherweise in der ersten
Lebensdekade mit hdmatologischen Kom-

Aus Sicht der Zahnmedizin

Blutarmut und orale Auffélligkeiten -
Frihkindliche Karies und Fanconi-Andmie

plikationen wie einer progressiven Panzy-
topenie, einer Andmie, einer Thrombozyto-
und Leukopenie sowie einer Makrozytose.
Berichte (iber orale Manifestationen der
Fanconi-Anamie liegen nur spérlich vor. Ins-
gesamt wird eine Haufung traumatischer
oraler Lasionen wie zum Beispiel eine Pur-
pura der Zunge schon bei kleinen Aufbiss-
verletzungen und petechialen Blutungen
bei betroffenen Patienten beschrieben.
Diese Parameter sind vor allem mit dem
hamatologischen Status assoziiert.

Zusammenfassung:

Zwischen dem oralen und dem hamatolo-
gischen Status sowie vice versa bestehen
Korrelationen. Bei Kleinkindern beeinflusst
die eingeschrankte orale Hygiene das Blut-
bild und dies wiederum die gesamte Ent-
wicklung. Bei eingehenden Betrachtungen
von Patienten mit Fanconi-Anamie konnte
herausgestellt werden, dass diese auch
unter enoralen Problemen leiden, die vor
allem durch die insuffizienten hamato-
logischen Werte bedingt sind. Bei einer
derartigen Grunderkrankung sollte daher
schon zu Beginn der medizinischen Thera-
pie, also zum Zeitpunkt der Diagnose,
Wert auf eine entsprechende zahnarztliche
Uberwachung und Beratung gelegt wer-
den. Insgesamt zeigen sich wieder einmal
die Notwendigkeit und der hohe Wert
einer holistischen und interdisziplinar
agierenden Zahnmedizin.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Leitende Oberdirztin der Poliklinik fiir
Zahnadrztliche 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
Universitcit Rostock

Schillingallee 35

18057 Rostock
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Leitlinien nur zweiwertige Eisen-lonen zur
Substitution kommen sollten. Zu beachten
ist, dass die Praparate nlchtern und nicht
zusammen mit Milch, Tee oder Kaffee ein-
zunehmen sind. Pharmakologisch weniger
gut sind dreiwertige Eisen-lonen geeignet,
da diese vor der Resorption zu zweiwertigen
lonen reduziert werden mdssen. Die Eisen-
substitution sollte bei einem manifesten
Eisenmangel fir mindestens drei Monate
erfolgen, um fiir eine Normalisierung des
Hb-Wertes und auch fir ein Auffillen der
entleerten Eisenspeicher zu sorgen.

, CAVE: Eisensubstitution nur mit

zweiwertigem Eisen und dann
niichtern und nicht zusammen mit Milch,
Tee oder Kaffee einnehmen!

Angeborene
Erkrankungen

Andmien konnen auch im Rahmen angebo-
rener Erkrankungen manifest sein. Zu diesen
Erkrankungen zdhlen unter anderen die
Sphéarozytose, die auf einem Membran-
defekt der roten Blutkorperchen beruht, die
Sichelzellanamie als qualitative Himoglobin-
veranderung und die Thalassamie als quan-
titative Storung der Hamoglobinsynthese.
Dariiber hinaus konnen spezielle Gen-
defekte eine schwere Andmie verursachen
wie beispielsweise die im Nachfolgenden
eingehender dargestellte Fanconi-Anamie.

Fanconi-Andamie

Die Fanconi-Anamie wurde benannt nach
dem Schweizer Padiater Guido Fanconi, der
die Erkrankung erstmals im Jahr 1927 be-
schrieb. Es handelt sich um eine sehr seltene
Erbkrankheit, die durch das zunehmende
Versagen des blutbildenden Knochenmarks
charakterisiert ist. Es resultiert ein starker
Mangel an Erythrozyten, aber auch Leuko-
zyten und Thrombozyten und damit eine
schwere fortschreitende aplastische Anamie.
Die Stérung beruht auf einer Instabilitat
der Chromosomen, die zu Briichen neigen.
Sie wird daher auch als ,,Chromosomen-
bruchsyndrom” bezeichnet. Die Zahl der
Erkrankten wird in Deutschland auf rund
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Kinder und Jugendliche mit Fanconi-Andmie
kdnnen enorale Begleiterscheinungen zeigen,
die der Zahnarzt behandeln muss.

200 geschatzt, weltweit liegt die Pravalenz
bei 1-5/1 000000 Einwohnern. Auspragung
und auch Schweregrad der Erkrankung kon-
nen dabei individuell unterschiedlich sein.
Konkret sind derzeit je nach Lokalisation
des Gendefekts 15 verschiedene Krankheits-
formen bekannt.

Die Folgen fiir die Kinder sind vielfaltig. Sie
haben im Allgemeinen eine kleine Statur,
einen kleinen Kopfumfang und rund zwei
Drittel der Betroffenen weisen angeborene
Fehlbildungen auf. Dazu gehéren Anomalien
des Skelettsystems wie eine Hiiftdysplasie,

INFO

Weiterfihrende
Informationen

M Leitlinie Eisenmangelanamie,
www.awmf.org

B Kompetenznetz Padiatrische Onko-
logie und Hamatologie,
www.kinderblutkrankheiten.de

W Deutsche Fanconi-Anamie-Hilfe e.V.,
www.fanconi.de

Foto: www.lehrfoto.de/Fotolia.com

eine Skoliose sowie Radiusstrahldefekte.
Haufig bestehen ferner auffdllige Haut-
pigmentierungen sowie eine gestorte Funk-
tion der endokrinen Drisen und auch
Fehlbildungen der Geschlechtsorgane und
eine Infertilitat.

Nicht selten werden die Veranderungen je-
doch erst spat erkannt und die Erkrankung
wird praktisch erst (iber Komplikationen
der Anamie entdeckt. Denn diese geht mit
einem erhohten Infektions- und auch mit
einem erhohten Blutungsrisiko einher, wo-
bei potenziell lebensbedrohliche Komplika-
tionen bis hin zur schweren Pneumonie und
zur Hirnblutung drohen. AufRerdem besteht
ein deutlich erhohtes Krebsrisiko.

Behandlung in
spezialisierten Zentren

Die Behandlung von Kindern mit Fanconi-
Andmie sollte unbedingt in einem speziali-
sierten Zentrum erfolgen. An der Entwick-
lung einer Gentherapie als wichtige kausale
Therapieoption wird intensiv gearbeitet,
eine solche Behandlung ist bislang jedoch
nicht moglich. Allerdings kann bei fort-
schreitendem Knochenmarkversagen eine
Knochenmark- oder Stammzelltransplanta-
tion erwogen werden, sofern ein passender
Spender gefunden wird.

Ansonsten besteht die Therapie im Wesent-
lichen in supportiven MaRnahmen und
einer symptomatischen Behandlung. Die
Palette reicht von der Behandlung mit
Androgenen und eventuell auch Steroiden
zur Stimulation der Blutbildung uber Blut-
transfusionen, die Gabe von Wachstums-
faktoren wie dem G-CSF (Granulozyten-
stimulierender Faktor), der die Blutbildung
anregt, bis hin zur operativen Korrektur von
Fehlbildungen.

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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Zahndrztekammern

ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN =

Fahadrrickammor Nedorachen

Fortbildungsveranstaltungen

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:

12.04.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1429

Kursgebihr: 430 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Aus einer guten Praxis
eine Spitzenpraxis machen -
Praxisfiihrung und Behandlungs-
konzept

Referent: Dr. Gernot Mérig
Termin:

10.5.2014: 09.00 — 16:00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: Z 1435

Kursgebihr: 210 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Aktuelle Wurzelfiilltechniken
Referent: Dr. Clemens Bargholz
Termin:

16.05.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1437

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Schnittfithrungen und
Nahttechniken in der zahnarztli-
chen Chirurgie

Referent: Prof. Dr. Joachim
Jackowski

Termin:

16.05.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1438

Kursgebiihr: 240 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Defizitires Knochenange-
bot: Vom Nasen- bis zum Sinuslift
Referent: Dr. Dr. Georg Arentowicz
Termin:

17.05.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1439

Kursgebihr: 132 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Zahnirztliche Parodontale
Chirurgie fir die Praxis — Intensiv-
kurs am Schweinekiefer und theo-
retisches Grundlagenseminar
Referent: Dr. Jan Mehring, M.Sc.
Termine:

20.06.2014: 14.30 - 19.00 Uhr,
21.06.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: Z 1443

Kursgebihr: 710 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

ZeiRstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ProClinical® A1500

Die erste elektrische ZahnbUrste
mit automatischer Anpassung der
Putztechnik fUr eine

liberlegene Reinigung’

. f !
1 - AUSSEN- UND INNENFLACHEN ll !
Sanfte, seitwérts gerichtete
Putzbewegungen —

2 — ZAHNFLEISCHRAND
Mittelschnelle Putzbewegungen
von innen nach auBen

3 - KAUFLACHEN
Schnelle Putzbewegungen
von oben nach unten

—_—

Weitere Informationen:
www.gaba-dent.de

* Gegenliber einer manuellen Zahnbiirste mit planem Borstenfeld.
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ZAK Westfalen-Lippe

Termine

"

Zahnérziliche Fortbildung

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Arbeitskreis Implantologie:
Der Einzelzahnersatz — Unterschie-
de bei der Versorgung im Front-
und Seitenzahnbereich

Referent: Dr. Martin Griel —
Lippstadt

Termin:

14.05.2014: 15.00 - 18:00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14710724

Kursgebiihr: 99 EUR (ZA)

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Alles neu im MPG! Fit fiir
die bedeutendste Anderung des
Medizinprodukterechts seit 20027
Kombikurs mit Erwerb / Aktualisie-
rung der Sachkunde fiir ZFA und
Wissensaktualisierung fur ZA
Referent: Dr. Hendrik Schlegel —
ZAKWL

Termin:

16.05.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14760001

Kursgebihr: 59 EUR

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Fit fiir die Kinder- und
Jugendprophylaxe, Mundhygiene
von Anfang an mit richtigen Ritua-
len

Referentin: Dipl.-oec. Annette
Schmidt - Tutzingen

Termin:

16.05.2014: 14.30 - 19:00 Uhr,
17.05.2014: 09.30 - 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: 14740021

Kursgebiihr: 459 (ZA) EUR, 229
EUR (ZFA)
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Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Zahnerhaltung - State of
the Art

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

Dr. Stephan Hofer — Koln
Termin:

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

Kurs-Nr.: 14740042

Kursgebihr: 99 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Arbeitskreis Alterszahn-
medizin, Thema: Aktuelles aus der
Seniorenmedizin

Referent: Dr. Martin Griel —
Lippstadt

Termin:

21.05.2014: 15.30 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 14710720

Kursgebiihr: 89 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Arbeitskreis Funktions-
therapie

Referent: Dr. Uwe Harth — Bad
Salzuflen, Dr. Christian Mentler —
Dortmund

Termin:

21.05.2014: 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14 710 722
Kursgebihr: 129 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Prophylaxe in der Paro-
dontologie - eine kritische
Bestandaufnahme
Referentinnen: Dr. Anna Maria
Kettner — Miinster, Dr. Marie
Christin Ohlmeier — Mlnster
Termin:

21.05.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14750019
Kursgebihr: 79 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Selbstmanagement: Mehr
Zeit fiirs Wesentliche — gute
Selbstfiihrung zahlt sich aus!
Referentin: Ilka Piechowiak —
Hamburg

Termin:

24.05.2014: 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 14 740 013
Kursgebihr: ZA 339,--

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Antibiotika zur adjuvanten
Therapie der Parodontitis
Verandert das ABPARO-Projekt den
Umgang mit Antibiotika bei Paro-
dontitis?

Referent: Prof. Dr. Benjamin
Ehmke — Miinster

Termin:

04.06.2014: 15.00 — 18.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14740056

Kursgebihr: 219 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Bisshebung im Erosions-
gebiss mit direkter Adhdsivtechnik
— Die Phase zwischen der Schiene
und der permanenten Restauration
Referent: Prof. Dr. Thomas Attin —
Zirich, Dr. Uwe Blunck - Berlin
Termin:

14.06.2014: 09.00 - 17.15 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14740044

Kursgebiihr: 499 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Implantatprothetik —
Versorgungskonzepte und
Materialauswahl

Referent: Prof. Dr. Axel Zéliner —
Witten

Termin:

18.06.2014: 14.15 - 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14 740 062
Kursgebihr: 299 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionsanalyse mit Her-
stellung einer zentrischen Schiene
von A - Z: Eine Initialtherapie ein-
schlieBlich Therapieplanung fiir
funktionsgerechten Zahnersatz
Referent: Ernst O. Mahnke —
Nienburg

Termin:

20.06.2014: 14.00 - 18.30 Uhr,
21.06.2014: 09.00 - 16.15 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 14740045

Kursgebihr: 499 EUR

Auskunft: ZAKWL

Akademie fir Fortbildung

Dirc Bertram

Tel.: 0251/507-600 / Fax: -619
dirc.bertram@zahnaerzte-wl.de

LZK Baden-
Wiirttemberg

LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Risikoorientierte Behand-
lungsplanung und Patientenfih-
rung in der Parodontologie
Referent: PD Dr. Dirk Ziebolz,
M.Sc. - Gottingen

Termin:

09.05.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8128

Kursgebiihr: 400 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontale Regeneration
Referent: Prof. Dr. Axel Spahr -
Sydney/Australien

Termine:

09.05.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
10.05.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8089

Kursgebihr: 600 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Curriculum ,, Zahnirztliche
Hypnose” — Angstpatienten stellen
im téaglichen Praxisablauf eine
groRe Herausforderung dar. Zahn-
arztliche Hypnose oder Tiefenent-
spannung sind eine wertvolle Hilfe
diese Patienten zu betreuen und
ermoglichen eine stressfreie
Behandlung.

Referenten: Dr. Ingwert Tschiirtz,
M.A. = Schwabisch Gmiind, Dr.
Albrecht Schmierer - Stuttgart,
Dipl.-Psych. Ingeborg Alberts —



Stuttgart, Dr. Horst Freigang —
Berlin, Dr. Anke Handrock — Berlin
Termine:

Das Curriculum besteht aus 6 Mo-
dulen Der erste Kurs kann unab-
héngig von der Belegung des Cur-
riculums gebucht werden. Er ist
jedoch Voraussetzung fir die Teil-
nahme am Curriculum.

Modul hyp1:

09.05.2014: 09.00 — 18.00 Uhr,
10.05.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Thema: Hypnose in der zahnarztli-
chen Praxis — Einflhrungskurs
Referent: Dr. Ingwert Tschiirtz,
M.A. - Schwabisch Gmiind
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 8175

Kursgebiihr: 500 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Curriculum , Parodontolo-
gie in der Praxis” — Den Ist-Zu-
stand erkennen, Ziele formulieren
und gemeinsam erreichen — das
ist das Prinzip dieser strukturierten
Fortbildung. Das Curriculum be-
steht aus drei Modulen inklusive
Abschlussseminar

Referenten: Prof. Dr. Christof

Dorfer — Kiel, Dr. Anke Brauning,
M.A. - Karlsruhe

1.Termin: cpd par 1

16.05.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
17.05.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8157

Gesamigebihr des Curriculums:
1900 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Die thermoplastische
Wurzelfiillung

Referent: Dr. Carsten Appel -
Bonn

Termine:

16.05.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
17.05.2014: 09:00 - 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8126

Kursgebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Das kieferorthopédische
Planungsgutachten

Referenten:

Dr. Klaus-Dieter Gerkhardt —
Worms, Dr. Wolfgang Griiner —
Karlsruhe

Termine:

16.05.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
17.05.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 7097

Kursgebihr: 600 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Curriculum ,,Funktion und
Schmerz”: Kurse flr eine praxisge-
rechte Funktionsanalyse — Das
Curriculum besteht aus 7 Modu-
len inklusive Abschlussseminar.
Module 1 - 6 sind auch einzeln
buchbar.

Modul funk 1:

16.05.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
17.05.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Thema: Craniomandibulére Dys-
funktion (CMD): Pathophysiologi-
sche Grundlagen, Diagnostik und
Therapie

Referenten: Prof. Dr. Hans-|iirgen
Schindler - Karlsruhe, Prof. Dr.
Alfons Hugger —-Diisseldorf
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 8132

Kursgebiihr: 460 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Curriculum , Alterszahn-
heilkunde” _ Fortbildung im
Team: Das Curriculum ,Alters-
zahnheilkunde in der Praxis” setzt
lhrem Team ein klares Ziel: Gute
Versorgung flr unsere alten
Patienten.

Referenten: Dr. Elmar Ludwig —
Ulm — Ulrich Pauls, M.A. — Ahaus
Termine:

Modul alt 1: 23. - 24.05.2014,
Modul alt 2: 12. - 13.09.2014
Kurszeiten fiir beide Termine:
09.00 - 18.00 Uhr und

09.00 - 14.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 32

Kurs-Nr.: 8108

Gesamtgebihr inkl. Teilnahme
einer ZFA: 900 EUR

Auskunft:

Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Sophienstr. 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de
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Die Zeit wird knapp!

< Carestream

DENTAL

Kaufen Sie ein CS 8100 und wahlen Sie eine digitale =
Lésung fir die intraorale Bildgebung fur nur €22.999! T

Die perfekte Panoramaldésung und optimale intraorale L6sung
far lhre Praxis zum unglaublich guten Preis!

Welches Ergebnis erhalten Sie, wenn Sie das ausgereifte—aber dennoch kompakte—CS 8100 Panoramasystem mit
einer Losung fur die intraorale Bildgebung von Carestream Dental verbinden? Sie erhalten genauere Diagnosen,
eine verbesserte Patientenkommunikation und erzielen eine héhere Therapieakzeptanz.

Kaufen Sie das CS 8100 und eines der folgenden Systeme fiir nur €22.999:

RVG 5100 Sensor
RVG 6100 Sensor

RVG 6500 Sensor
CS 7600 Speicherfoliensystem

LET'S REDEFINE EXPERTISE

Interessiert? Besuchen Sie, www.carestreamdental.de/8100promo, um dieses Angebot wahrzunehmen!

© Carestream Health, Inc 2014. 10079 DE 1113

-
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*Angebot glltig bis zum 30.04.2014, oder nach Ermessen von Carestream Dental. Nicht mit anderen Angeboten kombinierbar. Nur teilnehmende Handler. Preis zzgl. MwSt.
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LZK Rheinland-Pfalz

Termine

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Hypnose - eine offene,
erfolgreiche, therapeutische
Kommunikationsform in der zahn-
arztlichen 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: Qualitdtsmanagement
Thema: Z-QMS Aktuell Patienten-
rechtegesetz

Referent: RA Felix Schiitz

Termin:

30.04.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148293

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Der PARO-PATIENT - State
of the Art — 3 Module: Hands-on,
Theorie, Abrechnung

Referenten: Tracey Lennemann,
Dr. Ralf Réssler, Dr. Henning Otte
Termin:

02.- 04.05.2014: 10.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 26

Kurs-Nr.: 148217

Kursgebihr: 790 EUR
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Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Zahntrauma - Biologie
beriicksichtigen, Asthetik wieder-
herstellen

Referent: Dr. Gabriel Krastl
Termin:

07.05.2014: 12.00 - 20.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 148112

Kursgebihr: 320 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 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Senioren — eine Herausfor-
derung flr junge Praxisteams —
Basiskurs Alterzahnmedizin fir die
gesamte Praxis

Referenten: Marina Pott, Ariane
Hiingsberg, Dr. Dirk Bleiel, Dr.
Cornelius Haffner

Termin:

07.06.2014: 10.00 — 17.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 148300

Kursgebihr: 160,00 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Dental English — Treating
the Patient (Aufbaukurs) - Fit in
der Betreuung englisch sprechen-
der Patienten

Referentin: Sabine Nemec
Termin:

25.06.2014: 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 148302

Kursgebihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/96136-60
Fax: 06131/96136-89

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Raus aus dem Stress, rein
ins Leben — Starken Sie lhr Ich
Referentinnen: Sabine Nemec,
Petra Sinn

Termin:

29.03.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14222

Kursgebiihr: 374 EUR (ZA), 298
EUR (ZFA)

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Muss Erfolg denn Zufall
sein... Modernes PraxisManage-
ment — leicht, effektiv und ge-
winnbringend, Teil Ill: Mentaltrai-
ning — brainpower

Referent: Herbert Prange
Termine:

11.04.2014: 15.00 - 19.00 Uhr,
12.04.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 11

Kurs-Nr.: 14233

Kursgebihr: 475 EUR (ZA) , 380
EUR (ZFA)

Fachbereich: Abrechnung
Thema: KFO-Abrechnung fiir
Einsteiger — Das “Stiefkind” vieler
Abrechnungsprofis

Referentin: Silvia Syvari

Termin:

23.04.2014: 14.00 — 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14004

Kursgebihr: 148 EUR

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Umgang mit schwierigen
Patienten — Nutzen Sie Ihre
Souverdnitat

Referenten: Dr. Gerhard Schiitz,
Dr. Horst Freigang

Termin:

25.04.2014: 14.00 - 20.00 Uhr,
26.04.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 14523

Kursgebihr: 570 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Stiitze der Praxis — statt
zwischen “Baum und Borke”
Referent: Bernd Sandock
Termin:

26.04.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14209

Gebishr: 410 EUR (ZA), 325 EUR
(ZFA)

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Prophylaxe-Sprechstunde
erfolgreich integrieren — Ein Team-
konzept aus der Praxis fur die
Praxis

Referent: Dr. Christian Bittner
Termin:

26.04.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen — Dependance Bremerha-
ven Langener Landstr. 173, 27580
Bremerhaven

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14620

Gebiihr: 310 EUR (ZA), 245 EUR
(ZFA)

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Lochzange, Klammer &
Co. - keine Angst vor Kofferdam.
Der 4. Schritt - Fit beim Versie-
geln

Referentin: Christina Marschhau-
sen

Termin;

30.04.2014: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Bernhard Buchwald
und Partner, Debstedter Weg 7,
27568 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 14613

Gebiihr: 125 EUR



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

Termin:

07.05.2014:14.30 - 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen — Dependance Bremerha-
ven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkie: 4

Kurs-Nr.: 14623

Gebiihr: 184 EUR (ZA), 148 EUR
(ZFA)

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Schuld hat immer der
Zahnarzt... jedenfalls aus Sicht des
Patienten!

