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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

die altere Generation sieht sich derzeit im
Fokus offentlicher Diskussionen. Auf der
einen Seite wird eine kontroverse politische
Diskussion um den friihen oder spaten
Eintritt ins Rentenalter gefiihrt — der Schlag-
abtausch um das Fir und Wider der Rente
mit 63 geht in die nadchste Runde. Auf
der anderen Seite steht das Thema Pflege:
Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe
bringt neue Regelungen zur Definition
der Pflegebediirftigkeit auf den Weg - ein
weiterer Schritt Richtung grofRer Reform im
von ihm ausgerufenen Jahr der Pflege. Der-
weil lobt der Bundes-Pflegebevollméachtigte
Karl-Josef Laumann die Einflihrung der
Pflegeversicherung vor rund 20 Jahren als
Meilenstein, sie habe malgeblich dazu
beigetragen, den oft schwierigen letzten
Lebensabschnitt wiirdevoll zu gestalten.

Dazwischen stehen die Senioren selbst mit
ihren jeweiligen Lebenswirklichkeiten. Und
zwischen dem Eintritt ins Rentenalter und
dem mdglichen Pflegefall passiert bei ihnen
eine ganze Menge. Viele sind kérperlich und
geistig noch sehr prasent und bleiben dies
aufgrund ihrer Lebenserwartung immer
langer. Zwar laborieren sie bereits an der
einen oder anderen chronischen Erkrankung,

Foto: FOTEX

M Vor ,slow go” kommt ,,go go” — im Seniorenalter spielt die gesundheitsbezogene Lebensqualitdit
eine groBe Rolle, und zwischen Renteneintritt und Pflege ist noch ganz viel Luft nach oben.

fiihlen sich aber gesundheitlich noch fit
genug, Sport zu treiben, am sozialen Leben
teilzuhaben, sich familidr, im Freundeskreis
oder im Ehrenamt zu engagieren und auch
Zeit fur sich selbst zu finden.

Unsere Titelgeschichte zeigt, dass im Senio-
renalter noch ganz viel Luft nach oben ist.
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat ist
hierbei ein zentrales Stichwort. Das Reisen
zum Beispiel hat — vorausgesetzt natirlich,
man ist materiell und finanziell gut auf-
gestellt — bei der dlteren Generation einen
grolRen Stellenwert. Wer trotz chronischer
Erkrankungen in Urlaub fahrt, stellt sich mit
seiner Reiseplanung darauf ein und trifft
Vorkehrungen fiir Ernstfalle.

Arzte sind zunehmend gefordert, wenn es
darum geht, gesundheitliche Fragen - auch
komplexerer Art — rund um das Thema
Reisen mit in die Beratung einzubeziehen.
Was miussen Patienten mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei der Planung einer Flug-
reise beachten? Was sollten Diabetiker wis-
sen, wenn sie in Urlaub fahren wollen? Ein
klarendes Gesprach mit dem Mediziner ist
angebracht. Das bedeutet fiir Arzte, sich
entsprechend fachlich aufzustellen, um die
Bedurfnisse ihrer chronisch kranken &lteren
Patienten auch in dieser Hinsicht im Blick zu
behalten.

Aufgrund des engen Zusammenhangs von
Allgemeingesundheit und Mundgesundheit
sind auch die Zahndrzte mit im Boot. Ihnen
kommt bei der Aufklarung eine besondere
Rolle zu. Denn es sind nicht selten zahnarzt-
liche Untersuchungen und Behandlungen,
bei denen sich erste Anzeichen fir eine
Allgemeinerkrankung zeigen. Das betrifft
auch viele Senioren. Der Zahnarzt kann im
Gesprach mit dem Patienten herausfinden,
wo es hakt, zur weiteren Konsultation an
den Allgemeinarzt verweisen — und damit
seinen ganz eigenen Obolus zu einem Mehr
an gesundheitsbezogener Lebensqualitat
beitragen.

Mit freundlichen GriiRen

&cé@@f?@c@@

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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3 2 Die Gesellschaft altert und wird gleichzeitig mobiler. Im Ergebnis reisen
weltweit immer mehr multimorbide Menschen. Dabei gibt es medizinisch
einiges zu beachten.
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Qualitat in aller Munde, Qualitat an allen
Orten - Qualitat tberall! Was tiber Jahrzehnte
ein ureigenes (Gestaltungs-)Feld des Berufs-
stands war, hat in den vergangenen Jahren
eine bemerkenswerte Wandlung (und Wen-
dung?) genommen. Was
jahrelang eine unbestrittene

Gestaltungsdomane  der ,
BZAK und der Kammern
war - schlieBlich wollen wir
ja bewusst nicht zwischen
zahnarztlicher
tragszahnarztlicher Qualitdt unterscheiden —
wurde mittlerweile zunehmend von Externen,

merkmalen.

und ver-

zumeist Berufsfremden, in hohem MaRe
gekapert.

Gesundheitsokonomen entdeckten die Qua-
litét als vermeintliche Moglichkeit, Kosten
im System senken zu kénnen, externe Wis-
senschaftler verquirlten Evidenz und Qualitat
zu einer neuen Glte-Philosophie und die
Politik sah und sieht die populistisch aus-
walzbare Firsorge fiir die Wahlerschaft.

Als erstes Ubertrug sie dem Gemeinsamen
Bundesauschuss (G-BA), dem hdochsten
Lenkungsorgan im System der gesetzlichen
Krankenversicherung, per Gesetz die Aus-
gestaltung von Qualitatssicherung und
Qualitatsmanagement, wozu sie ja zuvor
die Krankenh&user und uns Arzte und Zahn-
arzte verpflichtet hatte. Nun bestimmen die
Tragerorganisationen des G-BA (Deutsche
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Wir haben seit Jahren
eine eigensténdige
Qualitéitskultur entwickelt mit
anerkannten Alleinstellungs-

Qualitat und Vernunft

Krankenhausgesellschaft, KBV, KZBV, Spit-
zenverband der Krankenkassen) sowie die
Patientenvertreter, wo es langgeht. Bundes-
drztekammer und BZAK konnten gerade
noch Mitberatungsrechte sichern.

Jetzt das Institut fir Qualitat — ein Tausend-
sassa aus dem Koalitionsvertrag, der die
Firsorge flir den Wahler
suggerieren soll! Jetzt eine
weitere Birokratisierung
der Qualitat? Schlimm:
Die Politik will mit ihm
aktiv in die Regelungen
und Reglementierungen
zur Qualitdt im Gesundheitswesen eingreifen
und im System steuern.

Es liegt aber nach wie vor an uns —uns Arzten
und Zahnarzten - zu pragen und zu leben,
was Qualitatssicherung und -management
in der gesundheitlichen Versorgung unserer
Patienten leisten konnen. AufRenstehende
,interessierte Kreise” vermitteln mancher-
orts den Eindruck, dass die Zahnarzteschaft
sich dem Thema Qualitat verweigert, hinter
den Bemiihungen von Arzten und Kranken-
hausern hinterherhinkt und tberhaupt zu
defensiv reagiert. Richtig ist jedoch, dass wir
seit Jahren eine eigenstandige Qualitats-
kultur entwickelt haben mit anerkannten
Alleinstellungsmerkmalen (zum Beispiel das
Gutachterwesen). Nicht alles, was in der
stationdren und in der ambulant-arztlichen
Versorgung auf dem Qualitatssektor lauft,
passt bei uns. Selbstkritisch muss der Berufs-
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stand vielleicht feststellen, in der Vergangen-
heit unser Bekenntnis zur Qualitat nicht
deutlich genug markiert zu haben. KZBV
und BZAK haben jetzt die Positionierung des
Berufsstands aus 2004 zur Forderung der
Qualitdt neu formuliert. Die ,Agenda Quali-
tatsforderung” berticksichtigt den aktuellen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse und
positioniert sich zu Qualitatsinstrumenten, die
als Steuerungselemente diskutiert werden.
Mit den daraus abgeleiteten Handlungs-
empfehlungen bringt sie sich auch in die ge-
sellschaftspolitische Diskussion zum Thema
ein. Wer diese Agenda Q als das Glaubens-
bekenntnis der Zahnarzteschaft in Sachen
Qualitét begreift, das den Berufsstand leitet,
liegt richtig. Hier werden Qualitat und
Vernunft zusammengefiihrt.

In einer Studie des Instituts der Deutschen
Zahnérzte (IDZ), die in Kiirze verdffentlicht
wird, wurde unter anderem die Meinung der
Kollegenschaft zum Qualitdtsmanagement
erfragt. Was ist denn das Allerwichtigste fir
den befragten Praktiker bei QM? Die Top 3
aus den Antworten waren eindeutig: zuerst
die Patienten hinsichtlich Zufriedenheit,
Wohlbefinden und vertrauensvollem Umgang.
Dann die Qualitat der Behandlung selbst, die
einen langfristigen Therapieerfolg sichern soll.
Und als drittes die Mitarbeiter in der Praxis,
weil nur in vertrauensvoller Zusammenarbeit
mit ihnen die ersten beiden Ziele erreicht
werden konnen. Doch auch der Wermuts-
tropfen beim QM wurde erkannt: Ob junge
oder alte Kolleginnen und Kollegen, ob QM-
Skeptiker oder QM-Begeisterte — (iber 60 Pro-
zent meinen, dass bulrokratischer Aufwand
und reglementierende Hemmnisse Gift sind
fir ein erfolgreich zu implementierendes QM
in der Praxis. Sind die Praktiker vor Ort mal
wieder weiter als die politisch geleiteten Theo-
retiker? Jedenfalls haben sie Qualitat mit Ver-
nunft verzahnt. Das ist der richtige Weg!

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jiirgen Fedderwitz
Stellvertretender Vorsitzender der KZBV
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Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz
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KZBV-Vertreterversammlung in Kéin

10 messssssssss  Nachrichten

Vorldufige Tagesordnung

Die vorlaufige Tagesordnung fir
die 8. Vertreterversammlung der
KZBV liegt vor. Die Versammlung
findet statt am 04. und 05. Juli
2014 in 50931 Koln, Kassen-
zahnarztliche
gung, Universitatsstr. 73, Raum
»1.0G”

Beginn: Freitag, 04. Juli 2014,
13.00 Uhr

Fortsetzung: Samstag, 05. Juli
2014, 09.15 Uhr

1. BegriiBung der Teilnehmer

2. Bericht des Vorsitzenden der
Vertreterversammlung
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Deutscher Krankenhausmarkt
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3. Fragestunde

4. Bericht des Vorstandes

5. Beschlussfassung tiber einge-
brachte Antrage

6. Risikomanagement- und Feh-
lermeldesysteme

7. Satzungsausschuss der KZBV:
hier: Anderung der Satzung der
KZBV

8. Datenkoordinationsausschuss
der KZBV

9. Verschiedenes
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Kliniken fordern Finanzierungskonzept

Mehr als jedes zweite Kranken-
haus in Deutschland schreibt
rote Zahlen. In vielen Regionen
kampfen Kommunen um den
Erhalt der Kliniken vor Ort. Bund
und Lander beraten nun Gber die
Finanzierung. Angesichts massi-
ver Finanzprobleme hunderter
Krankenhauser in Deutschland
wollen die Kliniken den Bund bei
der Finanzierung mehr in die
Pflicht nehmen.

Unmittelbar vor einem Bund-
Lander-Treffen der Gesundheits-
minister an diesem Mittwoch in
Berlin forderte die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG)
die Politik auf, die Investitions-
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finanzierung der Krankenhauser
auf eine neue Grundlage zu stel-
len.

Bund und Léander sollten die
Finanzierung der Investitionen zu
einer gemeinsamen Aufgabe ma-
chen, verlangt die DKG in einem
der Nachrichtenagentur dpa vor-
liegenden Aufruf. Hintergrund
ist, dass den Kliniken Milliarden
in dem Bereich fehlen.

Seit langem wirft die DKG den
Bundeslandern vor, ihrer Auf-
gabe, in Gebaude und Gerdte zu
investieren, unzureichend
nachzukommen. Statt der noti-
gen 6 Milliarden Euro pro Jahr
wirden nur 2,7 Milliarden flie-

nur

Geschdftsbericht

apoBank mit Plus fir 2013

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank (apoBank) erzielte im
Geschdftsjahr 2013 einen Jahres-
liberschuss in Hohe von 47,4 Mil-
lionen Euro (2012: 45,4 Millio-
nen Euro). lhrer Vertreterver-
sammlung kann sie somit eine
Dividende von
erneut vier Pro-
vorschla-
Gleichzei-

zent
gen.
tig baute sie ihre

Ricklagen und Reserven weiter
aus, um auf die steigenden regu-
latorischen Anforderungen im
Bankensektor vorbereitet zu sein.
Diese Zahlen fiir das Geschafts-
jahr veroffentlichte die Bank mit
Sitz in Dusseldorf. Wie es heilt,
verzeichnete das Geldinstitut da-
mit ein stabiles operatives Ergeb-
nis und schloss das Berichtsjahr
,besser als erwartet” ab.

Die Entwicklung sei auch dem
bankinternen Umbauprogramm
geschuldet, mit dem es gelang
die Kundenanzahl um gut 8500
auf Uber 373000 zu steigern.

Ren. Fir die Bezah-
lung der Klinikbe-
handlungen kom-
men die Kranken-
kassen auf. Die Kili-
nikfinanzierung ist
eines von mehreren
Ge-
sundheitsminister.

Das Treffen gilt als
Schritt hin zu einer

Themen der

Besonders groRe Zuwachse ver-
zeichnete die Bank nach eigenen
Angaben im Studentenbereich:
Mit ihrem neuen ,Studentenpa-
ket” gewann sie allein in diesem
Segment wohl 4000 neue Kun-
den. Zuspruch erhalte auch das
neue Seg-
ment Priva-
te Banking,
in dem sie
Ende 2013
knapp 12700 Private Banking-
Kunden betreute. Darliber hi-
naus sei die Zahl der Mitglieder
im  Geschaftsjahr 2013 auf
104092 angestiegen.

Das Volumen der strukturierten
Finanzprodukte fiihrte die Bank
auf 288 Millionen Euro (2012:
1,8 Milliarden Euro) zurtick, die
Eigenmittelquote stieg auf 23,0
Prozent (2012: 14,4 Prozent).
Damit halt sich die Bank, die eine
Bilanzsumme von mehr als 30
Milliarden Euro aufweist, fiir die
laufenden Stresstests gut vorbe-

reitet. sg/pm

angepeilten  Kran-
kenhausreform. Doch handelt es
sich dabei um ein schwieriges
Projekt. Seit Jahren scheitern
Reformbemiihungen daran, dass
sich die Lander nicht in die Klinik-
planung hereinreden lassen wol-

len. Die Minister von Bund und
Landern wollen sich auflerdem
mit der ambulanten Versorgung
sowie der Pflegeausbildung
befassen.

ck/dpa
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Pflegebediirftige

Mehr Geld fir Betroffene

Die gut 2,5 Millionen Pflegebe-
dirftigen in Deutschland sollen
2015 um bis zu vier Prozent
erhohte Leistungen bekommen.
Eine solche Anhebung wiirde mit
890 Millionen Euro zu Buche
schlagen, wie aus einer der
Nachrichtenagentur dpa vorlie-
genden Aufstellung des Bundes-
gesundheitsministeriums hervor-
geht. Grofter Ausgabenblock
der anstehenden Pflegereform
soll demnach der geplante Vor-
sorgefonds fiir die Jahre ab 2035
sein.

Die Einflihrung des Vorsorge-
fonds soll ab 2015 1,2 Milliarden
Euro pro Jahr kosten. Die Mittel

Urteil
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fir den von der CDU durchge-
setzten Fonds sollen demnach
rund 20 Jahre angespart werden.
In den folgenden 20 Jahren sol-
len so die Beitrage stabilisiert
werden, wenn geburtenstarke
Jahrgange ins Pflegealter kom-
men. Mit 510 Millionen Euro pro
Jahr soll eine bessere Betreuung
zu Buche schlagen.

In Heimen sind neben Fachkraf-
ten heute 24000 nachtrdglich
qualifizierte Kréfte im Einsatz —
etwa flr Beschaftigung mit De-
menten. Kiinftig sollen es 45000
sein. Auch korperlich Pflegebe-
dirftige sollen besser betreut
werden. 290 Millionen Euro soll
der geplante Ausbau entspre-
chender Leistungen fiir zu Hause
Gepflegte kosten.

Die Kosten fiir Lohnersatz veran-
schlagt das Ministerium auf bis
zu 100 Millionen Euro. Wer Pfle-
ge daheim organisieren muss,
hat das Recht auf zehn Tage Aus-
zeit — kiinftig soll es daftir Lohner-
satz geben. mg/dpa

Wahltarife der AOK rechtmdBig

Die Wahltarife der AOK Rhein-
land/Hamburg, die zusatzliche
Gesundheitsleistungen ermagli-
chen, sind rechtmaRig. Zu dieser
Entscheidung kam das Sozial-
gericht Dortmund.

Die private Continentale Kran-
kenversicherung aus Dortmund
hatte gegen die Wahltarife der
gesetzlichen  Krankenversiche-
rung geklagt. Die von der Privat-
kasse gertigte Verletzung des
Grundrechts der Berufsfreiheit
liege nicht vor, hiel es im Urteil.
(Urteil vom 26.2.2014, A.: S 40
KR 234/08)

Die Angebote der Gesetzlichen

Krankenkasse erhéhten zwar den
Wettbewerbsdruck, eine Mono-
polstellung oder ein Verdran-
gungswettbewerb zulasten der
klagenden Privatkasse entstehe
jedoch nicht. Da die Wahltarife
nur den eigenen Versicherten
offen stiinden, entfalteten sie zu-
dem nur eine begrenzte Breiten-
wirkung.

Der Privatkasse gehe es um das
Fernhalten der AOK vom Markt
der Zusatzversicherungen und
damit um bloRe Umsatz- und
Gewinnchancen. Diese seien
jedoch grundrechtlich nicht ge-
schiitzt. mg/dpa

Zuviel Wald,

um den einzelnen Baum zu sehen? Sie sind wahrscheinlich
nicht der Einzige, dem das so geht. Der Markt fir Zahn-
ersatz ist unibersichtlich, es gibt viele Anbieter und
Angebote. Das macht es schwer, sich zu orientieren.
Gut, dass es da ,Baume” gibt, die aus diesem Wald
hervorstechen.

Die iKrone® ist so ein Licht in diesem Dschungel.
Ihre Stabilitat leuchtet dabei ebenso hell, wie die
Material- und Verarbeitungsqualitat. Sie eignet
sich perfekt fir den Frontzahnbereich und

seit der Markteinfiihrung 2011 hat sich nichts

am unschlagbaren Komplettpreis von 99 €

pro Einheit geandert. Deshalb haben Ihre
Patienten und Sie doppelten Grund sich

1u freuen.

Also schnell runter von dem Holzweg,
dass Qualitat teuer sein muss. Den
leuchtenden Pfad beschreiben wir
Ihnen kostenlos unter

Tiiv GUT(16)

SAARLAND 0312013 Nr 1505

0800-

IMEXWa

DER INTELLIGENTE ZAHNERSATZ

90803080

imex-zahnersatz.de
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Weniger Biirokratie

HDZ wechselt Spendensiegel

des DZI lieBBen
unter sorgfalti-
ger Abwagung
von  Aufwand
und Nutzen kei-
ne andere Ent-

Das Hilfswerk Deutscher Zahn-
arzte fur Lepra- und Notgebiete
(HDZ) hat ein neues Spendensie-
gel. Mit dem Wechsel will die

dung, sowie eine zeit-
nahe und verstandliche
Berichterstattung  Uber
die Tatigkeiten des HDZ.
Das HDZ will mit diesem
Schritt sicherstellen, dass

Projektumfangs von etwa einer
Million Euro. Dieses Ergebnis ist
durch sehr engagiertes
Ehrenamt zu erreichen. Das DZI

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnirzte

/940

fir Lepra- & Motgeblete

>

nur

Stiftung sicherstellen, dass die
Spenden weiterhin ohne (ber-

hat fir solch eine sparsame Haus-
haltsflihrung leider keine ‘Aus-

hohte Biirokratiekosten direkt bei  Forderer, Spender und scheidung zu. nahmeparagrafen’ in seinen Leit-
den Projekten ankommen. Die Offentlichkeit auch weiterhin ,Das HDZ bedauert diesen linien.” Mit der Anerkennung der
Initiative ~ Transparente  Zivil-  wahrheitsgemaR und vollstdndig  Schritt auBerordentlich, kann Transparenz-Punkte der ITZ setze

gesellschaft (ITZ) erteilte dem
HDZ die Berechtigung zur Fih-
rung des ITZ-Logos. Vorange-
gangen war die freiwillige Selbst-
verpflichtung des HDZ, die zehn
»Transparenz-Forderungen” der
Initiative einzuhalten und die da-
mit einhergehenden Informatio-
nen auf der Internetseite der Stif-
tung bereitzustellen. Dazu zah-
len eine Offenlegung der Mittel-
herkunft, der unwiderlegbare

Nachweis der Mittelverwen-

Aufsuchende Zahnmedizin

Uber die karitativen Projekte des
HDZ informiert sind und die sinn-
volle und sparsame Verwendung
der zur Verfiigung gestellten Mit-
tel  nachvollziehen  konnen.
Gleichzeitig verzichtet die Stif-
tung ab dem 1. April darauf, das
Spendensiegel des Deutschen
Zentralinstitutes fir soziale Fra-
gen (DZI) weiterzufiihren.

Die zunehmende Biirokratisie-
rung und Mittelverlagerung
durch das veranderte Regelwerk

Zahnmobil rollt in Hildesheim

Das Zahnmobil Hannover fahrt in
Hannover und Umgebung Ein-
richtungen an, an denen sich
Not leidende Menschen aufhal-
ten. Jetzt kommen die aufsu-
chenden ehrenamtlichen Zahn-
arzte auch nach Hildesheim.

Die Initiatoren vom Zahnmobil
Hannover, das Ehepaar Ingeburg
und Werner Mannherz, folgen
damit einem Ruf der katholi-
schen Sozialstelle ,Guter Hirt”.
Einem Bericht zufolge suchen
taglich 150 Not leidende Men-

P o e

Zm 104, Nr. 9 A, 1.5.2014, (966)

Foto: zm

schen die Sozialstelle auf, um Hil-
fe in Anspruch zu nehmen. Der
,Gute Hirt” gilt mit seinem ,so-
zialen Mittagstisch” und seiner
,sozialen Warenhalle” als Leucht-
turm fiir die Armsten der Armen
in Hildesheim. Geplant sei, dass
das Zahnmobil zunachst an ei-
nem Freitag im Monat kostenfrei
zahnarztliche Behandlungen in
Hildesheim anbietet. Der Hanno-
veraner Zahnarzt Dr. Thomas
Schwarze hat laut den Initiatoren
sofort seine Bereitschaft erklart,
im Rahmen der Einsatze in Hil-
desheim beim Zahnmobil mitzu-
arbeiten. Ein Hildesheimer Kiefer-
chirurg habe sich zudem bereit
erklart, Patienten des Zahnmo-
bils bei entsprechenden notwen-
digen Eingriffen in seiner Praxis

zu versorgen. sf/pm

jedoch einen derart kréftigen
Anstieg der Verwaltungskosten
sowie den unvertretbaren Biiro-
kratiezuwachs bei haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeitern oh-
ne vorzeigbare Verbesserungen
in der Erfillung des Stiftungs-
nicht
kommentierte der Vorsteher der
Stiftung HDZ, Dr. Klaus Winter
die Entscheidung. ,Der HDZ-Per-
sonalaufwand betragt seit vielen
Jahren maximal drei Prozent des

zweckes akzeptieren”,

Gesundheit

das HDZ seine Politik der Offen-
heit ohne jeden Abstrich fort,
bewahre seinen niedrigen Auf-
wand zur Erreichung des Stif-
tungszwecks und starke das aus-
gepragte ehrenamtliche Engage-
ment. ,Wir sind zuversichtlich,
dass wir uns dabei auch weiter-
hin auf die Solidaritat und Unter-
stitzung des zahnarztlichen Be-
rufsstandes und unserer Forderer
und Spender verlassen kénnen!”

ck/pm

Ausgaben erstmals Gber 300 Milliarden

Die Ausgaben fiir Gesundheit
haben 2012 in Deutschland erst-
mals die 300 Milliarden Euro-
Grenze Uberschritten, berichtete
das Statistische Bundesamt in
Wiesbaden. Stationare Leistun-
gen machten 2012 rund 37 Pro-
zent der gesamten Gesundheits-
ausgaben aus. Auf jeden Einwoh-
ner Deutschlands entfielen rein
rechnerisch gut 3740 Euro
(2011: 3660 Euro). Die Gesund-
heitsausgaben machten 11,3
Prozent des Bruttoinlandspro-
duktes aus. Uber die Halfte der
Ausgaben - 172,4 Milliarden
Euro — bestritt die gesetzliche
Krankenversicherung. Der Anteil
blieb mit 57,4 Prozent unveran-
dert. Knapp die Halfte der Ausga-
ben (49 Prozent) wurde fiir am-
bulante Waren und Leistungen

fallig — etwa fir Medikamente
oder Arztbesuche.

Daflir wurden 2012 rund 147
Milliarden Euro ausgegeben, 2,1
Prozent mehr als im Jahr zuvor.

Stationare Leistungen machten
37 Prozent aus. Der Rest entfiel
auf andere Leistungen wie Kran-
kentransporte.

ck/dpa

Foto: CC



EU-Programm Gesundheit

Gemischte Bilanz

Die BZAK hat die Neuauflage des
EU-Aktionsprogramms  Gesund-
heit analysiert — und hinterfragt
die Nachhaltigkeit der Plane. Das
Europdische Parlament hatte am
26. Februar 2014 die Neuauflage
des EU-Aktionsprogramms Ge-
sundheit gebilligt, das damit in
seine dritte Forderperiode eintritt
(die zm berichteten). Unter dem
Motto , Gesundheit fiir Wachs-
tum” will die EU von 2014 bis
2020 rund 446 Millionen Euro fir
gesundheitsbezogene  Projekte
ausgeben, damit die Mitglied-
staaten die wirtschaftlichen und
demografischen Probleme ihrer
Gesundheitssysteme 10sen kon-
nen. Angesichts des umfangrei-

chen Themenkatalogs und einer
vergleichsweise geringen Finanz-
ausstattung Kritiker
allerdings an der Nachhaltigkeit
des Aktionsprogramms, berich-
tet das Brisseler Bliro der Bun-
deszahnarztekammer  (BZAK).
Zudem ein erheblicher Teil der
eingestellten Mittel von der EU-
Kommission ~ gleichsam  als
,Schattenhaushalt” fiir die Fi-
nanzierung politisch gewollter
Projekte genutzt werde.

Die Ergebnisse solcher Projekte
erleichterten der

zweifeln

Kommission
letzten Endes die Rechtfertigung
neuer - gesetzgeberischer -
MafRnahmen. AuBerdem kdnne
sie auf diese Weise gezielt thema-

tische Schwerpunkte im Bereich
der Gesundheitspolitik setzen
und die Diskussion auf europai-
scher Ebene stimulieren.

Zu den thematischen Schwer-
punkten gehore neben der Tele-
medizin vor allem die Pravention
von Krankheiten sowie die Ver-
besserung der Behandlung chro-
nischer und altersbedingter
Erkrankungen. Darlber hinaus
wolle man einen Beitrag fir effi-
ziente und nachhaltige Gesund-
heitssysteme durch die Entwick-
lung von Prognosen und die Pla-
nung des gemeinsamen Bedarfs
von Arbeitskrdften im Gesund-
heitswesen leisten.

Im Bereich Patientensicherheit

und Versorgungsqualitat wolle
man den innereuropaischen Er-
fahrungsaustausch in Bezug auf
Qualitatssicherungssysteme  so-
wie die Entwicklung von Leitlini-
en und Instrumenten zur Forde-
rung von Qualitdt und Patienten-
sicherheit stimulieren.

pr/pm

y

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

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

in nur 9 Werktagen® liefert”?

* Kostenloser Bestellservice fiir lhre Implantatteile durck
unser kompetentes Implantat-Service-Team

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

* Kleinere Reparaturen erledigen wir innerhalb von 1 bis 2
Werktagen nach Erhalt der Arbeit

Materialien mit Chargennummern fiir eine liickenlose
Dokumentation aufgefiihrt

® Kostenvoranschlage erhalten Sie binnen weniger
Minuten per Mail oder Telefax

* zzgl. der bendtigten Zeit fir eventuelle Implantatteile-Bestellungen

Permadental. Wir stehen fiir die Zukunft des Zahnersatzes.

(>

www.permadental.de
Freecall 0800-737 62 33

permadental

Personlich . Prizise . Preiswert
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Elterngeld

Auch fir Teilzeitarbeit

Eltern sollen kiinftig bis zu 28
Monate lang Elterngeld beziehen
konnen, wenn sie nebenher Teil-
zeit arbeiten. ,Wir wollen die
Elternzeit flexibler gestalten.”,
sagte Bundesfamilienministerin
Manuela Schwesig (SPD).

.Die Lebenswelt von jungen
Familien hat sich verdndert.”,
so Schwesig bei der Vorlage von
Eckpunkten fir das ,Elterngeld
Plus”. Wenn Viter und Miitter
Teilzeit arbeiten, sollen sie maxi-
mal die Halfte des reguldren El-
terngelds bekommen.

Betrdgt das Netto-Einkommen
vor Geburt des Kindes 2000

Fortbildung

APW wird 40

Die Akademie Praxis und Wissen-
schaft (APW) kann Jubildaum fei-
ern. Seit 40 Jahren bietet sie Fort-
bildungen fiir die Zahnmedizin
an. Mit dem Grundkurs ,Allge-
meine Zahnheilkunde” legte
1974 die APW und die auch als
Tochter der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK) bezeich-
nete  Fortbildungsgesellschaft
den Grundstein fir das heute
Fortbil-
dungssystem. Noch bis Ende der
90er Jahre galt das Curriculum
+Allgemeine Zahnheikunde” der
APW als nahezu einzige modula-

etablierte curriculare
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Euro, gibt es bisher 65 Prozent
dieser Summe Elterngeld fir
Vater oder Mutter, das sind 1300
Euro monatlich fiir bis zu 14 Mo-
nate. Mit dem ,Elterngeld Plus”
konnen alternativ bei einem Net-
to-Teilzeiteinkommen von 900
Euro iber 24 Monate 650 Euro
monatlich bezogen werden.
Hinzu kommt eine Option auf
vier weitere Monate, wenn Vater
und Mutter flir mindestens vier
aufeinanderfolgende ~ Monate
gleichzeitig 25 bis 30 Stunden
pro Woche erwerbstdtig sind.
2014 werden laut Schwesig 5,3
Milliarden
gezahlt. Die Neuregelung soll ab
Juli 2015 gelten.

Auch bei Mehrlingsgeburten soll
es eine Neuregelung geben. Das
Bundessozialgericht hatte 2013
geurteilt, dass es zum Beispiel bei
Zwillingen nicht einen einzigen

Euro  Elterngeld

Elterngeldanspruch gibt,
dern fiir jedes einzelne Kind
einen Anspruch. ck/dpa

son-

re strukturierte Fortbildung, mit
der Zahnmediziner ihre Studien-
kenntnisse auffrischen konnten.

Der APW-Vorsitzende Dr. Nor-
bert Grosse: ,Den steilen Anstieg
der Teilnehmer- und Mitglieds-
zahlen verfolgen wir seit 1997,
als aufgrund der Wissensentwick-

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

lung in den einzelnen Fachgebie-
ten der Wunsch nach einem Fort-
bildungsnachweis in Form einer
'Spezialisierung’ oder 'Zertifizie-

rung’ in die strukturierten,

Arzneimittelforschung

Fraven stdrker beriicksichtigen

Frauen und Manner sind unter-

schiedlich — auch was ihre Reak-
tion auf Arzneimittel betrifft. Da-
rum forderten Experten jetzt auf
dem 2. Bundeskongress Gender-
Gesundheit eine verstédrkte spe-
zialisierte Forschung.

Frauen sollen bei der klinischen
Entwicklung und Priifung von
Arzneimitteln  zukiinftig mehr
einbezogen werden, so lautete
das Fazit der 120 Teilnehmer aus
interdisziplindgren ~ Gesundheits-
gebieten.

Die Argumentation: In den letz-
ten Jahren habe sich immer mehr
gezeigt, dass Frauen und Manner
nicht nur ,anders ticken”, son-
dern auch ihr Stoffwechsel voll-
kommen anders reagiere. Allein
dadurch, dass der weibliche
modularen  Fortbildungsserien
umgesetzt wurde.”

Die APW erwarte 2014 ihr fiinf-
tausendstes Mitglied. Mit der
Entwicklung des Fachs und den
veranderten Fortbildungsforma-
ten habe sich auch die APW im
Laufe der Zeit weiterentwickelt.
Der Ruf nach Spezialisierung sei
in der Kollegenschaft immer lau-
ter geworden. ,,In anderen Berei-
chen der Lehre sind digitale Lern-
angebote langst etabliert, da die
Prasenzveranstaltungen  doch
mit hohen Kosten und Ausfallzei-
ten verbunden sind”, betont

Grosse. ,In der Zahnmedizin

Foto: © chestra - Fotolia.com

Organismus ,erlernt” habe, hor-
monelle Schiibe ganz anders zu
abzubauen, zeige sich deutlich,
dass auch Bioverfligbarkeit,
Metabolismus und enzymatische
Prozessen differieren und Medi-
kamente auf jedes
Geschlecht ,eingestellt”
sollten. Denn, wenn Senioren
mit Herzinsuffizienz Digitalis-Pra-

parate erhalten, so finden sich

einzelne
sein

bei den Frauen sehr haufig letale
Ereignisse, hiel es. Manner kom-
men mit dem Wirkstoff hingegen
sehr gut zurecht. Auch in der
Wirksamkeit von Sedativa, Loka-
lanasthetika, oder  starken
Schmerzmitteln wie bei Morphi-
nen seien deutliche Unterschiede
zu beobachten.

Als weiteres Beispiel wurde auf
dem Kongress das zu der Gruppe
der Antidepressiva zahlende Clo-
mipramin genannt, das den
weiblichen Plasmaspiegel bei
gleicher Dosierung deutlich ho-
her ansteigen lasse. Bei Fluvoxa-
min (selbe Indikation) liege der
Plasmaspiegel bei Frauen sogar
70 bis 100 Prozent héher als bei

Mannern, hiel} es weiter. sp

wird dieser Faktor an Bedeutung
gewinnen, denn die Richtung
zeigt, dass wir immer mehr Frau-
en in unserem Beruf haben, die
die Fortbildungszeiten mit ihren
familiaren Anforderungen in Ein-
klang bringen miissen.” Grosse
ist davon Uiberzeugt, dass sich die
Wissensakquise schon jetzt mehr
und mehr auf das rechnerge-
stlitzte Lernen fokussieren wird
und dieser Trend weiter zu-
nimmt. Auch die Mdglichkeiten
»Mobile Learnings”
Smartphones und Tablets sollen
Grosse zufolge weiter bertck-
sichtigt werden. sp/sg

des mit



Einsparungen

Grohe will Klinikbetten reduzieren

Bundesgesundheitsminister Her-
mann Gréhe (CDU) will die Zahl
der  Krankenhausbetten  in
Deutschland
steigender Patientenzahlen seien

reduzieren. Trotz
im Jahresdurchschnitt nur 77 Pro-
zent der Klinikkapazitaten ausge-
lastet, sagte er der ,Stddeut-
schen Zeitung”. Demnach stiin-
den von den rund 501 000 Klinik-
betten etwa 113000 leer - es sei
also fraglich, ob diese hohe Bet-
tenzahl notwendig sei, um die
Versorgung der Patienten sicher-
zustellen. Grohe: , Vielleicht ist ein
Abbau oder eine Umwandlung
Uberzahliger Betten sinnvoller.”

Der Minister forderte die Kran-

kenhauser auf, ihre Patienten

kiinftig in verstandlicher und pra-
ziser Form umfassend Uber die
Qualitat ihrer Leistungen zu in-
formieren. ,,Die Menschen sollen
die Informationen verstehen, oh-
ne vorher ein Medizin- und Jura-
studium absolvieren zu miissen.”
Kliniken, die durch zusatzliche
Anstrengungen ihre Qualitat ver-
bessern wollen,
Geld erhalten.

Die grofle Koalition hat sich auf

sollten mehr

eine umfassende Reform des
Krankenhaus-Sektors  verstan-
digt. Dies wird Aufgabe einer
Kommission aus Vertretern von
Bund und Landern, die vom 16.
April an regelmalig tagen soll.

ck/dpa

Europdische Union

Medikamententests werden einfacher

Pharma-Firmen sollen kiinftig
grenziiberschreitende
Medikamententests in Europa

machen kénnen. Entsprechende

leichter

Regeln beschlossen die EU-Agrar-
minister am Montag in Luxem-
burg. Damit soll Europa attrakti-
ver als Standort fir klinische Stu-
dien werden. Zwischen 2007
und 2011 war die Zahl der in der
Europaischen Union durchge-
fuhrten Studien um ein Viertel
gesunken. Kiinftig mussen Phar-
maunternehmen  landeriber-
greifende Tests zum Beispiel nur
noch in einem EU-Land anmel-
den. Die Agrarminister sind zwar
eigentlich nicht fir das Thema
zustandig. Diesen rein formalen

Beschluss konnten aber auch
fachfremde Minister treffen, da-
sich die EU-Staaten zuvor bereits
mit dem Europaparlament geei-
nigt hatten. Die Vorschlage wa-
ren zeitweise sehr umstritten ge-
wesen. Insbesondere in Deutsch-
land hatte es Beflirchtungen ge-
geben, der Spielraum fir Ethik-
kommissionen konne schwin-
den. Solche Gremien des Bundes
und der Lander mussen die Stu-
dien in Deutschland genehmi-
gen. Daflir haben sie nach den
neuen Regeln nun 60 Tage Zeit —
die Bedenken der Bundesregie-
rung sind damit nach Aussagen
von Diplomaten ausgeraumt.
ck/dpa

Mit minimalem Aufwand.

iSy ist Rock 'n’Roll: schnell und direkt. Mit nur drei

Zu maximalem Output.

Implantatlangen in drei Durchmessern sowie einer Minimal-
ausstattung an Instrumenten und einem reduzierten Bohr-
protokoll geht iSy den effizienten Weg. Der digitale Work-
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Freirdume, die Sie fir andere Dinge nutzen kénnen. Erwarten
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Schwarzer Hautkrebs

Weg der Metastasierung aufgekldrt

Der Schwarze Hautkrebs, das
Melanom, ist besonders geféahr-
lich, weil er Metastasen in lebens-
wichtigen Organen wie Lunge,
Leber oder Gehirn bilden kann.
Die UV-Strahlung gilt dabei als
wichtigster Ausldsefaktor.

Ein interdisziplindres Team aus
Forschern des Universitatsklini-
kums und des LIMES-Instituts der
Universitat Bonn hat nun heraus-

Infektionskrankheit

gefunden, dass Sonnenbrande
nicht nur direkt durch Erbgutver-
anderungen von Pigmentzellen,
indirekt durch
entziindliche Prozesse im umge-
benden Gewebe zur Entstehung
dieser bosartigen Erkrankung
beitragen. Die Ergebnisse sind
im renommierten Fachjournal
,Nature” online erschienen.

sondern auch

Nach Vorhersagen des Robert
Koch-Instituts  erkranken
2014 etwa 20000 Men-
schen in Deutschland am
malignen Melanom. Mehr
als 2500 Betroffene wer-
Metastasen in

den an

inneren Organen sterben.

