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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

welche Rolle spielt das Ehrenamt fiir das
Gemeinwohl? Ein vielschichtiges Thema,
wie die Titelgeschichte zeigt. Sie beschaftigt
sich mit dem deutschen Rettungswesen.
Ohne Ehrenamtler geht in diesem Bereich
gar nichts. Hauptamtliche Rettungskrafte
werden im Einsatz in groRer Zahl durch
ehrenamtliche Helfer unterstiitzt — sei es
in der Luft, zu Wasser, im Gebirge, bei
den zahlreichen Wohlfahrtsverbanden, im
Katastrophenschutz, bei der Feuerwehr
oder bei den Freiwilligendiensten. Allen die-
sen Helfern ist eines gemeinsam: Sie haben
Vorbildfunktion. Sie bieten der Gesellschaft
einen Mehrwert, bekommen aber auch et-
was zurlick, namlich Gemeinschaftserlebnis
und Sinnstiftung fiir das eigene Leben.
Ehrenamt ist forderlich fiir den sozialen
Zusammenbhalt, kann aber — und das macht
der Bericht ganz deutlich - nicht die grund-
satzliche Verpflichtung des Staates fir die
Daseinsfiirsorge ersetzen.

Dass gemeinniitziges Engagement eine
gebiihrende gesellschaftliche Anerkennung
verdient und auch bekommt, zeigen nicht
zuletzt Initiativen wie der Tag des Ehren-
amtes (2. Dezember). Der Bundesprasident

Mund auf
2n Bluthre
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W Verantwortung fiir die Gesellschaft zeigen — bei den Zahndrzten stellt sich das Engagement

im Ehrenamt auf vielschichtige Weise dar.

zeichnet Birger fiir ihr herausragendes
Engagement mit dem Verdienstorden der
Bundesrepublik Deutschland aus. Geehrt
werden sie fir ihren Einsatz fir soziale,
kulturelle, kirchliche und kommunalpoli-
tische Belange, fiir Sport, Naturschutz,
Bildung, Integration oder die europdische
Einigung.

Es geht hier nicht per se um den Orden an
der Brust oder um Ruhm und Ehre. Es geht
um die Sache, um den starken Willen zur
eigenen Verantwortung fir die Gesellschaft.
Das ist ein Thema, das auch den zahnarzt-
lichen Berufsstand umtreibt und ihn aus-
zeichnet. Das gesellschaftliche Engagement
der deutschen Zahnérzte ist umfangreich,
intensiv und in vielen Bereichen vorbildlich.
Zahnarzte setzen sich in Deutschland und
weltweit fir benachteiligte Menschen ein.
Sie engagieren sich in Hilfswerken, Projekten
und Hilfsmanahmen, kiimmern sich um
Bedurftige, verteilen Hilfsmittel und finan-
zieren Projekte wie Zahnstationen, Schulen
oder Waisenhauser. Die Spannbreite reicht
dabei von groR} angelegten internationalen
Projekten bis hin zu Initiativen vor der
eigenen Haustir. Ziel ist es, Hilfe zur Selbst-
hilfe auf den Weg zu bringen. Dabei ist es
egal, ob es sich um finanzielle, (zahn-)medi-

zinische oder ganz einfach menschliche
Unterstlitzung handelt. Die BISS-Broschiire
der Bundeszahnérztekammer zum Beispiel
gibt einen Einblick in das breit gefacherte
Spektrum des ehrenamtlichen Engagements
im Berufsstand.

Ein Artikel in der Zeit (Online-Ausgabe vom
1.8.2011) brachte es einmal auf den Punkt:
,Das Ehrenamt ist weder Zeitvertreib noch
Nische fiir Prestigestichtige. Es ist die
Stltze einer freien Gesellschaft, weil es den
Birgern die Moglichkeit gibt, ihre Umwelt
mitzugestalten und zu verbessern.” Dem ist
eigentlich nichts mehr hinzuzufiigen.

Mit freundlichen GriiRen

IS

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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Leitartikel

— Fi" for foure

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Eines vorweg: Im Vergleich zu den Allgemein-
medizinern ist die zahnarztliche Versorgungs-
situation doch ziemlich rosig. Dazu ist es erst
gar nicht n6tig, sich als Berufsstand selbst
auf die Schulter zu klopfen - ausgezeichnet
wird man bisweilen auch von anderen. Wie
etwa beim letzten Zahnreport der Barmer
GEK. Die Kasse hob darin
explizit die gute Versor- ,
gungslage in der Zahn-
medizin hervor, sprach
gar von ,paradiesischen
Zustanden”.

Doch es ware geradezu fahrlassig, sich auf
den Lorbeeren auszuruhen. Daher setzen die
zahnarztlichen Korperschaften alles daran,
die Zahnmedizin zukunftsfest zu machen
und den hohen Versorgungsgrad weiterhin
zu gewahrleisten. Denn obwohl man im
zahndrztlichen Bereich weit von einem Ver-
sorgungsmangel entfernt ist, gibt es doch
hie und da vereinzelte Unterversorgungs-
tendenzen.

Diese Liicken sind zwar nicht reprasentativ,
eine flachendeckende Unterversorgung ist
nicht zu erwarten. Dies bestdtigte auch das
Institut Deutscher Zahnarzte (IDZ), das in
den vergangenen Jahren gleich in mehreren
Studien (2004 und 2012), die Anzahl zahn-
arztlicher Praxen bis 2030 untersuchte und
zu dem Ergebnis kam, dass auch im Worst
Case eine sich ausweitende Unterversorgung
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Die zahndrztlichen
Kérperschaften setzen
alles daran, die Zahnmedizin
zukunftsfest zu machen.

nicht anzunehmen ist. Trotzdem sehe ich es
mit meinen Vorstandskollegen als eine der
hauptsachlichen Aufgaben von KZBV und
KZVen an, die grofitenteils hervorragende
Versorgungslage zukiinftig zu erhalten. Um
dies als Korperschaft leisten zu konnen, ist
es notwendig, valides Zahlenmaterial an
der Hand zu haben. Nur so kann die zahn-
arztliche Versorgung in Stadt und Land
zukunftsgerichtet einge-
schatzt werden.

Damit die KZBV hand-
lungsfahig bleibt,
eine Abfrage erfolgen,
um einen Uberblick Gber die zahnérztliche
Versorgung in der Republik zu erhalten. Die-

soll

ser ,Versorgungsatlas der Bundesrepublik”
auf kleinteiliger Ebene soll Aufschluss geben
Uber Anzahl und Struktur der Praxen und
der darin tatigen Zahnarzte. Hier ist die
KZBV auf die Mithilfe der Landes-KZVen an-
gewiesen, die unterstiitzend tatig werden
sollen.

Zuletzt hat es vor 15 (!) Jahren eine derartige
Befragung uber Niederlassungen und das
Niederlassungsverhalten gegeben. Dies er-
staunt umso mebhr, als dass es seither viel-
faltige Anderungen im Berufsbild und in
der Berufsausiibbung gegeben hat. Fir die
verfasste Zahnarzteschaft sind mehr denn
je Dialogbereitschaft und ein rechtzeitiges
Eingreifen durch Organisations- und Schu-
lungsmalinahmen als Auftrag zu sehen. Hier
haben KZBV und BZAK das IDZ mit einer

Foto: KZBV-Marc Darchinger

Untersuchung beauftragt, die der Frage
nachgeht, welches Niederlassungsverhalten
die viel zitierte Generation Y zeigt. Um deren
Bediirfnisse und die Entwicklungen heraus-
zufinden, wird das IDZ mit einem Frage-
bogen an Studierende der letzten beiden
Semester, an Assistenzérzte sowie an ange-
stellte Zahnérzte herantreten. Um belast-
bare Aussagen zu generieren, ist eine rege
Teilnahme notig, wozu ich alle genannten
Gruppen auffordere.

Eine Untersuchung ist deswegen aufschluss-
reich, weil gerade die Generation der aktuellen
Berufsanfanger und vor allem Berufsanfan-
gerinnen Arbeit und Familie verstarkt unter
einen Hut bringen mochte, dies belegen un-
zahlige Studien. Dies ist als Ausdruck der sich
verandernden Bedeutung einer Work-Life-
Balance fiir die Berufsanfanger zu sehen.
Allerdings: Obwohl oft totgesagt, ist die
Niederlassung in einer Einzelpraxis nach wie
vor eine der haufigsten Austbungsformen,
im Ubrigen auch bei den weiblichen Praxis-
griinderinnen, deren Anteil an den Existenz-
griindungen in den vergangenen Jahren
ohnehin stetig zugenommen hat.

Fiir die Zahnmedizin nahm das IDZ zusammen
mit der apoBank das Griindungsverhalten
unter die Lupe und kam zu dem Ergebnis,
dass mannliche Existenzgriinder mit einem
Anteil von 51 Prozent im Jahr 2012 nur noch
knapp Uber dem entsprechenden Anteil
der weiblichen Existenzgriinder liegen, in
manchen Jahren davor war der Anteil der
Frauen sogar etwas hoher als der der Man-
ner. Somit geht es fiir die Korperschaften
auch darum, attraktive Rahmenbedingungen
fir die Niederlassung in freiberuflicher Pra-
xis weiterhin am Leben zu erhalten, gerade
fir den Nachwuchs. Die Kdrperschaften
sind dran am Thema, so hat die KZBV
bereits eine Kooperationsvereinbarung mit
dem Bundesverband der zahnmedizinischen
Alumni geschlossen.

Mit freundlichen GriiRen

e

Dr. Giinther E. Buchholz
Stellvertretender Vorsitzender der KZBV
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Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Obwohl der FC Bayern Miinchen in diesem Jahr bereits seit Ende Mérz als Deutscher Meister feststeht, gehen die Fans weiter treu zu jedem Spiel
ins Stadion oder fiebern vor dem Fernseher mit. Tim Pawlowski untersucht, wie die Anhanger ticken — und wie sich der internationale Profi-

fuBball heute im Wettbewerb aufstellt.
Der Abenteurer Therapie mit Fékalien

Wolfgang Kaiser ist nicht nur
Zahnarzt, ist er nie gewesen.
Er ist Kunstler, Philosoph,
Goldschmied und Verleger.
Und vor allem Abenteurer.
Uber einen Mann, der sich
nicht in Schablonen pressen

lassen will. Und der einfach
nicht der Typ ist, der das
Leben geniellen kann, wenn
es  anderen
..E schlecht geht.
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Arbeit

Bevor sie heiraten, sollten Frei-
berufler Uiber Giitertrennung,
einen Ehevertrag oder die mo-
difizierte Zugewinngemein-
schaft sprechen. Nur wenn
Erbe, Vermdgen und Praxis
geregelt sind, ist die Existenz-
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Wer glaubt, die Fékaltherapie
sei die neueste Erfindung

vierte Jahrhundert zurlick.
Und dass die Behandlung
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Im Februar und Marz fuhren
vier junge Zahnarzte mit der
thiringischen Organisation
Dentists for Africa flir sechs
Wochen nach Kenia, um dort
Grundschiiler zu behandeln.
Neben einer abenteuerlichen

Unser Blogger Maximilian
Pellmann startet ins neue
Semester. Wir sind gespannt:
Der Kinderkurs steht an. Das
heiflt, zum ersten Mal wird
er ein Kind behandeln. Wie
er damit klarkommt? Ganz

Extrem schlau mdisste man
sein oder — nicht jedem ist
es bekanntlich in die Wiege
gelegt — wenigstens ganz
arm. Dann hatte man als Stu-
dent vielleicht Aussicht auf
ein Stipendium. Alles Quatsch,

Pflege studieren

Eine Studie der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg
pladiert fir eine akademische
Ausbildung von Kranken-
pflegern, Physiotherapeuten
und 16 anderen Gesund-
heitsfachberufen. Verglichen

Zahnmedizin lernten sie
dabei auch die Menschen
und die Kultur des Landes
kennen und
= E-. schatzen.
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einfach: Stichwort Pfann-
kuchen. Vor der Behandlung
immer erst nach dem Lieb-

: lingsessen
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fragen!
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sagt Mira Maier. Sie betreibt
eine Stipendien-Suchmaschine
und erzahlt, welche Kriterien
2 wirklich
E E zahlen.
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wurden die Qualifikationen
in Deutschland, Frankreich,
GroRbritannien, den Nieder-
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So geht
Service heute

[ Hochwertiger Zahnersatz zu glinstigen Preisen ]

Theoretisch musste hier eine epische Abhandlung zum
Thema Service stehen, doch wir wollen Sie ja nicht lang-
weilen. Praktisch haben wir unseren Service erneut vom
TUV Saarland priifen lassen. Wir konnten uns auf hohem
Niveau weiter steigern und ein ,sehr gutes” Ergebnis
erreichen. Profitieren Sie vom besten Preis-Leistungsver-
héltnis und erstklassigen Service. Qualitat mit Brief und
Siegel!

Wir versprechen nur das, was wir auch halten kénnen.

D

trade’

...faire Leistung, faire Preise

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de




Zusatzversicherungen

10 messssssssss  Nachrichten

Zahntarif ist Bestseller

Die Privaten Krankenkassen ha-

ben in den vergangenen Jahren
deutlich mehr Zusatzversiche-
rungen abgesetzt, das geht aus
dem Zahlenbericht der Privaten
Krankenversicherung 2012 her-
vor. Von den gesetzlich Versicher-
ten werden vor allem Zahntarife
als zusatzliche Leistung abge-
schlossen (plus 2,69 Prozent).
Daneben werden haufig ambu-
lante Tarife und Tarife fiir Wahl-
leistungen im Krankenhaus ge-
wahlt. Privat Versicherte interes-

Innovationsfonds

Foto: MEV

sierten sich am haufigsten fir
eine Pflegezusatz-, Krankentage-
geld-, und Krankenhaustage-
geldversicherung.

Die Zahl der abgeschlossenen Zu-
satzversicherungsvertrage  stieg
insgesamt um 2,58 Prozent, das
entspricht 572000 neuen Zusatz-
versicherungen. Ursachlich dafir
seien insbesondere zwei Faktoren:
Durch die Einschnitte in den Leis-
tungskatalog der GKV wiirden im-
mer mehr Menschen eine zusatz-
liche Absicherung flr notwendig
oder zumindest fir sinnvoll hal-
ten. Zudem seien seit dem GKV-
Modernisierungsgesetz im Jahr
2003 Kooperationen zwischen
gesetzlichen Krankenkassen und
privaten Krankenversicherungen
moglich geworden. Dadurch sei
fiir viele Menschen der Abschluss
einer privaten Zusatzversicherung

leichter geworden. jt/pm

Hecken will mehr Mittel fiir G-BA

Wie grof ist die Lebensqualitat
von Patienten, die eine Chemo-
therapie erhalten? Der von der
groflen Koalition geplante Inno-
vationsfonds treibt die Akteure
des Gesundheitswesens um. 75
Millionen Euro im Jahr davon sol-
len in die Versorgungsforschung
flieRen. Wie die Arzte-Zeitung
schreibt, hat der unparteiische
Vorsitzende des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA), Josef
Hecken, einen Vorschlag unter-
breitet, wie die Mittel des Fonds
eingesetzt werden konnten.

So konnte ein Messverfahren
bei
untersucht wird, ob eine Krebs-
therapie nicht nur das Leben ver-
langert, sondern ob sie auch zu

entwickelt werden, dem
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einer Verbesserung der Lebens-
qualitat beitragen kann, schreibt
das Blatt. Seiner Ansicht nach
werden in aller Regel keine Daten
zur qualitativen Vertraglichkeit
von Krebstherapien am Lebens-
ende vorgelegt und flieRen
daher mit wenigen Ausnahmen
auch nicht in die Nutzenbewer-
tung nach dem Arzneimittel-
marktneuordnungsgesetz (AM-
NOG) ein. Hier sei anwendungs-
orientierte  Forschung  notig,
habe Hecken beim Cognomed
Branchentreff Onkologie in Ber-
lin gesagt. Daten zur qualitativen
Vertraglichkeit von Krebsthera-
pien am Lebensende wiirden in
aller Regel nicht vorgelegt.

mg

Ersatzkassenverband

Zu wenig Praxen barrierefrei

Der Ersatzkassenverband (vdek)
sieht Arzte in der Pflicht, ihre Pra-
xen barrierefrei zu gestalten. Nur
elf Prozent der beim vdek geliste-
ten Praxen erfiillen wenigstens
drei von zwolf Kriterien fiir Barrie-
refreiheit.

Das Thema Barrierefreiheit sollte
nach Ansicht des Verbandes der
Ersatzkassen in  Deutschlands
Arztpraxen noch starker veran-
kert werden. Zu diesem Ergebnis
kommt der vdek bei der Auswer-
tung seines Arztbewertungspor-
tals www.vdek-arztlotse.de.

Wie die Arzte-Zeitung berichtet,
hétten von den 196 000 nieder-
gelassenen Arzten, Zahnarzten
und Psychologischen Psychothe-
rapeuten, die in dem Arztportal
registriert seien, nur 21 610 — das
sind rund elf Prozent — angege-
ben, mindestens drei der zwolf
vom vdek geforderten Kriterien
der Barrierefreiheit zu erfillen.
Abgefragt wurden Kriterien wie:
Ist die Praxis ebenerdig oder hat
sie einen Aufzug? Ist die Praxis
rollstuhlgerecht? Ist das WC bar-
rierefrei? Gibt es spezielle Behin-
dertenparkplétze? Sind die Stiih-
le/Liegen verstellbar? Gibt es Ori-
entierungshilfen fiir Sehbehin-
derte?

Der Verband will nach eigener
Aussage die Praxisteams fur die
gesellschaftliche Bedeutung der

Barrierefreiheit  sensibilisieren.
«Barrierefreiheit ist ein wichtiges
Thema und wird angesichts der
demografischen  Entwicklung
und der Zunahme alterer Men-
schen immer bedeutsamer”,
zitiert das Blatt Ulrike Elsner, Vor-
standsvorsitzende des vdek. Ziel
mdisse sein, behinderten Men-
schen eine weitreichende Teilha-
be in allen gesellschaftlichen
Bereichen, darunter auch in Arzt-
praxen und Krankenhdusern, zu
ermoglichen.

Tatsache sei aber, dass im landli-
chen wie im stadtischen Raum
viele Praxen noch nicht hinsicht-
lich ihrer Barrierefreiheit gekenn-
zeichnet sind. Entsprechende
Kommentare zur Barrierefreiheit
der jeweiligen Arztpraxis in den
Freitexten der Bewertungen (,Es
gibt einen Aufzug, besonders fir
altere, behinderte und gehbe-
hinderte Personen gut zu errei-
chen”, ,Leider sind die Treppen
sehr beschwerlich, nicht nur fur
Gehbehinderte”), zeigen laut
vdek indes, dass das Thema Bar-
rierefreiheit von zunehmender
Bedeutung fiir die Patienten sei.
Elsner: ,Wer in die Ausstattung
eine behindertengerechte
Praxis investiert, dem werden es
die Patienten danken!”
Barrierefreiheit bedeutet,
Raumlichkeiten,

far

dass
Medien oder
Einrichtungen so ange-
legt sind, dass sie von
jedem Menschen, un-
abhangig von einer

vorhandenen Ein-
schrankung,  benutzt
werden koénnen. Zu-

dem sollten sie grund-
satzlich ohne fremde
Hilfe auffindbar,
ganglich und nutzbar
ck

ZU-
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Freiberuflichkeit

FVDZ will Taten sehen

Zwar hélt der Freie Verband
Deutscher Zahnérzte (FVDZ) das
Bekenntnis der Koalition zur Frei-
beruflichkeit fir ein positives Sig-
nal. Doch missten nun auch
Taten folgen. Vor diesem Hinter-
grund hat er umfangreiche For-
derungen an die Politik gerichtet.
Grundlage fir ein freiheitliches
und zukunftsorientiertes  Ge-
das fir
charakteristische

sundheitswesen  sei
Deutschland
und historisch gewachsene duale
Krankenversicherungssystem.

Das gelte es zu erhalten und wei-
terzuentwickeln. Voraussetzung
fir patientenorientierte
zahnmedizinische

eine
Versorgung
sei die freie Auslibung des zahn-
arztlichen Berufes. Hierfir sei die
selbststandig gefiihrte Zahnarzt-
praxis als Einzel- oder Gemein-
schaftspraxis die Grundlage fir
eine funktionierende qualitativ
hochwertige und flachendecken-
de zahnmedizinische Versorgung
in Deutschland. Durch diese Ver-

sorgungsstruktur hatten Patien-
ten selbst in strukturschwachen
Regionen die Moglichkeit, zeit-
und wohnortnah einen Zahnarzt
aufzusuchen.

Eine Zentralisierung gefahrde die
flachendeckende zahnmedizini-
sche Versorgung, weswegen sich
der FVDZ gegen die Forderung
von Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) in der Zahnmedi-
zin ausspricht. Nicht im Interesse
der Patientenversorgung seien
auch kommerzielle, im nicht-
zahnarztlichen Fremdbesitz be-
triebene Zahnarztketten und ei-
ne damit verbundene Industriali-
sierung der Zahnmedizin. Der
Fokus dieser Unternehmensform
liege auf der Gewinnmaximie-
rung und nicht auf der bestmog-
lichen Patientenversorgung. Der
FVDZ fordert deshalb, die Griin-
dung solcher Zahnarztketten im
Interesse der Patienten auch zu-
kiinftig wie im Apothekenbereich

zu unterbinden. sg/pm

Exzellente Unternehmenskommunikation

Ruf ist wichtiger als Gewinn

Unternehmen, die herausragend
mit ihren Kunden, Mitarbeitern
und der Offentlichkeit kommuni-
zieren, nehmen ihr Image wichti-
ger als schnelle Umsatzerfolge
oder mehr Gewinn. Das Ansehen
ist fr sie die Voraussetzung fir
einen andauernden Unterneh-
menserfolg. Das ist das Ergebnis
der Vergleichsstudie zur exzellen-
ten Unternehmenskommunikati-
on von Lothar Rolke, Professor an
der FH Mainz, und Jorg Forth-
mann von Faktenkontor in Ham-
burg. ,Die in der Studie identifi-
zierte Kommunikationselite ver-
steht sich im Vergleich zu den

durchschnittlichen PR-Profis au-
Rerdem deutlich héufiger als
Partner des Vorstandes, wodurch
sich ein groRerer Einfluss auf die
Unternehmenspolitik  ergibt”,
erlautern Rolke und Forthmann.
Die Elite unter den Kommunika-
toren sorge in ihren Unterneh-
men daflir, dass die verschiede-
nen Anspruchsgruppen offener,
verstandnisorientierter und part-
nerschaftlicher informiert wer-
den und eine hohere Bereitschaft
zum Dialog besteht. ,Absatz
folgt auf Akzeptanz und Anse-
hen”, lautet Rolkes Fazit.

ck/pm

iKrone
Heldin, super.

Auch wenn Superheldinnen normalerweise nur im
Comic oder Film vorkommen - wir haben eine Echte.
Sie kommt vom Planeten Zirkonia, lebt inkognito
als iKrone® in unserem Fraszentrum in Essen und
hat selbstverstandlich Superkrafte.

Wenn Sie bei lhnen zum Einsatz kommt, ist sie

unglaublich stab

il, sieht im Frontzahnbereich

perfekt aus und erfillt ihre Aufgaben fur

unschlagbare

99 € pro Einheit. Wer braucht

da also noch DisenfiiRe, Spinnenseide
oder ein Cape mit Fledermausohren?

Fiir ein Rendezvous mit unserer iKrone®
mussen Sie sich auch nicht in einer
Telefonzelle umziehen. Ein kosten-
loser Anruf von einem handels-
iiblichen Telefon bei folgender
Geheimnummer reicht véllig

TIIJ cuT(16)

SAARLAND  02/201 i 1908

IMEXWa

DER INTELLIGENTE ZAHNERSATZ

0800-
90803080

imex-zahnersatz.de
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Pflegestufen-Gutachten

Der dritte Mann

Die Einteilung in die Pflegestufen
ist Grundlage fiir die weitere Be-
handlung und finanzielle Unter-
stlitzung. Die Siemens-Betriebs-
krankenkasse rat dazu, bei der
Begutachtung einen Vertrauten
hinzuzuziehen. Knapp 1,6 Millio-
nen Mal hat der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung
(MDK) im Jahr 2012 dartiber ent-
schieden, ob eine Person pflege-
bedurftig ist und wenn ja, in wel-
che Pflegestufe sie eingeordnet
werden soll. Der MDK priift im
Auftrag der Pflegekassen, ob eine
Pflegebeddirftigkeit vorliegt und
empfiehlt die Zuordnung zu
einer Pflegestufe.

Die Begutachtung umfasst meist
eine korperliche Untersuchung
des Pflegebediirftigen in seinem
Zuhause, durchgefiihrt durch

Zahnarztsuche per smartphone

12 ooessssssssss  Nachrichten

Foto: F1 online

eine Pflegefachkraft oder einen
arztlichen Gutachter. Sie ist eine
grundlegende Voraussetzung fir
den Anspruch auf Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung.
,Die Gutachter vom MDK kom-
men ins Wohnumfeld des An-
tragstellers, um sich ein mog-
lichst realistisches Bild von des-
sen Zustand machen zu kon-

"

nen”, sagt Maximilien Nebe,
Pflegeexperte bei der SBK.
,Trotzdem erhalt der Gutachter
wahrend seines rund halbstindi-
gen Besuches immer nur eine
Momentaufnahme.”

Zum einen sei die Pflegesituation
meist sehr komplex: ,Nicht jeder
Tag ist wie der andere”, betont
Nebe. So wechselten sich bei
Demenzkranken oft klare Phasen
mit orientierungslosen ab. Zum
anderen zeige die Erfahrung,
dass es Menschen nicht selten
unangenehm sei, wenn sie Hilfe
bendtigen. ,Es kann also durch-
aus passieren, dass Pflegebeduirf-
tige am Tag der Begutachtung
alle ihre Krafte mobilisieren, um
ein einziges Mal das zu schaffen,
ihnen

wobei sonst geholfen

werden muss.” jt/pm

Neue KZBV-App online

Die neue KZBV-

Umgebung oder

App ,Zahnarztsu- | s an einem frei
che” ist ab sofort |, ) = wabhlbaren Ort. Et-
im Google Play |@ p# ® wa 15000 Zahn-
Store und im App | & 00 Q & §  arzte haben sich
Store von Apple o o " bisher fiir die App
verfligbar. Mit die- angemeldet.

ser App koénnen |g@ [+ . Zahnarzte konnen
niedergelassene Az a . sich weiterhin re-
Vertragszahnarzte = — =78 gistrieren.  Infor-
in ganz Deutsch- :ﬁ - L%mationen unter
land  gefunden www.kzbv.de/

werden - in der unmittelbaren
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Apotheken

Weniger Filialen, mehr Angestellte

Patienten in Deutschland haben
es mitimmer weniger, dafiir aber
groReren Apotheken zu tun. Das
geht aus neuen Daten der Bun-
desvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbande (ABDA) hervor.
Allein innerhalb eines Jahres sank
die Zahl der Apotheken 2013 um
259 auf 20662.

Die Zahl der Beschiftigten in der
Branche wuchs aber um knapp
2000 auf rund 150700. 2004
waren es noch rund 136 800 Be-
schaftigte in 21 392 Apotheken.
Der Vorsitzende des Deutschen

Early Childhood Caries

Apothekerverbandes, Fritz Be-
cker, sagte: ,,Die Zahlen belegen,
dass wir einen Trend zu groReren
Apotheken haben, die immer
mehr Menschen versorgen mus-
sen.” Auch kiinftig komme es
darauf an, die Patienten flachen-
deckend und wohnortnah zu
versorgen.

,In einer alter werdenden Gesell-
schaft gibt es immer mehr Men-
schen, die dauerhaft mehrere
Medikamente parallel einneh-
men missen.” Dazu brauche es
gute Beratung. ck/dpa

Prdivention fir Kinderzahne

Die Barmer GEK und die KzZV
Hamburg sagen der frithkindli-
chen Karies den Kampf an. Rund
5100 Hamburger Kinder profi-
tieren von dem neuen Friihpra-
ventionsprogramm. Mit einem
Vertrag zur dentalen Vorsorge
wollen Krankenkasse und die
Hamburger  Vertragszahnarzte
eine Versorgungsliicke schlieRen:
Seit dem 1. April kdnnen Kinder
zwischen dem 6. und 30. Lebens-
monat zwei zusatzliche Friher-
kennungsuntersuchungen  bei
ihrem Zahnarzt in Anspruch neh-
men. Eine bundesweit flichen-
deckende Versorgung ist ge-
plant. Ziel der dentalen Friihpra-
vention ist, Schaden an den Zah-
nen von kleinen Kindern zu er-
kennen und gegebenenfalls zu
behandeln. Im Rahmen der Un-
tersuchung werden unter ande-
rem das Kariesrisiko bestimmt,
die Eltern zu Erndhrungs- und
Mundhygiene beraten sowie,
falls notwendig, geeignete Fluo-
ridierungsmittel verordnet.

Dr./RO Eric Banthien, VKZV-Chef
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in Hamburg, unterstiitzt den
neuen Vertrag: ,Wir Zahnarzte
mochten Kleinkinder bereits vom
ersten Milchzahn an systema-
tisch begleiten. Nur so konnen
wir Karies und andere Zahner-
krankungen konsequent verhin-
dern.” Frank Liedtke, Barmer-
Landesgeschiftsfiihrer in Ham-
burg: ,,Mit unserem Vertrag zur
dentalen Friihpravention schlie-
Ren wir die bestehende Ver-
sorgungsliicke und erweitern
konsequent das Barmer GEK
Kinder- und Jugendprogramm
Paed.Plus.” jt/pm



GKV-Spitzenverband

Beitragssenkung nicht fiir alle

Die fiir 2015 geplante Kranken-
kassenreform wird nach Ein-
schatzung des GKV-Spitzenver-
bandes bei einem Teil der Versi-
cherten zu einer leichten Bei-
tragssenkung flihren. ,Aber die
wird sich sehr unterschiedlich
verteilen auf die Kassen”, sagte
Chefin Doris Pfeiffer dem Siid-
westrundfunk. Um den Wettbe-
werb der Krankenkassen anzu-
kurbeln, seien zusatzliche politi-
sche Maflnahmen nétig. Pfeiffer
nannte Kassenvertrage mit Klini-
ken, ,wo besonders gute Quali-
tat besonders honoriert wird”.
Bei der anstehenden Reform der
Pflegeversicherung setzt sie auf
schnelle Entscheidungen.

Die von der groRen Koalition an-
gepeilte Kassenreform sieht den
Wegfall des bisher von den Kassen-
mitgliedern allein zu bezahlenden
Sonderbeitrags von 0,9 Prozent
vor. Stattdessen konnen die Kassen
dann unbegrenzt prozentuale Zu-
satzbeitrdige nehmen. Etwa 20
Millionen der rund 50 Millionen
Kassenmitglieder diirfen 2015 laut
Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe (CDU) zunéchst auf
Entlastung hoffen. Kritiker halten
die Zahl aber fir zu hoch. Der Bei-
tragssatz fiir die Arbeitgeber bleibt
bei 7,2 Prozent festgeschrieben.
Steigende Kassenausgaben sind
deshalb von den Mitgliedern wei-
terhin allein zu tragen. ck

WHO-Bericht

500 Flaschen Bier pro Jahr

500 Flaschen Bier pro Jahr - so
viel Alkohol trinkt jeder Deutsche
umgerechnet pro Jahr. Ein neuer
Report zeigt: Das ist etwa dop-
pelt so viel wie der weltweite
Durchschnitt.  Die
trinken unverandert viel Alkohol.
Das geht aus einem neuen
Bericht der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) hervor.

Demnach

Deutschen

konsumiert  jeder
Deutsche Uber 15 Jahren im
Schnitt 11,8 Liter reinen Alkohol
im Jahr. Das entspricht gut 500
Flaschen Bier. Der Verbrauch ist
der WHO zufolge seit 2008 kon-
stant geblieben. Zwischen 2003
und 2005 lag der Pro-Kopf-Ver-

brauch in Deutschland allerdings

noch einen Liter hoher. Manner
trinken mehr als doppelt so viel
wie Frauen. Wéhrend ein Mann
in Deutschland im Schnitt jahr-
lich 16,8 Liter Alkohol konsu-
miert, sind es bei den Frauen 7
Liter. Bier macht mehr als die
Halfte des bundesweit konsu-
mierten Alkohols aus (53,6 Pro-
zent), gefolgt von Wein (27,8
Prozent) und harten Getranken
(18,6 Prozent). Weltweit liegt der
Alkoholkonsum mit 6,2 Litern
reinen Alkohol nur knapp halb so
hoch wie in Deutschland. Auch
in Europa wird weniger getrun-
ken, namlich 10,9 Liter. Vor allem
in China und Indien nimmt der

Alkoholkonsum zu. ck/dpa

www.permadental.de
Freecall 0800-737 62 33

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

in nur 9 Werktagen® liefert”?

Kostenloser Bestellservice fiir lhre Implantatteile durcl
unser kompetentes Implantat-Service-Team

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

e Kleinere R n erledigen wir innerhalb von 1 bis 2
Werktagen nach Erhalt der Arbeit

¢ lhre Patienten erhalten mit jeder zahntechnischen Sonder-
anfertigung einen Garantiepass. In diesem werden alle
Materialien mit Chargennummern fiir eine liickenlose
Dokumentation aufgefiihrt

* Kostenvoranschlage erhalten Sie binnen weniger
Minuten per Mail oder Telefax

* zzgl. der bendtigten Zeit fir eventuelle Implantatteile-Bestellungen

(., permadental

Permadental. Wir stehen fiir die Zukunft des Zahnersatzes. Personlich . Prizise . Preiswerk
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Freie Berufe

OECD riigt Regulierungen

Alle zwei Jahre liefert die OECD
(Organisation  for  Economic
Cooperation and Development)
eine umfassende Analyse der
Volkswirtschaften der Mitglieds-
lander. Inihrer aktuellen Ausgabe
riigt die Organisation die restrik-
tive Regulierung der Freien Beru-
fe, meldet der Bundesverband
der Freien Berufe (BFB) mit Ver-
weis auf den OECD-Bericht. Da-
bei befinde sich Deutschland hin-
sichtlich des Restriktionsgrads an
19. Stelle von 33.

Maoglicherweise habe diese hohe
Regulierungsdichte zu den von
der OECD festgestellten schlech-
ten  Produktivitatsergebnissen
der Freiberufler beigetragen. Der
wirtschaftliche Effekt einer De-
regulierung kénne laut OECD

produkt entfallen. Auch der
Preiswettbewerb sei in einigen
Freien Berufen aufgrund der teil-
weise verbindlichen Gebiihren-
ordnungen eingeschrankt.

Exklusivrechte der Notare insbe-
sondere im Hinblick auf Unter-
nehmensgriindungen sollten fir
mehr Anbieter gedffnet werden.
Deutschland rangiert dem Be-
richt zufolge bei der Unterneh-
mensgriindung auf Platz 111 von
189 Volkswirtschaften, so der
BFB. Dies sei auf hohere Kosten
und Verfahrensaufwande zuriick-
zuftihren, die in einem engen Zu-
sammenhang zu notariellen Leis-
tungen stiinden. Der diesjahrige
Bericht sorgte vor allem wegen
des von der OECD fiir Deutsch-
land festgestellten wirtschaft-

erheblich sein, da auf diese Grup-  lichen  Ungleichgewichts  fur

pe 10 Prozent des Bruttoinlands-  Schlagzeilen. sg

Benefiz-Turnier

Golfen fir den guten Zweck

Das 21. Bene- e Ausgetra-

fiz-Golfturnier gen wird

der  Bayeri- t das  Tur-

schen Landes- nier  als

zahnarztekam- | vorgabe-
lg I} L | L .

mer  (BLZK) L renefiz-Liol] e wirksames

findet am 16. 18 Loch-

Juliim Golfclub Erding-Griinbach
statt. Der Erl6s geht an die Rudolf
Stiftung.
kommt er Kindern und Jugendli-
chen vor und nach Organtrans-
plantation zu Gute.

Das Turnier ist offen fiir Golfer
aller Handicap-Klassen. Neben
Zahnarztinnen und Zahnarzten

Pichlmayr Damit

sind auch Angehorige anderer
Berufe herzlich willkommen fir
den guten Zweck mitzuspielen.
Auch Nicht-Golfer kénnen am
Abendprogramm teilnehmen.
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Turnier.  Ein  unterhaltsames

Abendprogramm mit Empfang,

Siegerehrung, Abendessen,

Tombola und musikalischer Um-
rahmung erwartet die Gaste.
jt/pm

B Anmeldungen werden bis zum
10. Juli 2014 per Fax (089
72480-40) oder online: www.
blzk.de/qgolf entgegengenommen.
Die Teilnahmegeblihr betrégt pro
Person 125 Euro (inklusive Green-
fee, Rundenverpflegung, Abendes-
sen und Spende). Mitglieder des
GC Erding-Griinbach zahlen 90
Euro und die Teilnahme nur am
Abendprogramm kostet 60 Euro.

Urteil

Richter bestdtigen Gesundheitsfonds

Der Gesundheitsfonds und ein

damit verbundener starkerer
Finanzausgleich zwischen den
Krankenkassen sind rechtmaRig.
Das hat das Bundessozialgericht
jetzt entschieden.

Der Gesetzgeber verfolge mit
dem Fonds ein legitimes Ziel,
hie} es zur Begriindung. Denn
der Fonds solle das wirtschaftli-
che Verhalten der Krankenkassen

fordern und Anreize zur Verbes-

proDente e.V.
Neve Terminblocke

Terminzettel dienen Patienten
zur Erinnerung an den néchsten
Praxisbesuch. Die neuen Termin-
blocke von proDente enthalten
nicht nur Platz fiir den individuel-
len Eindruck des Praxisstempels.
Eine Besonderheit sind die Tipps
zur Mundgesundheit, die den
Patienten einen zusatzlichen
Mehrwert bieten. Beispielsweise

die Information, wie man mit

Foto: © pterwort - Fotolia.com

serung der Versorgung Schwer-
kranker schaffen. Die Kranken-
kassen erhalten Geld aus dem
Gesundheitsfonds.

Dieses bemisst sich etwa zur
einen Halfte nach Alter und
Geschlecht der Versicherten, zur
anderen Halfte nach Krankheiten
und Haufigkeit. Auf diese Weise
sollen auch Unterschiede in der
Versichertenstruktur ~ zwischen
einzelnen Kassen ausgeglichen
werden.

Das sei rechtmaRig, entschieden
nun die hochsten deutschen
Sozialrichter und wiesen eine
Revision der Techniker Kranken-
kasse (TK) zurtick. Die Kasse hatte
geklagt, weil sie die fir 2009
erhobenen Daten fir die Zuwei-
sungen aus dem Fonds fiir unzu-
reichend hielt.

mg/dpa

liche Hinweise zu Themen rund
um die Mundgesundheit”, so
Dirk Kropp, Geschaftsfiihrer von
proDente, zur Idee. ,Ein kleiner,
aber doppelter Service, der die
Patientenbindung unterstitzt.”

jt/pm
B Zahndrzte beziehen 32 Bldcke
a 50 Blatt ab sofort kostenfrei auf
den Fachbesucherseiten unter

www.prodente.de oder liber die
Bestellhotline 01805-55 22 55.

dem Bonusheft
Kosten sparen
kann. ra
,Mit den Termin- = :
zetteln gibt der
Zahnarzt  seinem

Patienten nicht nur
eine Erinnerungs-
hilfe an die Hand,
sondern auch niitz-

Ihre ndachsten Termine:

Foto: proDente e.V.



Gesundheit und Technik

Brissel evaluiert Mobile-Health-Dienste

Die Europaische Kommission will
mittels einer offentlichen Befra-
gung feststellen, welches Poten-
zial mobile Gesundheitsdienste
haben und welche Probleme sie
in diesem Zusammenhang l6sen
muss. Bei mobilen Gesundheits-
diensten geht es um medizini-
sche Anwendungen, die durch
Mobiltelefone oder Patienten-
Uberwachungsgerdate  gestltzt
werden. Das sind Lifestyle- und
Gesundheits-Apps, die mit medi-
zinischen Geraten oder mit Sen-
soren — beispielsweise in Arm-
bandern oder Uhren — vernetzt
werden, personliche Hinweis-
beziehungsweise Begleitsysteme
sowie per SMS lbermittelte
Gesundheitsinformationen und
Erinnerungen an die Medika-
menteneinnahme.

Die mobilen Gesundheitsdienste
sollen nach den Vorstellungen
aus Brussel die Gesundheitsfiir-
sorge unterstiitzen und ,den
Angehdrigen der Gesundheits-
berufe dabei helfen, ihre Patien-
ten effizienter zu behandeln”.
Schatzungen der Kommission
zufolge kénnten die Gesund-
heitsberufler etwa mithilfe von
Tablet-Computern und anderen
Mobilgerdten bis zu 30 Prozent
ihrer Zeit einsparen, die sie
ansonsten mit dem Einholen und
Auswerten von Informationen
verbringen.

Neben diesen vermeintlichen
Maglichkeiten sieht die Kommis-
sion aber auch Probleme. Etwa
die Sicherheit des Datentransfers
und der Schutz der hochsensi-
blen Gesundheitsdaten vor kom-
merziellen Interessen. Daher
mochte die Kommission auch
wissen, wie der Datenschutz ge-
wahrleistet werden kann. Elek-

tronische  Gesundheitsdienste

(E-Health) sind laut Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) seit vielen
Jahren ,ein Lieblingsthema der
europdischen  Gesundheitspoli-
tik”. Hier tritt das Thema unter
dem spezifischen Vorzeichen der
mobilen Gesundheitsdienste
,mHealth” auf.

Mit den elektronischen und mo-
bilen Gesundheitsdiensten will
die Europaische Kommission ei-
nerseits personelle und finanziel-
le Versorgungsprobleme [6sen,
die beispielsweise durch den de-
mografischen Wandel eintreten
werden, andererseits den Wirt-
schaftsstandort Europa stérken.
Das grundlegende Problem be-
stehe laut BZAK, dass von der
Politik suggeriert wird, dass mit-
tels elektronischer Dienste die
Gesundheitsversorgung  weiter-
hin kostengtinstig und flachen-
deckend aufrechterhalten wer-
den kann. Elektronische Gesund-
heitsdienste konnten die person-
liche Behandlung durch einen
Arzt jedoch nicht ersetzen.