Referent: Dr. Roland Welte
Termin:

07.05.2014: 13.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14530

Gebijhr: 342 EUR

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Prophylaxe fiir Ihre Augen
— es lohnt sich! Training fiir Ihre
Augen.

Referent: Beate Hampe

Termin:

07.05.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen - Dependance Bremerha-
ven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14644

Gebiihr: 125 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen
Sandra Kulisch und

Torsten Hogrefe
Universitatsallee 25

28359 Bremen

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

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfall in der zahnirztli-
chen Praxis — wie verhindern, wie
behandeln

Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch — Hamburg

Termin:

05.05.2014: 20.00 — 21.30 Uhr
Ort: Universitat Hamburg, Horsaal
B, Edmund-Siemers-Allee 1,
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 63 inter

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Strukturierte Erfassung
von Behandlungsplanen bei elek-
tronischer Karteiflihrung
Referent: Dr. Jan Behring -
Hamburg

Termin:

07.05.2014: 16.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 21083 praxisf
Kursgebihr: 90 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Orthodontic Practice -
Treating the Patient

Referentin: Sabine Nemec —
Langenselbold

Termin:

10.05.2014: 09.00 - 15.30 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 21081 praxsif
Kursgebihr: 210 EUR

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

Termin:

10.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Christian Vocke,
Waitzstr. 28, 22607 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 50106 impl
Kursgebiihr: 200 EUR

Eine LUXENE® Prothese beugt
Allergien vor und bietet
héchsten Tragekomfort!

e gewebefreundlich

e keine Schleimhautreizung q

e kein trockenes Gefiihl :
im Gaumenbereich

e duBerst geringe
Wasseraufnahme

e geruchsneutral

® passgenau

e extreme Bruchstabilitat

schnarchen!

Alle Zahnérzte sind gefragt!

www.schnarcherhilfe.de

liisse statt Kanale!

T ' (23 Bitte schicken Sie mir Informations-
\ ‘Helfen Sie

miaterial zur Aktion *Lebendige Flisse® an,

’ € 4.~ in Briefmarken liegen bel,
mit und fordern Sie unser | Name:
Informationsmaterial zur i
Aktion"Lebendige | =
Flisse" an. | pizion

@ Deutsche Umwelthilfe

Fritz-Reichie-Ring 4, 78315 Radolizel]

zZm 104, Nr. 7 A, 1.4.2014, (771)



66

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Vorhersagbares Manage-
ment endodontischer Notfalle
Referenten: Dr. Martin Briisehaber
- Hamburg, Dr. Johannes Cujé —
Hamburg

Termin:

12.05.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Behring und Part-
ner, Wandsbeker Chaussee 44,
22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 50105 kons
Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Rechtliche Probleme bei
der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen

Referent: Dr. Tobias Thein —
Hamburg

Termin:

14.05.2014: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20065 praxisf
Kursgebiihr: 70 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Praktische Demonstration
einer Sinusbodenelevation, Kiefer-
augmentation oder Distraktion
Referent: Dr. Dr. Dieter H. Edinger
- Hamburg

Termin:

21.05.2014: 13.30 — 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Dieter Edinger
& Partner, GroRer Burstah 31,
20457 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31073 impl

Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: EDV

Thema: Wie eine PowerPoint-
Prasentation vom Langweiler zum
Erlebnis wird

Referent: Dr. Felix Blankenstein —
Berlin

Termin:

24.05.2014: 09:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40327 inter
Kursgebihr: 395 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Kommunikationstraining
fiir Zahnarzte/innen

Referent: Dipl. Kfm. Michael Behn
- Stuttgart

Termin: Samstag, 24.05.2014:
09:00 — 17:00 Uhr

Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40328 praxisf
Kursgebiihr: 335 EUR
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Termine

Auskunft u. schriftliche 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: Parodontologie
Thema: Curriculum Parodontolo-
gie Baustein 3: Plastische Parodon-
talchirurgie

Referentin: Prof. Dr. P. Radka-
Kriiger — Freiburg i. Brsg.
Termine:

09.05.2014: 14.00 — 18.00 Uhr,
10.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolde Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 15 Punkte
(120 insgesamt)

Kursgebihr: Kurspaket 2500 EUR,
Einzelkursgebihr 380 EUR
Kurs-Nr.: Z 2014-080

Fachbereich: Kieferorthopadie
Thema: Kieferorthopédie diesseits
und jenseits des schonen Lachelns
Referent: Dr. Michael Hofmann —
Halle (Saale)

Termin:

17.05.2014: 09.00 -13.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)

Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: 130 Euro

Kurs-Nr.: ZA 2014-012

Fachbereich: Parodontologie
Thema: Pro und Contra: Medika-
mente in der Parodontologie
Referent: Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c.
Holger Jentsch - Leipzig

Termin:

21.05.2014: 14.00 -18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkie: 5
Kursgebihr: 105 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-014

Fachbereich: Réntgen

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz
Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Edgar Spens — Halle (Saale)
Termin:

24.05.2014: 09.00 -16.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)

Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-016

Teamkurs

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Workshop: Kinder in der
Zahnmedizinischen Gruppenpro-
phylaxe und in der Zahnarztpraxis
Referentin: Sybille von Os-Fing-
berg, Berlin

Termin:

07.05.2014: 14.00 -20.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Strale 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr: 220 EUR

(1 ZFA/1 ZA)

Kurs-Nr.: ZFA 2014-023

Fachbereich: Qualitdtsmanage-
ment

Thema: Infektionspravention und
Aufbereitung von Medizinproduk-
ten in der Zahnarztpraxis —
Grundlagen und Aktualisierung
Referent: Dipl.-Stomat. Ralph
Buchholz - Burg

Termin:

07.05.2014: 14.30 — 18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, AnkerstraRe
2 a, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebihr: 170 EUR (1 ZFA/1
ZA)

Kurs-Nr.: ZFA 2014-002

Fachbereich: Asthetik

Thema: Bleaching — Trend in der
modernen Zahnheilkunde Fortbil-
dungskurs fiir das Praxisteam!
Referent: Prof. Dr. Thomas Wrbas
— Freiburg

Termin:

17.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Universitatspoliklinik Sektion
Praventive Zahnheilkunde und
Kinderzahnheilkunde, Harz 42a,
Halle (Saale),

Fortbildungspunkte: 9
Kursgebihr: ZA 279 EUR, ZFA 249
EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-013

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Umgang mit Patienten im
Internet

Referentin: RA Astrid Ackermann,
LL.M. — Frankfurt a. M.

Termin;

23.05.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2014-015

ZFA

15. ZMP-/12. ZMV-Tage der Zahn-
drztekammer S.-A.

Referenten: Ute Spanheimer -
Frankfurt, Bettina M. Jasper —
Sasbachwalden, PD Dr. Alexander
Welk — Greifswald, Helen Mohrke
— Berlin, Betiil Hanisch —
Freiburg/B.

Termin:

16.05.2014: 14.00 -18.00 Uhr,
17.05.2014: 09.30 -15.00 Uhr
Ort: Ramada Hotel, Hansapark 2,
Magdeburg

Gebiihren: Tageskarte 100 EUR 16.
oder 17. Mai 2014; Gesamtkarte:
150 EUR 16. und 17. Mai 2014,
nur Vortrag Betiil Hanisch 20 EUR
Kurs-Nr.: ZFA 2014-031
(Anmeldung bis 07.05.2014)

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



ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet : Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Fit fiir die Kinder- und Ju-
gend-Prophylaxe — Theorie fir al-
le, Teil 1: Gutes baut Vertrauen auf
und bleibt , ewiglich”:

FU, IP 1 bis IP 4

Referentin:

Annette Schmidt — Tutzing

Termin:

09.05.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkie: 7

Kurs-Nr.: 14052

Kursgebiihr: 240 EUR, Praxismitar-
beiter (ZFA) 140 EUR

Fachgebiet : Notfallmedizin
Thema: Notfall-Teamkurs — Kurs
fur das Praxisteam mit praktischen
Ubungen

Referent:

Dr. Thomas Schneider — Mainz
Termin:

10.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14042

Kursgebihr: 200 EUR, Praxismitar-
beiter (ZFA) 100 EUR

Fachgebiet : Recht

Thema: Seminar mit Workshop —
Grundziige des Arbeitsrechts:
Seminar fiir angestellte Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte, Praxisinha-
ber

Referent:

Dr. Peter Minderjahn - Stolberg
Termin:

10.05.2014: 09.00 - 14.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14398

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet : Abrechnung

Thema: Abrechnung implantologi-
scher Leistungen — Behandlungs-
mafnahmen richtig definieren
und abrechnen

Referent: Dr. med. habil. Dr.
Georg Arentowicz — Koln

Termin:

14.05.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14055

Kursgebihr: 100 EUR, Praxismitar-
beiter (ZFA) 80 EUR

Fachgebiet : Abrechnung
Thema: KFO-Abrechnung BEMA/
GOz

Referent:

Dr. Andreas Schumann — Essen
Termin:

14.05.2014: 13.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14058

Kursgebiihr: 90 EUR
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Fortbildungen fiir Praxismitarbeiter

Thema: Pflege und Wartung von
Hand-, Winkelstiicken und Turbi-
nen

Referentin:

Claudia Weuthen - Biberach/Rif}
Termin:

07.05.2014: 15.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 14235

Kursgebiihr: 20 EUR

Thema: Praktischer Arbeitskurs zur
Individualprophylaxe: Seminar mit
Demonstrationen

Referentin:

Andrea Busch, ZMF - Kdln
Termine:

13.05.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
14.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 14222

Kursgebihr: 220 EUR

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/526 05-48

TERMINE STARTER

online
gehen!

www.zm-oniine.de

KLEINANZEIGEN

Wissen kann man
nicht implantieren.

Egal, ob Sie Punkte sammeln oder Wissensliicken
beseitigen wollen — CME ist das Fortbildungsangebot
fur alle, die immer nur das Beste wollen. Registrieren Sie
sich und bringen Sie sich auf den neuesten Stand der
Forschung: zertifiziert, qualitédtsgesichert, komfortabel.
Nichts mehr verpassen: www.zm-online.de/cme

ZIM i

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

Termine

"I'I
il

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Craniomandibuldre Dys-
funktion - Differenzierende Unter-
suchung

Referent: Prof. Dr. habil. Stefan
Kopp - Frankfurt/Main

Termine:

02.05.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
03.05.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: D 38/14

Kursgebihr: 450 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Bruxismusseminar — Ursa-
chen, Therapiemdglichkeiten, Ver-
sorgung von Abrasionsgebissen
Referent: Prof. Dr. habil. Olaf Bern-
hardt — Greifswald

Termin:

10.05.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 41/14

Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Ein Réntgenbild sagt mehr
als 1000 Worte

Referentin: Dr. Christiane Nobel —
Berlin

Termin:

16.05.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr. D 42/14

Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Mundschleimhauterkran-
kungen — Diagnose und Therapie
in der Zahnarztpraxis

Referentin: Dr. Christiane Nobel —
Berlin

Termin:

17.05.2014: 09.00 - 14.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
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Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: D 43/14
Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfall beim Zahnarzt -
Aufbaukurs

Referenten: PD Dr.med. Michael
Miiller, Séren Weber — Dresden
Termin:

17.05.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Universitatsklinikum Dresden
Fortbildungspunkte: 11

Kurs-Nr.: D 44/14

Kursgebiihr: 195 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Zwischen Ethik und Recht:
Entscheidungsfindung in schwieri-
gen klinischen Féllen

Referent: Prof. Dr. Dr. Dr. phil.
Dominik Grof} — Aachen

Termin:

23.05.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 45/14

Kursgebiihr: 130 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Praktische Anwendung
ossdrer Verankerungen in der
Kieferorthopadie

Referent: Dr. Jens Johannes Bock —
Fulda

Termin:

24.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 46/14

Kursgebihr: 230 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Senioren — das Patienten-
klientel der Zukunft

Referenten: Dr. Thomas Gersten-
berger — Chemnitz, Dr. med. Mi-
chael Gey — Chemnitz

Termin:

24.05.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 47/14

Kursgebiihr: 245 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenh6he 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101 / -106
E-Mail: fortbildung@Izk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

ZAK Schleswig-
Holstein

9

Zahnlrzhekammer
Schioswig - Holsion

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

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

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

Kurs-Nr.: 14-01-017
Kursgebihr: 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
Kursgebiihr: 165 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: KFO fiir Zahnarztinnen
und Zahnérzte - 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

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
zahnarztliche 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 Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

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
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Fachgebiet: Prothetik

Thema: Der Zahnersatz ist einge-
gliedert -Nachsorge und Kompli-
kationsmanagement

Referent: Priv.-Doz. Dr. Torsten
Mundt

Termin:

10.05.2014: 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zentrum fir ZMK,
W.-Rathenau-StraRe 42a,

17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 11

Kurs-Nr.: 21

Kursgebihr: 190 EUR

Fachgebiet: Schlafmedizin
Thema: Zahnirztliche Schlafmedi-
zin: Protrusionsschienen zur The-
rapie von Schnarchen und Schlaf-
apnoe

Referentin:

Dr. Susanne Schwarting

Termin:

21.05.2014: 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer M-V,
Wismarsche Strafte 304,

19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 23

Kursgebiihr: 165 EUR

Anmeldung: Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und Weiterbildung
Christiane H6hn

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

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

LZK Berlin/
Brandenburg

Termine

PFAFF{3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Asthetik

Titel: Curriculum Asthetische
Zahnmedizin

Moderator: Prof. Dr. Roland
Frankenberger — Marburg
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Erster Termin:

09.05.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
10.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
(insgesamt 12 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 95+15
Kurs-Nr.: 4044.4

Kursgebihr: 3950 EUR, 3555 EUR
(bei Anmeldung bis 11.04.2014 )

Fachgebiet: Praxismanagement
Titel: Dem Stress aktiv begegnen —
Burnout ade: Schwierige Situatio-
nen erkennen, meistern, verkraf-
ten

Referent: Manfred Just —
Forchheim

Termin:

10.05.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5138.1

Kursgebiihr: 165 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Titel: Erhéhung der Behandlungs-
sicherheit in der Implantologie -
Tipps und Tricks in Theorie und-
Praxis

Referent: Prof. Dr. Thomas Wei-
scher — Essen

Termin:

10.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1+1
Kurs-Nr.: 2028.1

Kursgebiihr: 275 EUR

Fachgebiet: Akupunktur

Titel: Akupunktur in der Zahn-
medizin — Akupunktur zur Opti-
mierung des zahnarztlichen Spek-
trums

Referentin: Dr. Andrea Diehl -
Berlin

Termine:

16.05.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
17.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8+1
Kurs-Nr.: 6064.2

Kursgebihr: 385 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Titel: Selbstzahlerleistungen — wie
sage ich es meinem Patienten (mit
Videoiibungen)

Referent: Dipl-oec. Hans Dieter
Klein - Stuttgart

Termine:

21.05.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
24.05.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8+1
Kurs-Nr.: 5106.3

Kursgebiihr: 255 EUR

Fachgebiet: Parodontologie

Titel: Refresher 2014: Parodontolo-
gie

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

Termin:

23.05.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 0421.0

Kursgebiihr: 185 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Titel: DVT - Digitale Volumen-
tomographie —Kurs zum Erwerb
der Sach-und Fachkunde gemafR
RoV

Referenten: OA Dr. Christiane
Nobel — Berlin, OA PD Dr. Frank
Peter Strietzel — Berlin, Wanda
Schrade - Berlin

Termine:

14.06.2014: 09.00 - 17.00 Uhr,
11.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1+8+2
Kurs-Nr.: 6084.1

Kursgebihr: 885 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Titel: Strukturierte Fortbildung:
Zahnarztliche Chirurgie

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi -
Basel

Termine:

17.10.2014: 13.00 - 20.00 Uhr,
18.10.2014: 08.30 - 14.00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 47+15
Kurs-Nr.: 0603.5

Kursgebiihr: 1750 EUR

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

Kongresse

m April

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

Ort: Festsaal der FH Campus
Wien, Favoritenstralte 226,

1100 Wien

Wissenschaftliche Leitung:

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

A-1140 Wien

Tel.: +43/1/6887507

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

DDHV Kongress 2014

Deutscher Dentalhygienikerinnen-
Verband e.V.

Termin: 05.04.2014

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

Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle
Weichselmiihle 1

93080 Pentling

Tel.: 0941/91069210

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

15. ZMF-Kongress

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

Ort: Hamburg

Anmeldung:

Zahnéarztekammer Hamburg
Méliner Landstr. 31

22111 Hamburg

Bettina Schmalmack

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

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

Anichstrale 35, 6020 Innsbruck
Tel.: +43(0)512/504-27189
Fax: +43(0)512/504-27616
E-Mail: office.vtz@uki.at
www.vtz.at

39. Schwarzwaldtagung der
sidbadischen Zahnérzte

Thema: Zukunftsorientierte Zahn-
medizin — Chancen und Risiken
Termin: 09./10.05.2014

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

BZK Freiburg, Christoph Roder
Tel.: 0761/4506-311 Fax: -450
christoph.roeder@bzk-freiburg.de
www.bzk-freiburg.de

25. Fortbildungsveranstaltung der
BZK Freiburg fir ZFA

Thema: Zukunftsorientierte
Zahnarztpraxis

Termin: 09.05.2014

Ort: Kurhaus in Schluchsee
Organisation: Dr. Peter Riedel und
Sabine Haringer

Auskunft:

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

Fax: 0761/4506-450
sabine.haeringer@bzk-freiburg.de

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

Termin: 16./17.05.2014

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

eazf GmbH

Fallstr. 34

81369 Miinchen

Tel.: 089/72480-190

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

www.eazf.de
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Termine

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

Termin: 16./17.05.2014

Ort: Ramada Hotel, Hansapark 2,
Magdeburg

Gebiihren: Tageskarte 100 EUR;
Gesamtkarte: 150 EUR

nur Vortrag Betil Hanisch: 20 EUR
Anmeldung: ZAK S.-A.

Tel.: 0391/7393914 /-15

Fax: 0391/7393920
meyer@zahnaerztekammer-sah.de
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Endodontie, Hygiene und Watte

10. Symposium fiir Dentalhygiene
Thema: Die Vielfalt der zahnarztl.
Prophylaxe — mehr als nur PZR
Termin: 17.05.2014

Ort: Mévenpick-Hotel, Kardinal-
von-Galen-Ring 65, 48149 Miinster
Veranstalter: Berufsverband Deut-
scher Dentalhygienikerinnen e.V.
Referenten: DH C. Schwiete,

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

Dr. A. Roseda, Prof. Dr. M. Muiller
Auskunft: www.bdh.info

m Juni

56. Sylter Woche
Fortbildungskongress der Zahn-
drztekammer Schleswig-Holstein
in Kooperation mit der DGAZ 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

Thema: Parodontologie von A - Z
in Frankfurt am Main

Termin: 05.06. - 07.06.2014

Ort: K3 Kitzkongress,
Kitzblhel/Tirol

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

40 Jahre Internationale Gesell-
schaft fir Praventivmedizin IGPM -
Jubildumsveranstaltung

Thema: Korperliche und mentale
Fitness im Beruf und Lebensalltag
Termin: 18.06. - 22.06.2014

Ort: Hotel Sonnenhof, Lam,
Bayerischer Wald

Gebihren: 400 EUR, 450 EUR (fiir
Nichtmitglieder)

Anmeldung: Dr. Olaf Doebert
HauptstraRe 109,

63849 Leidersbach

Tel.: 06028/5533 oder -7700
Fax: 06028/2576
Dr.Olaf-Doebert@gmx.de
(Anmeldeschluss: 30.04.2014)
www.internationale-gesellschaft-
fuer-praeventivmedizin.de

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
lehmkuehler@quintessenz.de
Tel.: 030/76180-624 / -692

I\~

NCR New Delhi/ 2014 |

FDI 2014

Jahresweltkongress der Zahnarzte
Termin: 11.09. - 14.09.2014

Ort: Neu-Delhi, Indien
Anmeldung:

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

49. Bodenseetagung / 43. Helfe-
rinnentagung

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

Ort: Lindau (Bodensee)
Veranstalter: Bezirkszahnérzte-
kammer Tiibingen

Auskunft:
Bezirkszahnarztekammer Tibingen
Carola Kraft

Bismarckstr. 96, 72072 Tiibingen
Tel.: 07071/911-222 / Fax: -209
carola.kraft@bzk-tuebingen.de



Praxistag und 8. Assistentinnentag
der OGZMK Niederdsterreich und
der NOFA fiir das gesamte Team
Thema: Parodontitis und Herz-
Kreislauferkrankungen

Termin: 20.09.2014

Ort: Fachhochschule St. Pélten
Veranstalter: Landeszahnarztekam-
mer Niederosterreich/NOFA
Wissenschaftliche Organisation:
DDr. Birgit Stix — Zahnambulatori-
um der NOGKK, Dr. Helmut Hai-
der - OGZMK NO

Information: OGZMK NO/NOFA
Frau Verena Prirschl

Tel.: +43/050511-3100 / Fax: -3109
prirschl@noe.zahnaerztekam-
mer.at

44. Internationaler Jahreskongress
der DGZI

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

Termin: 26./27.09.2014

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

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Roland Hille

Anmeldung:

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

Tel.: 0211/16970-77

Fax: 0211/16970-66

22. CEREC Masterkurs

Termin: 26./27.09.2014

Ort: Bonn

Referenten: Dr. B. Reiss, Dr. K.
Wiedhahn
Fortbildungspunkte: 16
Kursnummer: [S130114
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-
thopadie

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 fiir
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 fir Zahnarztliche Prothetik,
Alterszahnheilkunde und medizini-
scher Werkstoffkunde

Termin: 28.06.2014

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

Kursgebihr: 70 EUR, 90 EUR
(Nichtmitglieder)
Auskunft/Anmeldung:

Frau Uta Gotthardt
Universitatsmedizin,

Zentrum flr 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

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

< DGCZ

LITSCHE CESILLSCHART FLIE

— COMPUTERGESTUTITE ZAMMMLILIUNDY

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wurttemberg

doctorseyes.de

mtl.

s

personliche Beratung unter
Tel.: 07352/939212

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Briicke

Referenten: Dr. Giinter Fritzsche,
Dr. Klaus Wiedhahn

Termin: 09./10.05.2014

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IL070114

Kursgebihr: 1900 EUR + MwsSt.;
Mitglied DGCZ: 1 800 EUR +
MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 09./10.05.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15130414

Kursgebiihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA im Team: 525 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Brot flr die Weit® -
Den Armen Gerechtigkeit

Fots Lh'l'-l.n'.'i.‘*“' e
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Mit Inrer Hilfe kbnnen wir Kin-
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lichen, Gesundheitsstationen
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und benachteiligter Menschen
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ginsetzen. Alle Projekte (welt-
weit aber 1.000 im Jahr) wer-
den von unseren Fartnern vor
Ort sorgfaltig geplant, von uns
intensiv geprift und dber-
wacht
S0 kinnen sle sicher sein,
dass Ihre Spende tatsachlich
den armen dieser Welt
Zugute kommt, Dazu hat
sich ,Brot flir die welt"
verpflichtet.