,Die Entziindungsreaktion

Flonline

der Haut nach starker Son-

(e}

Enenexposition begtinstigt

Mers-Virus im Anmarsch

Auf der
breitet sich das gefdhrliche Mers-
Virus (Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus) verstarkt

arabischen Halbinsel

aus. Auch mit letalem Ausgang.
In der saudischen Hauptstadt
Riad wurde der Erreger bei
vier Menschen nachgewiesen,
wie Medien jetzt berichteten.
Einer von ihnen - ein 59 Jahre
alter Mann, der schon zuvor
bei schlechter Gesundheit war -
starb.

Wie die Nachrichtenagentur der
Vereinigten Arabischen Emirate,
Wam, weiter meldete, wurde das
Mers-Virus auch bei einem 59
Jahre alten Bewohner des Emirats
Abu Dhabi festgestellt. Anfang
der Woche waren in der saudi-
schen Kustenstadt Dschidda elf
infizierte Menschen registriert
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worden. Zwei von ihnen seien
inzwischen gestorben, teilte eine
Mitarbeiterin der Gesundheits-
behdrden in Dschidda mit.

Mit 68 Todesféllen ist Saudi-
Arabien bislang am starksten von
der Mers-Epidemie betroffen, die
im Herbst 2012 begonnen hatte.
Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) stuft das neue Corona-
virus, das grippeahnliche Symp-
tome und Lungenentziindung
verursachen kann, als sehr ge-
fahrlich ein.

Bis Ende Marz registrierte die
Organisation mehr als 200
bestdtigte Falle, darunter fast
90 Todesfélle. Das Virus dhnelt
dem Sars-Erreger, durch den vor
zehn Jahren rund 800 Menschen
gestorben waren. sp/pm

die frihe Auswanderung entar-
teter Pigmentzellen entlang von
Gefalen ins Korperinnere”, sagt
Prof. Dr. Thomas Tuting, Profes-
sor fiir Experimentelle Dermato-
logie am Universitatsklinikum
Bonn und Leiter der Studie.

Um die Entstehung und friihzei-
tige Absiedelung von entarteten
Pigmentzellen zu verstehen, ha-
ben die Forscher experimentelle
Modelle entwickelt, mit denen
sich auch die Wirkung von UV-
Strahlen untersuchen lasst. Sie
beobachteten, dass sich Melanom-
zellen auf BlutgefaRoberflachen
besonders effektiv fortbewegen
kénnen. , Die Beweglichkeit von
Melanomzellen nimmt in einer
entzlindlichen Umgebung zu”,
sagt Prof. Dr. Waldemar Kolanus.

Prostata-CA

Weitere Untersuchungen mit
menschlichen  Melanomzellen
und modernen genomischen
Methoden klarten nun auf, wie
entziindliche die
Melanomzellen zur Wanderung
anregen. ,Jetzt wissen wir viel-
leicht auch, warum Patienten
mit oberflachlich geschwiirig

verdnderten und von neutrophi-

Botenstoffe

len Granulozyten durchsetzten
Melanomen besonders haufig
Organmetastasen entwickeln”,
sagt Prof. Titing. Die Forscher
hoffen, in Zukunft neue Thera-
pieformen zu entwickeln, die
gezielt in Signalkaskaden der
Entziindung eingreifen und die
Wanderung Melanom-
zellen auf BlutgefaBoberflaichen
hemmen. sp/pm

von

Vorsorge mit Ultraschall statt Biopsie

Ein spezielles Ultraschallverfahren
bei der Prostatakrebs-Vorsorge
konnte nach Ansicht eines Exper-
ten viele Biopsien verhindern.
Zahlen dazu stellte Prof. Tillmann
Loch (Urologische Klinik Diako,
Flensburg) an diesem Mittwoch
in Berlin vor — andere Fachleute
halten die Methode jedoch fiir
nicht ausreichend belegt.

+Es geht darum, verdachtige
Areale einzugrenzen und Gewebe-
proben deutlich gezielter zu ent-
nehmen als bisher”, erlauterte

Loch. Der Leiter der Sektion Uro-

Foto: OKAPIA

logie in der Deutschen Gesell-
schaft fiir Urologie pladiert fir
das datenbankgestitztes Analyse-
system (C-Trus/Anna-Verfahren).
Unter Berlicksichtigung des PSA-
Wertes und anderer Risikofakto-
ren des Patienten wird dabei ge-
zielt via Ultraschall nach bereits
bekannten, in der Datenbank
gespeicherten  Verdnderungs-
mustern gesucht — und dann nur
dort biopsiert. Das wiirde die
Zahl der notwendigen Eingriffe
von derzeit zehn bis zwolf
auf maximal sechs bei einem
Patienten pro Untersuchung ver-
ringern. Laut RKI erkrankten
2010 in Deutschland 65800
Manner neu an einem Prostata-
karzinom. Der Krebs der Vorsteher-
drise ist die haufigste bosartige
Tumorart und die dritthdufigste
Krebstodesursache bei Mannern

in Deutschland. sp/dpa



Diabetes

Erkrankte Eltern sind hoher Risikofaktor

Menschen, deren Eltern an Typ-
2-Diabetes erkrankt sind, konnen
dadurch ein um bis zu 2,9-fach
erhohtes Risiko fiur diese Krank-
heit haben. Wie die Ergebnisse
der Potsdamer EPIC-Studie (Eu-
ropean Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition), einer

groRen Langzeitstudie mit mehr
als 27000 Studienteilnehmern
zeigen, beeinflusst eine familidre
Vorbelastung das Diabetesrisiko
erheblich.
Menschen, deren Mutter oder
Vater an Typ-2-Diabetes erkrankt
ist, haben allein hierdurch ein et-
wa 1,7-fach erhohtes
Diabetes-Risiko im Ver-
gleich zu Personen mit

—
- K"- e ahnlichen Merkmalen,
(=}

= aber ohne familidre
Vorbelastung.  Men-
schen, bei denen beide
Eltern erkrankt sind,
haben sogar ein fast

Fotio: © dondoc-foto - Fotol

ck/pm

dreifach hoheres Risiko.

Arbeitsmedizin

Immer ofters psychisch krank

In der Bundes-
republik nehmen
nach Angaben der
Deutschen Gesell- :
schaft fir Arbeits-
und Umwelt-
medizin (DGAUM)
die sogenannten
psychomentalen i
Belastungen  im

Job deutlich zu. l =5
Die tagliche E-Mail-Flut und
permanente Erreichbarkeit ge-
horten zu den Ursachen, sagte
der Prasident Hans Drexler an-
lasslich der Jahrestagung in
Dresden.

Dazu werden rund 600 Fachme-

Foto: © Gernot Krautberger - Fotolia

diziner aus Deutschland, Oster-

e

reich und der Schweiz erwartet.
Sie diskutieren zudem unter an-
derem Uber wirksame Therapien
sowie Uber physikalische Einfliisse
in der Arbeitswelt, wie Larm-
beldstigung, unter der rund vier
Millionen Beschaftigte bundes-

weit leiden. sp/pm

+Europa redet mit bei der zahnarztlichen

Berufsausbildung und -ausiibung,

Also lassen Sie uns auch bei Europa
mitreden! Ich gehe wéhlen. Sie auch?”

Eine gemeinsame Kampagne der Mitgliedsorganisationen im
Metnwerk EBD: wew, netrwerk-ehd defep2ii 4

BUNDESZAHNARZTEKAMMER n
B N N

Europdische
Bewegung
Deutschland

Dr. Peter Engel,
Prasident der Bundessahnarstekammer

Fobo: BZ-K/Pietschmann

25. Mai: Europawahl
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« NOTEN

Besser
auswdahlen

Die Situation ist paradox: Deutschland
klagt Uber einen wachsenden Arzte-
mangel und gleichzeitig sind die Hiirden
fur ein Medizinstudium hoher denn je.
Unzahlige junge Menschen, deren Traum es
ist, Arzt oder Zahnarzt zu werden, haben
keinerlei Chance, einen der begehrten
Platze in den Universitaten zu ergattern.
Denn mittlerweile garantiert nicht einmal
ein makelloses Einser-Abitur einen Medizin-
studienplatz an den beliebtesten Hoch-
schulen. Und mit einer 1,3 muss man sich
fast Uberall hinten anstellen.

Das Verfahren ist dringend
reformbedurftig. Dass fast aus-
schlieRlich der Notendurch-
schnitt Gber die Eignung zum
Mediziner entscheiden soll,
ist nicht sinnvoll. Zwar wird
nur jeder flinfte Studienplatz
direkt aufgrund der Abitur-
note vergeben. Doch auch fiir
die 20 Prozent, die (iber die
Wartezeit eine Zulassung be-
kommen, spielt vor allem der
Numerus clausus eine Rolle.
Und bei den 60 Prozent Studenten, die von
den Hochschulen selbst tiber die jeweiligen
Auswahlverfahren erfolgreich sind, wird

-
©
2
=
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8
2
o
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gleichfalls zunachst nach dem Notenschnitt
gesiebt. Selbst diejenigen, die sich zunachst
etwa als Sanitater oder Krankenschwester
schulen lassen und somit nicht nur groRBen
Einsatz zeigen, sondern sich auch schon in
der Praxis bewahren mussten, bekommen
dafiir nur geringfligige Bonuspunkte.

Sicherlich haben Einser-Abiturienten heraus-
ragende intellektuelle Fahigkeiten unter
Beweis gestellt. Doch Humanmediziner und
Zahnarzte bendtigen auch eine Reihe
anderer Fahigkeiten, die mit guten Schul-

Zm 104, Nr. 9 A, 1.5.2014, (972)

noten nicht unbedingt einhergehen. Von
Chirurgen und Zahnarzte beispielsweise wird
neben der kognitiven Stdrke auch ein hand-
werkliches beziehungsweise feinmotorisches
Talent erwartet, das gerade auf dem Gym-
nasium wenig trainiert wird und somit beim
Abitur gar keine Rolle spielt. Unabdingbar ist
fur den Arztberuf zudem eine grole soziale

Bei der Auswahl der
Medizinstudenten zdhlt
fast nur die Abiturnote.
Doch Arzte und Zahn-
drzte benétigen auch
andere Kompetenzen,
meint Dr. Dorothea
Siems, Chefkorrespon-
dentin fiir Wirtschaft
der Welt, Berlin

Kompetenz. Der Umgang mit hochst unter-
schiedlichen Menschen, die zudem mitunter
schwierig oder angstlich sind, erfordert gro-
Res Einflhlungsvermogen.

Wer zur Leistungselite an seiner Schule
zahlte, den zieht es vielleicht auch deshalb
zum Medizinstudium, weil der Arztberuf
von jeher mit einem hohen sozialen Prestige
verbunden ist. Nicht jeder Bewerber macht
sich jedoch klar, wie der Alltag in der Praxis
oder im Krankenhaus in der Realitat aus-
sieht. Etliche Abiturienten hingegen hatten
durchaus das Zeug, ein guter Mediziner
zu werden, haben jedoch aufgrund ihres
Abiturzeugnisses keine Chance. Das trifft vor

allem auf junge Méanner zu. Denn Madchen
haben in der Schule die Jungen mittlerweile
abgehangt. Und so sind heute 70 Prozent der
Medizinstudenten weiblich. Frauen sind mit
Sicherheit nicht weniger fiir den Arztberuf
geeignet als Manner. Doch die weibliche
Dominanz verscharft den Medizinermangel.
Denn die Teilzeitquote ist unter den Arztinnen
relativ hoch.

Das Auswahlverfahren tragt zudem nicht
dazu bei, Nachwuchs fiir verwaiste Land-
arztpraxen zu rekrutieren, was jedoch drin-
gend noétig ware. Wer sich schon zu Schul-
zeiten zur Leistungselite rechnet, diirfte aber
meist lieber nach besseren Einkommens-
moglichkeiten und prestigetrachtigeren Be-
tatigungsfeldern im Gesundheitswesen oder
in der Forschung suchen, als auf dem Land
eine Hausarztpraxis zu Gbernehmen.

So vielfdltig die Arbeitsmoglichkeiten fiir
Mediziner sind, so breit gefachert sollte auch
die Auswahl der Studenten sein. Warte-
zeiten sind die unsinnigste Art, Pluspunkte
zu vergeben. Eine starkere Berlicksichtigung
intensive

praktischer Berufserfahrungen,

Einstellungsgesprache und umfangliche
Tests wiirden erheblich dazu beitragen,
gute Kandidaten herauszufiltern, die heute
durchs Rost fallen. Auch wiére es sinnvoll,
die Bereitschaft, sich nach abgeschlossener
Arztausbildung abseits der bereits gut ver-
sorgten Stadte und Regionen niederzulas-
sen, zu honorieren. Heute wird jeder vierte
Studienabsolvent niemals in der hiesigen
medizinischen Versorgung tatig. Offenbar
erkennen viele zu spat, dass sie ein falsches
Fach gewahlt haben. |

Foto: Flonline
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Koordinierungskonferenz Offentlichkeitsbeauftragte

Bilder in unserem Kopf

Das Image ist der Gesamteindruck, den die Gesellschaft von einer Organisation,
einer Person oder einem Produkt hat. Wie es um den Ruf der Zahndrzteschaft
bestellt ist, diskutierten die Medienarbeiter der Kammern und KZVen mithilfe von
Kommunikationsexperten Anfang April in Mainz.

Wenn wir (iber ein Image reden, meinen wir eigentlich die Bilder, die in unserem Kopf herum-
schwirren, wenn wir an die entsprechenden Personen, Produkte oder Unternehmen denken.

Nichts als Kopfkino. Allein auf unsere Bilder
im Kopf komme es an, meint Prof. Lothar
Rolke von der FH Mainz. ,Je nach Person
entwickeln wir unterschiedliche Vorstellun-
gen von den Begriffen — auch vom Image”,
erlautert der Betriebswirtschaftler, der seit
iber 20 Jahren Unternehmen und Verbande
in  Sachen Unternehmenskommunikation
berdt. ,Wobei die Begriffe immer auch mit
Wertungen verbunden sind.” Aha, ein Bild,
eine Idee. Also der Eindruck, den wir von
jemandem gewinnen.

, ’ Es sind nicht die Dinge selbst,
die uns bewegen, sondern die
Ansichten, die wir von lhnen haben.
Epiktet

Rolke: ,Haupttreiber ist die Kommunikation.
Sie generiert Vorstellungen, Prestige, Images
und Reputation.” Das klingt erstmal ganz
schon vage und diffus. Dennoch halt Rolke
das Image fur wichtig, ja teilweise sogar fir
Jkriegsentscheidend”. lhren internen Kom-
munikationsmanagern zufolge beeinflusst
das Image den Wirtschaftserfolg der Banken
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um bis zu 50 Prozent. Rolke: ,Mit dem
Image baue ich immaterielle Werte auf.
Das heilit, ich erzeuge im besten Fall eine
positive Unternehmenskultur, schaffe eine
Marke und gewinne am Ende Reputation.”

Ein grofies Versprechen

Dass eine Marke Gold und damit Geld wert
ist, wissen wir. Aber die Zahnarzteschaft ist
ja schlieRlich nicht Coca-Cola. Warum gilt
dann auch fiir den Berufsstand: ,,Das Image
ist Reputation, ein Pre-Sales-Faktor, der
dafiir sorgt, dass wir langfristig erfolgreich
bleiben”?

Laut Rolke missen — auch berufspolitische —
Verbande ihre Existenzberechtigung defi-
nieren — und einen Mehrwert fiir ihre Mit-
glieder bringen. Idealerweise bedienen sie
ihre Klientel, befrieden Politiker und erfillen
auch die Erwartung der Journalisten. Selbst-
verstandlich auf authentische Art und Weise.
»Die Reputation ist ein Versprechen, aus ihr
resultiert oft ein Vertrauensvorschuss”, be-
tont Rolke. ,Das ist keine Frage des Budgets,

Foto: kimberrywood_iStockphoto.com

sondern eine der Haltung, des Wollens.”
Aber das Wichtigste kommt am Schluss,
sagt der Experte: ,Am Ende des Tages soll
die Kommunikation namlich in erster Linie
Wirkung erzielen.”

Gesellschaftlicher Kit

Wie sich in den vergangenen Jahren das
Berufsbild des Zahnarztes nachhaltig positiv
gewandelt hat, stellten der stellvertretende
Vorsitzende der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV), Dr. Jirgen Fedder-
witz, und Prof. Dietmar Oesterreich, Vize-
prasident der Bundeszahnarztekammer
(BZAK), heraus.

Oesterreich: ,Wir haben uns — weg von der
Reparaturmedizin, hin zur Pravention - zu
einem Facharzt der Mundhohle entwickelt.
Der Patient ist nicht nur Co-Produzent
seiner Gesundheit, sondern wir brauchen
seine Kompetenz zur Gesunderhaltung.”
Dieser Wandel lasse sich auch an den
Themen ablesen, bekraftigte Federwitz:
,Ging es frither in erster Linie um Honorare,
Zulassungsbeschrankungen und die Leis-
tungen, stehen heute Konzepte wie ECC,
AuB und Programme zur Qualitétsforde-
rung im medialen Fokus. Diese Verschie-
bung sorgt auch dafiir, dass unsere Standes-
organisationen von der Politik mehr und
mehr als Partner wahrgenommen werden,
die gute Sacharbeit leisten.”

Ihr Fazit: Zahndrzte leben und arbeiten in
der Mitte der Gesellschaft. Oesterreich:
,Vertrauen wirkt in der Gesellschaft wie
Klebstoff. Allerdings mussen wir uns immer
wieder an den Trends der Gesellschaft orien-
tieren. Als Zahndrzte sind wir verpflichtet,
Uber unseren Gestaltungsspielraum die
gesundheitliche Chancengleichheit voran-
zutreiben.”

Wie hoch der Image-Schaden ist, den der
Berufsstand erleidet, wenn es einige wenige
schwarze Schafe ,verbocken”, schildert
Fedderwitz anhand der medialen Bericht-
erstattung, in der diese Einzelbeispiele breit
aufgenommen wurden.



Dass trotz der Qualitat der Zahnmedizin
genau diese Randzahnarzte die Aufmerk-
samkeit auf sich ziehen, bekraftigte auch
Dr. Christoph Ramseier, Oberarzt an der
Klinik fir Parodontologie der Universitat
Bern. Wie verbreitet die stereotype Figur des
raffgierigen, skrupellosen Zahnarztes immer
noch ist, machte er am Film ,Findet Nemo”
von 2003 fest: Dort plant der gleichnamige
Clownfisch die Flucht aus dem gefangnis-
gleichen Aquarium einer Zahnarztpraxis im
australischen Sydney.

Fisch flieht aus der Praxis

4Richtig ist, dass der Zahnarzt heute ein
angesehener Beruf ist”, machte Ramseier
deutlich. ,Insbesondere in puncto Ehrlich-
keit stehen Zahnarzte in Rankings ganz weit
vorn.” Nach wie vor problematisch fir das

INFO
Landerstunde in Mainz

B Gordan Sistig vom Vorstand der
Kammer Westfalen-Lippe prasentierte
das Ergebnis des — korperschaftstiber-
greifenden — Relaunchs der Website:
Kammer und KZV haben jetzt eine
gemeinsame, nutzerorientierte und
moderne Internetprasenz mit den
Schwerpunkten Praxis, Patient und
Presse: https://www.zahnaerzte-wl.de.
M CGerd Eisentraut, KZV Hamburg,
stellte die neuesten Zahlen der Face-
bookgruppe , Dentalfamilie” vor: In-
zwischen habe die vor vier Jahren
gegriindete geschlossene Gruppe be-
stehend aus Zahnarzten, Praxismitar-
beitern, Zahntechnikern und Dental-
vertretern 667 Mitglieder. Bislang fan-
den dort einige 100 Diskussionen statt,
taglich werden zwei bis drei Themen
platziert und beleuchtet: https://www.
facebook.com/groups/dentalfamilie.
M Dr. Stefan Hannen von der KZV
Rheinland-Pfalz erlduterte die Bedeu-
tung des Mediums ,Film“ fiir die KZV
und demonstrierte, wie man — zum
Beispiel zum Tag der Zahngesundheit —
mit Kurzfilmen Botschaften direkt
transportieren und Inhalte positiv
besetzen kann.

Image der Zahnarzteschaft sei indes, dass ...
M Patienten ihren eigenen Zahnarzt héher
einschétzen als die Zahnarzte insgesamt.

m die Allgemeingesundheit als wichtiger als
die Mundgesundheit angesehen wird.

H das ,Doctors-and-Dentists-Syndrome”.
Image-schadigend ist in seinen Augen ...

W Werbung fiir die eigene zahnarztliche
Dienstleistung,

M das Anbieten von rein asthetischen
Behandlungen,

W der Missbrauch des Patientenvertrauens,
M zu viel Seelsorge,

M ein zu hohes Honorar

W und der Ausschluss zahlungsschwacher
Patienten.

Einen guten Zahnarzt mache dagegen aus:
W die Qualitat der Behandlung,

M seine Personlichkeit,

M sein professioneller Umgang mit Patien-
ten,

B schmerzfreie Therapien,

W und das Honorar,

.Die Patientenbehandlung ist allerdings
keine Waschstralie!”, betonte Ramseier. Es
gehe nicht allein um das Zahneputzen,
sondern darum, eine essenzielle Patienten-
bindung aufzubauen und Informationen
auszutauschen, ein Feedback zu geben
und in der Therapie gemeinsam mit
dem Patienten Ziele zu setzen. Ramseier:
,Wenn wir dem Patienten eine schmerz-
freie Behandlung und eine gute Betreuung
garantieren, kann sich in 40 bis 50
Jahren niemand mehr mit ,Findet Nemo”
identifizieren.”

Wie Nadelstiche

Wann aber ist es Zeit fiir eine Image-
kampagne? Dann, wenn man generell die
Einstellung andern will, illustrierte Christian
H. Schuster, Inhaber des Instituts flir Kom-
munikation (IFK) in Berlin, anhand mehrerer
Szenarien. Schuster: ,Wer eine Imagekam-
pagne aufsetzt, hat keine direkten Gegner,
sondern er etwas in den Kopfen verandern,
das ist ein langfristiger Prozess.” Imagepflege
lasse sich nicht von jetzt auf gleich realisie-
ren. Allerdings musse man nicht immer das
grofRe Rad drehen: ,Kleine Aktionen wirken
oft wie Nadelstiche.” ck
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Pflegereform

Der nachste Schritt

Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe will neve Regelungen zur Definition
der Pflegebediirftigkeit einfihren. Ziel ist vor allem eine bessere pflegerische
Versorgung von Demenzpatienten. Anfang April wurde der GKV-Spitzenverband
beaufiragt, ein neves Pflege-Begutachtungsverfahren zu erproben.

Mit dem neuen Begutachterverfahren soll der Grad der Selbststdndigkeit von Patienten bewertet
werden. Dazu gehéren auch kognitive Féihigkeiten und die Mobilitdt.

.Der besondere Hilfe- und Betreuungs-
bedarf zum Beispiel der Demenzerkrankten
soll kiinftig durch die Pflegeversicherung
besser beriicksichtigt werden. Dazu bedarf
es mittelfristig auch der Uberarbeitung des
Pflegebegriffs” — so steht es im Koalitions-
vertrag von CDU/CSU und SPD. Es ist der
Koalitionsvertrag von 2005.

Neun Jahre lang wurde begutachtet und
diskutiert, wurden Verbesserungen immer
wieder angekiindigt. Fir die Betroffenen
anderte sich dadurch allerdings nur wenig.
Nun hat die neue Bundesregierung das
Thema erneut auf die Agenda gesetzt. An-
fang April beauftragte der Bundesgesund-
heitsminister Hermann Grohe (CDU) den
GKV-Spitzenverband damit, im Rahmen
eines Modellprojekts ein neues Pflege-
Begutachtungsverfahren zu erproben. Die
neue Begutachtungsmethode soll nach
bestandener Testphase noch in dieser
Legislaturperiode eingefiihrt werden. Gréhe
wirde damit zu Ende bringen, was die
damalige Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt 2005 begonnen hat.
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Schmidt hatte zu Beginn ihrer Amtszeit in
der Grofen Koalition Experten aus Politik,
Verbanden und Wissenschaft damit beauf-
tragt, den Pflegebediirftigkeitsbegriff neu
zu definieren. Es dauerte fast vier Jahre, bis
der Rat im Januar 2009 den ,Bericht zur
Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs”
prasentierte. Die Experten pladierten darin
dafiir, in Zukunft kognitive, psychische und
korperliche Stérungen bei der Bewertung
der Pflegebediirftigkeit gleichberechtigt zu
behandeln. Eine Gesetzesinitiative zur voll-
standigen Umsetzung des Expertenberichts
wurde im Wahljahr 2009 allerdings nicht
mehr auf den Weg gebracht. Mit der
Einflhrung einer Pflegestufe Null konnten
fir Demenzerkrankte lediglich kosmetische
Korrekturen erreicht werden.

Auf der langen Bank

Nach der Wahl wurde das Thema von der
neuen Bundesregierung erst mal auf die
lange Bank geschoben, bis Bundesgesund-
heitsminister Daniel Bahr im Marz 2012
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einen weiteren Expertenbeirat beauftragte,
den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff in ein
Leistungsrecht umzusetzen. Im Juni 2013
Ubergaben die Experten ihren ,Bericht zur
konkreten Ausgestaltung des Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs”. Der Beirat empfahl darin,
grundsatzlich an den Vorschlagen des ersten
Pflegebeirats festzuhalten. Im Wahljahr 2013
passierte dann — wieder nichts.

Grohe scheint nun dem Thema eine héhere
Prioritdt einzurdumen: ,Verbesserungen in
der Pflege sind ein Schwerpunkt dieser Bun-
desregierung. Deshalb werden wir die Leis-
tungen fir Pflegebediirftige und ihre Ange-
horigen schon zum 1. Januar 2015 deutlich
verbessern.” Fir gesetzliche Reformen in
der Pflegeversicherung hat das BMG bereits
einen ersten Referentenentwurf vorgelegt.
»Ich habe dem Spitzenverband der Pflege-
kassen auflerdem griines Licht fiir den Start
einer Erprobungsphase fiir die umfassende
Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs gegeben. Damit stellen wir sicher,
dass die Verbesserungen auch tatséchlich
bei den Pflegebediirftigen ankommen”, so
der Bundesgesundheitsminister weiter.

Finf Pflegegrade

Mit dem neuen Begutachtungsverfahren
sollen Pflegebediirftige kiinftig nicht mehr
in drei Pflegestufen, sondern in finf Pflege-
grade eingeteilt werden. Ziel ist es, durch
einen uberarbeiteten Pflegebediirftigkeits-
begriff dem individuellen Unterstiitzungs-
bedarf aller Pflegebedurftigen besser Rech-
nung tragen zu kdnnen.

Fir die Einstufung sollen nicht mehr der
Zeitaufwand der Pflegenden und die kor-
perlichen Fahigkeiten des Betroffenen bei der
Bewaltigung der taglichen Verrichtungen
entscheidend sein. Vielmehr soll der Grad
der Selbststandigkeit der Patienten in acht
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verschiedenen Lebensbereichen bewertet
werden, so die Experten. So finden dann die
kognitiven und die kommunikativen Fahig-
keiten, die Mobilitat, die Gestaltung der so-
zialen Kontakte und die Selbstversorgungs-
fahigkeiten der Betroffenen bei der Beurtei-
lung des Pflegegrades Berticksichtigung.
»Die Einflihrung des neuen Pflegebeduirftig-
keitsbegriffs muss solide und verantwortungs-
voll erprobt werden. Mit den beiden jetzt
beginnenden Studien geschieht dies. Damit
wird der erste Schritt auf dem Weg zur prak-
tischen Einflihrung und damit zur spiirbaren
Leistungsverbesserung gemacht. Das ist
ebenso richtig wie dringend notwendig”,
so Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende
des GKV-Spitzenverbands.

Alltagstauglichkeit geprift

Das neue Begutachtungsverfahren soll in
zwei Modellprojekten auf seine Alltags-
tauglichkeit und Wirkung getestet werden.
Dazu werden zunachst Gutachter des Medi-
zinischen Dienstes der Krankenversicherung
(MDK) geschult. Ab dem Sommer 2014 sol-
len sie in allen Bundeslandern insgesamt
rund 4000 Begutachtungen durchfiihren.
In der ersten Studie geht es um die Praktika-
bilitdt des neuen Begutachtungsverfahrens.
In allen Bundesldandern werden insgesamt
rund 2 000 Begutachtungen vorgenommen
- und zwar sowohl in stationdren Einrich-
tungen als auch bei der hduslichen Pflege.
Begutachtet wird dabei sowohl nach den
alten wie auch nach den neuen Regeln.

P

Eine Studie ermittelt,
welchen Versorgungs-
aufwand die neuen
Pflegegrade in der
stationdren Pflege
auslosen.

Ziel ist ein reprasentatives Abbild des Begut-
achtungsgeschehens zu gewinnen, Fragen
zur Gestaltung des Umsetzungsprozesses
und zur Akzeptanz bei den Versicherten
zu beantworten und aktuelle Erkenntnisse
lber die Verteilung der Pflegebediirftigen
in den neuen Pflegegraden zu erhalten.
Die Studie wird vom Medizinischen Dienst
des GKV-Spitzenverbands koordiniert und
von der Hochschule fiir Gesundheit in
Bochum wissenschaftlich begleitet und
ausgewertet.

Im Rahmen einer zweiten Studie soll ermit-
telt werden, welchen Versorgungsaufwand
die neuen Pflegegrade in stationaren Pflege-
einrichtungen ausldsen. Begutachtet wer-
den rund 2000 Pflegebediirftige aus rund
40 Pflegeheimen in verschiedenen Bundes-
landern. Dazu wird jeweils erhoben, welcher
zeitliche Aufwand mit der Erbringung der
konkreten Pflegeleistungen verbunden ist.
Der GKV-Spitzenverband wird zu den beiden
Vorhaben einen gemeinsamen Projektbeirat
bilden, in dem Bund, Lander, Verbande und
Wissenschaftler vertreten sind.

Die Ergebnisse der Begutachtungen sollen
Anfang 2015 vorliegen. Auf der Grundlage
der Ergebnisse werden dann die gesetz-
geberischen Arbeiten zur Einfiihrung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs beginnen,
der noch in dieser Wahlperiode eingefiihrt
werden soll.

Otmar Miiller

Freier Journalist mit Schwerpunkt Gesundheit/
Gesundbheitspolitik

mail@otmar-mueller.de
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50 Jahre ERO

Konsens auf breiter Basis

Die ERO, Regionalorganisation des Weltzahnérzteverbands FDI, feierte am

11. und 12. April in Paris ihr 50-jéhriges Jubiléum. Dass internationale Arbeit
breit aufgestellt sein muss und dass trotz unterschiedlicher Voraussetzungen

in den Mitgliedsléndern zielgerichtete Ergebnisse im Sinne des Berufsstands
erzielt werden, zeigt ein Blick in die Geschichte der Organisation. Die deutsche
zahndrztliche Delegation hat sich dort immer schon stark engagiert.

Die heutige ERO besteht aus Vertretern
zahnarztlicher Verbande der EU-Mitglied-
staaten sowie weiteren Staaten Mittel- und
Osteuropas. Insgesamt 37 der 53 europai-
schen Lander (im weitesten Sinn gemaR der
Européischen Region der WHO) sind dort
prasent. Bereits ab 1955 entstanden erste
Bestrebungen innerhalb der FDI, europaische
Belange im Weltzahnarzteverband starker
zu vertreten und organisatorisch zu biin-
deln. Mit der Errichtung eines stdndigen
Sekretariats am Sitz des Bundesverbands
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INFO
Ziele der ERO

Die ERO verfolgt unter anderen folgende
Ziele:

B Sie unterstlitzt das Verstandnis von
Zahnheilkunde als unabhédngige Profession,
basierend auf dem Prinzip der freien
Zahnarzt-Patienten-Beziehung.

B Sie arbeitet unter der Agide des Welt-
zahnarzteverbands FDI und entwickelt po-
litische Strategien, Berichte und Resolutio-

nen zur Unterstlitzung der FDI-Aktivitaten.
W Sie unterstiitzt europdische und natio-
nale gesundheitspolitische Strategien auf
Basis ethischer Prinzipien und professio-
neller Standards.

B Die ERO-Resolutionen dienen als Hilfe-
stellung fiir nationale zahnarztliche Orga-
nisationen bei ihren Kontakten mit ihren
jeweiligen Gesundheitsbehorden.
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der Deutschen Zahnérzte (heute Bundes-
zahnarztekammer) in K6In war die deutsche
Seite von Anfang an stark involviert.

Die eigentliche Griindung der ERO datiert
ins Jahr 1964 (ein festes Griindungsdatum
gibt es nicht), als die FDI-Generalversamm-
lung beschloss, eine europaische Organisa-
tion zu griinden. Diese , Europdische Regio-
nal Organisation der FDI (ERO)” nahm im
Januar 1965 offiziell ihre Arbeit auf. Sie war
die erste regionale Vertretung in der FDI und
diente als Modell flir weitere Vertretungen
in Lateinamerika, in der Asien-Pazifik-Region
und spater auch in Afrika und Nordamerika.
Die Geschicke der ERO wurden weiterhin im
Sekretariat in KoIn gebiindelt.

Auf EU-Ebene entstand der Council of Euro-
pean Dentists (CED), der die zahnarztlichen
Verbande der EU-Mitgliedstaaten in den

INFO
Deutsche Delegation

Die deutsche Delegation mit Mit-
gliedern der BZAK, KZBV und des
FVDZ steht unter der Leitung von
BZAK-Prasident Dr. Peter Engel. In den
Arbeitsgruppen aktiv sind:

Praxisteam: Dr. Michael Frank (BZAK)
und Ralf Wagner (KZBV)

Integration: Dr. Jirgen Fedderwitz
(Stellvertretender KZBV-Vorsitzender)
Freie zahnarztliche Berufsausiibung:
Ralf Wagner und Dr. Ernst-Jirgen
Otterbach (FVDZ)
Qualitat: Dr. Michael
Dr. Jirgen Fedderwitz
Zur Delegation gehoren weiterhin
Prof. Dr. Wolfgang Sprekels und Mary
van Driel (beide BZAK).

Frank und
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Der amtierende ERO-
Vorstand (v.l.n.r.):
Dr. Michael Frank
(Schatzmeister), Dr.
Anna Lella (President
elect), Dr. Hans
Schrangl (Generalse-
kretdr), Dr. Philippe
Rusca (Prdsident),

Dr. Taner Yiicel (Vor-
standsmitglied) und
Monika Lang (Ge-
schdiftsstelle)

europdischen Gremien politisch vertritt. Im
Gegensatz dazu verstand sich die ERO als
Non-Profit-Organisation stets als fachliche
und thematische Austauschplattform zu
zahnarztlichen Belangen und Fragen der
Praxisfiihrung, sie deckt Europa geografisch
breiter ab.

Neu aufgestellt

Nach dem Fall der Mauer und des Eisernen
Vorhangs mit den darauf folgenden poli-
tischen Umbriichen in Europa gab es auch
in der ERO neue Impulse. Die neuen ERO-
Mitgliedstaaten, vor allem die ehemaligen
kommunistischen Satellitenstaaten, brauch-
ten Hilfe beim Aufbau ihrer zahnarztlichen
Versorgungssysteme, ihrer Organisations-
strukturen, der Aufstellung ihrer Aus- und
Fortbildungscurricula und ihrer Prifungs-
ordnungen. Die ERO stellte entsprechende
Fachleute zur Verfligung, sorgte fiir Partner-
schaften aus Westeuropa und organisierte
weitere Kooperationsmaglichkeiten.

1998 erfolgte eine Anderung der Verbands-
struktur hin zu mehr Effektivitat. Seitdem
gibt es neue Statuten in Anlehnung an die
der FDI. Statt drei Personen im Vorstand
leitet nun ein funfkdpfiger Vorstand -
Prasident, President elect, Generalsekretar
und zwei weitere Vorstandsmitglieder — die
Geschicke des Verbands. Finanziert wird die
ERO (ber die Beitrdge ihrer Mitgliederver-
bande. Seit Dezember 2010 befindet sich
der Hauptsitz in der Zentrale der FDI im
schweizerischen Genf. Das ERO-Sekretariat
ist seit 2004 in Bern im Haus der Schweizer
Zahnarztegesellschaft SSO angesiedelt.
Resolutionen und Stellungnahmen zu be-
stimmten, die Berufsausiibung betreffenden
Themenbereichen werden erarbeitet und

zur Abstimmung flr Vorstand und Plenum
vorbereitet. Das dient der gemeinsamen
Standortbestimmung auch bei kritischen
und kontrovers diskutierten Themen. Dazu
sind derzeit sieben Arbeitsgruppen aktiv:

B Pravention
H Verhéltnis
Zahndrzten und Universitaten

zwischen  praktizierenden
M Freie zahnarztliche Berufsausiibung in
Europa

M Integration

B Praxisteam

M Fortbildung

W Qualitat

Die Papiere, die hier entstehen, dienen
den nationalen Verbanden als Hintergrund
und Hilfestellung bei Verhandlungen mit
Gesundheitsbehorden und Regierungs-
vertretern.

,Es ist nicht immer einfach, Interessen und
Belange aus ganz verschiedenen Nationen zu
orten und zu biindeln”, erlautert Dr. Michael
Frank, Vorstandsmitglied der BZAK und seit
2013 Schatzmeister im Vorstand der ERO.
JInternationale Konsensarbeit liegt auf vielen
verschiedenen Schultern.” Erfreulich sei aber,
dass trotz ganz unterschiedlicher Vorausset-
zungen in den verschiedenen Mitgliedstaaten
ergebnisorientiert diskutiert werde — mit ent-
sprechend konsentiertem Output. Uber die
Jahre sei festzustellen, dass die ERO in ihrer
Arbeit politischer geworden sei. Vor allem die
deutsche Delegation habe sich seit Anbeginn
immer sehr stark engagiert. Frank: , Wir ver-
stehen uns als Unterstiitzer bei fachlichen
und politischen Fragestellungen. Gleichzeitig
ist es uns ein Anliegen, dass der Berufsstand
auch auf europaischer Ebene Wege findet,
um in wichtigen Belangen gegeniiber der
Politik mit einer Stimme zu sprechen. Hier
bringen wir unsere Expertise gerne ein.”  pr

B Mehr zur ERO unter www.erodental.org

MEHR AUF ZM-ONLINE
Interview mit ERO-Prdsident
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Europataq der BZAK

Neue Impulse in Zeiten der Krise

Aktuelle gesundheitspolitische Themen aus Briissel und Berlin verzahnte

der BZAK-Europatag am 9. April im Tieranatomischen Theater der Humboldt-

Universitdt. Vertreter aus Standespolitik, Verbdanden und Wissenschaft nutzten
den Gedankenaustausch mit fiihrenden deutschen und europdischen Gesund-

heitspolitikern im Vorfeld der Europawahl. Im Fokus: die Bedeutung der Freien
Berufe und die Rolle der Selbstverwaltung.