Des Weiteren sei der Datenschutz
ein ungeldstes Problem. Durch
mobile Gesundheitsdienste wer-
den in riesigem Umfang Daten
aus dem Gesundheitsbereich ge-
neriert. An diesen Daten bestehe
ein grofes Interesse gerade sei-
tens der Versicherungen und an-
derer Unternehmen. Es stellt sich
die Frage, inwieweit sich die
BZAK an der Konsultation der
mobilen Gesundheitsdienste be-
teiligen soll oder nicht. Einerseits
mochte man der Entwicklung
dieser Dienste, deren Anwen-
dungspotenzial im zahnarztli-
chen Bereich eher gering ist,
nicht zusatzlich Vorschub leisten,
andererseits mochte man die
Entwicklung nicht unkommen-
tiert lassen. jt/pm

Fast
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EIN FLUORIDLACK, DER DEM LACHELN
IHRER PATIENTEN NICHT IM WEGE STEHT.
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Hypertonie

Manschette senkt Blutdruck

Freiburger Forscher ha-
ben eine neue Methode
entwickelt, um Bluthoch-
druck
ohne Nebenwirkungen

langfristig und
zu senken: Dabei wird
eine  Manschettenelek-

trode implantiert.

Die Wissenschaftler haben eine
neue Manschettenelektrode mit
24 Kanalen entwickelt, die um
den Vagusnerv am Hals implan-
tiert wird. Im ersten Schritt analy-
siert das Gerat, welche Elektrode
den Nervenfasern, die das Blut-
drucksignal  (bertragen, am
nachsten liegt. Im néchsten
Schritt wird durch Elektrostimu-
lation die Information in diesen
Fasern passgenau tiberschrieben,
ohne weitere Faserbiindel mit
anderen Funktionen zu beein-
flussen. Den Entwicklern zufolge
senkt die Manschettenelektrode
den Blutdruck, ohne Nebenwir-
kungen hervorzurufen.

Die Wissenschaftler haben die
Manschette bereits an Ratten

Uberleben nach Herzinfarkt

getestet und konnten damit
den mittleren Blutdruck um 30
Prozent senken, ohne Nebenwir-
kungen wie die Verminderung
der Herzschlagrate oder eine
Verringerung der Atemfrequenz
bis zum Atemstillstand hervor-
zurufen, wie die Uni in einer
Mitteilung schreibt. Da es sich
gemall Medizinproduktegeset-
zen um ein aktives Implantat
handelt, das hochste Sicherheits-
anforderungen erfiillen muss, ist
mit einem Zeitraum von mindes-
tens zehn Jahren bis zu einem zu-
gelassenen Produkt zu rechnen.
ck/pm
Quelle: Blood pressure control with
selective vagal nerve stimulation
and minimal side effects (D T T

Plachta et al. 2014, Journal of
Neural Engineering 11 036011)

Deutschland im Vergleich sehr gut

,Deutschland steht hinsichtlich
der Sterblichkeit im Krankenhaus
nach einem Herzinfarkt im euro-
paischen Vergleich gut da. In
Deutschland versterben in der
Klinik vier Prozent der Patienten
nach einem Herzinfarkt (Akutes
Koronarsyndrom, ACS: Sammel-
begriff fiir die verschiedenen For-
men des Herzinfarkts) im Kran-
ken-haus. Das sind etwa so viele
wie in Schweden, wo die Kranken-
hausmortalitat bei 5,8 Prozent
liegt, und deutlich weniger als im
GroRbritannien mit 8,8 Pro-
zent”, so PD Dr. Kurt Bestehorn,
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Dresden, bei einer Pressekonfe-
renz anlasslich der 80. Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie (DGK).

Der unter anderem auf Basis
von Daten des AQUA-Instituts
erstellte ,,Deutsche Herzbericht”,
der von der Deutschen Herz-
stiftung in Zusammenarbeit mit
den Fachgesellschaften heraus-
gegeben wird, zeigt, dass ACS-
Patienten in Deutschland dabei
keineswegs weniger krank sind
als in anderen Landern. 15 Pro-
zent von ihnen leiden bereits an
einer prognostisch sehr unguns-

Foto: IMTEK

ADHS-Kinder

Ritalin gegen Rauchen

Eine Behandlung der Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-
storung ADHS mit Ritalin konnte
Jugendliche vom Rauchen ab-
halten. Das zeigt eine jetzt ver-
offentlichte Metaanalyse von 14
Langzeitstudien. Denn Jugend-
liche mit ADHS rauchen héufiger
als andere Jugendliche, und be-
ginnen friiher damit.

Der Anteil der Raucher unter
jungen Patienten ist laut Erin
Schoenfelder vom Duke Univer-
sity Medical Center in Durham/
North Carolina zwei- bis dreimal
hoher als bei anderen Gleich-
altrigen, schreibt das Deutsche
Arzteblatt. Erwachsene rauchende
ADHS-Patienten schlagen mit 40
Prozent zu Buche. Die Sucht kdnne
dadurch gefordert werden, heif3t
es weiter, dass die Jugendlichen
friihzeitig begonnen haben, das
Rauchen als Psychostimulanz zu
benutzen, moglicherweise zur
Steigerung der Konzentrations-
fahigkeit. Da aber Nikotin im
Gehirn in dhnlicher Weise wirkt

tigen Herzinsuffizienz und rund

ein Drittel hat einen Diabetes
mellitus. Sowohl in Schweden als
auch in GroRbritannien kommen
diese beiden wichtigen Komorbi-
ditaten seltener vor: Herzinsuffi-
zienz in 9,7 Prozent (Schweden)
beziehungsweise 5,3 Prozent (UK)
der Falle. Die in Deutschland mit
acht Tagen langere Verweildauer
(Schweden fiinf Tage, UK 6,6
Tage) konnte unter anderem hier-

Foto: MEV

die ADHS-Medikamente,
vermuten die Forscher,

wie
dass
eine friihzeitige medikamentose
Behandlung mit Ritalin oder
anderen Psychostimulanzien Ju-
gendliche mit ADHS vor der
Tabaksucht bewahren konnte.
Beweisen lasse sich dies mangels
randomisierter klinischer Studien
noch nicht-in einer Meta-Analyse
aus 14 epidemiologischen Lang-
zeitstudien mit 2 360 Teilnehmern
fand Schoenfelder laut Arzteblatt
jedoch eine signifikante Assozia-
tion zwischen einer Behandlung
mit Stimulanzien und einer nied-
rigen Raucherpravalenz.

Die Metaanalyse ist im Magazin
Pediatics veroffentlicht.. mg

durch begriindet sein. Patienten
in Deutschland haben aber trotz-
dem bessere Uberlebenschancen,
so Bestehorn.

Allerdings bestiinden erhebliche
Unterschiede der Patienten-Kol-
lektive sowohl auf der Ebene
von Kliniken als auch auf Ebene
der Bundeslander, weshalb die
Sterblichkeit im  Krankenhaus
ohne Beriicksichtigung weiterer
Charakteristika der Patienten, wie
etwa Begleiterkrankungen oder
soziodemografische Faktoren, als
alleiniger Qualitatsmalstab pro-
blematisch sei. sf/pm

Foto: MEV



Kreuzschmerzen

~Riicken” ist auch genetisch

Rickenschmerzen sind die Volks-
krankheit Nummer eins und bei
vielen chronisch. Eine Zwillings-
studie zeigt jetzt: Auch die Gene
spielen eine Rolle. Zusatzlich be-
gunstigten allerdings auch be-
stimmte Lebensstilfaktoren die
Beschwerden, wie die Auswer-
tung der 38 Zwillingspaare be-
statigte, von denen nur jeweils
ein Zwilling unter chronischen
Kreuzschmerzen litt, schreibt die
Arzte-Zeitung und verweist auf
eine australische Erhebung.

Daniela Junqueira von der Uni-
versitat in Sydney und ihre
Kollegen hatten 105 mono- und
dizygote Zwillingspaare aus der

Australian Twin Low Back Pain

(Autback)-Studie zu verschie-
denen  Lebensstil-Faktoren
wie korperliche Aktivitdt, Ge-
wicht, Rauchen und Alkohol-
konsum befragt und zudem
einen Blick auf die Erblichkeit
der Beschwerden geworfen.
Das Ergebnis: Von den 210
Teilnehmern ~ mit
Durchschnittsalter von 39,6
Jahren litt mehr als die Halfte

einem

(55 Prozent) an chronischen
Kreuzschmerzen (LBP). Gab
ein Zwilling chronische Kreuz-
schmerzen an, schreibt das Blatt,
hatte meist auch der zweite
Beschwerden im unteren Riicken
(n=67 Zwillingspaare), wobei die
Wahrscheinlichkeit, dass beide

Zwillingspartner gleichermalien
geplagt sind, bei monozygoten
Zwillingen fiinfmal so hoch war
wie bei dizygoten.

Aber eine ungiinstige Lebens-
form wie langes Sitzen (fiinf

com

Foto: freshidea — Fotolia

Stunden pro Tag und mehr) und
wenig Bewegung standen eben-
so mit dem Riickenleiden in Zu-
sammenhang wie eine intensive
korperliche  Belastung, etwa
schwere Gartenarbeit oder hand-
werken rund ums Haus.

Fir Junqueira und ihr Team
stehe fest, dass chronische Kreuz-
schmerzen bei Frauen und Mén-
nern gleichermallen zu einem
gewissen Teil genetisch begiins-
tigt sind, schreibt die Arzte-
Zeitung. Dabei sei der genetische
Einfluss vergleichbar mit dem bei
Autismus (36 Prozent), Drogen-
abhangigkeit (55 Prozent) und
Depressionen (42 Prozent), be-

tont Junqueira. mg
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Ein neves Fass

Die Haftpflichtversicherung wird fir viele
Gesundheitsberufe zu einem Problem. Die
Pramien kennen nur einen Weg: nach oben.
Besonders betroffen sind jene Gesundheits-
berufe, bei denen Fehler nicht nur schwer-
wiegende, sondern auch langfristige
Folgen haben. Damit geraten die
Hebammen ins Blickfeld.

Zwar haben 30 Versicherungen Vertrage
fir Geburtshelferinnen im Bestand, aber
nur zwei Gruppen bieten noch neue Vertrage
an, eine nur noch bis Mitte 2015. Als Grund
nennen die Versicherer die stark gestiegenen
Ausgaben flr Entschadigung, Verdienst-
ausfall, Heil- und Pflegekosten, Anwalts- und
Gutachterhonorare. Die hatten sich in den
vergangenen Jahren vervielfacht. Die Asse-
kuranz kénne neue Tarife und
Pramien kaum mehr kalkulieren.
Ehe man einen Verlust einfahre,
verzichte man lieber auf das
Nischengeschaft.

Die, die im Geschaft bleiben,
heben ihre Pramien an. Aktuell
liegen die fir freiberufliche
Hebammen bei 4000 Euro.
Doch ab Jahresmitte werden
5000 Euro und ein Jahr spater
6000 Euro féllig. Fiir viele Heb-
ammen, sagen ihre Verbande,

Foto: privat

werde das zum Problem. Sie

haben so lange o6ffentlich Rabatz geschlagen,
bis sich Gesundheitsminister Hermann Gréhe
(CDU) des Problems annahm. Doch das von
ihren Verbanden verbreitete Bild, wonach
die Pramien freiberufliche Hebammen mit
Geburtshilfe ins Aus treiben, stimmt allen-
falls zur Halfte. Denn seit 2009 werden die
Pramiensteigerungen durch die Kranken-
kassen ausgeglichen. Allerdings werden die
Zuzahlungen auf das Honorar je Geburt auf-
geschlagen. Der Effekt liegt auf der Hand:

Zm 104, Nr. 11 A, 1.6.2014, (1236)

Hebammen, die viele Kinder auf die Welt
holen, haben die Pramiensteigerung bald
raus und streichen womaglich einen netten
Extragewinn ein. Hebammen, die nur wenige
Geburten begleiten, zahlen dagegen zu.
Das diirften vor allem jene sein, die Haus-

Die Diskussion um die
Haftpflichtversicherung
bei Hebammen zieht
Kreise auch in weiteren
Sparten der Gesund-
heitsberufe. Tut sich
hier ein neues Fass auf?
Das fragt sich Andreas
Mihm, FAZ-Korrespon-
dent in Berlin.

geburten anbieten, aber auch manche Beleg-
hebammen in kleineren Krankenhausern.

Bei Lichte besehen ist das Thema Haftpflicht-
kosten also zunachst kein Problem von zu
wenig Geld, sondern der falschen Verteilung
der Mittel unter den Hebammen. Um das
zu l6sen, misste man wissen, welche Heb-
amme wo wie viele Geburten begleitet. Die
Daten gibt es heute nicht. Sie sollen nun
aber kiinftig erhoben werden. Doch Gréhe
macht den zweiten vor dem ersten Schritt.

Er will das Thema auf die libliche
Art 16sen, mit mehr Geld aus
der Krankenversicherung. Genau
genommen plant der Minister
einen Doppelschlag: Sicherungs-
zuschlage fiir jene Hebammen,
die sich die Versicherung man-
gels Féllen nicht leisten kdnnen
und einen Haftungsdeckel fir
alle, damit die Versicherer im

Foto: blobbotronic - Fotolia.com

Schadensfall nicht so sehr bluten
mussen. So will er den Pramienanstieg be-
grenzen und fiir mehr Anbieter und Wett-
bewerb im System sorgen. Die Kranken- und
Pflegeversicherung soll kiinftig auf Regresse
verzichten - und die Heil- und Pflegekosten
stattdessen den Beitragszahlern aufbiirden.
Dass damit eherne Grundsatze wie der Zu-
sammenhang zwischen Verantwortung und
Haftung oder der der Gleichbehandlung (in
dem Fall aller Medizinberufe) auf der Strecke
bleiben, nimmt der Jurist an der Spitze des
Gesundheitsministeriums billigend in Kauf.
Immerhin haben sich das Sozial- und das
Justizministerium erst einmal quergelegt. Das
lasst hoffen. Denn ist die Deckelung der Re-
gresse durch die Kranken- und Pflegekassen
erst einmal flir eine Gruppe beschlossen,
werden viele den Fluchtweg nutzen wollen,
um sich aus ihrer Verantwortung zu stehlen.
Dass die Versicherungsbranche die Losung
auf Kosten Dritter bejubelt, versteht sich. Sie
bleibt nicht allein. Schon klagen die Gynéko-
logen und die Chirurgen (iber untragbare
Pramien ihrer Haftpflicht, die Krankenhauser
sowieso. Der Prasident der Bundesdrzte
kammer, Frank Ulrich Montgomery, will
die Steuer auf die arztliche Haftpflicht-
versicherung von 19 auf 11 Prozent senken.
Ob Gréhe schwant, dass er mit dem Versuch
der Losung eines Problems ein noch gréReres
geschaffen haben konnte? |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.



©08/2013 - 411043V1

Mehr ist, wenn der Patient weniger
spurt. SoniclLine Schallspitzen von

Komet®

Ein maximaler Fortschritt fir die minimalinvasive Oralchirurgie:

die SonicLine Schallspitzen von Komet. Mit der oszillierenden,
prazisen Bewegung ihrer Spitzen, erzeugt durch die Lufttur-
bine, stellen sie eine neue Qualitat in der Oralchirurgie dar.

Mit mehr Komfort und Sicherheit fur den Arzt. Und einer deut-
lich gréBeren Entlastung flr den Patienten. Minimal ist dabei

der Aufwand: mit nur wenigen, intelligenten Spitzenformen

sind Sie fur viele Indikationen gerustet.

www.kometdental.de



20

Politik

Zahnklinikum Halle

Finanzminister friert Investitionsmittel ein

Innerhalb der sachsen-anhaltinischen Regierung schwelt seit Langem ein Streit
iber die Zukunft der defizitdren Unikliniken. Ministerprésident Dr. Rainer
Haselhoff kiindigte nun an, dass es zu keiner SchlieBung kommen werde.

Anfang des Jahres hatte der Landtag
in Magdeburg griines Licht fir die
Sanierung der Gebaude der Zahn-
klinik in Hohe von 9,7 Millionen
Euro gegeben. Wie die in Halle er-
scheinende Mitteldeutsche Zeitung
(MZ) mitteilte, hatte Sachsen-Anhalts
Finanzminister Jens Bullerjahn (SPD)
das Vergabeverfahren jedoch Anfang
Mai plotzlich gestoppt. ,Die Zahn-
klinik wird um funf bis sechs
Wochen geschoben. Ich will das im
Kabinett im Paket mit den Unikliniken
insgesamt diskutieren”, sagte er der
Zeitung.

Alle Beteiligten wiissten, dass es Handlungs-
bedarf gebe, sagte Haselhoff Mitte Mai. , Wir
lassen uns jetzt in praktisch jeder Kabinetts-
sitzung Zwischenstande geben.”

Fotos: N. KaltwaRer / SPD_Jim Rakete

Empérung der Kammer

Die Delegierten der Kammerversammlung
der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt for-
derten die Landesregierung in einer ein-
stimmig verabschiedeten Stellungnahme
auf, die Universitatszahnklinik nicht ,in
Geiselhaft” fur die finanziellen Probleme des
Universitatsklinikums in Halle zu nehmen.
Die Mittel fur die Sanierung des kiinftigen
Klinikgebaudes, die nichts mit den Defiziten
des Klinikums zu tun haben, miissten sofort
wieder freigegeben werden.

Der Prasident der Landeszahnarztekammer,
Dr. Frank Dreihaupt, fand klare Worte: ,Wir
sind emport tber die selbstherrliche Hand-
lungsweise von Finanzminister Bullerjahn
und fordern, die eigenmachtige Blockade
der Mittel zur Sanierung der Raume der
kiinftigen Universitatszahnklinik in Halle
sofort aufzuheben!” Dreihaupt ist einer der
Initiatoren der Aktion ,,Zahn um Zahn” zum
Erhalt einer zukunftsfahigen Universitats-
zahnmedizin in der Saalestadt.

Zm 104, Nr. 11 A, 1.6.2014, (1238)

Widersprtiche: Finanzminister (I.) und Wissenschaftsminister
(r.) sind sich nicht einig (liber die Zukunft der Uniklinik.

Bereits seit Juli 2012, als eine Wasserhavarie
das Hauptgebaude der Zahnklinik weitge-
hend in eine Ruine verwandelt hatte, finden
Patientenversorgung, Lehre und Forschung
unter provisorischen und damit erschwerten
Bedingungen statt (siehe zm Nr. 12/2013).
Der Finanzminister des Landes habe nicht
nur im Herbst 2012 die schnelle Einleitung
von MaRnahmen fiir die Realisierung einer
Ersatzlosung fir die Klinik verhindert, son-
dern im Frihjahr 2013 zusatzlich die vom
Landtag bereits beflirworteten Investitions-
mittel auf Eis gelegt, unterstrich der Kam-
merprasident. Erst seit Anfang 2014 kdnne
das Ausschreibungs- und Vergabeverfahren
endlich durchgefiihrt werden. Die neuerliche
Unterbrechung verschérfe den tiefen Ver-
trauensverlust in die Landespolitik.

An den Ministerprasidenten richtete er klare
Worte: ,Wir erwarten von Ministerprasident
Dr. Rainer Haseloff, der sein Wort fiir den
Erhalt des Universitatsklinikums und speziell
der Zahnklinik gegeben hat, dass er seinen
Finanzminister in die Schranken weist.”
Unterstlitzung kam auch vom Présidenten der
Bundeszahnarztekammer, Dr. Peter Engel:
»Das Universitatsklinikum und speziell die
Zahnklinik Halle muss erhalten bleiben.
Auch im Hinblick auf den demografischen
Wandel und die damit verbundenen Ver-

sorgungsstrukturen. Die Zahnklinik Halle,
als einzige zahnmedizinische Fakultdt in
Sachsen-Anhalt, ist der Garant fiir eine qua-
lifizierte Ausbildung des zahnmedizi-
nischen Nachwuchses und zentrale
Anlaufstelle fir alle Patienten aus dem
Einzugsgebiet.”

Der Direktor der Zahnklinik in Halle,
Prof. Hans-Gilinther Schaller, erklarte
gegentlber den zm: ,Wir waren nega-
tiv Uberrascht und haben liberhaupt
kein Verstandnis fur die Entscheidung
des Finanzministers.” Fr ihn person-
lich sei ,,nicht direkt nachvollziehbar”,
warum Sparmafinahmen im Universi-
tatsklinikum Halle mit der Zahnklinik
verkniipft werden. SchlieBlich seien die

Foto: MW Sachsen-Anhalt

Probleme ausschlieBlich ein Schaden
durch eine Havarie gewesen.

Politische Widerspriiche

Bullerjahn habe mit seiner spontanen
Entscheidung auf das Gutachten von Klaus
Teichert reagiert, mutmalte die MZ. Der
friihere Berliner Finanzstaatssekretar gehe in
seinem Bericht von einem Bilanz-Verlust
fir die Jahre 2012 bis 2018 von insgesamt
75 Millionen Euro aus. Mitte 2015 sei das
Eigenkapital aufgebraucht und das Land
musse einspringen. Teichert erwarte ab
diesem Jahr ein Minus von 15 Millionen
Euro jahrlich.

Teicherts Gutachten indes scheint nicht un-
umstritten innerhalb der Landesregierung.
Der Landeswissenschaftsminister Hartmut
Mollring (CDU) hatte Teichert unterstellt,
er habe das Defizit ohne jeglichen mathe-
matischen Beleg von urspriinglich 9 auf 15
Millionen erhoht, wie die Deutsche Presse-
Agentur (dpa) berichtete. Auch gegeniiber
der MZ positionierte sich Moéllring gegen
Bullerjahn: ,Es muss etwas getan werden,
das ist uns allen klar.” Das finanzielle Horror-
szenario solle nicht einer neuen SchlieBungs-
debatte den Boden bereiten. ,Es ist vollig
abwegig zu glauben, dass einer der beiden
Standorte geschlossen wiirde.” jt
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IDZ-Studie zu Praxisbewertungsverfahren

So wertvoll ist Sozialkapital

Der Markt firr Praxisverkdufe ist in Bewegung. Vor acht Jahren wurde aus dem
Verkdufer- ein Kdufermarkt, zugleich schwankt die Dimension der Goodwiill-
Bewertungen stark. Jetzt zeigt eine Studie des IDZ, welche zentrale Rolle das
Sozialkapital einer Praxis fiir deren Bewertung hat.

Der personliche Kontakt und die Vertrauensbasis zwischen Behandler und Patienten ist ein Teil-
aspekt des sogenannten Sozialkapitals, das bei der Praxisbewertung aus Sicht des IDZ dringend

berticksichtigt werden sollte.

»In der Vergangenheit war der ideelle Wert
einer Praxis so etwas wie eine Blackbox”,
sagt Dr. David Klingenberger. Darum er-
arbeitete der stellvertretende wissenschaft-
liche Leiter des Instituts der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) gemeinsam mit Co-Autor
Prof. Thomas Sander von der Medizinischen
Hochschule Hannover die vorliegende Stu-
die, um in eben dieses Dunkel ,,mehr Licht
zu werfen”.

Dazu rekonstruiert die 43-seitige Arbeit den
Prozess der Kaufpreisfindung zwischen Ver-
kaufer und Kaufer empirisch. Um der nattr-
lichen Perspektivendifferenz beider Parteien
Sorge zu tragen, fiihrten die Wissenschaftler
qualitative schriftliche Befragungen von 27
Zahnarzten durch, die zwischen Januar
2010 und September 2012 ihre Praxis
veraulert hatten, sowie von sechs Praxis-
griindern, die im selben Zeitraum eine
Zahnarztpraxis erworben hatten.

Das Ergebnis sei zwar nicht reprasentativ,
raumt Klingenberger ein, kénne jedoch
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Jwertvolle Fingerzeige” geben, welchen
Stellenwert das Sozialkapital — also alle
Ressourcen, die mit der Teilhabe am Netz
sozialer Beziehungen verbunden sind - bei
der Kaufpreisfindung hat und wo den heute
gangigen Praxisbewertungsverfahren Gren-
zen gesetzt seien. Viele lieferten nur einen
theoretischen Wert, sagt Klingenberger, der
am Markt nicht darstellbar sei.

Praxismarkt ist im Umbruch

Denn dieser befindet sich nach Angaben des
IDZ aktuell in einer Umbruchphase. Binnen
sechs Jahren sei die Anzahl der Praxisinhaber
um mehr als 2000 gesunken und die Anzahl
der angestellten Zahnarzte parallel um mehr
als 6000 gestiegen. ,Fir die VerauRerung
von Zahnarztpraxen bedeutet dies, dass aus
dem bis zum Jahr 2006 erkennbaren Nach-
frageliberhang mittlerweile ein Angebots-
Uberhang geworden ist”, informiert die Stu-
die. Diese verdanderten Rahmenbedingungen

Foto: D. Pietsch

wirkten sich insbesondere auf den ideellen
Wert der Zahnarztpraxen aus, der im
Wesentlichen durch die persénlichen Bezie-
hungen und das langjahrige Betreuungs-
verhaltnis zwischen Zahnarzt und Patienten
sowie durch die Praxislage und die -organi-
sation beeinflusst wird.

Da noch nicht ,,empirisch zufriedenstellend”
geklart sei, welche zusatzlichen Faktoren
neben der Marktmacht von Anbieter und
Nachfrager und dem (blicherweise stark
gewichteten, durchschnittlichen Einnahmen-
Uberschuss fiir die Hohe des ideellen Wertes
eine Rolle spielen, widmet sich die Studie
dieser Frage. Dazu fragten die Autoren ab,
welche Relevanz Kaufer und Verkaufer in
ihrem konkreten Fall 42 verschiedenen Para-
metern bei der Aushandlung des Goodwiill
der abzugebenden beziehungsweise der zu
erwerbenden Praxis beimafen. Diese be-
rlicksichtigten betriebswirtschaftliche Ein-
nahmen, Kosten und Rahmenbedingungen
ebenso wie Aspekte zur Positionierung, zur
Praxisorganisation, zum Patientenstamm,
zu den Kauf-/Verkaufsverhandlungen selbst
und zum Sozialkapital.

Letzteres beschreiben die Studienautoren
anhand von neun Parametern. Nach Aus-
kunft der Mehrheit aller befragten Verkéaufer

INFO
Die Studie zum Nachlesen

Die komplette Studie ,Stellenwert
des Sozialkapitals in Praxisbewertungs-
verfahren — Eine kritische Reflexion
theoretischer Ansdtze anhand empiri-
scher Fallrekonstruktionen” kann als
PDF-Datei auf der Website des Instituts
der Deutschen Zahnarzte herunter-
geladen werden.

B www.idz-koeln.de
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Aus Sicht der Studienautoren sollte das modifizierte Ertragswertverfahren, das in der Regel die
Bundesdrztekammermethode bei der Praxisbewertung abgeldst hat, um Aspekte des Sozial-

kapitals erweitert werden.

hatten vier davon ,groRen Einfluss”: Fir die
slangjahrige Bindung der Patienten an Pra-
xis und Praxisteam” galt dies nach Ansicht
von 18 der 27 Befragten, gefolgt von dem
,Ansehen der Praxis im raumlichen Umfeld”
(15 Nennungen), ,Personlicher Kontakt
und Vertrauensbasis zum Patienten” (13
Nennungen) und der ,Arbeitsatmosphare
im Team” (10 Nennungen). ,Keinen Ein-
fluss” hatten nach Ansicht der Befragten
die bisherige Zusammenarbeit mit einem
»Ortlichem Dentaldepot” (20 Nennungen)
oder , externen zahntechnischen Labor” (16
Nennungen). Das gilt auch fir die ,Mit-
arbeiterfluktuation” (17 Nennungen), das
JAlter der Praxis” (15 Nennungen) und
die ,Dauer der Betriebszugehorigkeit der
Mitarbeiter” (15 Nennungen).

Studie zeigt weiteren
Forschungsbedarf

Die widerspriichlichen Angaben beziiglich
des Praxisteam-Wertes verwunderten die
Studienautoren. ,Es ist zu vermuten, dass
die Patientenbindung zumindest teilweise
auch tber die Praxismitarbeiter aufgebaut
und erhalten wird”, heilt es in der Interpre-
tation der Ergebnisse. ,Insofern ist dieser
Befund erstaunlich und bedarf weiterer Auf-
klarung durch entsprechende Forschungs-
ansatze.” Die Studie verweist in diesem Zu-
sammenhang auch darauf, dass ein Zahn-
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arzt nicht immer als rational motivierter
homo oeconomicus agiert, sondern dass das
Bestreben, einen guten Preis flr das in der
Praxis enthaltene Sozialkapital zu erhalten,
durchaus nachrangig sein kann. Dies gelte
zum Beispiel dann, wenn es darum geht, das
Sozialkapital der eigenen Praxis auch nach
dem eigenen Weggang ,aus idealistischen
Motiven heraus zu bewahren”.
Festzustellen sei aufRerdem, dass die Kauf-
beziehungsweise  Verkaufsverhandlungen
selbst keine entscheidende Rolle spielen,
erklart Klingenberger. Ganz konkret mafen
die Befragten den Parametern ,Mitbewer-
bersituation” (23 von 27 Nennungen), den
,steuerlichen
(21 Nennungen) und der ,Vorlage eines
Praxiswertgutachtens” (15 Nennungen)
mehrheitlich , keinen Einfluss” auf die Hohe
der Goodwill-Bewertung bei.

Anders ist das bei den Aspekten der be-

Gestaltungsmaoglichkeiten”

triebswirtschaftlichen Einnahmen. Sowohl
die Gesamteinnahmen als auch der Hono-
rarumsatz, der Einnahmentberschuss vor
Steuern und die Scheinanzahl hatten mehr-
heitlich ,,groRen Einfluss”. Bei der einzigen
zukunftsorientierten Extrapolation von Ver-
gangenheitswerten, dem ,nachhaltig erziel-
baren Gewinn” ist die Meinung der Befrag-
ten uneindeutig. Fiir zehn von ihnen hatte
diese Kennzahl ,grofRen Einfluss”, fiir sechs
»gewissen Einfluss” — flir die verbleibenden
elf jedoch , keinen Einfluss”.

Foto:D. Pietsch

Auch andere direkt oder indirekt zukunfts-
orientierte Parameter bewerten die Praxis-
verkaufer laut Klingerberger als {iberraschend
wenig relevant. So haben die ,Fremdlabor-
kosten der letzten Jahre” nach Einschdtzung
von 16 der 27 Befragten ,keinen Einfluss”,
obwohl sie moglicherweise Rickschlisse auf
den Sanierungsgrad des Patientenstamms
zulassen. Ahnliches gelte fir die ,Abschrei-
bungen der letzten Jahre”. Nur vier Befragte
messen dieser Kennzahl ,groRen” oder
einen , gewissen Einfluss” auf den Goodwill
zu. Und dass, obwohl jahrelange geringe
Abschreibungen die Vermutung zulielRen,
dass sich im Zug der Abgabe ein Investi-
tionsstau aufgebaut haben konnte, sagt
Klingenberger. Uberraschend sei auch die
geringe Wertschatzung der Altersstruktur
der Patienten — 17 von 27 Befragten geben
an, dass diese keinen Einfluss hatte.

Kdufer und Verkdufer
bewerten unterschiedlich

In ihrem Fazit kommen die Studienautoren
zu dem Schluss, dass bei der Plausibilisierung
des ideellen Wertes das Sozialkapital eine
Lunverzichtbare gedankliche Stiitze” dar-
stellt, da ohne dessen Kenntnis die zukinf-
tigen Ertrdge einer Zahnarztpraxis nicht
verlasslich prognostizierbar seien. Darum
pladieren sie fiir eine Ausdifferenzierung der
gédngigen Praxisbewertungsverfahren mit
Blick auf diese GroRe und betonen, dass diese
Forderung nicht banal sei angesichts des
weit verbreiteten Brauches, den Wert einer
Praxis vergrobernd als Substanzwert plus
einem betragsmaBig diffusen Aufschlag zu
deklarieren. Stattdessen ist der ideelle Wert
einer Zahnarztpraxis aus Sicht des IDZ keine
undefinierbare, rational nicht erklarbare
RestgroRe, ,sondern ein anhand konkreter
Aspekte plausibel darstellbarer Wert”.  mg
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Friihjahrsempfang von KZBV und BZAK

Gesundheit made in Germany

Die Zahndrzte haben ihre Préventionskonzepte
vorgelegt, einige werden schon jetzt als Blau-
pausen fiir das ganze Gesundheitssystem
gehandelt. Auf ihrem Frihjahrsfest in der
Britischen Botschaft Anfang Mai tauschten sich
die Zahndrzte dariber mit der Politik aus. Und  :

erléuterten)

arum es so wichtig ist, dass diese

MaBnahmen auch ziigig umgesetzt werden.

»Auch in Sachen Gesundheit ist made in
Germany ein anerkanntes Markenzeichen”,
konstatierte der KZBV-Vorsitzende Dr. Wolf-
gang ERer nach einem kurzen Vergleich
mit dem britischen NHS. ,Insbesondere
die Zahnmedizin kann sich wirklich sehen
lassen: International sind wir Spitzenreiter.”

Gelebte Selbstverwaltung

Gesundheit made in Germany bedeute aber
auch, dass die vom Gesetzgeber festgeleg-
ten Rahmenbedingungen durch die Selbst-
verwaltung ausgestaltet werden. ,Diese
Selbstverwaltung im Sinne einer gelebten
Vertragspartnerschaft zwischen Heilberuf-
lern und Kostentragern ist eine der beson-
deren Starken des deutschen Gesundheits-
wesens — und funktioniert im vertragszahn-
arztlichen Bereich vorbildlich”, flihrte ERer
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aus. ,In diesem System haben Patienten die
freie Arztwahl und Mediziner kdnnen auf
Basis der Freiberuflichkeit ihre Entscheidun-
gen frei von den Weisungen Dritter zum
Wohle der Patienten treffen. Darum setzen
wir uns daflir ein, dass diese wichtigen
Rahmenbedingungen erhalten bleiben und
weiter ausgestaltet werden.”

Gesunder im Mund

Oberste Ziele der Zahnarzte seien die Ver-
besserung der Mundgesundheit und die
Sicherstellung der wohnortnahen Versor-
gung. ERer: ,Das ist unsere Richtschnur,
daran richtet die KZBV ihr Handeln aus.”

Vor dem Hintergrund der insgesamt sehr
guten und qualitativ hochwertigen zahn-
arztlichen Versorgung der Bevolkerung
wollen die Zahnérzte laut ERer Antworten

darauf geben, wie man die Mundgesundheit
der Risikogruppen —das sind Studien zufolge
vor allem Pflegebediirftige, Menschen mit
Behinderung und Kleinkinder — verbessern
kann. Angestrebt werde ein naturgesundes
Gebiss bei allen Menschen liber den gesam-
ten Lebensbogen hinweg. Dafiir habe die
KZBV zusammen mit der Bundeszahnarzte-
kammer, den Fachgesellschaften und den
Berufsverbanden entsprechende Praventions-
konzepte vorgelegt. ,Bei der Pravention
sind die Zahnarzte Vorreiter”, unterstrich
ERer. ,Wir sprechen uns deshalb dafiir aus,
praventive MaRnahmen fiir diese Risiko-
gruppen im SGB V zu verankern.”

Was die wohnortnahe Versorgung betrifft,
gebe es zwar heute noch keine Indizien fir
eine Unterversorgung. Um aber die zahnarzt-
liche Versorgungssituation gerade auf dem
Land in Zukunft noch besser tberblicken
zu konnen, habe die Zahnarzteschaft eine
Studie in Auftrag gegeben,
zeitaktuelle Standortbestimmung zur Ver-

die eine

sorgungsdichte und -struktur ermdglicht.
Darauf aufbauend soll ab 2015 regelmaRig
ein Bericht zum Versorgungsgrad vorgelegt
werden, verkniipft mit einer bundesweiten
Prognose.

So tickt die Generation Y

Wie sieht das Niederlassungsverhalten der
kommenden Generation aus? Wie stellt sie
sich ihr kiinftiges Arbeitsfeld vor? Diese
Fragen soll die Studie des Instituts der
Deutschen Zahndrzte beantworten. ERer:
,Wir wollen die Versorgung in Deutschland
weiter gestalten und verbessern. Dafir
brauchen wir auch morgen noch gentigend
Zahnarzte, die ihren Beruf mit Freude aus-
flihren und so die wohnortnahe Versorgung
sicherstellen.” Der Kontakt zu den jungen
Kollegen ist schon jetzt gut: ,Wir vernetzen
uns starker als zuvor mit den jungen Zahn-
arzten und mit den Studenten”, berichtet
ERer. ,Der BAZA ist nicht nur formal unser
Kooperationspartner, sondern wir stehen in
einem engen Dialog.”
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Eine kritische Haltung in Bezug auf die
Niederlassung bescheinigte Dr. Peter Engel,
Prasident der Bundeszahnarztekammer, der
Nachfolge-Generation. Doch fehle ihr nicht
der Mut, ,sondern die Planungssicherheit
fir Investitionen, die getdtigt und getilgt
werden mdissen”. Die Politik misse die
Verantwortung flr die Freiberufler Gber-
nehmen — nicht in dem Sinne einer Schutz-
funktion, aber dass entsprechende Rahmen-
bedingungen geschaffen werden.

Bewadhrtes erhalten

»Unser Gesundheitssystem lebt von der
Freiberuflichkeit. Sie sorgt fur Stabilitat”,
machte Engel klar und begriiite unisono
mit ERer das im Koalitionsvertrag festge-
schriebene Vorhaben der Regierung, die
Freiberuflichkeit weiter zu fordern. Engel:
»Sorgen Sie fir den Erhalt der bewdhrten
Strukturen, so dass die hohe Qualitat frei-
beruflicher Dienstleistungen weiter durch-
schlagt.”

Der BZAK-Prasident warnte indes davor, die
angekiindigte Reform des dualen Systems
zu verschieben oder gar zu verschleppen:
»Was passiert mit dem dualen System, das
von Daniel Bahr nach Amerika getragen
wird? Von einer Reform hort man hier
nichts.” Statt eines harmonischen Gesamt-
bildes sehe der Betrachter viele kleine
Puzzleteile, die aber noch nicht so richtig
zueinander passen wollen.
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Bundesgesundheitsminister Hermann Groéhe
verwies auf die bemerkenswerte Kluft, die
sich auftut zwischen den vielen Arzten, die
sich vorstellen konnen, Gberall auf der Welt
zu praktizieren, und den wenigen, die in
diesen Landern auch Patient sein wollen
- das beste Beispiel sei GroRbritannien.
Grohe: ,Gesundheit made in Germany steht
flr die Zukunft — hier will man namlich auch
gerne behandelt werden.”

Diese gute Bilanz sei allerdings noch lange
kein Grund, um sich zuriickzulehnen: ,Wir
nehmen den Wettbewerb um Fachkrafte
sehr ernst. Was gut ist, muss gut bleiben
und darf auch gerne noch besser werden.”

Gutes noch verbessern

Die Regierung habe sich vorgenommen, die
Versorgung auch im landlichen Raum zu
starken sowie die Krankenhaus- und die
Pflegereform umzusetzen. ,Hier erwarten
wir Vorschlage der Selbstverwaltung”, sagte
Grohe. ,Wir wollen, dass sich die Menschen
in Deutschland auf die Versorgungsstrukturen
verlassen konnen. Deshalb wollen wir die
Errichtung arztgleicher MVZ fordern und
auch in der stationdren Versorgung quali-
tativ hochwertige Leistungen wohnortnah
sicherstellen.” Die Pflegereform werde mit
2,4 Milliarden Euro ab 2015 konkrete Leis-
tungsverbesserungen fiir die Bediirftigen,
ihre Angehorigen und die Pfleger bringen.
In den nachsten Jahren rechnen Experten

Dialog auf Augenhéhe: KZBV-Chef Dr. Wolfgang ERer, Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe (CDU) und BZAK-Prdsident Dr. Peter Engel

Grohe zufolge mit einer Zunahme der Pflege-
beddrftigen von 2,5 auf 3,5 Millionen. Aber
auch die Pravention misse in der GKV mit
Blick auf die Lebensqualitdt und ein langeres
Leben durchgangig gestarkt werden. Ohne
— wie er das anstellen will, verriet er nicht —
dass dafiir unnétige Kosten anfallen.

Eine Blaupause

Auch Grohe attestierte der Zahnmedizin
eine Vorbildfunktion bei der Pravention:
,Die Zahnarzte haben einen bemerkens-
werten Wandel weg von der reparativen
Zahnmedizin hin zur umfassenden Zahn-
heilkunde vollzogen — ganz im Sinne von
Pravention und Zahnerhaltung.” Dieses
moderne Selbstverstandnis des Zahnarztes
prage auch die Standespolitik. Grohe: , Hier
geht es nicht mehr vorrangig um die eige-
nen Interessen, sondern man setzt wichtige
Impulse fir die Versorgung.” So symbolisiere
das Bonusheft ein auf Pravention ausgerich-
tetes Verhalten. Mit dem Konzept ,Mund-
gesundheit trotz Handicap” sei der Zahn-
arzteschaft eine Blaupause gelungen.

,Die Zeiten, in denen man als Kind schon
Stunden vor dem Zahnarztbesuch ein leich-
tes Unwohlsein verspirte, sind zum Glick
vorbei”, meinte Grohe. ,Heute begegnen
Zahnarzte ihren Patienten auf Augenhdéhe.
Wenn wir diesen Dialog so aufrechterhalten,
werden wir viel erreichen — ganz im Sinne
der Patienten.” ck

Alle Fotos: KZBV-BZAK-Axentis.de
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Fachtagung der KZBV zum Thema Qualitdt

Freiberuflichkeit versus Reglementierung

Der Qualitét medizinischer Leistungen und deren Absicherung kommt eine immer groBere
Bedeutung zu. Auf einer Tagung der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) am

15. Mai wurde deutlich, dass MaBnahmen des Gesetzgebers, die hohe Versorgungsqualitét
hierzulande abzusichern, die Gestaltungsméglichkeit der Selbstverwaltung in erheblichem
MaB beeinflussen. Wéhrend die Zahndrzteschaft und ihre Kérperschaften in den Hintergrund
gedréingt werden, wird die Position des Gemeinsamen Bundesausschuss immer stérker.