Postbank Koin
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BLZ 570 100 50
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Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 09./10.05.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140314

Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA im Team: 525 EUR + MwsSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 09./10.05.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S560214

Kursgebiihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder:100 Euro Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA im Team: 525 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Aufbaukurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 16.05.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: AA490114

Kursgebihr: im Team 525 EUR +
MwsSt.; Mitglied DGCZ: 475 EUR
+ MwsSt. ZFA im Team: 525 EUR +
MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Nagihan Kiiciik
Termin: 16./17.05.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15480314

Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100 Euro Kursgutschein,
anrechenbar auf Folgekurse.

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 09./10.05.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140314

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

ZFA im Team: 525 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)
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Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 09./10.05.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S560214

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

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Aufbaukurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 16.05.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: AA490114

Kursgebiihr: im Team 525 EUR +
MwsSt.; Mitglied DGCZ: 475 EUR
+ MwsSt.; ZFA im Team: 525 EUR +
MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Nagihan Kiiciik
Termin: 16./17.05.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15480314

Kursgebihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100 Euro Kursgutschein, anre-
chenbar auf Folgekurse;

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Aufbaukurs

Referent: Dr. Wilhelm Schweppe
Termin: 17.05.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: AA130214
Kursgebihr: im Team 525 EUR +
MwsSt.;Mitglied DGCZ: 475 EUR +
MwsSt.;

ZFA im Team: 525 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Briicke

Referent: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 23./24.05.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1L140214

Kursgebiihr: 1900 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 1 800,00 EUR +
MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 23./25.05.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ490114
Kursgebiihr: 1460 EUR + MwsSt.;
Mitglied DGCZ: 1360 EUR +
MwsSt.; ZFA: 1460,00 EUR +
MwsSt.

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 23./24.05.14

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15070214

Kursgebiihr: 1050 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder erhalten einen
100 Euro Kursgutschein;
anrechenbar auf Folgekurse; ZFA
im Team: 525 EUR + MwsSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

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

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax. 030/767643-86

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

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungsveranstaltungen

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

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Fallplanung extrem -
komplexe Falle und deren syste-
matische, asthetisch-funktionelle
Lésungen in weiler und roter As-
thetik

Termin:

03.05.2014: 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Nirnberg

Referenten: Dr. Marcus Striegel,
Dr. Thomas A. Schwenk
Kursgebihr: 310 EUR

(280 EUR DGZMK-Mitglieder;
260 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014CA02

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Innovationen und Pro-
blemlésungen in der Restaurati-
ven Zahnheilkunde

Termine:

09.05.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
10.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Heidelberg

Referentinnen: PD Dr. Diana Wolf,
Dr. Cornelia Freese
Kursgebihren: 500 EUR

(470 EUR DGZMK-Mitglieder;
450 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014CR02

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionsanalyse & Phy-
siotherapie bei craniomandibula-
rer Dysfunktion (Diagnostikkurs)
Termin:

10.05.2014: 09.00 - 19.00 Uhr,
11.05.2014: 09.00 - 17.30 Uhr
Ort: Schliichtern

Referenten: Dr. Ralf-Giinther Mei-
ritz, Wolfgang Stelzenmdiller
Kursgebihr: 600 EUR (600 EUR
DGZMK-Mitglieder; 600 EUR
APW-Mitglieder)

Kursnummer: ZF2014CF04



Partnerschaft hat viele Gesichter

Clinda-saar® 300/600 mg

Die Nummer 1 der Clindamycine

ETIGIIITENS

Clinda-saar’

Clindamycinbywdrochiorid

Teilbare Fdmtahletien i

ausm Einmahsmnm =
15/25 Fomeabiecten @

B bakterizid wirksam
B stark gegen Anaerobier

. ; MIP Pharma GmbH
B hervorragend gewebegangig Wir tun alles fiir Ihre Gesundheit

Clinda-saar® 150 mg/-300 mg/-600 mg Filmtablette. Wirkstoff: Clindamycin. Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthéalt 172/344/688 mg Clindamycinhydrochlorid, ent-
sprechend 150/300/600 mg Clindamycin. Sonstige Bestandteile: Macrogol 6000, mikrokristalline Cellulose, Mannitol, hochdisperses Siliciumdioxid, Crospovidon, Tal-
kum, Magnesiumstearat, Eudragit E, Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: akute und chronische bakterielle Infektionen durch Clindamycin-empfindliche Erreger,
z. B. Infektionen der Knochen und Gelenke, des HNO-Bereiches, des Zahn- und Kieferbereichs, der tiefen Atemwege, des Becken- und Bauchraumes, der weiblichen
Geschlechtsorgane, der Haut und Weichteile, Scharlach. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Clindamycin, Lincomycin oder einen der sonstigen Bestandteile.
Vorsicht bei: eingeschrankter Leberfunktion, Stérungen der neuromuskuldren Ubertragung (z. B. Myasthenia gravis, M. Parkinson), Magen-Darm-Erkrankungen in der
Vorgeschichte. Keine Anwendung bei akuten Atemwegsinfektionen, wenn diese durch Viren verursacht sind. Nicht zur Meningitistherpapie geeignet (Antibiotikakonz.
im Liquor cerebrospinalis zu gering). Schwangerschaft und Stillzeit: Nutzen-Risiko-Abwégung. Nebenwirkungen: Haufig bis sehr haufig: gastrointestinale Stérungen
(z. B. Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Durchfall). Haufig: Transaminasenanstieg. Gelegentlich: allerg. Reaktionen z. B. masernahnl. Exanthem, Pruritus, Urti-
karia, neuromuskulér blockierende Wirkung, reversible Blutbildverdanderungen (z. B. Thrombozytopenie, Leukopenie, Eosinophilie, Neutropenie, Granulozytopenie).
Selten: Schwellungen (Quincke-Odem, Gelenkschwellungen), Arzneimittelfieber, Erythema exsudativum multiforme (Stevens-Johnson-, Lyell-Syndrom), Juckreiz,
Scheidenkatarrh, desquamatése und bullése Hautentziindung. Sehr selten: pseudomembranése Enterocolitis, voriibergehende Hepatitis mit cholestatischer Gelb-
sucht, anaphylaktischer Schock, Polyarthritis, Osophagitis, Glossitis, Stomatitis, Storungen der Geschmacks- u. Geruchswahrnehmung. Superinfekte méglich. Ver-
schreibungspflichtig. Stand: April 2014 (1009).
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Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Revisionen endodonti-
scher Misserfolge

Termin:

16.05.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
17.05.2014: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Gottingen

Referent: Prof. Dr. Michael
Hdlsmann

Kursgebihr: 450 EUR,

(420 EUR DGZMK-Mitglieder;
400 EUR APW-Mitglieder)
Kursnummer: ZF2014CEO02

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kinderhypnose trifft
Kinderzahnheilkunde

Termine:

23.05.2014: 13.00 - 18.00 Uhr,
24.05.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Heinsberg

Referenten: ZA Barbara Beckers-
Lingener, Dr. Lothar Beckers
Kursgebiihr: 510 EUR

(480 EUR DGZMK-Mitglieder;
460 EUR APW-Mitglieder
Kursnummer: ZF2014CKO1

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Die moderne Krone —
Chancen, Risiken, Materialien —
Misserfolge vermeiden

Termin:

23.05.2014: 13.00 - 19.00 Uhr,
24.05.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Aachen

Referenten: Prof. Dr. Sven Rei-
chert, Prof. Dr. Stefan Wolfart
Kursgebihr: 700 EUR

(670 EUR DGZMK-Mitglieder
650 EUR APW-Mitglieder
Kursnummer: ZF2014CWO01

Curricula

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

Curriculum Alterszahnmedizin-
Pflege

Serienstart: 02. — 05.07.2014
Ort: bundesweit
Kursnummer: CG20140008
Kontakt: Andre Springer

Tel.: 0211/66967324

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGParo

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V.

Fortbildungsveranstaltungen

Jahrestagung 2014

Thema: Gemeinsam zum Ziel: In-
terdisziplindre, synoptische Be-
handlung des PARO-Patienten
Tagungsprdsident: Prof. Topoll
Termin: 18.- 20.09.2014

Ort: Messe und Congress Cen-
trum Halle Minsterland, Miinster
Veranstalter:

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V.,
NeufferstralRe 1,

93055 Regensburg

Tel.: 0941/942 799-0

Fax: 0941/942 799-22
kontakt@dgparo.de
www.dgparo-jahrestagung.de

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 Gtz &
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
Zahnarztliche Implantologie e. V.
Paulusstrale 1, 40237 Dusseldorf
www.DGZI.de
sekretariat@dgzi-info.de

Tel.: 0211/16970-77 / Fax: -66

DzOI

Deutsches Zentrum
fir orale Implantologie e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Symposium am Tegernsee
,MGK-Malnahmen im Rahmen
der Implantologie — was ist ndtig
und méglich?” und ,Vom 3D-Ver-
fahren bis hin zur Navigation in
der chirurgischen Implantologie”,
+,GOZ und BEMA Abrechnung Up-
date 2014”

Referenten: PD Dr. Dr. Arwed Lud-
wig, Marlene Gérg

Termin: 06. - 08.06.2014

Ort: Golf & Country Club Hotel
Margarethenhof

Kursgebihr: 90 EUR

Thema:

Curriculum Laserzahnmedizin
Leitung: Dr. Manfred Wittschier
Termin: 19.09. - 21.09.2014

Ort: Praxis und Laserzentrum von
Kursleiter Dr. Manfred Wittschier
in Landshut sowie das nahegele-
gene Medizinzentrum Achdorf
Kursgebihr: 1900 EUR DZOI-Mit-
glieder, 2050 EUR Nichtmitglieder

18. Curriculum Implantologie
Thema: Biologische Grundlagen
der Behandlung mit Implantaten,
ein Uberblick {iber die heute ver-
wendeten Implantatsysteme, be-
wahrte Behandlungskonzepte so-
wie Félle aus den verschiedenen
Indikationsklassen der Implantolo-
gie (mit praktischen Ubungen);
Flapless Implantology und
3-D-Planung.

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke.
Termin: 06. - 11.10.2014

Ort: Zentrum fir Zahn, Mund und
Kieferheilkunde (ZMK) der Univer-
sitatsmedizin Gottingen
Kursgebiihr: 6800 EUR Mitglieder,
7 800 EUR Nicht-Mitglieder (bis
30.06. Frithbucherrabatt)

Auskunft: Deutsches Zentrum fiir
orale Implantologie e. V.
Rebhuhnweg 2, 84036 Landshut
DZOI Geschaftstelle

Tel. 0871/6600934
office@dzoi.de, www.dzoi.de

GAl

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: 14.06.2014, 20.09.2014,
25.10.2014, 22.11.2014,
06.12.2014

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

Bekanntmachungen
|

Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
Die Sitzung der Kammerversamm-
lung der Zahnérztekammer West-
falen-Lippe findet am Freitag, den
13. Juni 2014 um 14.00 Uhr c.t.,
im Pullman Hotel Dortmund,
LindemannstraBe 88, 44137
Dortmund, statt. Die Sitzung ist
gem. § 6 (2) der Satzung fiir
Kammerangehdarige offentlich.

Dr. Klaus Bartling, Prasident



dazulernen aufsteigen besser dastehen

Curriculum

CAD/CAM

Zertitizierte Fortbildung fir Zahnérzte und Zahntechniker

Das Curriculum hat zum Ziel, den Teilnehmern einen objektiven Uberblick iber aktuell am Markt befindliche CAD/CAM-Systeme zu
geben. Die Teilnehmer erarbeiten sich anhand von theorefischen Grundlagen und prakiischen Ubungen die Befdhigung zur Anwendung
und ein Urteilsvermdgen, welches System fir welche Indikationen optimal einzusetzen ist. In den R&dumen der Universitat Miinchen
sind zu diesem Zweck dreizehn CAD/CAM-Systeme verschiedener Hersteller vorhanden.

B On-Campus Modul A - Theoretische Grundlagen B On-Campus Modul C - Patienten-Simulationskurs
16.01.-17.01.2015 30.10. - 31.10.2015

B On-Campus Modul B — Erste praktische Erfahrungen B Off-Campus Modul - Internet-Lektionen
03.07.-04.07.2015 begleitend, von zu Hause absolvierbar

Infos und Anmeldung unter Telefon +49 8243 9692-14

Teilnehmerkreis/ Abschluss und Zertifizierung Veranstaltungsort
Zulassungsvoraussetzungen Nach erfolgreicher Abschlussprifung Poliklinik fur Zahnérztliche Prothetik der
Zahnérzte (m/w) mit abgeschlossenem erhalt der Teilnehmer das Zertifikat: Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen.

Studium und Zahntechniker (m/w) mit JExperte fir die CAD/CAM-gestiitzte ;
abgeschlossener Berufsausbildung. Herstellung von Zahnersatz” Studiengebiihr

Die Studiengebihr betragt EUR 2.900,-
zzgl. MwSt.

Veranstalter Informationen zum Studium

teamwork media GmbH Fragen zum Studium richten Sie bitte per EMail
HauptstraBe 1 an event@teamwork-media.de oder telefonisch
86925 Fuchstal - Germany an Michael Héfler unter +49 8243 9692-14.

Tel. +49 8243 9692-0 ,
Fax +49 8243 9692-22 Kostenlose Broschiire THE DENTAL

eveni@teamwork-media.de Unter obiger Adresse kénnen Sie auch unsere PUBLISHERS
www.teamwork-media.de ausfihrliche Broschiire anfordern!
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Schddelreliquiare im Mittelalter

Gesellschaft

Der Kult mit den Kopfen

Kopfe und Schéadel spielten im Reliquienkult des Mittelalters eine groBe Rolle.
Die sterblichen Uberreste von Heiligen und Mértyrern wurden in sogenannten
Kopfreliquiaren in Kirchen aufbewahrt. Sie galten gléubigen Menschen als
Unterpfand aus dem Jenseits. Die Relikte vermittelten im fiirsprechenden Gebet
zwischen Himmel und Erde. Und der Glaube an die Heiligen half bei der Heilung

von Krankheit und Not.

In der Wallfahrtskirche Notre-Dame im
lothringischen Avioth (Departement
Meuse) wird eine bemerkenswerte
Skulptur der heiligen Ursula aufbe-
wahrt. Die Legende berichtet von
Ursula und elftausend Jungfrauen, die
in Koln zusammen den Martyrertod
erlitten. Der Ikonografie folgend, ver-
sammeln sich die Jungfrauen bei der
Steinskulptur Schutz suchend unter
Ursulas weitem Mantel. Bei ndherer
Betrachtung der Ursulafigur fallt auf,
dass sich im Kopfbereich der Heiligen
eine Naht Uber den Oberlidern rings
um das Haupt zieht. Die Erklarung ist
ebenso einfach wie verbliiffend: Der
obere Teil der steinernen Schadelkalotte
ist abnehmbar und wurde in friiheren
Zeiten Heilung suchenden Pilgern auf
den Kopf gesetzt. Die heilige Ursula
wurde in Avioth insbesondere bei Kopf-
schmerzen und Wahnvorstellungen auf-
gesucht [Wolf, 2004; Triib, 1978].

Wenn ein bloRer Stein bereits eine
spirituelle Wirkung auslésen konnte,
um wie viel hoher musste erst die Wir-
kungsmaéchtigkeit echter Uberreste von

Drei Schédel von
Mdrtyrern aus der
Domschatzkammer
von Osnabriick, Ende
15. Jahrhundert

Zm 104, Nr. 7 A, 1.4.2014, (784)

Heiligen sein? Sie galten dem glaubigen
Menschen in friiherer Zeit als Unterpfand
fur die irdische Gegenwart der im Jenseits
existierenden Heiligen, die vermittels ihrer
Relikte zu direkten Ansprechpartnern und

Firsprechern zwischen Himmel und Erde

Foto: Francois Janvier; Opus Kulturmagazin
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Von der heiligen Ursula in Avioth versprachen sich Pilger
Heilung bei Kopfschmerzen und Wahnvorstellungen.
Diese Skulptur aus der Basilika hat einen abnehmbaren
oberen Schddelteil, der den Kranken beim Beten aufge-
setzt wurde.

Foto: Stefan Kube, Greven

wurden. Selbst wer heute in Distanz
zu Religion und Glauben lebt und der
Reliquienverehrung  kritisch  gegen-
Uibersteht, wird sich der Faszination, die
von Reliquien und deren Kult ausgeht,
nicht entziehen kénnen.

Ahnenverehrung und
heilige Gestalten

Jeder Kulturkreis betrachtet den Kopf
des Menschen als den Hauptsitz von
Kraft und Starke. Er ist nach platoni-
scher und - Uber den Kirchenlehrer
Augustinus — aus dem Mittelalter tiber-
lieferter Auffassung der Sitz der Seele
[Wittekind, 2005]. Fir den Kult mit
Schadeln und Kopfen finden sich
allenthalben ethnologische Parallelen,
so bei vielen zentralafrikanischen Stam-
men, in Indonesien und in besonders
grofer Zahl auf Papua-Neuguinea [Kat.
Paris, 1999]. Hinsichtlich des Schadel-
kultes in diesen Kulturkreisen gibt es
durchaus Parallelen zur christlichen
Reliquienverehrung, im Sinne der Me-
moratio an eine besonders heldenhafte
Person. So findet man in Papua, dem
friiheren hollandisch Neu-Guinea eine
Religion, bei der Kopfreliquiare — die
sogenannten Korware — in der Ahnen-
verehrung eine sehr bedeutende Rolle
spielen [van Os, 2001]. Auch im Chris-
tentum wurden die sterblichen Uber-
reste, insbesondere die praparierten
Schadel von Martyrern und heiligen
Gestalten dem Glaubigen mit dem
gottes-
furchtigen Lebens vor Augen gefiihrt.
Recht friihe Beispiele vom Ende des
15. Jahrhunderts findet man in der
Domschatzkammer von Osnabrtick.

Zweck der Imitatio eines
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Hinter den Schadelkulten in Ozeanien steck-
ten aber auch noch andere, zum Teil martia-
lischere Beweggriinde. Sie dienten einerseits
dem bereits erwahnten Ahnenkult, indem
durch die Verehrung von Schéddeln verdienter
Ménner und Krieger deren Wiederbelebung
angestrebt wurde, andererseits wurden aber
auch die Schadel von im Kampf getéteten
Feinden als Trophaen vor den Behausungen
der Sieger gezeigt. Manche Gelehrte sind der
Meinung, dass der Reliquienkult im euro-
pdischen Raum einen auch dort praktizierten
heidnischen Ahnenkult abloste und ihn in
christlich sanktionierter und gelduterter Form
fortfiihrte. Die christlichen Heiligen sollen so
nach und nach die Rolle der Helden und
Ahnen ibernommen haben [van Os, 2001].
Neben Armreliquiaren, die bei Segnungs-
und Krankenheilungen eingesetzt wurden,

INFO
Reliquienverehrung

Das Wort ,Reliquien” bezeichnet alle
Uberreste von biblischen Gestalten, Hei-
ligen und Martyrern. Man unterscheidet
zwischen Primar- und Sekundarreliquien,
wobei erstere jegliche korperlichen Uber-
reste der heiligen Leiber bezeichnen. Ne-
ben den Gebeinen wurden aber auch die
Gegenstdnde des taglichen Gebrauchs der
Heiligen, etwa Gewdnder, Kimme, Biicher
oder Steine und Erde ihrer Wirkungs-
und Grabstatten, die man als Sekundar-
reliquien bezeichnet, verehrt [Reudenbach,
2005]. Durchaus iblich war auch, dass
die Glaubigen eigene Gegenstande, zum
Beispiel Kleidungsstticke, in direkte Berlh-
rung mit den Reliquien brachten, um so
beim Tragen dieser dadurch zu Tertidr-
oder Beriihrungsreliquien gewordenen
Objekte Kraft und Starke zu schépfen.

Bei den mittelalterlichen ,Heiltumsschauen”
wurden die Reliquien von einer eigens er-
richteten Blihne, dem sogenannten Heil-
tumsstuhl, oder von tiberdachten Galerien
der Gotteshauser dem Publikum zwecks
Anschauung und frommer Verehrung pra-
sentiert. Aufgelistet wurde der jeweilige
Reliquienbestand in ,Heiltumsbiichern”
[Legner, 1995]. Die Wallfahrt zu den
Reliquien war fir die Pilger oft mit
einem Siindenablass verbunden. Daher

wobei durch den Arm des Heiligen die gott-
liche Kraft wirke, findet man im christlichen
Reliquienkult besonders viele Kopfreligiuare.
Hieraus kann man folgern, dass durch Augen,
Mund und Ohren die Aufmerksamkeit auf
den Blick des Heiligen, seine belehrende Rede
und sein Anhéren des Glaubigen gelenkt
werden soll, wahrend bei den halbfigurigen
Reliquiaren die Gestik im Vordergrund der
Wirkungsmachtigkeit  steht  [Wittekind,
2005)].