Der BZAK-Europatag nimmt traditionell
eine Briickenfunktion fir Themenfelder ein,
die dem Berufsstand wichtig sind, um sie
einem breiteren Publikum, aber auch der
Zahnarzteschaft selbst naherzubringen.

Die europdische Schulden- und Wirtschafts-
krise habe zu erheblichen Verwerfungen in
zahlreichen EU-Mitgliedstaaten gefiihrt, er-
klarte BZAK-Prasident Dr. Peter Engel in
seinem Eingangsreferat. Die Verantwortung
daflir werde der Europaischen Union und
deren Institutionen zugeschrieben. Mit Blick
auf die Wahl zum Europdischen Parlament
am 25. Mai gab Engel zu bedenken, dass
dies Auswirkungen auf das Wahlergebnis
haben werde und dass europakritische
Krafte starken Zulauf erhalten konnten. Die
EU habe fiir den Berufsstand eine groRe Be-
deutung, erlduterte er. Denn viele Bereiche
wirden nicht mehr auf nationaler, sondern
auf europaischer Ebene entschieden.

Mit Bezug auf die Zahnarzteschaft stehen
in den kommenden Jahren auf EU-Ebene
einige wichtige Gesundheits- und binnen-
marktpolitische Weichenstellungen an:
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BZAK-Prsident Dr.
Peter Engel unterstrich
die Bedeutung der
Freiberuflichkeit fiir die
europdische Gesund-
heitspolitik.

Die Parlamentarische Staatssekretdrin Annette
Widmann-Mauz begriiite die Wachsamkeit des
Berufsstands zu Entwicklungen in Europa.

m Die Fortsetzung des Gesetzgebungsver-
fahrens zur Revision des Rechtsrahmens fiir
Medizinprodukte

m Die Uberarbeitung der Dienstleistungs-
richtlinie

| Die sogenannte Transparenzinitiative, bei
der die EU-Generaldirektion Binnenmarkt
die regulierten Berufe und deren Selbstver-
waltungs-Korperschaften auf den Prifstand
stellen wird. Hier will man durch den Abbau
von Regulierungen das schwachelnde Wirt-
schaftswachstum in der Europdischen Union
stimulieren.

Vor allem letzteres sieht Engel kritisch
und damit die Freiberuflichkeit in Gefahr:
»Bewdhrte Strukturen werden zugunsten
einmaliger Beschaftigungseffekte leichtfertig
zur Disposition gestellt, ohne die Folgekosten
zu kalkulieren.” Das schlie3e, so Engel weiter,
auch die gewachsenen Selbstverwaltungs-
strukturen der Freien Berufe ein. Hier werde
Ubersehen, dass diese Strukturen vom
Berufsstand allein getragen und finanziert
wirden, dass sie auf demokratischen Prinzi-
pien basierten und dass sie mit der Erfillung
ihrer Aufgaben ganz unmittelbar die Staats-
verwaltung entlasteten. Wichtig sei, dass ein
gemeinsames europdisches Verstandnis von
Freiberuflichkeit entstehe. Hier habe der
Council of European Dentists mit dem Ent-
wurf einer Charta bereits die spezifischen
Bediirfnisse der Freiberufler sowie deren
Forderungen ausformuliert.

Kritische Wachsamkeit

Annette Widmann-Mauz, Parlamentarische
im  Bundesgesundheits-
ministerium, begrifite in ihrem Impuls-
referat die kritische Wachsamkeit des Berufs-
stands gegenuliber moglichen Fehlentwick-
lungen aus der europaischen Politik in

Staatssekretarin

Brussel. Sie bezog sich dabei auf Themen
wie Qualitatsanforderungen bei den Ge-
sundheitsberufen oder Normungsvorhaben.
Europa gehdre zur elementaren Dimension
in der deutschen Politik, betonte sie. Die
offentliche Meinung dariiber konne aber
besser sein, oft sei hier von Bevormundung,
Blrokratie oder zu hohen Kosten die Rede.
Dennoch sei es aus deutscher Perspektive
wichtig, die Interessen in Brissel zu ver-
teidigen. Gesundheitspolitik liege in der
Zustandigkeit der Mitgliedstaaten. Die
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Diskutierten unter der Moderation von Thomas Grtinert (1.) ihre Positionen zur Wahl: Dr. Harald Terpe,
Evelyne Gebhardt, Dr. Anja Weisgerber, Michael Theurer und Harald Weinberg (v.l.n.r.)

Kompetenz lber eigenverantwortliche Ge-
staltung sei nationale Angelegenheit. Trotz-
dem gebe es Felder, bei denen grenziiber-
schreitendes Handeln notwendig sei, etwa
beim Thema Impfstoffe, bei der grenziiber-
schreitenden Krankenhausplanung oder bei
seltenen Erkrankungen. Wichtig sei vor allem
ein verlasslicher Rechtsrahmen.

Ja zur Freiberuflichkeit

In der Diskussionsrunde debattierten Kandi-
daten und Vertreter der sich zur Europawahl
stellenden Parteien (iber deren politische
Zielvorstellungen. Zur Sprache kam ein
breites Themenportfolio, moderiert von
Thomas Griinert, Fachjournalist fiir Gesund-
heitspolitik aus Berlin. Ein klares Bekenntnis
erfolgte zur Bedeutung der Freiberuflichkeit
und zum deutschen Kammersystem. Dr.
Anja Weisgerber (CSU), MdB, begriiite die
Initiative des zahnarztlichen Berufsstands
zur Charta der Freien Berufe. Bei Gesetzes-
vorhaben gelte es, den Besonderheiten der
Freiberufler Rechnung zu tragen. Auch Dr.
Harald Terpe (Bindnis 90/Die Griinen),
MdB, Obmann im Gesundheitsausschuss,
unterstrich den hohen Grad der Verant-
wortung von Freiberuflern und empfahl, die
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deutschen Erfahrungen mit den Freien
Berufen in die EU zu tragen. Michael
Theurer (FDP), MdEP, Stellvertretender Vor-
sitzender der FDP-Delegation im Euro-
paischen Parlament und Vorsitzender des
Haushaltskontrollausschusses und Mitglied
des Bundesvorstands der FDP, sprach sich
gegen eine blinde Deregulierung aus, sie
mache das System kaputt.

INFO

Die Bedeutung der Freiziigigkeit unterstrich
Evelyne Gebhardt (SPD), MdEP, Binnen-
marktpolitische Sprecherin der S&D-Frak-
tion. Man misse aufmerksam bleiben fir
das, was an Vorgaben aus Brissel komme,
mahnte sie. Hindernisse abzuschaffen sei
zwar sinnvoll, jedoch diirfe dies nicht zu-
lasten von Qualifikationen gehen, sagte sie
mit Blick auf die geplante Novellierung der
Dienstleistungsrichtlinie.

Harald Weinberg (Die Linke), MdB, Gesund-
heitspolitischer Sprecher der Fraktion Die
Linke im Bundestag, sprach zum Thema
,Fachkraftemangel und Migration bei den
Gesundheitsberufen” Probleme der Qualifi-
kation und Sprachbarrieren an. Gerade im
Pflegebereich und im Krankenhaussektor
spitze sich die Situation zu, hier herrsche
Handlungsbedarf.

Die breit aufgestellte Themenpalette auf der
Veranstaltung habe gezeigt, dass Europa eine
groRe Bedeutung fiir den Berufsstand habe,
bilanzierte der Berliner Kammerprasident
und Mitglied des BZAK-Europausschusses,
Dr. Wolfgang Schmiedel, zum Ende der Ta-
gung. Europdische Entwicklungen gehorten
zum unverzichtbaren Teil der Gesellschaft,
ebenso das Kammerwesen und dessen Ver-
pflichtung zum Gemeinwohl. Schmiedels
Appell an die Politik lautete, die Freiberufler
als Motor des Mittelstands nicht mit noch

mehr Birokratie zu belasten. pr

BZAK-Positionen zur Europawahl

Die BZAK hat ihre Positionen fiir die
Europawahl in einem Positionspapier
zusammengefasst und auf dem Europa-
tag vorgestellt. Aufgefiihrt sind zehn Kern-
forderungen:

W Sicherstellung der freien Berufsaustibung
im Patienteninteresse — Verabschiedung
einer europdischen Charta der freien
Berufe

W Erhalt der bewahrten Strukturen der
Selbstverwaltung und der hohen Qualitat
freiberuflicher Dienstleistungen

W Birokratieabbau fiir die Freien Berufe —
auch europdische Gesetzesfolgen abschat-
zen

B Individualitat statt Normierung von
Dienstleistungen im Gesundheitsbereich
B Gewidbhrleistung einer hohen Qualitat
der zahnmedizinischen Ausbildung

m Uberarbeitung des Rechtsrahmens fiir
Medizinprodukte — die Balance zwischen
Patientensicherheit und Innovationsfahig-
keit erhalten

B Gewahrleistung eines hohen Daten-
schutzniveaus im Gesundheitsbereich

B freier Zugang zur zahnérztlichen Versor-
gung in der EU

M Verbesserung der Mundgesundheit in
der EU

Mehr unter: www.bzaek.de
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Senioren auf Reisen
|

Senioren auf Reisen

Den Urlaub sorgfdiltig planen

Sommerzeit ist Urlaubszeit, Urlaubszeit ist Reisezeit, auch fiir dltere Patienten
mit chronischen Erkrankungen. Denn auch sie méchten auf eine Reise nicht
verzichten. Um nichts falsch zv machen, wenden sich viele Betroffene bei der Ur-
laubsplanung zundchst an ihren Hausarzt. Dabei werden immer wieder

die gleichen Fragen gestellt: Wo und wie kann ich

Urlaub machen? Und, darf ich fliegen?

Hier die Antworten auf die Unsicherheit

bei der Reiseplanung von Senioren.
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D er weltweite Luftverkehr ist

ein Markt mit jahrlichen Wachstumsraten
von flnf bis sieben Prozent, und zwar unab-
héngig von 6konomischen oder sonstigen
Krisen. Weltweit finden jahrlich rund zwei
Milliarden Flugreisen statt — und an einem
Verkehrsknotenpunkt wie Frankfurt am Main
werden jahrlich rund 60 Millionen Passagiere
,umgesetzt”. ,In diesem Kontext spielen
gesundheitliche Fragen eine zunehmende
Rolle, der Mediziner wird in seiner taglichen
Arbeit zunehmend mit schwierigen Beratungs-
situationen konfrontiert”, sagte Dr. Andreas
Gabel, Kardiologe und Flugmediziner in
Ettlingen.

Grundrecht auf Mobilitat

Im Rahmen der Diskriminierungsdebatte
hat der Gesetzgeber durch EU-weit giiltige
Normen das ,,Grundrecht auf Mobilitat” ge-
starkt und dem Luftverkehr diesbeziiglich
erhebliche Pflichten zur Mithahme mobili-
tatseingeschrankter Passagiere auferlegt. Mit
anderen Worten, eine Fluggesellschaft darf
die Beforderung einer Person wegen einge-
schrankter Mobilitat oder Behinderung nicht
ablehnen, wenn dem keine Sicherheitsgriinde
entgegenstehen und eine piinktliche Befor-
derung garantiert ist. , Dies flihrt zu einem
steigenden Anteil dlterer und multimorbider
Fluggaste an Bord von Flugzeugen und zu
einer steigenden Anzahl gesundheitlich ver-
ursachter Zwischenfalle an Bord”, so Gabel.

Notfdlle an Bord:
Oft Bagatellerkrankungen

Ein Notfall an Bord ist fiir alle Beteiligten
immer eine Stressbelastung und zwar we-
gen der raumlichen Enge und des damit
verbundenen organisatorischen Chaos.

Insgesamt ereignen sich jahrlich 1600 Not-
falle an Bord, wobei fiinf bis sieben todlich
enden. Auch die Anzahl der erforderlichen
Zwischenlandungen ist mit 50 sehr niedrig.
,Die haufigsten Erkrankungen an Bord sind
Banalitaten”, so Gabel. In etwa 90 Prozent
der Falle handele es sich um einen Kreislauf-
kollaps beziehungsweise eine neuro-kardio-
gene Synkope. Nur in sechs Prozent besteht
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eine vitale Bedrohung durch ein kardio-
logisches Ereignis, in drei Prozent durch eine
akute neurologische Erkrankung und in
sechs Prozent der Falle handelt es sich um
eine Hypoglykamie. ,In der Luft ereignen sich
jahrlich nur sechs bis sieben Herzinfarkte”,
so Gabel.

Doch im Fall eines Herzinfarkts konnen
mehrere Stunden vergehen, bis der Patient
ein Katheterlabor erreicht, da vor einer Lan-
dung zunachst grofRe Teile des Treibstoffs
abgelassen werden missen. ,Dies kann im
Einzelfall fiir die Prognose solcher Patienten
relevant sein”, so Gabel. Beziiglich der me-
dikamentdsen und apparativen Ausstattung
im Flugzeug gilt heute der NAW-Standard.

Flugreisen sind kein Tabu

Grundsiétzlich empfiehlt es sich fiir jeden
Herz-Patienten, seine Urlaubsreise sorgfaltig
zu planen. Dazu gehort auch die Wahl des

passenden Verkehrsmittels.

Auch fur Herzgesunde ist insbesondere bei

langeren Strecken die Bahnfahrt sicherlich
erholsamer als das Auto. Ist jedoch eine
Autoreise geplant, so sollte dem Patienten
dringend empfohlen werden, sich genug
Zeit fur die An- und Riickreise zu nehmen,
das heilt taglich nicht mehr als 400 Kilo-
meter zurtickzulegen und alle zwei bis drei
Stunden eine Pause einzuplanen.

Aber auch Flugreisen sind fiir die Mehrzahl
kardialer Patienten kein Tabu. Doch die
Frage: ,Darf ich fliegen?” erfordert eine

individuelle Risikobeurteilung. Sie wiederum
setzt voraus, dass man die Druck-Bedingun-
gen, die in modernen Passagiermaschinen
herrschen, kennt. Zwar nimmt im Flugzeug
mit zunehmender Hohe der Luftdruck und
somit der Sauerstoffpartialdruck in der Ein-
atmungsluft ab. Dies wird jedoch in den
modernen Flugzeugen weitgehend durch die
Druckkabinen ausgeglichen. Sie garantieren
Druckverhdltnisse, wie sie in niedrigeren
Hohen als in den tatsdchlich geflogenen
Reisehdhen bestehen. So wird der Passagier
im Flugzeug im allgemeinen einem Luft-
druck ausgesetzt, der einer Hohe von 1800
bis 2400 Metern entspricht. Dies geht mit
einer milden Hypoxie einher, das heif,
die Sauerstoffsattigung sinkt von 98 Prozent
auf etwa 90 Prozent ab. Durch eine leichte
Steigerung der Herz- und Atemfrequenz
wird dieser Sauerstoffmangel im Blut ausge-
glichen. Fir einen Gesunden ist dies voll-
kommen unproblematisch, fiir einen kran-
ken Organismus kann es jedoch gefahrlich

T Notfdlle im Flugzeug
bedeuten immer Stress
. fir alle Beteiligten.

werden. Deshalb sollten anamische Patienten
mit einem Hb- Wert unter 9 g/Prozent nach
Maglichkeit nicht fliegen.

Auch bei Patienten mit einer respiratorischen
Insuffizienz zum Beispiel auf dem Boden einer
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD), einer interstitiellen Lungenerkran-
kung oder bei Patienten mit einem Cor pul-
monale ist deshalb grofte Vorsicht geboten
und auch Patienten mit einer dekompen-
sierten Herzinsuffizienz sollten auf keinen
Fall eine Flugreise unternehmen.
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Nach Herzerkrankungen beziehungsweise Ope

KHK-Patienten sind
meist flugtauglich

Nach neueren Erkenntnissen sind Herz-
Patienten jedoch sehr viel 6fter flugtauglich,
als allgemein angenommen wird, denn die
milde Hypoxie flihrt zu einer leichten Vaso-
konstriktion im Bereich der Arteria pulmo-
nalis, was letztendlich zu einer Abnahme
der Vorlast des linken Herzens fiihrt. Daraus
ergibt sich, dass Fliegen bei Patienten mit
einer Linksherzbelastung, unabhéngig da-
von ob eine KHK, eine arterielle Hypertonie
oder eine Kardiomyopathie die Ursache ist,
glinstig sein kann, das heiflt, bei solchen
Patienten muss nicht mit einem vermehrten
Auftreten von Mpyokardischamien oder
Rhythmusstorungen bei einer Flugreise ge-
rechnet werden.

Problematischer ist die Situation jedoch
bei Patienten mit einer pulmonal arteriellen
Hypertonie, einem Cor pulmonale oder
einer Pulmonalstenose. Bei ihnen empfiehlt
sich wahrend des Fluges die Sauerstoffgabe.
Sicherlich ist es nicht ratsam, bereits einen
Tag nach einer Ballondilatation eine Flug-
reise anzutreten. Es ist jedoch durchaus
vertretbar, zwei Wochen nach einer unkom-
plizierten Bypass-Operation, einer Ballon-
dilatation mit oder ohne Stentimplantation
ein Flugzeug zu besteigen. Nach unkompli-
zierten Infarkten empfiehlt sich ein Zeit-
raum von drei Wochen, nach komplizierten
Infarkten von etwa sechs Wochen, bevor
eine Flugreise angetreten wird.

Zm 104, Nr. 9 A, 1.5.2014, (988)
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rationen in der Herzgegend mtissen bestimmte Pufferzeiten eingehalten werden, bevor der Patient
wieder fliegen kann. Als Urlaubsziel eignen sich dann Orte in gemdBigtem Klima und bei der Wahl der Freizeitaktivitéten sollten auch patho-
physiologische Gesichtspunkte bedacht werden — der Sonnenaufgang in der Wiiste und der Gleitschirm miissen ein wenig warten.

Striktes Flugverbot

Vollstandig fluguntauglich sind Patienten mit
einer instabilen Angina pectoris, rezidivie-
renden Kammertachykardien, nicht aus-
reichend behandelten supraventrikularen
Tachykardien beziehungsweise einer Herz-
insuffizienz im Stadium NYHA IV. Gleiches
gilt fir Patienten mit grob-bullésem Lun-
genemphysem oder schwerster Bronchial-
obstruktion, bei denen durch eine Oz-Gabe
die Hypoxie nicht ausgeglichen werden kann.

Wahl des Urlaubsziels

Bei der Frage, welches Urlaubsziel das richtige
ist, kann man sich nicht auf evidenzbasierte
Daten stiitzen. Vielmehr sollte man den ge-
sunden Menschenverstand und auch die
personliche &rztliche Erfahrung bei solchen
Patienten einsetzen. In den ersten Monaten
nach einem Herzinfarkt oder einer Bypass-
Operation diirften insbesondere Gebiete mit
mildem Klima, sogenannte gemaRigte Zonen
als ideale Urlaubsziele zu empfehlen sein.
Dazu gehdren sicherlich die deutschen Mit-
telgebirgslandschaften ebenso wie Burgund,
Sudfrankreich oder die Toskana. Das Reizklima
an der Nordsee kann dagegen fiir Patienten
mit einer Herzinsuffizienz nachteilig sein,
da der scharfe Wind eine hohe Anpassungs-
fahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems verlangt.
Daher sollte ein Herzinfarkt mindestens drei
bis sechs Monate zuriickliegen, bevor das
Herz dem rauen Seewetter ausgesetzt wird.

Bei der Wahl des Reiseziels miissen auch der
Klima- und der Zeitwechsel, die vielen Herz-
Patienten zu schaffen machen, bedacht
werden. Gerade Patienten mit chronischen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei
Fernreisen die Jahreszeiten nicht zu sehr
auf den Kopf stellen und zum Beispiel im
Winter in die Tropen reisen. Sinnvoller ist es,
eine Klimazone zu wahlen, an die sich der
Organismus bereits gewohnt hat. Extreme

sollten

klimatische Veranderungen belasten nam-
lich nicht nur den Kreislauf, sondern auch
das Immunsystem. Deshalb sind tropische
und subtropische, arktische und subarktische
Klimata grundsatzlich nicht zu empfehlen.
Das gleiche gilt fiir Wetterzonen mit extremer
Feuchtigkeit. Gebiete, die zu hoher Trocken-
heit neigen, sind dagegen gefahrlos und
deshalb empfehlenswert. Auch gegen ein
Hohenklima bis zu 2500 Metern bestehen
spatestens sechs Monate nach einem Herz-
infarkt oder einer Bypass-Operation keine
Bedenken.

Krankheitsberichte
unbedingt mitnehmen

Fir den Fall, dass wahrend der Reise eine
akute Verschlechterung des Gesundheits-
zustands auftritt, und eine arztliche Versor-
gung vor Ort erforderlich wird, ist es fiir den
Patienten sinnvoll, Kopien der aktuellen
Krankheitsunterlagen dabei zu haben. Auch
sollte sich der Patient bereits vor Antritt der
Reise liber die medizinischen Versorgungs-

rike Steinbrenner/Fotolia.com
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re Patienten ist Wandern der ideale Sport. Die gtinstigen Wirkungen betreffen sowohl den

Fett- und den Kohlehydratstoffwechsel als auch das Herz-Kreislauf-System und den Bewegungsapparat.

mdoglichkeiten im Urlaubsland informieren.
Alle notwendigen Medikamente miissen vor
Antritt der Reise in ausreichender Menge
verschrieben und der Krankenversicherungs-
schutz muss auch im Ausland gewahrleistet
sein. Auch sollte der Patienten wissen, dass
die notwendigen Medikamente grundsatz-
lich ins Handgepack und nicht in den Koffer
gehoren.

Besondere Informationen
fir Diabetiker

Viele Herz-Patienten sind gleichzeitig auch
Diabetiker. Sie benotigen eine besondere
Beratung im Hinblick auf das Management
ihrer Stoffwechselerkrankung. Wenn sie gut
geschult sind und eine intensivierte flexible
Insulintherapie nach dem Basis-Bolus-Prinzip
durchflihren, bestehen keine Bedenken auch
gegen eine langere Flugreise. Allerdings
muss die Basal-Insulin-Therapie an die Zeit-
verschiebung angepasst werden. Auch fir
Typ-2-Diabetiker mit konventioneller Insulin-
therapie oder oraler Medikation muss dann,
wenn eine Flugreise tiber mehrere Zeitzonen
geplant ist, gefordert werden, dass sie ihren
Blutzucker selbst messen konnen.

Wichtiger Schutz vor
Beinvenenthrombose
Bei einer reisemedizinischen Beratung sollte
auch das Thema ,,economy-class-Syndrom”

nicht vergessen werden. Darunter versteht
man ein vermehrtes Auftreten von tiefen
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Beinvenenthrombosen mit eventuell davon
ausgeldsten Lungenembolien wahrend und
nach einem Flug. Ein dhnliches Risiko be-
steht jedoch auch bei langen Auto- oder
Eisenbahnfahrten. Denn entscheidend fiir
die Entstehung der Thrombose ist eine lan-
ger anhaltende Zwangshaltung der Beine.
Besonders gefdhrdet sind herzinsuffiziente
Patienten, wenn sie gleichzeitig Diuretika
einnehmen.

Ein erhohtes Risiko besteht jedoch auch bei
Patienten nach einer tiefen Beinvenen-
Lungenembolie.
ergibt sich die grundsatzliche
Empfehlung, wahrend des Fluges oder der
Auto- beziehungsweise Eisenbahnfahrt fter
aufzustehen und umherzugehen. Auch sollte
ausreichend getrunken werden, allerdings

thrombose oder einer

Daraus

kein Alkohol. Bei Patienten mit einem er-
hohten Risiko sollte vor Antritt der Reise eine
medikamentdse Thromboseprophylaxe mit
einem niedermolekularen Heparin — unter
Ricksprache mit dem Hausarzt — durchge-
flihrt werden.

Freizeitaktivitdten
wdhrend der Ferien

Zur Urlaubsplanung gehért jedoch nicht nur
die Wahl des Reiseziels und des Verkehrs-
mittels. Auch die Frage nach den erlaubten
Freizeitaktivitaten will geklart sein. Grund-
satzlich mussen hier die individuelle Belast-
barkeit, aber auch die Vorlieben des Patien-
ten berticksichtigt werden. Dabei sollten
einige pathophysiologische Gesichtspunkte

bedacht werden. Wassersportarten wie
Surfen oder Segeln sind fiir kardiale Risiko-
patienten deswegen gefahrlich, weil hier
mit einem pl6tzlichen Eintauchen ins Wasser
gerechnet werden muss. Dies kann zu einem
plétzlichen Blutdruckanstieg fiihren, was das
Herz belastet.

Auch beim alpinen Skilaufen und bei Berg-
wanderungen ist Vorsicht angebracht, denn
schon der schnelle Aufstieg in groRe Hohen
mittels Seilbahn oder Schlepplift kann die
Sauerstoffversorgung des Korpers kritisch
verringern. Dariiber hinaus muss bei Ski-
abfahrtslaufen mit einem starken Anstieg
der Pulsfrequenz gerechnet werden. Bei
solchen alpinen Sportarten sollte eine Hohe
von 2500 Metern nicht {berschritten wer-
den. Beim Bergwandern sind 500 bis 700
Meter Hohenunterschied bei beschwerde-
freien Patienten ohne Zeichen der Herz-
insuffizienz unproblematisch.

Kaum Einschrankungen gibt es
Wandern oder beim Golfspielen. Dagegen
konnen Riickschlagspiele wie Tennis oder

beim

Squash durch die haufigen Anlaufe und das
damit verbundene Abstoppen zu abrupten
Belastungen und somit auch Risiken fiir das
Herz- Kreislauf-System flihren.

Am besten ist ein
Ausdavuersport

Fir die meisten Herz-Patienten sind Aus-
dauer-sportarten wie Laufen, Schwimmen,
Radfahren oder Skilanglauf aufgrund ihrer
leichten Erlernbarkeit, der geringen Verlet-
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Um gesundheitsgeféhrdende Uberlastungen auszuschlieRen, sollten Patienten motiviert werden, beim Sport regelmdBig die Pulsfrequenz zu messen.
Diese sollte nach Méglichkeit 120 Schidge/Minute nicht libersteigen.

zungsgefahr, der individuell steuerbaren
Belastungsintensitat und des damit verbun-
denen Naturerlebnisses besonders empfeh-
lenswert. Durch eine solche regelmaRige
sportliche Betatigung kann auRerdem vor-
handenes Ubergewicht reduziert werden.
Beim Schwimmen kann jedoch auch der
kalter Wasserreiz Herzrhythmusstérungen
induzieren.

Um gesundheitsgefidhrdende Uberlastungen
auszuschlieflen, sollten Patienten motiviert
werden, bei allen Sportarten regelmaRig die
Pulsfrequenz zu messen. Nach Mdglichkeit
sollte die Frequenz nicht tiber 120 Schldge/
Minute ansteigen.

RegelméBiges Wandern
verlédngert das Leben

Vorbei sind die Zeiten, da Wandern als alt-
backenes Freizeitvergnligen fiir Senioren
mit Filzhut und Trachtendesign beladchelt
wurde. Insbesondere fiir wenig trainierte,
libergewichtige und dltere Patienten ist es
eine ideale Einsteigersportart. ,Willst du
besser sein als andere, dann wandere”, so
Johann Wolfgang von Goethe, dessen Rat
nicht nur, aber insbesondere fiir Patienten
mit chronischen Herzkrankheiten auch
heute noch Giiltigkeit hat. Denn wer in der
Woche 2000 bis 4000 Kalorien zusatzlich
verbraucht, steigert seine Lebenserwartung
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um etwa eineinhalb Jahre. Ein solches Kalo-
rienpensum lasst sich angesichts der allge-
meinen Bewegungsarmut allerdings nur
durch sechs bis acht Stunden Wandern pro
Woche sicherstellen. Fir das Wandern als
idealen Herzsport spricht, dass es eine lange
und kontinuierliche Belastung mit niedriger
bis mittlerer Intensitat darstellt. Die giinstigen
Wirkungen des Wanderns betreffen sowohl
den Fett- und den Kohlenhydrat-Stoff-
wechsel als auch das Herz-Kreislauf-System
und den Bewegungsapparat. AuBerdem
wird das Immunsystem gestarkt.

Insgesamt fordert Wandern in freier Natur
dem Korper relativ viel Energie ab. Pro
Kilometer werden mindestens 50 Kalorien,
auf Mittelgebirgspfaden sogar 70 bis 80
Kalorien — das ist mehr als beim Dauerlauf
im Sportstadium - verbraucht. Auch wird
durch die mit dem Wandern verbundenen
sozialen Aktivitaiten die Lebensqualitdt be-
troffener Patienten verbessert.

Auch Herzschwache
profitieren vom Training

Eine besondere Problemgruppe sind Patien-
ten mit einer Herzinsuffizienz. Aber auch fir
sie ist regelmaRiges Bewegungstraining ein
wichtiges Therapieprinzip. Lange Zeit waren
korperliche Aktivitaten fiir herzinsuffiziente
Patienten verboten, ja es wurde ihnen

sogar geraten, sich soweit wie moglich zu
schonen. Doch neuere wissenschaftliche
Untersuchungen haben eindeutig belegt,
dass regelmaBiges korperliches Training
auch bei Herzschwéche eine glinstige
Wirkung auf die Sauerstoffaufnahme, die
korperliche Leistungsfahigkeit und das
Wohlbefinden hat.

Voraussetzung: totale
kardiale Rekompensation

Allerdings muss die Bewegung richtig
dosiert sein: Ist die Belastung zu niedrig,
wird die gewiinschte Wirkung nicht er-
reicht; ist sie zu hoch, drohen geféhrliche
Komplikationen in Form von Rhythmus-
stérungen, Stenokardien oder einer kardia-
len Dekompensation.

Herzinsuffizienten Patienten sollte man
aber nicht raten, auf eigene Faust mit dem
korperlichen Training zu beginnen. Vorher
ist eine umfassende kardiologische Unter-
suchung inklusive Ruhe-EKG, Ergometrie
und Echokardiografie unverzichtbar.
Herzinsuffiziente Patienten reagieren bereits
auf eine geringe korperliche Belastung mit
einem Laktatanstieg, verbunden mit einer
Erhéhung des Blutdrucks, der Herzfrequenz
und einer vermehrten Atemarbeit. Dies
flihrt zu einer vorzeitigen Erschépfung und
zu Luftnot. Durch ein spezielles korperliches
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Training wird die Sauerstoffaufnahme in die
Arbeitsmuskulatur verbessert und somit der
Laktatanstieg gebremst. Dies geht jedoch
nicht nur mit einer Verbesserung der Belast-
barkeit, sondern auch mit den FlieBeigen-
schaften des Blutes einher.

Grundsatzlich sollten nur rekompensierte
Patienten in einer stabilen Krankheitsphase
mit dem Bewegungstraining beginnen.
Strenge Kontraindikationen sind die akute
Herzinsuffizienz und die Myokarditis. Auch
miussen gefahrliche Rhythmusstérungen im
Langzeit-EKG ausgeschlossen beziehungs-
weise erfolgreich behandelt sein. Vorausset-
zung ist auferdem eine optimale medika-
mentdse Therapie inklusive ACE-Hemmer
beziehungsweise AT1-Blocker, Beta-Blocker
und eventuell auch Digitalis und Diuretika.
Vor Trainingsbeginn sollte individuell der
Trainingspuls festgelegt werden. Er liegt

INFO

Reise-Checkliste
fir den Diabetiker

M ausreichende Menge an Medika-
menten (Tabletten beziehungsweise
Insulin)

M ausreichende Menge an Spritzen
beziehungsweise Pens

W ausreichende Menge an Teststdbchen
fur Blutzuckerselbstmessung

M ausreichende Menge an Trauben-
zucker fiir etwaige Unterzuckerungen
B Medikamente und Insulin gehdren
ins Handgepack.

B Kuhimdoglichkeit fiir Insulin

W Urinstix zur Erfassung einer Keto-
azidose

Bei der Beratung im Reisebiiro
sollten auch gesundheitliche
Aspekte des Seniors mit aus-
schlaggebend fiir die Wahl
des Reiseziels sein.

bei 40 bis 80 Prozent der maximalen Herz-
frequenz, die ohne Beschwerden erreicht
wurde. Um Uberlastungen zu verhindern,
sollte man herzinsuffizienten Patienten fol-
genden Tipp geben: Training, das mit ge-
schlossenem Mund mdglich ist, fihrt nicht
zu Sauerstoffmangel und nicht zu einer
Uberforderung des Herzens.

Am sinnvollsten sind Spaziergange, Rad-
fahren, schnelles Gehen beziehungsweise
Wandern. Dagegen sind Aktivitaiten mit
Belastungsspitzen wie Ballspiele, Tennis,
Squash, Abfahrtsskilauf, Kraftsportarten und
Radfahren am Berg ungiinstig, weil sie mit
einer relativ hohen Belastungsintensitét ver-
bunden sind und deshalb zu einem relativen
Sauerstoffmangel fliihren kénnen. Wichtig
ist, dass regelmalig trainiert wird, wobei
flinfmal die Woche 20 Minuten oder drei-
mal die Woche 30 bis 45 Minuten empfeh-
lenswert sind.

Sicherlich ist fiir viele herzkranke Patienten
gerade der Urlaub der ideale Anlass, mit
einem regelmaligen Bewegungstraining zu
beginnen. Deshalb sollte man motivierend
auf sie einwirken. Denn regelmaRiges kor-
perliches Training wird allen Herz-Patienten
genauso wie Gesunden einen grofRen Ge-
winn bringen, und zwar nicht nur eine
Steigerung der korperlichen Belastbarkeit
wird erreicht, sondern auch das Selbst-
bewusstsein, Gelassenheit und seelisches
Wohlbefinden kénnen gesteigert werden.

Dr. Peter Stiefelnagen
Chefarzt der Inneren Abteilung
DRK-Krankenhaus

Alte Frankfurter Str. 12

57627 Hachenburg
stiefelhagen.dr@web.de
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Der besondere Trauma-Fall

Zahnmedizin

Versorgung einer
transversalen Wurzelfraktur

Dan Briillmann

Abbildung 1: Intraoraler Aspekt bei Inspektion (oben): Es imponieren eine leere Alveole Regio 21
und die zerquetschte distale Papille. Extraktion der Wurzelspitze und Replantation des koronalen
Fragments (unten).

Ein zehnjéhriger Junge wurde vom Durch-
gangsarzt wegen Zahnverlust an unsere
Klinik tberwiesen. Der Patient zeigte ana-
mnestisch und klinisch keine Commotio-
Die Tetanusimpfungen waren
regelgerecht durchgefiihrt worden und
aufgefrischt. Extraoral waren keine Verlet-
zungen oder Frakturzeichen vorhanden.

zeichen.

Der avulsierte Zahn 21 mit der aus dem
koronalen Anteil hervorquellenden intakten
Pulpa (Abbildung 1) war in einem Dento-
safe vorbildlich gelagert. Der angefertigte
Zahnfilm zeigte den Verbleib eines Wurzel-
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fragments in der ansonsten leeren Alveole
(Abbildung 2). Klinisch zeigten sich die
Nachbarzahne sensibel auf Kaltetest. Das
avulsierte Fragment wurde in einem
Dentosafe zwischengelagert. Dann wurde
das apikale Fragment nach Lokalanasthesie
(2 ml UDS) mithilfe des Periotoms und
Hedstrom-Feile unter Erhalt aller
Alveolenwédnde schonend entfernt (Abbil-
dung 1). Der koronale Anteil mitsamt intakt
belassenem Pulpengewebe wurde reponiert

einer

und mit einer Draht-Komposit-Schiene in
natirlicher Position drucklos fiir 14 Tage

Der Trauma-Fall

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

fixiert. AnschlieRend wurde die Papille
zwischen 21 und 22 mittels einer Papillen-
naht rekonstruiert (Abbildung 3). Die klini-
sche Kontrolle nach einem Jahr zeigte einen
funktionell und asthetisch eingeheilten
Zahn ohne Infraokklusion, ohne Lockerungs-
erscheinungen und ohne Farbabweichungen
der Zahnkrone (Abbildung 4). Im Réntgen-
kontrollbild waren keine Anzeichen von
entzlindlichen Veranderungen zu erkennen
(Abbildung 5).

Diskussion

Horizontale Wurzelfrakturen ereignen sich
in 0,5 bis 7 Prozent aller Zahntraumata
[Andreasen, 2004]. Aufgrund dieser gerin-
gen Inzidenz existieren keine einheitlichen
evidenzbasierten Empfehlungen zu ihrer
Therapie. Die aktuelle Literatur Gber hori-

Abbildung 2: In der Alveole verbliebener
apikaler Wurzelrest
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zontale Wurzelfrakturen besteht dabei vor
allem aus Fallbeschreibungen. Die Prognose
einer horizontalen Wurzelfraktur hangt ab
von der GroRe der Frakturlinie, dem
Dislokationsgrad der Fragmente und dem
Pulpenzustand. Eine gute Prognose haben
horizontale Wurzelfrakturen bei jungen
Patienten, bei einer geringen Dislokation
und bei einer geringen Distanz zwischen
den Fragmenten und dem weiten apikalen
Foramen. Bei intraalveolar frakturierten
Zéhnen heilen 30 Prozent durch eine
sogenannte Hartgewebsfusion, 43 Prozent
zeigen eine Interposition von Parodontal-
gewebe [Andreasen et al., 1967].

Mindestens 22 Prozent der Zdhne mit
Waurzelfrakturen zeigen keine Heilung und
missen dann schliellich entfernt werden
[Andreasen et al., 2004; Cvek et al.,2008].
Vor allem bei jugendlichen Patienten sollte
der Zahnerhalt lange
ermoglicht werden, dass ein ungestortes
Wachstum des Alveolarfortsatzes stattfinden
kann. In der Regel werden horizontale
Waurzelfrakturen mittels Fixierung durch
eine Draht-Komposit-Schienung therapiert,
in der Hoffnung, eine Hartgewebsfusion

mindestens  so

der Fragmente zu erreichen. Kommt es
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Abbildung 3: Zustand
nach Papillennaht
und Schienung des
koronalen Fragments
des Zahnes 21

Abbildung 4: Zustand
bei Jahreskontrolle:
Nach einem Jahr
zeigte die klinische
Kontrolle einen funk-
tionell und dsthetisch
eingeheilten Zahn
ohne Infraokklusion,
Lockerungserschei-
nungen oder Farb-
abweichungen der
Zahnkrone.

dabei zu entziindlichen Veranderungen,
muss eine Resektion des apikalen Fragments
vorgenommen werden [Versiani et al.,
2008; Brandini et al., 2009].