/]

Trugen mit Referaten und Statements zur Tagung bei: Dr. Wolfgang EBer, Dr. Holger WeiBig, Prof. Rainer Pitschas, Petra Corvin, Prof. Ffranz Porzsolt
(v.l.n.r.).

Eingangs der Tagung hielt der Vorstands-
vorsitzende der KZBV, Dr. Wolfgang ERer,
fest, dass angesichts der Vielzahl von Mal3-
nahmen, die (Zahn-)Medizinern hierzulande
vom Gesetzgeber beim Thema Qualitat,
Qualitatsmanagement (QM) und Qualitats-
sicherung vorgeschrieben werden, so nach
und nach der Eindruck entstehe, die stren-
gen Qualitatskriterien seien unverhaltnis-
maRig. Das allerdings sei zu kurz gedacht:
Denn mit dem Thema QM seien nicht nur
(Zahn-)Arzte und deren Kérperschaften in
die Verantwortung genommen, auch sei
QM nicht nur unter dem Aspekt der Versor-

INFO

gungsverbesserung und der Ausweitung
der Patientenrechte zu sehen. Die Qualitat
von Behandlungen werde immer mehr in
der Offentlichkeit diskutiert, die Debatte
dariiber finde zunehmend vor dem Hinter-
grund einer Tendenz zur verstarkten Okono-
misierung medizinischer Leistungen statt.
Dabei wiirden Qualitatskriterien mittlerweile
immer mehr als ein Aspekt der Honorierung
arztlicher Leistungen ins Spiel gebracht.
Daneben spielten die vom Gesetzgeber
beschlossenen Schritte hinsichtlich einer
Fehlervermeidungskultur im Gesundheits-
wesen eine Rolle.

Der Gemeinsame Bundesausschuss

Eine besondere Rolle bei der Feinsteuerung
der Qualitatssicherung spielt von Gesetzes
wegen der ,Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA)”. Ihm ist im Gesundheits-
wesen die Aufgabe exekutivischer Norm-
setzung durch Erlass sogenannter Richt-
linien Gibertragen. Die durch den G-BA ver-
anlasste Qualitatssicherung zahnarztlicher
Behandlungen dient nicht nur der erfolg-
reichen medizinischen Versorgung der
Patienten. Die konsequente Verbesserung
der Behandlungsqualitat ist auch und zu-
gleich die zentrale Voraussetzung fiir einen
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gesicherten Patientenschutz. Qualitdt und
Sicherheit in der Behandlung des Patien-
ten stehen damit nicht nebeneinander,
sondern sie bedingen sich gegenseitig.
Daher hat der Gesetzgeber sowohl im
Sozialgesetzbuch V als auch im Patienten-
rechtegesetz von 2013 die Bedeutung der
,Patientensicherheit” und deren Optimie-
rung als Auftrag der Qualitatssicherung
durch ein entsprechendes Qualitatsmana-
gement hervorgehoben.

Quelle: Prof Rainer Pitschas

Was beim Thema QM ehedem zur Kern-
kompetenz der Selbstverwaltung zahlte,
habe sich in eine ,Beteiligung” bei der
Gestaltung des Themas gewandelt, so ERer.
Die in den vergangenen Jahren vollzogene
Versozialrechtlichung bedeute, dass es hier
einen schleichenden Prozess gegeben habe,
bei dem es zu einer Verlagerung der Zustan-
digkeiten gekommen sei.

Selbstverstdandnis der
Zahnarzte diskutieren

Heute sei vor allem der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) dafilir zustandig, das
Thema gesundheitspolitisch anzugehen,
weniger die verschiedenen Akteure der
Selbstverwaltung an sich (siehe Kasten). Dies
sei eine permanente Aushohlung der Selbst-
verwaltung, so ERer. Der Zahnarzteschaft
werde nur noch eine untergeordnete Rolle
zugestanden. Er regte daher an, als verfasste
Zahnarzteschaft eine ernsthafte Diskussion
Uber das Selbstverstandnis des Berufsstands
zu fihren.

Auch musse die Zahndrzteschaft bereits
bestehende sektorspezifische Aktivitdten des
Berufsstands, die Qualitat zahnmedizinischer
Versorgung zu sichern, mehr verdeutlichen.
,Wir missen als Berufsstand Position be-
ziehen. Es ist besser, das Pferd zu reiten als
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mit ihm durch die Manege geschleppt zu
werden.” QM konne fiir die Zahnarzte in den
Praxen einen erkennbaren Nutzen leisten,
eine erkennbare Hilfe sein und diirfe nicht
nur als Blirokratiemonster wirken.

Qualitdtssicherung als
Aufgabe des Berufsstands

Der Tagungsleiter Dr. Holger WeiRig, Vor-
standsvorsitzender der KZV Sachsen, wies
auf das Spannungsverhdltnis
gesetzlicher Normgebung einerseits und

zwischen

dem von den Kollegen aufzubringenden
Verstandnis hierfir hin.

Zwar msse die Zahnarzteschaft — und hier
vor allem die KZBV und die Landes KZVen —
die vom Gesetzgeber formulierten Erwar-
tungen hinsichtlich der Sicherung der
Qualitdt medizinischer Leistungen erfiillen.
Doch dies sei nicht nur Sache der Politik,

Prof. Rainer Pitschas von der Deutschen
Universitat fir Verwaltungswissenschaften,
Speyer, beleuchtete das zahnarztliche Quali-
tatsmanagement als rechtlichen Auftrag
tiefer und sprach von einem existenten
.System der gegenseitigen Kontrolle in
einem freien Beruf”. Die KZVen mussten sich
fragen, inwieweit sie bereit seien, in der
allseits zu beobachtenden Datensammel-
wut, Daten weiterzugeben angesichts des
besonders geschiitzten Vertrauensverhalt-
nisses zwischen Arzt und Patient und der
Schweigepflicht, der Mediziner unterliegen
wiirden.

Generell wiirden sich bei dem Thema eine
staatliche Verantwortlichkeit fiir Qualitat im
Gesundheitswesen und eine freiberufliche
Verantwortung gegentlberstehen. Da der
Staat als Souveran nichts ausrichten konne,
wenn es zu Beschwerden und Fehlern in der

Medizin kommt, kiimmere er sich mittels

Die Teilnehmer waren sich einig: Zahndrztliches Qualitdtsmanagement wird in den Praxen

bereits auf vielfdltigste Weise gelebt.

auch die Selbstverwaltung im Allgemeinen
und die Zahnérzteschaft im Speziellen séhen
es als ureigenste Aufgabe an, Patienten
die qualitativ bestmogliche Versorgung zu-
kommen zu lassen.

Die Zahnarzte missten viel mehr nach
aufen tragen, wie man sich schon selbst um
die Qualitdt zahnmedizinischer Leistungen
kiimmert. Vor allem die Skepsis ,von aufen”,
so Weilig, sei die Triebfeder fiir den Gesetz-
geber, neue Anforderungen zu stellen. , Wir
missen viel mehr zeigen, dass Zahnarzte
es ernst meinen mit Qualitat und deren
Absicherung.”
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einer sozialstaatlichen Verantwortlichkeit um
Patienteninteressen und bemdhe sich, Min-
deststandards in der Behandlung zu etablie-
ren. Im Mittelpunkt eines einrichtungsinter-
nen Qualitatsmanagements stehe somit die
Starkung der Patientensicherheit.

Hierzu zdhlten auch die Starkung eines Risiko-
und Fehlermanagements als Elemente des
QM. Insgesamt ergebe sich ein recht un-
Ubersichtliches Bild der Qualitétsvorsorge in
der GKV, so Pitschas. Sie beruhe auf einer
Kombination von staatlichem Recht, Selbst-
verwaltung, berufsstandischen Aktivitdten
und wissenschaftlicher Entwicklungen.

Zur Rolle der Evidenz in der Zahnmedizin
informierte Prof. Dr. Franz Porzsolt vom
Fachbereich Versorgungsforschung und Kli-
nische Okonomik des Universitatsklinikums
Ulm. Porzsolt kritisierte, dass die Gesund-
heitsversorgung hierzulande haufig ineffi-
zient sei, weil man zwar die Kosten aber
nicht den wirklichen Patientennutzen der
medizinischen Leistungen kenne.

Der Nutzen einer Therapie liege wesentlich
auch darin, ob dieser aus Sicht des Patienten
so empfunden wird. Der Therapienutzen sei
daher nicht nur unter idealen Studienbedin-
gungen ein abstraktes Kriterium, sondern
miusse gerade ,,im Alltag” feststellbar sein.

Wissenschaftliche Evidenz
auch mal hinterfragen

Als Beispiel monierte Porzsolt Unschérfen
von Begriffen in wissenschaftlichen Arbeiten.
Er zeigte, dass viele Meta-Analysen Fehler
enthalten, verursacht etwa durch unklare
Fragestellungen oder durch die Wahl ver-
schiedenartiger Populationen. Oft seien
Meta-Analysen nur ein Sammelsurium von
Daten, bei denen jene herausgegriffen wer-
den, die die These der Autoren stiitzen.
Dies seien keine wissenschaftliche Analysen,
,sondern Beckenbauer-Studien nach dem
Motto: ‘Jetzt schaun mer mal, dann sehn
mer scho.”” Was heute als Evidenz daher-
kommt, sei oft Unsinn. Den Ergebnissen
von Meta-Analysen sollte dann allerdings
normative Bedeutung zukommen, wenn die
Validitat der Ergebnisse bestatigt sei.

Die Leiterin der Abteilung Qualitatsforde-
rung bei der Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung, Petra Corvin, referierte tber
die wesentlichen Instrumente, mit denen
QM umgesetzt werden kann und tber die
Etablierung von Risiko- und Fehlermanage-
ment in der Praxis.

Angesichts der Vielzahl der Aufgaben, die
im Bereich des QM bestehen, beruhigte sie:
Die Zahnarzte mussten sich keine Sorgen
machen, in den Praxen wiirde dies als
Selbstverstandlichkeit im Rahmen der Pra-
xisfihrung bereits in vielfacher Weise um-
gesetzt. Corvin: ,QM wird in den Praxen
bereits gelebt.” sg
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Einsatz im Ernstfall
|

Rettungsdienst braucht Ehrenamt

Otmar Miiller

Ohne Ehrenamt geht im deutschen Rettungswesen gar nichts. Tausende Helfer

unterstiitzen die hauptamtlichen Rettungskrdfte Tag fir Tag beim Einsatz.

In einigen Bereichen wird die Rettung sogar ausschlieBlich ehrenamtlich
organisiert. Davon profitieren die Birger, das Solidarsystem und die Helfer

selbst - denn ehrenamtliches Engagement férdert die sozialen Kompetenzen
und sorgt fiir einzigartige Gemeinschaftserlebnisse.

Es ist Samstagabend. Deutsch-
land sitzt zu grofRen Teilen vorm Fernseher
und verfolgt die Sportschau. Um 19:37 Uhr
kommt der Notruf in der Rettungsleitstelle
an: Massenkarambolage auf der A2. Blitzeis.
Eben hat es noch geregnet, doch der Boden-
frost hat die Fahrbahn in wenigen Minuten
in eine geschlossene Eisdecke verwandelt.
Dutzende Fahrzeuge sind bei hohem Tempo
ineinander gerast, es ist mit vielen Verletzten
und auch Toten zu rechnen. Innerhalb
weniger Minuten werden alle verfligbaren
Rettungswagen in der Nahe mobilisiert,
Rettungshubschrauber eilen zum Unfallort.
An Bord der Einsatzfahrzeuge: Notarzte und
hauptberufliche Rettungsassistenten.

An ihrer Seite: ehrenamtliche Rettungshelfer
und Einsatzkrafte der Psychosozialen Notfall-

Zm 104, Nr. 11 A, 1.6.2014, (1252)

versorgung (PSNV). ,,Beim Deutschen Roten
Kreuz helfen uns bundesweit rund 15000
Ehrenamtler bei der bodengebundenen
Notfallrettung”, erklart Eckhard Otte,
Ehrenamtsbeauftragter beim Deutschen
Roten Kreuz. Die ehrenamtlichen Helfer
unterstiitzen die hauptamtlichen Krafte im
Alltag — und nattrlich bei GroReinsatzen wie
etwa dem Unfall auf der A2.

Speziell fir GroRschadensfdlle wie den
Massenunfall auf der Autobahn oder das
Zugungliick in Eschede gibt es die Schnell-
einsatzgruppe (SEG). Dabei handelt es sich
um Freiwillige, die so ausgebildet und
ausgerUstet sind, dass sie bei einem GroR-
einsatz Verletzte und andere Betroffene ver-
sorgen konnen. Allgemein unterstiitzt und
erganzt eine SEG bei groReren Schadens-

ereignissen den fiir den einzelnen Notfall
vorgehaltenen Rettungsdienst durch die
Bereitstellung von Material, Rettungs-
mitteln und ehrenamtlichem Personal mit
entsprechender Ausbildung.

Hilfe in den Bergen

Im Gegensatz zum bodengebundenen
Rettungsdienst ist die Bergwacht des
Deutschen Roten Kreuzes nahezu kom-
plett ehrenamtlich organisiert. Uber 5500
Menschen unterstiitzen das bayerische DRK
durch einen ehrenamtlichen Bergrettungs-
dienst. Die Bergwacht fiihrt den Rettungs-
dienst in den alpinen Einsatzbereichen, an
unwegsamen Einsatzschwerpunkten und in
Hohlen durch. Sie wird auf der Basis des



Bayerischen Rettungsdienstgesetzes und of-
fentlich-rechtlicher Vertrage mit der Durch-
flihrung des Rettungsdienstes beauftragt.
Die Ehrenamtler leisten jedes Jahr rund
6000 Rettungsdienst-Einsatze, 950 Such-
und Sondereinsatze zur Toten-, Gleitschirm-
oder Drachenbergung und 5000 Hilfeleis-
tungen ohne umfangreiche medizinische
Verantwortung.

Gerade einmal 17 hauptamtliche Mitarbeiter
in der Verwaltung organisieren das groRe
Ehrenamtler-Netzwerk. |hre Finanzen ver-
waltet die Bergwacht Bayern unabhédngig
vom DRK. Das Bayerische Rettungsdienst-
gesetz verpflichtet die Bergwacht, den Be-
troffenen beziehungsweise ihren Kranken-
versicherungen die Rettungsleistungen in
Rechnung zu stellen. Auf diese Weise wird

etwa ein Drittel der jahrlichen Kosten von

rund 5,2 Millionen Euro (ber die Kranken-
kassen refinanziert. Ein weiteres Drittel stellt
der Freistaat Bayern flr die Beschaffung
der Einsatzfahrzeuge, Kommunikations-
und anderweitigen Rettungsmittel zur Ver-
fligung. Der Restbetrag finanziert sich Gber
Spenden an die 116 Bergwachten.

Retter am und im Wasser

Waéhrend die Bergwacht in Deutschland
quasi allein durch das Rote Kreuz organisiert
wird, teilen sich beim Wasserrettungsdienst
im Wesentlichen zwei grofRe Hilfsorganisa-
tionen — die Wasserwacht und die Deutsche
Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG) — das
Arbeitsgebiet. An einigen wenigen Orten

werden sie erganzt durch die Johanniter-Un-
fall-Hilfe und den Arbeiter-Samariter-Bund.
Die Wasserwacht ist eine Gemeinschaft im
Deutschen Roten Kreuz (DRK) - rund 60 000
ehrenamtlich tdtige Mitglieder arbeiten hier
im Wasser-Rettungsdienst. Auch bei der
DLRG sind jedes Jahr rund 60000 aktive
Rettungsschwimmer im Einsatz.

Uber ganz Deutschland verteilt sind die
Ehrenamtlichen im Einsatz — an Fliissen, an
Seen, am Meer und in Schwimmbadern.
2012 rettteten allein die DLRG-Rettungs-
schwimmer 457 Menschen vor dem Tod
durch Ertrinken. Neben der qualifizierten,
professionellen Lebensrettung und Ersten
Hilfe bilden die Wasserrettungsdienste
Rettungsschwimmer aus und beseitigen
Gefahrenquellen im Wasser. Auch gréRere
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Veranstaltungen am Wasser, wie Ruder- und
Segelregatten oder Triathlon-Veranstaltun-
gen, werden durch die Helfer der Wasser-
wacht abgesichert. An Stellen, wo Rettungs-
schwimmer nicht mehr allein agieren kon-
nen, kommen Taucher zum Einsatz, zum
Beispiel nach Schiffsungliicken oder bei der
Bergung von Verungliickten.

Wertvolle Erfahrungen

Das Fazit ist eindeutig: Ohne Ehrenamt geht
im deutschen Rettungsdienst gar nichts.
Das gilt auch fir die kleineren Wohlfahrts-

verbande mit einem Rettungsdienst, bei-

spielsweise den Malteser-Hilfsdienst oder
den Arbeiter-Samariter-Bund (ASB). Bei den
Maltesern arbeiten rund 1200 Menschen
ehrenamtlich im Rettungsdienst, beim ASB
sind es etwa 300. Neben diesen ,lupen-
reinen Ehrenamtlern”, die komplett unent-
geltlich ihre Arbeit anbieten, gibt es noch
die sogenannten Freiwilligendienste wie das
Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) und den Bun-
desfreiwilligendienst (BFD). Auch hier liegt
das DRK weit vorne: Beim Deutschen Roten
Kreuz unterstiitzen im Rahmen des FS| oder
des BFD rund weitere 2150 Freiwillige den
Rettungsdienst, bei den Maltesern sind es
iber 500, beim ASB weniger als 300.

, Wer herausfinden mochte, wie bereichernd
es ist, anderen Menschen zu helfen, der
kann sich beim DRK in einem Freiwilligen
Sozialen Jahr oder wahrend des Bundesfrei-
willigendienstes engagieren. Auch éltere
Freiwillige, die schon im Berufsleben standen
und ihre wertvollen Erfahrungen weiter-
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geben und neue Eindriicke hinzugewinnen
mochten, heiflen wir beim Bundesfreiwilli-
gendienst herzlich willkommen”, betont
Eckhard Otte vom DRK. Der Austausch mit
Kollegen und die Arbeit im Team schule die
Kommunikations- und die Kooperations-
fahigkeit und das praktisch Erlernte werde
in Seminaren vertieft. ,Neue Sichtweisen
und Kenntnisse werden direkt im Einsatz
erprobt. Das starkt das Selbstbewusstsein
und liefert insbesondere jungen Freiwilligen
das Ristzeug fiir einen vielseitigen und er-
folgreichen Lebensweg”, so Otte weiter.

Es sind Menschen wie Ralph Prandl, nach
denen die Wohlfahrtsverbande suchen. Der

Fast komplett ehren-
amtlich organisiert:
die Bergwacht des
Deutschen Roten
Kreuzes

20-Jahrige engagiert sich im sozialen Bereich,
weil er etwas fiirs Leben mitnehmen méochte.
Deshalb hat der Abiturient im vergangenen
Jahr beim Bayerischen Roten Kreuz (BRK) im
mittelfrankischen Firth als Bundesfreiwilliger
angefangen. ,Ich glaube, ein Freiwilligen-
dienst sensibilisiert fir die Probleme anderer
Menschen”, erklart der junge Idealist. ,Man
nimmt viel stdrker die Menschen um sich
herum wahr und lernt, besser mit ihnen um-
zugehen.” Nach seiner vierwochigen Aus-
bildung zum Rettungsdiensthelfer unter-
stuitzt er nun den Fahrdienst des BRK. Prandl
fahrt dltere Menschen, die selbst nicht mehr
mobil sind, zum Arzt oder zu anderen Ter-
minen in der Stadt und anschlieRend zuriick
nach Hause. Seine Motivation fiir den BFD
ist aber auch ganz pragmatischer Natur:
Bevor er Medizin studiert, mochte er sicher-
gehen, dass er sich genug fir das Thema
interessiert, um spater in diesem Bereich zu
arbeiten. Deswegen hat er sich bewusst

eine Einsatzstelle im medizinischen Bereich
gesucht.

Der Bundesfreiwilligendienst (BFD) ist 2011
als Initiative zur freiwilligen, gemeinnditzigen
und unentgeltlichen Arbeit in Deutschland
eingeflihrt worden. Er wurde von der Bun-
desregierung als Reaktion auf die Ausset-
zung der Wehrpflicht 2011 und damit auch
des Zivildienstes eingefiihrt. Er soll das Frei-
willige Soziale Jahr (FSJ) ergdanzen und das
birgerliche Engagement fordern. Ziel ist
es unter anderem auch, das Konzept des
Freiwilligendienstes auf eine breitere gesell-
schaftliche Basis zu stellen, da der Bundes-
freiwilligendienst im Gegensatz zum FS]
auch flr Erwachsene (ber 27 Jahre offen
ist. Eine Altersgrenze nach oben gibt es
nicht, die Freiwilligen missen lediglich
mindestens 16 Jahre alt sein und die Regel-
schulzeit absolviert haben. Ahnlich wie
beim FS] dauert der Bundesfreiwilligen-
dienst in der Regel zwolf Monate, min-
destens jedoch sechs und hochstens 18
Monate. In Ausnahmefallen kann er bis zu
24 Monate geleistet werden.

Beim BFD handelt es sich grundsatzlich um
einen ganztagigen Dienst. Anders als beim
FS] bietet der BFD seinen Freiwilligen Gber
27 Jahren die Mdglichkeit, im Teilzeitdienst
von mindestens 20 Stunden wochentlich zu
arbeiten. Die liebevoll ,Bufdis” genannten
Freiwilligen schlieRen ihren Vertrag direkt
mit dem Bundesamt fiir Familie und zivil-
gesellschaftliche Aufgaben (BAFzA). Das
BAFzA vermittelt dann die Freiwilligen an
einen Trager.

Auch das FS] ist ein Freiwilligendienst, in
dessen Rahmen Menschen sich fiir den
Rettungsdienst entscheiden kdnnen - es
wendet sich aber nur an Jugendliche und
junge Erwachsene von 16 bis 27 Jahren.
FS)-ler schlieRen ihren Vertrag uber den
Einsatz aber nicht mit dem Bund, sondern
direkt mit dem Trager und der konkreten
Einsatzstelle.

Bei den Aufwandsentschadigungen gibt es
zwischen den beiden Diensten in der Regel
keine Unterschiede. Generell gilt: Der Frei-
willige soll ein angemessenes Taschengeld
erhalten. Die Hochstgrenze liegt derzeit bei
357 Euro. Zusatzlich kann der Freiwillige
Verpflegung, Unterkunft und Kleidung er-
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halten oder den entsprechenden Gegen-
wert ausbezahlt bekommen. Auch die Bei-
trage fur Renten-, Unfall-, Kranken-, Pflege-
und Arbeitslosenversicherung zahlt die Ein-
satzstelle. Diese entscheidet letztlich allein,
wie hoch das jeweilige Taschengeld ausfallt
und ob sie die zusatzlichen Leistungen an-
bietet oder auszahlt.

Pddagogische Begleitung

In beiden Freiwilligendiensten ist eine
padagogische Begleitung fest verankert. Bei
einer zwoélfmonatigen Dienstdauer sind 25
Bildungstage vorgesehen. Die padagogische
Begleitung hat zum einen das Ziel, Frei-
willige auf ihren Einsatz vorzubereiten. Sie
bietet ihnen aber auch die Gelegenheit,
auBerhalb der praktischen Arbeit in der Ein-
satzstelle einmal innezuhalten, um Eindriicke
mit anderen Freiwilligen auszutauschen und
Erfahrungen aufzuarbeiten. Darliber hinaus
sollen soziale und interkulturelle Kompeten-
zen vermittelt und das Verantwortungsbe-
wusstsein flr das Gemeinwohl beziehungs-
weise fur einen nachhaltigen Umgang mit
Natur und Umwelt gestarkt werden.

»Wir waren anfangs skeptisch, ob der BFD
den Zivildienst ersetzen kann, weil die Ein-
fihrung des Bundesfreiwilligendienstes sehr
kurzfristig kam. Inzwischen kénnen wir eine
positive Bilanz ziehen, die Nachfrage fir ein
FS) oder BFD ist weiterhin hoch. Wir setzen
uns deshalb daftir ein, dass der Bund eine
bedarfsgerechte Weiterentwicklung der
Freiwilligendienste auch weiterhin finanziell
ermoglicht”, betont Otte vom DRK.
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Die DLRG ist —

als zweite grole
Organisation neben
der Wasserwacht —
bei Gefahren in
und an Gewdssern
im Einsatz.

Auch beim Malteser-Hilfsdienst konnte der
Wegfall des Zivildienstes beim Rettungs-
dienst kompensiert werden. ,Wir haben

INFO

heute sogar mehr Freiwillige im Rettungs-
dienst als in den letzten Jahren im Zivil-
dienst. Nachdem die Dauer des Zivildienstes
auf unter ein Jahr gekirzt worden war,
lohnte sich das Einsatzgebiet Rettungsdienst
kaum noch, da aufgrund der langen Ausbil-
dungszeiten fast keine effektive Dienstzeit
mehr Gbrig blieb. Auch wenn wir in anderen
Bereichen sozialer Dienste den Wegfall der
Zivis nicht kompensieren konnten, zumindest
im Rettungswesen konnte die Liicke durch
Freiwillige mehr als geschlossen werden”,
sagt Sabine Ulonska, Referatsleiterin Freiwil-
ligendienste des Malteser Hilfsdienstes.

Ulonska betrachtet die beiden Freiwilligen-
dienste als eine klassische Win-win-Situation.
Denn neben dem offensichtlichen gesell-
schaftlichen Gewinn durch den Einsatz Frei-

~Ehrenamt schafft soziales Kapital”

,Eine freiheitliche, demokratische Gesell-
schaft lebt vom gesellschaftlichen Engage-
ment seiner Birgerinnen und Birger.
Etwa 23 Millionen Menschen tun dies in
Deutschland in sehr unterschiedlichen
Bereichen, nicht wenige auch in den
Bereichen der Gefahrenabwehr. Wéahrend
in der Notfallrettung liberwiegend haupt-
berufliches Personal eingesetzt wird, bil-
den hochmotivierte und gut ausgebildete
Ehrenamtliche das Riick-
grat des erweiterten Ret-
tungsdienstes, des Wasser-
und des Bergrettungs-
dienstes sowie der Kata-
strophenschutzeinheiten.
Hier sind unter anderem
Menschen engagiert, die
einen medizinischen Be-
ruf erlernt haben oder
ihre Liebe zum Wasser
oder zum Berg oder zur
Technik mit ihrer Hilfsbereitschaft verbin-
den. Sie libernehmen im Notfall Verant-
wortung fur Kranke, Verletzte oder Verun-
gliickte, retten diese aus extremen Lagen
und versorgen sie bei Bedarf (notfall-)
medizinisch. Dies schafft Lebensqualitat!
Lebensqualitat fiir diejenigen, denen die-
ses freiwillige Engagement zugutekommt,
aber auch Lebensqualitdt fiir diejenigen,

die sich engagieren. Denn sie erhalten
etwas zurilick, namlich Bildung, Gemein-
schaftserlebnis und Sinnstiftung. Weiterhin
fordert das Engagement gerade in jungen
Jahren Kompetenzen! Unsere Ausbildungs-
gange vermitteln Fachwissen, aber auch
vieles, was wir oft mit sozialer Kompetenz
beschreiben. SchlieRlich schafft eine ehren-
amtliche Betatigung soziales ,Kapital”.
Wichtig ist aber, dass das Ehrenamt keines-
falls grundsatzliche Leistun-
gen des Staates fir die Da-
seinsflirsorge ersetzen kann.
Ehrenamtliches Engagement
erganzt und bereichert, es
ersetzt nicht. Letztlich, Ehren-
amt fordert sozialen Zusam-
menbhalt. Sozialer Zusammen-
" halt wird umso wichtiger, je
5 vielfdltiger die Gesellschaft
£ wird. Wir erleben und leben ja

heute sehr unterschiedliche
Lebensstile. Das ist gut und wichtig.
Dennoch braucht es auch weiterhin einen
bindenden sozialen Kitt. Es ist uns daher
besonders wichtig, den Biirgerinnen und
Birgern in Deutschland in mdglichst
vielen Aufgabenfeldern Engagement-
maoglichkeiten zu erdffnen.” ]

DRK_GWZ

to!

Clemens Graf von Waldburg-Zeil, General-
sekretdr des Deutschen Roten Kreuzes



williger profitieren diese auch selber von
ihrem Engagement: ,Die Freiwilligen im
Rettungsdienst bekommen das Gefiihl ver-
mittelt, einen anspruchsvollen Dienst zu
leisten. Ein grofRer Anteil der Freiwilligen
strebt nach dem Freiwilligendienst einen
medizinischen Studiengang an. Aus diesem
Grund ist die Motivation, sich im Rettungs-
dienst zu engagieren sehr hoch, verbunden
mit der Hoffnung, durch den Freiwilligen-
dienst Pluspunkte fiir die Studienplatzvergabe
zu erhalten. Die Zeit des Freiwilligendienstes
wird von den jungen Leuten bewusst als
Zeit des Ausprobierens genutzt.”

Das Frankfurter Institut fiir Sozialarbeit und
Sozialpadagogik hat sich im Auftrag des
Arbeiter-Samariter-Bundes die Hintergriinde
fir ein ehrenamtliches Engagement beim

Foto: Brigitte Hiss - DRK

ASB genauer angeschaut. Die Sozialforscher
unterscheiden in ihrer Analyse zunachst ver-
schiedene Freiwilligentypen. Sogenannte
pro-aktive Freiwillige sind demzufolge Men-
schen, die fiir ein Engagement Zeit haben,
sich engagieren wollen und eigenstandig
nach einer ehrenamtlichen Tatigkeit suchen,
die sie gerne ausiiben mochten. Die aktivier-
ten Freiwilligen sind hingegen Menschen,
die zwar grundsatzlich hilfsbereit sind,
fiir ein ehrenamtliches Engagement jedoch
einen Ansto von aulen brauchen. Die
erfahrenen Freiwilligen sind der Studie
zufolge solche Menschen, die entweder
durch eine familidre Tradition bereits Zu-
gang zum ASB hatten oder als Jugendliche
an einem Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen
oder einen Zivildienst beim ASB absolviert
haben.

Im Rettungsdienst finden sich der Studie
zufolge besonders viele erfahrene Frei-
willige. Es sind in der Regel junge Menschen
im Erwerbsalter, die als Jugendliche oder
durch eine familidare Tradition im Engage-
ment fir den ASB sensibilisiert wurden.
Fachliche Interessen sowie der attraktive
Habitus der Dienste stellen fiir diese Frei-
willigen wichtige Beweggriinde fiir das
Engagement dar. Sie wollen nicht nur von
einer hochwertigen Ausbildung profitieren,
sondern ihre Freizeit mit sinnvollen
Tatigkeiten verbringen, die fir die lokale
Bevolkerung einen hohen Nutzen erbringen
und in der Offentlichkeit gesehen werden.
Kompetente Hilfe in Notsituationen,
Kameradschaft, solidarisches Miteinander
sowie die Zugehdrigkeit zu einem Verband

Sich sozial engagie-
ren, um etwas fiirs Le-
ben mitzunehmen:
Freiwilligendienste
bieten viele Méglich-
keiten, Erfahrungen
zu sammeln und sich
auszutesten.

mit gutem Ruf seien flr diese Freiwilligen
wichtige Faktoren, so die Autoren der
Studie.

Hilfe fir die Helfer

Immer wieder kann es passieren, dass die
ehrenamtlichen Helfer trotz einer guten
Ausbildung und padagogischer Begleitung

bei einem Einsatz an ihre Grenzen stoRRen.
»Im Rahmen der padagogischen Begleitung
werden die Freiwilligen durch die Trager
auf ihren Einsatz vorbereitet. Sie werden im
Rettungsdienst mit Krankheit, Verletzungen
und im schlimmsten Fall auch mit dem Tod
konfrontiert. Diese Erfahrungen werden in
den Seminaren zur besseren Verarbeitung
haufig thematisiert. Dartiber hinaus findet
die Reflexion auch in der Einsatzstelle und
kontinuierlich durch den Trager statt”, sagt
Ehrenamtsbetreuer Otte vom Deutschen
Roten Kreuz.
Doch ganz egal, wie gut die Vorbereitung ist
— immer wieder bringen besonders schwere
Einsatze die Rettungskrafte an ihre Grenzen.
Zum Beispiel Vanessa Wolf. Seit 2008
arbeitet sie als Rettungsassistentin beim DRK
Offenburg. ,Ich musste fiir einen Routine-
einsatz in eine orthopédische Fachklinik im
Offenburger Umland. Ich sollte dort mit
meinem Team eine Patientin abholen und
in eine andere Klinik verlegen”, erzahlt Wolf.
Wahrend sie auf das Patientenzimmer ging,
stirmte ein bewaffneter Mann in die Klinik
und schoss dort wild um sich. Immer wieder
horten sie die warnenden Schreie des Pflege-
personals, dass ein Amoklaufer im Kranken-
haus sei. Die Rettungsassistentin verstandigte
per Telefon ihre Leitstelle
und die Polizei — dabei
wusste sie, dass die
néchste Polizeidienststelle
weit entfernt lag. Mit
schneller Hilfe war also
nicht zu rechnen. Eine
geflihlte Ewigkeit verbar-
rikadierten sie sich mit
ihrer Patientin im Zimmer.
Erst kurz zuvor hatte sie
im Rahmen der
Fortbildung
mit dem Thema Amoklauf
auseinandergesetzt. Nach qudlend langen
20 Minuten schoss sich der Tater schlieRlich
selbst in den Kopf — aber der Mann lebte
noch. Wolf war mit dem Klinikpersonal als

sich

Foto: J.F.Miiller - DRK

beruflichen

Erste mit notfallmedizinischer Ausbildung
am Ort des Geschehens und leistete Erst-
hilfe, bis der Amokschiitze schlieRlich in eine
andere Klinik gebracht wurde, wo er dann
seinen Verletzungen erlag.

Zm 104, Nr. 11 A, 1.6.2014, (1257)

39



40

Trotz der potenziell lebensbedrohlichen
Situation, die sie gerade Uberstanden hatte,
funktionierte die Rettungsassistentin einfach
weiter. Immer noch wartete ihre Patientin
auf die Verlegung in ein anderes Kranken-
haus und Wolf machte einfach weiter ihren
Job. Die nachsten Tage fiihlte sie sich auf der
Arbeit wie ferngesteuert. Sie funktionierte,
war schlicht nicht in der Lage, ihre eigene
Situation einzuschatzen oder ihre Hilfs-
bedurftigkeit mitzuteilen. Aufgrund eines
Fehlers in der Einsatzdokumentation war
nirgends festgehalten, dass sie in die Vor-
kommnisse im Krankenhaus involviert war —
und zwar als Opfer. Ihr Vorgesetzter wusste
also gar nicht, was ihr passiert war. Und sie
war nicht in der Lage, um Hilfe zu bitten.
Albtrdaume, Panikattacken, Schlaflosigkeit —
Wolf zeigte in ihrer Freizeit die klassischen
Symptome einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung. Im Job zog sie ihre Einsatz-
kleidung an und funktionierte.

Erst nach vier Tagen fiel dem Vorgesetzten
das apathische Verhalten seiner Mitarbeiterin
auf — danach ging dann alles sehr schnell.
Ein Psychologe aus dem ehrenamtlichen
PSNV-Team kimmerte sich fortan um sie.
»Ich weil} nicht, was aus mir geworden ware,
wenn ich dieses Angebot nicht bekommen
hatte. Aufgrund der Umstande kam die
Hilfe zwar spat, aber — Gott sei Dank —
nicht zu spat”, erzahlt Wolf. Es dauerte vier
Monate Gesprachs- und Konfrontations-
therapie, bis die Rettungsassistentin wieder
frei durchatmen und die psychische Stérung
iberwinden konnte.

INFO

Einsatz im Ernstfall
|

Auch ein Helfer braucht Hilfe: Gezielte Ange-
bote bieten Rettungshelfern Untersttitzung
bei der Verarbeitung traumatischer Erlebnisse.

Aufbau von Hilfsstrukturen

Dass auch die Helfer nach schweren Einsdtzen
psychosoziale Hilfe brauchen, entdeckten
die Verantwortlichen zum ersten Mal nach
dem Flugschauungliick in Ramstein 1988.
Die Katastrophe hinterlieR
Uberforderte Rettungskrafte, die unter post-

reihenweise

traumatischen Belastungsstorungen litten.
Nachdem unmittelbar nach dem Flug-
schauungliick in einer Kaiserslauterner Klinik
auffillig viele Besucher der Flugschau,
aber auch belastete Rettungskrdfte nach
Hilfe suchten, entwickelte zunachst das
Bundesamt fiir Bevodlkerungsschutz und
Katastrophenhilfe in der Folge erste psycho-
soziale Hilfsangebote, die speziell fir den
Einsatz bei GroRschadensereignissen gedacht
waren und die sowohl den betroffenen

Gesetzesinitiative fir hauptamtliche Retter

Der Bundesrat will den hauptamtlichen
Rettungsdienst unterstiitzen. Er hat einen
Gesetzentwurf zur Einbettung des arzt-
lichen Bereitschaftsdienstes ins System der
Rettungsleitstellen vorgelegt. Zukiinftig
soll mit einem eigenstandigen medizi-
nischen Leistungsbereich im Sozialgesetz-
buch (SGB) V der Rettungsdienst gestarkt
werden. Der Bundesrat kritisiert beispiels-
weise, dass Kosten fiir einen Kranken-
transport nur dann erstattet werden, wenn
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eine weitere Behandlung der Patienten im
Krankenhaus erfolgt. Das schaffe falsche
Anreize.

Die Bundesregierung lehnt den Gesetz-
entwurf jedoch ab. Eine Differenzierung
des Rettungsdienstes in Teilbereiche, etwa
Transport und Notfallrettung, sei nicht
durch das SGB V zu treffen. Vielmehr sei zu
prifen, ob die Kooperation der vertrags-
arztlichen Notdienste mit den Rettungs-
leitstellen verbessert werden kann. pr/pm

Foto: VISUM

Angehdérigen vor Ort als auch den Rettungs-
helfern Unterstlitzung bieten sollten.
Parallel dazu entwickelten aber auch die
verschiedenen Wohlfahrtsorganisationen mit
Rettungsdiensten eigene Hilfsangebote. So
baute Anfang der 90er-Jahre der ASB das
deutschlandweit erste Kriseninterventions-
team in Regensburg auf, seit Mitte der 90er
etablierte auch das Deutsche Rote Kreuz mit
der psychosozialen Notfallversorgung PSNV
eine ,Hilfe fir die Helfer” mit zunachst
regional sehr verschiedenen psychosozialen
Versorgungsangeboten. Seit 2010 sorgen
Leitlinien und Qualitatsstandards fiir ein
bundesweit homogenes Angebot in diesem
Bereich.

Auch in der PSNV sind es wieder hauptsach-
lich Ehrenamtliche, die ihre Hilfe anbieten.
Allein beim DRK sind es rund 5000 Men-
schen. ,Es sind nicht nur die GroRereignisse
wie ein Zugunfall oder ein Flugzeugabsturz,
die die Menschen an den Rand ihrer Kréfte
bringen. Jeden Tag im Rettungsalltag kdnnen
schlimme Dinge passieren, beispielsweise
eine missgliickte Reanimation bei einem
Saugling”, erzahlt Michael Steil, der beim
DRK die psychosoziale Notfallversorgung
bundesweit koordiniert. ,In solchen Fallen
schicken wir zundchst Helfer zu den hinter-
bliebenen Angehdrigen, die wir vor Ort
nicht allein zurlicklassen konnen. Spater
erhalten dann auch die Rettungshelfer
Angebote in den jeweiligen Leitstellen. Hier
bieten psychosoziale Fachkrafte wie Psycho-
logen, Sozialarbeiter oder Theologen den
Helfern dann eine Beratung an. Oftmals
fallt es den Rettungssanitatern aber auch
leichter, mit einem Kollegen zu sprechen.
,Deshalb arbeiten wir Uberall auch mit
speziell fortgebildeten Rettungskraften, die
dann natirlich von psychosozialen Profis
fachlich begleitet werden”, erklart Steil.
Vanessa Wolf findet diese kollegiale Hilfe
sehr wichtig. In ihrer Leitstelle gab es aller-
dings bislang keinen entsprechend fort-
gebildeten Kollegen, der ihr hatte helfen
konnen. Sie will das dndern. Darum lasst
sich die Helferin, die selbst Hilfe brauchte,
nun zur kollegialen Helferin fortbilden. m
Otmar Mitiller

Gesundheitspolitischer Fachjournalist, KoIn
mail@otmar-mueller.de
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Zahnmedizin

Prothetik im Milchzahngebiss

Rehabilitation mit Luckenhaltern
und Kinderprothesen

Anne Susan Lauvenstein, Achim Sieper

Trotz insgesamt riickldufigem Kariesbefall bei Zwolfichrigen ldsst sich in einer
kleinen Gruppierung eine Polarisierung mit extremen Erkrankungszustédnden
dokumentieren. Obwohl es moderne Therapiekonzepte fiir Kinder gibt, kann in

Einzelféllen die vorzeitige Extraktion nicht verhindert werden. Folgende Rehabili-

tationskonzepte zeigen, dass Stiitzzoneneinbriiche, Zahndurchbruchsanomalien,
Sprachentwicklungsstérungen und dsthetische Demaskierungen bei Frontzahn-
verlusten remittiert oder sogar vollstindig vermieden werden kénnen.

Seit den 1980er-Jahren wird in der Bundes-
republik Deutschland ein riickldufiger Karies-
befall unter den Kindern und Jugendlichen
registriert [Glass, 1982; Micheelis und
Schiffner, 2006]. Ergebnissen der epidemio-
logischen Begleituntersuchung [DA], 2009]
zufolge kann ein stark positiver Trend zur
Verbesserung der Zahngesundheit beson-
ders unter den Zwolfjahrigen verzeichnet
werden. Demgegentiber ist allerdings der
Kariesbefall unter den Milchgebissen zu
hoch, da fast die Halfte der kariosen Zahne
unbehandelt bleiben [Pieper, 2009]. Ent-
gegen dieser allgemein riickldufigen Karies-
auspragung weist ein kleiner Prozentsatz
extensive, karids bedingte Zerstérungen an
den Milchzéhnen auf [Marthaler, 1990;
Granath et al., 1994].