Spektakuldre
Darstellungen

Die Art und Weise, wie die Reliquien prasen-
tiert werden, ist sehr vielgestaltig. Der ent-
bloRte Schadel kann ohne grole Verzierung
fast blank und nackt zur Schau gestellt

verwundert es nicht, dass die Stadte
aus der offentlichen Reliquienprasentation
enormen wirtschaftlichen Nutzen zogen.
Der Besitz von Reliquien war somit von
groRer 6konomischer Bedeutung und flihrte
neben der Durchfiihrung von Messen und
Jahrmarkten auch zur Errichtung grofRer
Kirchenbauten.

Eine groRe Zahl von Reliquien gelangte
durch die Kreuzziige nach Europa, wobei
es bei deren Erwerb nicht immer sehr
christlich zuging. Raub und Pliinderungen
waren an der Tagesordnung [Labusiak,
2010]. Der franzosische Konig Ludwig der
Heilige (1214-1270) lieR fir die Dornen-
krone Jesu, die er 1239 erbeutete, das
herrliche, von Licht durchstrahlte Schatz-
haus der Sainte-Chapelle in Paris errichten.
Kaiser Karl IV. (1346-1378) ging noch
einen Schritt weiter und stiftete bei Prag
die Reliquienburg Karlstein. Die Kritik, die
sich am Reliquienkult entziindete, ist so alt
wie ihre Verehrung selbst. Sie reicht von
Bernhard von Clairvaux (um 1090-1153)
bis zu den Reformatoren wie Martin Luther
(1483-1546) oder Humanisten wie Eras-
mus von Rotterdam (1466-1536), der den
zunehmend inflationdren Heiligen-Kosmos
schlichtweg als ,unchristliche Narretei”
bezeichnete. u

RZ2-IMPLANT

Zweiphasiges Implantat mit externem
Hexagon, geeignet zur Sofort- oder
Spatversorgung, erhéltlich im Durch-
messer von @ 3,5 bis @ 4,5, jeweils in
den Ldngen 8 mm bis 14 mm.

) | / Q3-IMPLANT

Einphasiges Implantat mit
Kugelkopf und Matrize,
bevorzugt genutzt zum
Einarbeiten inTotalprothesen,
erhaltlich im Durchmesser
@3,5und @ 4,5, jeweils in den
Langen 8 mm bis 14 mm.

QK-IMPLANT

Zweiphasiges Implantat mit internem
Oktagon, geeignet zur Sofort- oder

Spéatversorgung, erhaltlich im Durch-
messer @ 4,0 und @ 5,6, jeweils in den /]

Langen 8 mm bis 14 mm. /A
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einphasiges Implantat mit Gingiva-
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implantation und Sofortbelastung,

erhaltlich im Durchmesser von
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Langen 8 mm bis 14 mm.

GIP IMPLANT

Innovatives, einphasiges
Hohlzylinderimplantat,
geeignet fur stark atrophierten
breiten Ober- und Unterkiefer,
erhéltlich im Durchmesser @ 7,0
und @ 6,3, jeweils in den Léngen
4 mm bis 7 mm.
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Gesellschaft

Die heilige Fides, 9. Jahrhundert, aus dem
Kirchenschatz von Conques, Ste-Foy. Im
Inneren befindet sich das Haupt der Heiligen.

INFO

Foto: Bridgeman Art Library-F1online

werden, wie es bei der Schadelreliquie des
heiligen Jacobus im Domschatz zu Halber-
stadt der Fall ist. Ihrer urspriinglichen Verzie-
rung beraubt, ist diese heute nur von Silber-
bandern geschmiickt [Labusiak, 2010]. Be-
sonders die Goldschmiedekunst entwickelte
zum Teil spektakuldre Visualisierungsprakti-
ken, die von der ganzfigurigen Gestalt tGiber
prunkvolle Schulterbiisten bis hin zu den
reinen Kopfreliquiaren reichen.

In der Schatzkammer der Kirche Sainte-Foy
im franzosischen Conques wird zum Beispiel
die Sitzfigur der heiligen Fides aus dem 9.
Jahrhundert gezeigt [Wolf, 2004]. Die drei-
dimensionale, goldglanzende und in starrer
Frontalitat thronende Gestalt, die (ibrigens
die alteste erhaltene christliche GroBplastik
Uberhaupt reprasentiert, birgt in ihrem In-
neren — flir den Betrachter ganzlich unsicht-
bar — das Haupt der Heiligen. Unnahbarkeit,
Entriickung und voéllige Distanz zum Be-
trachter kennzeichnen das goldene Kultbild.
Immerhin ist in der Kérpermitte eine kleine

Aufbewahrung und Présentation der Reliquien

In jeden Altar einer katholischen Kirche
werden bis heute bei der Altarkonsekration
Reliquien eingelassen und zwar — fiir den
Glaubigen génzlich unsichtbar — im Altar-
sepulcrum. Sie sind im Altarinneren als
kleine Reliquienpackchen, -biindel oder
-beutel als statische Depositorien inkorpo-
riert. Der Wunsch, die heiligen Uberreste
dem Auge naherzubringen, fiihrte zur
Aufbewahrung der Reliquien in kleinen
und unscheinbaren Kastchen [van Os,
2001; Reudenbach, 2005], dann in immer
prunkvolleren und beweglichen Reliquien-
schreinen.

Die Glaubigen wussten nun zwar, dass sich
im Inneren dieser Objekte Reliquien ver-
bargen, zu Gesicht bekamen sie sie jedoch
nicht. Das wachsende Schaubediirfnis
verlangte in zunehmendem Male nach
Visualisierungsstrategien, um die Heiltiimer
unmittelbar sichtbar zu machen, so wie
es in der Ostkirche langst Brauch war.
Dem wachsenden Schaubediirfnis folgend
entwickelte man daher unterschiedliche
Formen von Reliquienbehaltern, die soge-
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nannten Reliquienostensorien, -monstran-
zen oder -depositorien, bei denen die Reli-
quien zumeist unmittelbar sichtbar sind. Im
Barockzeitalter hat man die theatralische
Zurschaustellung der heiligen Leiber da-
hingehend auf die Spitze getrieben, dass
ganze Skelette auf fast schon makabre Art,
in kostbare Gewander gehiillt, im Altar-
zusammenhang im Kirchenraum inszeniert
wurden. In vielen Kirchen des stiddeut-
schen und des alpinen Raumes findet man
die verglasten Schreine von Katakomben-
heiligen.

Eine mittelbare Visualisierung der Reliquien
liegt vor, wenn sie zwar als solche nicht
direkt sichtbar sind, der Betrachter aber
aus der Form des Reliquiars auf dessen
Inhalt schlieRen kann. Das AuRere weist
also auf den fest verschlossenen, fiir den
Glaubigen unsichtbaren Inhalt hin. Man
spricht in diesen Fallen von ,sprechenden
Reliquiaren” in Form von anthropomorph
gestalteten Hand-, Finger-, FuR-, Arm-
oder Kopf- und Schadelreliquiaren. [ |

b

Stark idealisierte Gesichtsztige finden sich
beim Kopfreliquiar des heiligen Paulus, Ende
11. Jahrhundert, Domkammer Mlinster.

Offnung angebracht, durch die man einen
Blick auf einen kleinen Teil der Reliquien
werfen kann. Zur Verwahrung von Schéadel-
reliquien wurden solche Bildwerke in ganzer
Figur im Laufe der Zeit durch die typischen
Blsten- oder Kopfreliquiare ersetzt, die dem
Beschauer genaue Riickschliisse auf den in
ihnen verschlossenen Inhalt gewahren.

Idealisierung nach
antikem Beispiel

Im spaten 10. Jahrhundert begann man,
Kopfe als Reliquienbehdlter zu verwenden,
wobei man, auf antike Beispiele zuriick-
greifend, die Gesichtszlige stark idealisiert
darstellte. Ein sehr schones Beispiel bildet
das Kopfreliquiar des heiligen Paulus vom
Ende des 11. Jahrhunderts, das ehrwiirdigste
Werk im Domschatz von Minster [Pieper,
1981; Kat. Koln, 1985]. Trotz deformieren-
der Verwerfungen, die durch die Schrump-
fungen des nur einen halben Millimeter
diinnen Goldblechs (iber einem Holzkern
verursacht worden sind, ist das Antlitz des
Apostels ganz in der traditionellen Typik des
antiken Philosophenhauptes unmittelbar

Foto: British Museum, HMB, P. Portner



Reliquienbliste Johannes des Tdufers, circa
1360: Sie gilt als eine der ausdrucksstdrksten
Reliquienbehdilter tiberhaupt. Katholische
Pfarrgemeinde, Aachen Burscheid.

magisch beeindruckend. Es erinnert in sei-
nem goldglanzenden Geprdge noch stark
an Figuren wie die der heiligen Fides. Wir
haben es hier mit dem wohl dltesten Beispiel
eines Bustenreliquiars der abendldndischen
Kunst tiberhaupt zu tun.

Individualisierung
von Gesichtern

Die Kopf- und Biistenreliquiare entwickelten
sich in ihrer formalen Ausgestaltung im
Laufe der Zeit in Richtung individualisierter
Gesichtsziige, wobei das beeindruckende
Kopfreliquiar des heiligen Eustachius aus
dem Basler Miinsterschatz (heute im British
Museum) aus dem spaten 12. Jahrhundert
als Beispiel eines Ubergangsstils vom ideali-
sierten hin zum individuellen Antlitz gelten
kann [Kat. Basel, 2001]. Sehr eindrucksvoll
ist dem Kiinstler die Darstellung des gerie-
felten Haares gelungen, wobei die Augen-,
Nasen- und Mundpartie allerdings noch
einem eher schematisierten Muster folgt.
Der Holzkern unter dem vergoldeten Silber-
blech enthélt die Teile des Schadels des
romischen Militarheiligen.

Foto: Kath. Kirchengemeinde St. Gregor von Burscheid

Unter der Vielzahl anthropomorpher Reli-
quienbisten, die sich in den Kirchenschat-
zen erhalten haben, sei noch diejenige von
Johannes dem Taufer herausgegriffen, die
um 1340 wohl in Aachen entstand und
heute in der Pfarrkirche St. Johann Baptist in
Aachen-Burscheid verwahrt wird. Sie wird
von vielen Kennern als eine der ausdrucks-
starksten Uberhaupt erachtet und steht mit
ihrer prachtvollen Darstellung der Haar-
und Barttracht ganz in der Tradition der
etwas friher entstandenen Reliquienbiiste
Kaiser Karls des GroRen im Aachener Dom-
schatz [Legner, 1995; van Os, 2001]. Im
Bereich des Oberkérpers ist eine Offnung
angebracht, die es erlaubt, einen direkten
Blick auf Uberreste, namlich den Arm des
Apostels, zu werfen. Man erkennt an diesem
Beispiel, dass in einem Bistenreliquiar
durchaus unterschiedliche Korperteile Auf-
nahme finden konnten.

Symbolkraft der
Goldschmiedekunst

Angemerkt sei an dieser Stelle, dass nicht
alle ,sprechenden” Arm-, FuR- und Kopf-
reliquiare zwangsldufig immer Uberreste
der verehrten Heiligen enthalten. Manch-
mal beinhalten sie (iberhaupt keine Reli-
quien, sondern symbolisieren nur stellver-
tretend den Heiligen [van Os, 2001]. Allein
die reine Symbol- und Ausstrahlungskraft,
die vom Glanz der Goldschmiedearbeiten
ausging, gab dem gldubigen Menschen be-
reits Kraft und Starke, umso mehr natdirlich,
wenn in ihrem Inneren tatsichlich Uberreste
von verehrten Heiligen und Martyrern auf-
bewahrt wurden.

Madrtyrertod durch
heidnische Hunnen

Es ist verstandlich, dass besonders von
Kopfreliquiaren eine faszinierende Wirkung
ausging. Die Nachfrage nach den heiligen
Hauptern konnte kaum gestillt werden.
Abhilfe schaffte allerdings im Jahr 1106 die
zuféllige Entdeckung eines riesigen Gréber-
feldes bei Koln [van Os, 2001]. Zu Tausen-
den fand man die knéchernen Uberreste
von Leibern mit schrecklichen Verletzungs-
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spuren durch Schwerter. Dieses profane
antike Schlachtfeld wurde sofort als
»ager sanctus”, als der Ort des Marty-
riums der heiligen Ursula und ihrer
elftausend interpretiert,
womit wir wieder an den Ausgangs-

Jungfrauen

punkt unserer Betrachtungen zurlick-
gekommen sind. Der Legende zufolge,
wie sie Jacobus de Voragine in der zwei-
ten Halfte des 13. Jahrhunderts in der
.Legenda Aurea” beschrieb, erlitt die
englische Konigstochter Ursula auf
ihrer Fahrt nach Rom zusammen mit
den sie begleitenden Jungfrauen den
Martyrertod durch heidnische Hunnen
in K6In [Benz, 1993; Rhein, 1995]. Ub-
rigens zeigt das Kolner Stadtwappen
neben den Kronen der Heiligen Drei
Konige im unteren Feld des Wappen-
schildes elf schwarze Flammen in Erin-
nerung an die elftausend Jungfrauen,
die in K&In ihren Tod fanden.

Ein grofSer Boom von
Ursulabiisten

In der Folgezeit entwickelte sich,
von Koéln ausgehend, ein ungeheurer
,Boom” von Ursulablsten, die vom
spaten 13. bis zum Ende des 14. Jahr-
hunderts als Kolner Spezialitat in
unzahligen Werkstatten entstanden
und in ganz Europa weite Verbreitung
fanden [Legner, 1995]. Die einschldgige
Forschung hat mehrere Hundert von ihnen
in Kirchenschatzen und Museen nachge-
wiesen. Die Orte ihrer Aufbewahrung waren
Nischen, Wandschreine, groRBe geschnitzte
Fligelaltdare, aber auch spezielle Kapellen,
wie zum Beispiel die sogenannte , Goldene
Kammer” in der Kirche St. Ursula in Koln,
ein geradezu makabrer Aufbewahrungsort
von Knochen und 100(!) Ursulabisten in
barocker Uberfiille.

Die steigende Nachfrage nach den Kdlner
Kopfen fiihrte dazu, dass sie im Lauf der Zeit
nicht mehr aus teurem Edelmetall angefer-
tigt wurden, sondern aus preiswerterem
Holz geschnitzt wurden. Die Biisten weisen
in aller Regel in Hohe der Brust eine Offnung
auf, durch die man einen Blick auf die Reli-
quien werfen konnte. Ansonsten war es bei
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besonderen Anldssen moglich, die mittels

Scharnieren befestigte Schadelkalotte zu
offnen, um auf diese Weise die Schadel-
reliquie betrachten zu kénnen.

Typisch fur die friihen Exemplare sind die
schlichte, meist gelockte Frisur, das jugend-
liche, gerundete Antlitz, der schmale Mund
und die mandelférmigen Augen. Mit der
ockerfarbigen Bemalung versuchte man auf
preiswerte Art, die goldenen Biisten der
friiheren Zeit zu imitieren.

Der Weg zur heiligen Ursula ins entlegene
Avioth mag fiir manchen zu beschwerlich
sein. Wer aber einmal, und sei es auch nur
wahrend der regelmalig stattfindenden
Internationalen Dentalschau,
kommt, sollte nicht versaumen, die Kirche
St. Ursula oder das Schniitgenmuseum auf-
zusuchen, um sich selbst der Faszination der

nach Koln

82 mommmmmmmmmmn Gesellschaft

100 Ursulabiisten in
barocker Uberfiille:
die ,,Goldene Kam-
mer” in der Kirche
St. Ursula zu Kéln

Foto: Bildagentur Huber

trotz des sinistren Inhalts heiter und selig
lachelnden Jungfrauen hinzugeben, deren
gefalliger und Gesichts-
ausdruck auch die Herzen der heutigen
Menschen noch zu beriihren vermag.

liebenswerter

Dr. med. dent. Dr. phil. Wolfgang Schug,
M.A.

Cecilienstr. 4

66111 Saarbriicken
Schug.Saarbruecken@online.de
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84 Praxis

Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Benutzerkonten und Administrationsrechte

Ein wichtiges Kapitel im Datenschutz und der IT-Sicherheit sind Benutzerkonten.
Durch sie wird der Zugriff auf patientenbezogene Daten und IT-Systeme geregelt
und eingeschrénkt. Dieser Beitrag thematisiert Benutzer- und Administrations-
konten sowie deren Nutzung und Konfiguration.

Das Benutzerkonto dient als Zugangs-
berechtigung zu einem IT-System und zur
Identifizierung eines Nutzers gegeniiber
diesem. Weiterhin werden auch Berechti-
gungen auf Ressourcen und Daten erteilt.

Die richtige Konfiguration von Benutzer-
und Administrationskonten bietet zweierlei
Schutz. Zum einen wird der Zugriff auf
Daten und andere Ressourcen geregelt,
wodurch diese vor unberechtigtem Zugriff
geschiitzt sind, zum anderen werden die
eingesetzten Praxissysteme durch die Ein-

enrsork
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schrankung der Benutzerrechte vor der ver-
sehentlichen Manipulation geschditzt.

Administrations- und
,normale” Benutzerkonten

In den meisten Systemen gibt es sogenannte
Administrationskonten. Diese besonders pri-
vilegierten Konten besitzen einen Vollzugriff
auf allen Ebenen. Sie dienen beispielsweise
der Installation neuer Software oder dem
Anlegen eines neuen Benutzers. Durch den

LItEEI’I'lamE:

In dieser zm-Reihe werden Empfehlungen
zur Einrichtung von DatenschutzmaBnah-
men in der Zahnarzipraxis beschrieben.
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Foto: [M] zm-Meinardus

Grundlage fiir Reihe ist der Datenschutz-
und Datensicherheitsleitfaden fiir die Zahn-
arzt-Praxis-EDV.

Vollzugriff bieten sie aber auch Viren und
anderer Schadsoftware die Mdglichkeit
eines Angriffs. Aus diesem Grund sollten
Administrationskonten nicht im Praxisalltag
eingesetzt werden und nur den System-
administratoren und dem Praxisinhaber
bekannt sein.

Das ,,normale” Benutzerkonto ist mit den
bendtigten Berechtigungen fiir den Praxis-
alltag ausgestattet, besitzt aber keinerlei
Berechtigungen auf der Systemebene. Da-
durch werden eine mdgliche Manipulation
des Systems und das Risiko einer Schadsoft-
ware ebenfalls minimiert.

Das ,,normale” Benutzerkonto kann auch, je
nach Tatigkeit, weiter in Rollen differenziert
werden. So sollten beispielsweise unter-
schiedliche Rollen fiir zahnmedizinische
Fachangestellte und Verwaltungs- bezie-
hungsweise Sekretarkrafte implementiert
werden. Die Differenzierung sollte sich
auch in den Berechtigungen widerspiegeln,
so braucht eine Verwaltungskraft keinen
Zugriff auf die Behandlungsdokumentation.
Durch das Rollenkonzept werden dem
selbst Berechtigungen
zugewiesen, sondern nur noch der Rolle,
die dann wiederum einem Benutzer zuge-
wiesen wird. [Ferraiolo/Kuhn, 1992] Eine
Hilfestellung bei der Vergabe von Zugriffs-

Benutzer keine

berechtigungen bietet die Mallnahme 2.7
des BSI IT-Grundschutzkatalogs. [BSI, 2013]
Die unterschiedlichen Rollen sowie die
erteilten Berechtigungen sollten fiir nach-
geschaltete Verfahren und Aufgaben voll-

standig dokumentiert werden. [BSI, 2013
(M 2.31)]

Gruppenrechteverwaltung

Bei der Gruppenrechteverwaltung werden
Gruppen abgebildet und entsprechend mit
Berechtigungen versehen. Diesen Gruppen
werden dann einzelne Benutzer zugeordnet.
Dadurch wird der Administrationsaufwand
kleiner gehalten, der Administrator behalt
eine bessere Ubersicht und das Fehler-
potenzial bei der Vergabe von Rechten
wird minimiert. In der Praxis ist es lblich
und auch sinnvoll, einzelnen Benutzern
mehreren Gruppen zuzuordnen.

Vor der eigentlichen Konfiguration der Be-
nutzerkonten sollten die genannten unter-
schiedlichen Rollen festgelegt werden. Die
Konfiguration erfolgt sowohl auf der Ebene
des Betriebssystems als auch auf der Ebene
der eingesetzten Praxissysteme. Die neueren
Betriebssysteme bieten von Haus aus Mog-
lichkeiten zur Benutzerkontenverwaltung
an. So gibt es etwa seit Windows Vista
die sogenannte Benutzerkontensteuerung.
[Microsoft, 2011; Microsoft, 2013]

Fir die Einstellung der Berechtigungen im
Praxissystem geben sowohl die Benutzer-
handbiicher als auch der Support des Her-
stellers Auskunft und bieten entsprechende
Hilfe an.

Ein Benutzerkonto fir
jeden Mitarbeiter

In jedem System sollte fiir jeden einzelnen
Mitarbeiter ein eigenes Benutzerkonto an-
gelegt werden. Der Grund dafir ist, dass die

INFO
Verschiedene Konten

Administrationskonto

Das Administrationskonto beinhaltet
den uneingeschrankten Zugriff auf alle
Systemebenen.

Benutzerkonto

Ein Benutzerkonto ist ein fir End-
anwender konfiguriertes Zugriffskonto
mit auf die Tatigkeit zugeschnittenen
Berechtigungen. u

INFO

Gruppen und Rollen

Rolle

Dem Benutzer wird einer Rolle zuge-
wiesen und er erhalt dadurch seine Be-
rechtigungen. Es erfolgt keine direkte
Zuweisung von Berechtigungen an
den Benutzer.