Im vorliegenden Fall befand sich das koro-
nale Fragment auBerhalb der Alveole, also
bestand ein maximaler Dislokationsgrad,
wobei das gesund erscheinende Pulpen-

Abbildung 5: Réntgenbild bei Jahreskontrolle:
Es bestehen keine Anzeichen einer entziind-
lichen Resorption. Der Parodontalspalt am
Neoapex ist deutlich durchgezeichnet.

gewebe am koronalen Fragment gestielt
Eine Reposition hatte dabei
primar zur Interposition von Pulpengewebe
zwischen die Fragmente geflihrt. Mit einer
erneuten Einsprossung von Gewebe in das
apikale Kanaldelta war beim vorliegenden
Wurzelwachstum nicht zu rechnen. Und

verblieb.

eine Reposition ohne Entfernung der Pulpa
hatte zu Gewebsnekrosen gefiihrt. Die
endodontische Behandlung des koronalen
Fragments hatte die gering verbliebene
Zahnsubstanz zusatzlich geschwaécht und
eine Hartgewebsfusion vermutlich behindert.
Die Jahreskontrolle hat gezeigt, dass durch
die gewdhlte Therapie der replantierte
Anteil als asthetisch und funktionell
komplett inkorporierter Zahn im ossar
intakten Alveolarfortsatz verbleiben konnte.
Das es zu keinen Verfarbungen kam, ist
von einer Revitalisierung des koronalen
Fragments bei Ausbleiben der Sensibilitét
auszugehen. Aufgrund des am Neoapex
nun weit offenen Foramens (Durchmesser
> 0,5mm [Kerekes et al., 1977, Kling et al.,
1986]), fiihrte die vorgestellte Therapie
vermutlich zu einem GefdRanschluss der
verbliebenen Pulpa oder zur Reposition
durch fibroossares Gewebe [Kvinnsland et
al., 1989], wodurch der replantierte Anteil
als asthetisch und funktionell komplett
inkorporierter Zahn im ossar intakten
Alveolarfortsatz eingeheilt ist.
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Zahnmedizin

Neue Begriffe in der Zahnheilkunde

Kommunikationsfallen
in der Zahnmedizin

Dominik GroB3

In diesem Beitrag erléutert der Autor Begriffe aus der Kommunikations-
wissenschaft, die in den zahnérztlichen Sprachgebrauch Einzug gehalten
haben und in zunehmendem MaBe verwendet werden.

g

Um die Gefahr einer asymmetrischen Kommunikation zu vermeiden, sollten Zahnarzt und
Personal den Patienten nicht nur mit allen fiir ihn relevanten Informationen versorgen, sondern
ihm auch wéhrend der Behandlung gentigend Gelegenheit fiir Rtickmeldungen geben.

Kaum ein Thema erfuhr in den vergangenen
Jahren innerhalb der (Zahn-)Medizin eine
ahnlich groRe Aufmerksamkeit wie die
zahnarztliche Kommunikation — ob es sich

Aktuelle Fachsprache

r Jid

In dieser zm-Reihe werden neue Begriffe

erléutert, die unldngst Eingang in die
Zahnheilkunde gefunden haben.

|
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nun konkret um das Aufklarungsgesprach
des Zahnarztes mit dem Patienten handelt,
um die Rolle der Kommunikation als Maf3-
nahme zur Festigung des therapeutischen
Blindnisses zwischen Zahnarzt und Patient
oder um kommunikative Strategien als zen-
traler Faktor fiir erfolgreiches zahnarztliches
Praxismarketing. Entsprechend vielfaltig
und zum Teil neuartig sind die Begriffe fiir
Zahnarzte, die sich mit diesem boomenden
Themenfeld auseinandersetzen [Vergleiche
zu den folgenden Ausfiihrungen GroB,
2013].

Was — ware einleitend zu fragen — bedeutet
eigentlich Kommunikation? ,Kommunika-
tion” (lat. communicare = mitteilen, gemein-
sam machen) ist zunachst einmal definiert

Foto: Flonline

als ,Austausch” oder ,,Ubertragung” von
Informationen. Diese kann sowohl verbal
(sprich durch miindliche Rede) als auch
non-verbal (etwa durch Mimik, Gesten oder
Kérperhaltung) erfolgen, wobei gerade die
non-verbale Kommunikation und ihre Be-
deutung fiir die Zahnarzt-Patient-Beziehung
in den vergangenen Jahren zunehmende
Aufmerksamkeit erfahren haben. Kommu-
nikation ist demnach immer auch eine
soziale Handlung und ein ,Teilhaben”, bei
dem etwas Gemeinsames entsteht (lat.
communis = gemeinsam). Zudem bietet
Kommunikation die Mdglichkeit, Wissens-
unterschiede zwischen den Gesprachs-
partnern auszugleichen.

Tatsachlich ist die Beziehung von Zahn-
arzt und Patient ihrem Wesen nach eine
»,asymmetrische Beziehung”. Gemeint ist
hiermit ein Verhaltnis, bei
Behandler einen Wissensvorsprung gegen-
Uber seinem Patienten hat. Dieser
Wissensvorsprung kann durch bestimmte
kommunikative Muster und Mechanismen
verfestigt, aber ebenso auch (partiell)
Uberwunden oder in seinen Auswirkungen
reduziert werden: Verfestigt wird er durch
den (bewussten) zahnarztlichen Gebrauch
von Fachtermini, reduziert wird diese
Asymmetrie, wenn der Zahnarzt bestimmte
Sachverhalte in einfacher, verstandlicher
Sprache erklart [Grol3/Schafer, 2011; GroR
etal., 2011].

Grundsatzlich birgt die Kommunikation
zwischen Zahnarzt und Patient besondere
Herausforderungen, weil das ,,Kommunika-
tionswerkzeug” des Patienten — der Mund —
gleichzeitig den Gegenstand der zahnérzt-
lichen Untersuchung beziehungsweise Be-
handlung darstellt und damit in der Begeg-
nung mit dem Zahnarzt nur bedingt ein-
setzbar ist. Entsprechend groR ist gerade in
der Zahnmedizin die Gefahr einer ,asym-
metrischen Kommunikation” — einer Kom-

dem der



munikation, die inhaltlich beziehungsweise
zeitlich durch den Zahnarzt dominiert wird.
Dies zeigt sich etwa dann, wenn der Zahn-
arzt dem Patienten wahrend der Befundung
oder Behandlung fachliche oder personliche
Informationen gibt, der Patient hierauf
aber - situationsbedingt — nicht adaquat
antworten, sondern allenfalls mit Augen-
oder dezenten Kopfbewegungen reagieren
kann. Wahrend ein Orthopéde beispiels-
weise durchaus ein ladiertes Schultergelenk
untersuchen, die faziale Mimik (aber auch
verbale Reaktionen oder einen bestimmten
Tonfall) des Patienten registrieren und sich
mit diesem unterhalten kann, ist dies einem
Zahnarzt in einer Untersuchungssituation
naturgemall kaum moglich. Dabei sind
gerade Gestik und Mimik — Kopfnicken,
Kopfschiitteln, Augenkontakt oder dessen
Vermeidung - sowie Lautstérke und Tonali-
tat der Stimme wichtige kommunikative
Signale. Nimmt der Zahnarzt diese Zeichen
nicht wahr, verkennt er unter Umstanden
einen Teil der Probleme des Patienten. In
jedem Fall aber erschwert dies die fir
eine erfolgreiche Behandlung wesentliche
Vertrauensbildung.

Die kommunikative Asymmetrie zwischen
Zahnarzt und Patient ist gerade dann
besonders ausgepragt, wenn die kognitive
oder die emotionale Aufnahmefahigkeit des
Patienten in der laufenden Behandlung ein-
geschrankt ist (etwa bei Patienten mit Zahn-
arztphobie), wenn der Patient Schmerzen
versplirt oder diese erwartet und/oder
wenn wahrend einer Zahnbehandlung die
aktuelle Unfahigkeit zu sprechen von dem
Patienten als Form der Ohnmacht erlebt
wird (,erlebter Kontrollverlust”) [Olbrisch,
2010].

Diese Beispiele zeigen, dass die Kommuni-
kation zwischen Zahnarzt und Patient
ein besonders hohes strukturelles Risiko
einer einseitigen Gesprachsgestaltung, der
sogenannten unidirektionalen Gesprachs-
flihrung, birgt. Umso wichtiger ist es, dass
Zahnarzte sich dieser Gefahr bewusst sind
und nicht der Versuchung erliegen, das
Gros der schuldigen Informationen aus
Griinden der Zeitersparnis en passant beim
Behandeln zu Gbermitteln. Es empfiehlt sich
vielmehr, alle konstitutiven Anteile des

Foto: Flonline

Zahnarzt-Patient-Gespréchs zeitlich vor der
oralen Inspektion beziehungsweise Behand-

lung anzusiedeln. Dies gilt insbesondere fiir
das Anamnesegesprach und die Eingriffs-
aufklarung.

Kommunikationsfallen

Wie oben erwihnt, ist eine gelungene Kom-
munikation bereits Teil einer erfolgreichen
Beziehungsarbeit. Doch nicht immer ver-
laufen Gesprache gliicklich. Im Folgenden
werden einige Begriffe erlautert, die kon-
krete Kommunikationsfehler oder Kommu-
nikationsfallen bezeichnen [GroR et al.,
2011; Grolt/Schafer, 2011; Hick, 2007;
Tewes, 2010]:

Das Dozieren: Ein solcher Terminus ist das
,Dozieren” des Zahnarztes. Gemeint sind
hiermit zahnarztliche Aussagen in lehr-
haftem Ton. So wichtig es ist, dem Patienten
keine wichtigen Informationen schuldig zu
bleiben, so ungiinstig ist es, den Patienten
mit einem detailreichen Expertenwissen
,beeindrucken” zu wollen oder ihn durch
das Prasentieren einer Fille von fach-
lichen Einzelinformationen ,totzureden”.
Vielmehr sollte der Patient auch sprachlich
adaquat, das heillt in einer fir ihn ver-
standlichen Art und Weise, angesprochen
und in ein Gesprach unter Gleichen einge-
bunden werden - ein Sachverhalt, den
man mit , dialogische Gesprachsgestaltung”
bezeichnet.

Eine Patientin mit
Behandlungsphobie:
Hier ist die kommu-
nikative Asymmetrie
zwischen Zahnarzt
und Patientin beson-
ders ausgeprdgt,
weil die kognitive
und die emotionale
Aufnahmeféhigkeit
der Patientin einge-
schrénkt sind.

Der Schweigepakt: Eine weitere Kommu-
nikationsfalle ist der
hiermit

~Schweigepakt”.
Gemeint st eine Form der
Kommunikation zwischen (Zahn-)Arzt und
Patient, bei der beide bestimmte fiir den
Behandlungserfolg wichtige Sachverhalte
bewusst nicht thematisieren - etwa aus
Scham oder Taktgefiihl. Ein Beispiel hier-
fur ware eine zahnarztliche Untersuchung,
bei der der Behandler bei seiner Patientin
einen ausgepragten foetor ex ore bemerkt,
diesen aber nicht anzusprechen wagt,
weil die Patientin wegen eines anderen
Wunsches (zahnarztliche Untersuchung)
vorstellig geworden ist — in Wahrheit leidet
die Patientin stark an ihrem Mundgeruch,
spricht dies aber aus Scham nicht aktiv
an. Denkbar ist auch der Fall, dass der
Zahnarzt bei einer jungen, frisch verhei-
rateten Patientin wiederholt Hdmatome
und Schirfwunden im Gesichts- und
Halsbereich registriert, nicht
traut, den Verdacht auf hausliche Gewalt

sich aber

zu aulern, wahrend die Frau das Thema
ihrerseits aus Scham und Unsicherheit
verschweigt.

Die Schweigespirale: In derartigen Situatio-
nen kann das ,reaktive” Schweigen des
Gegeniibers den Betreffenden wiederum
darin  bestarken,
weiterhin auszusparen, und damit das
Schweigen befestigen — in diesen Fallen
dem ,Schweigepakt”

das Thema auch

wird eine

+Schweigespirale”.

aus
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Zahnarztliches Behandlungsgesprach

Gesprachsabschnitt |
- Information a
- Information b
- Information c

Gesprachsabschnitt Il
- Information a
- |Information b
- Information ¢

Merke: Nur drei Informationen pro Abschnitt

Im Rahmen der einzelnen Abschnitte eines zahndrztlichen Behandlungsgesprdchs ist es ratsam,

wenn mdéglich, nicht mehr als drei Informationen pro Gespréchsabschnitt zu senden.

Killerphrasen und Totschlagargumente:
Ebenso unglinstig fiir die Entwicklung der
Beziehung zwischen (Zahn-)Arzt und Pa-
tient sind abwehrende Aussagen, mit denen
die Kommunikation bewusst abgebremst
wird. Typische Beispiele hierfiir sind ,Killer-
phrasen”. Killerphrasen sind kategorische
abwehrende Aussagen eines Gesprachs-
partners ohne konstruktiven Inhalt, mit dem
Ziel, dem Gegeniiber die Mdglichkeit zu
einem weiteren kommunikativen Austausch
zu nehmen (auch [engl.] ,killer phrase”).
Beispiele waren zahnarztliche Aussagen wie
.Lassen Sie das ruhig mal meine Sorge
sein” oder ,Das ist hier doch gar nicht das
Thema” [Delies, 2009].

Killerphrasen werden haufig verwechselt mit
. Totschlagargumenten”. Auch Totschlag-
argumente haben das Ziel, die Kommunika-
tion zu beenden, sie liefern aber im Unter-
schied zu Killerphrasen hierbei ein (schein-
bares) Argument mit. Ein Totschlagargument
ist mithin in seiner Aussage weitreichender,
weil es zusitzlich eine Uberzeugungsabsicht
in sich tragt und insofern signalisiert, dass
eine weitere Aussprache nicht mehr erfor-
derlich ist. Beispielhafte Totschlagargumente
auf zahnarztlicher Seite waren ,Das kam
bei uns noch nie vor”, ,Das ist so allgemein
anerkannt” oder ,,Ich bin mit dieser Behand-
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lungsmethode schon seit 30 Jahren erfolg-
reich ...”. Freilich finden sich auch aufseiten
der Patienten derartige ,Argumente” wie
etwa ,Bei mir hat noch nie eine Spritze
gewirkt” oder ,Bis jetzt war aber noch
jeder Zahnarzt mit meiner Mundhygiene
zufrieden”. Bei solchen Redewendungen
muss es sich keinesfalls um bewusst kon-
frontativ gemeinte oder strategisch einge-
setzte Kommentare handeln. Sie kdnnen
ebenso Ausdruck einer Verunsicherung oder
einer unbewussten Abwehrhaltung sein.
Killerprasen wie auch Totschlagargumente
sind letztlich Aussagen mit kategorischem
Charakter, die dem Gegeniiber signalisie-
ren, dass eine weitere Aussprache nicht
sinnvoll und/oder nicht mehr erforderlich
ist. Aus kommunikationswissenschaftlicher
Sicht sollten Behandler Killerphrasen und
Totschlagargumente vermeiden, weil sie jede
weiterflihrende Kommunikation im Keim
ersticken und zudem unter Umstdnden
das Gegenlber abwerten oder bloRstellen
konnen — Abwertungen und BloRstellungen
stehen jedoch letztlich dem Aufbau einer
Vertrauensbeziehung zwischen Zahnarzt
und Patient entgegen.

Die Bagatellisierung: GroR ist bisweilen
auch die Versuchung, Sorgen von Patienten
herunterzuspielen oder kleinzureden, ihre

Grafik: zm/Meinardus

Angste zu (iberhéren oder fiir angedeutete
Probleme vorschnell Ldsungen anzubieten,
die der Absicht und dem Bedarf des Patien-
ten nicht (vollstaindig) gerecht werden
(,,Das kriegen wir schon hin”, ,Es ist noch
immer gut gegangen”, ,Denken Sie einfach
positiv”). Besagte Redewendungen sind
Beispiele fir eine ,Bagatellisierung” von
Angsten — auch diese gilt als Kommunika-
tionsfalle. Auch vermeintlich unbedeutende
Sorgen sind ernst zu nehmen - seien es ge-
duRerte Angste vor bestimmten Behand-
lungsschritten (Taubheitsgefiihl bei zahn-
Rattern des
Rosenbohrers) oder scheinbar unbedeu-
tende Terminsorgen (etwa von Patienten als
kritisch empfundene lange Wartezeiten auf
einen Folgetermin).

arztlichen Lokalanasthesien,

Kommunikative Strategien

Doch nicht nur fiir die erwdahnten Kommu-
nikationsfallen, sondern auch fir erfolg-
reiche kommunikative Strategien finden sich
(neue) Begrifflichkeiten [GroB et al., 2011;
Riha, 2008; Tewes, 2010; Hick, 2007].

Frage-Antwort-Kreis: Immer haufiger zitiert
wird etwa der Begriff ,Frage-Antwort-
Kreis”. Gemeint ist hiermit eine Gesprachs-
gestaltung, bei der der Zahnarzt seine Infor-
mationen dosiert, zwischendurch durch
Rickfragen Uberpriift, was beim Patienten
tatséchlich angekommen ist, und ihn zu
Riickfragen ermuntert. Dabei sollte der
(Zahn-)Arzt in jeder ,,Kommunikationsein-
heit”, sprich in jedem einzelnen Gesprachs-
abschnitt, maximal drei Informationen
bereitstellen, die dem jeweiligen Patienten
angepasst sind (dosierte Information) — zum
einen, um den Patienten nicht zu ermiden
beziehungsweise zu tberfordern, und zum
anderen, um sicherzustellen, dass das Ge-
sprach einen Dialogcharakter behdlt und die
Redeanteile gleichmaRig verteilt sind.

Fragetechniken: Besondere Bedeutung wird
hierbei der ,Fragetechnik” zugeschrieben.
Der Begriff Fragetechnik beschreibt den
Einsatz unterschiedlicher Fragetypen zur
gezielten Gesprachsfiihrung. Hierzu zahlen
Begrifflichkeiten wie ,Offene Fragen”,
»Sondierungsfragen”, , Erganzungsfragen”,
LEntscheidungsfragen” und ,Geschlossene



Fragen”: Wer seinen Patienten adédquat

beraten und aufklaren will, muss diese
Person zundchst kennenlernen. Hierfiir bie-
ten sich vor allem offene Fragen an. Offene
Fragen sind Fragen, auf die der Patient frei
antworten kann (Beispiele: ,Was flhrt Sie
zu mir? Was kann ich fir Sie tun?”). Sie
signalisieren vorbehaltloses Interesse und
bieten dem Antwortenden die beste Mog-
lichkeit, sich als Person einzufiihren und
seine Ansichten und Haltungen mitzuteilen.
Der Patient erhdlt so die Gelegenheit,
rasch in das Gesprach hineinzufinden
und sich selbst angemessene Redeanteile
zu sichern. Allerdings gibt man hierbei
(vortibergehend) die Gesprachsinitiative an
den Patienten ab.

Im weiteren Gesprach ist es vielfach sinn-
voll, Sondierungsfragen (, Wann treten lhre
Zahnschmerzen auf?”) oder Erganzungs-
fragen (,Wie wiirden Sie die Schmerzen
beschreiben?”) anzuschlieRen.

Entscheidungsfragen sind noch direktiver
als Sondierungsfragen: Sie
spezifische Antworten zu und eignen sich
deshalb vor allem fiir den spateren
Gesprachsverlauf. Haufig sind sie als
Alternativfrage angelegt (,Ist es eher ein
stechender oder ein klopfender Schmerz?”).

lassen nur

Sie zahlen zu den geschlossenen Fragen —
sprich zu einem Fragetypus, bei dem die
Antwortmdglichkeiten vorgegeben sind.
Geschlossene Fragen bergen die Gefahr,
dass aus der bidirektionalen ,dialogischen”
Kommunikationsstruktur eine unidirektio-
nale Kommunikation und der Patient
zum reinen ,Ja” oder ,Nein-Sager” wird
(,Haben Sie diese Beschwerden jeden
Tag?”, ,Ist dies das einzige Rontgenbild,
das Sie mitgebracht haben?”). Gleichwohl
kénnen geschlossene Fragen zur Vervoll-
standigung der Informationen vor allem am
Gesprachsende eine wichtige Erganzung
darstellen.

Reframing: Ebenfalls zum  Themenfeld
+kommunikative Strategien” gehort der
Begriff ,Reframing”. Gemeint ist hiermit im
medizinischen Kontext die positive Umdeu-
tung eines Sachverhalts beziehungsweise
einer Situation, der/die von einem Patienten
negativ wahrgenommen und eingeordnet
wird, indem diese(r) in einen neuen ,Rah-
men” gestellt wird (engl. to reframe = neu
einrahmen). Hierbei handelt es sich um
eine Technik aus der Systemischen Familien-
therapie [Feustel/Komarek, 2006]. Dabei
geht es nicht darum, die schwierigen
Aspekte einer Situation zu leugnen oder
kleinzureden, sondern die Situation mit
sprachlich-kommunikativen Mitteln in einen
neuen, sinnstiftenden Kontext zu stellen. Ein
Beispiel bietet eine 73-jahrige Patientin, die
zwei Tage vor der geplanten Abreise in den
Urlaub vollig aufgeldst und entmutigt mit
einer zerbrochenen Oberkiefer-Vollprothese
in die zahnarztliche Praxis kommt und im
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Kommunikative Strategien fir die zahnarztliche Behandlung

Frage-Antwort-Kreis

Fragetechniken

Refraiming

NURSE-Schema |

Paraphrase

Spiegeln  Verbalisierung /

Durch den Einsatz von Kommunikationsstrategien kann das Arzt-Patientengespréch im Sinne des
Therapieziels und der Zufriedenheit von Arzt und Patient gelingen.

Begriff ist, den Urlaub abzusagen. ,Refra-
ming” bedeutet nun, dass der (Zahn-)Arzt
das Positive an der Situation herausstellt und
hierflir eine neue Deutung anbietet (Beispiel:
»Wie gut, dass die Prothese jetzt zerbrochen
ist und nicht erst in der Tirkei. Jetzt konnen
wir die Prothese noch rasch reparieren und
die Reparatur gleich mit einer notwendigen
Unterflitterung verbinden — die ware ohne-
hin bald fallig geworden”).

Das NURSE-Schema: Gerade bei Patienten
mit starker Emotionalitdit hat sich im
Ubrigen das NURSE-Schema bewihrt. Hier-
bei antwortet der Zahnarzt auf Patienten
mit starken GefiihlsauRerungen in fiinf
Schritten, die sich mittels Addition der
Anfangsbuchstaben der einzelnen Fach-
begriffe zum Merkwort NURSE zusammen-
fassen lassen [Smith, 2002]:

(1) Naming: Die Gefiihle und Angste des
Patienten sollten benannt/ausgesprochen
werden, damit sie im weiteren Verlauf des
Gesprachs , bearbeitet” werden konnen.
(2) Understanding: Ein vorzeitiges Beruhigen
oder Kleinreden des Problems ist zu vermei-
den. Stattdessen sollte mittels Nachfragen
versucht werden, die Gefiihle und Angste
und deren Ursachen besser zu verstehen.
(3) Respecting: Auch wenn man geduBerte
Angste von Patienten fiir unberechtigt hlt,
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gilt es doch dem Patienten zu vermitteln,
dass er (auch mit seinen mdoglicherweise
irrationalen Geflihlen) respektiert wird.

(4) Supporting: Im Gespréch sichtbar wer-
dende Wut und Enttauschung sind haufig
zugleich ein Appell um Hilfe. Es gilt daher
Unterstiitzung anzubieten, allerdings ohne
falsche beziehungsweise unrealistische Ver-
sprechungen zu machen.

(5) Exploring: Wenn es gelungen ist, die
Gesprachssituation zu stabilisieren, bietet
sich die Moglichkeit, den Geflihlen auf
den Grund zu gehen und ein besseres
Verstandnis fiir die Emotionen und Angste
zu gewinnen.

Die Paraphrase: Ein weiteres rhetorisch-
kommunikatives Hilfsmittel fiir das Zahn-
arzt-Patient-Gesprach ist die ,Paraphrase”.
Hierbei handelt es sich um das erklarende
Umschreiben einer gemachten Aussage
(gr. para = [da]neben; gr. phrasein = reden).
Dabei gibt ein Gesprachspartner die Bot-
schaft seines Gegentibers in eigenen Worten
wieder. Ziel ist es, die zentrale Aussage
zusammenzufassen beziehungsweise zu
wiederholen und zugleich zu signalisieren,
zugehort  hat
(Beispiel: ,Wenn ich Ihre Aussagen richtig
so mochten Sie nach

dass man aufmerksam
zusammenfasse,

Maoglichkeit eine festsitzende Losung -

Grafik: zm/Meinardus

unabhangig vom erforderlichen zeitlichen
und finanziellen Aufwand?”).

Das Spiegeln: Last, but not least sollen noch
zwei Begriffe angesprochen werden, die
im Zusammenhang mit kommunikativen
Strategien ebenfalls von Bedeutung sind:
Das ,Spiegeln” und die ,Verbalisierung”.
Das Spiegeln ist eine Kommunikations-
technik, bei der eine Person auf Aussagen,
Gesten, Mimik und sonstige Verhaltens-
weisen ihres Gegeniibers reagiert, indem
sie dessen Perspektive einnimmt und das
Verstandene an ihn ,,zuriickspiegelt”, sprich
sie gibt in eigenen Worten wieder, wie sie ihr
Gegentiber verstanden hat (Beispiel: ,Wenn
ich Sie richtig interpretiere, haben Sie in
erster Linie Angst, dass die vorgesehenen
Implantate nicht halten konnten?”).

Die Verbalisierung: Eine hnliche Bedeutung
hat der Begriff ,Verbalisierung”: Das meint
das Aussprechen des emotionalen Gehalts
einer Aussage oder eines Gesprachs. Ziel ist,
das emotionale Verstdndnis zu priifen und
eventuell hemmende Geflihle abzubauen
(Beispiel: ,Liege ich richtig: Sie haben
eigentlich gar keine groRe Angst vor der
Zahnbehandlung selbst, sondern vor allem
Angst vor der Injektion?”).

Die vielen zitierten Begriffe und Strategien
zeigen, dass kommunikative Fahigkeiten
keine Nebensachlichkeiten darstellen, son-
dern zu den Soft Skills des modernen
Zahnarztes gehdren — denn auch der beste
Zahnbehandler ist darauf angewiesen, dass
der Patient sich ihm anvertraut, und gerade
hierfir bietet eine patientengerechte Ge-
sprachsfliihrung die ideale Voraussetzung.

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

Institut flir Geschichte, Theorie und Ethik der
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Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m wl] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

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

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

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

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

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

Unterschrift
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Repetitorium Geschlechtszelltumore:

Wenn Keimzellen 5

enfarten

Als Keimzelltumore wird eine heterogene Gruppe
von Tumoren bezeichnet, die sich aus Keimzellen
ableiten. Sie kénnen wie etwa der Hodenkrebs im
Bereich der Gonaden entstehen, sich andererseits
aber auch in vielen anderen Kérperbereichen bilden
und haben in aller Regel eine giinstige Prognose.

Keimzellen sind eine eigenstandige Zell-
population, aus denen sich wahrend der
Embryogenese die Anlagen der Gonaden
entwickeln. Die Keimzellen, auch als Game-
ten oder Geschlechtszellen bezeichnet, be-
sitzen im Gegensatz zu normalen Korper-
zellen nur einen einfachen, einen haploiden
Chromosomensatz. Sie werden in den Fort-
pflanzungsorganen gebildet und sind pri-
mar totipotent. Dabei kann es wahrend der
Differenzierung der Zellen durch bislang noch
unbekannte Wachstumsreize zur malignen
Transformation und damit zur Entwicklung
von Keimzelltumoren kommen.

Diese bilden sich zumeist im Bereich der
Gonaden beispielsweise in Form von Hoden-
tumoren oder Tumoren des Ovars. Es sind
darliber hinaus auch extragonadale Keim-
zelltumore mdglich, wenn einzelne Keim-
zellen wahrend der Embryogenese nicht
in die Gonadenanlagen eingewandert sind
und entarten.

Meist betroffen:
Kinder und Jugendliche

Keimzelltumore kdnnen prinzipiell in jedem
Alter auftreten, angefangen von der Fetal-
phase bis hinein ins hohe Lebensalter. Be-
troffen sind jedoch in der Mehrzahl der Fille
Kinder und Jugendliche. Bei ihnen machen
maligne Keimzelltumore entsprechend der
Daten des Deutschen Kinderkrebsregisters
drei bis vier Prozent der Krebserkrankungen
aus. Die jahrliche Inzidenz wird bei Kindern
bis 15 Jahre mit 0,5/100000 angegeben.
Wahrend der Kindheit sind dabei Madchen
etwas haufiger betroffen als Jungen, in
der Pubertdt kehrt sich das Geschlechter-
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verhaltnis jedoch um,
mannliche Jugendliche
erkranken haufiger als
weibliche. Hodentumore
sind mit rund 14 Prozent
bei jungen Ménnern da-
bei sogar die haufigste
maligne Tumorerkrankung.
Nicht erfasst
werden, Gabriele
Calaminus von der Universi-
tat Minster, die gutartigen
Teratome, die oft beispiels-
weise im Steilbeinbereich

konsequent
so Dr.

lokalisiert sind und eben-
falls den Keimzelltumoren
zuzurechnen sind.
Uberproportional haufig
wird das Auftreten von
Keimzelltumoren bei Kin-
dern mit einem Down-,
mit einem Turner- sowie
mit einem Klinefelter-
Syndrom beschrieben.
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Heterogene Tumore

Die Gruppe der Keimzelltumore umfasst
heterogene Erkrankungen wie die malignen
Hodentumore, Ovarialtumore sowie extra-
gonadale Entitaten. Diese bilden sich laut
Calaminus meist entlang der Kérpermittel-
linie aus, also nahe der Achse zwischen Kopf
und SteilRbein. Vergleichsweise hdufig sind
Keimzelltumore in der Kopf-/Halsregion,
im Zentralnervensystem (ZNS), in Eierstock
oder Hoden sowie seltener in der Steillbein-
region, als vaginale Tumore und auch als
mediastinale und retroperitoneale Tumore.

Je nachdem in welche Richtung die Diffe-
renzierung der unreifen Keimzellen erfolgt,
entstehen verschiedene Tumorformen. Sie
unterscheiden sich in ihren Eigenschaften,
wobei maligne wie auch benigne Tumore
vorkommen. So liegt bei einer Differenzierung
in Richtung Plazenta ein Chorionkarzinom
vor und in Richtung des Dottersacks ein
Dottersacktumor sowie in Richtung des
Embryos ein embryonales Karzinom oder
ein Teratom. Eine andere histologische
Form sind die Germinome, die je nach Ort
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des Auftretens im Hoden als Seminome und
im Ovar als Dysgerminome bezeichnet wer-
den. Sie konnen in ,reiner Form” oder auch
als Mischform auftreten. So handelt es sich
bei rund 30 Prozent der Keimzelltumore um
Mischformen, also um Tumore mit mehr als
einem histologischen Typ.

Die haufigsten Lokalisationen der Keimzell-
tumore sind bei Kindern mit jeweils 25 Pro-
zent die Hoden und die Eierstocke, gefolgt
von der SteiRbeinregion und vom ZNS, in
denen sich jeweils 20 Prozent der Tumore
bilden. Mdoglich, aber selten sind auBerdem
Tumore im Gesichtsbereich und in der Hals-
region, im Mediastinum, im Peritonealraum,
in der Prostata und in der Vagina.

Mit welchen Symptomen sich die Erkran-
kung bemerkbar macht, hdangt im Wesent-
lichen von der jeweiligen Lokalisation ab,
wobei die Tumore unter Umstanden zu
einer erheblichen GroRe heranwachsen
konnen, ehe Beschwerden auftreten.

Keimzelltumore
des Hodens

Obwohl Keimzelltumore des Hodens bei
Kindern und Jugendlichen zu den seltenen
Tumoren gehdren, stellen sie bei jungen
Mannern die haufigste Krebserkrankung dar.
Hinweisend auf einen Hodentumor ist vor
allem eine schmerzlose Hodenschwellung.
Eine solche Veranderung bedarf daher stets
der genauen Abkldrung. Bei Sduglingen und
Kleinkindern werden Hodentumore meist

Foto: MEV

relativ rasch erkannt. Anders ist das jedoch,
wenn sich der Tumor bei Jugendlichen
entwickelt und Hoden-Veranderungen in
der Zeit der Pubertit bedingt durch
Schamgefiihle erst vergleichsweise spat zur
Diagnose kommen.

Der sogenannte Dottersacktumor &hnelt
histologisch dem frithen embryonalen Ge-
webe des Dottersacks. Der Tumor tritt meist
bis zum vierten Lebensjahr auf und befallt
die Hoden. Es handelt sich ebenso wie beim
Seminom, das sich aus Spermatogonien
entwickelt, um einen bosartigen Tumor mit
jedoch guter Behandlungsprognose. Auch
das Chorionkarzinom, das sich eher bei
Jugendlichen manifestiert, gehért zu den
bosartigen Hodentumoren, kann sich in
Ausnahmefallen aber auch auferhalb der
Hoden entwickeln.

Primére Mallnahme bei der Behandlung von
Hodentumoren ist die operative Entfernung
mit dem Ziel der RO-Resektion, deren Aus-
maf sich nach dem Tumorstadium richtet.

Hodentumore
sind insgesamt
seltene Tumore,
bei jungen Mdn-
nern allerdings
die héufigste
Krebserkrankung.

Keimzelltumore
werden oft schon
im Séuglingsalter
manifest.

Stadium | liegt dabei vor, wenn der Tumor
sich nicht iber den Hoden hinaus ausge-
breitet hat, Stadium I, wenn sich bei der
Biopsie auch Veranderungen im Skrotum
oder am Samenstrang nachweisen lassen,
Stadium I, wenn die Lymphknoten betrof-
fen sind, und Stadium IV beim Vorliegen
von Fernmetastasen.

Die weitere Behandlung richtet sich eben-
falls nach dem jeweiligen Tumorstadium und
auch nach dem Alter der Patienten, da sich
die Behandlungsprotokolle von Kindern und
Erwachsenen voneinander unterscheiden.

Lokalisation am
Eierstockgewebe

Keimzelltumore des Ovars sind allein schon
aufgrund ihrer Lokalisation diagnostisch
schwieriger zu erfassen als Hodentumore.
Charakteristische Symptome sind intermit-
tierende Bauchschmerzen, ein Véllegefiihl
und eine Zunahme des Bauchumfangs,

Bei Tumor-

.. erkrankungen der
" Eierstocke ist
zwischen Keim-

. zelltumoren und
einem Ovarial-
karzinom zu
differenzieren.

Foto: Martha Kosthorst/Fotolia.com
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wobei jedoch solche Veranderungen oft-
mals nicht ernst genommen und erst mit
erheblicher Verzégerung diagnostisch ent-
sprechend abgekldrt werden. Es kann zum
Auftreten eines akuten Abdomens kommen.
Hinweisend auf einen Ovarialtumor sind au-
Rerdem eine vorzeitige oder auch eine aus-
bleibende Monatsblutung sowie Virilisie-
rungserscheinungen wie ein Stimmbruch
oder ein Hirsutismus.

Auch die Keimzelltumore des Eierstocks
(Ovar) zeigen eine biologische Heterogeni-
tdt von gutartigen reifen Teratomen bis
hin zu hochmalignen Chorionkarzinomen.
Die Behandlung der Ovarialtumore erfolgt
lblicherweise zunachst mittels operativer
Tumorentfernung mit dem Ziel der RO-Re-
sektion, wobei zumeist eine Ovarektomie
unvermeidbar ist. In aller Regel schlielt sich
eine Chemotherapie an.

Nach Abschluss der Behandlung ist eine
sorgféltige Nachsorge unerlasslich, da die
Keimzelltumore ein hohes Proliferations-
potenzial besitzen und damit zu Rezidiven
neigen. Bei den Ovarialtumoren ist vor allem
auch auf die Entwicklung eines Tumors im
kontralateralen Ovar zu achten.

Zu den Keimzelltumoren des Eierstocks ge-
hort auch das haufige Dysgerminom. Der
Tumor ist maligne und metastasiert meist
liber die Lymphknoten. Er hat bei entspre-
chender Behandlung eine gute Prognose.
Dottersacktumoren und ein Chorionkarzi-
nom kommen demgegenlber seltener vor.
Dabei metastasiert das Chorionkarzinom
ebenfalls friih, meist Gber die Blutbahn, und
hat eine eher schlechtere Prognose.

Extragonadale
Keimzellneoplasien

Keimzelltumore bilden sich nicht nur im
Bereich der Gonaden. Es kann ferner zum
Auftreten solcher Tumore im Kopf-/Hals-
bereich kommen, im Gehirn und auch in der
SteiRbeinregion. Die Behandlung richtet
sich entsprechend nach der Lokalisation
und nach dem Tumorstadium und auch
nach dem Alter der betroffenen Kinder.

Bei den Keimzelltumoren im Kopf-/Hals-
bereich handelt es sich zumeist um soge-
nannte Teratome. Sie kdnnen sonografisch
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zum Teil schon pranatal erkannt werden,
wobei bei raschem Tumorwachstum eine
vorzeitige Entbindung zu erwégen ist.

Keimzelltumore im ZNS-Bereich konnen
sich durch Kopfschmerzen, Schwindel, Seh-
stérungen sowie Lahmungserscheinungen
bemerkbar machen sowie durch hormonelle
Stérungen. Differenzialdiagnostisch  sind
andere Hirntumore zu bedenken. Die Be-
handlung richtet sich nach der jeweiligen
Tumorart, dem Stadium und der Prognose
der Kinder und umfasst eine Chemotherapie

und eine Bestrahlung.

Steif3beintumore

Eine vergleichsweise haufige extragonadale
ist die
SteilRbeinregion. Es handelt sich haufig um

Lokalisation der Keimzelltumore

Teratome, die zum Teil recht schnell an

Entwicklung der drei Keimblatter eines Embryos

GroRe zunehmen und dabei nach auBen
(exophytisch) wachsen oder vorwiegend
nach innen ins Gewebe (endophytisch).
Die Tumore treten nicht selten bereits bei
Sauglingen und Kleinkindern auf.

Die Mehrzahl der Tumore ist gutartig, die
Therapie besteht in der mdglichst voll-
standigen Resektion. Selten sind im Bereich
des SteiRbeins maligne Keimzelltumore. Bei
diesen Tumoren erfolgt vor der Resektion
in aller Regel eine neoadjuvante Chemo-
therapie, um die Resektion zu erleichtern.
Die Prognose ist dann im Allgemeinen
besser als bei primar operativem Vorgehen,
aulerdem konnen so verstimmelnde Ope-
rationen der Kinder vermieden werden.

Diagnostik und Verlauf

Zu diagnostizieren sind die Veranderungen
mittels Ultraschall sowie mittels bildgeben-
der Verfahren wie der Computer- und der
Kernspintomografie. Neben der Diagnose-
sicherung geht es bei den Untersuchungen
auch um die Frage der Resektabilitdt und
um das Aufspliren potenzieller Metastasen.
Diese bilden sich vor allem im Bereich der
Lymphknoten und in der Lunge. Bei einigen
Entitaten entstehen sie auch im Gehirn,
seltener in der Leber und im Skelettsystem
sowie in anderen Korperbereichen.

Diagnostisch bedeutsam ist auBerdem der
Nachweis von Tumormarkern wie etwa
dem Alpha-1-Fetoprotein (AFP) oder dem
Humanen Choriongonadotropin (HCG). Die
Bedeutung dieser Tumormarker ist bei den
einzelnen Keimzelltumoren unterschiedlich.

Ektoderm,
Mesoderm und
Entoderm —
aus diesen drei
Keimbldttern
entwickelt sich
der Embryo.

So bilden Dottersacktumore vor allem AFP
und Chorionkarzinome HCG. Zu beachten
ist allerdings, dass die AFP-Werte in den
ersten Lebensjahren des Kindes generell er-
hoht sind und zudem auch andere Ursachen
fir eine Erhohung der jeweiligen Tumor-
marker ausgeschlossen werden miissen wie
etwa eine Schwangerschaft oder eine Leber-
erkrankung. GroRer als bei der Diagnostik
ist die Bedeutung der Tumormarker daher
bei der Kontrolle des Therapieverlaufs und
in der Nachsorge der Patienten.