So zeigen nach einer Studie von Splieth
20 Prozent der betroffenen Kinder etwa 80
Prozent der insgesamt detektierten karidsen
Lasionen auf [Splieth et al., 2009]. In der
Literatur gibt es Hinweise auf einen Zusam-
menhang zwischen dem Auspragungsgrad
der kariosen Lasionen und dem soziodkono-
mischen Status mit familidaren Dispositionen
der betroffenen Kinder [Reisine und Psoter,
2001; Borutta et al., 2010]. Bei den Kindern
lassen sich zudem haufig insuffiziente
Fillungen oder Zahne mit unversorgten
kariosen Lasionen diagnostizieren [Kramer
und Frankenberger, 2005]. In Bezug auf die
Karies im Milchgebiss richtete sich in den
vergangen Jahren der Blickpunkt auf die
sogenannte ECC (Early Childhood Caries).
Als Hauptursache fir die Ausbildung der
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Abbildung 1: Oberkiefer eines dreijihrigen
Médchens mit ECC-Typ Il: Zu sehen sind
grof¥fiéichig demineralisierte Bereiche, die
die Kariesaktivitdt reflektieren. Nach
mechanischer Plaqueentfernung lassen
sich Initialldsionen an den Frontzdhnen
und kavitierte kariose Ldsionen an den
Zdhnen 54 und 64 erkennen.

Abbildung 2: Milchzahnendodontie an Zahn
52 eines dreijéhrigen Jungen mittels einer
resorbierbaren Calciumhydroxid-lodoform-
Paste ( Vitapex©, Neo-Dental Inc, Richmond
Hill, Canda)

Fotos: Lauenstein et al.

ECC wird der andauernde Gebrauch einer
Nuckelflasche mit kariogenem Inhalt ange-
nommen [EAPD Congress Abstracts, 2006;
Colak et al., 2013].

Die ECC wird in drei Typen unterteilt, wobei
W ECC Typ | lediglich isolierte Lasionen
an den Milchmolaren und/oder an den
Schneidezahnen beschreibt.

H ECC Typ Il bedeutet einen mittelgradig
bis schwer kariosen Befall der Oberkiefer-
frontzahne und der Milchmolaren (Abbil-
dung 1), die Unterkieferschneidezéhne sind
dabei kariesfrei.

m ECC Typ Il stellt eine Kombination aus
kariosen Unter- und Oberkieferfrontzahnen
und der Molaren dar [Wyne, 1999].

Vorzeitiger
Milchzahnverlust

Kariose Lasionen an Milchzahnen lassen sich
prinzipiell mit guten Erfolgsaussichten durch
Fillungstherapie, Caries-Profunda-Therapie
oder bei karios bedingter Er6ffnung der
Milchzahnpulpa via Pulpotomie oder Milch-
zahnendodontie (Abbildung 2) versorgen.
Eine Caries-Profunda-Therapie wird in die-
sem Zusammenhang bei artifizieller Pulpa-
er6ffnung im intakten Dentin durchgefiihrt,
die Pulpotomie bei symptomloser Pulpa zur
Vitalerhaltung und die Endodontie bei irre-
versibler Pulpitis im Sinne der Pulpektomie
[Kihnisch et al., 2011; Hui-Derksen et al.,
2013].

Fir die Therapie im Milchgebiss ist eine
exakte Diagnosestellung anhand eines
rontgenologischen und klinischen Befunds
essenziell. Es sollte an dieser Stelle erwahnt
werden, dass sich die Mikrostruktur des
Milchzahns aufgrund pulpanah vergrofRerter
Dentintubuli pragnant von der des bleiben-
den Zahnes unterscheidet. Dieser Aspekt
beeinflusst die Wahl der Therapie und flihrt
allgemein zu einer rascheren Progression
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Abbildung 3: Bissfliigelaufnahme eines
siebenjdhrigen Mddchens: Der Zahn 84 weist
eine pulpanahe insuffiziente Fiillung mit
einer interradikuldren Osteolyse auf, was die
vorzeitige Extraktion diesen Milchmolaren
bedingt.

der — besonders approximalen — karidsen
Lasion bis hin zur Infektion des pulpalen
Gewebes [Angker et al., 2003; Kassa et al.,
2009]. Bei vorangegangener apikaler In-
flammation, Fistelbildung oder Abszedierung
ist eine Extraktion angezeigt (Abbildung 3).
Trepanierte Milchzahne, die , offen gelassen”
als Platzhalter fungieren sollen, gelten langst
nicht mehr als Standard der modernen Kin-
derzahnheilkunde [Kihnisch et al., 2011].
Folgende Punkte indizieren eine Milchzahn-
extraktion oder konnen flr die Diagnose-
stellung richtungsweisend sein:

W periapikale Lasion mit akuter oder chroni-
scher Inflammation

W Fistelbildung/Abszedierung an  den
Milchfrontzéhnen nach Trauma

M tiefe kariose Zerstorung der Milchzahn-
krone unter Gingivaniveau, die eine Rekon-
struktion unmaoglich macht (Abbildung 4)
B Schmerzsymptomatik (Perkussion +, Lo-
ckerungsgrad I-lll) nach Caries-Profunda-
Therapie oder anderen endodontischen Be-
handlungen (Misserfolg unter Umstanden
durch fehlerhafte Diagnosestellung)

Folgen frihzeitigen
Milchzahnverlusts

Der friihzeitige Milchzahnverlust ist definiert
als ein Zahnverlust mindestens ein Jahr vor
physiologischer Exfoliation und Eruption
seines permanenten Nachfolgers. Die hdu-
figsten Ursachen bilden kariesassoziierte
oder traumatisch bedingte Pathogenesen.
Prinzipiell muss dabei zwischen den Folgen

bei Verlust der Frontzahne und bei Verlust
der Seitenzahne unterschieden werden.

Kommt es zu einem alleinigen Verlust der
Frontzahne, kann der Aspekt der Llickenein-
engung vernachlassigt werden, da die Eck-
zahne als Distanzhalter zwischen 52 und 62
fungieren. Allerdings kann es bei fehlenden

Frontzahnen zur Einschrankung der Phonetik,
zu einer Dyskinesie und zu Hanseleien unter
den Kindern kommen [Miiller-Lessmann et
al., 2003]. Es kann dariiber hinaus eine Re-
tardierung bei der Eruption der bleibenden

Abbildung 4: Oberkiefer einer Dreijdhrigen:
Das klinische Bild zeigt die extreme karids
bedingte Zerstérung mit einhergehenden
Pulpaexpositionen. Die Zéhne 55 und 65
zeigten nach Trepanation eine Pulpanekrose,
so dass alle Zdhne im Oberkiefer entfernt
werden mussten.

Abbildung 6: In sagittaler und in vertikaler
Dimension rehabilitiertes Milchgebiss mit
verblendeter pddiatrischer Krone (NuSmile®,
Houston, Texas, USA), die morphologisch
dem fehlenden Milchzahn entspricht und
dsthetischen Anforderungen gerecht wird.

Fiir den Platzerhalt des fehlenden Zahnes 74
wurde ein festsitzender Liickenhalter chairside
eingesetzt.

Frontzahne beobachtet werden. Interessan-
terweise werden haufig bei Kindern aus sozial
schwachen Familien Sprachentwicklungs-
stérungen im Sinne von Dyslalie oder Sig-
matismus beobachtet. Es ist an dieser Stelle
unverzichtbar, diesen Kindern in Kombination
mit einem logopadischen Konsil, die fehlen-
den Frontzahne zu ersetzen, um den Erfolg
fur eine regelrechte Sprachentwicklung zu
gewabhrleisten [EllsaBer et al., 2002].

An dieser Stelle sollte besonders hervorge-
hoben werden, dass bei der zahnarztlichen
Inspektion eines Kindes die Uberpriifung der
Sprach- und Schluckfunktionen keinesfalls
auller Acht gelassen werden sollte. Bei feh-
lenden Milchmolaren tritt vor allem der Ver-
lust der sagittalen und dariiber hinaus auch
der vertikalen Abstlitzung im Seitenzahn-
gebiet in den Vordergrund [Park et al., 2009].
Approximalkaries oder gar fehlende Milch-
molaren bedingen eine Mesialwanderung der
benachbarten Molaren, es kommt zu einem
Stlitzzoneneinbruch (Abbildung 5) mit Platz-
defizit in der Sagittalebene. Durch den Verlust
der sagittalen Milchzahndimension aufgrund

Abbildung 5: OPG
eines zwolfjdghrigen
Mcddchens: Besonders
im Oberkiefer stellt
sich ein massiver
Stlitzzoneneinbruch
dar resultierend aus
multiplen Milchzahn-
extraktionen ohne
Einftigen eines geeig-
neten Platzhalters.

von Approximalkaries oder gar fehlender
Zdhne kann es zu einem sekundéren Eng-
stand kommen. Daher sollte penibel darauf
geachtet werden, durch geeignete konser-
vierende Mallnahmen (approximal konvex
gestaltete Flllungen oder padiatrische
Kronen, Abbildung 6), die physiologische
Dimension des Milchzahns zu erhalten [Kra-
mer et al., 2010]. Ein Mesialdrift des zweiten
Milchmolaren oder des ersten bleibenden
Molaren sollte unbedingt vermieden werden.
Auch konnen durch eine Liickeneinengung
ektopische Durchbriiche oder unterminie-
rende Resorptionen resultieren [Steffen und
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Abbildung 7: Eingegliederter Interimsersatz
bei einem vierjdhrigen Jungen: Zur Veranke-
rung dienen aktivierbare Knopfanker distal
der Eckzdhne und Adamsklammern an den
Zdhnen 55 und 65.

Abbildung 8: En-face-Aufnahme desselben
Kindes mit eingesetztem partiellem Interims-
ersatz

van Waes, 2011]. Als besonders schwerwie-
gend bezogen auf die dargestellten Aspekte
kann der oben gezeigte Fall gesehen werden,
bei dem Front- und Seitenzdhne eines Kiefers
entfernt werden mussten (Abbildung 4).

Herausnehmbarer
Zahnersatz bei Kindern

Sowohl fehlende Front- als auch fehlende
Seitenzihne kdnnen in Funktion und Asthetik
mit herausnehmbaren Interimsprothesen,
sogenannten ,dsthetischen Liickenhaltern”
(Abbildungen 7 und 8) oder , Kinderprothe-
sen” ersetzt werden [Kramer, 2012].
Dariiber hinaus ist es auch mdéglich, Total-
prothesen fiir Kinder anzufertigen (Abbil-
dungen 9 und 10). Letztere setzen eine
gewisse Compliance des Kindes voraus,
da hierbei nach der Situationsabformung
eine Funktionsabformung mit individuell
gestalteten Loffeln und eine Kieferrelations-
bestimmung in vertikaler und horizontaler
Dimension vonnéten ist (Abbildung 11).
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Die Zahnaufstellung fiir den partiellen oder
den totalen Ersatz erfolgt anhand spezieller
Milchgebissgarnituren, zum Beispiel von
der Firma Bambino-Tooth© (Abbildung 12).
Ein partieller oder totaler Interimsersatz fiir
das Milchgebiss muss Uber einen ZE-Heil-
und Kostenplan bei den zustandigen Kran-
kenkassen beantragt werden. Eine Abfor-
mung direkt intraoperativ, also unmittelbar
nach der Extraktion, wird fir die Herstellung
asthetischer Lickenhalter nicht empfohlen,
sondern es sollte stets die Wundheilung
abgewartet werden, um eine Diskrepanz
zwischen der Dimension der Prothesenbasis
und der Situation im Mund bei der Einglie-
derung des Zahnersatzes zu verhindern.

Fiir die Gestaltung der partiellen Milchzahn-
prothesen werden Adamsklammern, Drei-
ecksklammern, Knopfanker und einfache
C-Klammern empfohlen [Hirsch, 2004;
Harzer et al., 2004). Morphologisch bedingt
weisen Milchzdhne nur einen sehr geringen
Unterschnitt auf, daher sollte auf aktivier-

bare Klammern nicht verzichtet werden. In
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Abbildung 9: Fertig gestellte Oberkiefertotal-
prothese fiir ein dreijéhriges Mddchen mit
konfektionierten Prothesenzdhnen fiir das
Milchgebiss

Abbildung 10: Dieselbe Prothese eingegliedert:
Fiir den Unterkiefer wurde eine Teilprothese
angefertigt. Diese wurde allerdings nach
mehreren gescheiterten Motivationsversuchen
vom Kind nicht akzeptiert. Daran soll deutlich
werden, dass die prothetische Rehabilitation
eines Kleinkinds nicht mit der eines Erwach-
senen korreliert und vom kindlichen Willen
limitiert sein kann.

Abbildung 11: Individuelle Loffel mit Wachs-
willen zur Kieferrelationsbestimmung im
Milchgebiss

Foto: KinderDent Katalog online pdf Seite 67

Abbildung 12: Konfektionierte Kunststoff-
prothesenzdihne fiir das Milchgebiss
(Bambino-Tooth©, American Tooth Industries,
Oxnard, California, USA)

einzelnen Féllen bietet sich eine iatrogen
verursachte Kavitation im Sinne einer vesti-
bularen Rille am Eckzahn an, um diesen
fehlenden Unterschnitt zu erzielen. Kind-
gerechte Applikationen wie Bilder, Glitzer,
oder Farbeffekte (Abbildung 7) dienen der
Tragemotivation [Krdmer, 2012; Blirkle,
2012]. Wahrend der Gebrauchsphase des
Milchgebisses ab dem dritten Lebensjahr bis
zum Durchbruch des ersten bleibenden
Molaren findet prinzipiell kein transversales
Wachstum der Kieferbasen statt [Treuner et
al., 2013]. Aus diesem Grund kann auf eine
Dehnschraube in der Prothesenbasis ver-
zichtet werden. In einigen Fillen, insbeson-
dere beim Vorliegen eines Schmalkiefers,
kann sie sich allerdings als sinnvoll erweisen.

Lickenversorgung bei
isoliertem Milchzahnverlust

Bei Verlust einzelner Milchseitenzdhne ist
die Anfertigung eines herausnehmbaren
Lickenhalters (BEMA-Pos. 123) oder die An-
fertigung eines festsitzenden Luckenhalters
(GOZ 6240) chairside indiziert [Kramer,
2012; Treuner et al., 2013]. Als Vorteile des
herausnehmbaren Liickenhalters — wohl der



Abbildung 13: Klassischer herausnehmbarer
Liickenhalter: Die Zédhne 74 und 84 wurden
mit Pulpotomien und konfektionierten pddia-
trischen Stahlkronen versorgt.

Abbildung 14: Eingegliederter passiver
Liickenhalter in situ

Abbildung 16: Bendtigtes Instrumentarium
zur Herstellung eines festsitzenden Liicken-
halters, beispielsweise von der Firma Denovo
(Denovo Dental, Boldwin Park, USA)

Klassiker unter den Platzhaltern — kann
die gleichzeitige Versorgung zwei bis drei
fehlender Zahne angesehen werden (Abbil-
dungen 13 und 14). Darlber hinaus gelingt
die Herstellung anhand simpler Alginat-
abformungen — wobei bei extrem unkoope-
rativen Kindern auf eine Gegenkieferabfor-
mung unter Umstanden verzichtet werden
kann. Weiter von Vorteil sind die guten
Mundhygiene- und Reinigungsmdglichkei-
ten und die potenzielle Erweiterungsmog-
lichkeit mittels Dehnschrauben, Protrusions-
federn, Aufbissen und mehr, um kleine kie-
ferorthopadische MalRnahmen durchfiihren
zu konnen [Kramer et al., 2010]. Wird eine
Distalisierungsschraube eingearbeitet, um
bei bereits erlangter Liickeneinengung den
Platz zu vergroRern, spricht man von einem
aktiven Lickenhalter, der allerdings nicht
liber die Position 123 abgerechnet werden
kann, da er in dieser Form als KFO-Gerét
gilt. In multipel zerstorten Milchgebissen
bietet sich eine Kombination aus dasthe-
tischem Ersatz fir die Front und funktio-
neller Lickenhaltung im Seitenzahngebiet
- kombiniert in einer Interimsprothese be-
ziehungsweise Platte — an.

Abbildung 15:
Prothetische Versor-
gung der Unterkiefer-
seitenzéhne in Kom-
bination mit einem
Liickenhalter fiir ein
vierjéhriges Mddchen

Dabei muss immer im Einzelfall entschieden
werden, welche Kombination unter den As-
pekten Wirtschaftlichkeit, Compliance und
Funktionalitat am gunstigsten erscheint.
Bild 15 zeigt die Situation eines vierjahrigen
Madchens. Die Eltern suchten unsere Praxis
auf mit der Bitte um prothetische Rehabilita-
tion des Milchgebisses der Tochter. Das
Madchen war aufgrund ihrer kongenitalen
Polymorbiditat ~ (komplexer  Herzfehler,
Analatresie und mehr) bereits unterernahrt.
Darliber hinaus wurden dem Madchen
vor kurzer Zeit sechs kariése Milchmolaren
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entfernt, konservierende oder prothetische
Malnahmen erfolgten nicht und wurden
den Eltern auch nicht angeboten. In einem
derartigen Fall erweist sich die prothetische
Rehabilitation zur Gewdhrleistung der regel-
rechten Nahrungsaufnahme als unumgéng-
lich. Da im Oberkiefer zwei isolierte Molaren
fehlten, namlich 54 und 64, wurde dieser
mit einem herausnehmbaren Liickenhalter
versorgt (Abbildung 15). Fiir die fehlenden
Zahne 75, 74, 84, 85 wurde ein Interims-
ersatz beantragt. Es erfolgten nach Geneh-
migung des Heil- und Kostenplanes Abfor-
mungen der entsprechenden Kiefer anhand
konfektionierter Rimlock-Loffel© (GroRe XXS,
perforiert, M+W Dental, GER) und spiter die
Eingliederung der fertiggestellten Gerate.

Therapie mit festsitzenden
Lickenhaltern

Bei einem isolierten Zahnverlust eines ein-
zelnen Milchzahns drangt sich die Verwen-
dung eines festsitzenden Liickenhalters zum
Beispiel von der Firma Denovo© (Denovo
Dental, Boldwin Park, USA) auf [Kramer et
al., 2010; Birkle, 2012]. Dieser kann bei
Bedarf einzeitig mit ein wenig Geschick und
Ubung sehr rasch direkt nach der Extraktion
hergestellt werden (Abbildung 6). Es wird
dafiir zundchst ein passendes konfektio-
niertes Molarenband fiir den Nachbarzahn
ermittelt. Im Anschluss daran erfolgt dann
die Breitenbestimmung des sogenannten
»Loops” (Schlaufe aus federhartem Stahl-
draht zum Offenhalten der Liicke). Mit einer
eigens daftir vorgesehenen Zange (Abbildung
16) kann der Loop am Molaren-
bandchen fixiert werden. Schluss-
endlich erfolgt die Eingliederung
mittels eines geeigneten Zements,
zum Beispiel Ketac CEM© (3M Espe
Dental, Neuss, Deutschland). Es
bietet sich dabei dringlichst an, das
Band wahrend der Anprobe und des
Zementierens mit einer Zahnseide
zu sichern, um ein Verschlucken
oder gar Aspirieren zu verhindern.
Festsitzende Liickenhalter konnen
ebenfalls mit einer kleinen Auflage
am Loop versehen werden, um ein
Einkippen zu verhindern [Treuner et

Fotos: Lauenstein et al.
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Abbildung 17: Sogenannter , distal shoe”
unmittelbar nach Eingliederung im Rahmen
einer Komplettsanierung unter Allgemein-
andsthesie

al., 2013]. In diesen speziellen Féllen,
bei denen aus diversen Griinden nicht auf
einen konfektionierten Liickenhalter ,,aus der
Schachtel” zurlickgegriffen werden kann,
muss dieser unter Umstanden im Labor her-
gestellt werden. Den Eltern und dem Kind
missen genaue Instruktionen zur hausli-
chen Zahnpflege speziell der Region des
festsitzenden Liickenhalters erteilt werden,
um der Plaqueakkumulation entgegenzu-
wirken [Qudeimat und Fayle, 1998].

Bei einer Freiendsituation, das bedeutet bei
Extraktion des Milch-Fiinfers bei fehlendem
Sechsjahr-Molaren, empfiehlt sich die Ein-
gliederung eines Platzhalters mit einem dis-
talen Fahnchen , distal shoe” (Abbildungen
17 und 18). Dieser verhindert einen ektopi-
schen Durchbruch des bleibenden Molaren
und gewabhrleistet den Platzbedarf fir den
bleibenden zweiten Pramolaren [Kramer et
al., 2010; Treuner et al., 2013]. Eine rontge-
nologische Kontrolle dieses , distal shoes” ist
obligat. Es bietet sich an, diese unmittelbar
nach Eingliederung vorzunehmen, da er so

Abbildung 18: Dieselbe Situation drei Monate postoperativ

bei fehlerhafter Lage nachjustiert werden
kann. Wird in einer spateren rontgenologi-
schen Untersuchung — eventuell auch als
Nebenbefund - diagnostiziert, dass das
Féhnchen die Eruption des bleibenden
Finfers oder Sechsers behindert, muss der
,distal shoe” entfernt werden. Festsitzende
Liickenhalter kommen immer dann zum
Einsatz, wenn seitens des Kindes keine Com-
pliance sowohl den Abdruck als auch die
Tragemodalitat betreffend zu erwarten ist.
In einigen Féllen duRern auch die Eltern den
Wunsch nach einer festsitzenden Liicken-
versorgung, weil somit das Management
beziiglich des Ein- und Ausgliederns und
der Tragezeiten und die Gefahr, diesen zu
verlieren, eliminiert wird.

Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel sollte den Blickpunkt
auf die Notwendigkeit zur Liickenversorgung
im Milchgebiss richten. Trotz des gegen-
wartigen remittierenden Kariesbefalls bei
Kindern stellt doch in einigen Féllen die
Milchzahnextraktion das Mittel der Wahl
dar. Sowohl der versierte als auch der in der
Kinderzahnheilkunde bislang unerfahrene
Zahnarzt sollte sich vor der Extraktions-
sitzung der Planung zur Versorgung der
dann entstehenden Licke widmen. Um-
fangreiche kieferorthopédische Behandlun-
gen konnen durch praventive Interzeption
im Sinne der Eingliederung eines einfachen
herausnehmbaren oder festsitzenden Platz-
halters kontrazeptiert werden. Das Einglie-
dern eines kindgerechten Zahnersatzes
gewabhrleistet die Rehabilitation des
Kindes in den Aspekten Mastikation,
Dimension der Kieferbasen, Phone-
tik und Asthetik.

Dr. Anne Susan Lauenstein

Dr. Achim Sieper MSc, MSc

Liinener Str. 73

59174 Kamen
kinderzahnaerztin.all.dente@gmx.de
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Neue Begriffe in der Zahnheilkunde

Foto: Flonline

Kollegialitét und Rollenverhalten
in der Zahnmedizin

Dominik GroB3

Der nachfolgende Beitrag beschdftigt sich mit den unterschiedlichen Dimensionen
der Begriffe ,,Zahnérztliche Kollegialitét” und ,Rollenverhalten” und grenzt
diese von verwandten Begriffen ab.
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In dieser zm-Reihe werden neue Begriffe
erldutert, die unldngst Eingang in die
Zahnheilkunde gefunden haben.
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Zahndrzte agieren in unterschiedlichen
Rollen: Jeder Zahnarzt ist aufgrund seiner
Ausbildung per se Kollege eines anderen
freiberuflich titigen Zahnarztes, unter Um-
standen aber auch dessen Mitstreiter und
Wettbewerber — jedenfalls dann, wenn es
sich um Zahnarzte handelt, die freiberuflich
tatig sind und sich ein Einzugsgebiet teilen
[GroR, 2012]. Zahnarztliche Professoren und
Dozenten agieren wiederum in der Regel in
der professionellen Rolle des Lehrers von
Studierenden, ihre zahnarztlichen Mitarbeiter
als studentische Tutoren. Weitere Rollen sind
die des Wissenschaftlers (etwa Professoren
der Zahnmedizin), des Vorgesetzten (zum
Beispiel im Verhéltnis von freiberuflichem
Zahnarzt und seinem angestellten zahn-
arztlichen Mitarbeiter) oder des Standes-
vertreters — das heiRt eines berufspolitisch
engagierten Zahnarztes, der die Angehori-
gen seines Berufsstands vertritt. Aus dem
Gesagten ergibt sich, dass ein und dieselbe
Person verschiedene Rollen einnehmen
kann — man spricht hierbei auch von einem
Rollensatz. Dieser Begriff bezeichnet die Ge-
samtheit aller Positionen, die eine Person
haben beziehungsweise einnehmen kann.

Der Kollege

Damit Zahnarzte ihre spezifischen Rollen
gegeniiber anderen Zahnarzten addaquat —
das heillt ohne merkliche Misstone oder
Reibungsverluste — erfiillen, bedarf es der
Einhaltung kollegialer Standards. Von daher
liegt es nahe, zunachst den Gibergeordneten
Begriff ,Kollege” in den Blick zu nehmen:

Jeder Zahnarzt ist immer auch der Kollege
(lat. collega = Amtsgenosse, Berufsgenosse)
eines anderen Zahnarztes. Der Terminus
Kollegialitat wird im Berufsleben gebraucht,
um den - bestimmten Normen folgenden -
Umgang mit Angehdrigen desselben Berufs
beziehungsweise Berufsfelds zu beschrei-
ben. Gerade unter (Zahn-)Arzten sind die
Begriffe ,Kollege” und ,Kollegialitat” weit
verbreitet. Kollegialitat wird vielfach als un-
entbehrliche Voraussetzung fiir den profes-
sionellen Umgang miteinander beschworen
- als sogenanntes Kollegialitatsgebot [Schu-
lenburg, 2008] — und dabei nicht selten
auch mit Schlagwortern wie ,Berufsehre”

Quelle: Hamburg-Wikipedia

Versorgungsbezirke, wie etwa Hamburg,
haben ,, Zahndrzte-Ehrenkodizes” entwickelt.

und , Standesethos” in Verbindung gebracht.
Und doch diirfte es vielen Zahnarzten und
Arzten schwer fallen, eine konkrete Definition
von Kollegialitat zu geben [Mumenthaler,
1996].

Zahndrztliche Kollegialitéit

Was also ist zahnarztliche Kollegialitat? Erste
Hinweise auf das Verstandnis von Kollegiali-
tat sind von der zahnarztlichen Muster-
berufsordnung, die sich in § 8 explizit
diesem Themenfeld widmet, zu erwarten:
Hier wird allerdings vornehmlich festgelegt,
was als nicht kollegial gilt. Mit anderen
Worten: Die MBO-Z liefert orientierende
Beispiele flir unkollegiales Verhalten, etwa
,herabsetzende AuRerungen” iiber Kollegen
und ihr Kénnen (§ 8,1), das Verdrangen
eines Kollegen ,durch unlautere Handlun-
gen” (§ 8,2), das unbotmaRige Ausdehnen
einer Vertretungs-, einer Notfall- oder Uber-
weisungsbehandlung oder Begutachtung
(§ 8,3) und die Ablehnung eines erbetenen
kollegialen Beistands (§ 8,4) [Bundeszahn-
arztekammer, 2010].

Die beschriebenen Passagen der MBO-Z
beziehen sich schwerpunktmdRig auf die
»horizontale Kollegialitat”, sprich auf das
Miteinander gleichberechtigter Kollegen.
§ 18 der MBO-Z gibt dariiber hinaus einen
gewissen Aufschluss lber das gewlinschte
kollegiale Verhalten niedergelassener Zahn-
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arzte gegeniber angestellten Zahnarzten,
sprich gegeniiber nachgeordneten Kollegen,
und trifft damit Aussagen zur ,vertikalen
Kollegialitat”: Fiir die Anstellung eines Kolle-
gen bediirfe es eines Zahnarztes in Leitungs-
funktion (§ 18,2), und der leitende Zahnarzt
schulde dem angestellten Kollegen eine an-
gemessene Verglitung (§ 18,3).

Wie die bisher getroffenen Aussagen zeigen,
lasst sich die Bedeutung des Begriffs , Kolle-
gialitdt” Uber die zahnarztliche Musterbe-
rufsordnung nur unvollstandig erschlielen.
Deshalb soll der Begriff Kollegialitit an
dieser Stelle zusatzlich ex positivo definiert
werden. Kollegialitat beschreibt ein von ge-
genseitigem Respekt getragenes Verhaltnis
zwischen Berufskollegen, das sich — zumin-
dest im gedachten Idealfall - in einer fried-
fertigen, vorurteilsfreien und vertrauens-
vollen Zusammenarbeit manifestiert. Neben
dieser intraprofessionellen, auf das Binnen-
verhaltnis abzielenden Auspragung von Kol-
legialitat gibt es allerdings noch ein Kolle-
gialitdtsverstandnis, das auf die Beziehung
der Berufsgruppe zur AuBenwelt abhebt:
Gemeint ist hierbei ein Verhalten, das
geeignet ist, die Achtung und das Ansehen
der gesamten Kollegenschaft in der Offent-
lichkeit zu bewahren, und hierdurch der
Berufsgruppe als solcher dienlich ist.

Zahndrzte-Ehrenkodizes

In den vergangenen Jahren sind sogenannte
»,Zahnarzte-Ehrenkodizes” entstanden, auf
deren Einhaltung sich Zahnérzte in be-
stimmten Regionen Deutschlands freiwillig
verpflichten und die kollegiales Verhalten in
den Mittelpunkt stellen.

So heil’t es im Ehrenkodex der Hamburger
Zahnarzteschaft [Ehrenkodex, 2010]: ,, Fair-
ness gegenuliber meinen Kollegen: Ich be-
achte die Gebote der Fairness und Kollegiali-
tat, obwohl ich mit allen Zahnarzten im
Wettbewerb stehe; dies gilt insbesondere im
Falle der Vertretung oder im Notdienst oder
wenn ein neuer Patient mich aufsucht. Bei
einer fachlichen Auseinandersetzung bemiihe
ich mich um einen sachlichen Ton und ver-
meide verletzende oder blamierende Kritik
[...] Zurlickhaltung bei Werbung: Ich ergreife
keine marktschreierischen, anpreisenden oder

Zm 104, Nr. 11 A, 1.6.2014, (1268)

andere unangemessenen WerbemalRnahmen
fir mich und meine Praxis. Im Umgang
mit Medien jeglicher Art (be ich Zuriick-
haltung.” Ahnliche Ehrenkodizes wurden und
werden auch in anderen Zahnérztekammern
ausformuliert [Ehrenkodex, 2009].

Funktionen des
Kollegialitédtsgebots

Aus den bisherigen Ausfiihrungen ergibt
sich, dass das Kollegialitatsgebot zwei Funk-
tionen erfiillt: Es ist sowohl fiir das zahnarzt-

keit durch unlautere Mittel (§ 8,2 - etwa
durch das gezielte Abwerben von Patienten
oder durch eine Niederlassung im Einzugs-
bereich einer Praxis, in der man zuvor mit-
gearbeitet und einen Patientenstamm auf-
gebaut hat), das Ausdehnen einer im Rah-
men einer Vertretung, einer Notdiensttatig-
keit oder Uberweisung erfolgten Behand-
lung lber den begrenzten Auftrag hinaus
(8 8,3), die Ablehnung eines von einem Kol-
legen erbetenen Beistands ohne zwingen-
den Grund (§ 8,4), unangemessen niedrige
finanzielle Entlohnungen beziehungsweise

Rollen von Zahnarzten

Kollege
Dozent

Wissenschaftler

Mitstreiter
Lehrer

Vorgesetzter

Wettbewerber

Tutor

Standesvertreter

— ,.__.-_"/’

Die Rollen von Menschen mit der Berufsbezeichnung ,Zahnarzt” kénnen mannigfaltig sein.
Die Gesamtheit aller Positionen, die eine Person einnimmt, wird als Rollensatz bezeichnet.

liche Miteinander als auch fiir die Aufen-
wirkung des zahnarztlichen Standes von
Bedeutung. Die Verpflichtung zu kollegia-
lem Verhalten dient somit dem reibungs-
losen intraprofessionellen Umgang, aber
eben auch dem Erhalt des Vertrauens in die
zahnirztliche Berufsgruppe in der Offent-
lichkeit.

Umso kritischer werden VerstoRe gegen das
Kollegialitatsgebot gesehen [Schulenburg,
2008]. Hierunter fallen die AuRerung un-
sachlicher Kritik an Kollegen (etwa diffamie-
rende oder rufschiadigende AuRerungen —
vergleiche § 8,1 MBO-Z), das Verdrangen
eines Kollegen aus dessen Behandlungstatig-

Beteiligungen nachgeordneter Kollegen
(§ 18,3), das Verwehren angemessener
Moglichkeiten der Fort- und Weiterbildung
fir angestellte Kollegen, jede Form des
Mobbings gegentlber gleichrangigen oder
nachgeordneten Kollegen, das Verschweigen
oder die Nichtweitergabe therapierelevan-
ter Informationen an den Nach- oder Mit-
behandler, (bei Uberweisungsfillen) die
Durchfiihrung einer von der Uberweisung
abweichenden Therapie ohne vorherige
Riicksprache und Abstimmung, unsachliche
beziehungsweise herabsetzende schriftliche
Bemerkungen im Rahmen einer offiziellen
Gutachtertatigkeit, in der die Behandlungs-

Quelle: Grolt/zm



leistung eines Kollegen zu beurteilen ist.
Hierunter fallt auch die ,Formalbeleidigung”:
Gemeint ist mit diesem Begriff die Schma-
hung, sprich eine herabsetzende persénliche
Kritik an einem zahnarztlichen Kollegen.

Berufsehre und Etikette

Kollegiales Verhalten resultiert allerdings
nicht (vorrangig) aus der Befolgung ethischer
Prinzipien, sondern fuflt vor allem auf
Professionalitat und dem Befolgen berufs-
standischer Regeln. Vor diesem Hintergrund

mit den Folgen érztlicher Behandlung aus-
nahmslos Objektivitait vor Kollegialitat”
gehen muss [Spickhoff, 2011]. Konkret: Wenn
Interessen von Patienten bertihrt sind, sollte
der kollegiale Umgang — auch in Konflikt-
situationen — zuvorderst an den Belangen
des betroffenen Patienten orientiert sein
und nicht auf dessen Riicken ausgetragen
werden. Das heilit, es sollte keine Einigung
gesucht werden, die zwar das weitere kolle-
giale Auskommen gewabhrleistet, aber den
Patienten schadigt. Ein Beispiel hierflr ware
ein Verhalten, bei dem ein Therapiefehler

Immer dann, wenn Interessen von Patienten bertihrt sind, sollte sich der kollegiale Umgang an
den Belangen dieses Betroffenen orientieren. Eine kollegiale Einigung auf dem Riicken des Patien-
ten fiihrt dagegen in die Richtung ,falsch verstandene Kollegialitéit”.

weist Kollegialitat deutliche Verbindungs-
linien zur , Berufsehre” beziehungsweise zur
beruflichen Etikette auf: Gemeint ist hiermit
ein Verhaltensregelwerk, das das Sozialver-
halten der Angehdrigen eines Berufsstands
(hier: des Zahnarztestands) festlegt und
beschreibt (franz. étiquette = Anstand,
Benehmen, Verhalten).

Falsch verstandene
Kollegialitdit

SchlieRlich gilt es den Ausdruck ,falsch
verstandene Kollegialitat” zu erlautern. Ge-
meint ist hiermit, dass ,bei jeder Befassung

eines Vorbehandlers aus falsch verstandener
Kollegialitat durch einen zahnarztlichen
Gutachter unter den Tisch gekehrt oder
bestritten wird. Derartige Regeln betreffen
nicht allein den miindlichen Austausch
unter Kollegen, sondern auch schriftliche
Stellungnahmen im Rahmen der Begutach-
tung kollegialer Behandlungsleistungen. So
gehort es zur Rolle eines Gutachters, dass
er Uberall dort, wo es fachlich angezeigt
ist, sachliche Kritik bt — zum Wohl des
Patienten, aber letztlich auch zur Wahrung
des Ansehens des Berufsstands.

Eng verbunden mit dem Begriff ,Rolle” ist
der Terminus ,Vorbild”. Vorbild ist eine

Foto: [M] soulofautumn-Fotolia.com-Meinardus-zm

Person, die als richtungsweisendes Beispiel
angesehen wird. Im engeren Sinne ist ein
Vorbild eine Person, mit der man sich identi-
fizieren kann und deren Verhalten man
nachahmt oder nacheifert. Allerdings gibt
es auch fragwirdige oder schlechte Vor-
bilder. Ein Beispiel ware ein freiberuflicher
Zahnarzt, der an seinem angestellten Kolle-
gen fortgesetzt unberechtigte Kritik Ubt,
oder ein Professor, der auf ein Malheur
eines Studierenden mit unbotmaRiger Harte
und kollegialem Unverstandnis reagiert —
lerntheoretisch spricht man hierbei auch
von einem negativen Rollenvorbild, vielfach
auch negatives Rollenmodell oder englisch
Role model genannt.

Generelle Kollegialitcit

AbschlieRend sei darauf hingewiesen, dass
es neben dem oben erwahnten Verstandnis
von Kollegialitat unter Personen mit gleicher
Ausbildung beziehungsweise Berufstatigkeit
noch eine zweite, weiter gefasste Bedeutung
von Kollegialitat gibt: Im Berufsleben wird
der Begriff Kollegialitdt nicht selten auch
fur ein Verhalten von Mitarbeitern unterein-
ander gebraucht, zum Beispiel unter allen
Angehdrigen eines Praxisteams. In diesem
Fall sind nicht nur Zahnarzte - also Kollegen
im strengen Wortsinn —, sondern auch alle
weiteren Teammitglieder wie Zahnérztliche
Fachangestellte, ~ Verwaltungsangestellte
oder Dental Hygienists gemeint. Besagte
Kollegialitat
somit allgemein auf eine reibungsfreie
Zusammenarbeit und auf Friedfertigkeit
am Arbeitsplatz.

Wortbedeutung von zielt

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

Institut flir Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin

Medizinische Fakultdt und

Universitdtsklinik der RWTH Aachen
Wendlingweg 2

52074 Aachen
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Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Formblatt fiir die Meldung von Vorkommnissen
durch Zahndrzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

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

Fillungsmaterial, Legierung):

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

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

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

Art und Datum der BehandlungsmaRnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmalinahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [ ]
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Haben Sie schon einmal eine Pitahaya probiert? Die Blite, aus der sie erwéachst,
bliht nur eine Nacht. Dariiber hinaus enthélt die Pitahaya viel Kalzium und Phosphor,
was wichtig flir die Knochen und Zdhne ist. Uberraschende Fakten, wenn man sich
naher damit beschéaftigt. Wie bei CEREC: 28 Millionen eingesetzte Restaurationen
und 30 Jahre Erfahrung sprechen fiir sich. Probieren Sie das weltweit erfolgreichste
CAD/CAM-System doch einfach mal aus. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona. f
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Der besondere Fall

Lingualtechnik bei komplexer Dysgnathie

Collin Jacobs, Viviana Jacobs, Uwe Schumann, Christopher Mohr

Die Patientin war zu Behandlungsbeginn 26
Jahre alt. Sie wies eine ausgepragte skelettale
Mesialbisslage (Wits: — 15,6 mm) mit retro-
gnather Maxilla (SNA: 76°) und prognather
Mandibula (SNB 87°) bei zusatzlicher Mit-
telgesichtshypoplasie auf (Abbildung 1a).
Intraoral bestanden ein frontal offener Biss
und eine transversale Enge im Oberkiefer
mit zirkularem Kreuzbiss (Abbildung 1b).
Sie wiinschte eine Verbesserung der Kau-
funktion, die durch den frontal offenen Biss
und den negativen Overjet stark beeintrach-
tigt war. Ansonsten war sie mit sich und
ihrem duBeren Erscheinungsbild zufrieden.

Behandlungssystematik

B konventionelle Gaumennahterweiterung
(GNE)

B kieferorthopéadische Ausformung der
Zahnbdgen

B bimaxillare Umstellungsosteotomie

B Physiotherapie und Logopadie

W kieferorthopadische Feineinstellung der
Okklusion

B Retention des Behandlungsergebnisses

Behandlungsablauf

Das Behandlungsziel wurde vor Beginn
der Therapie mittel eines Set-ups simuliert
(Abbildung 2).

Anfangs wurde bei der Patientin eine trans-
versale Expansion von etwa 5 mm mittels
konventioneller GNE (Abbildung 3a) durch-
gefiihrt. Nach sechsmonatiger Retention
durch Belassen der GNE-Apparatur konnte
die individualisierte linguale Apparatur
(Incognito, 3M Unitek, TOP-Service fir Lin-
gualtechnik GmbH, Bad Essen) eingesetzt
werden (Abbildung 3b).

Die Bogensequenz bestand aus folgenden
Bogenstarken: 0.14 Nickel-Titan (NiTi), 0.16
NiTi, 0.16 x 0.22 NiTi, 0.16 x 0.22 Stainless
Steal (SS), 0.18 x 0.25 SS und einem 0.18.2
x 0.18.2 Titan-Molybdan-Alloy (TMA) fir
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Abbildung 1:

a) Extraoraler Befund der Patientin von
frontal und lateral: Die Analyse ergab
ein verklirztes mittleres Gesichtsdrittel,
ein nach vorne schiefes Vorgesicht,
einen spitzen Nasolabialwinkel und
eine positive Lippentreppe. Das Fern-
réntgenseitenbild zeigt den skelettalen
Befund.

b) Der intraorale Befund von frontal
zeigt den frontal offenen Biss und den
zirkuldiren Kreuzbiss.

r

Abbildung 2: Praxisinternes Set-up (Dr. Schumann & Partner, Essen) zur Simulation des Behand-
lungsergebnisses

die postoperative
Okklusion.