Gruppe

Der Benutzer kann Berechtigungen
sowohl lber Gruppenzuweisung als
auch direkt beziehen. [ |

meisten Systeme die Zugriffe auf Anwen-
dungen und Dateien protokollieren. Diese
Protokollierung dient dazu, den Missbrauch
von Datenzugriffen zu minimieren.
Benutzerverwaltung unter Windows 8

W erst die ,Systemsteuerung”, dann die
»Benutzerkontenverwaltung” 6ffnen

H unter ,Konten verwalten” neuen Benutzer
hinzufiigen

m Unter ,Kontotypen” kénnen die Benut-
zerkonten in Administratoren- und lokale
Konten eingeteilt werden
Ordnerberechtigungen unter Windows 8

B Rechtsklick auf den zu schiitzenden
Ordner

W Reiter ,Sicherheit” auswahlen

| flr Benutzer oder -gruppen Berechtigun-
gen einstellen

Im Praxisalltag sollte vor jedem Verlassen
des Arbeitsplatzes der Rechner gesperrt und
der Benutzer abgemeldet werden. Dies
kann einfach Uber die Tastenkombination
Windows-Taste + L geschehen. So wird ge-
wabhrleistet, dass niemand unberechtigt das
Benutzerkonto eines anderen benutzt.

Prof. Dr. Thomas Jdschke
Alexander Vogel B.Sc.

ISDSG Institut fiir Sicherheit und
Datenschutz im Gesundheitswesen
Westfalendamm 251

44141 Dortmund
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Praxis

Versicherungsschutz fiir Zahnarztpraxen

Ein ganzer Strauf3 von

Unternehmer und Freiberufler gaben im vergangenen

Jahr nach Schétzungen von Experten
mehr als dreiBig Milliarden Euro

fir die unterschiedlichsten
Versicherungspolicen aus. Allerdings
geht man auch davon aus, dass viele

Vertrége nicht den aktuellen betrieblichen
Erfordernissen entsprechen. Klar ist: Bei we
Handlungsbedarf besteht, der kann aus

einer Fiille von Angeboten wdhlen.
Die zm geben Hinweise fir den
richtigen Versicherungsschutz.

In den meisten Féllen von Fehl-Versicherung
geht es um Unter- beziehungsweise Uber-
versicherungen, um zu hohe Beitrage oder
sogar um vollig tiberfliissigen Versicherungs-
schutz. Vor diesem Hintergrund sollte auch
bei Zahnarzten ein regelmaRiger Versiche-
rungscheck zum Pflichtprogramm gehoren.
Bei den folgenden Hinweisen zu den jeweili-
gen Versicherungen ist zu berticksichtigen,
dass Einzelheiten beispielsweise zum Ver-
sicherungsumfang aufgrund der unter-
schiedlichen Vertragsinhalte natirlich mit
dem jeweiligen Anbieter zu klaren sind.
Mittlerweile bieten Versicherer Policen im
Bausteinsystem an: Je nach individuellem
Kundenwunsch konnen auf diesem Weg
unter anderem die versicherten Risiken ver-
ringert oder erweitert werden.

Breit angelegter Vergleich
der Angebote

Zu einem professionellen Vergleich gehéren
weiterhin auch die Angebote von Direktver-
sicherern ebenso wie von Onlineanbietern.
Die in diesem Zusammenhang wichtige
Frage, ob ein unmittelbarer personlicher
Kontakt zur jeweiligen Versicherungsgesell-

Zm 104, Nr. 7 A, 1.4.2014, (792)

schaft fiir den Praxisinhaber wichtig ist oder
ob die bei diesen Anbietern meist lbliche
telefonische Kontaktaufnahme oder E-Mail-
Kommunikation ausreicht, muss jeder Pra-
xisverantwortliche selbst beantworten. Im
Folgenden wird auf die gesetzlich ohnehin
erforderlichen Versicherungen wie Kfz- und
Krankenversicherung nicht mehr eingegan-
gen. Und: Die hier aufgefiihrten Versiche-
rungen sind unentbehrlich. Innerhalb dieser
einzelnen Versicherungen muss allerdings
je nach Praxis strukturiert werden hinsicht-
lich der Frage, ob nun eine Elektronik-
versicherung fiir 10000 Euro benétigt wird
oder eine fiir 3000 Euro.

Inventar- und Betriebsunterbrechungsversi-
cherung: Je nach Anbieter bietet die Inven-
tarversicherung bei der Praxiseinrichtung
umfangreichen Versicherungsschutz gegen
Feuer, Leitungswasser, Sturm/Hagel, Ein-
bruchdiebstahl/Raub/Vandalismus und Ele-
mentarschdden wie zum Beispiel Uber-
schwemmung, Erdbeben, Erdsenkung, Erd-
rutsch oder Lawinen. Neben diesem Schutz
besteht die Maoglichkeit, je nach Gesell-
schaft mit oder ohne Zusatzpramie, weitere
Gefahren abzusichern: Dies gilt beim Feuer-
risiko beispielsweise fiir Nutzwarme- oder

Uberspannungsschaden durch Blitz oder
beim Leitungswasserrisiko fiir Schaden, die
durch Klimaanlagen oder durch sonstige mit

einem Rohrsystem verbundenen Einrichtun-
gen verursacht werden. Beim Betriebsunter-
brechungsschutz fangt die Versicherung die
laufenden Kosten sowie den entgangenen
Gewinn auf, wenn die Praxis beispielsweise
durch einen Leitungswasserschaden voriiber-
gehend nicht zur Verfligung steht.

Glasversicherung: Typische Risiken der
Glasversicherung sind Bruchschaden an der
Innen- und AuRenverglasung der Praxis.
Dazu zéhlen je nach Angebot etwa die
zum Gebdude gehdrenden Fenster, Tiiren,
Oberlichter, Dachfenster, Uberdachungen
ebenso wie Schaufenster, Aufenvitrinen
und Schaukasten. Hinzu kommen die zum
Inventar gehérenden Theken, Schréanke so-
wie Tisch- und Dekorationsplatten.

Elektronikversicherung: Gewerblich ~ ge-
nutzte elektronische Gerdte wie beispiels-
weise Personalcomputer sind Gegenstéande
der Elektronikversicherung. Grundsatzlich
versichert sind beispielsweise Anlagen und
Gerite der Informations- und Kommunikati-
onstechnik (Datenverarbeitungs- und Fern-
sprechanlagen), der Birotechnik (Kopier-



gerate) und der Sicherungstechnik (Alarm-
anlagen).

Der Versicherungsumfang bezieht sich dabei
auf die unterschiedlichsten Schaden, die
durch Menschen, Feuer, Wasser, Technik
oder durch hohere Gewalt herbeigefiihrt
werden konnen. Bei durch Menschen verur-
sachten Schaden zahlt die Versicherung je
nach Tarif vor allem bei unsachgemafer
Handhabung, bei Fahrlassigkeit oder bei
Diebstahl. Selbst Vandalismus oder Sabotage
sind versicherbar.

Versicherer stehen in
hartem Preiswettbewerb

Befriebshaftpflichtversicherung: Wer anderen
Personen einen Schaden zufiigt, muss dafir
bezahlen. So sehen es die gesetzlichen
Bestimmungen vor. Ganz allgemein kann
gesagt werden, dass in der Betriebshaft-
pflichtversicherung Schaden zu versichern
sind, die durch eine berufliche Tatigkeit ver-
ursacht werden. Im Rahmen und Umfang
der Berufshaftpflichtversicherung erfolgt die
Prifung der Haftung und Befriedigung be-
rechtigter Anspriiche respektive die Abwehr
unberechtigter Anspriiche.

Regressversicherung: Im Wesentlichen geht
es hier um eventuelle Regressforderungen
gegeniiber Zahnarzten durch GKV, Kassen-

gruppen beziehungsweise eine einzelne
Krankenkasse. Dabei ibernimmt die Versi-
cherung je nach Leistungsumfang neben
den sogenannten ,Schadenabwendungs-
kosten” wie Rechtsanwalts- respektive
Prozesskosten entsprechende Vermdgens-
schaden.

Rechtsschutzversicherung: Ein ,normaler”
Streit um die Bezahlung einer Rechnung
kann lber zwei Gerichtsinstanzen schnell
Hunderte Euro kosten. Das gilt beispiels-
weise auch flr einen Arbeitsgerichtsprozess
mit einer gekiindigten Mitarbeiterin. Dazu
bieten Versicherungsunternehmen Policen
nicht nur mit Berufs- und Verkehrs-Rechts-
schutz, sondern auch mit zusatzlichem Pri-
vat-Rechtsschutz an. Je nach Anbieter sind
innerhalb einer derartigen Kombinations-
police die folgenden Absicherungen mdog-
Arbeits-
Rechtsschutz, Sozialgerichts-Rechtsschutz,
Steuer-Rechtsschutz, Standes-Rechtsschutz,
Straf-Rechtsschutz, Wohnungs- und Grund-
stlicks-Rechtsschutz sowie Verkehrs-Rechts-
schutz.

Zu den vom Versicherer in der Regel tber-
nommenen Kosten gehoren:

lich:Schadensersatz-Rechtsschutz,

B gesetzliche Gebuihren fiir den Anwalt

B Geblhren flr einen moglichen Korres-
pondenzanwalt

B Gerichtskosten

B Kosten fiir gegebenenfalls erforderliche
Gutachten

B Tage- und Ubernachtungsgelder sowie
Reisekosten zu einem ausldndischen Gericht
B eventuelle Kautionen als Kredit

B mogliche Kosten der Gegenseite bezie-
hungsweise von Nebenklagern

Gebdudeversicherung: Die  Absicherung
grundsatzlicher Risiken wie Feuer, Sturm
oder Leitungswasser ist nicht nur bei pri-
vaten Wohngebéduden, sondern auch bei
betrieblich genutzten Immobilien wichtig.
Wie bei mittlerweile nahezu samtlichen
Versicherungen bietet der Preiswettbewerb
der Versicherer untereinander auch bei
der Wohngebaudeversicherung mogliche
finanzielle Vorteile.

So sind je nach Betrieb beispielsweise Uber-
spannungsschaden durch Blitz oder die
Entsorgung von Brandschutt zusatzlich ver-
sichert. Auch bei Rabatten konnen finanzielle
Vorteile genutzt werden: Im Einzelfall kon-
nen dabei Einsparungen bei verschiedenen
Risiken bis zur Halfte der Jahrespramie
zustande kommen, wenn es sich beispiels-
weise um den Bezug eines Neubaus als ver-
sichertem Risiko handelt.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Finanzen
vetter-finanz@t-online.de
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Versicherungen

Die Zusammenstellung macht’s

Oft sind es Liquiditéts- und Rentabilitétsiiberlegungen, die Praxen zur Optimierung
ihrer Sparpotenziale veranlassen. Méglichkeiten hierzu gibt es gerade bei der
Kombination von Versicherungsschutz-Paketen fir Zahndrzte und ihre Praxen.

abgestimmt sein.

Bei der Uberpriifung des Versicherungspakets
konnen Straffungen oder sorgfaltig gepriifte
Erganzungen des bisherigen Versicherungs-
umfangs sinnvoll sein. Bei einer derartigen
Optimierung besitzen die zustandigen Mit-
arbeiter der jeweiligen Versicherungsgesell-
schaft eine wesentliche Bedeutung. Zur Ein-
schatzung der Qualitat ihrer Beratung gehort
beispielsweise das individuelle Zusammen-
stellen von ,Vertragsbausteinen” innerhalb
jeder einzelnen Versicherung. Die meisten
Gesellschaften bieten derartige Selektions-
moglichkeiten bei ihren unterschiedlichen
Produkten an, so dass sich ein auf den indi-
viduellen Bedarf der Praxis ausgerichteter
Versicherungsschutz meist weitgehend rea-
lisieren lasst. Darlber hinaus gibt es eine
Vielzahl von Méglichkeiten, zusatzliche Ver-
besserungen zu erreichen. Die folgenden
Hinweise konnen dabei helfen:

B Mit einem vertretbaren Selbstbehalt kann
gleichzeitig eine Pramienersparnis erreicht
werden.
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Die Zusammenstellung von Versicherungspaketen sollte auf die individuellen Kundenwiinsche

|

B Pramienrabatte werden meist dann ge-
wahrt, wenn verschiedene Versicherungen
beim gleichen Versicherer abgeschlossen
werden. Je nach Anbieter werden ent-
sprechende Rabatte gewahrt, wenn dort
beispielsweise auch eine Kraftfahrzeug-
versicherung gefiihrt wird.

® Wenn der Neubau einer Immobilie ge-
plant ist, sollte bei verschiedenen Versiche-
rern nach einem Pramiennachlass gefragt
werden.

W Versicherer bieten oft einen sogenannten
Kompaktschutz, der zum Beispiel Gebdude-
versicherungen mit Haftpflichtversicherun-
gen kombiniert. Bei einem Vergleich dieser
Pramien mit jenen Pramien, die bei einem
individuellen Abschluss jeder einzelnen Ver-
sicherung gezahlt werden miissten, kdnnen
erhebliche Preisvorteile entstehen.

W Bei einer geplanten Versicherung gegen
Elementarschiaden wie Uberschwemmun-
gen oder Erdbeben sollte der Versicherer
im brancheninternen Computerprogramm

Foto: agneskantaruk — Fotolia.com

(,Zonierungssystem  fir  Uber-
schwemmung, Riickstau und Starkregen”)

nachsehen, ob und in welchem Umfang die

,Zurs”

jeweilige Immobilie von Naturereignissen
bedroht ist. So kann der diesbeziigliche
Versicherungsschutz  optimal angepasst
werden.

B Moglicherweise bietet der Versicherer
Pramiennachlasse, wenn an einer Immobilie
zusatzliche Sicherungsmalinahmen gegen
Einbriiche oder Naturgewalten vorgenom-
men werden.

m Es lohnt eine Prifung, ob derselbe
Versicherer im Internet mit kostengtins-
tigeren Angeboten zu finden ist und worin
eventuelle Unterschiede in Beratung und
Leistung bestehen.

B Beim Vergleich der unterschiedlichen An-
gebote sollte Wert auf einen professionellen
Notrufservice gelegt werden, der beispiels-
weise dafiir verantwortlich ist, bei einem
Schadensfall schnellstmoglich einen Hand-
werker zu besorgen.

B Natirlich regelméRig Uberpruft werden
sollte die Hohe der Versicherungssummen.
Je nach Versicherung kann auch gegen
relativ geringe Pramienerh6hungen ein er-
heblich hoherer Versicherungsschutz erzielt
werden.

M Als eine Form von Versicherung kann
ebenfalls ein kontinuierlicher Vermdégens-
aufbau angesehen werden. Gepriift werden
sollte daher der rechtzeitige Aufbau einer
Liquiditatsreserve, die spatere Renovierungs-
mafRnahmen finanziell erleichtert.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Wirtschaft
vetter-finanz@t-online.de

MEHR AUF ZM-ONLINE
Fragebogen zur personlichen
Versicherungssituation
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Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 43847
in die Suchmaske ein.
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Honorarabtretung

Trotz Weiterreichung wirksam

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat entschieden, dass die zwischen
Zahnarzt und Patienten vereinbarte Abtretung des Honorars an ein
Abrechnungsinstitut auch dann wirksam ist, wenn das Institut das

Abiretungsrecht weiter reicht.

Ein Zahnarzt schloss mit seinen
(Privat-)Patienten Honorarabtre-
tungsvereinbarungen. Dabei
wird das Honorar an ein Abrech-
nungsinstitut abgetreten. Solche
Vereinbarungen miissen stets
auch eine Entbindung des Zahn-
arztes von seiner Schweigepflicht
durch den Patienten enthalten.
Grund: Fir den Forderungseinzug
kann auch die Uberlassung von
Patientenunterlagen erforderlich
sein.
Im jetzt entschiedenen Fall
hatte der Patient eine solche
Abtretungsvereinbarung unter-
schrieben. Als der Patient dann
von der Abrechnungsstelle kon-
taktiert wurde, vertrat er die

Auffassung, die Abtretung sei

Aktuelles aus der Rechtsprechung -
fiir den Praxisalltag

unwirksam. Seine Begriindung:
das
Recht der Abrechnungsstelle zur

Die Vereinbarung sehe
Weiterabtretung an eine die Ab-
rechnungsstelle refinanzierende
Bank vor. Dieser habe der Patient
jedoch keine Schweigepflicht-
entbindung erteilt, so dass die
gesamte Abtretungsvereinbarung
unwirksam sei.

Der BGH hat dieser Sichtweise
nunmehr eine Absage erteilt.
Zwar gebe es das sogenannte
Verbot der geltungserhaltenden
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Reduktion, wonach eine teilweise

unzuldssige Regelung bei ihrer
rechtlichen Uberpriifung grund-
satzlich nicht in einen zuldssigen
und einen unzuldssigen Teil zer-
legt wird. Ist eine Klausel in Teilen
unwirksam, so lauft sie damit
Gefahr, insgesamt unwirksam zu

sein.

Dies gelte aber dann nicht,

wenn der wirksame und der
Regelungsteil
voneinander getrennt werden

unwirksame

konnten, ohne dass der wirk-

same Teil fiir sich genommen

sinnlos wirde. Eine solche

Sachlage wurde vom BGH

vorliegend angenommen. Die
Entbindung von der Schweige-
pflicht sei in personlicher Hin-
sicht (also bei der Frage, wem
gegenlber die Befreiung erteilt
wird) trennbar.

Bundesgerichtshof
Urteil vom 10. Oktober 2013
Aktenzeichen: Ill ZR 325/12

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

Foto: MEV

Facharztanerkennung

Fortbildung zwingend notwendig

Auch ein Weiterbildungserméchtigter braucht eine reguldre Fort-
bildung fiir ein bestimmtes Fachgebiet, um einen Anspruch auf die
eigene Facharztanerkennung zu erwirken. Dies entschied das Ober-

verwaltungsgericht (OVG) Miinster.

Ein seit Jahrzehnten schwer-
punktmdRig auf dem Gebiet der
Parodontologie tétiger Zahnarzt
begehrte bei der zustandigen
Landeszahnarztekammer NRW
die Anerkennung als Fachzahn-
arzt fir Parodontologie. Zwar
hatte er nicht den nach dem
Heilberufsgesetz NRW reguléren
Weiterbildungsgang absolviert.
Er war jedoch der Auffassung,
dass er Uber eine gleichwertige
Qualifikation verfligt. Dafiir spra-
chen nach Auffassung des Zahn-
arztes insbesondere seine von
1984 bis 1991 wahrende Chef-
arzttatigkeit und die ab 1992
bestehende Inhaberschaft eines
Lehrstuhls fiir Parodontologie.
Hinzu trete der Umstand, dass
er selbst Weiterbildungsermach-
tigter fiir Parodontologie sei.
Wenn er Fachzahnarzte fir
Parodontologie weiterbilden
darf, so sei es widersinnig,
ihn selbst nicht als entspre-
chend weitergebildet anzuer-
kennen.

In der Tat sehen die einschla-
gigen Landesgesetze, und so
auch das Heilberufsgesetz
NRW, bei Gleichwertigkeit
die Moglichkeit der Facharzt-
anerkennung vor. Sowohl die
Landeszahnarztekammer als auch
das erstinstanzliche Verwaltungs-
gericht (VG) sahen die Gleichwer-
tigkeit jedoch nicht als erwiesen
an. Dem hat sich das OVG Miins-
ter nunmehr angeschlossen.

Das OVG pflichtete dabei dem
VG darin bei, dass eine Weiter-
bildung  grundsatzlich
Anleitung durch einen weiter-

unter

bildenden Arzt zu erfolgen habe.
Die Chefarzttatigkeit und die
Professur seien insoweit also un-
beachtlich. Auch die Weiterbil-
dungserméchtigung des Kldgers
sei nicht widersinnig. Diese sei
erteilt worden, weil der Klager
grundsatzlich durchaus als fach-
lich hinreichend qualifiziert im
Gebiet Parodontologie angesehen
werden kénne.

Im Unterschied zum Status
als  Weiterbildungsermachtigter
knlipfe sich an den Facharzt-
status jedoch zusatzlich ein Ver-
trauen der Offentlichkeit auf einen
vom Facharzt absolvierten in
bestimmter Weise strukturierten
und formalisierten Weiterbildungs-
gang. Die Beachtung parodonto-
logischer Tatigkeiten des Klagers

Fortbildung

e

NIz |

in der Zeit vor 1984 lehnten VG
und OVG mit dem Hinweis auf
die unterbliebene Vorlage aus-
sagekraftiger Zeugnisse ab. Auch
sei zweifelhaft, ob diese Tatig-
keiten dem heutigen wissen-
schaftlich-technischen Standard

entsprechen.

OVG Miinster
Beschluss vom 30. August 2013
Aktenzeichen: 13 A 2254/12

Foto: [M]zm-MEV



Verjdhrungsfrist

Offizielle Abnahme nicht immer nétig

Laut Urteil des Bundesgerichtshofs (BGH) kann eine sechsmonatige
Nichtbeanstandung eines entgegengenommenen Werks als (konklu-
dente) Abnahme gelten. Dies ist insofern fiir die Prothetik in der Zahn-
medizin von Bedeutung, da damit die Verjghrungsfrist beginnt.

Die Klager hatten bei einem
Architekten die Sanierung
und Modernisierung ihrer
denkmalgeschiitzten Villa in
Auftrag gegeben. Die MaR-
nahme wurde 1999 abge-
schlossen, eine offizielle Ab-
nahme fand nicht statt. Im
Jahr 2005 traten Feuchtig-
keitsmangel auf, die die
Kldger gegeniiber dem Archi-
tekten riigten. Dieser wies die
darauf gegriindeten Schadens-
ersatzansprliche unter Berufung
auf die flinfjahrige Verjahrungs-
frist bei Bauwerken zuriick.