Der klinische Verlauf, die Stadieneinteilung
sowie die Therapie der Keimzelltumore sind
vom jeweiligen Tumor und dessen Lokali-
sation abhingig. Ublicherweise basiert die



Behandlung auf der Chemotherapie und
gegebenenfalls der mdglichst vollstandigen
Resektion des Tumors. Die Operationsindi-
kation ist dabei sorgfaltig zu stellen, da die
Prognose der Kinder bei der Chemotherapie
glinstig ist und verstimmelnde operative
Eingriffe unbedingt zu vermeiden sind. Bei
Mischtumoren ist die Behandlung zudem
entsprechend dem Tumoranteil mit der
hochsten Malignitat zu planen.

Prognose der
Keimzelltumore

Die Behandlung der malignen Keimzell-
tumore erfolgt im Allgemeinen durch eine
operative Entfernung des Tumors sowie
durch eine platinbasierte Chemotherapie
und eventuell, wie beispielsweise bei den
ZNS-Tumoren, zusatzlich durch eine Radio-
therapie. Die Prognose der Patienten ist
selbstverstandlich vom jeweiligen Tumor
und vom Tumorstadium bei der Diagnose-
stellung abhangig. Am ginstigsten ist sie
den Daten zufolge bei Hodentumoren und
Eierstocktumoren mit einer Heilungsrate
von rund 90 Prozent bei vollstindiger
Resektion und Chemotherapie.

Da Keimzelltumore insgesamt bei Kindern
und Jugendlichen selten sind, gibt es bei
den einzelnen Entitdten kaum die Mdglich-

Foto: Sven Bahren/Fotolia.com

keit fir kontrollierte randomisierte und ge-
gebenenfalls doppelblinde Therapiestudien.
Die betroffenen Kinder und Jugendlichen
werden jedoch Ublicherweise im Rahmen
von interdisziplindren Therapieoptimierungs-
studien behandelt. Dadurch konnte bei den
meisten Tumoren die Prognose in den ver-
gangenen zwei bis drei Jahrzehnten erheb-
lich verbessert werden.

So folgt die Behandlung in aller Regel den
seit 1983 etablierten Therapieoptimierungs-
protokollen fiir maligne nichttestikulare
Keimzelltumore (MAKEI), wodurch sich das
ereignisfreie Uberleben der Patienten konti-
nuierlich auf nunmehr im Mittel 85 Prozent
gesteigert hat.

In einigen Fdllen
werden Keimzell-
tumore bereits

in der Fetalphase
entdeckt.

Wichtig: Konsequente
Nachsorge

Von zentraler Bedeutung ist eine konse-
quente Nachsorge der Patienten. Zu achten
ist dabei vor allem auf die Entwicklung eines
Rezidivs sowie auf das erneute Auftreten von
Keimzelltumoren zum Beispiel im anderen
Eierstock (metachrone Erkrankungen) und
auf sich in anderen Korperbereichen ent-
wickelnde Keimzelltumore. Mit diesen ist
bei bis zu finf Prozent der Patienten mit
Eierstocktumoren zu rechnen, schreiben
Calaminus et al. in einer Ubersichtsarbeit.

Bei der Nachsorge wird aulerdem nach Se-
kundarmalignomen gefahndet. So liegt das
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\j 'l |/ Teratome stellen dysonto-

v genetische Keimzelltumore
dar, die sich in Richtung aller drei Keim-
blatter entwickeln konnen. Aufgrund dieses
Ursprungs enthalten sie ektopes, fir die
Umgebung untypisches Gewebe, wie
beispielsweise Hirnstrukturen, Haare oder
sogar ganze Zihne. Die Atiologie der
Teratome ist unbekannt, es wird allerdings
davon ausgegangen, dass es sich um eine
stattgehabte traumatische oder kongenitale
Gewebeversprengung ortsfremder pluri-
potenter Zellen in tiefe Gewebeschichten
mit anschlieBendem desorganisiertem
Wachstum handelt. Bei Neugeborenen
stellen Teratome ungefahr ein Drittel aller
Tumore dar, insgesamt liegt die Inzidenzrate
bei 1:4000. Die Mehrzahl der Teratome fin-
det sich in Ovar und Hoden. Diese Entitaten
werden daher vor allem wahrend der repro-
duktiven Phase symptomatisch. Selten (laut
der aktuellen Literatur in zwei bis neun
Prozent der Falle) kann es zum Auftreten
von Teratomen in der Kopf-/Halsregion
kommen. Diese werden gewohnlicherweise
bereits wahrend der Neonatalperiode ent-
deckt und sind hdufig mit anderen kongeni-
talen Anomalitdten wie Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten assoziiert. Aufgrund der
Raritdat haben die meisten Kliniker eine
lediglich begrenzte Erfahrung beim Vor-
kommen von Keimzelltumoren dieser Loka-
lisationen, wobei ein zeitnahes Handeln vor
allem bei einer drohenden respiratorischen
Obstruktion von grofter Bedeutung ist.

Risiko einer therapieassoziierten Leukamie
nach der Chemotherapie laut Calaminus bei
immerhin einem Prozent im Verlauf von
zehn Jahren. Es ist deutlich héher, wenn
neben der Chemotherapie auch eine
Strahlenbehandlung erfolgte. Bedeutsam ist
die konsequente Nachsorge auferdem im
Hinblick auf die Fritherkennung potenzieller
Spatfolgen der Tumortherapie.

Die Nachsorge umfasst daher regelmaRige
Nachuntersuchungen mit Bestimmung der
Tumormarker sowie Ultraschalluntersuchun-
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Aus Sicht der Zahnmedizin

Teratome im Kopf-/Halsbereich

Liegt schon in den Ultraschalluntersuchun-
gen wahrend der Schwangerschaft der Ver-
dacht auf einen derartigen Tumor vor, so
wird zur Sicherung der Luftwege direkt
nach der Geburt die geplante Bereitschaft
zur neonatalen Tracheotomie empfohlen.
Zusatzliche Sicherheit auch in Bezug auf die
anatomische Begrenzung, die Ausdehnung
und eventuelle Auslaufer kann eine
MRT-Untersuchung im Mutterleib bieten.
AnschlieBend kann der Tumor in Ruhe
chirurgisch entfernt werden. Sollte keine
respiratorisch relevante Gefahr drohen,
wird der Tumor ebenfalls in toto exzidiert.
Bei inkompletter Entfernung ist die Rezidiv-
haufigkeit erhoht; im Erwachsenenalter
wird von einer malignen Transformation
der Teratome berichtet. Im weiteren Leben
des Kindes sind dann enge Nachsorgeunter-
suchungen notwendig. Obwohl nicht voll-
standig fiir faziale Teratome etabliert, wird
im Verlauf das Alpha-1-Fetoprotein (AFP) als
Tumormarker bestimmt. Typischerweise
sollte das AFP-Level nach der notwendigen
Exzision des Tumors abfallen. Ein erneutes
Ansteigen fiihrt zum Verdacht eines Rezidiv-
tumors oder gar einer, wie schon oben
angedeuteten, malignen Entartung. Unter-
formen der Teratome wie die Dermoidzyste
— die nur aus den ektodermalen und den
mesodermalen Keimblattern besteht — wer-
den hdufig erst in der zweiten oder in der
dritten Lebensdekade durch ihre zum Teil
beachtliche GroRe apparent. Hier konnen
sowohl Dysphagie, Dysglossie, Dyspnoe als

gen und gegebenenfalls weiteren Unter-
suchungen mit bildgebenden Verfahren.
Im Hinblick auf potenzielle Spatfolgen der
Therapie sind abhangig von der gewahlten
Chemo- und Radiotherapie zudem Kontrol-
len der Herz- sowie der Nierenfunktion und
Hortests angezeigt. Die Nachsorge erfolgt
zunachst engmaschig mit Kontrollunter-
suchungen in monatlichem Abstand und
schrittweiser Verlangerung der Intervalle bei
unauffalligen Befunden im ersten halben
Jahr nach Beendigung der Tumortherapie.

auch Globus pharyngis die Hauptsymptome
darstellen.

Zusammenfassung: Verbesserungen der in-
trapartalen Diagnostik, wie beispielsweise
durch hochauflosende Ultraschallunter-
suchungen, konnen die behandelnden
Arzte vor schwierige therapeutische Ent-
scheidungen stellen. Im Fall konnataler
Tumore im Kopf-/Halsbereich zeigt sich die
anschlieBende Notwendigkeit der inter-
disziplinaren Zusammenarbeit zur Verhin-
derung einer Atemwegsverlegung. Auch
in hoherem Alter kann es zum Auftreten
von Teratomen im Gesicht kommen, hier
prasentiert sich vor allem ein konstantes
und stetiges Wachstum, wiederum mit
der Gefahr der Atemwegsverlegung. Bei
allen Teratomformen sind die vollstandige
Entfernung und die histologische Aufberei-
tung der Tumore notwendig, um Rezidive
zu vermeiden und maligne Prozesse auszu-
schlieRen.

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

55131 Mainz

Dr. Dr. Peer W. Kimmerer

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

Schillingallee 35

18057 Rostock

Weiterflihrende Informationen:

G. Calaminus et al., Extrakranielle Keimzell-
tumore, www.awmf.de

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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Michael Tsokos, Saskia Guddat:
Deutschland misshandelt

seine Kinder.

Droemer Verlag, 2014.

ISBN: 978-3-426-27616-7
19,99 Euro
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Rezensionen

Polarisierendes Werk zu einem Tabuthema

Anfang Februar erschien
,Deutschland misshandelt seine
Kinder”. Binnen kurzer Zeit
schnellte das Buch, das schon
durch seinen Titel provoziert,
auf die Bestsellerlisten. So ist es
auch nicht verwunderlich, dass
die Meinungen von ,einem
wichtigen Buch” bis ,Polemik,
die gleichwohl schmerzt” (Deut-
sches Arzteblatt) auseinander-
driften. Die Autoren des Buches
sind zwei Berliner Rechtsmedizi-
ner: der Leiter des Instituts fir
Rechtmedizin der Charité, Prof.
Dr. Michael Tsokos, und seine
Kollegin, Dr. Saskia Guddat.

Sie selbst bezeichnen das Werk
als ein Debattenbuch aus rechts-
medizinischer Sicht. In vielen
detailliert beschriebenen Fall-
berichten schildern sie engagiert
die korperliche Misshandlung und
Vernachldssigung von Kindern
mit und ohne Todesfolge.
Dieses Buch ist keine wissen-
schaftliche Abhandlung
Kindesmisshandlung und -ver-
nachlassigung. Das zeigt bereits
ein mit elf Quellenangaben
sehr knapp gehaltenes Literatur-

liber

verzeichnis. Auch entsprechen
die an vielen Stellen zynischen
Formulierungen, sarkastischen
Bemerkungen und polemischen
Angriffe gegen alle Akteure des
Kinderschutzes  nicht einem
wissenschaftlichen  Schreibstil.
Sie sind vielmehr auf die Absicht
von Tsokos und Guddat zurtick-
zuflihren, provozieren zu wollen.
Die Autoren sprechen von ,Kin-
der verwahrenden Erzieherinnen
in Kindertagesstatten”, ,taten-
losen Beobachtern in Jugend-
amtern”,
»im Dunkeln tappende Ermittler
und ahnungslosen Entscheidern”,
»Ankldgern und Richtern”. Pro-
vokant formulieren sie, dass , der

,hilflosen  Helfern”,

eigentliche Zweck des Jugendhilfe-
systems nicht der bestmogliche
Schutz der gefahrdeten Kinder,
sondern nur dessen moglichst
eindrucksvolle Simulation” sei.
Jugenddmter und gemeinniitzige
Trager werden pauschal als
Sozialbiirokratie und -industrie
diffamiert. Aber auch die Eltern
werden nicht ausgespart: ,Im
Leben eines Kindes gibt es genau
zwei Menschen, die potenziell
um ein Vielfaches gefahrlicher
sind, als der Rest der Menschheit,
namlich Vater und Miitter.” Man
muss schon genau hinschauen,
um zu erkennen, dass Tsokos
und Guddat die Eltern nicht
unter Generalverdacht stellen,
sondern anerkennen, dass sich
die allermeisten liebevoll um
ihre Kinder kiimmern. Auf der
anderen Seite erhielten im Jahr
2010 fast 900000 Kinder und
Jugendliche  Erziehungshilfen.
Dass Jugendamtsmitarbeiter und
Familien- und Erziehungshelfer
ebenfalls in den allermeisten
Féllen gute Arbeit leisten, findet
in diesem Buch viel zu wenig
Beachtung. Selbst die Deutsche
Gesellschaft fiir Rechtsmedizin
kritisiert: ,,Aus einzelnen Féllen
aber die Schlussfolgerung zu
ziehen, dass ein Systemversagen
ursachlich sein musse, ist weder
gerechtfertigt noch wissenschaft-
lich zu begriinden.”

Gibt dieses Buch nun spezielle
Ratschlage fir Zahnmediziner?
Leider nein. Doch das, was die
Autoren fiir Padiater ausfiihren,
gilt ebenso flr Zahnmediziner.
Sollten Zahnarzte Kinder mit
misshandlungsverdachtigen Ver-
letzungen sehen, sollten sie sich
nicht scheuen, wirksame Schritte
zur Abklarung des Verdachts und
zum Schutz des Kindes in die
Wege zu leiten. Dazu gehort die

Beratung durch eine von Bundes-
kinderschutzgesetz vorgesehene
Kinderschutzfachkraft ebenso wie
die Uberweisung des verletzten
Kindes an einen Padiater oder an
eine Kinderklinik zur Abklarung
des Verdachts. Bei einer Uberwei-
sung sollte jedoch durch einen
Anruf sichergestellt werden, dass
die Eltern mit dem Kind beim
Kinderarzt oder in der Klinik an-
kommen. So bleibt das Vertrau-
ensverhaltnis zwischen Zahnarzt
und Eltern bestehen.

Im abschlieRenden Kapitel schla-
gen Tsokos und Guddat MaR-
nahmen vor, die ihrer Ansicht
nach das System verbessern wiir-
den. So fordern sie beispielsweise
die bundesweite Einrichtung von
auf Kindesmisshandlungsdelikte
spezialisierten Strafverfolgungs-
organen und die Integration eines
rechtsmedizinischen
ins medizinische Grundstudium.

Seminars

Mit ihrem Buch appellieren sie
nachdriicklich an jeden Einzel-
nen: ,Wir alle missen lernen
hinzuschauen und uns notfalls
auch einzumischen, wenn wir
verddchtige Hinweise bemerken.
Wer wegschaut und sein Wissen
verschweigt, schiitzt den Tater
und vergroBert das Leid des
Opfers!”

Den Autoren ist es gelungen,
das Thema Kindesmisshandlung
medienwirksam in Politik und
Gesellschaft auf die Tagesordnung
zu bringen. Zur Annéherung an
das Thema kann das Buch dienen.
Wer sich jedoch wissenschaftlich
mit dem Thema auseinander-
setzen mochte, der sollte lieber
zu anderen deutschsprachigen
Blichern greifen.

Reinhard Schilke, Hannover
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INFO

Termine

Fortbildungen im Uberblick
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Akupunktur
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Zahndrztekammern

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Alters-ZHK

Thema: Senioren — eine Herausfor-
derung fiir 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

Fortbildungspunkie: 8

Kurs-Nr.: 148300

Kursgebiihr: 160 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

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Funktion und Dysfunktion
der Kiefergelenke (mit Patienten-
vorstellung)

Referentin: Dr. Rotraut Reinhardt
Termin:

02.07.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 148132

Kursgebihr: 270 EUR

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Z-QMS Einsteiger-Work-
shop

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

Termin:

08.07.2014: 14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 148296
Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Z-QMS Einsteiger-Work-
shop

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

Termin;

09.07.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 148285

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: , Hatte ich doch...” —
Antwortfahig bleiben
Referentin: Sabine Nemec
Termin:

09.07.2014: 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 148303

Kursgebiihr: 160 EUR

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

Bezirkszahndrzte-
kammer Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Moderne Endodontie -
10 Schritte zur Verbesserung des
Praxiskonzeptes

Referent: Prof. Dr. Michael Hiils-
mann — Géttingen

Termin:

14.06.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: BZK Pfalz, BrunhildenstraBe 1,
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 2014-06-14
Kursgebihr: 100 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Héflichkeit und positive
Sprache fiir mehr als zufriedene
Patienten

Referentin: Siglinde Czenkusch —
Altenkirchen (Trainerin fuir Ermuti-
gende Kommunikation im
Gesundheitswesen, Logopadin,
Knigge-Trainerin IHK)

Termin:

09.07.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: BZK Pfalz, BrunhildenstraRe 1,
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 2014-07-09
Kursgebihr: 50 EUR

Anzeige

ROEKO LUNA

Langanhaltend saugstark

L",’.l
N

Sichern Sie sich jetzt
lhr Luna Muster!

Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,Luna”an

07345-805 201

Pro Praxis nur ein Muster moglich.

7 COLTENE

info.de@coltene.com | www.coltene.com

Auskunft:
Bezirkszahnarztekammer Pfalz
BrunhildenstralRe 1,

67059 Ludwigshafen

Tel. 0621/5969211
claudia.kudoke@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

ZFA

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Nichtkariesbedingte Hart-
substanzdefekte — Erosion und Ab-
rasion

Referentin: Monika Hiigerich — Bad
Staffelstein

Termin:

11.06.2014: 14.00 -18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, AnkerstralRe
2 a, Halle (Saale)

Kursgebihr: 155 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2014-024

Fachbereich: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Kinderzahnheilkunde fiir
die Zahnmedizinische Fachange-
stellte

Referenten: Dr. med. dent. Nicole
Primas, Dr. med. dent. Kerstin
Schuster, Dr. Michael Knuth, ZA
Dipl.-Stomat. Ute Neumann-
Dahm, FA flr Anasthesiologie
Steffen Rudolf — alle Magdeburg
Termine:

11.06.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
18.06.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
20.06.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
21.06.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe DiesdorferStr. 162,
Magdeburg

Kursgebiihr: 340 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2014-030

Fachbereich: ZFA

Thema: Berufsaustibung Modul 3
- vom Amalgamabscheider bis zur
Validierung

Referentin: Andrea Kibgies —
Magdeburg

Termin:

13.06.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Strake 162,
Magdeburg

Kursgebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2014-025
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Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Einfiihrung in die prakti-
sche Umsetzung der professionel-
len Zahnreinigung

Referentin: Genoveva Schmid -
Magdeburg

Termine:

20.06.2014: 15.00 — 19.00 Uhr,
21.06.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grofte Diesdorfer Stralle 162,
Magdeburg

Kursgebihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2014-026

Fachbereich: Prophylaxe
Thema: Prophylaxe ist mehr ...
Befundorientierte Prophylaxe
Referentin: Genoveva Schmid -
Magdeburg

Termin:

25.06.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolte Diesdorfer StralRe 162,
Magdeburg

Kursgebiihr: 145 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2014-027

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Optimale Kommunikation
mit Zahnarztpatienten und inner-
halb des Teams durch geschickte
Kommunikation den Behand-
lungserfolg optimieren und das
Betriebsklima fordern

Referent: Michael Oefner - Ziirich
Termin:

27.06.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralke 162,
Magdeburg

Kursgebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2014-028

Fachbereich: Bildgebende Verfahren
Thema: Radiologie und Strahlen-
schutz flir Zahnmedizinische Fach-
angestellte — Refresher-Kurs zur
Aktualisierung der Kenntnisse im
Strahlenschutz

Referent: PD Dr. Dr. Alexander
Walter Eckert — Halle

Termin:

28.06.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: RAMADA Hotel Magdeburg,
Hansapark 2, Magdeburg
Kursgebihr: 45 Euro

Kurs-Nr.: ZFA 2014-029

Anmeldungen:

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
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Termine

ZAK Westfalen-Lippe

2

Zahnarztliche 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 fur
die bedeutendste Anderung des
Medizinprodukterechts seit 2002?
Kombikurs mit Erwerb / Aktualisie-
rung der Sachkunde fiir ZFA und
Wissensaktualisierung fiir 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

Kursgebiihr: 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

Termine:

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 Muinster
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: 14740021

Kursgebihr: 459 EUR (ZA); 229
EUR (ZFA)

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 GrieR —
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

Referenten: 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.: 14710722

Kursgebihr: 129 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Prophylaxe in der Paro-
dontologie - eine kritische
Bestandaufnahme
Referentinnen: Dr. Anna Maria
Kettner — Minster, Dr. Marie
Christin Ohlmeier — Minster
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.: 14740013

Kursgebihr: 339 EUR

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 Adhasivtechnik
— Die Phase zwischen der Schiene
und der permanenten Restauration
Referenten: 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

Kursgebihr: 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.: 14740062
Kursgebihr: 299 EUR

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

Termine:

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 fiir 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: Prothetik

Thema: Techniken der Totalpro-
thetik — mit und ohne Implantate
Referenten: Prof. Dr. Jiirgen Setz —
Halle, PD Dr. Eva Engel —
Tubingen, Peter Schacht, ZT -
Tibingen

Termine:

23.05.2014: 09.00 — 18.00 Uhr,
24.05.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 8162

Kursgebihr: 500 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Chirurgische Zahnerhal-
tung

Referenten: Dr. Andreas Bartols,
M.A. — Karlsruhe, Dr. Michael
Korsch, M.A. - Karlsruhe
Termine:

23.05.2014: 09.00 — 18.00 Uhr,
24.05.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8093

Kursgebihr: 600 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Souverénitat im Problem-
fall — Professionelle Losungen fir
Misserfolge und Konflikte
Referenten: Prof. Dr. habil. Michael
Dick — Magdeburg, Dr. Dr. phil.
Mike Jacob, M.A. - Dillingen
Termine:

23.05.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
24.05.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 8127

Kursgebihr: 500 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Implantate fiir Zahnérztin-
nen

Referentin: Prof. Dr. Margrit-Ann
Geibel - Ulm

Termine:

30.05.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
31.05.2014: 09.00 - 13.00 Uhr

Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8161
Kursgebihr: 550 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Der richtige Ton an der

Rezeption

Referentin: Brigitte Kiihn, ZMV —
Tutzing

Termin:

27.06.2014: 09.00 — 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 8163

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Erfolgreiches Praxisma-
nagement: Wissen — Verstehen —
Handeln

Referentin: Brigitte Kiihn, ZMV -
Tutzing

Termin:

28.06.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 8164

Kursgebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die perfekte Assistenz in
der zahnérztlichen Chirurgie
Referentinnen: Tamara Jonitz, PM,
Jasmin Stern — Akademie Karlsruhe
Termin:

18.07.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 8166

Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: ZMF/ZMP

Thema: Der schwierige Fall in der
PZR - Update fir die ZMF/ZMP
Referentin: Dr. Anke Brauning,
M.A. — Akademie Karlsruhe
Termin:

18.07.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 8173

Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Parodontologie und
ZFA

Thema: Update Parodontologie
2014

Referenten: Prof. Dr. Christof
Dorfer, Dr. Christian Graetz — Kiel
Termin:

19.07.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8168

Kursgebiihr: 300 EUR (ZA); 200
EUR (ZFA)

Auskunft:

Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Sophienstr. 39a, 76133 Karlsruhe
Tel.: 0721/9181-200/Fax: -222
E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

e s BOOST

Flr die medizinische Aufhellungsbehandlung
interner Verfarbungen von Zahnen
auf dem Patientenstuhl.
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¢ Hochintensives Gel mit 40 % Wasserstoffperoxid

e Frisches Gel fir jede Anwendung

e Prazise Applikation, gut sichtbar zur vollstandigen Entfernung

e Zwei 20-minitige Anwendungen in einer Sitzung

o PF-Formel starkt Schmelz, verringert Empfindlichkeit, beugt Karies vor

Eine professionelle Zahnaufhellungsbehandlung ist die minimalinva-
sivste Behandlung interner Verfarbungen von Zahnen. Sind diese durch
innere Einfliisse entstanden, wie z. B. durch Medikamente, Unfall, Er-
krankungen etc., sind sie oft nur unter Einsatz geeigneter, hochkonz-
entrierter Medizinprodukte zu beseitigen.

Aktionsangebot

Bei Abnahme eines Opalescence Boost Econo Kits (UP 4754),
erhalten Sie 1x OpalDam Green Refill (UP 1825) gratis dazu!

Rufen Sie uns an! Tel. 02203 - 3592 15

Angebot giiltig bis 30.06.2014.
Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen des ausliefernden Fachhéndlers.

ULTRADENT
m PRODUCTS - USA

UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 Kdln
Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de

Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel
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I Termine

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dem Stress aktiv begeg-
nen — Burnout ade: Schwierige
Situationen erkennen, meistern,
verkraften

Referent: Manfred Just — Forchheim
Termin:

13.06.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5138.2

Kursgebihr: 165 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: BEL und BEB: Abrechnung
von zahntechnischen Leistungen
im Eigen- und Fremdlabor inkl.
der Neuerungen in 2014
Referenten: ZTM Erwin Behrend -
Berlin, ZTM Rainer Struck — Berlin
Termin:

13.06.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 9126.1

Kursgebiihr: 195 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: DVT-Digitale Volumento-
mographie: Kurs zum Erwerb der
Sach- und Fachkunde gemafR RoV
Referenten: OA Dr. Christiane
Nobel — Berlin, OA PD Dr. Frank
Peter Strietzel — Berlin, ZAH/ZFA
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

Kursgebiihr: 885 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre

Titel: Basiskurs CMD — Theorie und
Diagnostik der Craniomandibula-
ren Dysfunktion

Referentin: Dr. Andrea Diehl —
Berlin

Termine:

20.06.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
21.06.2014: 09.00 — 17.00 Uhr

Kursgebihr: 255 EUR
Fortbildungspunkte: 6+1+8+1
Kurs-Nr.: 6045.8

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Strukturierte Fortbildung
und Curricula: Akupunktur fir
Zahnarzte

Referent: Dr. Jochen Gleditsch —
Wien

Termine:

27.06.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
28.06.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 47+15
Kurs-Nr.: 6081.1

Kursgebihr: 1490 EUR, 1345 EUR
(bei Anmeldung bis 30.05.2014
und Zahlung bis 13.06.2014)

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Komposit einfach und gut
— ein Arbeitskonzept mit prakti-
schen Ubungen am Phantomkopf
Referent: ZA UIf Krueger-Janson —
Frankfurt/Main

Termin:

04.07.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
05.07.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8+1
Kurs-Nr.: 4065.0

Kursgebiihr: 475 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Manuelle und Osteopathische
Medizin in der Zahnheilkunde
und KFO

Referent: Dr. Dirk Polonius —
Aschau im Chiemgau

Termin:

26.09.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
27.09.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
28.09.2014: 09.00 — 14.00 Uhr
(insgesamt 11 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 89+15
Kurs-Nr.: 1020.4

Kursgebiihr: 2660 EUR (2395 EUR
bei Anmeldung bis 29.08.2014
und Zahlung bis 12.09.2014)

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN =

Zahndrrickammer Niedmachson

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Aus einer guten Praxis ei-
ne Spitzenpraxis machen — Praxis-
flihrung und Behandlungskonzept
Referent: Dr. Gernot Mérig
Termin:

10.05.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: Z 1435

Kursgebihr: 210 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Aktuelle Wurzelfiilltechni-
ken

Referent: Dr. Clemens Bargholz
Termin:

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

Kurs-Nr.: Z 1437

Kursgebiihr: 220 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Schnittfiihrungen und
Nahttechniken in der zahnarztli-
chen Chirurgie

Referent:

Prof. Dr. Joachim Jackowski
Termin:

16.05.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkie: 5

Kurs-Nr.: Z 1438

Kursgebihr: 240 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Defizitéares 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: Zahnérztliche parodontale
Chirurgie fr 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
Fortbildungspunkie: 15

Kurs-Nr.: Z 1443

Kursgebihr: 710 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Moderne zahnerhaltende
Chirurgie — es miissen nicht im-
mer Implantate sein

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin:

18.07.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1448

Kursgebihr: 205 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Das kleine 1x1 der zahn-
arztlichen Chirurgie: Ein Kurs mit
Hands-On, Ubungen am Schwei-
nekiefer und Video-Demonstratio-
nen

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin:

19.07.2014: 08.30 - 16.30 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1449

Kursgebihr: 350 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Bildgebende Verfahren
Thema: Sonderkurs: Rontgenak-
tualisierung — Alle (5) Jahre wieder
Referent: Dr. Hendrik Schlegel
Termin:

09.05.2014: 16.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen — Dependance Buschhohe
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14907

Kursgebiihr: 95 EUR

Fachbereich: Bildgebende Verfahren
Thema: Die perfekte Réntgenauf-
nahme - Einstellen leicht ge-
macht: Praktisches Uben am
Phantomkopf

Referentinnen: Daniela Blanke,
Jana Niichter

Termin:

10.05.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
38359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14905

Kursgebihr: 236 EUR

Fachbereich: Abrechnung

Thema: Zahntechnische Abrech-
nung — Was Sie schon immer wis-
sen wollten — Fiir Profis

Referent: Stefan Sander

Termin;

14.05.2014: 14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
38359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14003

Kursgebihr: 164 EUR

Fachbereich: Event

Thema: Mental-Training und Rats-
kellerfiihrung. Die perfekte Kom-
bination — Wissen und Vergniigen
Referent: Steffen Pahl

Termin:

14.05.2014: 15.00 - 20.30 Uhr
Ort: Bremer Ratskeller/Kaiserzim-
mer, Am Markt 1, 28195 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14531

Kursgebiihr: 278 EUR

Fachbereich: Allgemeine ZHK
Thema: Tiefziehtechnik — Grund-
lagenworkshop

Referentin: Svenja Miiller

Termin:

14.05.2014: 14.30 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen — Dependance Bremerha-
ven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven

Kurs-Nr.: 14640

Kursgebihr: 79 EUR

Fachbereich: Abrechnung
Thema: BEMA Teil | - Grundlagen
der BEMA-Abrechnung
Referentin: Birthe Gerlach
Termin:

16.05.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
38359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14006

Kursgebihr: 140 EUR

Fachbereich: Abrechnung

Thema: ZE II - fiir Profis. Ein Semi-
nar fir Abrechnungsprofis im Be-
reich der ZE-Abrechnung
Referentin: Regina Granz

Termin:

16.05.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
38359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14002

Kursgebihr: 184 EUR

Fachbereich: Bildgebende Verfahren
Thema: Ersterwerb der Kenntnisse
im Strahlenschutz

Referenten: Martin Sztraka, Rubina
Ordemann

Termin:

16.05.2014: 14.00 - 19.30 Uhr,
17.05.2014: 09.00 - 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen — Dependance Buschhéhe
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 14906

Kursgebihr: 155 EUR

Fachbereich: Bildgebende Verfahren
Thema: Digitale Planung in der
Kieferorthopddie. Workshop: Ein-
satz und Mdglichkeiten der Invisa-
lign®-Therapie

Referenten: Dr. Lothar Huck, ZTM
Matthias Peper

Termin:

17.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
38359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14526

Kursgebihr: 235 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen
Sandra Kulisch und

Torsten Hogrefe
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77/78

Fax: 0421/33303-23

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

Ein Klick zu IThrem

e |hr kompetenter VIP aus einem
Meisterbetrieb in Ihrer Ndhe

* Professionelle Beratung fiir jede
Indikation

* Professionelle Umsetzung von
indirekten Restaurationen

VITA Innovation

personlichen VIP!
Professionals




66

LZK Sachsen

Termine

""I
il

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

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

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

Kursgebihr: 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, Dr. med. Michael 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
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Fachgebiet: Prothetik

Thema: Der prothetische Misser-
folg — Analyse und Vermeidung
Referent: Prof. Dr. Klaus Béning —
Dresden

Termin:

18.06.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden

Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: D 48/14
Kursgebihr: 90 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Kommunikation mit Kin-
dern und Jugendlichen
Referent: Dr. Dipl.-Psych. Hans-
Christian Kossak — Bochum
Termin:

27.06.2014: 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 51/14

Kursgebiihr: 195 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Das neue direkte Compo-
site Veneering System

Referent: Dr. med. dent. Mario
Besek — Ziirich (CH)

Termin:

28.06.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 52/14

Kursgebihr: 390 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Update Pharmakotherapie
des Zahnarztes

Referent: Dr. med. Dr. med. dent.
Frank Halling - Fulda

Termin:

28.06.2014: 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 53/14

Kursgebihr: 175 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Organisation der Hygiene
in der Zahnarztpraxis

Referent: Dr. med. dent. Richard
Hilger — Kirten

Termin:

28.06.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 54/14

Kursgebiihr: 175 EUR

Fachgebiet: Homéopathie
Thema: Homéopathie fiir Zahnarz-
te (Kurs 2)

Referent: Prof. (asoc. inv.) Dr.
med. dent. Heinz-Werner Feld-
haus — Horstel

Termine:

04.07.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
05.07.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: D 55/14

Kursgebihr: 365 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Kanile suchen und finden
— allgemeine Endo-Tricks und
Tipps

Referent: Dr. Winfried Zeppenfeld
- Flensburg

Termin:

05.07.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: D 56/14

Kursgebiihr: 395 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhéhe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: EDV

Thema: Workshop: Kundengewin-
nung und Bindung durch Internet
und weitere Kommunikationsmit-
tel fir Zahnarzte

Referent: Dipl. Kfm Oliver Behn —

Hamburg

Termin:

14.06.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40320 praxisf
Kursgebihr: 265 EUR

Fachgebiet: Psychologie

Thema: ,Ich gehe auf dem Zahn-
fleisch” — Psychiatrische Erkran-
kungen und zahnérztliche
Behandlungen

Referent: Dr. Martin Gunga —
Lippstadt

Termin:

18.06.2014: 14.30 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 21082 inter
Kursgebihr: 80 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Praktische Arzneimittel-
kunde fiir Zahnérzte
Referenten: Prof. Dr. Renke Maas,
Dr. Stefanie Mass — Erlangen
Termin:

21.06.2014: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Zahnérztetage Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 20066 inter
Kursgebihr: 190 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Das ABC der Schienenthe-
rapie

Referenten: Prof. Dr. Dr. h. c.
Georg Meyer — Greifswald,
Theresia Asselmeyer, M. A. —
Norten-Hardenberg

Termin:

20.06.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
21.06.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 40324 fu

Kursgebihr: 400 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnérztekammer 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 Mecklenburg-
Vorpommern

¥

|

LAK
Meckenbung-
WOADOMMINTHE

Fortbildungsveranstaltungen

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: ZAK M-V, Wismarsche StraRe
304, 19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 23

Kursgebihr: 165 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Toxikologische und aller-
gologische Wertung neuer Fiil-
lungsmaterialien

Referenten: Prof. Dr. Franz-Xaver
Reichl, Prof. Dr. Dr. h.c. Georg
Meyer

Termin:

04.06.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zentrum fur ZMK
W.-Rathenau-Stralie 42a,

17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 24

Kursgebiihr: 215 EUR

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Update: Evidenz und Pra-
xis der Milchzahnsanierung
Referenten: Prof. Dr. Christian
Splieth, Prof. Dr. Monty Duggal
Termin:

13.06.2014: 14.00 - 19.30 Uhr,
14.06.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zentrum flr ZMK,
W.-Rathenau-Stralie 42a,

17489 Greifswald
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 25

Kursgebiihr: 450 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Update in der parodonta-
len Diagnostik und Therapie
Referent: Prof. Dr. Bernd-Michael
Kleber

Termin:

20.06.2014: 15.00 — 20.00 Uhr
Ort: Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strale 103,

18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 26

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Komposite oder Keramik:
Was? Wann? Wo?

Referent: Prof. Dr. Karl-Heinz
Kunzelmann

Termin:

28.06.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Stralte 103,

18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 27

Kursgebiihr: 280 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Praxisaufldsung und Pra-
xisabgabe — Praxistibertragung —
PraxisveraulRerung

Referenten: Rechtsanwalt Peter
Ihle, Dipl.-Kfm. Helge C. Kiecksee
Termin:

02.07.2014: 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer M-V
Wismarsche StralRe 304, 19055
Schwerin

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 28

Kursgebiihr: 130 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

semperdent

LA

www.semperdent.de

Semperdent GmbH
Tackenweide 25
46446 Emmerich
Fax 02822. 99 20 9
info@semperdent.de

Wir bekennen Farbe.

Qualitat
Ist ORANGE.

Das Beste fiir lhre Patienten:

® ausldndische Fertigung nach strengen

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

® 5 Jahre Garantie auf unsere Dentalarbeiten

Sie wiinschen einen Kostenvoranschlag? Tel. 02822. 98 10 70
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ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet : Ergonomie

Thema: Riickenschule und riicken-
gerechte Arbeitsweise in der
Zahnarztpraxis

Referentin: Susanne Hilger —
Dusseldorf

Termin:

11.06.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkie: 5

Kurs-Nr.: 14054

Kursgebihr: 120 EUR; 80 EUR
(ZFA)

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Manuelle Strukturanalyse
und befundbezogene Okklusions-
schienentherapie: Teil 2 einer
3-teiligen Kursreihe (Beachten Sie
bitte auch unsere Kurse 14020
und 14022)

Referent:

Dr. Uwe Harth — Bad Salzuflen
Termine:

13.06.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
14.06.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 14021

Kursgebiihr: 450 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Charisma — mit Wirkung
erfolgreich kommunizieren: Work-
shop fiir Zahnérzte/innen und er-
fahrene Mitarbeiter/innen: Perso-
nal Power Il

Referentin:

Dr. Gabriele Brieden — Hilden
Termine:

13.06.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
14.06.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 14021

Kursgebihr: 290 EUR, 190 EUR
(ZFA)
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Termine

Fortbildung fir Praxismitarbeiter
(ZFA)

Fachgebiet: Praxismanagement
Zeitmanagement: Du kannst dem
Leben nicht mehr Zeit geben —
aber der Zeit mehr Leben
Referentin: Angelika Doppel -
Herne

Termin:

11.06.2014: 15.00 - 18.30 Uhr
Kurs-Nr.: 14229

Kursgebihr: 70 EUR

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48

Kongresse

m Mai

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

Termin: 16./17.05.2014

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

eazf GmbH

Fallstr. 34, 81369 Miinchen
Tel.: 089/72480-190, Fax: -188
info@eazf.de

www.eazf.de

15. ZMP-/12. ZMV-Tage der
Zahndrztekammer 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

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

Ort: Movenpick-Hotel, Kardinal-
von-Galen-Ring 65, 48149 Munster
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. Miiller
Auskunft: www.bdh.info

m Juni

56. Sylter Woche
Fortbildungskongress der Zahn-
arztekammer Schleswig-Holstein
in Kooperation mit der DGAZ e.V.
Thema: Schéne Zahne

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,
Kitzbiihel/Tirol

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

28. Oberpfélzer Zahnérztetag
2014

Thema: Medizin am Zahn der Zeit
Termin: 26. — 28.06.2014

Ort: Universitatsklinikum
Regensburg

Veranstalter: Zahnarztlicher
Bezirksverband in Zusammenar-
beit mit demUniversitatsklinikum
Regensburg und dem Forderver-
ein Fachgruppe Zahntechnik e.V.
Schirmherr: Prof. Dr. Dr. Peter Proff
Anmeldung: Zahnarztlicher
Bezirksverband Oberpfalz,
AlbertstralRe 8, 93047 Regensburg
Fax: 09 41/59204 - 70

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
iapo@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
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FDI 2014

Jahresweltkongress der Zahnérzte
Termin: 11.09. — 14.09.2014

Ort: Neu-Delhi, Indien
Anmeldung:

www.fdi2014.org.in
www.fdiworldental.org
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49. Bodenseetagung fir Zahnérz-
tinnen und Zahndérzte

Thema: Endodontie up to date
Veranstalter: Bezirkszahnarztekam-
mer Tibingen

Termin: 19./20. September 2014
Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: BZK Tiibingen

Carola Kraft

BismarckstralRe 96

72072 Tibingen

Tel.: 07071/911 - 222

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

43. Fortbildungsveranstaltung fiir
ZFA

Thema: Der Alltag in der zahnérzt-
lichen Praxis

Veranstalter: Bezirkszahnarztekam-
mer Tiibingen

Termin: 19./20. September 2014
Ort: Lindau (Bodensee)

Auskunft: BZK Tiibingen

Carola Kraft

Bismarckstralle 96

72072 Tiibingen

Tel.: 07071/911 - 222

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

8. Zahndrzietag und Prophylaxe-
Kongress 2014

Veranstalter: Zahnérzte-

kammer Niedersachsen

Termin: 20.09.2014

Zahnérztetag: 09.30 - 17.15 Uhr
Prophylaxe-Kongress: 09.45 —
17.15 Uhr

Ort: Festséle der Weser-Ems-Hallen,
Europaplatz 12, 26123 Oldenburg
Information und Anmeldung:
Ansgar Zboron

Tel.: 0511/83391-303
www.zkn.de

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

Termin: 20.09.2014

Ort: Fachhochschule St. Polten
Veranstalter: Landeszahnarztekam-
mer Niederdsterreich/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
prirschi@noe.zahnaerztekam-
mer.at
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Termine

44, Internationaler Jahreskongress
der DGZI

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

Termin: 26./27.09.2014

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

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Roland Hille

Anmeldung:

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnérztliche Implantologie e. V.
PaulusstralRe 1, 40237 Diisseldorf
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
Kurs-Nr.: CND60114
Kursgebiihr: 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

m Oktober

Séchsischer Fortbildungstag fiir
Zahndrzte und das Praxisteam
Thema: ,, Zahnmedizin von 2 bis
20/1

Termin:

11.10.2014: 09.00-16.30 Uhr
Ort: Stadthalle Chemnitz
Veranstalter: Landeszahnirzte-
kammer Sachsen

Information und Anmeldung:
Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen, Schiitzenhohe 11,
01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-102

Fax: 0351/8066-106
fortbildung@Izk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

48. Jahrestagung der NEUEN
GRUPPE

Thema: ,,CAD/CAM-Prothetik — So
geht’s!”