Entscheidend bei der praoperativen kiefer-
orthopddischen Therapie war es, den
Overbite offen zu halten und die negative
sagittale Stufe durch Dekompensation der
Incisivi-Position zu vergréern, um die chi-

Feineinstellung der

rurgische Umstellung zu erméglichen.

Zwolf Monate nach Beginn der orthodon-
tischen Therapie wurde die bimaxillare
Umstellungsosteotomie durchgefihrt. Fiir

die postoperative intermaxillare Fixierung
wurden vestibuldr im Seitenzahnbereich
Keramikbrackets geklebt (Abbildung 4).

Die Planung der bimaxillaren Umstellungs-
osteotomie erfolgte mittels Modell-Opera-
tion und Simulation am Fernréntgenseiten-
bild (fr-win, Computer konkret, Falkenstein)
(Abbildung 5).

Die Maxilla wurde intraoperativ 3 mm vor-
verlagert, 3 mm posterior impaktiert und
transversal 2 mm erweitert. Die Mandibula

Alle Fotos: C. Jacobs



Abbildung 3: a) Zustand nach transversaler Erweiterung mittels GNE: Die GNE verblieb zur Retention in situ. b) Eingesetzte individualisierte linguale
Apparatur in Ober- und Unterkiefer, von frontal nicht sichtbar

Abbildung 4: Der intraorale Befund von frontal
zeigt den gehaltenen frontal offenen Biss

und die vestibulér angebrachten Brackets
unmittelbar vor der Dysgnathie-Operation.

wurde mittels sagittaler Spaltung nach
Obwegeser/Dal Pont 4 mm riickverlagert.
Abbildung 6 zeigt den postoperativen
Befund am Fernréntgenseitenbild und von
extraoral lateral.

Die postoperative kieferorthopadische Auf-
gabe bestand in der okklusalen Feineinstel-
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Abbildung 5: OP-Simulation am Fernréntgen-
seitenbild: Situation prd OP (rot) und post OP
(blau)

lung, die mittels 0.18.2 x 0.18.2 TMA-
Bogen und dem vertikalen, trianguldren
Einhdngen von Klasse-IV-Elastics realisiert

wurde. Die Patientin befand sich zusatzlich in
logopédischer und in physiotherapeutischer
Behandlung. Das Debonding der lingualen
Apparatur erfolgte etwa finf Monate nach
der Operation (Abbildung 7).

Direkt nach dem Debonding wurden
linguale Kleberetainer in Ober- und Unter-
kiefer eingesetzt. Zusatzlich bekam die Pa-
tientin eine herausnehmbare Zahnspange,
um die okklusale Einstellung und die trans-
versale Breite zu retinieren.

Die aktuelle Dokumentation befindet sich
eineinhalb Jahre nach Behandlungsabschluss
(Abbildung 8). Die Patientin wird weiterhin
jahrlich kontrolliert, die Befunde werden
dokumentiert und sie weist zurzeit kein
Rezidiv auf. Sie ist hinsichtlich des Therapie-
verlaufs und des Behandlungsergebnisses
sehr zufrieden.

Gebrauchsfertige by
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im Portionsblister
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Abbildung 6:
FRS und laterales
Profil post OP

Abbildung 8a: Befund etwa 1,5 Jahre nach der Behandlung

Diskussion

Mit diesem kombiniert kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen ~ Behandlungskonzept
und der lingualen Apparatur konnte ein sehr
gutes Ergebnis erzielt werden. Entscheidend
hierflir waren die verbesserten funktionellen
und asthetischen Kriterien, aber auch die
bisher erreichte Stabilitdt. Notwendig hier-
fir waren die sehr gute Mitarbeit der
Patientin und die Prazision der individuali-
sierten lingualen Apparatur zur Umsetzung
des geplanten Set-ups [Pauls HJ, 2008; Pauls
AH, 2010].

Bei der Patientin wurde eine bimaxilldre
Umstellungsosteotomie mit Le-Fort-I-Os-
teotomie der Maxilla und sagittaler Spal-
tung der Mandibula durchgefiihrt. Als
OP-Alternative wurde ihr vonseiten der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie eine Le-Fort-
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II-Osteotomie vorgeschlagen, da diese die
Mittelgesichts-Hypoplasie &sthetisch even-
tuell besser korrigiert hatte [Hara S et al.,
2013].

Die Patientin lehnte dies aufgrund der hohe-
ren Operationsrisiken und der Zufriedenheit
mit ihrem duBeren Erscheinungsbild jedoch
ab.

Die 26-Jdhrige zeigte nach der konventio-
nellen Gaumennahterweiterung ein gering-
fligiges Rezidiv, das in der anschlieRenden
Umstellungsosteotomie korrigiert wurde.
Alternativ hatte die Gaumennahterweite-
rung direkt chirurgisch unterstiitzt durch-
gefiihrt und das Ergebnis mit der Apparatur
stabilisiert werden konnen [Prado GP et al.,
2013].

Eine dentale Kompensation der Malokklusion
war aufgrund der Kombination aus transver-
saler, sagittaler und vertikaler Problematik

Abbildung 8b: Extraorale Ansicht

und der bereits bestehenden den-
talen Kompensation der skelettalen
Dysgnathie nicht moglich.

Zusammenfassend bleibt festzu-
stellen, dass die individualisierte
linguale Apparatur fiir die kom-
biniert kieferorthopédisch-kiefer-
chirurgische  Behandlung
effiziente und dsthetisch anspre-

eine

chende Behandlungsmdglichkeit
darstellt.
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Repetitorium: Amyotrophe Lateralsklerose

Wenn die Muskulatur nicht mehr

richtig mitmachen kann

Als Krankheitsbild weithin bekannt wurde die amyotrophe Lateralsklerose,
kurz ALS, vor allem durch Stephen Hawking. Das Schicksal des Physikers
verdeutlicht eindrucksvoll die Schwere der Erkrankung und macht auch
deutlich, dass eine Heilung der ALS bislang nicht méglich ist. Es gibt jedoch

neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Hintergrinden der degenera-
tiven Erkrankung des motorischen Nervensystems.

Bei der amyotrophen Lateralsklerose han-
delt es sich um eine Erkrankung des Nerven-
systems, bei der es infolge der Degeneration
von Nervenzellen, die die Muskelbewegung
steuern (Motoneurone), zu einer zuneh-
menden Muskelschwache, zum Muskel-
schwund und zu Lahmungen kommt.

Die Erkrankung entwickelt sich oft langsam
schleichend mit zundchst unspezifischen
Symptomen wie Schwache, rascher Ermiid-
barkeit und Krampfen. Sie kann jedoch auch
rasch progredient verlaufen und innerhalb
weniger Jahre zum Tod fiihren. Der Diissel-
dorfer Maler Jorg Immendorff ist neben
Hawking ein weiteres prominentes Opfer
der ALS. Er erkrankte 1997 und verstarb
bereits zehn Jahre spater an der Nerven-
lahmung.

Verbreitung der ALS

Die ALS gilt als seltene Erkrankung, ist
dabei aber weltweit verbreitet: Die Inzidenz
liegt offiziellen Angaben zufolge bei 1 bis
3:100000, die Pravalenz wird mit 3 bis
8:100000 angeben. Manner sind insgesamt
deutlich haufiger betroffen als Frauen, das
Verhdltnis liegt bei etwa 5:1, die Krankheits-
haufigkeit nimmt den Beobachtungen zu-
folge weltweit langsam zu. Neue Befunde des
ALS-Registers Schwaben deuten jedoch an,
dass die Erkrankung méglicherweise haufiger
ist, als bislang angenommen wurde.

Die Erkrankung tritt meist zwischen dem
finften und dem siebten Lebensjahrzehnt
auf, nur selten manifestiert sie sich in jungen
Jahren. Das mittlere Erkrankungsalter liegt
bei 57 Jahren. Allerdings gibt es auch
frith auftretende Krankheitsformen wie die
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chronisch juvenile ALS, an der Hawking er-
krankte. Die juvenile Krankheitsform weist
einen extrem langsamen Verlauf auf. Das
demonstriert auch das Beispiel des Physi-
kers, bei dem die ALS bereits 1963, kurz
nach seinem 21. Geburtstag, diagnostiziert
wurde.

Wie sich das Krankheitsbild im Einzelfall
entwickelt und wie rasch massive Beein-
trachtigungen und Behinderungen drohen,
ist individuell sehr unterschiedlich und nicht
vorhersehbar. Doch auch bei sehr langsa-
mem Verlauf ist die Lebenserwartung der
Betroffenen im statistischen Mittel gegen-
Uber der Normalbevélkerung verkiirzt.

Das Krankheitsbild ist
sehr unterschiedlich

Das Beispiel der chronisch juvenilen ALS zeigt
bereits, dass es sich bei der amyotrophen
Lateralsklerose nicht um ein einheitliches

Foto: Flonline
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Bei der amyotrophen Lateralsklerose handelt es sich um eine neuromuskuldre Erkrankung mit

einer Degeneration von Nervenzellen.

Krankheitsbild handelt. Es gibt vielmehr un-
terschiedliche Krankheitsformen, die regio-
nal auch unterschiedlich auftreten konnen.
Zum Beispiel manifestiert sich im pazifischen
Raum und insbesondere in Japan und West-
Neuguinea haufiger als in anderen Regio-
nen eine ALS, die mit Symptomen eines
Morbus Parkinson assoziiert ist und bei der
es oft ferner zur Entwicklung einer Demenz
kommt. Dieses sogenannte ALS-Parkinson-
Demenz-Syndrom wird durch eine entspre-
chende genetische Disposition erklart.

Es gibt weitere Hinweise auf genetische Fak-
toren, die ursachlich wirksam sein kénnen.
So sind vor allem bei Patienten mit familidrer
Haufung der ALS Assoziationen zu bestimm-
ten Genmutationen bekannt. Diese kénnen

wahrscheinlich @hnlich wie bei der Alzhei-
mer-Erkrankung falsche Proteinfaltungen
bedingen, was zur Akkumulation der fehler-
haften Proteine und zur Neurodegeneration
fihren kann. Konkret scheint TDP-43 eine
Rolle zu spielen. Das Protein wird offenbar
liber die Axone von Neuron zu Neuron
weitergegeben und verursacht so Schadi-
gungen im Nervensystem. Die Genetik ist
aber wohl nicht die alleinige Ursache
der ALS, da sich diese auch sporadisch,
also ohne familidre Haufung, manifestieren
kann.

Neue Befunde
zur Pathogenese

Wissenschaftler des ALS-Forschungszentrums
der Universitat Ulm konnten zudem im
Mausmodell zeigen, dass der Stoffwechsel-
faktor PGC-1-a, der den Zellstoffwechsel
reguliert, den Krankheitsbeginn und auch
den Verlauf der ALS determiniert. Basis
hierfir scheinen Varianten des PGC-1-o-
Gens zu sein, die Zusammenhange waren
jedoch nur bei mannlichen Patienten nach-
zuweisen. Der Befund kam nicht uberra-
schend, denn PGC-1-a spielt wahrscheinlich

Foto: zm/Meinardus

auch bei der Pathogenese anderer neuro-
degenerativer Erkrankungen wie dem Mor-
bus Huntington und dem Morbus Parkinson
eine Rolle.

Die neuen Erkenntnisse bringen, so hiel es
beim Jahreskongress der Deutschen Gesell-
schaft fir Neurologie in Dresden, das
bisherige Krankheitsverstandnis der ALS
ins Wanken. Sie konnten zudem die Tur auf-
stoen zur Entwicklung innovativer Behand-
lungsmaglichkeiten, mit denen sich die
Krankheitsprogression aufhalten lasst. Dabei
konnte es durchaus sein, dass die Behand-
lung geschlechtsspezifisch erfolgen muss,
dass also bei Mannern und Frauen unter-
schiedliche Therapieansatze zum Einsatz
kommen sollten.

Symptome und
Beeintrdchtigungen

Kennzeichen der ALS ist eine Degeneration
und dadurch bedingte Funktionsstérung
des ersten und des zweiten Motoneurons,
was Ausfallerscheinungen der Muskulatur
nach sich zieht. Nach Angaben der Deut-
schen Gesellschaft fir Muskelkrankheiten
(DGM) sind Beriihrungsempfindungen so-
wie Empfindungen wie Schmerz oder auch
die Sinneswahrnehmungen Sehen, Horen,
Riechen und Schmecken nicht beein-
trachtigt. Auch die Funktionen von Blase
und Darm sind im Normalfall nicht
gestort und in aller Regel kommt es nicht
oder kaum zu Stoérungen der kognitiven
Funktionen.

Im Zentrum der Symptomatik stehen viel-
mehr eine Muskelschwéche und ein Muskel-
schwund mit spastischen und atrophischen
Léhmungen der Muskulatur. Die Sympto-
matik beginnt oft in der Hand- und Unter-
armmuskulatur einer Kérperseite und dehnt
sich im weiteren Verlauf auf die gegentiber-
liegende Seite sowie die untere Extremitat
aus. Nur selten beginnt die Schwache nach
Angaben der DGM in der Unterschenkel-
und Fullmuskulatur oder in der Oberarm-
und Schultermuskulatur. Auffallend sind an-
fangs oft ein spastisches und verlangsamtes
Gangbild und eine eingeschrankte Ge-
schicklichkeit der Hande. Allerdings ist
bei einigen Patienten auch ein Beginn der
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Erkrankung im Bereich der Sprech-, Kau-
und Schluckmuskulatur als sogenannte Bul-
barparalyse mdglich mit Schwierigkeiten,
den Mund zu 6ffnen bis hin zum Trimus.
Moglich ist aulRerdem eine spastische
Sprechstorung, die priméar durch eine
angestrengte und verlangsamte Sprache
auffallt.

Wahrend solche spastischen Stérungen vor
allem durch eine Degeneration des ersten
Motoneurons bedingt sind, kommt es bei
Degeneration des zweiten Motoneurons
vor allem zu atrophischen Verdnderungen.
Es treten unwillkirliche Muskelzuckungen
(Faszikulationen) und schmerzhafte Muskel-
krampfe auf und gegebenenfalls ebenfalls
Sprech- und Schluckstérungen sowie Fibril-
lationen der Zunge.

Diagnostik

Die Diagnostik der ALS fulit auf der klinischen,
der neurologischen sowie der neurophysio-
logischen Untersuchung, wobei auch nach
charakteristischen Zeichen wie Fibrillatio-
nen beim Herausstrecken der Zunge zu
suchen ist.

Von entscheidender Bedeutung fiir die Dia-
gnosestellung ist die Durchfiihrung einer
elektromyografischen sowie einer elektro-
neurografischen Untersuchung. Blut-, Urin-
und Liquoruntersuchungen sowie bild-
gebende Verfahren sind differenzialdiagnos-
tisch zum Ausschluss anderer Ursachen der
Symptomatik angezeigt.

Der Physiker Stephen Hawking erkrankte bereits 1963 an der ALS, ...
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Behandlungsméglichkeiten

Da die Ursache der ALS bislang nicht be-
kannt ist, existiert keine kausale Therapie-
moglichkeit. Die Behandlung erfolgt inter-
disziplindr. Neben der medikamentdsen
Therapie sind insbesondere ergothera-
peutische, physiotherapeutische und logo-
therapeutische Mallnahmen wichtig, um
Funktionsverlusten entgegenzuwirken. Je
nach Krankheitsverlauf kann auferdem das
Hinzuziehen verschiedener Fachdisziplinen
wie etwa eines Orthopdden oder eines
Pneumologen notwendig werden.
Medikamentos wird mit dem Wirkstoff
Riluzol behandelt, einem Glutamat-Antago-
nisten, dem neuroprotektive Effekte zuge-
schrieben werden. In Studien belegt wurde,
dass der Wirkstoff eine Verlangerung der
Uberlebenszeit erwirkt, die allerdings im
Mittel bei nur drei Monaten liegt. Riluzol
kann den Studien zufolge die Krankheits-
progression nicht verhindern, mdglicher-
weise aber verlangsamen. Weitere Medika-
mente befinden sich laut DGM derzeit in
klinischer Priifung.

Symptomatische Therapie

Mangels kausal in die Pathogenese ein-
greifender Therapieoptionen erfolgt die
Behandlung der ALS symptomatisch. Ziel
dabei ist die Erhaltung und Aktivierung
der funktionsfahigen Muskulatur und das
Aufhalten von Funktionsverlusten, um die

ENTRY
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Auswirkungen und Folgen der neuromusku-
laren Erkrankung mdglichst zu lindern,
Symptome zu bessern und die Lebens-
qualitdt der Patienten sowie ihre Selbststan-
digkeit im Alltag so lange wie mdglich zu
erhalten.

Die Therapie richtet sich dabei nach den im
individuellen Fall vorherrschenden Krank-
heitssymptomen. So kann beispielsweise
durch physiotherapeutische MaRnahmen wie
Krankengymnastik und Massagen, durch
korperliches Training und auch medika-
mentds mit Magnesium, Chininsulfat und
Carbamazepin versucht werden, den zum
Teil sehr belastenden Muskelkrampfen der
Patienten, die vor allem im Frihstadium der
Erkrankung auftreten, vorzubeugen.
Kommt es zu Schluckstérungen als Folge
einer Schwachung der Schlundmuskulatur,
so besteht ein erhohtes Risiko fiir eine
Aspirationspneumonie und es drohen bei
reduzierter Nahrungsaufnahme und einge-
schranktem Trinken eine Mangelerndhrung
und eventuell auch eine Dehydratation.
Den Patienten wird eine Umstellung der
Erndhrung auf piirierte Nahrung und ange-
dickte Flussigkeiten empfohlen und even-
tuell auch zu Nahrungserganzungsmitteln
zur Deckung des Kalorienbedarfs geraten.
Dies geschieht nicht zuletzt vor dem Hinter-
grund, dass dem BMI prognostische Bedeu-
tung zukommt mit Uberlebensvorteilen
bei hohem Body-Mass-Index. Schreitet die
Erkrankung fort, so kann eine parenterale

Erndhrung notwendig werden.

.. der Maler |6rg Immendorff verstarb an dieser Erkrankung.
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Bei der Diagnostik der ALS kommt der Elektromyografie zentrale Bedeutung zu.

Leiden Patienten unter erhdhtem Speichel-
fluss infolge einer Schluckstérung bei Schwa-
chung der Mund- und Nackenmuskulatur,
so konnen Medikamente, die die Speichel-
produktion hemmen, hilfreich sein.

Bei fortschreitender Beeintrachtigung der
Zungen-, Mund und Gaumenmuskulatur
kann eine Dysartherie resultieren. Dem ist
durch eine gezielte logopadische Behand-
lung entgegenzuwirken. Schreitet jedoch die
Sprechstorung fort, so ist eine Versorgung
mit Kommunikationshilfen wie etwa Alpha-
bet- und Bildtafeln wichtig. Die Kommuni-
kation kann computergestiitzt erfolgen, wo-
bei die Systeme bei Ldihmungen der Hand

und der Finger auch mittels Augenbewe-

gungen gesteuert werden kénnen. Gegebe-
nenfalls ist auch der Einsatz von speziellen
Brain-Computer-Interfaces moglich.

Etwa jeder zweite Patient leider auflerdem
unter einem unkontrolliert auftretenden
Lachen und/oder Weinen. Da die Reaktionen
oft in vollig unangemessenen Situationen
auftreten, konnen sie sehr belastend sein.
Hilfreich sind haufig Behandlungsversuche
mit Antidepressiva.

Potenzielle Komplikationen

Als Komplikation gefiirchtet ist bei der ALS
eine Schwache der Atemmuskulatur. Sie
entwickelt sich bei fast allen Patienten friiher

Die Behandlung

der ALS erfolgt rein
symptomatisch, ein
kurativer Ansatz ist
bislang nicht méglich.
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Bei der ALS handelt es sich um ein heterogenes Krankheitsbild mit individuell unterschiedlichem
Verlauf.

oder spiter, allerdings ist der Verlauf indivi-
duell sehr unterschiedlich. Es kann zum
Befall von drei Muskelgruppen kommen,
der Einatemmuskulatur, der Ausatemmus-
kulatur und der Muskulatur des Rachen-
und Kehlkopfbereichs (bulbare Muskulatur).
Folge des Befalls der Einatemmuskulatur,
dessen Hauptmuskel das Zwerchfell dar-
stellt, ist nach Informationen der DGM eine
alveolare Hypoventilation. Und es resultiert
eine eingeschrinkte Ausatmung von Koh-
lendioxid. Dagegen bewirkt eine Schwache
der Ausatemmuskulatur, also vor allem der
Bauchmuskulatur, eine Abschwachung des
HustenstoRes. Die Folge kann laut DGM
eine Ansammlung von Sekret in den Atem-
wegen sein mit teilweiser Verlegung der

INFO

WeiterfUhrende
Informationen:

B Deutsche Gesellschaft fiir Muskel-
krankheiten, www.dgm.org

B ALS-Forschungszentrum der Univer-
sitat Ulm, www.stop-als.de

m Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie,
www.dgn.org
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Luftwege, was wiederum Infektionen be-
glinstigt.

Die Stérungen konnen im Fall von Kompli-
kationen wie etwa einer Infektion bei einer
rasch progedienten Erkrankung laut DGM
schon innerhalb weniger Monate zur Beat-
mungspflicht fihren. Es kann andererseits
sein, dass sich die Erkrankung nur langsam
progredient entwickelt.

Auch dann aber kommt es in aller Regel
langsam stetig zu einer Einschrdnkung
der Lungenfunktion, zur Hypoxie und zur
Hyperkapnie. Der verminderte Sauerstoff-
gehalt im Blut bei erh6htem Kohlendioxid-
gehalt hat seinerseits Folgen wie Schlaf-
stérungen und Midigkeit, morgendliche
Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen,

Unruhezustande und bei Krankheits-
progredienz auch eine zunehmende
Dyspnoe.

Die Behandlung richtet sich nach der vor-
herrschenden Problematik: Sie besteht in
der antibiotischen Therapie bei bakteriellen
Infekten, der Gabe von Sauerstoff bei
Dyspnoe
beim Asthma und der Mukoviszidose in
allgemeinen physiotherapeutischen MaR-
nahmen zur Sekretlockerung und Sekret-
entfernung und gegebenenfalls auch zur
Sekretabsaugung.

sowie analog der Situation

Die resultierende respiratorische Insuffizienz
kann aulerdem eine maschinelle Beatmung
in Form der Heimbeatmung notwendig
machen, entweder stundenweise Uber eine
Atemmaske oder bei weiter fortschreitender
Atemlahmung als maschinelle Beatmung
Uber ein Tracheostoma.

Krankheitsverlauf

Der Krankheitsverlauf ist insgesamt variabel,
die klinische Situation kann sich laut DGM
Uber wenige Monate hinweg massiv ver-
schlechtern oder nur langsam im Verlauf von
Jahren fortschreiten. Je nachdem, welche
motorischen Nervenzellen geschadigt sind,
konnen nach Angaben der Gesellschaft
spastische Bewegungskomponenten vor-
liegen. Es kann aber auch das Bild einer
schlaffen Léihmung vorherrschen.

Die Symptome kénnen in einzelnen Kérper-
regionen unterschiedlich ausgepréagt sein:
Es kann sogar vorkommen, dass ein Patient
noch gehfahig ist, die Schulter- und Ober-
armmuskulatur jedoch eine fast vollstandige
Lahmung zeigt (Fliigelarm-Syndrom). Andere
Formen sind laut DGM mit aufsteigenden
Lahmungen der Muskulatur beginnend an
den unteren Extremitdten bis hin zum
Rumpf, an den oberen Extremitdten sowie
am Hals und am Kopf gekennzeichnet. Die
bulbdre Form der ALS beginnt hingegen
mit Schluck- und Sprechstérungen. Die
sensorischen und vegetativen Funktionen
bleiben in der Regel aufrecht und intakt.
»Die Komplexitat und Vielschichtigkeit des
individuellen Krankheitsverlaufs erfordert
von den Therapeuten ein breites Spektrum
an Fachwissen sowie eine fundierte Aus-
einandersetzung mit den Mechanismen
der ALS”, betont die Gesellschaft.

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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Insbesondere die bulbare
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\j L4 Form dieser Erkrankung
ist fir Zahnmediziner von besonderer
Bedeutung. Denn hierbei spielt sich von
Beginn der Erkrankung an die Sympto-
matik im Bereich der Sprech-, Kau- und
Schlundmuskulatur ab. Diese Form ist
seltener und nur bei etwa jedem dritten
Patienten zu beobachten. Die Muskel-
schwaéche und der Muskelschwund sind
Folge der krankheitsbedingten neuro-
degenerativen Veranderungen mit konse-
kutiver Funktionsstorung des ersten und
des zweiten Motoneurons. Die Sympto-
matik schreitet kontinuierlich fort. Eine
Vorhersage beziiglich des Verlaufs ist nicht
moglich. Die klinische Symptomatik auRert
sich als atrophische (Untergang des
zweiten Motoneurons) und schmerzlose
Lahmung der Muskulatur in Kombination
mit spastischen (Untergang des ersten
Motoneurons) Symptomen. Ausgenom-
men sind lediglich die Augenmuskeln,
die SchlieRmuskeln von Blase und Darm
sowie der Herzmuskel. Typisch sind auch
unwillkiirliche Muskelzuckungen, soge-
nannte Faszikulationen. Diese sind sicht-
bar, nicht schmerzhaft und ungefahrlich.
Die Muskelschwache kann von den Patien-
ten schon subjektiv bemerkt werden, be-
vor die entsprechenden Untersuchungen
pathologische Befunde aufweisen.

Im orofazialen Bereich sind vor allem
Schwierigkeiten bei der Mundéffnung
(gegebenenfalls auch ein Trismus), beim
Sprechen und beim Schlucken typische
Symptome. Die Dysphagie kann zu lang-
samem Essen, gegebenenfalls auch konse-
kutiver Gewichtsabnahme, zu Husten
wahrend und nach dem Essen, dieser
eventuell auch bei der zahnarztlichen Be-
handlung, sowie zu Speichelfluss aus dem
Mund beziehungsweise zum Verbleiben

Aus Sicht der Zahnmedizin

Die amyotrophe Lateralsklerose

von Essensriickstanden im Mund fiihren.
Die erhohte Aspirationsgefahr stellt so-
wohl ein unmittelbares Risiko (Ersticken)
dar, beglnstigt aber auch langfristig die
Entwicklung einer Pneumonie. Laryngo-
spasmen sind ebenfalls ein relativ haufiges
Symptom, sie kdnnen zu einem Atemhin-
dernis werden.

Die Sprache erinnert an die von apoplekti-
schen Patienten und ist auf die Funktions-
stérung der Zungenmuskulatur zurtickzu-
fihren.

Plétzliches ungewolltes Weinen und Lachen
ist ebenfalls eine Folge der Muskelkrampfe
in der entsprechen Muskulatur und, wenn
es nicht situationsadaquat ist, fir die Pa-
tienten eine grofRe psychische Belastung.

Ganz gleich, welche Korperregion primar
betroffen ist, stellen die Patienten mit
amyotropher Lateralsklerose aufgrund
der Komplexitat des Krankheitsbildes eine
Herausforderung fiir die zahnmedizinische
Betreuung dar. Sowohl beziiglich des
erhohten Aufwands an Prophylaxemali-
nahmen als auch wegen der notwendigen
vorausschauenden Behandlungsplanung
und wegen den beschriebenen Schwierig-
keiten bei der Versorgung muss in der
Regel nach individuellen Lésungen gesucht
werden.

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

55131 Mainz

Dr. Dr. Peer W. Kimmerer

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

Schillingallee 35

18057 Rostock
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Zahndrztekammern

ZAK Westfalen-Lippe

C'} Zohnarztekammer

Westlalan-Lippae

Zahnarztliche Fortbildung

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

Kursgebiihr: 499 EUR; 249 EUR
(Ass.)

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Implantatprothetik —
Versorgungskonzepte und
Materialauswahl

Referent: Prof. Dr. Axel ZolIner —
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 (ZA); 149
EUR (Ass.)

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

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

Kursgebiihr: 499 EUR (ZA); 249
EUR (Ass.)

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Arbeitskreis Kieferorthopé-
die: Zahnmedizinische Schlaf-/
Schnarchtherapie - eine Einflh-
rung am Beispiel des TAP-Systems
Referenten: Dr. Werner Noeke —
Meschede, Dr. Holger Winnen-
burg - Coesfeld

Termin:

25.06.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14710725

Kursgebiihr: 99 EUR (ZA); 99 EUR
(Ass.)

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Méglichkeiten und Gren-
zen der kieferorthopédischen
Erwachsenenbehandlung im paro-
dontal geschadigten Gebiss
Referent: Prof. Dr. Peter Proff —
Regensburg

Termin:

25.06.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14740052

Kursgebiihr:

229 EUR (ZA); 119 EUR (Ass.)

Fachgebiet: EDV

Thema: IT - Sicherheitsliicken in
der Praxis effektiv und effizient
beheben

Referent: Dr. Frank Tolsdorf —
Witten

Termin:

27.06.2014: 14.00 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Munster
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 14740333

Kursgebihr: 89 EUR (ZA); 45 EUR
(Ass.); 45 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Spezielle Fachkunde im
Strahlenschutz fir die digitale
dentale Volumentomografie (DVT)
(inkl. Aktualisierung der Fachkun-
de im Strahlenschutz fiir Zahnarz-
te/-innen)

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

Termine:

05.07.2014: 09.00 - 17.30 Uhr,
15.11.2014: 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 14740040

Kursgebiihr: 990 EUR (ZA); 990
EUR (Ass.)

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Funktionsdiagnostik und
funktionelle Fallplanung unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten
Referent: Dr. Willi Janzen —
Versmold

Termin:

08.11.2014: 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14740016

Kursgebiihr: 399 EUR (ZA); 199
EUR (Ass.)
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Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Curriculum Zahnérztliche
Chirurgie: Serienbeginn,

Baustein 1: Grundlagen
Referentin: Dr. Dr. Susanne Jung —
Muinster

Termin:

15.11.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14707101

Kursgebiihr: 249 EUR (ZA); 249
EUR (Ass.)

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

Termin:

15.11.2014: 09.15 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14740029

Kursgebiihr: 369 EUR (ZA); 189
EUR (Ass.)

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Minimalinvasive MaRnah-
men — Die direkte asthetische Ver-
sorgung mit Komposit

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber —
Wiirzburg

Termine:

21.11.2014: 14.15 -19.00 Uhr,
22.11.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 14740032

Kursgebiihr: 579 EUR (ZA); 289
EUR (Ass.)

Fachgebiet: Alters-ZHK

Thema: Serienbeginn Curriculum
Alterszahnheilkunde kompakt,
Baustein 1: Medizinische Grundla-
gen — Biologische, anatomische
und medizinische Grundlagen der
Alterszahnmedizin

Referent: Prof. Dr. Werner Gotz —
Bonn

Termin:

22.11.2014: 09.00 — 15.30 Uhr
Ort: Akademie fur Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14701101

Kursgebihr: 198 EUR (ZA); 198
EUR (Ass.)

Auskunft: ZAKWL

Akademie fir Fortbildung

Dirc Bertram

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

Fortbildungspunkte: 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: Kieferorthopédie
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

Kursgebiihr: 160 EUR
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Termine

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: , Hitte ich doch...” -
Antwortfahig bleiben
Referentin: Sabine Nemec
Termin:

09.07.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 148303

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Z-QMS Fortgeschrittenen-
Workshop

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

Termin:

15.07.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 148297

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Rechtssichere Abrechnung
Referentinnen: Brigitte Conrad,
Gaby Tressel

Termin:

16.07.2014: 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 148304

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Manuelles Scharfen von
Scalern und Kiiretten - leicht ge-
macht (hands-on)

Referent: Dr. M. Hassan

Termin:

18.07.2014: 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 148306

Kursgebihr: 270 EUR

Fachgebiet: Hygiene

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

Termin:

30.07.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148266

Kursgebiihr: 160 EUR

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

Bezirkszahndrzte-
kammer Pfalz

BZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Moderne Endodontie -
10 Schritte zur Verbesserung des
Praxiskonzeptes

Referent: Prof. Dr. Michael
Hilsmann — 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 flir mehr als zufriedene
Patienten

Referentin: Siglinde Czenkusch —
Altenkirchen

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

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Einfluss der Veranderun-
gen in der zahnmedizinischen
diagnostischen Bildgebung auf die
Tatigkeit in der Praxis

Referent: PD Dr. Dirk Schulze -
Freiburg

Termin:

15.10.2014: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: BZK Pfalz, Brunhildenstralte 1,
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkie: 3

Kurs-Nr.: 2014-10-15
Kursgebihr: 50 EUR

Auskunft:
Bezirkszahnarztekammer Pfalz
Brunhildenstralle 1,

67059 Ludwigshafen

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

ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN =

Zahndrrickanmor Niedmachson

Fortbildungsveranstaltungen

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

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

Kurs-Nr.: Z 1443

Kursgebihr: 710 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: ,Was ich eigentlich sagen
wollte...!” Sicherheit im Dialog
mit lhren Patienten — souverén in
jeder Situation

Referentin: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin:

26.06.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z/F 1445

Kursgebihr: 290 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Hilfeleistung bei Notfall-
situationen in der zahnarztlichen
Praxis

Referent: Prof. Dr. Hartmut
Hagemann

Termin:

16.07.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z/F 1447

Kursgebiihr: 155 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

Kursgebiihr: 350 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

ZeiBstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ZAK Schleswig-
Holstein

Zahndirztekammer
Schieswig - Holsten

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Psychologie

Thema: Burnout-Prophylaxe
Referentin: Dr. Anica PlaRmann —
Kronshagen

Termin: 27.08.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 14-02-010
Kursgebihr: 95 EUR

Fachgebiet: Psychologie

Thema: Muss Erfolg denn Siinde
sein? Raffinierte Psychologie in der
Prophylaxe

Referent: Herbert Prange —
Bellavista, Baleares

Termin: 29.08.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14-02-012
Kursgebihr: 125 EUR

Fachgebiet: Psychologie
Thema: Aus der Trickkiste der
Kommunikation — Psychologie
vom Feinsten

Referent: Herbert Prange —
Bellavista, Baleares

Termin: 30.08.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 14-02-011
Kursgebiihr: 155 EUR

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Refresher Kinder- und Ju-
gendzahnheilkunde

Referent: Prof. Dr. Christian
Splieth, Greifswald

Termin: 30.08.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 14-02-007
Kursgebiihr: 195 EUR

Fachgebiet: Alters-ZHK

Thema: Seniorenzahnmedizin
2014

Referenten: Diverse

Termin: 10.10.2014 - 10.07.2015
Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 100
Kurs-Nr.: 14-02-052
Kursgebiihr: 375 EUR / 470 EUR
pro Modul

Auskunft:
Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel
Tel.: 0431/260926-80
Fax: 0431/260926-15
E-Mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

LUST AUF EINEN
STARKEN UMSATZTREIBER
MIT JAGDINSTINKT?

PRAXIS-GRUNDER-

AKTION

verldngert bis 31.12.2014

CHARLY

Das Prinzip Vorsprung

Praxisgrindungen kosten Geld. Umso wichtiger ist eine Praxismanagement-Software wie CHARLY - sie treibt
Ihren Umsatz tierisch gut voran. Lassen Sie es sich vorrechnen. Mehr Informationen unter Telefon 07031 4618-600.

WWW.SOLUTIO.DE

CHARLY goes Facebook!
Jetzt Fan werden!
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ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Recht

Thema: Zahnersatz — Abrechnung
nach BEMA und GOZ - Teil 2:
Seminar fiir Zahnarzte und Praxis-
mitarbeiter/innen

Referenten:

Dr. Lothar Marquardt — Krefeld,
Dr. Ursula Stegemann - Straelen
Termin:

02.07.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14306

Kursgebihr: 30 EUR

Fortbildung fiir Praxismitarbeiter
(ZFA)

Fachgebiet: ZFA

Thema: Herstellung von Behand-
lungsrestaurationen: Herstellung
von Provisorien

Referent: Dr. Alfred-Friedrich
Ko6nigs — Disseldorf

Termin:

02.07.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14234

Kursgebihr: 100 EUR

Auskunft:

Karl-Haupl-Institut der Zahnarzte-
kammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48
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Termine

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

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 fiir ZMK,
W.-Rathenau-Stralte 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
Termine:

13.06.2014: 14.00 - 19.30 Uhr,
14.06.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK,
W.-Rathenau-Stralte 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 StralRe 103,

18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 26

Kursgebihr: 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 StraRe 103,

18055 Rostock
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 27

Kursgebiihr: 280 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Praxisauflésung und Pra-
xisabgabe — Praxistibertragung —
PraxisverauRerung

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

Kursgebihr: 130 EUR

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

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

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

ZAK Bremen

<R

L oL L TF

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Alters-ZHK

Thema: Fiir eine gute Integration
der BestAger

Referentin: Prof. Dr. Ina Nitschke
Termin:

13.06.2014: 13.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14234

Kursgebihr: 248 EUR (ZA); 198
EUR (ZFA)

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Prophylaxe-Konzept. Auf
den Punkt gebracht.

Referentin: Solveyg Hesse
Termin:

18.06.2014: 14.30 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAKr
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14050

Kursgebihr: 128 EUR

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Honorar zu verschenken?
Abrechnung fiir Zahnarzte und
Assistenten in 4 Modulen.
Modul |: Kassenpatienten
Referentinnen: Regina Granz, Silvia
Syvari

Termin:

20.06.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14216

Gebiihr: 148 EUR (ZA); 116 EUR
(ZFA)

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Gesucht: Praxismanagerin
mit Stil und Klasse. Fir alle Praxis-
managerinnen und ZMVs.
Referentin: Brigitte Kiihn

Termin:

20.06.2014: 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance Bremerha-
ven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14609

Kursgebihr: 235 EUR

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Kommunikation Fortge-
schritten — Mehr als nur Worte
Referenten: Martin Sztraka, Rubina
Ordemann

Termin:

21.06.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14022

Kursgebiihr: 333 EUR

Fachbereich: Abrechnung

Thema: Honorar zu verschenken?
Abrechnung fiir Zahnarzte und
Assistenten in 4 Modulen. Modul
Il: Privatpatienten

Referentinnen: Regina Granz, Silvia

Syvari



Termin:

27.06.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14217

Kursgebihr: 148 EUR (ZA); 116
EUR (ZFA)

Fachbereich: Endodontie
Thema: Reciproc Workshop —
Hands-On-Kurs

Referent: Dr. Christoph Zirkel
Termin:

27.06.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14525

Kursgebihr: 345 EUR

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Honorar zu verschenken?
Abrechnung fiir Zahnarzte und
Assistenten in 4 Modulen.
Modul Ill: Zahnersatz
Referentinnen: Regina Granz, Silvia
Syvari

Termin:

04.07.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14218

Kursgebiihr: 148 EUR (ZA); 116
EUR (ZFA)

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Prophylaxe ein Leben lang
- vom Kleinkind bis zum 50+
Patienten — Prophylaxe fiir Einstei-
ger und Wiedereinsteiger.
Referentin: Nicole Graw

Termin:

05.07.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14049

Kursgebihr: 205 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen
Sandra Kulisch, Torsten Hogrefe
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77/78

Fax: 0421/33303-23

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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachbereich: Parodontologie
Thema: Curriculum Parodontolo-
gie: BT 4 — Diagnostik und Thera-
pie von Mundschleimhauterkran-
kungen (Freitag), Risikomanage-
ment (Samstag)

Referentinnen: Dr. C. Goldbecher
- Halle (Saale), Prof. Dr. P. Ratka-
Kriiger — Freiburg i. B.