Der BGH hat nun den Archi-
tekten bestatigt. Zwar beginne
die funfjahrige Verjahrungsfrist
grundsatzlich erst nach erfolgter
Abnahme. Eine Abnahme kénne
jedoch auch konkludent, also still-
schweigend erfolgen. Dies konne
insbesondere der Fall sein, wenn
der Besteller das Werk entgegen-
nimmt und nach sechs Monaten
Prifungszeit noch immer keine

N

wesentlichen Méngel riigt. Mit
Ablauf der sechsmonatigen Prif-
frist gelte das Werk dann als
abgenommen.

Die Entscheidung zur werkver-
traglichen Verjahrung ist auch
flr Zahndrzte von Interesse.
Zwar unterliegt die zahnarztliche
Behandlung grundsatzlich dem
Dienstvertragsrecht. Im Bereich
der Prothetik kommt jedoch
das Werkvertragsrecht zur An-
wendung.

Bundesgerichtshof
Urteil vom 26. September 2013
Aktenzeichen: VIl ZR 220/12

Foto: Bartkowski — Fotolia.com

Zahnersatzkosten

Auch fir Minderjéhrige anteilig

Das Bundessozialgericht (BSG) sieht die anteilige Erstattung von
Zahnersatzkosten als verfassungsgeméB an. Dies gelte auch fiir

Minderjghrige.

Ein minderjahriger Kassenpatient
litt an einer genetisch bedingten
Zahnschmelzbildungsstérung,
wodurch es zu starker Abrasion
kam. Die vom behandelnden
Zahnarzt als erhaltungswiirdig
mit weitgehender Zerstérung be-
werteten Zahne sollten Kronen
aus Edelstahl mit keramischer
Vollverblendung erhalten.

Die Krankenkasse genehmigte
den Heil- und Kostenplan (HKP)
unter Fristsetzung und bewilligte
einen Festzuschuss.

Der Patient sah hierin eine unge-
rechtfertigte Verweigerung einer
Gesamtkostentlibernahme. So sei
bei
(zum Beispiel Horgerdten) fir
Minderjahrige grundsatzlich kein

medizinischen Hilfsmitteln

Eigenanteil vorgesehen, sondern
es werde stets voll erstattet.

Das BSG hat die Klage auf volle
Kostenlibernahme abgewiesen.
Vorliegend sei der Tatbestand
eines Uliber die Regelversorgung
hinausgehenden
gegeben. In

Zahnersatzes

solchen Fallen

komme auch in Harteféllen nach
dem Gesetz von vornherein nur
eine Verdoppelung des Festzu-
schusses in Betracht. Eine Harte-
fallregelung sei jedoch wegen
des viterlichen Einkommens
ohnehin nicht gegeben.

An der VerfassungsmaBigkeit der
beschrankten Kosteniibernahme
hatte das BSG keinen Zweifel. Ein
Vergleich zwischen verschiede-
nen Leistungsbereichen scheide
mangels Vergleichbarkeit aus, so
dass eine Gleichbehandlungs-
prifung nur innerhalb des Leis-
tungsbereichs ,Zahnersatz” er-
folgen konne.

Insoweit habe der Gesetzgeber
aber ein weites Ermessen, wie er
den Leistungsumfang der gesetz-
lichen Krankenversicherung und

etwaige Hartefalltatbestande
konzipiert.
Bundessozialgericht

Urteil vom 7. Mai 2013
Aktenzeichen: B 1 KR 5/12 R

Die neue Dimension in der
zahnarztlichen Therapie

Spezialisten bilden Sie zum zertifizierten Lachgas-Anwender aus

Lachgas - Hands-On-Zertifizierungskurse:
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Ort: Fa. dental EGGERT Special-Zertifizierung: Lachgas
Wiesbaden 09./ 10.05. 2014 und Hypnose mit Dr. Albrecht

Firth 23./ 24.05. 2014 Schmierer
Hamburg  04./ 05.07. 2014 Stuttgart

Rosenheim 11./12.07. 2014

Aktuelle Termine unter:
www.ifzl.de

Kontakt:

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

Tel: +49 (0) 8033-9799620
E-Mail: info@ifzl.de
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in Ihre Praxis und schulen Ihr
gesamtes Team inklusive Hands-On
und Supervision!

21./22.11. 2014

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

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

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

Entzug nach Beschréinkung

Eine Beschréinkung der Approbation kann den vollsténdigen Entzug
der vertragsdrzilichen Zulassung rechtfertigen. Dieser Entzug ist auch
dann gerechtfertigt, wenn die Approbation letztlich wieder uneinge-
schrankt fortbesteht, urteilte das Bundessozialgericht (BSG).

Wegen diverser betaubungs-
mittelrechtlicher VerstoRe war
einem Vertragsarzt 2005 durch
die Kassenarztliche Vereinigung
(KV) die vertragsarztliche Zulas-
sung entzogen worden. Hierge-
gen legte der Arzt Widerspruch
beim Berufungsausschuss ein.
2006 widerrief die zustandige
Landesbehorde die Approbation
und ordnete deren sofortiges
Ruhen an. Auch hiergegen legte
der Arzt Widerspruch ein. In
einem Eilverfahren schréankte das
zustandige  Verwaltungsgericht
(VG) das Ruhen insoweit ein, als
ein Praktizieren gemeinsam mit
einem anderen approbierten Arzt
weiter moglich sein sollte. Kurze
Zeit spater, ebenfalls noch im
Jahr 2006, wies der Berufungs-
ausschuss der KV den Wider-
spruch gegen die Entziehung der
vertragsarztlichen Zulassung zu-
riick. Wahrend das Verfahren um
die Approbation letztlich dazu
fihrte, dass der Arzt seit 2009
wieder uneingeschrankt appro-
biert war, hat das BSG im Verfah-
ren um die Vertragsarztzulassung
deren Entziehung nun fir recht-
maRig erklart.

Dabei lieR sich das BSG nicht
auf die angeblichen Betaubungs-
mittelverstoRe ein. Entscheidend
sei fiir den Entzug der Zulassung
als Vertragsarzt vielmehr, dass
zum Zeitpunkt der letzten Ver-
waltungsentscheidung (also des
Widerspruchsbescheids)  keine
hinreichende Approbation vor-
gelegen habe. Grundsatzlich ist
eine uneingeschrankte Approba-
tion Voraussetzung fir die ver-
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tragsarztliche  Zulassung. Ein
Wegfall der Approbation fiihrt
zum Entzug der Zulassung.

Der betroffene Arzt hatte jedoch
zwei Hauptargumente gegen
den Entzug der Vertragsarzt-
zulassung angefiihrt: Zum einen
habe er ja durchaus eine Appro-
bation gehabt, die lediglich -
und dies auch nur eingeschrankt
- ruhte. Zum anderen habe das
Verfahren um die Approbation
letztlich zu einer wieder uneinge-
schrankten Approbation geftihrt.
Das BSG vermochte dieser Argu-
mentation nicht zu folgen: Nach
der Zulassungsverordnung fir
Arzte sei fiir die vertragsarztliche
Zulassung eine Tatigkeit in freier
Praxis, also in personlicher und
beruflicher Unabhangigkeit, er-
forderlich. Eine Approbation, die
die berufliche Tatigkeit, wenn
auch nur vorldufig, nur gemein-
sam mit einem anderen Arzt er-
laubt, werde dem nicht gerecht.
Dass die Approbation spater wie-
der uneingeschrankt gegolten
hat, sei dabei irrelevant, da dies
im Zeitpunkt der Widerspruchs-
bescheidung noch nicht der Fall
gewesen sei.

Bundessozialgericht

Beschluss vom 17. August 2011
Aktenzeichen: B 6 KA 18/11 B

Foto: MEV

Honorarkiirzung

Grenzen der Nachpriifbarkeit

Bei einer Wirtschaftlichkeitspriifung besitzen Prifungs- und Be-
schwerdeausschuss einen gerichtlich nur eingeschrénkt nachpriifba-
ren Beurteilungsspielraum bei der Frage, ob kostenintensivierende
Praxisbesonderheiten vorliegen. Dies geht aus einem Beschluss des

Bundessozialgerichts (BSG) hervor.

Nach dem Sozialgesetzbuch V
werden von den Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigungen und den
Krankenkassen Prifungs- und
Beschwerdeausschiisse gebildet,
um die Wirtschaftlichkeit der
vertragszahnarztlichen  Versor-
gung zu gewahrleisten. Die
betreffenden Gremien setzten
gegen einen Thiringer Zahnarzt
nach einer Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit seiner Behand-
lungen Honorarkirzungen fest.
Grund  hierfiir
anderem (ibermaRige Kosten im
Fachgruppenvergleich.

Der Zahnarzt rechtfertigte die
Kostenauffalligkeit mit dem Vor-

waren unter

liegen sogenannter Praxisbeson-
derheiten. Die Kosten ergaben
sich aus dem besonderen Leis-
tungsspektrum der Praxis, in der
der Zahnarzt iberwiegend kos-
tenintensive  zahnprothetische,
parodontologische und kiefer-
chirurgische Leistungen erbrin-
ge. Zum Beweis hierfiir bot er das
Zeugnis seiner Praxishelferin an.
Der Beweisantritt wurde jedoch
im Verwaltungs- wie auch im
anschlieBenden Gerichtsverfah-
ren, zuletzt durch das zustandige
Landessozialgericht (LSG), unbe-
riicksichtigt gelassen. Das BSG
hat dies nun als rechtmaRig aner-
kannt und die Honorarkiirzung
damit bestatigt.

Zwar seien Praxisbesonderheiten
geeignet,  be-
Kostenlberschreitun-

grundsatzlich
stimmte
gen zu rechtfertigen. Der Beweis-
antritt sei jedoch mangels Rele-
vanz nicht zu berlicksichtigen

gewesen. Eine besondere Aus-
richtung der Praxistétigkeit des
Kldgers kénne eine Praxisbeson-
derheit nur dann begriinden,
wenn sich daraus eine signifikante
Abweichung vom Durchschnitt
einer zahnarztlichen Praxis er-
gabe. Das Bild der anderen Pra-
xen ergebe sich vor allem an-
hand anderer Abrechnungstber-
sichten und der daraus resultie-
renden Vergleichsstatistik.

Zudem hatten die Prifgremien
laut BSG ohnehin einen gericht-
lich nur duBerst eingeschrankt
nachprifbaren Beurteilungs-
spielraum bei der Anerkennung
von kostenintensivierenden Pra-
xisbesonderheiten. Das Gericht
bestétigte insoweit seine Recht-
sprechung, wonach der Beweis-
antritt mittels Sachverstandigen-
gutachten fiir den Nachweis von
Praxisbesonderheiten grundsatz-
lich nicht maglich sei und stellte
nunmebhr klar, dass dies auch fir
den Zeugenbeweis gelte.

Bundessozialgericht
Beschluss vom 21. August 2013
Aktenzeichen: B 6 KA 23/13 B

Alle Beitrége:

Dr. jur. Dr. rer. medic.

Simon Alexander Liick
Rechtsanwalt

BUSSE & MIESSEN
Rechtsanwiilte Partnerschaft mbB
Wilhelmstr. 46, 10117 Berlin
Tel.: 030/226336-20

E-Mail: buero.lueck @busse-
miessen.de
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So fiihlt sich Wissen an.

» Die all-in-one Fortbildung
in neuer Qualitat!

» Parodontologie
Sa., 17.05.2014

Mit renommierten
Experten:

Prof. Dr. Michael Christgau
Prof. Dr. Anton Sculean
Prof. Dr. Andrea Mombelli
Mehr Infos und Anmeldung unter Dr. Ralf RoBler

www.dent-update.de

Jetzt Fruhbucherrabatt

bis zum 18.04.2014
B sichern!

Tag Fortbildung Expertenwissen Veranstaltungsort

Jahr Fachwissen und Austausch Fleming‘s Conference Hotel Frankfurt
Elbinger StraBe 1-3

Sie erfahren alles tber Sie besprechen lhr .
die neuesten Erkenntnisse individuelles Fallbeispiel mit LAy R LTS ) T
in der Parodontologie Koryphéen der Zahnmedizin
an nur einemTag und diskutieren mit
(8 CME-Punkte). Kollegen.

PARTNER: VERANSTALTER:

W Dental Online College @ Deuischer
The Experience of Experts Arzi.e_verlug
'We care for healthy smiles
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3M Espe

Injektionskaniilen fiir Lokalandsthesie

Um das Angebot an Losungen
fur die Lokalanasthesie zu vervoll-
standigen, fihrt 3M Espe im
Marz 2014 ein neues Produkt
ein: 3M Espe Injektionskaniilen.
Diese sind in fiinf verschiedenen
GroRen erhdltlich — zwei langen
(0,4x42 mmund 0,4 x 30 mm),
zwei kurzen (0,4 x 25 mm und
0,3 x 25 mm) und einer extra-
kurzen (0,3 x 12 mm) Variante.
Produziert werden sie von dem
Unternehmen Transcodent unter
Einhaltung modernster Quali-
tatsstandards. Dank ihrer beson-
deren Eigenschaften, die unter
anderem einen fiir den Patienten
nahezu schmerzfreien Einstich
ermoglichen und so zu einem er-

-

o

hohten Patientenkomfort beitra-
gen, erhielten die Kaniilen eine
sehr gute Bewertung von 4,5
Pluszeichen (ein klinisches Rating
von 95 Prozent) von der un-
abhangigen Publikation ,The

Dental Advisor”.

3M Espe

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773
Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www. 3MESPE.de

L LA

Evident

Das Webinar als Draht zum Anwender

Das Webinar ist ein zeit- und kilo-
metersparendes Mittel, Inhalte in
Bild und Dialog live zu vermitteln.
Gerade wer an einen Wechsel des
Softwareanbieters denkt, kann
sich beim Dentalsoftwarehaus
Evident wahrend der maximal
45-minltigen, kostenfreien Ver-
anstaltung unverbindlich und oh-
ne grolen Aufwand einen Ein-
druck vom Programm verschaf-
fen. Und das nicht
nur einmal, denn
Evident veranstal-
tet immer wieder
verschiedene We-

binare — neben

Programmbasics auch zu unter-
schiedlichen Softwarefunktionen
wie Terminwesen, ZE, Medien-
management, karteilosem Arbei-
ten oder Patientenberatung. Er-
forderlich fiir das Webinar ist ne-
ben einem Telefon ein Computer
mit Internetzugang, damit tber
eine Fernverbindung auch live zu
sehen ist, wie der Leiter des Webi-
nars das Programm bedient. Die
Teilnehmerzahl ist auf 20 be-
grenzt.

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Stral8e 3
55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179-0, Fax: -100
info@evident.de, www.evident.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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dentaltrade

Angebots-Highlight zu Ostern sichern

Der Bremer Zahnersatzhersteller
dentaltrade bietet in der Oster-
zeit die Teleskop-Krone (Primar/
Sekundar) fiir nur 89,90 Euro an.
Das Angebot gilt vom 14. bis 27.
April 2014 und versteht sich zu-
ziiglich Mehrwertsteuer und Ver-
blendung. Giinstige Konditionen
und Angebots-Specials gehoren
fiir das Unternehmen im gesam-
ten Jahr zur Service-Offensive.
Neben Kunden sind auch interes-
sierte  Neukunden eingeladen,
den Qualitats-Zahnersatz von
dentaltrade zu testen. So etwa
mit dem Intraoral Scan Special
2014. Als Dauerbrenner erhalten
Praxen im gesamten Jahr 50 Pro-
zent Rabatt auf die erste digital
basierte Arbeit. Dabei konnen
nahezu alle gangigen Systeme
verarbeitet werden. Bei der Her-

Kettenbach

Oa@mperfa@
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| AR S E DA
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stellung auf Grundlage von digi-
talen Abdriicken kooperiert das
Unternehmen mit einem fiihren-
den Fraszentrum in Europa.
dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer StraBe 8, 28359 Bremen
Tel.: 0421 247147-0, Fax: -9

info@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de

Symposium leistet Entscheidungshilfe

,Digitale Abformung - ja oder
nein?” — so der Titel des kiirzlich
von Kettenbach durchgefiihrten
Symposiums in Koln. Die Veran-
staltung lieferte Zahnarzten ei-
nen Uberblick Gber konventio-
nelle und intraorale digitale Ab-
formtechniken, deren Anwen-
dung und Evidenz. Referenten
aus Wissenschaft und Praxis pra-
sentierten hierzu aktuelle Studi-
energebnisse und leisteten in ei-
ner abschlieBenden Podiumsdis-
kussion Entscheidungshilfe bei
der Frage nach einem wirtschaft-
lichen und praxistauglichen Ver-
fahren. Die Take-Home-Message:
Fir Einzelzahnversorgungen und
kleinere Briicken, besonders in
Verbindung mit der Chairside-
Herstellung, bringe die digitale
Abformung die Voraussetzungen

fur adaquate Arbeiten mit. Die

klassische Abformung sei der di-
gitalen jedoch heute noch in
puncto Genauigkeit, Wirtschaft-
lichkeit und Indikationsbreite
liberlegen.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Im Heerfeld 7

35713 Eschenburg

Tel.: 02774 7050

Fax: 02774 70533
info@kettenbach.de

www. kettenbach.de
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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.
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Beycodent

Becherspender erleichtert Entnahme

Ab  sofort  bietet
Beycodent einen Be-
cherspender mit Soft-
Klick-Automatik  fir
die schnelle und leich-
te Entnahme einzelner
Einwegbecher.  Die
spezielle Konstruktion

im neutralen Metal-
lic-Look sowie in der
RAL-Farbe 9010 ab
. Lager jedes
Dental-Depot liefer-
Auf  Wunsch
werden die Becher-

liber

bar.

spender in anderen

gibt jeweils nur einen RAL-Farben  gefer-
Becher frei und verhin- | f tigt.

dert das ungewollte [ ' . | Die Lieferung erfolgt
Herausrutschen  des : 3 .'“-_ Gber den Dental-
gesamten Spenderin- ”'L','J ‘\M_ Fachhandel.

haltes. £ L e

Der Spender eignet sich fiir Beycodent
Automaten-Standardbecher Wolfsweg 34

(70,3 mm) und zeichnet sich
durch ein elegantes, zeitloses De-
sign aus. Die Becherspender sind

Curaden

57562 Herdorf

Tel.: 02744 92000

Fax: 02744 766
infoservice@beycodent.de
www.beycodent.de

Curaprox: Parinerschaft mit Dentiques

CURAPROX

Vorschau
Bonus-Punkte*

658P = 24¢

fiir private
Zahnarztleistungen
in unserer Praxis

Um sicher zu sein, dass die richti-
gen Pflegeartikel gleich nach der
PZR schnell und unkompliziert
zum Patienten gelangen und
dass dieser auch lernt diese anzu-
wenden, schloss Curaprox eine
Partnerschaft mit Dentiques. Da-
durch konnen Prophylaxe-Assis-
tentinnen in der Praxis immer auf
jeden Curaprox-Artikel zugreifen
und per geschiitztem D-Rezept

verordnen sowie Trainings und
Home-Services in einem Rutsch
anbieten, ohne die Artikel vorra-
tig haben zu missen. Die Part-
nerschaft erlaubt Curaprox und
Praxen den
Aufbau einer professionellen Pro-

angeschlossenen

phylaxe-Abteilung mit einem Bo-
nus-Punkte-Service. Ein 24-Stun-
den-Patienten-Service und das
entwickelte D-Rezept betten den
Patienten in ein angenehmes
Servicenetz. Die Bonus-Punkte
auf einem D-Rezept bauen zu-
dem schnell Loyalitat auf und
sprechen sich fix herum.

Curaden Swiss GmbH
IndustriestralRe 4
76297 Stutensee
Tel.: 07249 9130610
Fax: 07249 9130619
kontakt@curaden.de
www.curaden.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Shofu

Ein Bulk, zwei Viskositdten

Mit Beautifil-Bulk bie-
tet Shofu Dental ein
System mit zwei Vis-
kositaten fur alle Indi-
kationen der konser-
vierenden  Fillungs-
therapie.  Praktisch,
schnell und zuverlas-
sig lassen sich bis zu
vier Millimeter tiefe Kavitdten in
einem Arbeitsgang fiillen und in-
nerhalb von Sekunden lichtpoly-
merisieren. Die ,Flowable”-Vari-
ante, indiziert als Unterfiillungs-
material, Liner und Fillungsma-
terial fur kleine Seitenzahnkavita-
ten, ist selbstnivellierend und
adaptiert sich hervorragend an
die Kavitdtenwande. Das pastdse
.Restorative”, konzipiert fir di-
rekte Seitenzahnrestaurationen,

DGOI

lasst sich bestens modellieren
und ist okklusal belastbar. Zwei

Farben je Viskositat helfen bei der
wirtschaftlichen sowie zweckma-
Rigen Farbbestimmung und La-
gerhaltung in der Praxis.

SHOFU DENTAL

Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-36
Fax: 02102 8664-65
info@shofu.de
www.shofu.de

11. Jahreskongress und JubiliGum

Zehn Jahre besteht die Deutsche
Gesellschaft fir Orale Implanto-
logie (DGOI). Gefeiert wird das
Jubilaum wahrend des 11. Jahres-
kongresses am 3. und 4. Oktober
2014 in der Print Media Academy
in Heidelberg. Als implantologi-
sche Fachgesellschaft fiir den

Praktiker riickt die DGOl zum
zweiten Mal das praxisorientierte
Training  wissenschaftlich  be-
wahrter OP-Techniken in den
Mittelpunkt und fiihrt damit das
Konzept des Workshop-Kongres-
ses fort. Das Konzept setzt be-
wusst auf die intensive Betreu-
ung und den fachlichen Aus-
tausch mit den Referenten. Ziel
ist es, den Teilnehmern absolut
praxisrelevantes Wissen zu ver-
mitteln, so dass die implantolo-
gisch tatigen Zahnarzte ihre chi-
rurgischen Fahigkeiten in ver-
schiedenen Bereichen erweitern
und vertiefen konnen.