Termin:

23.10.2014 - 25.10.2014

Ort: Rhein-Mosel-Halle Koblenz,
Koblenz, Deutschland

Auskunft und Anmeldung:
Quintessenz Verlags GmbH
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
lehmkuehler@quintessenz.de
Tel.: 030/76180-624 / -692

Hochschulen

Universitdt Greifswald

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

OA PD Dr. Torsten Mundt,
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothe-
tik, Alterszahnheilkunde und
medizinischer Werkstoffkunde
Termin: 28.06.2014

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

Kursgebiihr: 70 EUR; 90 EUR
(Nichtmitglieder)
Auskunft/Anmeldung:

Frau Uta Gotthardt
Universitatsmedizin,

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

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

Universitdt Basel

Thema: Rekonstruktive Zahnmedi-
zin konventionell und digital:
Theoretischer/Praktischer Kurs

(6 fortbildungsrelevante Stunden)
Veranstalter: Klinik fiir rekonstruk-
tive Zahnmedizin und Myoarthro-
pathien

Termin:

18.09.2014: 14.00-20.00 Uhr
Ort: Universitatskliniken fir Zahn-
medizin, Basel (CH)

Kursleitung: Prof. Dr. Carlo P.
Marinello

Kursgebiihr: 400 CHF (ZA); 200
CHF (ZT)

Auskunft:

Universitatskliniken fir Zahnmedi-
zin, Klinik fir rekonstruktive Zahn-
medizin und Myoarthropathien
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Sekretariat Prof. Dr. C. P. Marinello
Tel.: 0041/6126726-31

Fax: 0041/6126726-60
krz-zahnmed®@unibas.ch
www.unibas.ch/zfz/

Thema: Zeitgemasse Diagnostik
und Therapie der Myoarthropa-
thien des Kausystems — Ein
Crashkurs mit praktischen Ubun-
gen: Theoretischer/Praktischer
Kurs

(4 fortbildungsrelevante Stunden)
Veranstalter: Klinik fiir rekonstruk-
tive Zahnmedizin und Myoarthro-
pathien

Termin:

06.11.2014: 16.00 - 19.30 Uhr
Ort: Universitatskliniken fir Zahn-
medizin, Basel (CH)

Kursleitung: Prof. Dr. Jens C. Tiirp
Kursgebihr: 300 CHF (ZA)
Auskunft:

Universitatskliniken fiir Zahnmedi-
zin, Klinik fiir rekonstruktive Zahn-
medizin und Myoarthropathien
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Sekretariat Prof. Dr. C. P. Marinello
Tel.: 0041/6126726-31

Fax: 0041/6126726-60
krz-zahnmed@unibas.ch
www.unibas.ch/zfz/



Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

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
+ MwSt.; 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: 100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA im Team: 525 EUR zzgl. 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

Referenten: ZA P. Neumann,
ZA L. Brausewetter

Termin: 23./24.05.2014

Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IL140214
Kursgebihr: 1900 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 1 800 EUR +
MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

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

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ490114
Kursgebihr: 1460 EUR + MwSt.;

Mitglied DGCZ: 1360 EUR +
MwsSt.; ZFA: 1460 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 + MwsSt.;
DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein; anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA im Team: 525 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 23./24.05.2014

Ort: Zwickau

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15290214

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs
Referenten: ZA P. Neumann,
ZA L. Brausewetter

Termin: 13./14.06.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S140414
Kursgebiihr: 1050 EUR + MwsSt.;

DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA im Team: 525 EUR + MwSt.

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intraorale Abformsysteme
Referent: Prof. Dr. Sven Reich
Termin: 14.06.2014

Ort: Aachen

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: SO510214

Kursgebihr: 500 EUR + MwsSt.;
Mitglied DGCZ: 450 EUR +
MwsSt.; ZFA: 500 EUR + MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn

Referent: Dipl.Stom. Oliver
Schneider

Termin: 20./21.06.2014

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: $7290214
Kursgebiihr: 1460 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 1360 EUR +
MwsSt.; ZFA : 1460 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termine: 27./28.06.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 7490514

Kursgebihr: 1460 EUR + MwsSt.;
Mitglied DGCZ: 1360 EUR + MwSt.
ZFA : 1460 EUR + MwSt.

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

EINFACH.EFFIZIENTER.

Der Terminmanager TopTimer ist da:

www.beycodent-software.de
Info: 02744 920831
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Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 27./28.06.2014

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15080314

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referenten: Dr. W. Schweppe,

Dr. O. Schenk

Termin: 27./28.06.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S130514

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 11./12.07.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 7060214
Kursgebihr: 1460 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 1360 EUR +
MwsSt.

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

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

Referent: Dr. Olaf Schenk

Termin: 16.07.2014

Ort: Koln

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: SW590314

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Olaf Schenk

Termin: 18./19.07.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 15450214

Kursgebiihr: 1050,00 EUR + MwsSt.
DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein; anrechenbar auf Folgekurse;
ZFA im Team: 525 EUR + MwsSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)
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Termine

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 25./26.07.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 57490314
Kursgebihr: 1460 EUR + MwsSt.;
Mitglied DGCZ: 1360 EUR +
MwsSt.; ZFA : 1460 EUR + MwsSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 08./09.08.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S060414

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Aufbaukurs

Referent: Dr. Olaf Schenk

Termin: 09.08.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: AA450214

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

Referenten: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 15./16.08.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ140214

Kursgebihr: 1460 EUR + MwsSt.;
Mitglied DGCZ: 1360 EUR + Mwst.
ZFA : 1460 EUR + MwSt.

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 15./16.08.2014

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S070314

Kursgebihr: 1050,00 EUR + MwsSt.

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

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Intensivkurs
Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 22./23.08.2014
Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 15290314

Kursgebihr: 1050,00 EUR + MwSt.

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Olaf Schenk

Termin: 22./23.08.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15450314

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 29./30.08.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140514

Kursgebiihr: 1050 EUR + MwsSt.;
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: 29./30.08.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S060514

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

Anmeldung: DGCZ e.V.
Karl-Marx-Str. 124, 12043 Berlin
Tel.: 030/767643-88, Fax. -86
e-mail: sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Revisionen endodonti-
scher Misserfolge

Referent: Prof. Dr. Michael
Hilsmann

Termin:

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

Kurs-Nr.: ZF2014CE02
Kursgebiihr: 450 EUR;

(420 EUR DGZMK-Mitglieder;
400 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Kinderhypnose trifft
Kinderzahnheilkunde
Referenten: ZA Barbara Beckers-
Lingener, Dr. Lothar Beckers
Termine:

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

Kurs-Nr.: ZF2014CKO1
Kursgebihr: 510 EUR;

(480 EUR DGZMK-Mitglieder;
460 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Die moderne Krone —
Chancen, Risiken, Materialien —
Misserfolge vermeiden
Referenten: Prof. Dr. Sven
Reichert, Prof. Dr. Stefan Wolfart
Termin:

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

Kurs-Nr.: ZF2014CWO01
Kursgebihr: 700 EUR;

(670 EUR DGZMK-Mitglieder;
650 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Teamarbeit zur erfolgrei-
chen endodontischen Behandlung
- ,Hand in Hand zur perfekten
ENDO”

Referenten: Dr. Henning Bahne-
mann, ZA Daniel Reister

Termin:

24.05.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Frankfurt

Kurs-Nr.: ZF2014CE03
Kursgebihr: 480 EUR;

(450 EUR DGZMK-Mitglieder;
430 EUR APW-Mitglieder)



Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Minimal-invasive plasti-
sche und pra-prothetische Paro-
dontalchirurgie (step-by-step am
Schweinekiefer)

Referent: Dr. Moritz Kebschull
Termin:

24.05.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Bonn

Kurs-Nr.: ZF2014CP02
Kursgebihr: 400 EUR;

(370 EUR DGZMK-Mitglieder;
350 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: ZFA

Thema: Basiskurs Parodontologie
fur die ZFA

Referent: Dr. Markus Bechtold
Termin:

24.05.2014: 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: Wiirzburg

Kurs-Nr.: ZF2014HF03
Kursgebihr: 115 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Management von Pro-
blemsituationen in der Endodon-
tologie — Schwerpunkt MTA
Referenten: Dr. Johannes Mente
und Team

Termin:

28.06.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Heidelberg

Kurs-Nr.: ZF2014CE04
Kursgebihr: 490 EUR;

(460 EUR DGZMK-Mitglieder;
440 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Asthetik braucht Funktion
Referenten: Dr. Ralf Giinther
Meiritz, Dr. Dirk Leisenberg, Prof.
Dominik Grol¥

Termine:

28.06.2014: 09.00 — 17.00 Uhr,
29.06.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Schliichtern

Kurs-Nr.: ZF2014CF05
Kursgebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Notfallsituationen in der
kinderzahnarztlichen Praxis
Referent: Dr. Alexander Dorsch
Termin:

28.06.2014: 10.00 — 17.00 Uhr
Ort: Frankfurt

Kurs-Nr.: ZF2014CK02
Kursgebiihr: 360 EUR;

(330 EUR DGZMK-Mitglieder;
310 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Vollkeramische Adhésiv-
briicken — eine bewahrte Alternati-
ve zu Einzelimplantaten

Referent: Prof. Dr. Matthias Kern
Termine:

04.07.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
05.07.2014: 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Kiel

Kurs-Nr.: ZF2014CW02
Kursgebihr: 610 EUR;

(580 EUR DGZMK-Mitglieder;
560 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Zahnfarbene Restauratio-
nen - Erfolgreiche Behandlungs-
konzepte fiir die moderne Praxis
Referent: Prof. Dr. Daniel Edelhoff
Termin:

26.07.2014: 10.00 — 18.00 Uhr
Ort: Miinchen

Kurs-Nr.: ZF2014CA03
Kursgebihr: 310 EUR;

(280 EUR DGZMK-Mitglieder;
260 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Mechanische Aufbereitung
von Wurzelkanalen — wann ma-
schinell und wann von Hand?
Referent: Dr. Martin Briisehaber,
M.Sc.

Termine:

05.09.2014: 10.00 - 18.00 Uhr,
06.09.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Miinchen

Kurs-Nr.: ZF2014CEO5
Kursgebihr: 570 EUR;

(540 EUR DGZMK-Mitglieder;
520 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Perioprothetik in der
asthetischen Zone - Strategien zur
Optimierung des Rot-Weillen
Komplexes

Referenten: PD Dr. Jamal M. Stein,
Dr. Christian Hammacher

Termin:

06.09.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Aachen

Kurs-Nr.: ZF2014CP03
Kursgebihr: 430 EUR;

(400 EUR DGZMK-Mitglieder;
380 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Implantatprothetische
Planungskonzepte von einfach bis
komplex, von analog bis digital
Referenten: Prof. Dr. Stefan
Wolfart, Prof. Dr. Sven Reich
Termin:

06.09.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Aachen

Kurs-Nr.: ZF2014CW03
Kursgebiihr: 390 EUR;

(360 EUR DGZMK-Mitglieder;
340 EUR APW-Mitglieder)

Baisch
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Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Die klinische Funktions-
analyse - essentiell in der CMD-
Diagnostik und relevant vor defi-
nitiver Therapie

Referenten: Prof. Dr. Peter Ottl
Termine:

12.09.2014: 15.00 - 19.00 Uhr,
13.09.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Kurs-Nr.: ZF2014CF06
Kursgebihr: 700 EUR ;

(670 EUR DGZMK-Mitglieder;
650 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Der alternde Mensch —
Therapeutische Risiken erkennen
und Komplikationen vermeiden.
Referenten: Prof. Dr. Christian
Emanuel Besimo

Termine:

12.09.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
13.09.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Frankfurt

Kursgebihr: 525 EUR;

(495 EUR DGZMK-Mitglieder;
475 EUR APW-Mitglieder)
Kurs-Nr.: ZF2014CG02

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Dentale Digitale Fotografie
(Praktischer Workshop)
Referent: Dr. Alexander KrauRe
Termin:

13.09.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Kéln

Kursnummer: ZF2014CA05
Kursgebiihr: 495 EUR;

(465 EUR DGZMK-Mitglieder;
445 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Behandlung von Kindern
und schwer behandelbaren Kin-
dern in der zahnarztlichen Praxis
Referentin: ZA Barbara Beckers-
Lingener

Termine:

19.09.2014: 13.00 - 19.00 Uhr,
20.09.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Berlin

Kurs-Nr.: ZF2014CKO03
Kursgebihr: 510 EUR;

(480 EUR DGZMK-Mitglieder;
460 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: ZFA

Thema: Teeth and Body fiir Zahn-
arztpraxen — Zahne und Korper im
Einklang

Referentin: Alexandra Schatz
Termin:

20.09.2014: 09.30 - 17.00 Uhr
Ort: Miinchen

Kursnummer: ZF2014HF04
Kursgebiihr: 295 EUR

Zm 104, Nr. 9 A, 1.5.2014, (1028)

Termine

Fachgebiet: Asthetik

Thema: White Aesthetics under
your control

Referenten: Dr. Marcus Striegel,
Dr. Thomas A. Schwenk
Termine:

26.09.2014: 14.00 — 19.30 Uhr,
27.09.2014: 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Nurnberg

Kurs-Nr.: ZF2014CA04
Kursgebihr: 562,50 EUR + MwSt.

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Okklusionsschienen zur
Behandlung von CMD-Patienten —
Wann und wie?

Referenten: Prof. Dr. Peter Ottl,
ZTM Rainer Derleth

Termine:

26.09.2014: 15.00 — 18.00 Uhr,
27.09.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Mithlheim am Main
Kursnummer: ZF2014CF07
Kursgebiihr: 2000 EUR Teampreis
2 Personen; 1250 EUR Einzelper-
son

Fachgebiete: Parodontologie &
Implantologie

Thema: Schnittstelle zwischen Pa-
rodontologie und Implantologie
Referenten: Dr. Tobias Thalmair,
PD Dr. Stefan Fickl

Termin:

26.09.2014: 13.00 — 19.00 Uhr
Ort: Freising

Kurs-Nr.: ZF2014CP04
Kursgebiihr: 260 EUR;

(230 EUR DGZMK-Mitglieder;
210 EUR APW-Mitglieder)

Curricula

Curriculum Alterszahnmedizin-
Pflege

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

Tel.: 0211/66967324

Curriculum Zahntrauma
Serienstart: 26./27.09.2014
Ort: bundesweit
Kursnummer: CB20140001
Kontakt: Sonja Beate Lucas
Tel.: 0211/66967342

Curriculum Zahntrauma
Serienstart: 21./22.11.2014
Ort: bundesweit
Kursnummer: CI20140188
Kontakt: Birbel Wasmeier
Tel.: 0211/66967345

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DZOI

Deutsches Zentrum
fir orale Implantologie e.V.

Fortbildungsveranstaltung

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
Update 2014”

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

Termin: 06. - 08.06.2014

Ort: Golf & Country Club Hotel
Margarethenhof

Kursgebiihr: 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 iiber die heute ver-
wendeten Implantatsysteme,
bewéhrte Behandlungskonzepte
sowie Fille 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
Kursgebihr: 6800 EUR Mitglieder;
7800 EUR Nicht-Mitglieder

(bis 30.06. Friihbucherrabatt)

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

Tel. 0871/6600934
office@dzoi.de

www.dzoi.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 Gétz &
DGZI-Referenten

Termin: 19./20.09.2014

Ort: Dresden

Thema: Spezielle implantologische
Prothetik

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

Ort: Berlin

Anmeldung:

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

Tel.: 0211/16970-77

Fax: 0211/16970 -66



GAI

Gesellschaft fiir Atraumatische
Implantologie

Fortbildungsveranstaltungen

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

Termine: 14.06.2014, 20.09.2014,
25.10.2014, 22.11.2014,
06.12.2014

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

Auskunft: GAI - Gesellschaft fir
Atraumatische Implantologie
Faulenstr. 54, 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212

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

DGParo

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V.

Fortbildungsveranstaltungen

Jahrestagung 2014

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

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

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

93055 Regensburg

Tel.: 0941/942 799-0

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

Verlust von

Kammerausweisen
|

LZK Baden- Wiirttemberg

ZA Eric Beumer
Durlacher Allee 41
76131 Karlsruhe
geb. 8. 8. 1980
Ausweis: 8. 9. 2011

Dr. Julia Lorenz
Rehmenhalde 16
88662 Uberlingen
geb. 27.11.1978

Dr. Nassim Trips
Gritzner Str. 7
76227 Karlsruhe
geb.17.11.1974
Ausweis: 11. 8. 2008

Kontakt:

BZK Tlbingen

Bismarckstr. 96, 72072 Tiibingen
Tel.: 07071/911- 0 Fax: - 209
BZK Karlsruhe

Joseph-Meyer-Str. 8-10

68167 Mannheim

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

Bekanntmachungen
|

Jahrliche Veroffentlichungen der
Vorstandsvergiitungen nach § 79
Abs.3 SGB V

Korrektur zu zm 5/2014, Seite
106

Kassenzahndrziliche Vereinigung
Rheinland-Pfalz

,Durch ein Versehen ist die Uber-
mittlung der variablen Vergitun-
gen in der Spalte ,Vorjahresvergu-
tungen” nicht erfolgt. Die varia-
blen Bestandteile betrugen fiir die
beiden rheinland-pfalzischen Vor-
standsmitglieder jeweils
56400,00 EUR.”

Optimale Reinigung bei minimaler Abrasion.

Wissenschaftlich bewiesen:

Das Putzprinzip der Pearls & Dents Pflege-
perlen bietet eine griindliche Reinigung bei
gleichzeitig sehr geringen Abrasionswerten (RDA
Wert 45). Effektiv aber sehr schonend werden
Belidge und Verfirbungen auch an schwer zuging-
lichen Stellen entfernt, ohne Zahnschmelz, Den-

Bestell-Fax: 0711 75 85 779-64

Bitte senden Sie uns:

[] kostenlose Fachinformationen fiir Zahnirzte

[] kostenlose Proben und Patienteninformationen

tin, Fiillungen und Versiegelungen zu schidigen. [ zum Sonderpreis fiir den Praxisverkauf:

Zusiitzlich sorgen ein spezielles Aminfluorid/NaF- Kartons mit je zwdlf 100 ml Tuben

System und entziindungshemmende Wirkstoffe wie im praktischen Thekenaufsteller.

Kamillenextrakte, Bisabolol und Panthenol fiir eine

tigliche optimale Karies- und Parodontitis-Prophylaxe. Praxisstempel

Pearls & Dents — besonders zu empfehlen

* fiir gesundheitsbewusste Zihneputzer

* bei Fissurenversiegelungen und Kunststofffiillungen,
Kronen und Implantaten

* gegen Verfirbungen und Belige durch Rauchen,
Kaffee, Tee und Rotwein

e fiir Triger von Zahnspangen

Datum/ Unterschrift

ZM Mai 14

3x

téaglich
-

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
D-70746 Leinfelden-Echt. - Tel. 0711 75 85 779-11

———

www.pearls-dents.de - service@pearls-dents.de



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

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

Fillungsmaterial, Legierung):

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

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

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

Art und Datum der BehandlungsmaRnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmalinahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [ ]
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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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Gesellschaft

Angebote fiir angehende Zahnmedizinstudierende

Erstikontakt mit dem Phantomkopf

Friihjahrszeit ist Orientierungszeit. Jedenfalls fiir Abiturienten, die sich auf die
Suche nach dem geeigneten Studienfach begeben. Die Auswahl ist groB. Uber
800 Studienfdcher stehen zur Auswahl. Zahnmedizin kann an 30 Hochschulen
im Land studiert werden. Ein Einblick in die Schnuppertage an der Universitt
Witten/Herdecke (UW/H). Dort kann man angeblich ,anders” studieren.

Im blauen Kasack-Oberteil: die Teilnehmer der Schnupperstudientage;
im grtinen Oberteil: Zahnmedizinstudenten aus héheren Semestern, die

dem ,Nachwuchs” zur Seite stehen

Das Foyer der UW/H ist lichtdurchflutet.
Geldchter dringt durch den Raum. Etwa 50
Teilnehmer haben es geschafft, einen Platz
fur die Schnupperstudium-Tage Mitte April
zu erhalten. Die Zahl der Bewerber lag weit
héher.

Die Gaste werden von Zahnmedizinstudie-
renden aus hoheren Semestern in Empfang
genommen. Diese tragen griine T-Shirts
mit der Aufschrift ,Verantwortungstrager”.
Der Name ist Programm: Zwei Tage lang
sollen die Alteren den Jiingeren bei allen er-
denklichen Fragen zur Seite stehen. Auf der
Agenda: praparieren und mikroskopieren,
Bewerbungsprozesse an der UW/H, Finan-
zierungsmodelle, Video-Vorlesung
zur Parodontologie/Implantologie und vor
allem der Austausch mit Studierenden und
Lehrkraften.

Die erste ,zahnmedizinische Vorlesung”

eine

halt Prof. Stefan Zimmer, der Leiter des De-
partments fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an der UW/H. Etwa drei Viertel der
Zuhorer haben eine ,,zahnmedizinische Vor-
geschichte”, schatzt Zimmer anhand der
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Gefiihlt am Ziel: Das Arbeiten am Phantomkopf ist fiir viele Teilnehmer
ein Hohepunkt im Rahmen der ganzen Veranstaltung. Hier bekommt

man ein Gefiihl fiir die spédtere Behandlung am Patienten.

erhobenen Héande im Raum. Das heilt,
dass entweder ein Familienmitglied in einer
Zahnarztpraxis arbeitet oder aber dass der
Teilnehmer eine entsprechende Ausbildung
durchlaufen hat. Zimmer referiert zu einem
Klassiker: , Kariesprophylaxe und Karies-
therapie”. Er l6chert die interessierten
Gaste mit Fragen: ,Wie lange hat man
Milchzahne?”, ,Wie viele Zahne hat der
Mensch?”, , Wie entsteht Karies?”, ,Wie viele
Bakterien leben im Mundraum?” sind nur
einige Beispiele. Die Teilnehmer diskutieren

rege mit.

Aufzeichnungen aus der zahnmedizinischen
Vorlesung mit Prof. Stefan Zimmer

Nach der Vorlesung und einem Mittagessen
folgt unmittelbar der nachste Hohepunkt:
arbeiten am Phantomkopf. Eine praktische
Tatigkeit, die Studierende Uber eine lange
Zeit im ersten Teil des Studiums ableisten
missen, bevor sie dann nach dem Physikum
endlich auch mit Patienten arbeiten dirfen.
Die weillen Hosen haben sie selber mitge-
bracht. Das Kasack-Oberteil wurde von der
UW/H gestellt. Und wie flhlt sich das an?
JInteressant”, sagt eine Teilnehmerin, die
gerade einen Sauger halt, wéhrend ihr
Platzpartner im Gebiss des Phantomkopfes
bohrt. Es sei gut, das mal ganz nah zu sehen,
befinden beide.

Wenn schon der Vater
Zahnarzt ist

Konstantin Wiesner ist der Sohn eines Zahn-
arztes. Der Zwanzigjahrige aus der Nahe
von Kassel hat sich ganz bewusst fiir einen
Besuch an der UW/H entschieden. Das
Umfeld sei familiar und das ,Studium
fundamentale” ermdégliche eine Aubildung

Fotos: zm
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der UW/H nicht nur der Numerus
clausus, sondern auch personliche
Werte entscheidend sind.

Pascal Sienna studiert bereits im vierten
Semester Zahnmedizin und ist einer
der Verantwortungstrager in grin.
,Die Vorlesungen hier finden in einem
Dialog statt.” Das sei fiir ihn das Beson-
dere an der UW/H und das spiire man

Tag fiir Tag.

Kam mit Vorkenntnissen: Konstantin Wiesner (20)
aus Kassel ist Sohn eines Zahnarztes.

Keine Frage des Geldes

Fotos: zm

Prof. Stefan Zimmer gibt den Studenten einen
Vorgeschmack auf die Vorlesungen.

Die UW/H ist eine Privatuniversitat. Da
liegt diie Annahme nahe, dass sich nur
derjenige einen Studienplatz leisten

kann, der liber die monetaren Mittel
verfligt. Ganz so ist es aber nicht.

Richtig ist: Die Studierenden leisten
Finanzierungsbeitrage. Im Unterschied
zur Gebduhr orientieren diese sich aber
nicht an einer in Anspruch genomme-
nen Leistung, sondern an der finan-
ziellen Leistungsfahigkeit und an der
personlichen Wertschdatzung der Stu-
dierenden fir ihre Universitat. Was das
bedeutet? Durch den ,Umgekehrten

Beitrage solidarisch von der Gemeinschaft
getragen. Die Beitrage werden von der Stu-
dierendenGesellschaft Witten/Herdecke e.V.
fir die Uni erhoben. Das ist ein studentisch
gefiihrter Verein, der dieses System fir die
Zahlung der Studienbeitrdge erfunden hat
und anbietet.

Ob und flir welchen Studienort sich die Teil-
nehmer dann letztlich entscheiden, hangt
in erster Linie an den Vergaberichtlinien der
ZVS. sf

Generationenvertrag” hat jeder Studie-
rende an der UW/H die Mdglichkeit,
seine Studienbeitrage erst nach dem
Studium einkommensabhéngig zu be-

Video: Ein Tag in Witten
zahlen. Das Besondere an diesem
Modell: Wer spéter viel verdient, zahlt etwas

E E Scannen Sie den QR-
mehr, wer spater weniger verdient, zahlt

Code oder geben Sie
auf der Website 57428
entsprechend weniger oder sogar (ber- E
haupt nichts. In diesem Fall werden die

An der U/WH leitet Prof. Peter Cichon den Lehr-
stuhl fiir behindertenorientierte Zahnmedizin.

MEHR AUF ZM-ONLINE

in anderen Fachern. Wiesner interessiert sich
neben der Zahnmedizin auch fir Kunst-
geschichte und Medizin. Zudem findet er
gut, dass bei der Auswahl der Studenten an

I t L Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung

in die Suchmaske ein.

Die neue Dimension in der
zahnarztlichen Therapie

Spezialisten bilden Sie zum zertifizierten Lachgas-Anwender aus

Kontakt:
IfzL — Stefanie Lohmeier

Lachgas - Hands-On-Zertifizierungskurse:
Wiesbaden 09./ 10.05. 2014 Rosenheim 11./12.07. 2014

Lachgas - Team-Zertifizierung:
Das rundum Sorglospaket -

Bad TriBl StraBe 39 Farth 23./ 24.05. 2014 Stuttgart 30.10. /01.11. 2014 wir kommen mit unseren Referenten
D-83080 Oberaudorf w E:::;ilf gg' ; 3;8;’ ;812 flpeZ’g;’i";’x’D"rLa:ZiZih‘z”d in Ihre Praxis und schulen Ihr
Tel: +49 (0) 8033-9799620 E E 9 ’ T yp ’ gesamtes Team inklusive Hands-On

Special Event: ,Lachgassedier- Schmierer

ung in der Oralchirurgie" mit ~ Stuttgart 21./22.11. 2014
Live OP von PD Dr. med. dent. Meerbusch 05./06.12. 2014
Kai-Hendrik Bormann Meerbusch 08./ 09.05. 2015

E-Mail: info@ifzl.de und Supervision!

Internet: www.ifzl.de

Referenten:

Wolfgang Liider, Zahnarzt, Lachgastrainer
Dr. Christel Forster, Facharztin fur
Anasthesie

Dr. Isabell von Gymnich, Kinderzahnérztin
Malte Voth: Notfalltrainer flir Zahnarzte

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

Aktuelle Termine unter:

von CED und ADA sowie den modifizierten Leitlinien der AAPD und EAP www.ifzl.de
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Verbesserung der Mundgesundheit von Menschen mit Behinderung

Weltkongress kommt nach Berlin

Vom 2. bis zum 4. Oktober 2014 findet in Berlin der XXII. Weltkongress der Inter-
nationalen Vereinigung zur Verbesserung der Mundgesundheit von Menschen mit
Behinderung (iADH) statt. Erwartet werden 700 Teilnehmer aus der ganzen Welt.
Der Kongress richtet sich an Zahnérzte, Praxismitarbeiter und Studierende.

nternational Association
for Disability & Oral Health

Der Weltkongress der iADH wird alle zwei
Jahre ausgetragen — in diesem Jahr ist Berlin
der Treffpunkt fiir die Teilnehmer.

Die Arbeitsgemeinschaft “Zahnarztliche Be-
hindertenbehandlung” des Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen (BDO) wird unter
Schirmherrschaft der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) den Weltkongress parallel
zur Jahrestagung von BDO und European
Federation of Oral Surgery Societies aus-
richten. Der BZAK und den Kammern der
Lander ist der Kongress vor dem Hinter-
grund ihres Engagements flr eine ver-
besserte zahnarztliche Versorgung von
Menschen mit Behinderung ein besonderes
Anliegen.

Zum gesellschaftlichen Hintergrund: Der
Anteil von Menschen mit zahnmedizinisch
relevanten Behinderungen steigt stetig und
damit auch der Bedarf an zahnmedizinischer
Behandlung, die die besonderen Belange
dieser Patienten berlicksichtigt. Leider gibt
es nach wie vor in Deutschland keine obli-
gaten Lehrinhalte zu diesem Thema im
zahnarztlichen Curriculum, auch Fort- und
Weiterbildungsangebote stehen in nur
geringem Umfang zur Verfligung. Deshalb
besteht bei dem Weltkongress nicht nur die
Moglichkeit, Neues zu erfahren, sondern
auch bewahrte Konzepte kennenzulernen,
die den Umgang mit Menschen mit Behin-
derung im Praxisalltag verbessern konnen.
Berlin als dynamische und kosmopolitische
Stadt in der Mitte des neuen Europas bietet
hervorragende Mdglichkeiten, um Kollegen
und Freunde aus der ganzen Welt zu treffen.
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Der Vorsitzende der AG Behinderten-
behandlung, Dr. Volker Holthaus (Bad
Segeberg), dessen Stellvertreterin Dr. Imke
Kaschke (Berlin) sowie Prof. Dr. Andreas
Schulte (Universitat Heidelberg) betrachten
die Ausrichtung dieser Veranstaltung als
eine grofle Ehre flr die gesamte deutsche
Zahnmedizin. Zum wissenschaftlichen Ta-
gungskomitee unter Leitung von Schulte
gehdren Zahnmediziner aus Wissenschaft
und Praxis, die sich seit vielen Jahren klinisch
und wissenschaftlich fiir die Forderung
der zahnmedizinischen Betreuung von
Menschen mit Behinderungen und von
Menschen mit speziellem zahnarztlichem
Betreuungsbedarf einsetzen.

Zum Kongress in Berlin werden etwa 700
Teilnehmer erwartet. Ziel dieser internatio-
nalen Veranstaltung ist neben dem wissen-
schaftlichen Austausch zwischen Kollegen
aus der ganzen Welt, die sich insbesondere
der zahnmedizinischen Betreuung und For-
schung von Patienten mit ,Special needs”
widmen, auch die Moglichkeit der Verbesse-
rung der internationalen Zusammenarbeit
auf diesem Gebiet. Von der Veranstaltung
sollen darlber hinaus Impulse fir eine
Verbesserung der zahnmedizinischen Ver-
sorgung von Menschen mit Behinderung
sowohl fiir viele Lander der Welt als auch fiir
Deutschland ausgehen. Hier gibt es immer
noch Defizite.

Disability meets medicine

Der Weltkongress 2014 wird auf Initiative
des deutschen Tagungskomitees unter dem
Motto ,Disability meets medicine” stehen.
Damit unterstreichen die deutschen Zahn-
mediziner zusammen mit der iADH die Not-
wendigkeit einer engen Kooperation der
verschiedenen medizinischen Fachdiszipli-
nen, da nur dann die Gesundheit gerade

von Menschen mit Behinderung aufrecht-
erhalten werden kann. Die Veranstaltung
soll die Offentlichkeit in Deutschland erneut
auf die gesundheitlichen Belange von
Menschen mit Behinderung aufmerksam
machen und damit zur Verbesserung ihrer
Gesundheit beizutragen.

Ein umfangreiches wissenschaftliches Pro-
gramm mit namhaften internationalen
Referenten aus Zahnmedizin und Medizin
mit breitem klinischem Bezug wurde
zusammengestellt. Neben den Haupt-
vortragen, Fallvorstellungen und wissen-
schaftlichen Beitragen werden auch einige
Workshops angeboten. Fir den deutschen
Gastgeber dieser Veranstaltung im Jahr
2014 ist es sehr wiinschenswert, dass sich
zahlreiche Teilnehmer aus Deutschland fir
diese Tagung anmelden. Hierzu ruft das
Wissenschaftliche Komitee zur Vorbereitung
des XXII. Weltkongress der IADH in Berlin
ausdriicklich auf. Inhaltlich wendet sich
der Kongress an alle Kollegen, aber auch an
Studierende und Praxismitarbeiterinnen.

Prof. Dr. med. dent. Andreas Schulte
IADH-Tagungsprdsident 2014

Poliklinik ftir Zahnerhaltungskunde
Universitdt Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg
andreas.schulte@med.uni-heidelberg.de

Dr. Imke Kaschke, MPH
Wissenschaftliches Komitee iADH 2014
imke.kaschke@specialolympics.de

B www.iadh2014.com

INFO
Die iADH

Die International Association for Dis-
ability and Oral Health (IADH) wurde
1971 in den USA gegriindet. Sie
beschaftigt sich mit Fragen der
zahnmedizinischen Betreuung von
Menschen mit Behinderung.

Der Weltkongress findet alle zwei Jahre
statt. Gastgeber waren zuletzt Austra-
lien (2012) und Belgien (2010). |
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Praxis

Erwerb einer Zahnarztpraxis

Damit es mit der Ubernahme klappt

Mit dem Kauf einer Praxis werden Zahndrzte zu Betriebsfiihrern und Unterneh-
mern. Dabei miissen eine Vielzahl wichtiger kaufménnischer Entscheidungen
getroffen werden. Daher gilt bei diesem Karriereschritt: keine Kompromisse an

der falschen Stelle.

Fiir den Fall, dass die Lage oder die architektonischen Gegebenheiten der Praxis nicht den eigenen
Wiinschen entsprechen, kann man eine Ubernahme auch in zwei Schritten denken: Zuerst (iberzeugt
und bindet man den Patientenstamm, spdter folgt dann der Umzug in die neuen Rdume.

Das Angebot zum Verkauf stehender Praxen
ist vor allem dadurch gekennzeichnet, dass
es zahlreiche Praxisborsen am Markt gibt.
Diese Anbieter haben allerdings einen ge-
meinsamen Nachteil: Sie stellen jeweils nur
einen begrenzten Ausschnitt der zur Uber-
nahme stehenden Praxen dar. Viele Existenz-
griinder schranken sich (unnétigerweise) ein,
indem sie sich nur noch mit einem Anbieter
beschaftigen. Die Wahrscheinlichkeit, aus
einem von vorneherein begrenzten Angebot
durch Zufall genau die richtige Praxis auszu-
wabhlen, ist eher gering.

Da die meisten nur eine Zahnarztpraxis in
ihrem Berufsleben ibernehmen, ist es ratsam,
sich mehrere Optionen offenzuhalten und aus
dem Angebot verschiedener Institutionen
auszuwadbhlen. Zeit lassen heilt die Devise bei
der Entscheidung und sich nicht auf einen
Anbieter beschranken. Der Kauf einer falschen
Praxis lasst sich nur schwer korrigieren.
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Zudem sollte man sich in diesem Zusam-
menhang bewusst machen, dass es Eigen-
interessen (Dentaldepot, Praxis- und Ver-
sicherungsmakler) geben kann, die eine
neutrale Perspektive und unabhéngige Sicht
der Dinge erschweren kdnnen.

Ubernahme mit Umzug
als Alternativstrategie

Manche Existenzgriinder entscheiden sich
fur eine komplette Neugriindung, da sie
dadurch ihre Vorstellungen und Wiinsche
am besten realisieren koénnen. Berilicksich-
tigt werden sollte hierbei, dass bei einem
Vergleich der Einnahmen und Ausgaben
zwischen Ubernehmer und Neugriinder
der Ubernehmer grundsatzlich besser ab-
schneidet. Eine Neugriindung bedeutet
ein hohes finanzielles Risiko und eine
moglicherweise sehr lange Anlaufphase mit

zeitlich schwer eingrenzbarer Durst-
strecke.

Der Kauf einer bestehenden Praxis und
die Verlegung in andere Raumlichkeiten
nach einem gewissen Zeitraum kann
eine sinnvolle Strategie sein. Durch
die Ubernahme des Patientenstammes
minimiert man einerseits das finanzielle
Risiko erheblich und durch den spate-
ren Umzug in andere Rdumlichkeiten
lassen sich die personlichen Vorstellun-
gen von der Idealpraxis realisieren.