Termine:

18.07.2014: 14.00 - 17.00 Uhr,
19.07.2014: 09.00 -17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolte Diesdorfer StralRe 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 15

120 Punkte (insgesamt)

Kurs-Nr.: ZA 2014-080
Kursgebiihr: Kurspaket 2500 EUR;
Einzelkursgebiihr 380 EUR

Fachbereich: Funktionslehre
Thema: CMD 2014 - ein Update
Referenten: Prof. Dr. med. dent.
Michael Behr, Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Sebastian Hahnel — Regens-
burg

Termin:

06.09.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolte Diesdorfer StraRe 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZA 2014-049
Kursgebiihr: 300 EUR

Fachbereich: Parodontologie
Thema: Curriculum Parodontologie:
BT 5 — Aspekte der Implantologie
bei Parodontitispatienten
Referent: PD Dr. F.P. Strietzel —
Berlin

Termine:

26.09.2014: 14.00 -18.00 Uhr,
27.09.2014: 09.00 -17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer StralRe 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 15 (120 insges.)
Kurs-Nr.: ZA 2014-080
Kursgebiihr: Kurspaket 2500 EUR;
Einzelkursgebihr 380 EUR

ProClinical® A1500

Die erste elektrische ZahnbUrste
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Putztechnik fUr eine
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Fachbereich: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz
Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Edgar Spens - Halle (Saale)
Termin:

27.09.2014: 9.00 -16.00 Uhr
Ort: Hotel Ankerhof, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: ZA 2014-050
Kursgebihr: 120 EUR

ZFA

Fachbereich: Prophylaxe

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

Referentin: Genoveva Schmid -
Magdeburg

Termine:

05.09.2014: 15.00 -19.00 Uhr,
06.09.2014: 09.00 -16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolte Diesdorfer StralRe 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-057
Kursgebiihr: 240 EUR

Fachbereich: Implantologie
Thema: Erfolgreiche Implantologie
= Erfolgreiche Prophylaxestrategie
Ein praktischer Arbeitskurs
Referentin: Ute Rabing — Dérver-
den

Termin:

10.09.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralke 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-065
Kursgebihr: 170 EUR

Fachbereich: Berufsausiibung
Thema: Berufsausiibung Modul 1
- Von Aufbewahrungsfristen bis zu
Medizinprodukten

Referentin: Andrea Kibgies - Mag-
deburg

Termin:

12.09.2014:14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralte 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-034
Kursgebiihr: 75 EUR

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Altern — aber bitte mit Biss
Zielgruppe 50+ ein spezielles Pra-
ventionsfeld

Referentin: Sona Alkozei — Bruch-
hausen-Vilsen

Termin:

13.09.2014: 09.00 - 16.30 Uhr
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Termine

Ort: Hotel Ankerhof, Ankerstrale 2a,
Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2014-035
Kursgebihr: 195 EUR

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

Termin:

24.09.2014: 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Strale 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-036
Kursgebihr: 145 EUR

Fachbereich: Berufsausiibung
Thema: Berufsausiibung Modul 2
- Von arbeitsmedizinischer Vorsor-
ge bis zur RKI-Richtlinie
Referentin: Andrea Kibgies — Mag-
deburg

Termin:

26.09.2014: 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Hotel Ankerhof, Ankerstrale 2a,
Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2014-037
Kursgebiihr: 75 EUR

Fachbereich: Prophylaxe

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

Referentin: Genoveva Schmid -
Magdeburg

Termine:

22.09.2014: 09.00 - 16.00 Uhr,
26.09.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Universitatszahnklinik Harz 42a,
Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2014-038
Kursgebihr: 240 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Delegation und Aufgaben-
Ubernahme - Rationelle Praxisver-
waltung

Referentin: Christine Baumeister-
Henning - Halter

Termin:

27.09.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralle 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-039
Kursgebiihr: 180 EUR

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

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

Termine:

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: Restaurative ZHK
Titel: Wie kann die Wirksamkeit
von Adhasivsystemen verbessert
werden? Praktische Ubungen zur
Anwendung von Adhasivsystemen
und Lichtgeraten

Referent: OA Dr. Uwe Blunck
Termin:

30.08.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1 Fp.
Kurs-Nr.: 4050.3

Kursgebiihr: 275 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Titel: Make Them Smile Again:
Die Kunst der Rehabilitation von
Patienten nach Zahntraumata
Referentin:

Dr. Christine Berthold — Erlangen
Termin:

06.09.2014: 10.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7+1
Kurs-Nr.: 0619.0

Kursgebiihr: 375 EUR

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Titel: Vollkeramische Restauratio-
nen: Asthetik und Funktion vom
Veneer bis zur Seitenzahnbriicke
Referent: Prof. Dr. Jiirgen Manhart
— Minchen

Termine:

19.09.2014: 10.00 - 18.00 Uhr,
20.09.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1+8+2
Kurs-Nr.: 4025.4

Kursgebiihr: 595 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Titel: Totalprothetik

Referent: Prof. Dr. Reiner Biffar —
Greifswald

Termine:

19.09.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
20.09.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8
Kurs-Nr.: 0718.3

Kursgebihr: 355 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Titel: Zwischen Kollegialitat & Au-
toritat: Mitarbeiter- und Patien-
tenflihrung fiir junge, angestellte
Zahndrzte & Zahndrztinnen
Referentin: Frau Dipl.-Psych. Katja
Nathaly Fritsch — Berlin

Termin:

20.09.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5137.1

Kursgebihr: 215 EUR

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

Referent: Dr. Dirk Polonius —
Aschau im Chiemgau

Termine:

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)

Titel: Aufstiegsfortbildung zum/r
Dentalhygieniker/in

Termin: April 2015 - April 2016
Kurstage: Donnerstag, Freitag,
Samstag 08.30 - ca. 17.45 Uhr
Kostenfreier Informationsabend:
24.10.2014: 19.30 Uhr
Kurs-Nr.: 0810.0

Kursgebihr: auf Anfrage
Infotelefon: 030/414725 (-18),
ZA llona Kronfeld-Méhring

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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



LZK Sachsen

" LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik

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

Kursgebihr: 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

Kursgebiihr: 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 — Kiirten

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: Homoopathie

Thema: Homé&opathie fiir Zahnérz-
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

Kursgebiihr: 365 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Kanéle 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, Schiitzenhohe 11,
01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101, Fax: -106
fortbildung@Ilzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

semperdent

LA

www.semperdent.de

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

Wir bekennen Farbe.

Leistung
iIst ORANGE.

Das Beste fiir lhre Patienten:

Zusatz-Qualitatsendkontrolle in Deutschland
kostengiinstige Produktion
komplettes zahntechnisches Leistungsspektrum
Preise 50 % und mehr unter BEL Il
durch Zahntechnikermeister gefiihrtes Team

Sie wiinschen einen Kostenvoranschlag? Tel. 02822. 98 10 70
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LZK Baden-
Wiirttemberg

Termine

LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

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

Kursgebiihr: 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: Interdisziplindre ZHK
Thema: Funktions- und Schmerz-
therapie in der zahnarztlichen Pra-
Xis

Referent: Prof. Dr. Jens C. Tiirp -
CH-Basel, Prof. Dr. Hans-Jirgen
Schindler - Karlsruhe

Termine:

04.07.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
05.07.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 8133

Kursgebihr: 500 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: CEREC-Intensiv-Training
Referent: Dr. Bernd Reiss — Malsch
Termin:

04.07.2014: 09.00 — 19.00 Uhr,
05.07.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Sirona Dental Academy —
Bensheim

Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 8139

Kursgebiihr: EUR 1000
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Die perfekte Betreuung von
Parodontitispatienten in der Vorbe-
handlung und der Nachsorge
Referentinnen: Dr. Anke Brauning,
M.A., Nadja Pfister, ZMF — Akade-
mie Karlsruhe

Termin:

11.07.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 8165

Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: ZFA

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

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

Kursgebiihr: 250 EUR

Fachgebiet: ZMF/zZMP

Thema: Der schwierige Fall in der
PZR - Update fiir 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
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 fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Sophienstr. 39a, 76133 Karlsruhe
Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Basics in der Funktionsdi-
agnostik und —therapie
Referenten: Dr. Ingrid Peroz —
Berlin, PD Dr. Oliver Ahlers —
Hamburg, Prof. Holger Jakstat —
Leipzig

Termin:

05.07.2014: 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Hotel Empire Riverside,
Bernhardt-Nocht-Str. 97, 20359
Hamburg

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 20067 fu

Kursgebihr: 240 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

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

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

Kongresse
I

m Juni

28. Oberpfalzer Zahnérztetag
2014

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

Ort: Universitatsklinikum
Regensburg

Veranstalter: Zahnirztlicher
Bezirksverband in Zusammenar-
beit mit demUniversitatsklinikum
Regensburg und dem Forderver-
ein Fachgruppe Zahntechnik e.V.
Schirmherr: Prof. Dr. Dr. Peter Proff
Anmeldung: Zahnérztlicher
Bezirksverband Oberpfalz,
AlbertstralRe 8, 93047 Regensburg
Fax: 0941/59204 - 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

23. Zahndrzietag der Zahnarzte-
kammer Mecklenburg-Vorpom-
mern und 65. Jahrestagung der
Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Université-
ten Greifswald und Rostock e. V.
Themen: 1. Der geriatrische und
der komorbide Patient in der
Zahnarztpraxis — Interdisziplindre
Herausforderung fiir Medizin und
Zahnmedizin

2. Professionspolitik

Termin: 5./6.09.2014

Ort: Hotel Neptun, Warnemiinde
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich
Professionspolitische Leitung:

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich



Informationen und Anmeldung:
Zahnarztekammer Mecklenburg-
Vorpommern

Wismarsche Strafle 304

19055 Schwerin

Telefon: 0385/59108-0

Fax: 0385/59108-20
info@zaekmv.de
www.zaekmv.de

iC

FDI 2014

Jahresweltkongress der Zahnérzte
Termin: 11.09. - 14.09.2014

Ort: Neu-Delhi, Indien
Anmeldung:

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

Hypnose-Kongress Berlin

20. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnarztliche Hyp-
nose DGZH e.V.

Thema: Workshops, Wissenschafts-
symposium und Supervision zum
Thema ,,Zahnarztliche Hypnose
und Kommunikation”; Mitglieder-
versammlung der DGZH e.V.
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Veit
MelRmer, Dr. Horst Freigang
Termin: 11. - 14.09.2014

Ort: Hotel Steigenberger, Berlin
Auskunft: Congress Organisation
Claudia Winkhardt

Griegstr. 32 a, D — 14193 Berlin
Tel.: 030/36284040, Fax: -42
mail@cwcongress.org

Ostseesymposium 2014

Thema: Parodontitis — Periimplan-
titis: Prophylaxe + Therapie
Termin: 13.09.2014

Ort: Atlantic Hotel, Kiel
Veranstalter: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V., Landesver-
band Schleswig-Holstein
Information und Anmeldung:
FVDZ e.V. c/o Jens-Ulrich Kriiger
Gartenstr. 16, 25836 Garding
Tel.: 04862-1211
0SY2014@t-online.de
www.fvdz-sh.de

51. Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft fir Rontgenologie
(ARO) Innerhalb der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahn,- Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK)

Titel: Dosen, Dicom, Diagnosen
Referenten: Dozententeam ARO
Termine:

19.09.2014: 14.00 — 17:30 Uhr,
20.09.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Kursgebihr: Mitglieder der ARO/
(beitragsfreie Mitgliedschaft fiir
DGZMK-Mitglieder): kostenfrei,
Nichtmitglieder: 50 EUR
Anmeldung: ZAKWL

Petra Horstmann

Tel.: 0251/507-614

Fax: 0251/507-65614
Petra.Horstmann@zahnaerzte-wl.de

49. Bodenseetagung fiir Zahnérz-
tinnen und Zahnarzte

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

Termin: 19./20.09.2014

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 fisr
ZFA

Thema: Der Alltag in der zahnérzt-
lichen Praxis

Veranstalter: Bezirkszahnarztekam-
mer Tibingen

Termin: 19./20.09.2014

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

22. Fortbildungstage der ZAK
Sachsen-Anhalt

Thema: Aktuelles und Bewihrtes
aus der Wissenschaft fiir die Praxis
Termin: 19. - 21.09.2014

Ort: Harzer Kultur- und Kongress-
hotel, Pfarrstr. 41, Wernigerode
Anmeldungen:

Zahnarztekammer S.-A.,

Postfach 3951, 39014 Magdeburg
Tel.: 0391/7393914 (Frau Meyer),
0391/7393915 (Frau Bierwirth)
Fax: 0391/7393920
meyer@zahnaerztekammer-sah.de
bierwirth@zahnaerztekammer-sah.de

ae

NACH der Behandlung mit Icon

Die Antwort
auf White Spots:

| can Icon!

Kariogene White Spots — eine gerade nach Bracket-

entfernung ebenso ungern wie hiufig gesehene

Erscheinung. Bieten Sie lhren Patienten jetzt eine

schonende Behandlungsform statt eines invasiven

Eingriffs. Die Infiltration mit Icon ermé&glicht es nach-

weislich, White Spots auf Glattflichen wirksam zu

maskieren. Schnell, schonend, dsthetisch. In nur einer

Sitzung. Gute Aussichten fiir Sie und lhre Patienten.

www.dmg-dental.com

' DMG

Dental Milestones Guaranteed

T-b .
Fotos: Dr. Marie Clément (Frankreich)
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8. Zahndrzietag und Prophylaxe-
Kongress 2014

Veranstalter: Zahnérzte-

kammer Niedersachsen

Termin: 20.09.2014

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

Ort: Festsale 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 Niederosterreich/NOFA
Wissenschaftliche Organisation:
DDr. Birgit Stix — Zahnambulatori-
um der NOGKK, Dr. Helmut Hai-
der - OGZMK NO

Information: OGZMK NO/NOFA
Frau Verena Prirschl

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

44. Internationaler Jahreskongress
der DGZI

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

Termin: 26./27.09.2014

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

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Roland Hille

Anmeldung:

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche 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
Kursgebiithr: 690 EUR + MwSt.;
DGCZ-Mitglied: 540 EUR +
MwsSt.; ZFA: 320 EUR + MwsSt.
Anmeldung:

DGCZ e.V.

Karl-Marx-Str. 124

12043 Berlin
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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,
Deutschland

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

m November

47. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Funktionsdiagnos-
tik und therapie DGFDT

Thema: Stellenwert der Kiefer-
gelenkchirurgie bei funktionellen
Erkrankungen

Wissenschaftliche Leitung:

PD Dr. Ingrid Peroz,

Prof. Dr. Marc Schmitter

Termin: 13. - 15.11.2014

Ort: Maritim Hotel, Bad Homburg
Kongressorganisation:

MCI Deutschland GmbH

MCI - Berlin Office
Markgrafenstr. 56

10117 Berlin, Germany

Tel.: 030/2045-90

Fax: 030/2045-950
dgfdt@mci-group.com
www.dgfdt.de

Hochschulen

Universitdt Greifswald

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

OA PD Dr. Torsten Mundt,
Poliklinik fiir 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, Univ.medizin,
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

21. Kurs mit Dentalhygienikerinnen
aus den USA

Thema: Prophylaxekonzepte, Er-
gonomie, Diagnostik, Hand- ver-
sus Ultraschallinstrumentierung,
neue Forschungsergebnisse
Veramstalter: Zentrum fiir ZMK
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald

Termin:

14.07.2014 - 18.07.2014

Ort: ZMK der Ernst-Moritz-Arndt-
Universitat Greifswald

Kursleitung: Professor Dr. Kathleen
Newell — School of Dental Hygie-
ne an der Universitat Minneapolis/
Minnesota, Kim Johnson, Lehr-DH
Teilnahmevoraussetzung: ZFA,
fortgebildete Assistentin Prophy-
laxe/Prophylaxeassistentin, Zahn-
medizinische Fachassistentin,
Zahnarztin/Zahnarzt
Teilnehmerzahl: max. 20

Ablauf: Kurssprache englisch mit
Ubersetzung; intensive, umfang-
reiche, praktische Ubungen in un-
serer neuen Zahnklinik; zwischen-
durch Kurzvortrdge zum aktuellen
Stand der Wissenschaft durch den
Greifswalder Lehrkorper; fast
jeden Abend gemeinsames, kurz-
weiliges Rahmenprogramm.
Kursgebihr: 950 EUR

Auskunft/Anmeldungen:

Ina Fahrenkrug / OA Dr. Jutta
Fanghanel

Abteilung Parodontologie,
Zentrum fur ZMK-Heilkunde
Walther-Rathenau-Stralte 42a
17475 Greifswald

Tel.: 03834/867127

Fax: 03834/8619648
ina.fahrenkrug@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)

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

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

Termin:

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

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

Auskunft:

Universitatskliniken fiir 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/



Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fir
computergestiitzte Zahnheilkunde

& DGCZ

DEUTCME GEMILSOWART 10R
e COMPUTERGESTUTITE ZAMNMIILKUSDE

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 11./12.07.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: $7060214

Kursgebiihr: 1460 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 1360 EUR + MwSt.
(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
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15450214

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: Seitenzahn

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

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: $7490314

Kursgebihr: 1460 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 1360 EUR +
MwsSt.; ZFA: 1460 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 08./09.08.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 1S060414

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: 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

Kursgebiihr: 1460 EUR + MwSt.;
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
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 1S070314

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
Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

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

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: Dr. Olaf Schenk

Termin: 22./23.08.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S450314

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 29./30.08.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140514

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: Dr. Bernd Reiss

Termin: 29./30.08.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15060514

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: Frontzahn

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 12./13.09.14

Ort: Zwickau

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ290114

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

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wurttemberg

doctorseyes.de

auch mit
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Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 12./13.09.14

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15490314

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: Aufbaukurs

Referent: Dr. Wilhelm Schweppe
Termin: 13.09.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: AA130314
Kursgebiihr: 525 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 475 EUR +
MwsSt.; ZFA im Team: 525 EUR +
MwSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 19./20.09.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ490214

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

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 19./20.09.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 1S130614

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

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

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungsveranstaltungen

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
Kursgebiihr: 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 GroR

Termine:

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

Kurs-Nr.: ZF2014CF05
Kursgebihr: 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 Adhisiv-
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
Kursgebiihr: 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.: ZF2014CEO05
Kursgebiihr: 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
Kursgebihr: 390 EUR;

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

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: Koln

Kursnummer: ZF2014CA05
Kursgebihr: 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
Kursgebiihr: 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
Kursgebihr: 295 EUR

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)
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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: Miihlheim am Main
Kursnummer: ZF2014CF07
Kursgebihr: 2000 EUR Teampreis
2 Pers.; 1250 EUR Einzelperson

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: Nirnberg

Kurs-Nr.: ZF2014CA04
Kursgebiihr: 562,50 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Aktuelle Konzepte der
Wurzelkanaldesinfektion
Referentin: PD Dr. Tina Rédig
Termin:

10.10.2014: 09.00 - 19.00 Uhr
Ort: Géttingen

Kurs-Nr.: ZF2014CE06
Kursgebiihr: 360 EUR;

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

Curricula

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: C120140188
Kontakt: Barbel Wasmeier
Tel.: 0211/66967345

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

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 prakti-
schen Ubungen am Humanpraparat
Referenten: PD Dr. Wolfgang
Schwab, Prof. Dr. Werner Gotz &
DGZI-Referenten

Termin: 19./20.09.2014

Ort: Dresden

Thema: Spezielle implantologische
Prothetik

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

Ort: Berlin

Anmeldung:

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

Tel.: 0211/16970-77

Fax: 0211/16970-66

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.,
NeufferstralRe 1,

93055 Regensburg

Tel.: 0941/942 799-0; Fax: -22
kontakt@dgparo.de
www.dgparo-jahrestagung.de

GAI

Gesellschaft fiir Atraumatische
Implantologie

Fortbildungsveranstaltungen

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

Termine: 20.09.2014,
25.10.2014, 22.11.2014,
06.12.2014

Ort: MKG-Praxis Dr. Dr. Heinrich
Biiltemann-Hagedorn und Dr.
Cornelia Thieme, Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebiihr: 295 EUR
Auskunft: GAI - Gesellschaft fiir
Atraumatische Implantologie
Faulenstr. 54, 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212

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

Verlust von
Kammerausweisen

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. Albert Michael Diesch
Helmsdorfweg 3 a

geb. 3. 2. 1961

Ausweis: 30. 4. 2014

Dr. Torsten Gartner
Erwinstr. 55

79102 Freiburg

geb. 15.4.1966
Ausweis: 29. 9. 1997

ZA. Wolfgang Héussler
In den Dorfackern 4
78465 Konstanz

geb. 23.10. 1932

Dr. Michael Schlossberger
Moserstr. 17

71634 Ludwigsburg

geb. 29.12. 1953
Ausweis: 19. 5. 1995

Dr. Karl-Erich Stieven
Hohenstauenstr. 11
geb. 9. 5. 1968

Kontakt:

BZK Tiibingen

Bismarckstr. 96

72072 Tiibingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209 oder -233

Kontakt:

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

Kontakt:

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
70100 Freiburg

Tel.: 0761/4506-0

Fax: 0761/4506-450
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Gesellschaft

Patienten im Internet

Suche nach Gleichgesinnten

Partnerbérsen und Kleinanzeigen boomen schon seit Jahren im Internet.
Mittlerweile sind auch immer mehr Gesundheitsdienste online. Doch was suchen
die deutschen Gesundheits-Surfer im Netz? Eine neue Studie gibt Antworten.

Loy

Menschen mit

Rund 80 Prozent aller
Internetzugang in den westlichen Industrie-
landern nutzen das Internet, um sich Gber
Gesundheitsthemen zu informieren — das
geht aus der E-Patienten-Studie 2014 in
Deutschland hervor. Das entspricht in
Deutschland einer Zahl von circa 40 Millio-
nen Nutzern. Die Initiatoren der Studie sind
Prof. Mike Friedrichsen, Geschaftsfiihrer
der Media Business GmbH Berlin, und
Dr. Alexander Scharchinger, Inhaber von
healthcare42.com.

Beide kritisieren, dass es in Deutschland bis-
lang keine Forschung darlber gibt, wie sich
das Gesundheits-Surfen auf die Patienten,
auf ihr Verhalten oder gar auf den Gesund-
heitsmarkt auswirkt. Das Potenzial, die tradi-
tionellen Versorgungsstrukturen mit inter-
netbasierten Innovationen zu verknupfen,
schatzen sie als grol} ein.

Fir die Studie wurden in den Monaten
Februar und Mérz 2014 anonyme und
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Vielen Usern ist
der Austausch mit
anderen Patienten
im Netz wichtig.

freiwillige Online-Befragungen auf 19 der
grofiten Gesundheitsportale sowie Web-
seiten von Krankenkassen und Kliniken
geschaltet. 3160 Teilnehmer mit einem
Durchschnittsalter von 59 Jahren, haben den
Fragebogen vollstandig ausgefiillt, wobei
am haufigsten ein Alter zwischen 44 und

74 Jahren angegeben wurde. Mehrheitlich
sind die Gesundheits-Surfer nach eigenen
Angaben chronisch Kranke (42,6 Prozent),
gefolgt von Surfern mit akuten, nicht-
chronischen Beschwerden (22,8 Prozent)
sowie von Gesunden, aber Interessierten
(20,6 Prozent) (siehe Grafik 1).

Zweitmeinung gefragt

Die am haufigsten genannten Erkrankungen,
zu denen die Teilnehmer der Studie sich im
Internet erkundigten sind Probleme mit
dem Bewegungsapparat (30 Prozent), Herz-
Kreislauf- und Gefalerkrankungen (22,8
Prozent) sowie Stoffwechselerkrankungen
(17,1 Prozent).

Als Hauptgrund fir ihre Internetrecherche
nannten die meisten Befragten (62,1 Pro-
zent) ihr Informationsbedurfnis zu einer
bestimmten Erkrankung, gefolgt von der
Suche nach Arzten, Kliniken oder anderen
Einrichtungen (50,9 Prozent). Auch die
Sehnsucht nach dem Austausch mit
anderen Betroffenen treibt viele Patienten
ins Netz (40 Prozent). Bemerkenswert ist
laut den Autoren auch, dass immerhin 26
Prozent der Teilnehmer im Netz nach einer
Zweitmeinung suchen.

(n=3056, Angaben in Prozent)

Caregiver
14,0

Chroniker

Interessierte 42,6

20,6

Akut-Surfer
22,8

Grafik 1: Typologien der Gesundheits-Surfer in Deutschland

Vor allem Menschen
mit chronischen Er-
krankungen suchen
im Internet nach
Informationen.




Grafik: zm / Quelle: E-Patienten-Studie 2014

(n=2020, Angaben in Prozent)

Ich kann jetzt besser meine Krankheit verstehen
(z.B. auch was wichtig ist, worauf ich achten muss etc.).

Ich kann selbstbewusster Entscheidungen fiir oder gegen
eine bestimmte Therapie oder Therapiednderung treffen.

Ich kann besser mit meiner Erkrankung in meinem
praktischen Alltag umgehen.

Ich lebe jetzt gestinder bzw. tue etwas
fiir meine Gesundheit.

Ich kann psychisch und emotional besser
mit meiner Erkrankung umgehen.

Die Informationen im Internet waren fiir mich
in der Praxis nicht umsetzbar.

Die Informationen im Internet waren fiir mich
nicht hilfreich und eher verwirrend.

Grafik 2: Auswirkungen des Gesundheits-Surfens auf die Teilnehmer

78,9

67,3

0 20 40 60 80 100

Positive Auswirkungen: Eine groe Mehrheit der Teilnehmer gab an, durch das Gesundheits-
Surfen besser mit ihrer Krankheit umgehen zu kénnen.

Die Suche der meisten Nutzer (58 Prozent)
beginnt mit einer Suchmaschine, beispiels-
weise Google. Als Suchworter werden Dia-
gnosen (37 Prozent), allgemeine gesund-
heitsbezogene Themen (26 Prozent) sowie
Symptome (14 Prozent) eingegeben. Mobile
Endgerate werden fiir die Gesundheitssuche
nur selten verwendet. Nur vier Prozent der
Befragten gaben an, Gesundheits-Apps auf
ihrem Smartphone zu nutzen.

Bewertungen gern gelesen

Zu den am haufigsten verwendeten Gesund-
heitsangeboten im Internet zihlen, laut
den Autoren der Studie, Verzeichnisse von
Behandlungseinrichtungen, Arzten, Medi-
kamenten und Medizinprodukten (57 Pro-
zent), deren Bewertungen (51 Prozent) und
Medikamenten-Checks (35 Prozent). Auffal-
lig sei, dass trotz der haufig thematisierten
Datenschutzdebatten 18 Prozent der Teil-
nehmer erklarten, ihre eigenen Korper-
oder Krankheitsdaten in internetbasierten
Anwendungen freiwillig anzugeben. Die
Befragten rufen demnach sowohl die
Webseiten der traditionellen Akteure des
Gesundheitswesens als auch die Webseiten
der Verlags- und Medienhauser, beispiels-
weise die ,,Apotheken Umschau”, Commu-
nities und Start-Ups auf.

Die Internetrecherchen scheinen zu helfen.
Jedenfalls gaben fast 79 Prozent der Befrag-
ten an, durch die Internetrecherche ihre
Krankheit besser verstehen zu kdnnen (siehe
Grafik 2). Auch die anderen Auswirkungen
konne man laut den Autoren der Studie als
tendenziell positiv bezeichnen. Nicht nur
das eigene Verhalten, sondern auch der Um-
gang mit dem Arzt sowie die Wirkung des
Arztgesprachs wirden offenbar von der In-
ternetnutzung profitieren.

Dies auBere sich vor allem dadurch, dass
Patienten, die sich vorher schlau gemacht
haben, ihrem Arzt andere Fragen stellen
wirden (69,9 Prozent) und ihn auch besser
verstehen kénnten (53,9 Prozent). Und 33,6
Prozent der Befragten gaben an, infolge
ihrer Gesundheitssuche im Internet einen
anderen Arzt aufgesucht zu haben.

Die Autoren sehen in der Verknipfung
des Gesundheitswesens mit Gesundheits-
anwendungen im freien Internet ein in
Deutschland bisher noch kaum genutztes
Potenzial, um die Patientenversorgung und
die Informationsdienste zu optimieren. Die
Aussage, dass sich 43 Prozent der Befragten
eine internetbasierte Gesundheitsakte vor-
stellen koénnten, ist eine Anregung, die
Debatte der Gesundheitsakte auch von den
Nutzern her zu evaluieren. jt

3shapel *
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Pilotprojekt aus Hamburg

Lebendiges Schweigen

Im Hamburger Staditteil Rotherbaum bietet eine Zahnarzipraxis ein Versorgungs-
konzept an, das beispielhaft zur Inklusion von gehérlosen Menschen beitrégt.
Das gesamte Praxisteam beherrscht die Gebdrdensprache. Behandlungen erfolgen
meist nonverbal. Die Idee sucht noch 999 Nachahmer.

In der Praxis von ZA Marianela von Schuler
Alarcén wird intensiv kommuniziert — in Ge-
bédrdensprache. Etwa die Hdlfte der Patienten
ist gehérlos oder hért eingeschrénkt.

Hamburg ist eine Stadt der Gegensatze.
Hier ist sie laut und wild, dort lebt es sich
ruhig und beschaulich. Eine moderne Me-
tropole mit einer guten Infrastruktur, einem
breiten Spektrum an Kulturangeboten,
Naherholungsgebieten und einer starken
Gesundheitsversorgung. Letzteres gilt aber
nicht fiir den Hamburger Blirger mit einer
stark eingeschrankten Horfahigkeit. Erleidet
er im schlimmsten Fall einen medizinischen
Notfall, nitzt ihm die 110 genauso wenig
wie die 112. Niemand wiirde ihn verstehen.
Aber auch schon der regelméRige Arztbesuch
gestaltet sich flir diese Gruppe besonders
schwierig. Ein Problem, das allerdings nicht
hamburgspezifisch ist, sondern vielmehr
reprasentativ fir den Status quo in vielen
anderen Stadten bundesweit.

Aufbau von Spezialpraxen

In Deaf Med e. V. versucht hier gegenzu-
steuern. Der Verein sitzt in der Bottgerstralle
in Hamburg-Rotherbaum. Morten Lange ist
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wor Sehuber Alwcin

Zahnarztpraxis

Priat ung sty Kaysen

Vorstand und Projektleiter und gehort damit
zum Kernteam des Vereins, der ein Ziel ver-
folgt: Es geht um den Aufbau von Arzt-
praxen, in denen hérende und gehorlose
Patienten ihren Beddrfnissen entsprechend
behandelt werden. Zudem sollen hérende
und gehorlose Mitarbeiter im Team zusam-
menarbeiten konnen. So erhoffen sich die
Initiatoren, dass der viel gebrauchte, etwas
abstrakte Begriff der , Inklusion” Praxis fur
Praxis mit Leben gefiillt wird. Der Weg fiihrt
von der Separation Uber die Integration zur
Inklusion, so die Idee.

Momentan verlangert sich nach Aussage des
Vereins die Behandlungsdauer bei einem

Fotos: zm

gehorlosen Patienten um 20 Prozent. Zudem
ist ein gehorloser Patient aufgrund seines
schlechteren ~ Mundgesundheitszustands
unter Umstanden mehrere Male im Quartal
in der Praxis. Herkommliche Praxen federn
den Aufwand Uber eine Mischkalkulation
ab. Bei spezialisierten Praxen geht die
Rechnung aber kaum auf, so die Kritik von
Lange. Losungsansdtze sehen er und die
Vereinsmitglieder darin, Dolmetscherkosten
umzuwidmen, eigene Tarife fiir spezialisierte
Praxen zu entwickeln, einen entsprechenden
Patientenmix aufzubauen und Zuschisse
flir gehorlose Mitarbeiter einzutreiben,
etwa von Arbeitsamtern. Folgt man der
Argumentation des Vereins, dann fihrt der
Ansatz bei steigendem Nutzen (bessere
Inklusion von gehérlosen Menschen sowie
Gesundheitszustand)
gleichzeitig zu sinkenden Kosten fiir das
Gesundheitssystem. Dies geschehe dann
durch die Vermeidung von Krankheiten,
durch die Reduzierung der Ausbreitung

deren verbesserter

von Folgeerkrankungen sowie lber erhéhte
Heilungschancen.

Die Pilotpraxis

Wie das konkret aussehen kann, zeigt die
Pilotpraxis des Vereins, sozusagen das
Experimentierlabor. Diese liegt nur einige
Etagen tiefer im gleichen Haus in Rother-

baum und wurde unter anderem vom Bund

INFO
Ausgangssituation

H In Deutschland gibt es mehr als
80000 Gehorlose und 210000 an
Gehorlosigkeit grenzend schwerhorige
Menschen sowie circa eine Million
hochgradig Schwerhdrige.

M Besonders der intime Arztbesuch ist
schwierig.

M Bisherige Losungen wie Gebarden-
dolmetscher sind nicht ausreichend.
Quelle: In Deaf Med e.V.
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der Arbeitgeber als beispielhaftes Unterneh-
men ausgezeichnet. Kommt man in den
schonen Albaukorridor mit den knarrenden
Dielen, fallt gleich ein Tablet-PC auf dem
Tresenrilicken auf. Seine Funktion: Kommt
ein horender Patient in die Praxis, kann er
Uber ein Chatsystem mit der gehdrlosen
Zahnarzthelferin kommunizieren.

Gebdrdensprache statt
Wartezimmer-TV

Im Wartezimmer hédngt eine LED-Anzeige.
Damit werden die gehdrlosen Patienten
naufgerufen”. Hier steht auch ein Fernseher.
Es lauft ,Gebardensprache fiir horende
Patienten” anstelle von Wartezimmer-TV.

Die gesamte Belegschaft, das sind sieben
Angestellte, sprechen die Gebardensprache.

Foto: zm

Mit dieser stillen , Mahnwache” im Korridor der Zahnarztpraxis setzen gehérlose Patienten
ein dauerhaftes Zeichen fiir mehr Akzeptanz und Inklusion.

Drei von ihnen sind gehorlos sowie gut die
Halfte der Patienten. Es kommen aber auch

INFO
Behandlungsfdille

Bei 250 gehorlosen Patienten hat die
Hamburger Praxis in den Jahren 2012
und 2013 die folgenden Behandlun-
gen durchgefihrt:

m 800 Fillungen
B 300 Extraktionen
B 200 Wurzelkanalfiillungen

Quelle: In Deaf Med e.V.

gezielt spanisch sprechende Patienten in die
Praxis. Denn die beiden Zahnarztinnen sind
spanische Muttersprachlerinnen. Das Tele-
fon klingelt grundsatzlich seltener als in
anderen Praxen, denn Termine werden per
E-Mail, SMS oder Fax vergeben. Zahnarztin
Marianela von Schuler Alarcén hat sich vor
acht Jahren erstmals fiir das inklusive
Konzept interessiert. Damals ist sie nach
Deutschland gekommen wund hat sich
fremd gefiihlt. Deshalb konne sie auch
nachempfinden, wie sich Gehorlose in einer
Welt von Horenden fiihlen missen. lhre
Empathie war gro genug, um die Praxis als
Spezialpraxis zu griinden. Sie habe bemerkt,
dass die Bediirfnisse und die Resonanz der
gehorlosen Menschen noch gréRer sind als

gedacht. Es gehe nicht nur darum, ein biss-
chen zu helfen, sondern darum, es richtig
und professionell zu machen. Von Schuler
Alarcén mochte Beispielpraxis sein. Zudem
spire sie jeden Tag, wie dankbar die horge-
schadigten Patienten sind. Die Zahnarztin
gehort zum Kernteam von In Deaf Med e.V.

Spezialisierung als
Wettbewerbsvorteil

Der Praxisinhaber, der das Konzept auf seine
Praxis Ubertragt, profitiert aus Sicht des Ver-
eins zweifach. Zum einen kann eine solche
Spezialpraxis ein Alleinstellungsmerkmal
entwickeln, das ihm einen Wettbewerbs-

vorteil verschafft. Er erreicht so ein neues

Die neue Dimension in der
zahnarztlichen Therapie

I t L Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung

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

Kontakt:

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

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

Lachgas - Team-Zertifizierung:
Das rundum Sorglospaket -

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

Bielefeld 20./ 21.06. 2014 Stuttgart 30.10. / 01.11. 2014
Hamburg 04. / 05.07. 2014 Special-Event: ,Lachgas und
Special Event: ,Lachgassedier- Hypnose" mit Dr. Albrecht
ung in der Oralchirurgie" mit ~ Schmierer

Live OP von PD Dr. med. dent. Stuttgart 21./22.11. 2014
Kai-Hendrik Bormann Meerbusch 05./ 06.12. 2014
Rosenheim 11./12.07. 2014 Meerbusch 08./09.05. 2015  Referenten:
Wolfgang Liider, Zahnarzt, Lachgastrainer
Dr. Christel Forster, Facharztin fir
Andsthesie

Dr. Isabell von Gymnich, Kinderzahnarztin
Malte Voth: Notfalltrainer fir Zahnarzte

Aktuelle Termine unter:
www.ifzl.de

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

von CED und ADA sowie den modifizierten Leitlinien der AAPD und EAP
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Patientensegment. Das Praxissiegel konne
auch fur hérende Patienten interessant sein.
Zudem sei es Uber diesen Weg mdglich,
eine angenehme Praxis-Atmosphare aufzu-
bauen. Denn diese Art der Spezialisierung
konne auch eine , Ablenkung” von der Be-
handlung fiir die hérenden Patienten sein,
so die Vorstellung.

AuRerdem stellt der Verein die Qualitat von
gehorlosen Mitarbeitern besonders heraus.
Sie seien besonders loyal und motiviert,
an allererster Stelle aber auRergewdhnlich
konzentriert. Durch die Kompensation des
fehlenden Hororgans konnten sie mit den
Augen ,horen” und dem Zahnarzt so wert-

Eine gehérlose Patien-
tin kommuniziert vor
der Behandklung mit
der gehorlosen ZFA.

volle Hinweise geben. Zudem wiirden sie
wenig Fehler machen. Das bestatigt auch
die Zahndrztin der Pilotpraxis aus eigener
Erfahrung. Aus Sicht von von Schuler Alarcén
arbeiten Gehorlose besonders fokussiert und
konzentriert und lassen sich weniger stark
ablenken als Horende. Sie konnten vollstan-
dig in den Praxisbetrieb inkludiert werden —
einmal abgesehen vom Telefondienst und
den Gesprachen am Empfang. Wichtig sei,
dass man sich gut uber die Kultur und die
Sprache der Gehorlosen informiere. Damit
die Mitarbeiter sich maximal einbezogen
fihlen, sollte man einen Grundwortschatz
an Gebarden und Fachgebarden erlernen,

Marianela von Schuler Alarcén und Morten Lange von In Deaf Med e. V. stellten ihr Konzept
dem KZBV-Vorstandsvorsitzenden Dr. Wolfgang ERer und Elfi Schmidt-Garrecht, Leiterin der Berli-
ner KZBV-Vertretung, vor.
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empfiehlt sie. Durch das Erlernen der
Gebardensprache habe sich fiir sie viel
gedndert. So wurde Uber die Arbeit ihre
Sehfahigkeit geschult. Und sie sei nun star-
ker sensibilisiert, mittels Kérpersprache und
Mimik einfiihlsam mit dem Patienten zu
kommunizieren. Das habe zur Folge, dass
sie die Leiden und Sorgen der horgescha-
digten, aber auch der horenden Patienten
schneller verstehen und sich ihren Beddirf-
nissen schneller anpassen kénne.

Eine bereichernde
Erfahrung

Somit konne die Umstellung auf das Kon-
zept flr den Praxisinhaber also auch mit
einer ganz personlichen Bereicherung ein-
hergehen. Als Stichworte nennt der Verein
hier den ,,Medizinischen Anspruch” und die
,Attraktivitat fir den Arzt”. Dieser Uber-
nimmt mit der besseren zahnmedizinischen
Versorgung fiir gehorlose Menschen auch
eine wichtige gesellschaftliche Verantwor-
tung und erfiillt damit ein Kriterium der
Freiberuflichkeit. Zudem erhalt er tGber die
sinnstiftende Arbeit 6ffentliche Anerkennung
und gegebenenfalls sogar Auszeichnungen.
Der Verein steht in Kontakt mit anderen
Praxen, Krankenkassen und Verbanden. In
Deaf Med e. V. sucht idealerweise 999 wei-
tere Praxen, die sich fiir diesen Weg der
Inklusion begeistern konnen und bietet
auch die notige Begleitung an. sf
Kontaktadresse:

In Deaf Med e. V.

Béttgerstr. 12

20148 Hamburg
www.indeafmed.com

B Weitere Information zur Integration von
Mitarbeitern mit Handicap erhalten Arbeit-
geber auch hier: www.inklusion-gelingt.de.

MEHR AUF ZM-ONLINE

Video vom Praxisalltag

E IE] Scannen Sie den QR-
o Code oder geben Sie

auf der Website 35993
in die Suchmaske ein.




HOME CME HEFTE TERMINE STARTER MARKT ZM.TV BLOGS KLEINANZEIGEN

Einmal welt
aufmachen, bitte.

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

ZIM .o .

online
gehen!

Www_zm_on\'me.de

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

Widerrufsbelehrung bei Immobilienvertrdgen

Die Macht der Worte

Viele Hauskéufer, die vor Jahren Immobilienkredite abgeschlossen haben, leiden
unter den hohen Zinsen. Doch héufig weisen diese Vertrdge juristische Schwach-
stellen auf und geniigen den aktuellen Anforderungen nicht mehr. Mithilfe von
Rechtsexperten kann man versuchen, einen Ausstieg aus nicht mehr zeitgemdBen
Vertrigen und ungiinstigen Darlehenskonditionen zu erreichen.

—

Alte Immobilienvertrdge sind teilweise nicht mehr auf dem aktuellen Stand und sollten gepriift
werden: Doch Vorsicht, der Teufel steckt im Detail.

Zinsen in Hohe von mehr als finf Prozent
fir zehnjahrige Darlehen gehorten vor rund
sechs Jahren zu den (blichen Konditionen
fiir eine Baufinanzierung. Jetzt reiben sich die
damaligen Hauskaufer die Augen, wenn sie
die aktuellen Angebote der Banken sehen.
Schliellich liegen die alten Sdtze etwa drei
Prozentpunkte tiber dem derzeitigen Schnitt.
Aktuell verlangen glinstige Anbieter fiir ein
Darlehen von 100000 Euro Uber zehn Jahre
Laufzeit bei zwei Prozent Tilgung 2,33 Pro-
zent effektiv. Wer sich damals langfristig
festgelegt hat, kommt friihestens nach zehn
Jahren aus seiner Zinsbindung heraus. Einen
vorzeitigen Ausstieg erlauben die meisten
Kreditinstitute nur gegen die Zahlung meist
horrender Gebiihren, deren Hohe schon
haufig die Gerichte beschéftigt hat.

Dr. Achim Tiffe, Rechtsanwalt mit Speziali-
sierung auf Verbraucherrecht, nennt eine
Faustformel: ,,Ganz grob geschatzt belauft
sich eine Vorfilligkeitsentschadigung auf
etwa 15 Prozent der Darlehenssumme.” Bei
einem Kredit von 100000 Euro sind das
stolze 15000 Euro. Ob sich ein Ausstieg, nur
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—

um einen gunstigeren Kredit abschlieRen
zu konnen, lohnt, ist die Frage. Ein guter
Berater rechnet den Umfang der neuen
Belastung gerne aus.

Auf die Formulierung
kommt es an

Allerdings sind nicht immer nur die giinsti-
gen Zinsen der Grund fir eine vorzeitige
Riickzahlung eines Kredits. So mancher
Hausbesitzer méchte seine Immobilie ver-
kaufen, weil er das Geld benétigt, die Raten

INFO

Foto: WavebreakmediaMicro - Fotolia.com

nicht mehr zahlen kann oder in eine andere
Stadt ziehen und dort ein neues Haus
kaufen mochte.

Egal aus welchem Grund man seine Hypo-
thek vorzeitig kiindigt, es gilt, die Ausstiegs-
gebiihren so niedrig wie mdoglich zu halten.
Doch was ist, wenn einem dies nicht ge-
lingt? Die Antwort liegt darin, den Vertrag
nach seinen Konditionen zu durchforsten.
Denn es besteht die Mdglichkeit, dass er
ungenaue Bestandteile enthalt, die juristisch
nicht (mehr) haltbar sind — und deswegen
den Ausstieg erlaubt.

Dabei handelt es sich explizit um die For-
mulierung der Widerrufsbelehrung, die seit
2002 in jedem Kreditvertrag enthalten sein
muss. Zwar hat sich der Wortlaut seitdem
einige Male geandert. Doch immer hat der
Gesetzgeber sozusagen einen Mustertext
vorgegeben. Daran gehalten haben sich vor
allem kleine Institute. GrofRe Sparkassen und
Volksbanken sowie ausldndische Banken
wie die ING-DiBa zogen es haufig vor, ihre
eigenen Formulierungen in den Vertragstext
einzubauen.