DGOI Biiro

Bruchsaler Strale 8
76703 Kraichtal

Tel.: 07251 618996-0
Fax: 07251 618996-26
E-mail: mail@dgoi.info
www.dgoi.info



MAM

Patientenbindung von Anfang an

Fir Zahnarzte, die einen Grund-
stein fur die gesunde Zahn- und
Kieferentwicklung legen und die
Patienten von morgen bereits
jetzt an ihre Praxis binden moch-
ten, bietet MAM eine breite Pa-
lette von Mundhygiene-Produk-
ten. Das Einstiegsdisplay enthalt
den extra weichen Schnuller
MAM Perfect, der das Risiko von
Zahnfehlstellungen  reduziert,
das Beillring-Duo MAM Bite &
Relax flr
nungsphasen, die MAM Training
Brush mit extra langem Griff zum
gemeimsamen Halten bei ersten
Putzbewegungen sowie die
MAM First Brush, die mit ihrem
kurzen Griff ideal fur die Imitati-
on der Zahnputzbewegungen
von Erwachsenen ist. Das Ein-

verschiedene Zah-

Permadental

—— -

2| .ﬁ_l”_..

stiegsdisplay gibt es noch bis
zum 30. April 2014 zum Aktions-
preis von 73,19 Euro (UVP Ge-
samtwert des Displays:
138,88 Euro).

MAM Babyartikel GmbH
Industriegebiet 1
Rudolf-Diesel-Str. 6-8
27383 Scheel3el

Tel.: 04263 931796

Fax: 04263 93174122
olm@mam-babyartikel.de
mambaby.com

Erholsam schlafen mit The Moses

L

e s —

Bei unruhigem Schlaf wegen
Schnarchens oder leichter bis
mittelschwerer obstruktiver
Schlafapnoe ist der Einsatz von
Protrusionsschienen indiziert.
Die The
Moses ist eine anterior offene
Konstruktion, die eine Zungen-

position in der vorderen Mund-

Protrusionsschiene

hohle ermdoglicht und hohen Tra-
gekomfort verspricht. Die Kom-

bination von Zungenposition
und vorsichtiger Protrusion hilft,
Kieferschmerzen des Patienten
deutlich zu reduzieren. Der dazu-
gehdrige Retainer fiir den Ober-
kiefer verhindert eine Zahnwan-
derung. Das Besondere an dieser
Schiene ist die patientenspezifi-
sche Bissregistrierung, die spe-
ziell fir The Moses entwickelt
wurde. Permadental vertreibt die
Schiene exklusiv in Deutschland
und bietet eine zweijahrige Ga-
rantie auf alle herausnehmbaren
Teile.

Permadental
’s-Heerenberger Strafe 400,
46446 Emmerich

Tel.: 02822 10065
Freecall: 0800 7376233
info@permadental.de
www.permadental.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Sirona

iF Design Award 2014 fir inEos X5

Nach dem Good Design Award
erhielt inEos X5 von Sirona nun
auch den iF Design Award. Der
funfachsige Extraoralscanner
stach durch seine funktionale
und asthetische Gestaltung aus
der Menge hochwertiger Wett-
bewerbsbeitrage hervor. Im Bei-
sein von 2000 Gasten nahm
Johannes Krug, Produktmanager
fur Labor-Hardware bei Sirona,
kurzlich in der Minchner BMW
Welt die Auszeichnung in Emp-
fang. ,Gutes Design ist kein
Selbstzweck, sondern tragt we-
sentlich dazu bei, dass unsere
Produkte besser zu handhaben
sind. So bestatigt jeder Design-
preis von neuem die grofle Nut-
zerfreundlichkeit und Qualitat
unserer Produkte”, sagte Krug.
Mit inEos X5 gewinnt Sirona den

Roos Dental

=

iF design award zum dreizehnten
Mal in 61 Jahren.

Sirona Dental GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0, Fax: -2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

neodisher Septo PreClean: 5+1-Aktion

Als Aktion bietet Roos Dental ab
sofort beim Kauf eines Fiinf-Liter-
Kanisters neodisher Septo Pre-
Clean eine Ein-Liter-Flasche gra-
tis dazu. Das Reinigungsmittel
eignet sich fur die desinfizierende
Vorreinigung von flexiblen Endo-
skopen und optischen Instru-
menten, chirurgischem Instru-
mentarium und Dentalinstru-

mentarium oder Anathesie-Ma-

terialien und vermeidet die Fixie-

rung anhaftender Proteinan-
schmutzungen wirksam. Das Hy-
gienerisiko wird so minimiert, ge-
ringe Restmengen am Instru-
mentarium fiihren zu keiner ver-
fahrensbeeintrachtigenden

Schaumbelastung bei der an-
schlieRenden Aufbereitung. neo-
disher Septo PreClean ist univer-
sell einsetzbar im Tauch- und Ul-
traschallbad,
gung auch Uber ldngere Zeitrau-
me oder zur manuellen Reini-

gung und Desinfektion.

zur Nassentsor-

Roos Dental

Friedensstr. 12-28

41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 99898-0

Fax: 02166 611549
info@roos-dental.de
www.roos-dental.de
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Institut fiir zahndrztliche Lachgassedierung

Zertifizierung nur mit Goldstandard

Sicherheit geht bei der Methode
der inhalativen Sedierung mit
Lachgas vor. Der Zahnarzt darf
nur solche Behandlungen durch-
fihren, deren Anwendung er
hinreichend erlernt hat. Wichtig
ist deshalb eine fundierte Ausbil-
dung nach den Empfehlungen
der CED (Council of European
Dentists). Das IfzL bietet aus-
schlieRlich Zertifizierungen mit

Micro-Mega

dem MM.control

Mit fuhrt
Micro-Mega die zweite, vollig
umgestaltete Generation des En-
domotors mit Drehmoment-und
Geschwindigkeitskontrolle sowie
integriertem  Apex-Lokalisator
ein. Der neue Endomotor kann
mit allen NiTi-Instrumenten auf
dem Markt voll rotierend betrie-
ben werden. Die Bestimmung
der Entfernung zum Apex (Lan-
genmessung) kann mit Handfei-

,,5-Sterne-Goldstandard” an und
stellt hochste Anspriiche an die
Qualitat. Die  IfzL-,5-Sterne-
Goldstandard”-Zertifizierung

enthdlt ein mindestens einein-
halbtagiges Seminar, einen struk-
turierten Theorie-Teil mit psy-
chologischer Patientenfiihrung,
ein intensives Hands-On-Training
mit Geratekunde im Praxisteil so-
wie Zertifizierungen mit vier rou-
tinierten
Die laufende Betreuung auch
nach dem Seminar runden den

Lachgas-Spezialisten.

Service des IfzL ab.

Institut fiir zahndérztliche Lachgas-
sedierung, Stefanie Lohmeier

Bad TriB3l Str. 39

83080 Oberaudorf

Tel.: 08033 97996-20

Fax: 08033 97996-21
info@ifzl.de, www.ifzl.de

Neuver Endomotor MM.control

len aus Edelstahl oder NiTi-In-

strumenten  unter  Rotation
durchgefiihrt werden. Der Motor
wurde mit dem Ziel konzipiert,
Zuverlassigkeit, einfache Hand-
habung und Sicherheit bei der
Behandlung zu bieten. Sein Prin-
zip der kontinuierlichen Rotation
ist wissenschaftlichen Studien zu-
folge gegeniiber der reziproken
Bewegungstechnik von Vorteil.
MM.control
gramme, die je nach klinischer
Praxis und Arbeitsgewohnheiten

personalisiert werden kdnnen.

bietet zwolf Pro-

Micro-Mega

5-12 Rue du Tunnel

25006 Besancon Cedex, F

Tel.: 0049 30287060-56, Fax: -55
stephan.gruner@micro-mega.com
Www. micro-mega.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Kuraray

Neues Komposit Clearfil Majesty ES-2

Mit Clearfil Majesty ES-2, das
erstmals auf der IDS 2013 vorge-
stellt flhrt
Europe ein Universalkomposit

wurde, Kuraray
ein, das farblich mit der natdrli-
chen Zahnsubstanz ver-
schmilzt. Das neue Kom-
posit sorgt fiir einen in-
tuitiven  Arbeitsablauf:
Der Anwender kann so-
fort beginnen, ohne dabei auf
Farbschemata oder komplizierte
Anweisungen achten zu mius-
sen. Der Zahnarzt wahlt einfach
die durch VITA zugelassene Far-
be und beginnt mit der Restau-
ration. Zudem gehoren Schicht-
probleme der Vergangenheit
an: Die naturlichen Schmelz-
und Dentin-Schichten koénnen
mit der Premium-Schmelz- oder

W&H

-
[ a5

Dentin-Farbe kopiert werden.
Bei wenig Zeit kann eine Ein-
Schicht-Classic-Farbe  gewahlt
werden. So kénnen nahezu alle
restaurativen Félle in der tagli-
chen Praxis behandelt werden.

Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Stralle 4
65795 Hattersheim
Tel.: 069 30535835
Fax: 069 3059835835
www.kuraray-dental.eu

Jana Pallaske neves Werbegesicht

Die Schauspielerin Jana
Pallaske (Foto, Mitte) wird das
neue Werbegesicht von W&H
Deutschland. Mit der Kampagne
»Schonheit auch lingual” aus
der kreativen Feder der Berliner
Agentur WHITE & WHITE moch-
te das Unternehmen erstmals
mit einem prominenten Testi-
monial auf die Bedeutung der
reizfreien Prophylaxe aufmerk-
sam machen. W&H bietet Pa-
tienten wie Anwendern eine um-
fangreiche Palette an Produkten
fir eine gelungene und ange-

e
nehme Behandlung im Bereich
Prophylaxe und Parodontologie.
Das
sich bewusst fir diese Kampa-

Unternehmen  entschied
gnenausrichtung, um der lin-
gualen Schonheit durch Jana
Pallaske auch medialen Aus-
druck zu verleihen. Mehr Infor-
mationen zur Kampagne finden
sich online unter www.zm-on
line.de/markt.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0, Fax: -11
office.de@wh.com, www.wh.com



Deutscher Zahnarzte Verlag

Alle Facetten der Adhasiven Zahnmedizin

* Viele praktische Beispiele -
e Mehr als 400 farbige Abbildungen
e Zahlreiche brillante 3D-Abbildungen, R. Frankenberger (Hrsg.)
3D-Brille inklusive. . e
Adhasive

Ein vernetztes Expertenteam aus Wissenschaft und Zahnheilkunde
Praxis beleuchtet alle Facetten der Adhasiven Zahn- Wi schalt o Peee's
medizin.

Prof. Dr. Ernst (Mainz) der Papst der Polymerisation,
Prof. Dr. Naumann (Ulm und Potsdam) der uneinge-
schrankte Stift-Spezialist, Prof. Dr. Reich (Aachen) der
bekannte CAD/CAM-Meister und weitere Experten
haben ein praxisnahes Buch mit den neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen geschaffen.

Deulschar Zahnbrete Vedlag

Lernen Sie das volle Potenzial der Adhasivtechnologie ¢
zu nutzen!

2013, 385 Seiten, 410 Abbildungen in
461 Einzeldarstellungen, 16 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3427-8

gebunden € 149,—

Prof. Dr. med. dent. Roland Frankenberger
Direktor der Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde des
Medizinischen Zentrums fiir ZMK an der Philipps-Universitat

Weitere Informationen www.aerzteverlag.de S UL AVIR |
Marburg und am Universitatsklinikum GieRen und Marburg

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb
Deutschlands bei Online-Bestellung
E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de
Telefon: 02234 7011-314

X

Per FAX: 02234 7011-476

Ja s hiermit bestelle ich mit 14-tégigem Riickgaberecht
_ Ex.Frankenberger, Adhdsive Zahnheilkunde €149,
Ausfiillen und an lhre Buchhandlung oder den ISBN 978-3-7691-3427-8
Deutschen Arzte-Verlag senden.
Fax und fertig: 02234 7011-476
oder per Post Name, Vorname
Fachgebiet
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StraRe, Nr.
Deutscher Arzte-Verlag GmbH PLZ Ort
Ku ndenserwce [ E-Mail-Adresse (Die Deutsche Arzte-Verlag GmbH darf mich per E-Mail zu
Postfach 400244 Werbezwecken iiber verschiedene Angebote informieren)

50832 Koln
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E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de

Telefon: 02234 7011-314, Fax: 02234 7011-476

Postfach 400244, 50832 KéIn

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online-Bestellung

€ 4,50. Deutscher lirzte-VerIag GmbH - Sitz K6In — HRB 106 Amtsgericht KoIn.

Irrtiimer und Preisanderungen vorbehalten. Preise zzgl. Versandspesen
Geschaftsfiihrung: Norbert A. Froitzheim, Jiirgen Fiihrer

A32011IMZ1//ZMA

Mehr Informationen: www.zahnheilkunde.de Deutscher Zahnarzte Verlag
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Johnson & Johnson

Listerine fir empfindliche Zéhne

Fir Patienten mit hypersensiti-
ven Zdhnen ist mit dem neuen
Listerine  Professional = Sensitiv-
Therapie das erste Listerine-The-
rapeutikum fir schmerzempfind-
liche Zahne entwickelt worden.
Die patentierte Behandlung mit
Kristall-Technologie  bekampft
die Ursache des Schmerzes: offe-
ne Dentinkandle. Das in der
Mundspiilung enthaltene Oxalat
bildet in Verbindung mit Spei-
chel Kristalle, die sich tief in den
offenen Dentinkanalen ablagern.
Dadurch entsteht ein stabiler,
physikalischer Schutzschild fir
die freiliegenden Nerven. Ab
April 2014 steht Patienten mit
dentiner Hypersensibilitdt mit
Listerine Professional Sensitiv-
Therapie, das ausschlieBlich in

DMG

der Apotheke erhaltlich ist, eine
effektive Behandlung zur regel-
maRigen Anwendung zur Verfi-

gung.

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss

Tel.: 02137 936-0, Fax: -2333
www.jnjgermany.de
www.listerine.de

rm'tbildungs-Event ,ElbWissen 2014

ELeWssew 2014

AL

Am 27. und 28. Juni findet an der
Elbchaussee in Hamburg-Blanke-
nese ein auBergewohnliches
Fortbildungs-Event statt. DMG
ladt im 50. Jubildumsjahr zur
,ElbWissen 2014” in eine der
besten Adressen der Hansestadt,
das Hotel Louis C. Jacob. Als Refe-
renten der Elbwissen 2014 konn-
ten anerkannte GroRen wie Prof.
Dr. Dr. Matthias Folwaczny, Dr.

Stefanie Feierabend und
Prof. Dr. Sebastian Paris ge-
wonnen werden. Aus dem
Kursangebot stellen sich die
Besucher ihr individuelles
d Programm zusammen. Die
.ut Palette reicht von betriebs-
wirtschaftlichen  Aspekten
- Uiber aktuelle zahnmedizini-
Entwicklungen bis zu

Hands-on-Workshops. Die Platze

sche

im Louis C. Jacob sind stark limi-
tiert, Reservieren

empfiehlt sich daher.

friihzeitiges

DMG

Elbgaustrafie 248

22547 Hamburg
Kostenfreies Service-Telefon:
0800 3644262
info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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EMS

EMS startet den »Air-Flow-Dialog”

Am 1. Marz 2014 startet EMS ei-
ne ganz besondere Fragebogen-
aktion. In rund zehn Minuten
sind die 21 Online-Fragen rund
um das Biofilmmanagement so-
wie Air-Flow beantwortet. Fiirs
Mitmachen schickt EMS der
Zahnarztpraxis je eine Flasche
Air-Flow Pulver Plus und Air-Flow
Pulver Classic Comfort im Wert
von zusammen 47 Euro. Die Pra-
xis kann die zwei Pulversorten
testen und sich davon ihr eigenes
Bild machen. Die Zahl der Teil-
nehmer ist auf 5000 begrenzt.
Daher sollte jede interessierte
Zahnarztpraxis vor Ende der
Kampagne am 30. Juni 2014
www.airflow-dialog.de besu-
chen. Uber die Fragen hinaus er-
halt der Besucher eine Menge In-
formationen (ber 30 Jahre Air-

Coltene/Whaledent

Flow, klinische Evidenz,Produkte
und die Vision des Prophylaxe-
Spezialisten EMS.

AIR-FLOW.

SUB + SUPRAGRGIVL

PLUS

S

EMS Electro Medical Systems
GmbH

Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel.: 089 427161-0

Fax: 089 427161-60
info@ems-ch.de
www.ems-dent.com

Neu: HyFlex CM Gleitpfadfeilen

Die neuen HyFlex CM
Gleitpfadfeilen von

. . F
Coltene erweitern ab so- §
die
quenz. Die neuen Gleitpfad-

fort NiTi-Feilense-

feilen zeichnen sich durch eine
hohe Bruchfestigkeit aus. Dank
des kontrollierten Riickstellef-
fekts (Controlled Memory) blei-
ben sie flexibel und erlauben das
zuverlassige Sondieren von un-
gewohnlichen und stark ge-
krimmten  Wurzelkanalverlau-
Verfiigbar ist die neue
Gleitpfadfeile mit Taper 01 und
02 in 25 Millimetern Lange. Op-
tisch gekennzeichnet durch den

fen.

silbernen Feilenkopf lasst sich die
kleinste Feile ohne Controlled
Memory-Effekt leicht von den
groReren Gleitpfadfeilen und der
klassischen Sequenz in Gold un-

-

R

terscheiden. Industriell gereinigt
und einzeln verpackt ist die vor-
ge-
brauchsfertig. Eine Sechserpa-
ckung enthdlt jeweils zwei Feilen
inden GroRen 01/15, 02/15 und
02/20.

sterilisierte  Feile  sofort

Coltene/Whaledent

GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrale 30

89129 Langenau/Germany
Tel.: 07345 805-0, Fax: -201
info.de@coltene.com
www.coltene.com
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Fortbildungsangebot mit Workshop

Ihr Weg zur interdisziplinaren
Mundgesundheitspraxis

Unsere Themen:

o |nterdisziplinare Diagnostik in der Zahnarztpraxis
Technologien zur Frilherkennung von Parodontitis
Innovative Praventions- und Therapiemethoden
Gesundheitsdkonomische Aspekte der
interdisziplindr arbeitenden Zahnarztpraxis

e (ase-Management und Patienten-Compliance

Jetzt anmelden!

Limitierte Teilnehmerzahl.

Unsere Referenten:

e Sylvia Fresmann
e Dr. Dirk Ziebolz
e Jan-Philipp Schmidt
e Dr. Bjorn Eggert

Die Teilnahmegebihr betragt fur Praxismitarbeiter/-innen € 79,— und flir Zahnérzte € 99,—.

Mehr Informationen erhalten Sie auf

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

*deutsche Festnetzgebtihren, Mobilfunkgebiihren kénnen abweichen.

Unterstitzt von:

@UIGER goDentis  pHILIPS  (@)usims

For better dentistry

Densry €D GABA.... () rarostatuside @ DGDH

Veranstaltet von:
® Deutscher

Arzte-Verlag
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Lachgassedierung sicher anwenden

¢ Detaillierte Darstellung der Ablaufe bei einer
inhalativen Sedierung

e Umfassend und verstindlich: von der Pharmakolo-
gie liber Geratetechnik bis zu aktuellen Richtlinien

¢ Hoher Praxisbezug — wissenschaftlich fundiert:
Dr. F. Mathers ist Spezialist fiir zahnmedizinische
Anasthesiologie und Autor zahlreicher Fachpubli-
kationen

Lachgas ist weltweit das gebrauchlichste Sedierungs-
mittel in der zahnarztlichen Praxis.

Die Kombination aus geringer kardiovaskularer und

respiratorischer Wirkung und seine vorteilhaften phar-
makokinetischen Eigenschaften verleihen der Lachgas-
sedierung einen ausgezeichneten Sicherheitsstandard.

Das Lehrbuch vermittelt Ihnen alle notwendigen prakti-
schen und theoretischen Informationen fir eine sichere

Anwendung von Lachgas bei der Behandlung angstli-
cher und phobischer Patienten.

Dr. med. Frank G. Mathers

Facharzt fiir Andsthesiologie mit eigener Praxis in KéIn
sowie Griinder des Instituts flir dentale Sedierung

mit langjahriger Expertise in der Fortbildung von
Zahndrzten.

Dentale Sedierungsverfahren

Vorgestellt werden gangige
Verfahren zur Sedierung und
Angstausschaltung in der

G

Dentale Sedierung -
gt e Zahnarztpraxis:
« Lachgassedierung
« Orale Sedierung
® « Rechtliche Aspekte

« Notfallmanagement

]

2011,185 Seiten, 76 Abbildungen,
19 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3473-5

broschiert € 49,95

Mehr Informationen: www.zahnheilkunde.de

F.G. Mathers

Lachgas

Lehrbuch der Lachgassedierung in Theorie und Praxis

Deutscher Zahndrzte Verlag

2013, 221 Seiten, 97 Abbildungen,
34 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3004-1

broschiert € 59,95

Per Fax: 02234 7011-476 0

Ja y hiermit bestelle ich mit 14-tidgigem Riickgaberecht

___ Mathers, Lachgas 59,95 €
ISBN 978-3-7691-3004-1
__ Mathers, Dentale Sedierung 49,95 €

ISBN 978-3-7691-3473-5
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Operationen

»Nicht im eigenen Haus”

Rund ein Fiinftel der Pflegekrafte
in den Operationssdlen deut-
scher Krankenhduser wiirde sich
nicht im eigenen Haus operieren
lassen. Das hat eine Studie der
Fachhochschule Frankfurt erge-
ben. Alle zwei Jahre veroffentlicht
das Zentrum fir Gesundheits-
wirtschaft der Frankfurter Fach-
hochschule sein , OP-Barome-
ter”.

Das zeigt: Viele Pfleger in deut-
schen Operationssdlen sind mit
ihrem Arbeitsplatz nicht gliick-
lich. Lediglich 61 Prozent wiir-
den sich im eigenen Haus einem
chirurgischen Eingriff unterzie-
18 Prozent wollten sich

hen.

Pflegeberater

© Stephan Morrosch - Fotolia.com

nicht festlegen — und 21 Prozent
lehnten eine Operation in ihrem
Bereich ab. Eins der drdngends-
ten Probleme im Operationssaal
— die Qualitat der Keimfreiheit —
hat sich aus Sicht der befragten
Pflegekrifte leicht entscharft:
39 Prozent gaben an, dass es an
ihrem Arbeitsplatz Schwierigkei-
ten mit der Sterilitat gibt, 2011
waren es noch 44 Prozent.