Der Ubernahme einer Zahnarztpraxis
auf dem Land wird nach der Ansicht
von Fachleuten immer noch zu wenig
Beachtung geschenkt. Fakt ist, dass
es zahlreiche Praxen in ldndlichen
Gegenden gibt, die wirtschaftlich
deutlich besser aufgestellt sind als
die der Kollegen in den GroRstddten.
Die im Zuge des Versorgungsstruktur-
gesetzes aufgehobene Residenzpflicht
ermoglicht es Zahnédrzten zudem, eine
Praxis auf dem Land zu libernehmen und
weiterhin in der Grofstadt zu wohnen.
Eine weitere Option, die Existenzgriinder
viel haufiger in ihre Uberlegungen mitein-
beziehen sollten.

Teamplayer oder
Einzelkémpfer

Insbesondere immer mehr jiingere Zahn-
arzte wissen die hohere Sicherheit und die
Rentabilitatsvorteile, die eine Kooperation
zu bieten hat, sehr zu schatzen. In diesem
Bereich hat zudem ein Umdenken statt-
gefunden. Friher wurde die notwendige
Abstimmung mit dem Kooperationspartner
als wesentlicher Nachteil gegeniber der
Einzelpraxis empfunden. Heute, in einem
sich stetig wandelnden Wettbewerbs-
umfeld, werden die in einer Kooperation
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notwendigen Diskussionen, die vor wichtigen
Entscheidungen gefiihrt werden miissen,
oft als wesentlicher Vorteil empfunden.

Fallstricke bei Griindung
einer Kooperation

Kooperationsgriindern ist grundsatzlich zu
raten, sich vor Griindung einer Kooperation
auch mit dem hoffentlich nicht eintreten-
den Fall der Auflésung zu beschéftigen. Fir
die Austritts- beziehungsweise Auflosungs-
klauseln  im  Gesellschaftsvertrag muss
dabei von vorneherein am meisten Zeit
eingeplant werden. Hierbei geht es darum,
zu regeln, wer im Fall der Auflésung die
Praxis verlasst und welche Entschadigung
dafiir ausbezahlt werden muss. Neben

der juristischen Beratung kann es an dieser

Stelle auch hilfreich sein, einen neutralen
Experten miteinzubeziehen, der auf die
Bewertung von Zahnarztpraxen spezialisiert
ist.

Denn wenn etwa einige der in den Gesell-
schaftsvertragen vorhandenen Abfindungs-
klauseln unklar formuliert sind, lasst dies
viel Interpretationsspielraum zu und kann
damit langwierige Auseinandersetzungen
bedeuten. Vielmehr misste bereits im Ge-
sellschaftsvertrag festgelegt werden, wie
die wesentlichen Parameter im Fall des Aus-
einanderbrechens der Gesellschaft konkret
bestimmt werden. Insbesondere die Berech-
nung des Kalkulationszinssatzes sollte be-

reits vertraglich festgelegt werden, da der
Zinssatz einen wesentlichen Einfluss auf den
Praxiswert hat.

Kein Kauf oder Einstieg
ohne Praxiswertgutachten

Aufgrund der gestiegenen Komplexitat
und der nicht unerheblichen finanziellen
GroRenordnung eines Praxiskaufs ist dies
heutzutage kaum mehr ohne ein Gutachten
abzuwickeln. In der Bewertungspraxis er-
gibt sich der Wert einer Zahnarztpraxis aus
einem materiellen Wert (Substanzwert) und
einem immateriellen/ideellen Wert (Good-
will). Der materielle Wert (Substanzwert
oder auch Sachwert) einer Zahnarztpraxis
liegt laut aktuellen Statistiken bei circa
30-35 Prozent vom Praxisgesamtwert. Dies

Arztekooperationen
werden immer
beliebter — Experten
empfehlen, sich
vorbereitend auch
mit deren vertrag-
lichen Besonderheiten
auseinanderzusetzen.

allein zeigt schon, dass dieser Anteil am Pra-
xisgesamtwert nicht vernachlassigt werden
sollte.

Ein immer hdufiger zu beobachtendes Pha-
nomen ist, dass Griinder nach Vergleichs-
preisen fir einzelne Gerdte im Internet
recherchieren. Von dieser Vorgehensweise
ist abzuraten, da der Bewertungsanlass alle-
mal ein anderes Ergebnis liefert. Wird etwa
eine Praxis an einen Nachfolger tibergeben,
erfolgt die Bewertung des Inventars unter
Fortflihrungsgesichtspunkten.

Ubernehmer laufen durch diese Vorgehens-
weise Gefahr, interessante Praxen moglicher-
weise auszuschlieRen, obwohl diese Praxen
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| Praxis

Welche Umbaumalinahmen ndtig sind, kann derjenige
am besten beurteilen, der fiir eine Ubergangsphase in

der Praxis des Vorgdngers arbeitet.

sehr viel Potenzial haben und im Vergleich
zu anderen Praxen wirtschaftlich wesentlich
gestinder sind.

Fir die Einzelpraxisiibernahme oder die Ein-
bringung in eine Kooperation gilt zudem,
dass zur Vermeidung jeglicher Interessen-
konflikte Berater oder Institutionen mit
weiteren wirtschaftlichen Interessen an der
Praxis mit der Vergabe eines Bewertungs-
auftrags absolut nichts zu tun haben sollten.
Um Zielkonflikte von Anfang zu vermeiden
ist daher die Bewertung durch einen unab-
hangigen, neutralen Dritten die beste Wahl.

Umbauinvestitionen erst
nach Ubergangsphase

Beim Kauf ist zudem darauf zu achten, dass
ein gutes Verhaltnis zum Abgeber auch fir
die Zeit nach der Ubergabe besteht. Wenn
man auf ein gutes Verhiltnis zum Uber-
geber achtet, ist in der Regel sichergestellt,
dass dieser positiv vor seinen Patienten und
Mitarbeitern tber den Nachfolger spricht.
Damit ein reibungsloser Ubergang des
Praxisbetriebs gelingt, ist es optimal, wenn
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Praxisiibergeber und- tibernehmer
noch einige Wochen gemeinsam
miteinander arbeiten. Praxistiber-
nehmer sollten daher versuchen,
sich mit dem Abgeber auf eine
Ubergangsphase zu einigen.

Ein zusatzlicher Vorteil einer Uber-
gangsphase liegt darin, dass sich
der Ubernehmer in dieser Zeit ein
optimales Bild von den Arbeits-
abldufen machen kann. Notwen-
dige Umbaumalinahmen oder Er-
satz- und Neuinvestitionen kénnen
nach dieser Ubergangsphase viel
besser beurteilt werden. Eine
Praxis, in der man noch nicht
gearbeitet hat, optimal umzubauen
oder einzurichten ist schwierig.
Haufig ist festzustellen, dass sich
viele Praxisinhaber in den Jahren
vor dem Ruhestand wenig mit
dem Thema Kostensenkung be-
schaftigt haben. Oftmals aber
zeigt sich, dass gerade in diesen
Praxen  erhebliche  Reserven
schlummern. Zu Beginn der
Selbststandigkeit kann jedem Existenz-
grinder daher nur empfohlen werden,
auch die Kostenseite der ibernommenen
Praxis eingehend zu analysieren um Kosten-
einsparungspotenziale aufzudecken.

Neben den gréften Kostenblocken Fremd-
labor respektive Personal sollten dabei auch
Lieferantenkonditionen, Versicherungsver-
trage und weitere langfristige Vertrage (wie
etwa Wartungsvertrage) einer kritischen
Priifung unterzogen werden. Hierbei kon-
nen bereits auf den ersten Blick vermeintlich

geringe Betrdge Uber die Jahre zu einem
groflen Geldbetrag anwachsen.

Falsche Entscheidungen resultieren haufig
aus Zeitmangel und/oder aufgrund fehlen-
der Information. Der mit einem Praxiskauf
verbundene Zeitaufwand sollte keinesfalls
unterschatzt werden. Fir die Suche nach
einer geeigneten Praxis ist ein Zeitraum
von ein bis zwei Jahren durchaus realistisch.
Fir einen erfolgreichen Praxiskauf missen
sowohl betriebswirtschaftliche, steuerliche
und juristische Bereiche beriicksichtigt
werden. Die rechtzeitige Einbeziehung
von kompetenten Partnern in diesen drei
Bereichen fiihrt zu enormen Einsparungen
fir die Existenzgriinder, da teure Fehler
vermieden werden.

Professioneller Business-
plan erleichtert einiges

Viele Existenzgriinder unterschatzen die
Bedeutung, die ein Businessplan hat. Ein
professioneller Businessplan kann in der
Regel zu einer schnelleren Bearbeitung und
Entscheidungsfindung bei der Bank fiihren
und zugleich das Vertrauen in den Griinder
starken. Ratsam kann es auch sein, einen
spezialisierten Arzteberater bei der Business-
plan-Erstellung hinzuziehen. Neben seinen
Erfahrungen bringt der Berater auch seinen
Ruf und sein Beziehungsnetzwerk in eine
Beratung ein.

Florian Hoffmann (Dipl.-Kaufmann)
Wirtschaftsberatung Gesundheitswesen
Stoilbergstr. 6

83451 Piding
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Praxis

Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Sicherheitsupdates und Fernwartung

Dieser Beitrag behandelt zwei Themen. Zum einen das regelméBige Einspielen
von Sicherheitsupdates und zum anderen die datenschutzrechtlichen Aspekte

einer Fernwartung.

Im dritten Artikel dieser Reihe (zm 5/2014)
wurde auf das regelmaBige Updaten von
Virenschutzsoftware hingewiesen, um Praxis-
rechner vor unerwinschter Schadsoftware
zu schiitzen. Ein weiteres Instrument in
diesem Zusammenhang sind die Sicherheits-
updates.

Die Hersteller — sowohl von Betriebs- als auch
von Anwendungssystemen, wie zum Beispiel
Praxisverwaltungssystemen - sind sténdig
bemtiht, bekannt gewordene Sicherheits-
licken zu schlieRen. Dazu werden regel-
maRig Sicherheitsupdates fiir die Anwender
zur Verfligung gestellt. Diese sollten zum
Schutz der Rechner sowie der patienten-
bezogenen Daten installiert werden. Fir die
Installation und Betreuung der Sicherheits-
updates sollte ein Verantwortlicher inklusive
Vertreter ernannt werden. Die Verantwort-

e Sl
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lichen fiir die Sicherheitsupdates sollten
entsprechend geschult und angewiesen
werden. Dies gilt allerdings nur fiir Soft-
ware, die noch gewartet wird. Auf Windows
XP trifft dies seit Anfang April nicht mehr zu,
da Microsoft den Support fiir das veraltete
Betriebssystem einstellt.

INFO

Checkliste - Installation
von Sicherheitsupdates

B Bezug der Sicherheitsupdates aus
vertrauenswirdigen Quellen

M Installation nicht wahrend des
laufenden Praxisbetriebs

m vorher: Erstellung einer taglichen
Sicherung

B nachher: Dokumentation des
Vorgangs

B Funktionstest

—

Installation von
Sicherheitsupdates

Die Sicherheitsupdates sollten nur aus ver-
trauenswiirdigen Quellen, wie zum Beispiel
von der Webseite des Herstellers oder
direkt Uber die Software bezogen werden.
Nur so kann sichergestellt werden, dass das
heruntergeladene Update nicht von Dritten
nachtrdglich geandert wurde. AnschlieBend
sollte eine Uberpriifung des Updates durch
die Virenschutzsoftware erfolgen.

Die Installation der Sicherheitsupdates sollte
nicht im laufenden Praxisbetrieb erfolgen, da
meist ein Neustart der Systeme erforderlich
ist und somit der Betrieb stillgelegt werden
kann. Daher empfiehlt es sich, die Sicher-
heitsupdates nach SchlieRung der Praxis
oder nicht kritische Sicherheitsupdates mit

b




niedriger Prioritdt am Wochenende durch-
zuflihren. Weiterhin sollte vor der Installation
mindestens eine vorherige tagliche Sicherung
der Daten vorhanden sein, um im Fall einer
Fehlinstallation oder beim Eintritt anderer
Komplikationen die vorherige Software-
version mit einem aktuellen Datenbestand
wiedereinspielen zu konnen. In jedem Fall,
auch beim Fehlschlagen der Installation, ist
der Vorgang entsprechend zu dokumentie-
ren. Die Dokumentation sollte den Namen
der durchfiihrenden Person, das Datum und
die Uhrzeit, die alte und die neue Versions-
nummer der Software sowie die dazugeho-
rige vorherige Sicherungskopie enthalten.
Nach Abschluss der Installation sind eine
Uberpriifung der Versionsnummer sowie
ein Test der aktualisierten Funktionalitdten
sinnvoll. Um einen reibungslosen Ablauf
Update
garantieren zu konnen, sollte ein Konzept

nach einem fehlgeschlagenen
vorhanden sein, anhand dessen ein Riick-
spielen der Updates durchgefiihrt werden
kann. Das reine Vorhandensein eines Kon-
zepts reicht jedoch nicht aus, da nur eine
regelmiRige Ubung der durchzufiihrenden
Schritte garantieren kann, dass die Ablaufe
auch im Krisenfall funktionieren.

Unter Microsoft Windows 8 lassen sich
wichtige Updates automatisch herunterladen
und installieren. Microsoft versteht unter
dem Begriff wichtige Updates ,,Updates zur
Behebung eines bestimmten Problems, das
durch einen kritischen [...] Fehler verursacht
wird“[Microsoft, 2013]. Als empfohlene Ein-
stellung sollte ,Updates automatisch instal-

INFO
Checkliste Fernwartung

M Initiierung durch die Praxis

m Verschliisselte Kommunikation
(etwa Uber ein virtuelles privates
Netzwerk)

B Fernwartungsbenutzerkonto mit
minimalen Zugriffsrechten

B Standige Fernwartungskontrolle
durch autorisiertes Praxispersonal

B Fernwartungszugriff dokumentieren
B Auftragsdatenvereinbarung ab-
schlieBen

W kein Zugriff durch Wartungsunter-
nehmen auf Patientendaten

lieren” eingestellt werden. Damit die
Updates aktiv werden, muss der Rechner
neu gestartet werden. So empfiehlt es sich,
die Praxisrechner am Ende des Arbeitstages
herunterzufahren.

Die Sicherheitsupdate-Einstellung unter
Windows 8 funktioniert so:

1. ,Systemsteuerung” 6ffnen

2. Menupunkt , System und Sicherheit”
6ffnen

3. Unter dem Menlpunkt ,Windows
Update” den Punkt ,, Automatische Updates
aktivieren oder deaktivieren”

Rdumlich getrennter
Zugriff auf EDV-Systeme

Das zweite Thema dieses Beitrags befasst
sich mit der Fernwartung und deren daten-
schutzrechtlich-kritischen Aspekten.

Die Fernwartung bezeichnet den raumlich
getrennten Zugriff auf EDV-Systeme, zum
Beispiel dem Praxisverwaltungssystem, zur
Wartung, Pflege, Installation oder Repara-
tur. Hierbei erhdlt ein entfernt agierender
Servicetechniker Zugriff auf den Praxisrech-
ner oder -server.

Die Vorteile der Fernwartung sind die Kosten-
einsparung und die entfallende Wartezeit,
etwa fir die Anfahrt des Servicetechnikers.
Gleichzeitig birgt der Fernwartungszugriff
eine Gefahrdung der Vertraulichkeit und der
Integritat von patientenbezogenen Daten.
Um diese Gefahrdung auf ein Minimum zu
reduzieren und eine Verletzung der arztlichen
Schweigepflicht zu verhindern, sind durch
den Praxisinhaber entsprechende MalRnah-
men zu ergreifen.

Fir die Fernwartung sollte mit dem Wartungs-
unternehmen ein Vertrag zur Auftragsdaten-
verarbeitung gemaR § 11 des Bundesdaten-
schutzgesetzes abgeschlossen werden, um
die Wahrung des Patientengeheimnisses ge-
mal der arztlichen Schweigepflicht sicher-
zustellen. Zudem ist der Umfang der (Fern-)
Wartung im Vertrag zu reglementieren. Die
Arbeitsanweisungen der Servicetechniker
sollten schriftlich festgehalten werden, um
nachweisen zu kénnen, was dem Einzelnen
erlaubt ist. Zu beachten ist: Der Service-
mitarbeiter darf zu keiner Zeit Einsicht in
die patientenbezogenen Daten erhalten,

da dies eine unerlaubte Offenbarung nach
§ 203 StGB darstellt. Um sicherzustellen,
dass die Patientendaten vor der Einsicht-
nahme geschiitzt sind, sollten diese durch
das Praxissystem verschliisselt werden. Eine
Dokumentation und Protokollierung aller
durchgeflihrten Wartungsvorgangen erfolgt
sowohl aufseiten der Praxis als auch des
Wartungsunternehmens.

Genau wie bei der Datensicherung und
der Installation von Sicherheitsupdates
empfiehlt es sich auch hier, einen Verant-
wortlichen sowie einen Vertreter fiir die
Betreuung zu benennen und entsprechend
zu schulen. Die Hoheit des Fernwartungs-
zugriffs sollte jederzeit bei der Praxis liegen,
so dass im Fall eines Missbrauchs die Verbin-
dung sofort unterbrochen werden kann.
Weiterhin sollte fiir den Fernwartungszugriff
ein eigenstiandiges, passwortgeschitztes
Benutzerkonto mit minimalen Zugriffs-
berechtigungen eingerichtet werden. Das
Passwort sollte dem Servicetechniker vor
jeder Fernwartung durch das autorisierte
Praxispersonal mitgeteilt und nach jedem
Zugriff gedndert werden. Der Fernwartungs-
zugriff sollte durch eine verschliisselte Kom-
munikation erfolgen.

Auch eine Auftragsdatenverarbeitung ent-
bindet den Zahnarzt nicht von seiner (straf-
rechtlichen) Verantwortung. Er hat auch
weiterhin daflir Sorge zu tragen, dass kein
Unbefugter Zugriff auf Patientendaten hat.
Kann bei einer Fernwartung die Méglichkeit
einer Ubermittlung von personenbezogenen
Daten aulerhalb des Herrschaftsbereichs
des Zahnarztes in einer Form, die die Nut-
zung der Daten zuldsst, nicht ausgeschlos-
sen werden, ist von einer Fernwartung eher
abzusehen. In diesem Fall sollte ausschlieR-
lich eine Wartung vor Ort und unter Aufsicht
und Uberwachung des Zahnarztes durch-
geflihrt werden.

Prof. Dr. Thomas Jdschke
Alexander Vogel, B.Sc.

ISDSG Institut fiir Sicherheit und
Datenschutz im Gesundheitswesen
Westfalendamm 251

44141 Dortmund

Literatur:

Microsoft, 2013,

Erlduterungen von Standardbegriffen
bei Microsoft-Sicherheitsupdates
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Mit Vertragsunterzeichnung sind die Partner
verpflichtet, gemal den Vertragsdetails regel-
maRig die meist monatlichen oder viertel-
jahrlichen Zins- und Tilgungsraten zu zahlen
und die Immobilie langfristig zu entschulden.
SchlieBlich ist die spater beiden Personen zu
gleichen Teilen gehérende Immobilie ohne
Darlehensverbindlichkeiten ist das Ziel.

Theorie und Wirklichkeit
oft nicht vereinbar

So weit, so gut. Zur Realitat gehort aber
auch, dass es im Lauf der Jahre zu Trennun-
gen kommt, die nicht nur den personlichen
Lebensentwurf des Zahnarztes, sondern auch
die finanziellen Verpflichtungen auf den
Kopf stellen kdnnen. Zu diesen finanziellen
Verpflichtungen gehdren selbstverstandlich
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Immobiliendarlehen bei Scheidung

Streitfall
Eigenheim

Wer denkt schon an eine
Trennung, wenn der Einzug ins
gemeinsame Haus bevorsteht?
Wohl kaum jemand, so dass
es vollig normal ist, dass beide
Partner die Verirége fiir Haus-
kredit und Darlehen gemeinsam

unterschreiben. Was aber tun,
wenn es zu einer Trennung
komm#?

auch die Zins- und Tilgungsraten. Grund-
satzlich gilt namlich, dass auch derjenige
Partner, der auszieht, nach wie vor
Schuldner der Bank bleibt. Das Kreditinstitut
wird zundchst also wie bisher von beiden
Personen die Zahlungen verlangen.

Handlungsalternativen
ausloten

Dariiber hinaus ist in diesem Zusammen-
hang wichtig, dass beide Eigentimer
Ublicherweise als sogenannte ,Gesamt-
schuldner” haften. Der Kreditgeber kann
sich also nach einer Trennung denjenigen
aussuchen, von dem er sich eine entspre-
chende Zahlungsfahigkeit verspricht. Jeder
der ehemaligen Partner haftet also fiir die
vollen Betrdge und nicht etwa nur fir jeweils

o
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die Hélfte der Raten. Um diesem Dilemma
zu entgehen, kann Uber einen Verkauf der
Immobilie nachgedacht werden. Zunachst
ist also abzuwagen, ob sich ein Verkauf zum
jeweiligen Zeitpunkt tberhaupt lohnt, da
beispielsweise die konjunkturelle Lage eher
gegen eine Verauferung spricht oder da
die konkrete Immobilie etwa aufgrund
vergleichbarer und ebenfalls zum Verkauf
stehender Immobilien derzeit keine aus-
reichende Nachfrage hervorruft. Immerhin
soll ein Verkauf das bestehende Darlehen
ja moglichst vollstandig ablésen und nicht
noch weitere Schulden hinterlassen.

Hinzu kommen magliche Kosten der Bank,
die in der Regel auf ihrem laufenden
Darlehensvertrag bestehen und die noch
ausstehenden Zinsen einfordern wird. Dies
wird ebenso Verhandlungssache sein wie



die weitere Alternative, dass ein Partner die
Immobilie tGbernimmt und nach erfolgter
Umschreibung im Grundbuch dann fiir
die zukiinftige Zahlung der Kreditraten
verantwortlich ist.

Zahlungserleichterungen
iberprifen

Die finanzierende Bank wird dieser Losung
meist dann zustimmen, wenn eine erneute
Kreditwirdigkeitspriifung ergibt, dass der
Ubernehmende in der Lage ist, die erfor-
derlichen Zins- und Tilgungsraten nun
allein in voller Hohe zu tGbernehmen. Aber
auch hier sollte rechtzeitig geklart werden,
ob bankseitig mit zusatzlichen Kosten zu
rechnen ist. In diesem Zusammenhang
kann der ibernehmende Partner (ibrigens
seinerseits Zahlungserleichterungen priifen.
So stehen ihm madglicherweise offentliche
Gelder zu.

Foto: Minerva Studio/Fotolia.com
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Auch bei getrennten Paaren miissen Banktermine

manchmal gemeinsam gefiihrt werden.

Eine weitere Option besteht in der Vermie-
tung der Immobilie. Dies dirfte interessant
sein, wenn absehbar ist, dass ein derzeitiger
Verkauf nicht den erwarteten Erlos bringt,
oder wenn sich die Parteien darin einig sind,
dass die Werthaltigkeit der Immobilie lang-
fristig einen moglicherweise erheblichen

Vermdgenszuwachs erwarten lasst. Al-
lerdings missten dann beide Partner
auch zukiinftig zumindest grundsatz-
lich gemeinsam die Interessen gegen-
Gber Mietern, Banken, offentlichen Ver-
sorgern und sonstigen Vertragspartnern
vertreten. Ob das nach einer Trennung
tatsachlich gewollt ist, muss individuell
entschieden werden. Die Erfahrung zeigt
ja oft genug, dass ein gemeinsames
und weitgehend rationales Vorgehen
kurz nach einer erfolgten Trennung
auBerst schwierig ist.

Wichtig: Gegebenenfalls sind auch
Zahlungsverrechnungen der bisherigen
Partner moglich, wenn zum Beispiel Unter-
haltsverpflichtungen bestehen. Spatestens
dann ist es allerdings sinnvoll, rechtlichen
Beistand einzuholen.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Finanzen
vetter-finanz@t-online.de
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Stressstudie

Abgearbeitete Manager

Leitende Angestellte haben den
hochsten Stressfaktor. Acht von
zehn Managern fiihlen sich ge-
stresst, drei von zehn stehen
unter dauerhafter Anspannung,
wie eine Studie der Techniker
Krankenkasse ergab. Entspannter
sind Beamten und Arbeiter —
hier fiihlen sich sechs von zehn
unter Druck. Besonders anféllig
fur Stress sind Manager in Sand-
wichpositionen — also zwischen
zwei Hierarchieebenen. Sie miis-
sen den Anspriichen ihrer Vor-
gesetzten und ihrer Mitarbeiter
gerecht werden.

Fast leitende
Angestellte fuhlt sich verbraucht,

jeder  zweite

W

Trends
il

Merkblatt

knapp vier von zehn sind er-
schopft und ausgebrannt. Am
meisten beklagten sich die
fuhrenden Angestellten tber zu
hohe Arbeitslast (74 Prozent),
Termindruck (69 Prozent), Unter-
brechungen und Stérungen (59
Prozent), Informationsflut (54
Prozent) und ungenaue Anwei-
sungen ihrer Vorgesetzten (40
Prozent). Gerade Fiihrungskrafte
arbeiten demnach haufig nach
dem Motto ,Augen zu und
durch”.  Fast jeder
Manager gibt auch an, sich
durch hohe Anspriiche selbst
unter Druck zu setzen. Allerdings

zweite

fuhlen sich auch zwei Drittel der
leitenden Angestellten von
Stress angespornt und fast
jeder Dritte arbeitet unter
Druck besonders gut. Auch
sagen acht von zehn Mana-
gern, dass sie Spal® an der
Arbeit haben. ck/dpa

Steverthemen im Uberblick

Berufsausiibung und Steuer — fir
viele Zahndrzte ein Buch mit
sieben Siegeln. Ein Merkblatt
des DWS-Verlags konnte helfen,
hier aufzuklaren. Wie der Verlag
mitteilt, bietet das Info-Blatt
.Besteuerung der Arzte und
Zahnirzte” einen Uberblick tiber
verschiedene Bereiche. Themen-
schwerpunkt sei die Besteuerung
von Arzten in freiberuflichen Ein-
zel- oder Gemeinschaftspraxen.
Dabei wiirden auch Spezial-
probleme wie die Gefahr des
Umschlagens der Tatigkeit der
Arzte in eine gewerbliche Titig-
keit mit der Folge einer Gewerbe-
steuerbelastung, der Abschluss
von Vertrdgen mit Angehorigen,
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die Pkw-Nutzung und die
Beschrankung des Schuldzinsen-
abzugs behandelt.

AuRerdem wiirden auch Umsatz-
steuer und PraxisverduRerungen
zur Sprache kommen. Weitere
Themen seien das medizinische
Versorgungszentrum und die Be-
steuerung selbststandig tatiger
Arzte. Das Blatt diene primar
der Erstinfo, um weitere Details
mit (s)einem Steuerberater zu
besprechen. sg
Das Merkblatt (Art.-Nr. 1687)
kann fiir 13,90 Euro zuztiglich
Versandkosten direkt beim DWS-
Verlag, Berlin, im Online-Shop
unter www.dws-verlag.de oder

per Tel. 030-28885673/74
bezogen werden.

Lobbyismus

Politische Einflussnahme stoppen

Die ,Burger Initiative Gesundheit
e.V.” mochte den Einfluss von
Krankenkassen der gesetzlichen
Krankenversicherung auf die Po-
litik zurtickfahren. Wie aus einer
Mitteilung der Initiative hervor-
geht, fordert sie vom Verbraucher-
schutzministerium, dem Bundes-
versicherungsamt ~ und
verantwortlichen  Gremien in
Deutschland, ,die AOK und
andere gesetzliche
kassen dahingehend zu steuern
und zu kontrollieren. dass die

den

Kranken-

willkirliche, ein-
seitige
nahme auf Per-

Einfluss-

sonen und Sach-
verhalte durch die Krankenkassen
auf nahe null zuriickgefahren
werden muss”.

Dazu gehore etwa die Freistel-
lung des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDK) vom
Einfluss der GKV. Derzeit sei es so,
dass der MDK mit seinen Gut-
achtern nachweislich Leistungen
reduziere, verzgere oder ver-
weigere und zwar durch die Ein-
flussnahme des Geldgebers GKV.
Auch solle die Unabhéngige Pa-

Urteil

_B[]'ge:
Initiative
Gesundheit eV

tientenberatung von den finan-
ziellen Zuwendungen der GKV-
Kassen befreit werden. Die Ein-
flussnahmen der GKV auf die Ent-
scheidungen im Gemeinsamen
Bundesausschuss und weiterer
Gremien wie etwa der Gematik
gelte es zudem zu beschranken.
Hintergrund sei, dass gesetzliche
Krankenkassen direkt Einfluss auf
politische Mandatstrager nehmen
wirden, etwa durch Einladungen
an Abgeordnete des Gesund-
heitsausschusses Essen

f’

um auf diesem Weg Einfluss
auf die Entscheidungen des Aus-
schusses zu nehmen”, heilt es
von der Initiative. ,Es kann nicht
sein, dass die Leistungen flr die
Birger immer mehr begrenzt

zum
und zu anderen
Events. Dies ge-
schehe ,ganz

offensichtlich,

und verweigert werden. Gleich-
zeitig geben genau diese Kassen
nicht unerhebliche Finanzmittel
Marketing und fir
lobbyistische MalRnahmen aus”,
so  Wolfram-Arnim  Candidus,
Prasident der Initiative.  sg/pm

fir das

Honorar auch nach Therapieabbruch

Auch eine abgebrochene Zahnbe-
handlung muss honoriert werden.
Das Amtsgericht Braunschweig
verurteilte einen Mann zur Zah-
lung von rund 3800 Euro.

Der Fall: Nach Angaben des
Gerichts wollte der Patient vier
Zahne sanieren lassen, brach die
Behandlung aber ab. Der Zahn-
arzt sei vom vereinbarten Heilplan
abgewichen, die neue Briicke
habe nicht richtig gesessen und
der Keramikkleber hatte zu Aller-

gieproblemen fiihren k&nnen,
begriindete er sein Verhalten.

Der Zahnarzt klagte daraufhin.
Zeugen sagten vor Gericht aus,
dass der Patient den Anderungen
zugestimmt habe. Ein Sachver-
standiger bestatigte zudem die
fachgerechte Versorgung. Der
Patient muss nun die Kosten bis
zum Abbruch der Behandlung
tragen. Das Urteil des Amts-
gerichts vom 5. Februar ist noch
nicht rechtskraftig. ck/dpa



EU

Schirfere Regeln fiir Medizinprodukte

Das Europaparlament will die
Regeln fir die Zulassung
von Medizinprodukten ver-
scharfen. Die Volksvertreter
stimmten in Brissel fir strik-
tere Kontrollen und eine bes-
sere Rickverfolgbarkeit. Mit
diesen Forderungen wird das
Parlament Verhandlungen mit
den EU-Staaten uber die neue
Gesetzgebung aufnehmen. Beide
Seiten mussen sich einigen.

Die Parlamentarier fordern unter
anderem  Extra-Kontrollen fir
Hochrisiko-Produkte wie Brust-
oder Hiftimplantate, die im
menschlichen Korper verbleiben.
Zu weniger riskanten Medizin-
produkten gehoren zum Beispiel
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Pflaster ~oder Blutdruckmess-
gerate. Patienten mit Implantaten
sollten zudem Papiere erhalten,
mit denen sie leichter auffindbar
sind, falls Produkte sich im Nach-
hinein als problematisch erweisen.
Implantate in der Zahnmedizin
sind von dieser Regelung ausge-

schlossen. sg/dpa

Foto: stockdisc

Studie zur Work-Life-Balance

Arzte wollen mehr Zeit fiirs Private

Unter Arzten sind Klagen Uber
die mangelnde Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben offenbar
weit verbreitet: Jeder zweite Arzt
berichtet, dass es ihm schwer
fallt, berufliche Belastungen und
private Interessen im Hinblick auf
Familie und Freizeit in Einklang
zu bringen. Das ist eines der
Ergebnisse einer Reprasentativ-
befragung unter Arzten fiir den
MLP-Gesundheitsreport 2014.

Demnach spiele bei den Anforde-
rungen an ein attraktives Arbeits-
umfeld der Wunsch nach einer
ausgeglichenen Work-Life-Balance
eine zunehmend wichtigere Rolle.
Nur zehn Prozent haben damit
nach eigener Auskunft keine Pro-

e

e ®

:/
bleme. Besonders kritisch duRerten
sich angesichts der schlechten
Bewertung der Personalsituation
und der Arbeitsbedingungen an

den Krankenhdusern die Kran-
kenhausarzte. Von ihnen haben
59
einen befriedigenden Ausgleich
zwischen Beruf und Privatleben

Prozent  Schwierigkeiten,

herzustellen. Lediglich 41 Prozent
gelinge dies in der Regel gut.
sg/pm
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IMEX

Mit moderner, qualitatsorientier-
ter Zahntechnik, tiberzeugenden
Garantieleistungen flir Patienten
und einzigartigen Serviceangebo-
ten sichert IMEX Dental den Pra-
xiserfolg der Zahnarzte auf Dauer.
Mittlerweile wird nicht nur die Es-
sener Zahnklinik tdglich durch
IMEX mit Zahnersatz versorgt,
sondern mehr als 4000 Kunden in
Deutschland profitieren von den
Dienstleistungen und Produkten
der Unternehmensgruppe. ,Dass
wir im kommenden Jahr 20-jahri-
ges Firmenjubildum feiern, ist fir
uns Ansporn zu noch mehr Leis-
tung”, sagt Jan-Dirk Oberbeck-
mann (Foto), Griinder und Eigen-
timer der IMEX Dental und Tech-

" |

20-jcihriges Firmeniuzilaum

P

nik GmbH. ,Unseren erfolgrei-
chen Weg wollen wir fortsetzen
und freuen uns mit allen Mitarbei-
tern auf die nachsten spannenden

Entwicklungsschritte und das im
kommenden Jahr stattfindende
20-jahrige Jubilaum.”

IMEX Dental und Technik GmbH
Bonsiepen 6-8

45136 Essen

Tel.: 0201 74999-0
info@imexdental.de
www.imex-zahnersatz.de

- LAl

Planmeca

Vertauschen von Daten unméglich

Planmeca  pra-
sentiert mit dem
ProScanner  ei-
nen Speicherfo-
lienscanner, der
ein Vertauschen
von Patientenda-
ten unmdglich
macht. Die Spei-
cherfolien des Plan-

meca ProScanner sind
ausgestattet mit einem RFID-
Chip. Dessen Kennung wird tiber
ein RFID-Lesegerat eingelesen
und mit den richtigen Patienten-
daten verknipft. Es sind keine
Eingaben am Computer nétig.

Auch wenn die Aufnahme in ei-
nem anderen Behandlungsraum
eingescannt wird, wird sie auto-
matisch dem richtigen Patienten
zugeordnet. Das macht eine ge-
meinsame Nutzung in mehreren
Behandlungsraumen maglich.

Die Speicherfolien zeichnen sich
durch optimale Bildqualitat, gro-
Ren Grauwertbereich und lange
Lebensdauer aus. Sie sind in allen
GroRen (0,1,2,3,4c) verfugbar.

Planmeca Vertriebs GmbH
Walther-Rathenau-Str. 59
33602 Bielefeld

Tel.: 0521 560665-0

Fax: 0521 560665-22
www.planmeca.de
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Ivoclar Vivadent

Universell und ergiebig

Mit Adhese Universal prasentiert
Ivoclar Vivadent ein neues licht-
hartendes Einkomponenten-Ad-
hasiv fur direkte und indirekte
Versorgungen. Es kann im Total-
Etch-Verfahren, als selbstatzen-
des Adhasiv oder nach einer se-
lektiven Schmelzdtzung verwen-
det werden. Dank der Stiftdarrei-
chungsform VivaPen erfolgt die
Applikation direkt und schnell im
Patientenmund.

Das universell einsetzbare Adha-
siv Adhese Universal schafft ei-
nen guten Verbund zu unter-
schiedlichen Restaurationsmate-

BEGO Implant Systems

Anzeige

rialien. Es eignet sich fiir direkte
indirekte  Versorgungen.
Durch seine geringe Schichtdi-
cke erzeugt es keine Beeintrach-
tigung der Passung indirekter
Restaurationen. Bei der Befesti-
gung von indirekten Restauratio-

und

nen ist keine Verwendung eines
Aktivators flr die Dualhartung
notig.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Stralle 2
73479 Ellwangen

Tel.: 07961 8890

Fax: 07961 6326
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.com

Roadshow zum MultiPlus-System

Der Bremer Dentalspezialist tourt
seit Januar 2014 mit seiner Road-
show zum Thema ,MultiPlus”
durch Deutschland und macht
dabei in acht Stadten Halt. Die
Teilnehmer erfahren Neues Uber
okklusal verschraubte Versorgun-
I A | i
v

ROADSHOW

uk

™ BEGOD

gen im zahnlosen Kiefer ohne
Augmentation, insbesondere in
Kombination mit den Mdoglich-
keiten der Navigierten Chirurgie.
In den kommenden Monaten
setzt sich die Roadshow in Bob-
lingen, Kassel und Chemnitz fort.
Die Teilnehmer der kommenden
Termine erwartet ein interessan-
tes Kursprogramm mit dem Refe-
renten Dr. Bjorn Greven aus
Hamburg, der einen intensiven
Einblick zum Thema ,,MultiPlus —
okklusal verschraubte Versorgun-
gen im zahnlosen Kiefer ohne
Augmentation” vermittelt. An-
meldemdglichkeit unter www.
bego-implantology.com.

BEGO Implant Systems
Wilhelm-Herbst-Str. 1
28359 Bremen

Tel.: 0421 2028-246

Fax: 04212028-265
info@bego-implantology.com
www.bego-implantology.com
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BMW DRIVING
EXPERIENCE
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Implant Direct

BMW Driving Experience 2014

- k__@l_‘ll

Fachthemen und Fahrspal} in
Miinchen - Implant Direct-Kun-
den kdnnen sich ab sofort fiir die
BMW Driving Experience 2014
anmelden. Am Vormittag erfah-
ren die Teilnehmer, wie vorteil-
haft die Drehmoment-Schutz-
funktion des neuen InterActive-
Implantats Schaden an dessen
Grenzfliche  verhindert. Am

Komet

Nachmittag wird dann Drehmo-
ment auf die StralRe gebracht —
meist ohne leistungsbegrenzen-
de Schutzfunktion.

Fir seine Kunden bringt Implant
Direct in Zusammenarbeit mit
KaVo zwei namhafte Referenten
in die Startaufstellung. Zuerst
prasentiert Dr. Severin Holl den
digitalen Workflow in der Im-
plantologie. Dann begeistert Dr.
Achim W. Schmidt mit einem
praxiskonformen Kompendium
der verschiedenen Augmentati-
onstechniken bei kompromittie-
renden Kieferknochen.