Wie sich herausgestellt hat, haben sie
sich damit haufig keinen Gefallen getan.
Denn wie die Verbraucherzentrale Hamburg
herausfand, ergab die Uberpriifung von 300
Kreditvertrdgen, dass bei mehr als zwei
Drittel die Widerrufsbelehrung fehlerhaft
war. Mit dabei waren Vertrage von Deut-
scher Bank, Commerzbank, Postbank, ING-
DiBa sowie von groflen Sparkassen.

In dieser Widerrufsbelehrung muss klar zum
Ausdruck kommen, dass der Kreditnehmer

Was Darlehensnehmer jetzt tun kénnen

Falsche Widerrufsbelehrungen finden sich
vor allem in alteren Vertragen zwischen
2004 und 2009. Bei den aktuellen Fassun-
gen werden kaum Fehler zu beanstanden
sein, weil sich die Banken auf die Situation
mittlerweile eingestellt haben. Zudem
diirfte es flir den Kunden schwierig sein,
entscheidende Fehler selbst zu erkennen.

Daher empfiehlt es sich, einen Anwalt auf-
zusuchen oder eine Verbraucherzentrale
zu konsultieren. Dort hat sich besonders
die Zentrale Hamburg auf das Thema spe-
zialisiert. Fachanwalte priifen die Vertrage
und geben eine Ersteinschatzung. Sie
unterstltzen die Verbraucher auch bei der
Auseinandersetzung mit der Bank. ]



gemal § 355 BGB mit einer Frist von 14
Tagen den Vertrag widerrufen kann. Die
Bank oder Sparkasse muss den Kunden Gber
dieses Recht belehren. Die entsprechende
Klausel bedarf einer vorgegebenen Form.
Damit sie giiltig ist, muss sie zum Beispiel im
Text hervorgehoben sein.

Ungiiltig kann auch eine unklare Formulie-
rung sein. Ein Beispiel dafiir lieferte sogar
der Gesetzgeber selbst, als er 2002 in der
Musterbelehrung schrieb: ,,Die Frist beginnt
friihestens mit Erhalt dieser Belehrung.” Der
BGH lehnte diesen Satz mit der Begriindung
ab, dass diese Formulierung zu unklar ist.
Banken, die diesen Satz in ihren Text Uber-
nommen haben, waren erst einmal aus dem
Schneider.

Andere Institute lagen mit ihren Formulie-
rungen ebenfalls falsch. Allerdings ist es
schwierig genau festzulegen, welcher Text
Giltigkeit hat und welcher nicht. Dirk
Scobel, Kreditexperte bei der Verbraucher-

zentrale Hamburg wundert sich iber so
viele fehlerhafte Widerrufsbelehrungen: ,Es
ware doch so einfach gewesen, den vor-
gegebenen Text einfach abzuschreiben.”
Warum die Institute sich nicht daran ge-
halten haben, weilt niemand.

Gravierende Abweichungen
von der Norm notwendig

Betroffen sind vor allem die GroRen der
Branche, die Uber eine eigene Vertrags-
abteilung verfligen. Kleinere Sparkassen
haben meistens die im Sparkassen-Verlag
gedruckten Texte ibernommen. Rund zehn
Jahre lang kursierten die falschen Formulie-
rungen und niemand hat sich daran gestort,
bis ein Jurist die Schwachstellen entdeckt
hat. Dazu Scobel: ,Man hat einfach nicht
damit gerechnet, dass die Banken sich nicht
einfach an die Vorgaben gehalten haben.”
Und anscheinend hat auch niemand Uber

die Konsequenzen einer falschen Widerrufs-
belehrung nachgedacht. Sie erlaubt jeder-
zeit den Ausstieg aus dem Vertrag.

Doch ganz so einfach wird es flir die betrof-
fenen Kunden nicht. Denn eine Formulie-
rung, die von der gesetzlichen Vorlage ab-
weicht, muss nicht unbedingt falsch sein.
Auch die grafische Darstellung ist Ermessens-
sache. Scobel meint: , Die Abweichung von
der Vorgabe muss schon gravierend sein.”
Verbraucheranwalt Tiffe nennt noch eine
weitere Bedingung: ,,Es kommt auch darauf
an, zu welchem Zweck ein Darlehen aufge-
nommen wurde. Wichtig ist, dass eine
privat genutzte Immobilie damit finanziert
wird.” Die meisten Zahnarzte unter den
Immobilienbesitzern haben
wohl privat gekauft.

Liegt die Praxis zum Beispiel im Eigenheim,

ihre Hauser

kann der Zahnarzt die gewerblich genutzten
Raume an sich selbst vermieten. Die Finan-
zierung der Immobilie aber ist privat. Das
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gilt auch fiir den Kauf von Mietshausern, die
der Altersvorsorge dienen.

Das bedeutet, erfillt die Widerrufsbeleh-
rung im Vertrag nicht die gesetzlich vor-
gegebenen Bedingungen, konnte ein Aus-
stieg ohne die Zahlung einer Vorfélligkeits-
entschadigung maoglich sein. Wer sich infor-
mieren will, kann sich an die Verbraucher-
zentralen wenden. Gegen eine Gebiihr von
70 Euro priifen sie, wie groft die Chancen
sind.

Zurzeit gibt es wegen des groRen Andrangs
erhebliche Wartezeiten. Doch selbst mit
einem positiven Bescheid sollte sich der
Kunde anwaltliche Hilfe holen. Sagt auch
Verbraucherschiitzer Scobel: ,Ich empfehle
unseren Kunden immer, sich den Rat eines
Fachanwalts zu holen. Mit Zahnschmerzen
geht man ja auch zum Zahnarzt.”

Darlehenszweck ist
entscheidend

Es gibt einfach zu viele Unwagbarkeiten bei
der Auseinandersetzung mit der Bank. Diese
wird auf jeden Fall versuchen, die Beschwerde
abzuschmettern. Lasst sie sich im guinstigs-
ten Fall darauf ein, muss der Kunde das Rest-
darlehen sofort zuriickzahlen. Das heil3t, er

Foto: grafikplusfoto — Fotolia.com

muss ganz schnell eine Ersatzfinanzierung
auf die Beine stellen. Gute Anwalte helfen
ihm dabei. Straubt die Bank sich, geht es da-
rum, einen guten Vergleich auszuhandeln.
Ist die Rechtslage aussichtsreich, kann der
Betroffene auch vor Gericht gehen und eine
Entscheidung erzwingen. Bislang gibt es
nur Urteile von Gerichten in erster Instanz,
deren Aussagekraft nicht reicht, um sie im
Streitfall zitieren zu kdnnen.

Anwalt Tiffe gibt zu bedenken: ,Jeder ein-
zelne Fall muss genau betrachtet werden.
Betroffene sollten sich den Schritt vor Ge-

Verinderung der Hypothekenzinsen*
Effektivzins 5 Jahre Laufzeit 10 Jahre Laufzeit 15 Jahre Laufzeit
aktuell (7.5.2014) 1,77 % 2,33 % 2,89 %
vor 1 Woche 1,78 % 2,34 % 291 %
vor 3 Monaten 1,96 % 2,56 % 3,09 %
vor 6 Monaten 2,07 % 2,66 % 3,22 %
vor 1 Jahr 1,75 % 2,34 % 2,89 %
vor 2 Jahren 2,37 % 2,94 % 3,43 %
vor 3 Jahren 3,76 % 4,19 % 4,65%
vor 4 Jahren 3,11 % 3,83 % 4,27 %
vor 5 Jahren 3,75 % 4,29 % 4,68 %
Quelle: www.fmh.de, Stand: 7. Mai 2014;
*Es wird der Effektivzins zu den vergangenen Stichtagen festgestellt. Die Zinsangaben beruhen auf dem FMH-Index.
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Wer vorzeitig einen Vertrag zur Immobilien-
finanzierung auflésen méchte, hat meist eine
recht hohe Vorflligkeitsentschddigung an die
Bank zu zahlen.

richt genau uiberlegen. Die Kosten sind sehr
hoch.” Deshalb zeigen sich auch Rechts-
schutzversicherer bei solchen Auseinander-
setzungen haufig zugekndpft.

Sie flirchten die hohen Streitwerte, die die
Gebuhren treiben. Tiffes Taktik ist deshalb,
erst einmal den Versuch zu starten, einen
Vergleich mit der Bank auszuhandeln. Seine
Uberlegung dabei: ,Aus Bankensicht kann
sich ein Entgegenkommen lohnen. Verdr-
gert sie den Kunden, wird er nach Rickzah-
lung des Kredits das Institut verlassen.” Lasst
sich die Bank auf eine vorzeitige Kiindigung
des Darlehens ein und gibt sich vielleicht
mit einer kleinen Entschadigung zufrieden,
lohnt sich das fiir den Kunden. Er kann einen
langfristigen Vertrag abschlieRen, der ihm
die derzeit sehr niedrigen Zinsen fir viel-
leicht 15 Jahre sichert. AuBerdem bietet sich
damit die Chance der schnelleren Riickzah-
lung, weil er bei gleicher Rate den Tilgungs-
anteil hoch setzen kann.

Wer seinen Vertrag priift und Abweichungen
bei der Widerrufsbelehrung feststellt, sollte
nicht gleich in Euphorie verfallen. Tiffe
warnt: ,Von den Fallen, die fiir eine Aus-
einandersetzung mit der Bank (iberhaupt
infrage  kommen, eignen sich meinem
Gefiihl nach nur ein Drittel fiir eine schnelle
Losung, bei einem Drittel wird es schwierig
aber machbar und fir ein Drittel sehe ich
leider keine Chance.”

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de
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Abrechnung von Zahnzusatzversicherungen

Das richtige Prozedere

Immer mehr gesetzlich Versicherte schlieBen private Zahnzusatzversicherungen
ab, die im Leistungsfall einen Teil oder auch die gesamten verbleibenden Kosten
erstatten. Doch damit wird nicht nur der Kreis der (auch) privat Versicherten
immer gréBer, sondern auch die Zahl der Auskunftsbegehren der privaten
Krankenversicherungen gegeniiber den Zahndérzten. Hinweise, was bei der

Abrechnung zu beachten ist.

WY
SR

Viele Patienten sind bereits im Besitz einer Zahnzusatzversicherung. Die Versicherer erstatten
jedoch nicht, bevor sie sich selbst tiber die (Vor-)Bedingungen einer Zahnbehandlung erkundigt
haben — das wiederum bedeutet Schreibarbeit fiir die Praxen.

Zahnérzte erbringen mit der Beantwortung
einer Anfrage eines privaten Versicherers eine
Leistung gegenuber dieser Krankenkasse.
Hierbei dient die Auskunft des Behandlers
dazu, die Leistungspflicht des Versicherers
herzustellen. Diese basiert auf einem Ver-
tragsverhaltnis zwischen dem Patienten
und der privaten Krankenversicherung. Der
Zahnarzt hingegen ist nicht Vertragspartner
der privaten Versicherung, sondern seines
Patienten, mit dem er einen Behandlungs-
vertrag abgeschlossen hat.

Die Auskunftserteilung des Zahnarztes an
eine private Krankenversicherung ist auch
keine Nebenpflicht aus dem mit dem
Patienten abgeschlossenen Behandlungs-
vertrag (§§ 630a ff BGB). Daher kann der
Zahnarzt fir seine Auskunft auch eine pau-
schale Gebuhr (libliche Vergilitung) sowie
Auslagen nach §§ 612, 670 BGB berechnen.
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Auslagenersatz kommt insbesondere fiir
angefligte Fotokopien, Duplikate von Ront-
genaufnahmen, DVDs und Portokosten in
Betracht. So sehen das auch die Zahnarzte-
kammern in den jeweiligen Bundeslandern.
Doch Zahnarzte sollten sich mit einer Kos-

INFO

Foto: Flonline

tenlibernahmeerkldrung absichern, damit
es kein boses Erwachen gibt, wenn private
Krankenversicherer nur die geringere Ge-
biihr nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) vergiiten wollen (siehe Kasten). Den
Behandlern ist daher zu empfehlen, dem
privaten Versicherer vorab die Kosten fiir
die Auskunftserteilung mitzuteilen und um
Bestatigung der Kostenlibernahme zu bitten.

Patient muss Erteilung
der Auskiinfte zustimmen

Achtung: Nur wenn ein Patient mit der
Auskunftserteilung einverstanden ist, darf
der Zahnarzt dem Auskunftsbegehren einer
privaten Krankenversicherung nachkommen.
Der Patient muss ihn also flir den konkreten
Behandlungsfall von der arztlichen Schweige-
pflicht entbinden.

Vertrauliche Unterlagen diirfen zudem nur
dem Beratungszahnarzt der jeweiligen
privaten Krankenversicherung Ubermittelt
werden. Zahndrzte sollten sich daher mit
ihrem Antrag auf Kosteniibernahme auch
den Namen und die Adresse des Beratungs-
zahnarztes mitteilen lassen. Private Kranken-

Auskiinfte auBerhalb der GOA abrechnen

Private Krankenversicherungen argumen-
tieren bisweilen, dass der Zahnarzt eine
Auskunft erteilt, die nach Ziffer 75
der GOA (,schriftlicher Krankheits- und
Befundbericht”) abzurechnen ist. Aus-
gehend von der Mittelgebiihr (Faktor 2,3)
ergabe sich dann ein Honoraranspruch in
Hohe von 17,43 Euro, bei einem Steige-
rungsfaktor von 3,5 ein Honorar in Héhe

von 26,53 Euro. Eine solche Abrechnung
ist jedoch nur fir berufliche Leistungen
des Arztes im Rahmen einer medizinisch
notwendigen Heilbehandlung anwend-
bar. Diese liegt jedoch beim Auskunfts-
begehren einer privaten Krankenversiche-
rung nicht vor. Es gilt der Leitsatz: Eine
Auskunftserteilung des Zahnarztes muss
nicht nach GOA abgerechnet werden. m



versicherer kénnen allerdings von ihrem
Vertragspartner, dem versicherten Patienten,
Auskiinfte verlangen, soweit diese erforder-
lich sind, um eine gewiinschte Kosteniiber-
nahme zu tberpriifen.

Der Patient wiederum hat Anspruch auf
Einsicht in seine Patientenakte und damit in
die ihn betreffende zahnarztliche Dokumen-
tation. Der Zahnarzt kann dem Patienten
auf dessen Wunsch die Unterlagen in Kopie
zur Verfligung stellen und dafiir eine Kos-
tenerstattung verlangen.

Ubernahme der Kosten
vorab klaren

Falls eine private Krankenversicherung ihr
Auskunftsbegehren direkt an den Patienten
richtet, kann dieser zwar einfach nur diese
Kopien an die Versicherung schicken. Doch
ob damit die gewiinschten Informationen
Ubermittelt werden, ist fraglich. Es dirfte

Foto: [M]zm-© Frank Taubel - Fotolia.com

Patienten
Akten

meist einfacher sein, wenn der Zahnarzt die
Auskinfte erteilt. Bittet der Patient seinen
Zahnarzt, der Versicherung die Auskiinfte
zu erteilen, sollte vorab stets geklart wer-
den, welche Kosten anfallen und ob die
Versicherung diese tragt.

91

Patienten dlirfen ihre
Akte einsehen und
Dokumente daraus
in Kopie verlangen.

Marina Tietz-Johannsen
Steuerberaterin
ADVISA Desler & Dolling GmbH
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Bankgeschdfte

Partner statt Gegner

Offentliche Kreditgeber und die jeweilige Hausbank als Darlehensgeber - geht
das zusammen? Natiirlich! Sie miissen durchaus nicht imnmer Konkurrenten sein,

wie dieser Fall deutlich macht.

Zahnarzt Sebastian D. aus Nordrhein-West-
falen war in der Tat (berrascht, als ihm
der Kundenberater seiner Hausbank, der
ortlichen Volksbank, wahrend eines Kredit-
gesprachs vorschlug, ,als wesentlichen Bau-
stein zur Gesamtfinanzierung” einen 6ffent-
lichen Kreditgeber hinzuzuziehen. D. hatte
namlich wahrend der bisherigen Zusam-
menarbeit mit seinem Kreditinstitut eher
andere Erfahrungen gemacht: Sobald er
selbst beispielsweise auf die KfW-Mittel-
standsbank, auf die fur ihn zusténdige
Birgschaftsbank oder auf die Forderbank
in Nordrhein-Westfalen hinwies, kam er bei
seinem bisherigen Kundenberater nicht so
recht weiter. Einmal war der Bearbeitungs-
aufwand offenbar zu grof3, ein anderes Mal
standen die vorgesehenen Gelder angeblich
bereits nicht mehr zur Verfiigung und letzt-
lich waren die Zinssatze ,auch nicht viel
besser” als eben bei der Volksbank.

Mit diesem Widerspruch konfrontiert,
raumte der aktuelle Gesprachspartner von
D. ein, dass es fiir seinen Arbeitgeber ,,in der
Vergangenheit tatsdchlich nicht einfach war,
offentliche Finanzierungen zu beantragen”.
Ob diese Schwierigkeiten nun eher ,haus-
gemacht” und damit bei der Volksbank
selbst lagen oder ob es andere Problem-
felder gab, lieR} er dabei offen. Im Ergebnis,
so versicherte er D. jedenfalls, ,gehdren die
Angebote offentlicher Kreditgeber nun aber
selbstverstandlich zum eigenen Beratungs-
umfang”.

Erfreuliche Kooperation

D. beurteilte diese Ausfiihrungen zwar erst
einmal skeptisch, er sah andererseits aber
keinen Grund, daran zu zweifeln, da ihm
der Volksbankmitarbeiter wahrend der bis-
herigen Zusammenarbeit keinen Grund
ggegeben hatte, seine Bereitschaft zu einer
konstruktiven Zusammenarbeit infrage zu
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Ein attraktives Modell, das Schule machen kann: Mehrere Banken fungieren als Kreditgeber und

bilden ein Sicherheitsnetz fiir den Kreditnehmer.

stellen. Endgiltig Uberzeugt war D., als er
bereits einige Tage spater einen Anruf von
einem Mitarbeiter der fiir die Zahnarztpraxis
von D. ortlich zustdndigen Landesforder-
bank zwecks Terminvereinbarung erhielt.
Wahrend dieses Anrufs, der mit seinem
Volksbankkollegen verabredet worden war,
bestatigte der Gesprachspartner im Wesent-
lichen das, was D. bereits wusste: Volksbank

und Forderbank sehen sich hier als gemein-
same Geschaftspartner, die ihre jeweiligen
Stérken zum Vorteil des Kunden - natiirlich
auch zum eigenen Nutzen — entsprechend
bundeln.

Wahrend dieses Telefongesprachs wurden
bereits konkrete Forderprogramme vorge-
stellt, die sich nicht nur auf den von D. ge-
planten Anbau seiner Praxis, sondern auch

Foto: Flonline



auf eine mogliche Unterstiitzung durch eine
zusatzliche Landesbiirgschaft bezogen. Das
hat seinen Grund: Da D. aufgrund bereits
bestehender Kreditverpflichtungen seine
Praxisimmobilie mit Grundpfandrechten
weitgehend belastet hat, stehen weitere
Sicherheiten kaum mehr zur Verfligung. Die
mogliche Hilfe durch eine Landesbiirgschaft,
die ja vor allem auf die Kreditwiirdigkeit des
jeweiligen Kunden und weniger auf Sicher-
heiten abstellt, kime ihm da gerade Recht.
Denn dass seine Kreditwirdigkeit nach wie
vor auler Frage steht, daran gab und gibt es
keinen Zweifel. Dies wurde wahrend des
Gesprachs erneut deutlich.

Professionelles Vorgehen

Im Ergebnis wurde schlieRlich vereinbart,
dass D. in einem weiteren Gesprdach mit
der Volksbank die fiir die Bereitstellung der
offentlichen Finanzierungsmittel erforder-
lichen Kreditunterlagen beibringt und dass
diese Unterlagen von dort an die Forder-
bank weitergeleitet werden.

Interessant und fir D. auch ein wenig
Uberraschend ist die offensichtlich véllig
problemlose Verbindung zwischen Forder-
bank und ortlicher Volksbank. Wahrend des
gesamten Verhandlungsverlaufs erhielt er

INFO

Checkliste

B Zahnarzte sollten in einem Gesprach
mit dem Kundenberater ihrer Bank
klaren, ob und in welchem Umfang
offentliche Forderprogramme mithilfe
welchen Partners zur Verfligung stehen.

m Dazu kann es hilfreich sein, auch
Uber offentliche Biirgschaften nach-
zudenken. Vor allem bei kaum vorhan-
denen Kreditsicherheiten sollte diese
Maglichkeit in Erwdgung gezogen
werden.

W Um Irritationen zu vermeiden, sollte
die weitere Vorgehensweise mit dem
jeweiligen Ansprechpartner detailliert
geklart werden. ,Alleingdange” des
Zahnarztes als Unternehmer sollten
maoglichst unterbleiben.

nie den Eindruck, dass hier moglicherweise
Konkurrenzinstitute um einen Kunden
werben. Dies fiihrt D. vor allem auf seine
Hausbank zurlick, die sich offenbar auch in
dieser wirtschaftlich schwierigen Lage als
sprichwortlicher , Kreditgeber”

etwa als , Kreditbehinderer” sieht.

und nicht

Dazu kommt, darlber ist sich D. nicht
zuletzt auch als Kaufmann natirlich véllig
im Klaren, dass auch seine Hausbank von
einer gemeinsamen Finanzierung profitiert.
Hinzu kommen die dort bereits bestehenden
Kredite und nahezu samtliche Zahlungsver-
kehrumsatze.

Treue zur Hausbank priifen

Die beiden Nebenbankverbindungen von
D. spielen bei diesen Geschaften bisher
lediglich eine untergeordnete Rolle. Aller-
dings wird D. kurzfristig dariiber nach-
denken, ob und in welchem Umfang auch
diese Nebenbankverbindungen schrittweise
vor allem in die Praxisumsatze eingebunden
werden kénnen.

Seit dem Beginn der Finanzkrise hat sich
bei aller Bindung zu seiner Hausbank der
finanzielle Horizont von D. eben doch
erheblich erweitert. Das nahezu klassische
Hausbankprinzip besitzt fir ihn bei Weitem
nicht mehr die Bedeutung wie noch vor
wenigen Jahren.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Finanzen
vetter-finanz@t-online.de
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Datenschutz in der Praxis

Entsorgung von Datentrdgern

In der Zahnarztpraxis sammeln sich téglich neve Daten an. Dieser Beitrag
beschreibt, wie man die Informationen und die Datentréger am besten l6schen
beziehungsweise entsorgen sollte. Denn gerade bei sensiblen Gesundheitsdaten
kommt es auf ein griindliches Vorgehen an.

Nicht nur der Schutz von , aktiv benutzten”
medizinischen, personenbezogenen Daten
ist wichtig, sondern auch der Schutz
nach dem Gebrauch, speziell bei der Ent-
sorgung der Datentrdger. So kénnen die
medizinischen Daten beispielsweise auch
auf defekten Datentragern noch ein hohes
Sicherheitsrisiko  darstellen. Aus diesem
Grund widmet sich der aktuelle Beitrag der
Entsorgung von Systemen und digitalen
beziehungsweise analogen Datentragern.

Zunachst geht dieser Artikel auf die Entsor-
gung von digitalen Datentrdgern ein. Diese
lasst sich in zwei unterschiedliche Bereiche
einteilen — Léschung und Vernichtung. Bei

INFO
Inhalt eines Infoblatts

B Vorgehensweise zur Entsorgung
beziehungsweise Vernichtung

m Nutzung der Werkzeuge

B Umgang mit Dokumenten im Warte-
und Empfangsbereich

der Loschung werden die vorhandenen
Daten auf einem Speichermedium soweit
unkenntlich gemacht, dass diese nicht
oder nur durch unverhaltnismaRig hohen
Aufwand wiederhergestellt werden kdnnen.
Das Speichermedium ist in der Regel danach
fur den weiteren Gebrauch nutzbar. Bei der
Vernichtung von Speichermedien wird das
Medium soweit zerstort, dass sich die darauf
befindlichen Daten nicht wiederherstellen
lassen und das Speichermedium von jedem
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weiteren Gebrauch ausgeschlossen ist. Vor
jeder Entsorgung sollte geklart werden,
ob das Speichermedium anschlieBend noch
bendtigt wird. Defekte oder archivierte
Speichermedien, bei denen die Lebens-
dauer ablduft, sollten nicht weiter genutzt,
sondern vollstandig vernichtet werden.

Elektronische und
analoge Datentréger

Bei elektronischen Datentrdgern bieten sich
drei verschiedene Loschverfahren an.
Léschkommando: Bei dieser Variante wird
nur der Verweis auf die Daten gel6scht. Die
eigentlichen Daten befinden sich weiterhin
auf dem Speichermedium. Ein Beispiel fir
das Loschkommando ist der Papierkorb des
Betriebssystems.

Uberschreiben einzelner Daten: Hierbei
werden einzelne Daten durch spezielle
Softwareldsungen mehrmals tiberschrieben,
bis die Daten nicht beziehungsweise nur
schwer wiederherstellbar sind.
Uberschreiben aller Daten: Der komplette
Datenbestand wird mittels einer Software
durch mehrmaliges Uberschreiben ge-
I6scht. Um eine vollstandige Loschung zu
gewadhrleisten, sollte die Software nach
jedem Léschvorgang eine Uberpriifung
vornehmen, um zu kontrollieren, ob die
Daten erfolgreich geloscht wurden.

INFO

Fir Magnetspeichermedien, beispielsweise
Festplatten oder Magnetbander, bietet sich
die Moglichkeit, das gesamte Speicher-
medium durch Loschgerite, die ein Gleich-
oder Wechselmagnetfeld aufbauen, zu
I6schen. Dies ist eine schnelle und einfache
Variante um Daten zu entfernen. Neben der
Loschung kann auch eine Zerstérung des
Datentragers fir die Entsorgung der Daten
in Anspruch genommen werden.

Auch bei der Entsorgung von analogen
Datentrdagern, etwa Papierakten, gibt es
unterschiedliche Methoden. Einfache, wie
Schwirzen, Ausschneiden oder Ausradieren,
werden nicht empfohlen. Besser ist hierbei
das Schreddern mithilfe eines Aktenvernich-
ters oder das Verbrennen der Dokumente.
Bei der Vernichtung durch einen Aktenver-
nichter sollte darauf geachtet werden, dass
dieser der Sicherheitsstufe finf nach DIN
32757-1 oder der Zerkleinerungsnummer
acht nach DIN EN 15713 entspricht.

Dienstleister konnen bei
der Entsorgung helfen

Bei der Entsorgung von elektronischen
Gerdten, wie Computern, Druckern oder
Faxgeraten, sind alle patientenbezogenen
Daten von den Speichermedien zu entfernen.
Bei einer Entsorgung ist die vollstandige
Zerstorung der eingesetzten Speichermedien

Vorgabe zur Vernichtung von Datentrégern nach BSI

Das Bundesamt fir Sicherheit in der
Informationstechnik empfiehlt fiir die
Datentrager unterschiedliche Vorgehens-
weisen bei der Zerstorung [BSI M 2.167].
Diese Vorgaben konnen bei der Suche
nach einem geeigneten Dienstleister als
Hilfestellung dienen.

Papier

thermische Zerstorung

Schreddern bei einer PartikelgréRe von
maximal 5 Quadratmillimetern
Mikrofilme

thermische Zerstérung bei 300°C fiir

60 Minuten

Festplatten und Magnetbénder
thermische Zerstorung bei 1000°C fiir
15 Minuten

Schreddern bei einer PartikelgroRe von
maximal 300 Quadratmillimetern
Optische Datentréger (DVD, CD)
thermische Zerstorung bei 300°C fiir
60 Minuten

Schreddern bei einer PartikelgrofRe von
maximal 10 Quadratmillimetern
USB-Sticks, Flash-Speicher

thermische Zerstorung bei 800°C fiir
15 Minuten

Schreddern bei einer Partikelgréfie von
maximal 0,2 Quadratmillimetern

sinnvoll, um einer moglichen Rekonstruktion
der Daten entgegenzuwirken.

Die eigenstandige Entsorgung von digitalen
und analogen Datentragern sowie Geraten
ist fur die meisten Zahnarztpraxen zu auf-
wendig und kostenintensiv. Daher empfiehlt
es sich, einen Entsorgungsdienstleister zu
beauftragen. Aber auch hierbei sind einige
datenschutzrechtliche Aspekte zu beriick-
sichtigen. So sollte zum Beispiel ein Vertrag
Uber eine Auftragsdatenverarbeitung nach
§ 11 des Bundesdatenschutzgesetzes mit
dem Dienstleiter abgeschlossen werden.
Einen Mustervertrag stellt das Bundesamt
fur Sicherheit in der Informationstechnik
zur Verfligung. Weiterhin sollten vor der Be-
auftragung eine Besichtigung der ortlichen
Begebenheiten des Dienstleisters sowie eine
Erlauterung der Vernichtungsverfahren statt-
finden. Auch regelmaRige, unangekiindigte
Verfahrenskontrollen beim Dienstleister durch
die Zahnarztpraxis sind zu empfehlen.
Erfolgt die Entsorgung durch einen Dienst-
leister, sind die Sammelstellen fiir die zu
vernichtenden Datentrdger und Systeme
zu sichern. Auch der ordnungsgemalie
Transport und die Vernichtung sind zu
gewahrleisten.

Uber die Vorschriften zur Léschung und
Vernichtung von Daten, Datentragern und
elektronischen Gerdten sollten die Mit-
arbeiter beispielsweise durch ein internes
Schreiben unterrichtet werden. Hierbei bie-
tet sich auch an, in der jahrlichen Daten-
schutzunterweisung die Mitarbeiter auf die
Vorschriften aufmerksam zu machen und
entsprechend zu schulen. Weiterhin emp-
fiehlt sich der Aushang von Informations-
blattern in der Praxis, beispielsweise neben
dem Drucker, dem Faxgerat oder dem
Aktenvernichter.

Prof. Dr. Thomas Jdschke
Alexander Vogel, B.Sc.

ISDSG Institut fiir Sicherheit und
Datenschutz im Gesundheitswesen
Westfalendamm 251

44141 Dortmund

Literatur:

Bundesamt fiir Sicherheit in der Informations-
technik, Vertrag liber die Ubernahme und
Vernichtung von Datentrégern
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Prof. Otto Kriens ist tot

Nach dem Abitur 1951 in seinem
Geburtsort  Rheine  studierte
Prof. Dr. Dr. Otto Kriens, durch
den Vater beruflich geprégt,
zunachst ~ Zahnheilkunde in
Miinster, auch 1956
das Staatsexamen ablegte. Ein
Studium der Medizin schloss sich
direkt an. Dieses beendete er
1962. Zu jener Zeit noch unge-
wohnlich waren die zahlreichen

WO er

universitaren Auslandsaufenthalte
wahrend seiner Ausbildung, zu-
nachst in den USA, spater in
Schweden und in der Tschecho-
slowakei.

1962 begann Kriens in Hamburg
seine Ausbildung zum Facharzt
fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie. Bereits zu dieser Zeit
beschéftigte er sich intensiv mit
der Therapie der Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, seinem spéteren
Spezialgebiet. Nach Abschluss
der Facharztausbildung blieb er
am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, wo auch 1970

die Habilitation erfolgte. Mit
dem ,, UKE” war er zeitlebens
beruflich eng verbunden.

Kurz darauf erfolgte der
Wechsel an die Universitat
Erlangen, wo er 1971 die
Funktion eines Oberarztes der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie tbernahm.
1975 wurde er dann, bereits
als leitender Oberarzt, zum
Professor ernannt. Er Uber-
siedelte im gleichen Jahr mit
Frau und inzwischen drei
Kindern nach Bremen, wo er
Direktor der Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie am
Klinikum Bremen-Mitte wurde.
An dieser Klinik der mund-, kie-
fer- und gesichtschirurgischen
Maximalversorgung baute er ein
weit Uber die Grenzen Nord-
deutschlands renommiertes Zen-
trum fir die Therapie der Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten auf. We-
sentliche Fortschritte in diesem
Bereich wurden durch ihn und

entwickelt.

Mitarbeiter
Seinen Assistenten war er ein
strenger, aber fachlich auBer-
ordentlich versierter und vorbild-

seine

licher Lehrer und Mentor. Die
Begeisterung fiir das (zahn-)
medizinische Wirken hat sich
auch auf seine Kinder (Uber-
tragen, die mittlerweile alle drei
in eigener Praxis zahndrztlich
tatig sind.

Kriens engagierte sich auch in der
arztlichen und in der zahnarzt-

Foto: privat

lichen Selbstverwaltung. In der
Zahnarztekammer Bremen war
er zwolf Jahre Mitglied der Dele-
dariiber
hinaus langjahriger Vorsitzender
der Priifungsausschsse fiir Gleich-
wertigkeit und flr die Weiter-
bildung Oralchirurgie. Im Fort-
bildungsausschuss war er mit
seinen Kontakten zur Hochschule
immer ein wertvolles Mitglied. Bei

giertenversammlung,

der Arztekammer Bremen war er
unter anderem Mitglied des fach-
arztlichen Prifungsausschusses.
1995 beendete er seine erfolg-
reiche berufliche Karriere.

Prof. Dr. Dr. Otto Kriens verstarb
unerwartet im 84. Lebensjahr am
14.04.2014 an den Folgen eines
Unfalls. Unser tiefes Mitgefiihl gilt
seiner Frau sowie seinen Kindern.
Wir werden ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.

Dr. Wolfgang Menke
Prdsident der Zahndrztekammer
Bremen

BoscoArena

Brasilien-Kampagne 2014
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Im Notfall bereit — Der ,,Lebensretter” in Ihrer Praxis!

Nihon Kohden AED-2100K
Automatischer externer
Defibrillator

Schnelles Umschalten zwischen Kinder-
und Erwachsenenmodus

® Sprachfiihrung nach ILCOR-Empfehlung

m Schnelle Defibrillation nach 8 Sekunden
EKG-Analyse und Ladevorgang

= Biphasische Impulskurve schont den
Herzmuskel

®  Selbsttests fiir Funktionsfahigkeit

= 5 Jahre Herstellergarantie

Gratis zu jeder
Bestellung!

Reanimations-Buch

im Wert von € 29,95

Nur solange der
Vorrat reicht.

| Elektr. Pads (Ersatz) fiir
| AED-2100

- fiir Erwachsene / Kinder

| Art-Nr. 160202

€60,

Ersteinweisung fiir
AED-2100

gesetzl. vorgeschriebene Vor-Ort-
Ersteinweisung gemaB MPBetrVO (1X)
Art.-Nr. FV160204

€79~

Aivia-Wandhalterung

fiir AED-2100
Art.-Nr. 160205
€90,

Hiermit bestelle ich gemaB folgenden Angaben. Versandkostenfrei. Alle Preise zzgl. MwSt.
*Zzgl. € 79,- fiir die Ersteinweisung (gesetzlich vorgeschriebene Vor-Ort-Einweisung geman
MPBetrV0)

€ 999,— Defi Nihon Kohden AED-2100K

Lieferung inkl. 1 Paar Defibrillationselektroden fiir Kinder und Erwachsene,
1 Taschenbeatmungsmaske mit einem Paar Vinyl-Handschuhen,
Einmalrasierer, 1 Paar Nitril-Handschuhe

X Inbetriebnahme und Ersteinweisung (gem. MPBetrV0) Inbetriebnahme und
Ersteinweisung gem. MPBetrVO in Ihrere Praxis betragen einmalig € 79,-.

€ 60,— Elektr. Pads (Ersatz) fiir AED-2100

€ 90,— Aivia-Wandhalterung flir AED-2100

Besteller/Anschrift (ggfs. Praxisstempel)

Datum, Unterschrift A41062MO5HDZMA

Deutscher Artze-Verlag GmbH, Sitz KéIn, HRB 106, Amtsgericht KaIn
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Straumann

MehrWert+: Eine erste Bilanz

A o
Wie das Dentalunternehmen mel-
det, ist das Gros seiner Implantat-
kunden der Aufforderung , Sehen
Sie Straumann mit anderen Au-
gen!” bereits gefolgt. Die Reso-
nanz auf die Anfang 2014 gestar-
tete  MehrWert+-Strategie
Uberwaltigend. Gut 100 Tage
nach Einfiilhrung von Mehr\Wert+
berichtet Straumann, dass sich

sei

Roxolid als Standardmaterial im
neuen Sortiment absolut durch-

Procter & Gamble

gesetzt habe. Sowohl Bestands-
als auch Neukunden profitieren
gleichermalien von dem einmali-
gen
Laut Straumann biete Roxolid
aufgrund seiner besonders hohen
mechanischen Festigkeit und her-
vorragenden Osseointegrations-
eigenschaften die Option, auch
Durchmesser-reduzierte und kiir-

Preis-Leistungs-Verhaltnis.

zere Implantate bei eingeschrank-
tem Knochenangebot und engen
Interdentalrdumen einzusetzen.

Straumann GmbH
Jechtinger Strale 9
79111 Freiburg

Tel.: 0761 4501-0

Fax: 0761 4501-149
info.de@straumann.com
www.straumann.de

50 Jahre elektrische Zahnbirste

Elektrische Zahnbiirsten sind ei-
ne junge Erfindung: Wer heute
in den Ruhestand geht, konnte

wahrend seines Zahnmedizin-
studiums noch die Geburts-
stunde von Mayadent erle-
ben, der ersten elektrischen
Zahnbiirste von Oral-B (Fo-

"2 = to). Uber die Jahre folgten
die ersten Gerdte mit oszil-
lierenden Bewegungen

= (Oral-B  D5), Modelle

mit zusatzlichen Pul-
sationen (Oral-B D15/Professio-
nal Care 5000) und solche, die
direkt mit dem Patienten kom-
munizieren kénnen (Oral-B Tri-

umph mit SmartGuide). Heute
Elektrische
Zahnbiirsten mit oszillierend-ro-
tierender Bewegung reduzieren
Plaque kurzfristig starker als eine
Handzahnbirste und helfen, die
Gingivitis langfristig zu reduzie-
ren. Nicht zuletzt deshalb gingen
Oral-B-Produkte bei Vergleichen
der Stiftung Warentest in den
letzten 13 Jahren sechsmal als
Testsieger hervor.

herrscht  Konsens:

Procter & Gamble Germany GmbH
Professional Oral Health
Sulzbacher Stral3e 40

65824 Schwalbach am Taunus
limley.k@pg.com
www.dentalcare.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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VITA Zahnfabrik

VITA Easyduck Cup 2014

EASYDUCK\WORLDCUP

Als Auftakt zum heiRen FuRball-
sommer 2014 flihrt VITA eine Ak-
tion der ganz besonderen Art
durch: Vom 15. Mai bis 15. Au-
gust findet der VITA Easyduck Cup
2014 statt, bei dem das VITA-
Maskottchen seine Talente als
FuRballgott unter Beweis stellen
muss. Bei den online verfolgba-
ren Matches kampfen Mann-
schaften aus Easyducks unter-
schiedlicher Nationen um den Ti-
tel. Im Aktionszeitraum erhalten
Kunden zusammen mit ihrer di-
rekt von VITA versandten Bestel-

Dental-Depot R. Spdrrer

lung die Cup Easyducks. Darlber
hinaus werden die Maskottchen
auch direkt Gber den Fachhandel
kostenlos verteilt. In vier Animati-
onsfilmen  liefern die
Easyducks wahre Herzschlag-
Matches. Die Spiele konnen on-
line auf facebook, YouTube und
der

sich

VITA-Homepage verfolgt
werden.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Postfach 1338

79704 Bad Séickingen
Tel.: 07761 562-0

Fax: 07761 562-299
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

Ancar - Ein Qualitdtsprodukt

Das Dental-Depot R. Sporrer ist
ein Familienunternehmen mit
lber 20 Jahren Erfahrung. Als
Komplettanbieter steht die Firma
in engem Kontakt zu den Kun-
den und weil} genau, welche Er-

wartungen an die Produkte ge-
stellt werden. Darum entschloss
sich das Dental-Depot bereits
2007, mit der spanischen Firma
Ancar zu kooperieren und ist seit

2014 Exklusivhandler im
Postleitzahlengebiet 9.
Ancar ist ebenfalls ein
Familienunternehmen

mit tber 50-jahriger Er-
fahrung und fertigt Be-
handlungseinheiten der
Premiumklasse. Alle Ein-
heiten gibt es als Schwe-
betisch-, Schwingbiigel-
Cart-Version. Auch fir Linkshan-
der, Teilmodernisierungen oder
Sonderanfertigungen bietet An-
car immer die richtige Losung.

oder

Dental-Depot R. Spérrer e.K.
Ludwig-Htittner-Strale 19
95679 Waldershof

Tel.: 09231 71479
info@spoerrer-dental.de
www.spoerrer-dental.de
www.ancar-online.eu



Institut fiir zahndrztliche Lachgassedierung

Das starke Team garantiert den Erfolg

Das depotunabhangige IfzL ist
zu 100 Prozent auf Lachgaszer-
tifizierungen spezialisiert und
bildete mit seinen ,5-Sterne-
Goldstandard”-Zertifizierun-

gen bereits tiber 1000 Zahnarzte
und Praxisteams erfolgreich aus.
Hinter diesem Erfolg steht das
starke IfzL-Team, denn alle Zerti-
fizierungen werden immer mit
routinierten ,Lachgas-Spezialis-
durchgefiihrt:  Wolfgang
Lider, Zahnarzt, Seminarleiter,
Lachgastrainer und Fachbuchau-
tor; Dr. Christel Forster, Anasthe-
sistin  und Notfallmedizinerin;
Malte Voth, Notfalltrainer; Dr.
Isabell von Gymnich und Jule

"

ten

Beycodent

Deinhardt, Kinderzahnarztinnen
und Stefanie Lohmeier, Leitung
des Instituts, die alle Hands-On-
und Teamzertifizierungen orga-
nisiert und noch wahrend des Se-
minars alle offenen Fragen be-
antwortet.