Der Pflegeberuf im OP-Bereich
scheint zudem nicht sonderlich
attraktiv. Nur 39 Prozent der Be-
fragten wiirden diesen Beruf
noch einmal wahlen (2011: 37
Prozent). Mehr als drei Viertel der
die
Arbeitsbelastung seit 2011 zuge-

Befragten klagten, dass
nommen habe. Fast die Halfte
vermisste eine Wertschdtzung
ihrer Arbeit durch die Kranken-
hausleitung. Nur rund die Halfte
ist mit der Organisation in ihrem
OP-Saal zufrieden, 31 Prozent
klagten iiber organisatorische
Defizite (2011: 28 Prozent).
ck/dpa

Service in Anspruch nehmen

Die in Deutschland errichteten
Pflegestiitzpunkte zur Informati-
onvon Biirgern rund um das The-
ma Pflege machen auf ihren Ser-
vice aufmerksam. Um Probleme
im Vorfeld schon zu vermeiden,
sollten Familien, die sich mit dem
Thema auseinandersetzen, recht
frih mit einem unabhangigen
Pflegeberater sprechen, heilt es
in einer Mitteilung. Dieser konne
gegebenenfalls auch im Familien-
kreis die Moderation zum Thema
Ubernehmen und Mdglichkeiten
der Unterstiitzung aufzeigen.

Der Hintergrund dieses Angebo-
tes ist, wer im Falle des Falles die

Hauptpflege des zu unterstiitzen-
den lber-
nimmt, wiirde meist im engsten
Familienverband bestimmt.
Doch der Pflegende sei auch

meist einem enormen Druck aus-

Familienmitgliedes

gesetzt und das Risiko einer Uber-
forderung aufgrund der hohen
emotionalen Belastung und un-
ausgesprochener  Spannungen
steige. Fir beide Seiten bedeute
dies eine wesentliche Verschlech-
terung der Lebensqualitét.

sg/pm
M Hilfe im Internet:

www.pflegestuetzpunkte-deutsch
landweit.de

Zusatzversicherungen

~Pflege-Bahr” kommt gut an

Staatlich geforderte Zusatzversi-
cherungen fiir den Pflegefall erle-
ben einen grofRen Zulauf, infor-
miert der Verband der Privaten
Krankenversicherung. Bis Ende
Januar
400000 Biirger den sogenann-
ten ,Pflege-Bahr” ab.

Nach einer vorhergehenden Ab-
frage des PKV-Verbands bei den
Unternehmen hatte es am 31.
Oktober 332600 Policen gege-
ben. Die Forderung betragt fiinf

schlossen  mehr als

Euro pro Monat, wenn der Versi-
cherte mindestens zehn Euro
selbst zahlt.

Pflegebegriff

Benannt wurde die Versicherung
nach dem ehemaligen Gesund-
heitsminister Daniel Bahr (FDP),
in dessen Amtszeit sie 2013 ein-
gefiihrt Nach
schleppendem Start vor gut
einem Jahr wurden laut dem Ver-
band Ende 2013 weit tiber 1.000
solche Versicherungen pro Ar-
beitstag abgeschlossen.

Etwa zeitgleich meldete sich
CDU-Gesundheitspolitiker
Spahn zu Wort und forderte, in
der Pflegeversicherung die Bei-
trage von Kinderlosen noch wei-
ter anzuheben. mg/dpa

worden  war.

Jens

Ausdehnung geplant

Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe (CDU) sagt dem
Mangel an Altenpflegern den
Kampfan: ,Mein Ziel ist, bald mit
der Erprobung des neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs zu begin-
nen.” Die heutigen drei Pflege-
stufen sollen durch Pflegegrade
ersetzt werden. Menschen mit
Einschrdnkungen bei Wahrneh-
mung und Bewusstsein sollen
dann verstarkt Pflegeleistungen
bekommen. Mit der anstehen-
den Probephase solle sicherge-
stellt werden, ,,dass die Verbesse-
rungen auch tatsachlich beim
einzelnen Pflegebediirftigen an-
kommen”, sagte Grohe. ,Den

.

© Alexander Raths - Fotolia.com

Foto

Gesetzgebungsprozess  dafir
wollen wir in dieser Legislatur-
periode schaffen.”

Zuvor sollten in einem ersten
Schritt Anfang 2015 Verbesse-
rungen auch fiir Angehérige ein-
gefiihrt, Pflege und Beruf besser
vereinbar und Leistungen flexib-
ler bewilligt werden. Vertreter
der Pflegebranche hatten ge-
mahnt, nicht mehr Leistungen
einzufiihren, ohne die Zahl der
Pfleger und dazu die Attraktivitat
des Berufs zu erhohen. Gréhe un-
,Wir brauchen
mehr Fachkrafte in der Pflege.”
Mit den Landern sei 2012 eine
deutliche Erhohung der Ausbil-
dungspldtze in dem Bereich bis

terstrich nun:

2015 verabredet worden.

Allerdings mache es laut Grohe
keinen Sinn, Uber Zuwanderung
von Pflegekraften zu reden, zu-
gleich aber Pflegekraften nur eine
Teilzeitstelle anzubieten, obwohl
sie gerne mehr arbeiten wollen
wiirden. Gesprache mit den
Arbeitgebern zielten darauf ab,
diese Reserve zu heben. ck/dpa
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Weltmundgesundheitstag

Kids brauchen Unterstiitzung

»~Mundgesundheit ist essenziell
fir die Gesamtgesundheit und
die Lebensqualitat”, so der Vize-
prasident der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), Prof. Dr. Diet-
Oesterreich,
mundgesundheitstag 2014.

«Es gibt klare Hinweise auf die
Zusammenhdnge zwischen der
Mundgesundheit und der Allge-
meingesundheit sowie Auswir-

mar zum  Welt-

kungen auf die Lebensqualitat.
Deshalb ist es wichtig, dass schon
bei den Kleinsten die Mundge-
sundheit durch richtige Mundhy-
giene und gesunde Erndhrung
erhalten wird”, so Oesterreich.

Weil die Nuckelflaschenkaries

Studienanfdnger

stark zunehme, wolle die Zahn-
arzteschaft in Deutschland mit
ihrem Versorgungskonzept
LFrihkindliche Karies
den” Karies in dieser friihen Le-
bensphase bekampfen. Im Ge-
gensatz zu den 12-Jahrigen, bei
denen Deutschland im interna-
tionalen Vergleich einen der bes-
ten Platze einnehme, sei Karies
bei den unter 3-Jahrigen eine der
héaufigsten chronischen Erkran-
kungen.

+Wir wollen eine gute Mundge-
sundheit fir alle Altersgruppen”,
sagt Oesterreich. , Gerade Klein-
kinder brauchen daflir unsere
ck/pm

vermei-

volle Unterstlitzung.”

Jeder fiinfte Neue ist Auslander

Die Zahl der Erstsemester ohne
deutschen Pass steigt starker als
die der Studienanfanger insge-
samt. Das geht aus vorldufigen
Zahlen des Statistischen Bundes-
amts hervor. Die Zahl auslandi-
scher Studienanfanger stieg erst-
mals tber 100000, ihr Anteil an
allen Erstsemestern betrug im
vergangenen Jahr 19,9 Prozent.
Insgesamt begannen im Som-
mersemester 2013 und im da-
rauffolgenden  Wintersemester
507100 Menschen ein Studium
an einer deutschen Hoch-
schule - 2,4 Prozent mehr als
im Vorjahr.

,Damit erreichte die Zahl der
Erstimmatrikulierten 2013
nach dem Rekordwert des
Jahres 2011 den zweithochs-
ten Stand, der jemals erreicht
wurde”, erklarte Mitarbeiterin
Miriam Wolters. Von den Erst-
semestern des Jahres 2013

Zm 104, Nr. 7 A, 1.4.2014, (834)
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hatten 101000 keinen deut-
schen Pass, das waren 5,8 Pro-
zent mehr als im Vorjahr.

Die meisten Auslander begannen
ein Studium in der Fachergruppe
Rechts-, Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaften.

Danach kamen Ingenieurwissen-
schaften; hier gab es mit 10,2
Prozent den starksten Anstieg.
Stark gestiegen — wenn auch bei
niedrigen Zahlen - ist der Bereich
und Gesund-
ck/dpa

Humanmedizin
heitswissenschaften.

Bundeszahndrztekammer

Europdische Weichenstellungen

Aus Anlass der Europawahl im
Mai dieses Jahres richtet die Bun-
deszahnirztekammer (BZAK) am
9. April in Berlin ihren 9. Europa-
tag aus. Unter dem Titel ,Wei-
chenstellung in Zeiten der Krise”
diskutieren im Tieranatomischen
Theater der Humboldt-Universi-
tat Berlin Vertreter aus Politik,
Wirtschaft, Gesundheit und Me-
dien lber (gesundheits-)politi-
sche Themen im Allgemeinen

und die Rolle der Zahnmedizin

Europdische Union

Foto: © cameraw - Fotolia.com

im Besonderen.

Gerade aus Sicht der Zahnarzte-
schaft stiinden wichtige gesund-
heitspolitische und binnenmarkt-
politische Weichenstellungen an,
heillt es. Dabei sei neben der
Revision des Rechtsrahmens fir
Medizinprodukte an eine mogli-
che Uberarbeitung der Dienst-
leistungsrichtlinie zu denken, die
auch Auswirkungen auf die Heil-
berufe haben kénnte.

Zudem stlinden bei der Europai-
schen Kommission die Freien
Berufe und deren Selbstverwal-
tungskorperschaften
punkt des Interesses. Das Impuls-

im  Blick-

referat wird von  Annette
Widmann-Mauz (CDU) als Parla-
mentarische Staatssekretdrin im
Bundesgesundheitsministerium
gehalten. sg/pm

Kliniken fihlen sich gegéngelt

Wie viel Europa brauchen deut-
sche Krankenhduser? Mit Blick
auf die Europawahl am 25. Mai
haben sich die deutschen Kran-
kenhauser zur Gesundheitspolitik
in der EU positioniert. In einer
Stellungnahme der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG)
wurden ihre Erwartungen hin-
sichtlich Gibergeordneter und EU-
weiter Entscheidungen formu-
liert. Demnach kritisieren die
Hauser, dass die Europaische
Kommission verstarkt Einfluss auf
die Kliniken der Mitgliedslander
nimmt.  EU-Gesundheitspolitik
misse die Gesundheitspolitik der
Mitgliedstaaten in sinnvoller und
schonender Weise unterstiitzen
und da aktiv erganzen, wo ge-
meinsames Handeln im Vergleich
zu einzelstaatlichen MaRnahmen
bessere Erfolge erzielt, heilt es.

Die Kliniken verlangen auch, dass
die EU klare Aussagen zur Finan-
zierung trifft, wenn sie neue Pro-
jekte initiiert oder Regelungen
beschlielt. Sofern dafir Mali-
nahmen der EU ursachlich sind,
misse diese fiir eine ausreichen-
de Finanzierung sorgen.
Zudem konne die Anstellung von
Arbeitnehmern aus anderen Mit-
gliedstaaten zwar die Qualitat
der Krankenhausversorgung in
Deutschland steigern und perso-
nelle Engpasse abdecken. Doch
dirfe dies nicht dazu fihren,
»dass die hochwertige deutsche
Fachkrafteausbildung derart ver-
andert wird, dass neue Berufsbil-
der entstehen”. Dariiber hinaus
spricht sich die DKG dafiir aus, ei-
nen eigenen EU-Gesundheits-
strukturfonds zu errichten.
sg/pm



Schleswig-Holstein

Zahn- und Frauendrzte kooperieren

Die Zahndrzte in Schleswig-Hol-
stein begriiRen die Unterstit-
zung der niedergelassenen Frau-
endrzte bei der zahnarztlichen
Vorsorge von Miittern und Klein-
kindern: Frauendrzte in Schles-
wig-Holstein werden zukiinftig
den zahnarztlichen Kinderpass
der Zahnarztekammer an die
Schwangeren ausgeben und da-
bei lber zahnmedizinische Vor-
sorgemalinahmen informieren.

»Langjahrige Prophylaxebem-
hungen der Zahnarzteschaft ha-
ben erreicht, dass inzwischen die
Mehrzahl der Kinder naturgesun-
de Milchgebisse hat. Seit mehr
als zehn Jahren hilft dabei unser
Zahnarztlicher Kinderpass als
Leitfaden flr junge Eltern”,
erklart Dr. Martina Walther,
Kammervorstand Pravention der
Aktuell
allerdings zu beobachten, dass

Zahnarztekammer. sei

ungesunde Erndhrung, zucker-
haltige Getranke und mangelnde

DAK-Gesundheitsreport

Zahnpflege die Karies bei den un-
ter Dreijahrigen wieder besorg-
niserregend ansteigen lasst.

haben
Frauendrzte nun eine hervorra-
gende Unterstiitzung zur Aufkla-
rung uber Zahnsanierung und
professionelle  Zahnreinigung”,
stellt Doris Scharrel, Landesvor-
sitzende des Berufsverbands der

~Mit dem Kinderpass

Frauenarzte, fest.

Auch die Kassenarztliche Vereini-
gung Schleswig-Holsteins setzt
sich flr dieses Projekt ein. ,Damit
werden die Schwangeren auf ih-
re Verantwortung fir die eigene
Mundgesundheit  hingewiesen
und fir die Zahngesundheit
beim Kleinkind sensibilisiert”, so
Vorstandsvorsitzende Dr. Monika
Schliffke.

Fir Zahndrztekammerprasident
Dr. Michael Brandt bewahrheitet
sich damit wieder einmal der alte
Grundsatz: Vorbeugen ist besser

als Bohren. sg/pm

Kind, Karriere, keine Krankschreibung

Obwohl viele Ma@nner und Frau-
en wegen Mehrfachbelastung
unter Druck stehen, wirkt sich
das laut DAK-Gesundheitsreport
nicht bei den Krankschreibungen
aus. 25- bis 39-jahrige Berufstati-
ge sind auf den ersten Blick sogar
besonders gesund.

Die DAK-Gesundheit untersuch-
te in ihrem aktuellen Report ins-
besondere die gesundheitliche
Situation  der  sogenannten
Rushhour-Generation. Die Kran-
kenkasse hat dafiir den Kranken-
stand ihrer Mitglieder analysiert
und (ber 3000 Manner und
Frauen im Alter von 25-40 Jahren
reprasentativ befragt. Danach

haben Erwerbstatige mit Kindern
die gleichen Belastungswerte
durch chronischen Stress wie Er-
werbstdtige ohne Kinder.

Sie empfinden die Rushhour des
Lebens als einen persénlichen
und beruflichen , Entscheidungs-
marathon”, der sich aber in die-
ser Phase noch nicht negativ auf
ihre Gesundheit auswirkt. Im
Gegensatz zu den Jingeren und
Alteren im Job sind die 25— bis
39-Jahrigen sogar besonders sel-
ten krank: Die Zahl der Ausfall-
tage liegt bei den Mannern 28
Prozent und bei den Frauen 24
Prozent unter dem Durchschnitt.
Der Report fragte auch nach

Gutachterwesen

Mehr Qualitdt und Transparenz

Fir das Gutachterwesen in der
Zahnmedizin gelten ab dem
1. April fir

alle Kassen

die  glei-

chen Rege-

lungen.

Darauf haben sich die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBVY) und der GKV-Spit-
zenverband verstandigt.

Dazu werden die bislang nach
Primar- und Ersatzkassen ge-
trennten Vereinbarungen zusam-
mengefiihrt. Fir Patienten be-
deutet dies mehr Transparenz
und Sicherheit. Denn sie haben
infolge des Patientenrechtege-
setzes spatestens nach vier Wo-
chen Klarheit tiber die GKV-An-
spriiche, die ihnen zustehen. Zu-
dem konnen nun auch die Kas-
sen Vertragszahnarzte als Gut-
achter vorschlagen. Die Beru-
fung erfolgt wie bisher einver-
nehmlich von den KZVen und
den Kassen.

Zum Zeitpunkt der Bestellung
missen die Gutachter mindes-

Belastungsfaktoren wie Uberfor-
derung, zu groRRe Verantwortung
oder mangelnde Anerkennung.
Dabei zeigen sich nahezu keine
Unterschiede zwischen Berufsta-
tigen mit und ohne Kinder. Selbst

voll arbeitende Mitter haben

Foto: © BabylonDesignz - Fotolia.com

tens vier Jahre ununterbrochen
als Vertragszahndrzte zugelassen
sein  sowie
entspre-
chende Be-
rufserfah-
rung
Fortbildungen nachweisen. Jeder
neu bestellte Gutachter wird zu-

und

dem im ersten Jahr fachlich von
den KZVen begleitet. Da die
rechtlichen Grundlagen in einer
Vereinbarung zusammengefasst
sind, ist die neue Regelung fiir
die Gutachter einfacher zu hand-
haben.

Der  KZBV-Vorsitzende, Dr.
Wolfgang ERer: ,Mit der Anglei-
chung haben wir nun eine fla-
chendeckende und rechtssichere
Systematik im gesamten GKV-
System. Jeder Patient, egal bei
welcher Kasse er versichert ist,
hat den gleichen verbrieften An-
spruch”. Nachstes Ziel sei es,
,die restlichen,
schiedlichen Regelungen in den
Bundesmantelvertragen
gleichen.”

noch unter-

anzu-
ck/pm

keine hoheren Stresswerte als
Teilzeit- oder Vollzeitmitter. Aus
Sicht der Beschiftigten bieten
allerdings Arbeitgeber in der
Rushhour nur begrenzte Entlas-
tungsmdglichkeiten an.

,Sollen diese besonders bean-
spruchten jiingeren Arbeitneh-
mer bis zum 67. Lebensjahr pro-
duktiv bleiben, missen die Ar-
beitgeber nachhaltiger in die Ge-
sundheit ihrer Mitarbeiter inves-
tieren”, erklart DAK-Chef Herbert
Rebscher. ,,Der niedrige Kranken-
stand darf nicht dariiber hinweg-
tauschen, dass sich in diesem Al-
ter erste Ansatze fiir chronische
Krankheiten bilden.” ck/pm
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndichsten Heft - zm 8 erscheint am 16. April 2014

AuBerdem:

Zahnmedizin
in den USA

Wie sich die Zahnmedizin
in den Staaten gewandelt hat

Versorgungsforschung
Wie innovativ ist das deutsche
Gesundheitswesen?

Kaufldchen-Veneers
Wie man mithilfe von CAD/CAM
die Bisslage korrigieren kann

manchertI)rts in Gefahr ist

(J’* -

Foto: Dominik Pietsch

Kolumne |

Hand aufs Herz

Hand aufs Herz (oder der Versuch, anhand von Redewendungen eine dicke Lippe, weshalb wir uns doch noch die Rosinen aus
iber unseren Korper eine Geschichte zu erzahlen): Die Sonne lacht unserem Stiick Kuchen herauspicken kénnen. Damit erobert sie
mir ins Gesicht und mir wird leicht ums Herz, das ich normalerweise mein Herz im Sturm - Liebe geht eben durch den Magen.

auf der Zunge trage. Mein voller Bauch Ich weilt: Sie wickelt mich um den kleinen Finger.

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iber

studiert zwar nicht gern, aber bei dem  Gott und die Welt, auch jeden Freita Aber diese Frau ist eben ein steiler Zahn. Ich werde
flammenden Herz lauft mir das Wasser im  nev im Netz unter www.zm-online.de sie hiiten wie meinen Augapfel. Sie hat mir den
Mund zusammen. Ich sag es frei von der Kopf verdreht. Von Kopf bis Ful bin ich auf Liebe
Leber weg: Ich bin ein siiRer Zahn! Ich lecke mir schon die Finger, eingestellt! Vielleicht bitte ich sie um ihre Hand. Zumindest fasse ich
aber als ich mir ein Herz nehmen will, habe ich pl6tzlich einen Frosch das ins Auge. Hand aufs Herz: Sie nimmt mich auf den Arm. Kopf
im Hals. Immerhin keine Taube auf dem Dach, doch besser ware hoch: Den Zahn muss ich ihr ziehen.

der Spatz in der Hand, krachze ich aus dem Bauch heraus. Ich gucke
mir die Augen aus dem Kopf, aber mein Mund ist wie versiegelt. Ich
knirsche mit den Zahnen.

Und dann steht sie da: mit beiden Beinen auf dem Boden —und legt "h UDELW E”M

sogar noch einen Zahn zu. Sie hat einen grolen Mund und riskiert

Zm 104, Nr. 7 A, 1.4.2014, (836)
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Anaerob hartender Universalzement — Fiir hochste klinische Anforderungen und
zuverlassige Befestigungen.

e Zuverlassige Zementierung durch (iberragende Haftkraft an Warum nicht gleich PANAVIA™ F 2.0?
Zahn und Restauration dank der besonderen Struktur des Seit mehr als 25 Jahren in der
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www.permadental.de
Freecall 0800-737 62 33

WuBten Sie schon, dall Permadentdal
Ihnen in der Regel auch groBere Kronen-
und Bruckenarbeiten auf Implantaten

in nur 9 Werktagen® liefert”

Kostenloser Bestellservice fiir Ihre Implantatteile durch unser
kompetentes Implantat-Service-Team

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

® Kleinere Reparaturen erledigen wir innerhalb von 1 bis 2 Werktagen
nach Erhalt der Arbeit

® |hre Patienten erhalten mit jeder zahntechnischen Sonderanferti-
gung einen Garantiepass. In diesem werden alle Materialien mit

Chargennummern fir eine lickenlose Dokumentation aufgefihrt

® Kostenvoranschlage erhalten Sie binnen weniger Minuten
per Mail oder Telefax

* zzgl. der bendtigten Zeit fur eventuelle Implantatteile-Bestellungen

(. permadental

Permadental. Wir stehen fiir die Zukunft des Zahnersatzes. Personlicle . Praizdise . Preiswert
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