Implant Direct
Hardturmstrafle 161
CH-8005 Ziirich

Tel.: 0800 40304030
Fax: 0041 445678101
info@implantdirect.eu
www.implantdirect.de

Zero-Standard: Steril ohne Aufpreis

Seit Anfang April hat Komet sein

Standardsorti-
ment auf eine serienmaRig sterile

zahnarztliches

Auslieferung in Deutschland und
Osterreich ohne Aufpreis umge-
stellt. Der Service startet mit der
klassischen Blister-Standardver-
packung und wird sukzessive bis
Herbst 2014 auf das zahnarztli-
che Standardsortiment —
me 2000 Artikel —
Komet hat seine Firmenzentrale

in Sum-
Ubertragen.

in Lemgo um ein 2000
Quadratmeter groRes
Logistikgebaude  er-
weitert. Markantester
Bestandteil dieses Ge-

baudes ist der 250

_..‘ Quadratmeter groRe

Reinraum (Foto). In dieser Ein-
richtung kénnen jahrlich von ei-
gens geschultem Fachpersonal
Uber zehn Millionen Instrumente
unter
verpackt werden.

Reinraumbedingungen

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Zm 104, Nr. 9 A, 1.5.2014, (1048)

Philips

Volks-Zahnbirste” mit Schalltechnologie

Philips Sonicare ist die von deut-
schen Zahnarzten meistempfoh-
lene  Schallzahnbirstenmarke.
Jetzt prasentieren Bild.de und Phi-

lips Sonicare die erste Volks-Zahn-
biirste mit Schalltechnologie - fiir
49,99 Euro. Damit wird Spitzen-
technologie der breiten Bevolke-

Morita

rung zuganglich. Ab April startet
die bundesweite Kampagne ,,Ini-
tiative Volks-Zahnblirste”. Die pa-
tentierte Schalltechnologie von
Philips
31 000 Birstenkopfbewegungen
pro Minute mit einem besonders
weiten Borstenausschlag. Der
Blrstenkopf einer Schallzahn-
birste bewegt sich damit in zwei
Minuten haufiger als eine Hand-

Sonicare  kombiniert

zahnbdirste in einem Monat. Phi-
lips Sonicare bietet auch fir die
Volks-Zahnblirste eine Geld-zu-
rlick-Garantie.

Philips GmbH

Liibeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 040 2899-1505
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

Soaric: Mehrfach ausgezeichnet

Wer seine Praxisraume einrichtet,
muss auch das Design der Aus-
stattung im Blick behalten. Die
Formsprache des Interieurs tragt
schlieBlich in hohem Male zur
Wahrnehmung der Praxis bei.
Zahnarzte, die ihrer hochqualita-
tiven Arbeit zusatzlich Ausdruck

verleihen wollen, konnen jetzt
Soaric von Morita ins Auge fas-
sen: Die flr ihr Design mittler-
weile vierfach ausgezeichnete
Behandlungseinheit erfiillt glei-
chermallen hochste Anspriiche
an Funktion, Ergonomie und op-
tischer Gestaltung. Die renom-
mierten Designpreise bestati-
gen die gelungene Kombinati-
on von Funktionalitit und As-
thetik —
Das funktional-elegante Design
gewann 2012 den Good De-
sign Gold Award sowie insge-
samt drei iF awards.

in mehrfacher Hinsicht.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strale 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
info@morita.de
www.morita.com/europe



Acteon
|

Im Dentalbereich

schon bewahrt und
P anerkannt, offnet die
Ll Intraoralkamera So-
w

proCare nun auch in
der Kieferorthopadie
neue Blickwinkel auf
Zahn und Zahnfleisch. Sie liefert
nicht nur aussagekraftige Auf-
nahmen, sondern bietet darlber
hinaus eine effektive Dreifach-
prophylaxe: Plaque, Karies und

Dlirr Dental

Ein never Blick auf Zahn und Co.

Zahnfleischentziindungen wer-
den farbig hervorgehoben. Mit
SoproCare kann den Patienten
also ganz leicht anhand der Bil-
der die Wichtigkeit einer griindli-
Zahnhygiene naherge-
bracht werden.

Die SoproCare ist ein umfassen-
des Tool, das die Patientenaufkla-

chen

rung und -motivation revolutio-
niert. Der Patient kann Zahn-

und  Zahnfleischerkrankungen

selbst erkennen und den Fort-
schritt im weiteren Behandlungs-
verlauf feststellen.

Acteon Germany GmbH
Industriestralle 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 9565-10

Fax: 02104 9565-11
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Exklusive Kuchenteller fir die Praxis

Die Praxis-Kollektion von Drr
Dental tragt mit edlem Porzellan
der Marke Kahla in vielen Praxen
zu einem sympathischen Am-
biente bei. Bereits vorhandene
Sammlungen konnen jetzt um
exklusive Kuchenteller erweitert
werden: Vier 2,5-Liter-Flaschen
Dirr System-Hygiene und ein
Zweier-Set Kahla Kuchenteller
kénnen bis 30. Juni 2014 als Akti-
ons-Paket beim dentalen Fach-
handel Das
hochwertige Porzellan der be-
liebten Praxis-Kollektion setzt in
den Farben Minze, Apfelsine,
Aqua und Safran frische Akzente
und schafft damit eine entspann-

bestellt werden.

te Atmosphare. Fir sein Design
und die gute Qualitat ,Made in

1@

Germany” hat das Unternehmen

%

T
Yo
). '®

Kahla inzwischen (iber 70 De-
signpreise erhalten. Das Angebot
von Dirr Dental ist glltig in
Deutschland und Osterreich.

Diirr Dental AG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0, Fax: -500
info@duerr.de
www.duerrdental.com

Stoppt

schnarchen!

Alle zahnirzte sind gefragt!

www.schnarcherhilfe.de
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Euronda

E-WiFi fir Autoklaven E9 Recorder

Dental Online College
Live-Webinar: Dentin-Hypersensibilitcit

B
Samtliche Daten der Sterilisation
fur die Riickverfolgung ohne Um-
wege direkt in den Praxis-PC —
das ist ab sofort fiir den B-Klasse
Autoklaven E9 Recorder aus dem
Hause Euronda mdglich. Unter
dem Namen E-WiFi wird eine
WLAN-Schnittstelle angeboten,
mit deren Hilfe die Daten kabel-
los Gbertragen werden. Mit der
hauseigenen  Dokumentations-

dentaltrade

software E-Memory lassen sich
die Ubertragenen Zyklusparame-
ter archivieren; oder sie werden
direkt in bestehende Praxissoft-
ware integriert. Programme des
Softwarehauses Dios unterstiit-
zen derzeit das E9-Datenformat.
Die Anbindung an weitere Soft-
ware-Hersteller ist geplant.

Das E-WiFi Paket kann direkt bei
Euronda oder liber den teilneh-
bezogen
werden und kostet netto 299

menden Fachhandel

Euro.

Euronda Deutschland GmbH
Siemensstr. 46

48341 Altenberge

Tel.: 02505 938-90

Fax: 02505 938-29
info@euronda.de
www.euronda.de

Sommermadrchen reloaded

Ab Juni dreht sich al-
les um das runde Le-
der. Aber was ware
eine Fufball-WM oh-
ne Fans, die ihre Lieb-
lingsmannschaft fei-
ern? Sicher nur der
halbe SpaB. Deshalb
sucht dentaltrade an-
lasslich der FuRball-WM in Brasi-
lien die Fans mit dem gréften Zu-
sammengehdrigkeitsgefiihl. Egal,
ob  Freundeskreis, Praxisteam
oder Sportverein — die beiden
Gruppen mit dem grofiten Team-
geist gewinnen ein WM-Party-Pa-
ket im Wert von jeweils 800 Euro.
Die Packchen sind fiir elf Personen
ausgelegt und beinhalten alles,
was flr ein ziinftiges WM-Spiel
mit Freunden bendtigt wird. Um

miussen Interes-

teilzunehmen,
sierte beschreiben, warum gera-
de ihr Team es verdient hat, zu ge-

winnen. Mitmachen funktioniert
via Teilnahmeformular auf www.
dentaltrade.de/wm2014
unter www.facebook.com/Dental
trade.Zahnersatz.

oder

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Stral3e 8, 28359 Bremen
Tel.: 0421 247147-0, Fax: -9
info@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de
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k Drental Onl.dl:ne College

Seit vielen Jahren gibt es keine
wirklich gute, wissenschaftlich
begriindete Lésung, um Dentin-
Hypersensibilititen effektiv zu
behandeln. Dies wird auch in der
Praxis deutlich: Unterschied-
lichste  Behandlungsstrategien
von Zahnpasten und Desensiti-
zern bis zu Adhasiven und Laser-
therapie werden gehandelt. In
dem von Kuraray und Henry
Schein présentierten Webinar
,Dentin-Hypersensibilitdt ade”
nimmt Casper Smeets Stellung
zu der Kernfrage: ,Wie sind wir

Hager & Werken

M
¥aHENRY SCHEIN®|

<

.
I\ i

in der Lage, Dentin-Hypersensi-
bilitaten erfolgreich zu behan-
deln?”. Das Live-Webinar findet
am 7. Mai von 17 bis 18 Uhr im
Dental Online College statt. Teil-
nehmer konnen einen CME-
Punkt erwerben, indem sie im

Anschluss den CME-Fragebogen
ausfillen.

Dental Online College GmbH
Levelingstr. 21

81673 Miinchen

Tel.: 089 45453217

Fax: 089 43778702
info@dental-online-college.com
www.dental-online-college.com

Gute Testergebnisse fiir PerioMarker

Zahnmediziner aus ganz
Deutschland hatten erneut die
Maglichkeit an einer Testreihe ei-
nes zahnmedizinischen Fachver-
lags
Mundgesundheits-Friiherken-

nungs-Schnelltest PerioMarker zu

teilzunehmen und den

testen. Mit dem PerioMarker kon-
nen durch einen Speicheltest un-
mittelbar am Behandlungsstuhl
erhdhte  Konzentrationen der
aMMP-8 Werte nachgewiesen
werden. Gewebeabbauende Pro-
zesse werden bereits angezeigt,
weit bevor Rontgen, Sondieren,
BOP oder andere Indizes die ers-
ten Anzeichen geben. Aus diesem
Grund gibt das Ergebnis flr 91

~ 1

[

|

Prozent der Tester Aufschluss Gber
den aktuellen Mundgesundheits-
status ihrer Patienten und dient
als wichtige Friiherkennung.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrale 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 992690

Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de



Sirona

Austauschaktion M1 mit Teneo

Von April bis Juli fihrt Siro-
na eine Austauschaktion
fir Kunden des Behand-
lungsstuhl-Klassikers M1
durch. Bei Wahl des ,,Vor-
teilspaktes M1” erhalten
sie  einen besonderen
Preisvorteil fiir eine neue |
Teneo-Einheit. Sie ist im
Bedienkonzept dem Vorldufer
M1 sehr ahnlich und bietet
gleichzeitig den
Stand der Technik.
Teneo lasst sich einfach in einem
ehemaligen M1-Behandlungs-
raum aufbauen, weil die zu in-
fast
identisch sind. Fir viele Praxen ist

aktuellesten

stallierenden  Anschlisse

dabei besonders interessant, dass

mit Teneo die Bediensystemati-
ken verschiedener Behandler ab-

Henry Schein

gespeichert und per Knopfdruck
aufgerufen werden kdnnen —ide-
al  fir
Vom 1. April bis 15. Juni gibt es
einen  Listenpreisvorteil  von
12 000 Euro.

Mehrbehandlerpraxen.

Sirona Dental GmbH
FabrikstraBRe 31
64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

Hygienemobil zeigt Losungen

Spezialisten von Henry Schein
zeigen im Hygienemobil, wie ei-
ne RKI-konforme Sterilgutaufbe-
reitung inklusive rechtssicherer
Dokumentation auch bei engen
Raumverhdltnissen  betrieben
werden kann. Auf knapp sechs
Quadratmetern demonstrieren
die erfahrenen Berater, dass ein
Hygieneraum auch bei minima-
lem Platzangebot nicht auf die
neuesten hygienischen und tech-
nischen Standards verzichten
muss. Vom 1. April bis 19. Mai so-
wie vom 26. Mai bis 30. Juni
2014 ist das Hygienemobil bun-
desweit fur die Kunden von
Henry Schein im Einsatz und
macht unter anderem zu einigen
Frihlingsfesten Station in den

Depots. Die Spezialisten zeigen

im Hygienemobil, wie die neuen
Gerdte platzsparend und zu-
gleich sinnvoll und gesetzeskon-
form eingesetzt werden konnen.

Henry Schein Dental
Monzastralle 2a
63225 Langen

Tel.: 0800 1400044
Fax: 0800 0404444
www. henryschein.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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deutsche apotheker-
und arztebank

Richard-Oskar-Mattern-Str. 6, 40547 Diisseldorf

Einladung zur ordentlichen
Vertreterversammlung

Wir erlauben uns hiermit, zur ordentlichen
Vertreterversammlung einzuladen,
die am Freitag, den 27. Juni 2014, 15:30 Uhr,
im Maritim Hotel Disseldorf, Maritimplatz 1,
40474 Disseldorf, stattfindet.

TAGESORDNUNG

BegriiBung

1. Bericht des Vorstands liber das
Geschaftsjahr 2013

2. Bericht des Aufsichtsrats

3. Bericht Uber die gesetzliche Prifung,
Stellungnahme des Aufsichtsrats,
Beschlussfassung

4. Beschlussfassung uber
a. den Jahresabschluss 2013
b. die Bilanzergebnisverwendung 2013

5. Entlastung des
a. Vorstands fur das Geschaftsjahr 2013
b. Aufsichtsrats fur das Geschaftsjahr 2013

6. Wahlen zum Aufsichtsrat
7. Verschiedenes
Zu Beginn des Punktes 6 der Tagesordnung wird die

Sitzung ggf. kurz unterbrochen, um den einzelnen
Berufsstanden Gelegenheit zur Beratung zu geben.

Der Vorstand
Harald Felzen  Eckhard Ludering Herbert Pfennig
Dr. Thomas Siekmann  Ulrich Sommer
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Ancar Deutschland GmbH
Seite 41

Bandelin electronic
GmbH & Co. KG

Seite 95

Beycodent Beyer + Co GmbH
Seite 71

Camlog Vertriebs GmbH
Seite 15

Carestream Health
Deutschland GmbH

Seite 89

Chemische Fabrik Kreussler
GmbH & Co
Seite 49

Colténe/Whaledent
GmbH & Co. KG
Seite 19 und 61

CP Gaba
Seite 47

Dental Online College
Seite 59

dentaltrade GmbH & Co. KG
Seite 9

Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Seite 57, 69, 81, 91

Doctorseyes GmbH
Seite 64

Dr. Liebe Nachf.
GmbH & Co. KG
Seite 75

Dreve Dentamid GmbH
Seite 23

Dt. Apotheker- und Arztebank
Seite 97

Diirr Dental AG
2. Umschlagseite

Henry Schein Dental Deutsch-

land GmbH
Seite 37
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ic med EDV-Systemlosungen
fiir die Medizin GmbH
Seite 21

ifzl-Stefanie Lohmeier
Seite79

IMEX Dental und Technik
GmbH
Seite 11

Ivoclar Vivadent GmbH
Seite 25

Karl Baisch GmbH
Seite 73

KaVo Dental GmbH
Seite 29

Kettenbach GmbH & Co. KG
Seite 27

Kettenbach GmbH & Co. KG
3. Umschlagseite

Komet Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG
Seite 7

Kuraray Europe GmbH
Seite 51

Medentis Medical GmbH
Seite 35

Micro-mega SA
Seite39

Permadental BV
Seite 13

PROTILAB
Seite 31

Semperdent GmbH
Seite 67

SIRONA
Dental Systems GmbH
4. Umschlagseite

Sunstar Deutschland GmbH
Seite 43

teamwork media GmbH
Seite 77 und 85

Tokuyama Dental
Deutschland GmbH

Seite 55

Trinon Titanium GmbH
Seite 83

Ultradent Products USA
Seite 63

Vita Zahnfabrik
Seite65

Wirtschaftsges.
des Verbandes
dt. Zahntechniker mbH

Seite 99

Postkarte auf Anzeige
Kuraray Europe GmbH
Seite 51

Vollbeilagen

Dental-Union GmbH 2 x

Gerl GmbH

Karl Baisch GmbH

Mirus Mix Handels GmbH
Roos Dental e.K.
Shofu-Dental GmbH

Sirona Dental Systems GmbH

Teilbeilage

unitymedia NRW GmbH
PLZ 5,6 und 7
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Aktionsbtindnis

Mehr Pflegepersonal gefordert

Mehr Pflegepersonal in Kliniken
kann nach Ansicht des Aktions-
blindnisses Patientensicherheit
(APS) Behandlungsfehler vermei-
den helfen. Letztere verursach-
ten nicht nur menschliches Leid,
sondern auch Kosten. Das Akti-
onsbiindnis Patientensicherheit
kritisiert, dass es bis heute keine
umfassende Dokumentation und
Auswertung von Behandlungs-
fehlern gebe. ,Je weniger Pflege-
krafte im Einsatz pro Patient sind,
desto mehr Fehler passieren
durch Uberlastung”, erklérte der
stellvertretende Vorsitzende Prof.
Hartmut Siebert bei einem Kon-
gress zur Patientensicherheit in
Hamburg und kritisierte, dass es
bis heute keine gesetzlich vorge-
sehene, umfassende Dokumen-
tation und Auswertung von Be-
handlungsfehlern gebe.

Bei den Daten, die etwa der Me-
dizinische Dienst der Kranken-
kassen oder die arztlichen Gut-
achter- und Schlichtungsstellen
vorstellten, handele es sich eher
um Stichproben, sagte Siebert.
Damit sei eine Ursachenanalyse

Stiftung Patientenschutz

nur teilweise moglich — nur damit
lieRen sich aber Konzepte zur
Vermeidung kiinftiger Fehler ent-
wickeln.

Die Entschddigung von Opfern
medizinischer Behandlungsfeh-
ler ist auch nach Ansicht von
Hamburgs Gesundheitssenatorin
Cornelia  Priifer-Storcks  (SPD)
lickenhaft. Oft konne nicht mit
ausreichender Sicherheit nach-
gewiesen werden, dass ein Be-
handlungsfehler tatsachlich die
Ursache fiir einen gesundheitli-
chen Schaden ist. Vor Gericht sei
es sehr schwierig, Schadenersatz-
anspriiche durchzusetzen.
mg/dpa

Kritik an Pflegereform

20 Jahre nach dem Beschluss zur
Pflegeversicherung will die Bun-
desregierung die Sozialleistung
reformieren. Die Stiftung Patien-
tenschutz hat den Entwurf fir die
Pflegereform als unzureichend
kritisiert und Korrekturen gefor-
dert. ,870000 Schwerstpflege-
bediirftige und Sterbende erle-
ben durch den Referentenent-
wurf Pflege keine Verbesserung”,
heillt es in einer Stellungnahme
der Stiftung zu dem Vorhaben
von Union und SPD. Und: ,Die

Generationengerechtigkeit  ist
weiter gefahrdet.” Die Stiftung
verlangt unter anderem einen
Beitragszuschlag fiir Kinderlose,
bessere Leistungen flr sterbende
Menschen in Pflegeheimen und
eine bessere Schmerzversorgung.
Der Bundes-Pflegebevollméch-
tigte Karl-Josef Laumann (CDU)
wirdigte indes die Einfiihrung
der Pflegeversicherung vor rund
20 Jahren als Meilenstein. ,Die
Versicherung hat in den vergan-
genen 20 Jahren maRgeblich

Foto: MEV

Medizin

Weite Wege fiir gute Kliniken

Viele Patienten nehmen fiir gute
Krankenhauser auch groRere
Entfernungen in Kauf, wie eine
Umfrage der Wirtschaftspri-
fungs- und Beratungsgesellschaft
PwC ergab. Uber 40 Prozent
wiirden hierflir mehr als 50 Kilo-
meter fahren, gut jeder sechste
wiirde sogar Strecken von mehr
als 100 Kilometern in Kauf neh-
men. Nur knapp jeder zwdlfte
Befragte wiirde sich grundsatz-
lich im nachstgelegenen Haus
behandeln lassen. Die Ergebnisse
sind insofern auch politisch rele-
vant, als es bei der von der Koali-
tion angekiindigten Klinikreform
auch um die Qualitat und die
Wohnortndhe der Krankenhdu-
ser in Deutschland geht.

,,So ist die ‘'wohnortnahe Versor-
gung’ zumindest jenseits der
Akutmedizin fiir die Biirger offen-
bar weniger relevant als oft ange-
nommen”, sagte der PwC-Ge-
sundheitsexperte Michael Burk-
hart. , Dies eroffnet Potenziale flr
die Zusammenlegung von Kapa-
zitaten und die weitere fachliche
Spezialisierung.”

dazu beigetragen, dass der oft
schwierige letzte Lebensabschnitt
gestaltet
kann”, sagte Laumann in Berlin.
.Die grofle Bandbreite von Be-
treuungsangeboten, die wir in-
zwischen haben, ware ohne die
Pflegeversicherung nicht moglich
gewesen.” Menschen mit kogni-

wiirdevoll werden

tiven und psychischen Beein-
trachtigungen seien jedoch aus-
gegrenzt worden. Mit ihrer ge-
planten Pflegereform wolle die
Bundesregierung diese fehlende

Klamme Kliniken drohen nach
der Umfrage zudem in eine Ab-
wartsspirale mit dem Verlust von
Patienten und weiteren Finanz-

problemen zu geraten. Denn vie-
le Menschen flirchteten bei er-
zwungenen Einsparungen, von
denen sie Kenntnis bekommen,
vor allem Einschnitte auf Kosten
der Qualitat. Betroffene Hauser
wirden dann unattraktiv.

Ein hochqualifiziertes Arzte- und
Spezialistenteam ist laut der Um-
frage flr fast 60 Prozent der Bir-
ger ein wesentliches Entschei-
dungskriterium bei der Kranken-
hauswahl. ck/dpa

Gleichbehandlung  korrigieren.
Um den steigenden Pflegebedarf
zu finanzieren, will die Regierung
einen Vorsorgefonds einflihren
und diesen bis 2033 mit Milliar-
densummen flttern.
Das Volumen wird aus Sicht der
Stiftung Patientenschutz jedoch
nicht reichen. Sie schlagt daher
vor, den Beitrag zur Pflegeversi-
cherung fir kinderlose Versicher-
te von derzeit 2,3 auf 2,6 Prozent
zu erhohen.

mg/dpa
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Umwelt

Verunreinigungen durch Arzneimittel

Riickstande von Arzneimitteln
belasten weltweit Gewasser, Bo-
den und Lebewesen. In vielen
Teilen der Erde lassen sich Spuren
von mehr als 630 verschiedenen
Wirkstoffen und Abbauproduk-
ten nachweisen. Wie das Um-
weltbundesamt (UBA) in Dessau-
RoRlau bei der Prasentation einer
Studie mitteilte, seien nicht nur
Industriestaaten betroffen, son-
dern auch Entwicklungs- und
Schwellenlander.

Allein Diclofenac als Schmerzmit-
tel und Entziindungshemmer sei
bislang in Gewdssern von 50 ver-
schiedenen Landern nachgewie-
sen worden. In 35 Landern hat-
ten die Messwerte eine Dimensi-

on erreicht, die in Laborversu-
chen Fische schadigen.

Sterbebegleitung

Das UBA-Forschungsprojekt soll
den Angaben zufolge dazu die-
nen, das Thema Arzneimittel in
der Umwelt im Umweltpro-
gramm der Vereinten Nationen
zu verankern. Werde dies er-
reicht, folgten konkrete, weltwei-
te MalRnahmen, hiel} es. Arznei-
mittel gelangen vor allem (iber
das Abwasser in die Umwelt. Sie
werden im menschlichen Korper
meist nicht vollstandig abgebaut
und wieder ausgeschieden. Klar-
anlagen kénnen nicht alle Rick-
stande zuriickhalten.

Uber die langfristigen Auswir-
kungen auf Okosysteme gibt
es laut UBA bisher nur wenige
Informationen. Experimente und
Versuche deuten darauf hin, dass
Arzneimittel oder deren Abbau-
produkte bei
Lebewesen etwa
das  Wachstum
verringern, das
Verhalten andern
oder die Fort-
pflanzung beein-
trachtigen.

mg/dpa

Versorgungsliicke am Lebensende

Mehr als jeder flinfte Deutsche,
der einen Sterbenden begleitet
hat, stuft die Versorgung als
schlecht ein. Das ist das Ergebnis
einer reprasentativen Umfrage
der Stiftung Zentrum fiir Qualitat
in der Pflege (ZQP). Die Stiftung
sieht daher ,dringenden Hand-
lungsbedarf”. Eine gute Palliativ-
versorgung ermogliche den
Menschen auch mit schwerwie-
genden Einschrankungen ihr Le-
ben bis zu Ende in Wiirde und
Selbstbestimmtheit

leben zu
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konnen. Schwerstkranke, altere
Menschen hétten jedoch oft kei-
nen hinreichenden Zugang zu
entsprechender Unterstiitzung.

»~Zunehmende und typische Al-
terserkrankungen wie etwa De-
menz gelten immer noch zu sel-
ten als Einsatzfeld von Palliativ-
versorgung oder sie wird in die-
sen Fallen oft zu spat in Betracht
gezogen”, sagt Dr. Ralf Suhr, Vor-
standsvorsitzender des ZQP. Da-
bei trage eine gute, bedurfnisori-
entierte palliativmedizinische Ver-

Eingewanderte Fachkrdfte in Deutschland

Zwei Jahre Berufsanerkennungsgesetz

Das Anerkennungsgesetz des
Bundes fiihrt zu einem Para-
digmenwechsel und st6Rt na-
tional und international auf
grofle Zustimmung. Diese Bi-
lanz zieht die Bundesregie-
rung uber das am 1. April
2012 in Kraft getretene Ge-
setz. Damit habe die Bundesre-
gierung erstmalig einen allge-
meinen  Rechtsanspruch  auf
Uberpriifung der Gleichwertig-
keit eines ausldndischen Berufs-
abschlusses mit einem deutschen
Referenzberuf geschaffen, mel-
det der Nachrichtendienst des
Deutschen Bundestages ,Heute
im Bundestag” (hib). Das Gesetz
garantiere individualisierte Ver-
fahren zur Priifung der Gleich-
wertigkeit, die in der Regel inner-
halb von drei Monaten abzu-
schliefen seien. Gleichzeitig er-
offne es Anerkennungsmaglich-
keiten fiir weitere Zielgruppen.
Profitieren wiirden demnach
nicht nur Fachkrafte in reglemen-
tierten Berufen, wie Arzte oder
Pflegekrdfte, sondern erstmals

auch beruflich qualifizierte Fach-

sorgung unter anderem dazu bei,
belastende Symptome zu lindern,
Angste zu verringern und Lebens-
qualitat zu verbessern, so Suhr.

Laut Studie sind flirimmerhin 86
Prozent der Befragten die wich-
tigsten Kriterien fir eine gute
Versorgung am Lebensende die
maximal mogliche Linderung
von Schmerzen, Ubelkeit oder
Luftnot. Auch die Begleitung im
Umgang mit Angst und Trauer
halten zwei Drittel der Befragten
demnach fiir besonders relevant.

kréfte in nicht reglementierten
Ausbildungsberufen, die zur Be-

rufsausiibung zwar keine formale
Anerkennung bendtigen, aber ih-
re Berufschancen durch eine An-
erkennung ihres ausldndischen
Abschlusses verbessern kdnnen.
Reglementierte Berufe sind Beru-
fe, fir deren Aufnahme und Aus-
libung der Besitz einer bestimm-
ten Berufsqualifikation durch
Rechts- oder Verwaltungsvor-
schriften vorgeschrieben ist. Aus
der Meldung geht hervor, dass
die meisten auslandischen Ab-
schliisse anerkannt wiirden. 82
Prozent der Antrage in 2012 hat-
ten eine volle Anerkennung der
im Ausland erworbenen Berufs-
qualifikationen bekommen. Be-
sonders groR sei das Interesse an
medizinischen Berufen.  sf/pm

Diese Priorisierung ist der Stif-
tung zufolge unabhéngig davon,
ob bereits Erfahrung in der Pflege
oder Begleitung einer sterben-
den Person gemacht wurde. Be-
fragt nach den eigenen Win-
schen, gab danach jeder Zweite
an, zu Hause sterben zu wollen.
Demgegeniiber geht die Stiftung
davon aus, dass die meisten
Menschen in Deutschland -
schatzungsweise etwa 65 bis 75
Prozent — in stationdren Einrich-
tungen sterben. sg/pm

Foto: EyeWire



Union

35-Stunden-Woche fiir junge Eltern

Nach dem gescheiterten Vor-
stoR von Familienministerin
Manuela Schwesig (SPD) fiir
eine 32-Stunden-Woche fir
junge Eltern wird aus der Uni-
on ein 35-Stunden-Modell ins
Gesprach gebracht. ,Es ist
Zeit, dass Eltern die Moglich-
keit fir eine 35-Stunden-Wo-
che erhalten”, sagte der Vorsit-
zende des Bundestags-Familien-

ausschusses, Paul Lehrieder
(CSU), der ,Passauer Neuen
Presse”. ,Damit schaffen wir

Flexibilitat, die berufstatige Miit-
ter und Viter mit kleinen Kindern
dringend brauchen.”

Es sollte grundsatzlich geklart
werden, wer die Kosten der Ar-
beitsreduzierung trdagt. ,Ohne
Lohnausgleich ist eine solche Re-
duzierung ohnehin schon in 80
Prozent der Unternehmen mog-
lich”, sagte Lehrieder. Kanzlerin
Angela Merkel (CDU) hatte im Ja-
nuar Familienministerin Schwe-
sig mit ihrem VorstoR} abblitzen

KOMMENTAR

lassen. Auf den 35-Stunden-Vor-
schlag des CSU-Familienpoliti-

kers
ablehnend. ,Wir brauchen keine
starren staatlichen Vorgaben zur
Arbeitszeit. Wenn Eltern ihre Ar-
beitszeit reduzieren wollen, kon-

reagierte die Wirtschaft

nen sie das schon heute tun”,
zitierte die ,Bild”- Zeitung die
Bundesvereinigung der Deut-
schen Arbeitgeberverbande
(BDA). Der Generalsekretar des
CDU-Wirtschaftsrats, Wolfgang
Steiger: ,,Da muss sich die Politik
nicht einmischen. In der Union
sollte man wissen, dass vor dem
Erwirtschaften

ck/dpa

Verteilen  das

kommt.”

Ich arbeite, also bin ich

Eins will ich klarstellen: Das ist
kein Pladoyer fiir eine Gesell-
schaft des MiuRiggangs oder
gar eine Kultur des Nichtstuns.
Ohne Arbeit keine Prosperitat,
kein Erfolg. Der Job ist aber
nicht langst mehr das Ticket fir
ein  finanziell  sorgenfreies
Leben, nein, diese Sicherheit,
mit der unsere Eltern noch Hau-
ser gebaut und Autos gekauft
haben, ist dahin. Stattdessen ist
der Beruf Teil der Identitat und
Mittel zur sozialen Distinktion:
Ich arbeite, also bin ich. Und
dennoch lehnen die meisten
Frauen und Manner eine 40

Stunden-Woche ab, wahrend
ihre Chefs weiterhin auf Vollzeit
und physische Anwesenheit set-
zen. Was tun? Abschmettern?

Die Forderungen als realitats-
fern diskreditieren und die alten
Dogmen  gebetsmiihlenartig
wiederholen? Bitte verschont
mich damit. Ob wir uns eine 32-
oder 35-Stunden-Woche leisten
konnen, vermag ich nicht zu
beantworten, dariiber entzwei-
en sich schon die Experten. Fakt
aber ist: Wir brauchen diese De-
batte. Und wir sollten sie offen
und ohne Denkverbote flihren.
Claudia Kluckhuhn

Foto: CC

EU-Kommission liber Gesundheitssysteme

Plddoyer fiir innovative Lésungen

Die EU-Kommission hat eine Mit-
teilung zu , wirksamen, zugangli-
chen und belastbaren Gesund-
heitssystemen” vorgestellt. Darin
beschreibt sie die Herausforde-
rungen, mit denen die nationa-
len Gesundheitssysteme kon-
frontiert sind. Ein Problem ist et-
wa, dass Patienten aus unter-
schiedlichen Griinden keine Ge-
sundheitsdienste in  Anspruch
nehmen konnen. Die Brisseler
Behorde flihrt ferner aus, wie von
europdischer Seite den nationa-
len Gesundheitssystemen gehol-
fen werden kann, um aktuelle
Herausforderungen und Belas-
tungen zu bewaltigen.

Die unverbindlichen Empfehlun-
gen erstrecken sich auf weite Tei-
le der Gesundheitssysteme. So
legt die Kommission den Mit-
gliedstaaten nahe, umfassende
Leistungsbewertungen  vorzu-
nehmen und integrierte Ansatze
zur Vermeidung von Uberlastun-
gen von Krankenhausern auszu-
arbeiten. Gleichzeitig rat sie zu
einer besseren Planung des
Arbeitskraftebedarfs im Gesund-
heitswesen und zu einem wirk-

Pharmakonzern Novartis

sameren Arzneimitteleinsatz. Aus
Sicht der Kommission sollten die
nationalen Gesundheitssysteme
in der Lage sein, sich wandeln-
den Rahmenbedingungen anzu-
passen und innovative Losungen
zu finden. Dazu gehéren nach ih-
rer Ansicht wirksamere und effi-
Behandlungsmaoglich-
keiten, wie etwa die vermehrte

zientere

Anwendung elektronischer Ge-
sundheitsdienste (eHealth).

Wie fiir eine Mitteilung typisch,
beschreibt die Kommission in
dem vorliegenden Papier ihre
politischen (Ideal-)Vorstellungen
fiir eine Verbesserung der natio-
nalen Gesundheitssysteme, heiltt
es in einer Analyse des Brisseler
Biiros der BZAK. Da der Behorde
jedoch die notwendige Kompe-
tenz fehle, in diesem Bereich ge-
setzgeberische MalRnahmen zu
initiieren, sei sie auf das freiwilli-
ge Mitwirken der Mitgliedstaa-
ten angewiesen. AuRere Entwick-
lungen, wie der demografische
Wandel, knappe Kassen oder die
Folgen der Schuldenkrise stiitz-
ten allerdings die Intentionen der

Kommission. pr/pm

Mit Milliardendeal neu aufgestellt

Der Schweizer Pharmakonzern
Novartis hat sich einen groR an-
gelegten Umbau verordnet. Das
Geschaft mit Tierarzneimitteln
wird an den US-Konzern Eli Lilly
und die Sparte flr Impfstoffe
ohne Grippemittel an den briti-
schen Konkurrenten GlaxoSmith-
Kline verkauft, wie der Konzern
mitteilte. Hierfiir erhalt Novartis
von den Amerikanern rund 5,4
Milliarden Dollar (3,9 Milliarden
Euro) und von den Briten 7,1

Milliarden Dollar.
wirbt im Gegenzug von GlaxoS-

Novartis er-

mithKline dessen Krebsmittelge-
schaft fur insgesamt rund 16 Mil-
liarden Dollar. Die Grippemittel
sollen spater verkauft werden.
Das Novartis-Management leite-
te im Frihjahr 2013 eine Strate-
gie-Uberpriifung ein. Der Kon-
zern will sich in Zukunft auf Au-
genheilkunde, das Pharmage-
schaft und Nachahmerprodukte
konzentrieren. pr/dpa
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 10 erscheint am 16. Mai 2014

Die digitale Praxis
Ein Uberblick, was heute alles technisch
maoglich und was davon sinnvoll ist

Post von Lesley

Heute schreibe ich Ihnen vermutlich das letzte Mal. Auf mich warten
rund sechs Millionen Euro, die ich nur noch abzuholen brauche -
und dann nichts wie weg. Die Arbeit am Patienten wird mir zwar
fehlen, aber sonst? Nein, das Versorgungs-
werk hat mir nicht etwa meine Pramie ausbe-
zahlt - es liegt an Lesley. Von dem bekam ich
unlangst Post, per Mail. Dr. Lesley Neville.

Vermutlich ein Kollege, dachte ich zunachst. Der Text war zwar im
Ausdruck etwas holprig, aber die Aufregung ... Doch, der Reihe
nach: Bei ihm hatten sich durch einen unglaublichen Zufall rund
15,4 Millionen britische Pfund eingefunden, sie gehdrten wohl
einem Menschen, der tragischerweise bei einem Unfall ums Leben
gekommen ist. Die Mail spricht von ,einem Konto, das zu einem
unserer auslandischen Kunden Spat Mr. Stephen Richard gehort
die ungliicklichen Verlust seines Lebens bei einem Unfall”. Er, Lesley
Neville, habe Kontakt zu mir hergestellt, weil , die Wahl der Kontakt-
aufnahme aus der geographischen Natur, wo Sie leben erweckt”.
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B |hr Philosoph im Kittel sinniert iber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

AuBerdem:

Anlagezinsen
Das Ausland lockt mit besseren
Konditionen fiir Festgeld

EU

Neues zur Rolle der freien
Berufe

Patientenrechtegesetz
Die Asymmetrie der
Arzt-Patienten-Beziehung

Kolumne |

Und um die Lauterkeit der Mail zu untermauern, schreibt er, ,ich
suche lhre Zustimmung an Sie als nachsten Angehorigen / Wird Zu-
schussempfangers mit dem Verstorbenen zu présentieren, so dass
die Erlose aus diesem Konto bei £ 15,4 Millionen
Pfund geschatzt wird Ubertragen werden lhre
Bankkonto als die nachsten Angehérigen zu spat
Mr.Stephen Richard”. Alles was ich tun miisste,
sei, ein paar Angaben in eine Datenbank einzugeben, um den Rest
kiimmere sich Lesley, der meine ehrliche Zusammenarbeit erbittet,
»damit wir sehen diese Verhandlung durch”.

Was soll ich sagen? Die Daten wurden (ibermittelt, die Koffer ge-
packt. Aber pssst: nicht weitersagen! Lesley bat darum, ,,Bitte haben
Sie, um diese Transaktion 100% geheim, weil meine Position hier in
meiner Bank zu halten”. Vielleicht schicke ich mal ‘ne Postkarte.

fhubumamw
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KETTENBACH
Simply intelligent

Das unverzichtbare Werkzeug.

TP T PP TP Tt et ety

aterial Identium® Heay

Das Prazisionsabformmaterial Identium® von Kettenbach gehort fiir viele Zahnarzte zu ihren wichtigsten Werk-
zeugen. ldentium® vereint die Vorteile von Polyather und A-Silikon, bietet auBergewdhnliche Hydrophilie, beste
FlieBfahigkeit, ist geruchs-/geschmacksneutral und lasst sich leicht entformen. Kein Wunder, dass Identium®
von zufriedenen Zahnarztkollegen empfohlen wird als unentbehrlicher Bestandteil der modernen Praxis!
Weitere Informationen erhalten Sie gerne unter Tel. 02774-70599 oder im Internet unter



SCHON
PROBIERT?

Kennen Sie die Kiwano? |hr erfrischender Geschmack gleicht einer Kombination
aus Banane, Zitrone und Gurke. Sie werden begeistert sein — genau wie bei CEREC:
28 Millionen eingesetzte Restaurationen und 30 Jahre Erfahrung sprechen fir sich.
Probieren Sie das weltweit erfolgreichste CAD/CAM-System doch einfach mal aus.
Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

14.05,,18.06.,02.07.2014

16.07., 18.07.2014

E-I'HE
% Jetzt direkt zu einer
E Live-Demo anmelden!
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