Institut fiir zahnérztliche Lachgas-
sedierung, Stefanie Lohmeier

Bad TriB3l Str. 39

83080 Oberaudorf

Tel.: 08033 97996-20

Fax: 08033 97996-21

info@ifzl.de
www.ifzl.de

Laborauftrdge professionell: BEL 2014

Die einfachen und praktischen
XML-Auf-
tragsnummern gemall KZV von
Beycodent sind jetzt mit der BEL
2014 aktualisiert. Die speziellen
Dreifach-Sétze sind griffgerecht
als Trennsatze konzipiert. Das
erste und dritte Blatt sind heraus-
trennbar und fir das Dentallabor

Laborauftrdge mit

bestimmt. Das zweite Blatt ver-
bleibt in der Praxis als Beleg. Er-

ganzt werden die Labor-
auftragssatze durch die
passenden Auftragsmap-
pen, die mit einer robusten
Dreifach-Lochung ausge-
stattet sind. Die Mappen
sind aus strapazierfahigem
Kunststoff.
Auf Wunsch konnen die
Laborauftragssatze
Mappen auch mit einer
Werbung des Dentallabors
versehen werden. Die Laborauf-
tragssédtze sind in Blocks mit je-

hygienischen

und

weils 50 Sdtzen zu beziehen. Die
Labor-Auftragsmappen kdénnen
in weill und blau geliefert wer-
den.

Beycodent

Wolfsweg 34, 57562 Herdorf
Tel.: 02744 920017

Fax: 02744 766
infoservice@beycodent.de
www.beycodent.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Henry Schein

Innovativ behandeln mit plasma ONE

plasma ONE ist ein nach dem
Medizinproduktgesetz zugelas-
senes Therapiegerat und dient
der Behandlung verschiedens-
ter Indikationen aus dem Den-
tal-, Medical- sowie aus dem
Veterinarbereich. Mittels elek-
trischer Hochfrequenztechno-
logie hat plasma Medical
Systems ein Gerat entwickelt,
das transportabel ist, keine
Edelgasbeimischung  bendétigt
und absolut sicher in der Anwen-
dung ist. plasma ONE erzeugt
kaltes Plasma direkt aus der um-
gebenden Atmosphare. Zu den
mikrobiellen Wirkweisen stehen
zahlreiche
zur Verfigung. Zur Gewahrleis-
tung eines hohen Sicherheits-
standards wurde das Gerat fir

Verdffentlichungen

Diirr Dental

den Betrieb ohne Netzanschluss
entwickelt und vom VDE auf
elektromagnetische Vertrdglich-
keit geprift. In klinischen Studi-
en ist die Keimreduktion bis zu
99,9 Prozent nachgewiesen.
Henry Schein Dental
Monzastralle 2a, 63225 Langen
Tel.: 0800 1400044

Fax: 0800 0404444
www.henryschein-dental.de

Neues Innovationsportal online

Ab sofort besteht bei Durr
Dental die Moglichkeit, Ideen
schnell und unkompliziert
beim Unternehmen einzu- °
bringen. Immer wieder kom-
men Kunden und Tiftler auf
Diirr Dental zu, um neue Ide-
en zu diskutieren. Um fir Inte-
ressierte diesen Schritt einfa-
cher zu gestalten, wurde un-
ter www.duerr-innovation.de

ein neues Innovationsportal

i

a

eingerichtet.

Viele gute Ideen zu Optimierun-
gen entstehen in den Praxen, in
denen taglich mit Dirr Dental-
Produkten gearbeitet wird. Aus
Sicht  der
von Diirr Dental hat die Vergan-
genheit gezeigt, dass beim tagli-
chen praxisnahen Umgang mit
den Produkten immer wieder in-

Entwicklungsleitung

teressante Ansatze fiir Innovatio-

nen entstehen, welche sich in
Neuentwicklungen  widerspie-
geln. Das neue Portal im Web soll
Kunden die Plattform bieten, ihre
Ideen zu kommunizieren.

Diirr Dental AG
Hépfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0, Fax: -500
info@duerr.de
www.duerrdental.com
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Sirona

Vier-Diisen-Spray fir leisere Turbinen

Die Lautstarke von Dental-Turbi-

nen wird nicht allein durch Lauf-
und Bohrgerausche verursacht,
sondern auch durch das Spray. In
einer Akustikstudie, die zehn Tur-
binen verschiedener Hersteller
miteinander verglich, schnitten
neue Sirona-Instrumente wie die
Turbinen T1 Control S und T2
Boost S (Foto) mit Vier-Dlsen-

Spray am besten ab. Dank des in-

CP GABA

novativen Sprays waren die Sirona-
Turbinen im Vergleich unter Ein-
satz von Spray leiser als die ande-
ren Test-Kandidaten. ,,Wir sehen
uns durch die Testergebnisse in
unserer Entwicklungsarbeit be-
statigt. Nachdem wir unsere Tur-
binen mit vibrationsarmen Ku-
gellagern und Rotoren ausge-
stattet hatten, haben wir mit
dem innovativen Vier-Disen-
Spray im Interesse von Zahnarz-
ten und Patienten die Lautstdrke
noch einmal deutlich reduziert”,
sagt Frank Peichl, Produktmana-
ger fir Instrumente bei Sirona.

Sirona Dental GmbH
Fabrikstrale 31
64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

Neu: Duraphat Single Dose Fluoridlack

Seit Mai 2014 gibt es Colgate
Duraphat auch als hygiene-
freundlichen Single Dose Fluorid-
lack — zusétzlich zu den bereits
bekannten Applikationsformen
Zahnpasta, Ampullen und Lack.
Hiermit erweitert CP GABA das
bestehende Duraphat Sortiment
und verbessert zugleich das An-
gebot zum Vorteil der Anwender,
denen sich fiir die Anwendung
des hochdosierten Fluoridlacks
neue Moglichkeiten erdffnen.
Colgate Duraphat Fluoridlack,
der beim Trocknen die nattirliche
Farbe des Zahnschmelzes an-
nimmt, zeichnet sich durch ein
einfaches und schnelles Auftra-
gen aus. Die nun zusatzlich ver-
fligbare Single Dose enthilt
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Duraphat Fluoridlack in einer ver-
besserten Formel vordosiert fiir
die Einzelanwendung. Das neue
Produkt enthalt 22 600 ppm
Fluorid. Der Listenpreis fiir die
Packung mit 50 Single-Dosierun-
gen a 0,4 ml liegt bei 57,50 Euro.

CP GABA GmbH
Beim Strohhause 17
20097 Hamburg
Tel.: 040 73190
info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Dentsply Implants

Neves Kundenmagazin vorgestellt

Mit einer Auflage von 25 000
Exemplaren startet das neue
Kundenmagazin von Dentsply
Implants auf dem deutschen
Markt. Im Mittelpunkt stehen
Fallberichte - von patienten-
freundlichen implantologischen
Konzepten iber zuverlassige
augmentative Verfahren bis hin

GC

zu prazisen prothetischen Losun-
gen. Neben Informationen tber
Produktneuheiten,  Fortbildun-
gen und Veranstaltungen geben
Unternehmensvertreter Einblicke
in den Kundenservice und in den
Bereich der wissenschaftlichen
Dokumentationen. Das Magazin
ist auch digital verfligbar: In der
Web- und App-Version fiir iPhone
und iPad (ab Ende Mai auch fiir
Android) gibt es Zusatzinhalte
wie Bildergalerien, Videos und
Links zu weiterfiihrenden Infor-
mationen. Die zweite Print-Aus-
gabe erscheint im Herbst 2014.

DENTSPLY Implants

DENTSPLY IH GmbH
Steinzeugstralle 50

68229 Mannheim

Tel.: 0621 4302-006, Fax: -007
implants-de-info@dentsply.com
www.dentsplyimplants-magazin.de

Kooperation mit Michael Flussfisch

Die GC Germany GmbH gewinnt
mit der Michael Flussfisch GmbH
einen kompetenten Partner fir
die Zahntechnik. Die Zusam-
menarbeit zielt auf die Vermark-
tung des GC Aadva Lab Scan ab.
Das System ist ein 2013 von GC
eingeflhrter Laborscanner, kom-
biniert mit einer leistungsfahigen
Software. Das vollautomatisierte
CAD/CAM-System erdffnet Den-
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tal- und Laborspezialisten den
Eintritt in die digitale Zahnheil-
kunde und bietet als offenes Sys-
tem den Datenaustausch mit al-
len CAM-Frasmaschinen im La-
bor und unabhéangigen Fraszen-
tren sowie eine grofle Zeit- und
Arbeitsersparnis. Wahrend GC
Germany fiir die Bereitstellung
von Scanner, Software und Zu-
behor verantwortlich zeichnet,
Gbernimmt Flussfisch die aktive
Vermarktung des Systems und
die Akquise von Kunden sowie
deren Betreuung, Information
und Schulung in Deutschland.

GC Germany GmbH
Seifgrundstralle 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0

Fax: 06172 99596-66
info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com



imperiOs

Eine Membran fir jeden Defekt

Ob aus Kollagen,
Metall,  Kunststoff
oxX oder sogar aus dem

Pferde-Herzbeutel

bestehend: Membranen jeden
Materials sind aus der Implanto-
logie und Oral-Chirurgie nicht
mehr wegzudenken. Die Liste ih-
rer Einsatzbereiche reicht vom Si-
nusbodenlift {ber Extraktionsal-
veolen bis hin zum Kieferkamm-
aufbau. Dabei sollen die Folien
mal das Augmentat schiitzen,
mal eine Barriere gegen Bakte-

MAM

rien oder andere ,Eindringlinge”
darstellen. Fir den Fall sollten sie
resorbierbar sein, bei einem an-
deren Eingriff wiederum mog-
lichst unkompliziert wieder ent-
fernt werden konnen. Die Frank-
furter imperiOs hat ihr Mem-
bran-Portfolio den Winschen
der Behandler angepasst. Im An-
gebot sind die PTFE-Membran,
die Kortikal-Membran, die Peri-
cardium-Membran, die ez Cure
Kollagenmembran und  Bio-
Mesh-S, die synthetische resor-
bierbare Membran.

imperiOs GmbH
Mittelweg 19

60318 Frankfurt am Main
Tel.: 069 13023-767

Fax: 069 13023-768
info@imperios.de
www.imperios.de

Poster ~Mundhygiene von Anfang an”

£

i
&P
4

Viele denken beim Thema Mund-
hygiene nur ans Zahneputzen.
Doch bereits vor dem ersten Zahn
ist die Mundpflege ein wichtiges
Thema. MAM bietet mit seinem
Oral Care Konzept fiir jede Ent-
wicklungsstufe das richtige Pro-
dukt. Einen Uberblick tiber Mund-

¥

hygieneoptionen in den verschie-
denen Entwicklungsphasen bietet
das neue Al-Poster ,,Mundhygie-
ne von Anfang an”. Interessenten
erfahren hier Wissenswertes rund
um die richtige Zahnpflege wah-
rend der Schwangerschaft, die
Mundhygiene wahrend der ers-
ten Lebensmonate, den optima-
len Zeitpunkt fiir den ersten Zahn-
arztbesuch und den Einsatz von
Lernzahnbiirsten.  Interessenten
konnen das Poster ab sofort kos-
tenfrei per E-Mail bei MAM anfor-
dern.

MAM Babyartikel GmbH
Industriegebiet 1

Rudolf-Diesel-Str. 6-8

27383 Scheeflel

Tel.: 04263 931796

Fax: 04263 93174122

olm@mam-babyartikel.de
mambaby.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Constic:
Weniger brauchen,
mehr kénnen.

Schneller, einfacher, sicherer: Erleben Sie Constic — das
neue selbstitzende, selbstadhdsive Flowcomposite von
DMG. Constic verbindet Atzgel, Bond und Flow in einem
einzigen Produkt. Damit sparen Sie Arbeitsschritte bei
der Behandlung — und gewinnen so mehr Sicherheit in der
Anwendung. Ob kleine Klasse-I-Restaurationen, Unter-
fullungen oder auch Fissurenversiegelungen: Setzen Sie
ab sofort auf das 3-in-1-Flow! www.dmg-dental.com

. DMG

Dental Milestones Guaranteed
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Heraeus Kulzer

Aktion: Scheidgut ist Gold wert

Im Friihjahr lohnt sich die Edel-
metallscheidung bei Heraeus
Kulzer dreifach: Zahnarztpraxen
und zahntechnische Labore pro-
fitieren noch bis zum 30. Juni von
glinstigen Scheidekosten. Dabei
konnen sie sich wie gewohnt auf
die sichere, schnelle und wirt-
schaftliche Aufbereitung
Reste wie Altgold, Feilung und
Gekratz verlassen. Praxen und

ihrer

Labore erhalten ihre Vergiitung
nach der Aufarbeitung wahlwei-
se in Geld, in Form von pro
aurum Goldbarren oder -miin-
zen oder als Verrechnung mit be-
stellter Ware aus dem Heraeus
Kulzer Sortiment. Fur das Scheid-
gut erhalten Praxen zudem wert-
volle Pramien aus Gold: Wer sein

R-dental

Scheidgut (Feilung, Altgold und
Gekratz) im Juni einsendet, erhalt
die American Eagle Goldmiinze.
Fiir die Pramie gilt eine Mindest-
ausbringung von 100 Gramm
Feingold aus der Scheidung.

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11, 63450 Hanau
Tel.: 0800 43723-368, Fax: -29
info.dent@heraeus.com
www.heraeus-kulzer.com

Calciumhydroxid als Einmalportion

Cal de Luxe ist eine gebrauchs-
fertige Calciumhydroxid-Paste in
innovativen, luftdicht versiegel-

ten Portionsblistern. Sie ist indi-
ziert zur indirekten Pulpatiber-
kappung bei Karies Profunda, zur
direkten Pulpatiberkappung und
als desinfizierende temporare
Wurzelkanaleinlage im Rahmen
von Wurzelkanalbehandlungen.
Der hohe pH-Wert hat eine stark
bakterizide Wirkung, die hohe

Réntgenopazitat erlaubt
eine gute rontgenologi-
sche Kontrolle. Die cremi-
ge Konsistenz von Cal de
Luxe ermdglicht eine effi-
ziente und tropffreie Appli-
kation, beispielsweise mit
einem Lentulo. Die Appli-
kation der Paste in der Ein-
malportion ist hygienisch, zeit-
sparend und wirtschaftlich, eine
ungewollte Aushédrtung der Pas-
ten in den Spitzen der Spritzen
wird vermieden. Die Calciumhy-
droxid-Paste ist zudem wasser-
I6slich und leicht revidierbar.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757-617, Fax: -618
info@r-dental.com
www.r-dental.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Permadental

Jetzt Zahnersatz-Starter-Sets anfordern

Fir Zahnarzte, die ihren Zahner-
satz-Patienten einen besonderen
Service bieten mochten, stellen
das Unternehmen Permadental
und die Marke Kukident ab sofort
insgesamt 25 000 personliche
Starter-Sets zur Verfligung. Die
Sets richten sich an Patienten, die
ihren Zahnersatz gerade erst be-
kommen haben: Ihnen soll der
Start und der routinierte Um-
gang mit den ,Dritten” erleich-
tert werden. Die Sets enthalten je
eine Probe der Kukident Haft-
creme Med+Kamille, ein Muster
des Tiefenreinigers
Kukident Aktiv Plus Express, eine

neuen

Infobroschiire zum Thema Zahn-
ersatz sowie einen Flyer iber kos-
tenglinstige  Zahnersatz-Optio-
nen. Aulerdem enthalten sind
Infomaterial und ein Test zum
Thema Schnarchen sowie zu des-
sen Therapie mit der Protrusions-

Roos Dental

schiene The Moses. Pro Praxis
werden 24 Sets abgegeben. Inte-
ressenten konnen diese ab sofort

bei Permadental anfordern. Auf
www.zm-online.de/Markt finden
sich weitere Infos.

Permadental BV
Industriestraat 1 F

NL 7041 GD ’s-Heerenberg
Freecall: 0800 7376233
info@permadental.de
www.permadental.de

Online-Shop fiir Praxis und Labor

Zahnarzt und Techniker finden
unter www.roos-dental.de Arti-
kel und Problemldsungen fiir alle
Bereiche der Praxis und des La-
bors. Von Geréten bis hin zu Ma-
terial zur Hygiene umfasst das
Angebot Produkte aller Herstel-
ler. Die RD-Hausmarke ist eben-
falls als qualitativ hochwertige
und doch preisgtinstige Alterna-
tive vertreten. Auch die aktuellen
,Da ist mehr drin”-Flyer sind im-
mer wieder einen Klick wert. Ak-
tionen kénnen rund um die Uhr
von Zuhause aus geordert wer-
den - so lasst sich auch Porto spa-
ren. Termine fiir Schulungen fin-
det man ebenfalls auf der Start-
seite. Auch hat man online die

Mdoglichkeit, mit zwei Maus-
Klicks eine kostenlose Reparatur-
abholung zu veranlassen. Wer
nicht online gehen will oder
kann, findet den Service von
Roos in Mdnchengladbach vor
Ort.

Roos Dental e.K.
Friedensstrale 12-28
41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 998980

Fax: 02166 611549
www.roos-dental.de
info@roos-dental.de



Shofu

Ob flieRfahig oder stopfbar:
Beautifil-Bulk von Shofu besticht
bei einer Polymerisationstiefe
von mindestens vier Millimetern
nicht nur durch eine sehr niedri-
ge Schrumpfung und Schrumpf-
spannung, sondern auch durch
eine herausragende Asthetik und
optimale Farbanpassung an die

KaVo

%

Ein Bulk, viele Moglichkeiten

natlirliche Zahnsubstanz. Auf-
grund des bioaktiven S-PRG-Fil-
leranteils besitzt das multifunk-
tionale, rontgenopake Komposit
der Giomer-Kategorie zudem
praventive Eigenschaften wie
Fluoridaufnahme und -abgabe,
Saureneutralisation und Dentin-
remineralisierung.

Seine spezielle Fillerstruktur und
sein Glaskern sorgen flir eine na-
turliche
-durchleitung und damit fir ei-
nen ausbalancierten Chamaleon-

Lichtstreuung  und

effekt sowohl im Dentin- als auch
im Schmelzbereich.

Shofu Dental GmbH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-0
Fax: 02102 8664-65
info@shofu.de
www.shofu.de

Erfrischend jung: ,,pink orchid”-Edition

Mit der neuen Design-Edition
Lpink orchid” setzt KaVo das
i-TUpfelchen auf die neue Estetica
E70 T oder E80 T Behandlungs-
einheit. Die farbfrohen Polster in
jungem, trendigen Pink und die
farblich passenden Clips fir die
Armsysteme sind ein Hingucker
und zaubern eine unverwechsel-
bar frische, freundliche Atmo-
sphére in das Behandlungszim-
mer. Die KaVo E70 und E80 Ein-
heiten punkten durch gute Ergo-
nomie fir ermidungsfreies Ar-
beiten. Integrierte, automatisier-
te Hygienefunktionen und stan-
dardisierte Abldaufe gewahrleis-
ten zudem eine sichere Hygiene.
Die Estetica E70 T und E80 T in

-
-

der Trendfarbe pink orchid bie-
ten zuverlassige KaVo-Qualitat
und zeichnen sich durch Sicher-
heit und Langlebigkeit aus.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Tel.: 07351 560

Fax: 07351 5671104
info@kavo.com
www.kavo.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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AJONA

Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zahne, Zahnfleisch und Zunge

Ajona wirkt — das fihlt
und schmeckt man.

Alle haufigen Zahn- und Zahnfleischprobleme werden durch
schadliche Bakterien verursacht. Ajona wirkt dem intensiv und
nachhaltig entgegen und beseitigt die Ursache dieser Probleme,
bevor sie entstehen.

PFLEGE & SCHUTZ

optimale Wirkung

SCHADLICHE BAKTERIEN

Ajona beseitigt schnell

und anhaltend schadliche
Bakterien wie z.B. S. mutans
(Leitkeim for Karies) und A.
actinomycetem comitans
(Leitkeim for Parodontitis).
Zeit

v/ antibakterielle Wirkung durch natirliche Inhaltsstoffe
v/ entziindungshemmende Wirkung, z.B. durch Bisabolol
v/ remineralisierende Wirkung durch Calcium und Phosphat

Das Ergebnis der Zahnpflege mit Ajona:
Gesunde, saubere Z3hne, kraftiges
Zahnfleisch, reiner Atem und

eine lang anhaltende, sehr

angenehme Frische

Optimale
Dosierung fir
elektrische Zahnbursten

Kostenlose Proben:
Fax 0711-75 85 779 62

[ ] Bitte senden Sie uns
kostenlose Proben fir uns
und unsere Patienten.

Z Dr. Liebe Nachf.

@ D-70746 Leinfelden
www.3jona.de
service@ajona.de

Praxisstempel /Anschrift

ZM Juni 14
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Die Tunisreise =5 !T! 0 N
Faksimile-Drucke : W o

Deutscher Arzte-Verlag

August Macke (1887 -1914) unternahm im April 1914
zusammen mit Paul Klee (1879 -1940) eine 14-tdgige
Tunesienreise. Auf dieser Studienreise reagierten die
Kiinstler, inspiriert vom orientalischen Zauber, auf die neue,
exotische Umgebung — es entstand ein groBartiges (Euvre
von herrlichen farbenpréachtigen Aquarellen. Diese editier-
ten Faksimile-Drucke werden den Orginalen in GroBe und
Ausstrahlung augenscheinlich gerecht.

Paul Klee
Badestrand St. Germain bei Tunis, 1914, 215

Bildiformat: 26,9 x 21,5 cm, Blattformat: 42,5 x 34 cm

5 Farben Faksimile-Druck auf 270g Rives-Biitten

© Ulmer Museum, Ulm — Eigentum des Landes Baden-Wiirttemberg
Photo: Bernd Kegler, Uim

gerahmt € 328,- ungerahmt € 78,-

Der passende Rahmen - stilvoll und reprasentativ.
Mit diesem wertvollen Rahmen aus Echtholz kommen
die hochwertigen Reproduktionen noch wirkungsvoller
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Krankengeld

Kritik an Kassenpraxis

Krankgeschriebene  Arbeitneh-
mer bekommen zuerst weiter
ihren Lohn — und dann Kranken-
geld. Doch
suchen die Kassen, dabei zu

regelmalig ver-
sparen, indem sie Versicherte
zum Arbeiten drangen, behaup-
ten Experten. ,Besonders haufig
taucht das Thema in unserer
Beratung im Kontext psychischer
Erkrankungen auf”, sagte der
Geschiftsfihrer der Unabhangi-
gen Patientenberatung Deutsch-
land (UPD), Sebastian Schmidt-
Kaehler in Berlin.

Bereits im vergangenen Sommer
hatte die Patientenberatung da-
rauf aufmerksam gemacht. Seit-
her sei das Problem in der Bera-
tungspraxis der UPD nicht gerin-
ger geworden, sagte Schmidt-
Kaehler. Der fiir Gesundheit zu-
standige Referatsleiter bei der
Bundesdatenschutzbeauftragten,

Praxisgrtindung

Bertram Raum, sagte: ,Wir ken-
nen entsprechende Beschwer-
den aus vielen Eingaben.” Kassen
versuchten Versicherte auch, zu
Reha-Leistungen auf Kosten der
Rentenkasse zu bewegen. Die
geplante Reform der Krankenkas-
sen-Finanzen droht nach Ansicht
der Griinen, restriktives Verhalten

L3

noch zu verscharfen. Ab 2015
wirden viele Kassen verstarkt

!
“ow

furchten, dass Mitglieder abwan-
dern, Beitragssatz
steigt, warnte die gesundheitspo-
litische Sprecherin der Griinen-
Fraktion, Maria Klein-Schmeink.
mg/dpa

wenn der

Forderkredite fir Firmen

Griindern fallt es oft schwer, Kre-
dite zu bekommen, weil ihre
Ausfallrisiko
schwer einschatzen kann oder zu

Hausbank  das
wenige Sicherheiten vorhanden
sind. Der Staat hat eine ganze
Reihe an Forderkrediten entwi-
ckelt. Doch welche Angebote
gibt es, flir welche Vorhaben sind
sie geeignet und welche Voraus-
setzungen mdssen erfiillt sein?
Michaela Zientek, Juristin der
D.A.S.-Rechtsschutzversicherung:
,Forderkredite sind Darlehen. Sie
unterstlitzen bei Investitionen,
die fur Banken zu risikoreich
sind.” Meist bieten diese Kredite
glinstige Zinssatze mit langen
Zinsbindungsfristen.  Fur  die
Anfangsjahre fallen haufig keine

Tilgungsraten an. Allerdings ist
die Auswahl der Forderbanken,
die Forderkredite vergeben, sehr
grof3. Neben der bekannten KfW-
Forderbank bieten die einzelnen
Bundeslander und die Europai-
sche Union Forderkredite an.
Einen aktuellen Uberblick iiber
die Forderprogramme des Bun-
des, der Lander und der Europadi-
schen Union bietet das Bundes-
ministerium fiir Wirtschaft und
Energie auf der Internetseite
www.foerderdatenbank.de.

,Bei kleineren Vorhaben ist eine
Forderung iber den Mikrokredit-
fonds Deutschland denkbar”, er-
lautert Zientek. ,Dieser Zusam-
menschluss ~ von  regionalen
Finanzinstituten bietet Mikro-

Foto: stockdisc

Foto: jomare — Fotolia.com

KOMMENTAR
Voll daneben

Man kann ja viel Verstandnis
aufbringen fiir die Krankenkas-
sen. Natdrlich sind auch sie In-
stitutionen (keine Unterneh-
men!), die wirtschaftlich arbei-
ten missen. Und selbstver-
standlich ist es legitim, dass sie
Uberpriifen, fiir was sie die Ver-
sichertengelder einsetzen. Das
ist auch ein Gebot der Verant-
wortlichkeit ihren Mitgliedern
gegeniiber.

Doch was die Unabhangige
Patientenberatung Deutsch-
land (UPD) moniert, lasst auf-
horchen. Denn die UPD ist
nicht irgendwer, sondern ist
engstens mit den Krankenkas-
sen hierzulande vertraglich
verbunden.

SchlieRlich wird sie vom GKV
Spitzenverband, dem Spitzen-
verband Bund der Krankenkas-
sen und dem PKV-Verband der

kredite fur Klein-, Kleinst- und
junge Unternehmer. Die Kredit-
hohe liegt bei hochstens 20000
Euro, mit einer Laufzeit von bis zu
drei Jahren.

Trotz der Vielzahl der Angebote
sollten sich Unternehmer be-
wusst sein, dass der Beantra-
gungs- und Priifprozess intensiv
und mitunter zeitaufwendig ist.
Zientek: ,Fir die Forderkredite
sind zwar die Forderbanken zu-
standig. Sie priifen das Anliegen
des Unternehmens und stehen
ihm beratend zur Seite. Das For-
derdarlehen selbst wird jedoch

Privaten-Krankenversicherung
gefordert. Wenn also ausge-
rechnet die UPD Kritik am Kas-
sengebaren richtet, krank-
geschriebene  Arbeitnehmer
per Telefon wieder zum Arbei-
ten zu animieren oder die Kos-
ten flir beantragte Reha-Leis-
tungen auf die Rentenkasse
abzuwalzen, dann wirft das
kein gutes Licht auf die Kassen.
Ein solches Vorgehen offenbart
vielmehr ein merkwiirdiges
Verstandnis  der  Begriffe
Patienten- und Versicherten-
flirsorge sowie Kundenbetreu-
ung. Doch Versicherte sind kei-
ne Bittsteller. Wer sie so behan-
delt, muss damit rechnen, dass
dies das Image der Kranken-
kassen nicht gerade fordert.

Stefan Grande

bei der Hausbank des Unterneh-
mens beantragt — nach dem so-
genannten Hausbank-Prinzip.”

Die Hausbank ist die Bank oder
Sparkasse, bei der das Unterneh-
men sein Geschiftskonto fiihrt.
Hat sich der Unternehmer fiir eine
Forderbank entschieden, muss er
zunachst einen Businessplan vor-
legen. Dabei missen auch Zah-
len, wie etwa langfristige Kosten-
und Umsatzschatzungen prasen-
tiert AnschlieRend
beginnt Priifungsprozess
durch Haus- und Forderbank. Be-

werden.
der

wertet die Hausbank den Antrag
im Rahmen ihres ,Rating”-Ver-
fahrens positiv, Gbernimmt die
Forderbank den Antrag - und
prift oft erneut. sg/pm
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Bio-Forschung

Ethikrat warnt vor Missbrauch

+Experimente zur Wandel-
barkeit von Krankheitserre-
gern gelten als wichtig fir
die Vorbereitung auf neue
Infektionswellen”, schreibt
der Deutsche Ethikrat,
.berge aber auch ein
hohes  Missbrauchspotenzial”.
Dabei geht es dem Ethikrat nicht
nur darum, etwa ein Freiwerden
durch
mehr Sicherheit in den Laboren
zu verhindern. Bestimmte gefahr-
liche Erreger hatten grundsatzlich
auch das Potenzial, von Terroris-
ten missbraucht oder als Massen-

veranderter  Bakterien

vernichtungswaffen eingesetzt zu
werden.

Die Stellungnahme wurde am
Mittwoch an Bundesforschungs-
ministerin Johanna Wanka und
Gesundheitsminister Hermann

Kliniken

Datenschutz zu lax

Deutsche Krankenhduser haben
laut einer neuen Studie Schwa-
chen bei der Sicherheit sensibler
Patientendaten. So ist etwa eine
Verschliisselung von Patienten-
daten nur in 40 Prozent der Klini-
ken Ublich. Wie aus einer Erhe-
bung der Wirtschaftsberatungs-
gesellschaft PwC im Auftrag der
Europaischen Kommission her-
vorgeht, liegt Deutschland damit
leicht Gber dem EU-Durchschnitt.
Der Zugang zum IT-System sei in
Deutschland in der Regel erst
nach Eingabe eines Passwortes
mdoglich. Nur in jedem vierten
Krankenhaus werden der Erhe-
bung zufolge Daten zusatzlich
durch eine sogenannte digitale
Signatur geschiitzt.

Sollte es zu einem Ausfall der IT-
Systeme oder einem Datenver-

Zm 104, Nr. 11 A, 1.6.2014, (1346)

Grohe (beide CDU) libergeben.
Das Gremium schlagt der Regie-
rung eine ,Strategie zur Risiko-
vorsorge” vor. Dazu zdhlen
rechtliche Anderungen, die Fr-
stellung eines Forschungskodex
fur Wissenschaftler und die Ein-
setzung einer interdisziplinar zu-
sammengesetzten Kommission
zur Abwégung der Forschungs-
vorhaben. Von den Forschern
verlangt der Ethikrat eine , Kultur
der Verantwortung” und ein
Abwdagen von Nutzen und Risi-

ken ihrer Arbeiten. mg/dpa

lust kommen, ist eine schnelle
Wiederherstellung der Patienten-
daten keineswegs garantiert, in-
formiert PwC in einer Mitteilung.
Europaweit hatten nur drei von
vier Kliniken eine Notfallstrate-
gie, in Deutschland liege die
Quote bei gut 80 Prozent.

Bedenklich stimme, so die Stu-
die, dass gerade einmal 14 Pro-
zent der europdischen und 20
Prozent der deutschen Kranken-
hauser tiber ein redundantes Da-
tensicherungssystem verfiigen,
das die sofortige Wiederherstel-
lung aller Informationen ermdg-
licht. In jeder dritten deutschen
Klinik konnten Daten bei einem
Systemausfall erst nach 24 Stun-
den wiederhergestellt werden.
Im EU-Durchschnitt sind 15 Pro-
zent der Kliniken vernetzt — in

Foto: MEV

Qualitdtsmanagement

Die Transparenzweltmeister

Alfred Dénzer, Prasident der
Deutschen  Krankenhausgesell-
schaft (DKG), will das Image der
Kliniken in Sachen Qualitat auf-
polieren: Auf dem Qualitatstag
der Krankenhauser in Berlin be-
kennt er sich demonstrativ zur
Qualitétssicherung. Die Kranken-
hauser werden sich ,,an der Qua-
litat ihrer erbrachten Leistungen
messen lassen”, sagte er vor den
rund 350 Besuchern des Forums.
Der qualitatssichernde und quali-
tatsfordernden Rahmen, in dem
Leistungen
Krankenhaus erbracht werden,
suche aber bereits heute welt-

medizinische im

weit seinesgleichen.

Der DKG-Prasident wandte sich
gegen Pay for Performance, das
bessere Qualitat mit mehr Geld
belohnt und schlechtere abstraft.

Deutschland sechs Prozent

Die Studie ergab zudem, dass
viele deutsche Krankenhduser
wenig Digitalisierung und Ver-
netzung nutzen. Bei der elektro-
nischen Ubermittlung von Be-
funden, Patientenbriefen und
Laborergebnissen an Arzte oder
Krankenkassen seien Kliniken im
europdischen Ausland  weiter.
Nur sechs Prozent der Kliniken
mit einer Versorgung in akuten
Féllen seien mit anderen Akteu-

Diese Konzepte kdmen unter
dem Deckmantel einer qualitats-
orientierten Verglitung daher,
hatten in Wirklichkeit aber Vergu-
tungskiirzungen zum Ziel. ,An
die Behandlungsqualitdt gekop-
pelte Abschlage fiir die erbrach-
ten Leistungen sind kein geeig-
netes Mittel zur Steuerung der
Behandlungsqualitat in den Klini-
ken”,
konne diese Art der Honorierung
dazu flihren, dass Patienten tiber
Risikoprofile aussortiert werden.

erklarte Danzer. Zudem

Krankenhausleistungen  seien
hochkomplexe medizinische und
pflegerische  Dienstleistungen,
die grundsatzlich tber allgemein
glltige Gebulhrenordnungen zu
verglten seien. Der Wettbewerb
fande lber die Qualitat, nicht

liber Preise und Rabatte statt. sg

ren des Gesundheitswesens ver-
netzt. In Danemark, Island und
Schweden gelte dies hingegen
fiir gut 50 Prozent der Hauser, so
die Studie. In der EU insgesamt
seien 15 Prozent der Kliniken in
ein IT-Gesundheitsnetzwerk ein-
gebunden.

Fir die Studie wurden 1717
Akutkliniken in der EU sowie Nor-
wegen und Island befragt. Aus
Deutschland beteiligten sich 201

Krankenhauser. mg/dpa

Foto: Benjamin Haas — Fotolia.com



Deutsche Gesellschaft fiir Urologie

Neue Leitlinie zur Intersexualitat

Wenn bei der Geburt auf den ers-
ten Blick unklar ist, ob ein Junge
oder ein Médchen das Licht der
Welt erblickt hat, wurden bisher
schnell operativ Fakten geschaf-
fen. In der Medizin findet gegen-
wartig aber ein Umdenken statt,
wie man im Sinne der Betroffe-
nen mit Intersexualitat umgeht.
Das Erscheinungsbild ist weder
eindeutig mannlich noch eindeu-
tig weiblich, oder es deckt sich
nicht mit dem untersuchten
Chromosomensatz. Eine solche
Stoérung der sexuellen Differen-
zierung, kurz DSD nach dem
Englischen , disorder of sexual
differentiation” — Urologen spre-
chen lieber von Varianten der se-
xuellen Entwicklung — betrifft in
Deutschland nach Zahlen des
Deutschen Ethikrats
einsvon rund 10000
Neugeborenen in
gravierender Form.

,Auf keinen Fall soll-
te unmittelbar nach
der Geburt an ope-

rative MaRnahmen zur Anglei-
chung in die eine oder andere
Richtung gedacht werden, da die
Entwicklung des Kindes oft ganz
anders verlauft, als von Eltern
und Arzten angenommen. Mas-
sive Proteste von Betroffenen ge-
gen eine einst lbliche friihzeitige
Geschlechtsfestlegung auf dem
OP-Tisch haben zu diesem Um-
denken beigetragen”, sagt Prof.
Dr. Susanne Krege, Facharztin fir
Urologie.

Sie ist Mitkoordinatorin der neu-
en S2k Leitlinie zu Varianten der
Geschlechtsentwicklung, an der
die Deutsche Gesellschaft fir
Urologie (DGU) malgeblich be-
teiligt ist. Unter DSD sind ver-
schiedene medizinische Diagno-
sen zusammengefasst, bei denen

durch  chromoso-
male, gonadale
oder  hormonelle

Veréanderungen die
geschlechtliche Ent-
wicklung verandert
ist. sf/pm

Sprachkenntnisse

Westfalen-Lippe nimmt Priifungen ab

Seit Jahresbeginn Uberpriift die
Zahnarztekammer  Westfalen-
Lippe die Sprachkenntnisse aus-
die
ihrem  Beruf

landischer Zahnarzte, im
Kammerbereich
nachgehen wollen. In der ein-
stiindigen Priifung werden ein
Patientengesprach und ein arztli-
ches Fachgesprach simuliert so-
schriftlicher Befund-

Neben

wie ein
bericht

mindlichen wird auch die
schriftliche  Ausdrucksfahigkeit
getestet. Als Erstes wurden drei
Anwirter aus Polen und Ruma-
nien gepriift, die von den Bezirks-

erstellt. der

regierungen angemeldet wor-
den waren. lhre Ergebnisse erhal-
ten die Antragsteller von der
Approbationsbehdrde.

Hintergrund: Die zahnarztliche
Approbation kann in Deutsch-
land laut Zahnheilkundegesetz.
nur dann erteilt werden, wenn
der Antragsteller Gber die ,fiir die
Austibung der Berufstatigkeit er-
forderlichen Kenntnisse der deut-
schen Sprache verfligt” (§ 2 Abs.
1 Nr. 5). ,Zahnérzte missen ihre
Patienten verstehen und sich so
flieBend verstandigen kdnnen,
dass sie in der Lage sind, sorgfal-

Private Zahnleistungen

Starker Anstieg

Die pro Kopf Versiche-
rungsleistungen  der
privaten Krankenversi-
cherungen (PKV) sind
2012 im Zahnbereich
mit 6,72 Prozent stark
angestiegen, das geht
aus dem Zahlenbericht
der Privaten Kranken-
versicherung 2012 her-
vor. Die Gesamtausgaben je Ver-
sicherter waren 2012 mit 1,97
Prozent weniger stark als im Vor-
jahr (2011: 3,22 Prozent) ange-
stiegen.

Besonders schwach im Vergleich
zum Vorjahr, seien die Ausgaben
im stationdren Bereich (0,42 Pro-
zent) gestiegen. Hier lasse sich
deutlich sehen, dass das zum Jah-
reswechsel 2012 in Kraft getrete-
ne gesetzliche Verbot von Uber-
hohten Abrechnungen in Privat-
kliniken, die mit offentlichen
Krankenhausern verbunden sind,
den Versicherten direkt zugute
komme. Auch die Entwicklung zu
einer kiirzeren Behandlungsdau-

tig die Anamnese zu erheben”,
betonte Dr. Martina LOsser, Vor-
standsmitglied der Kammer und
der Priifungskommission. ,,Daru-
ber hinaus missen sie ihre Patien-
ten sowie deren Angehdrige tiber

Foto: _picture alliance

er im Krankenhaus hatten die
Ausgaben splrbar gesenkt, da
damit auch weniger Zimmerzu-
schlage abgerechnet werden,
berichtete die PKV. Die Aufwen-
dungen fiir ambulante Arztbe-
handlungen hatten mit 1,09 Pro-
zent pro Kopf weniger stark zu-
genommen (2011: plus 2,22
Prozent). Sehr gering war der
Ausgabenanstieg je Versicherten
bei Arznei- und Verbandmitteln
(2011: plus 0,82 Prozent), was
den gesetzlichen Arzneimittelra-
batten und der erfolgreichen Ta-
tigkeit der Rabatt-Einzugsstelle
ZESAR zu verdanken sei.

jt/pm

erhobene Befunde und eine fest-
gestellte Erkrankung aufklaren.”
AuBerdem missten sie die ver-
schiedenen Aspekte des weiteren
Verlaufs unmissverstandlich dar-
stellen und Vor- und Nachteile
einer geplanten Mallnahme so-
wie alternativer Behandlungs-

. moglichkeiten erklaren kénnen.

sg/ck/pm

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

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 12 erscheint am 16. Juni 2014

Kommunikation bei Angstpatienten
Verbaler Angstabbau — per Wort und Film genau erklart

Mit Grillz am Grill

Wenn meine Bauchschmerzen zum dubiosen DFB-Pokalfinale ver-
gangen sind, kann ich mich wie der Rest von FuRballdeutschland
endlich auf die WM freuen — muss mich aber ein bisschen (iber den
Zahnstand der Nationalspieler wundern.

Ab dem 12. Juni zdhlt nicht mehr die temporare
Wirkungsstatte der Kicker, sondern nur noch die
im Spielerpass eingetragene Nationalitat — und
Gossip, der den Personenkult um die Waden der
Nation nahrt. Welches Hilfsmittel formte Marco Reus tolle Tolle, was
miillert der Thomas morgens im Bad oder mittags auf der Couch
weg und wie bringt sich Mats Hummels am Friihstiickstisch in Fahrt?
Der Kampf um den besten Mode- und Marketing-Gag ist eroffnet.
An die Funktion der Projektions- und Werbeflache gewohnt, be-
schriften die Kicker nicht mehr nur Unterarme und Schuhe mit
den Namen ihrer Ehefrau, der Kinder, Geliebten oder Beaglebabys,
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B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

AuBerdem:

Finanzstruktur
Bundestagsanhérung zum
neuen Gesundheitsgesetz

IDZ
Eine Einschatzung der WHO-
Richtlinie zum Zuckerkonsum

Barrierearm
Eine Musterzahnarztpraxis
zeigt, wie es gelingen kann

Foto: © Sashkin - Fotolia

Kolumne |

sondern lassen sich jetzt zum Turnier auch die Kauleisten mit ,, Grillz*
umarbeiten. Die Zahniberziige sind bei nordamerikanischen Hip-
Hoppern und Halbstarken seit Jahren als Statussymbol und Cool-
nessfaktor der letzte Schrei.

Wahrend Jogis Mannen nun die Logos der
Hauptsponsoren auf Schneide- und Eck-
zdhnen spazieren tragen werden, habe ich
meine ganz eigene Geschéftsidee: Bei mir
gibt’s ab sofort Grillz in Schwarz-Rot-Gold inklusive Badeschlappen
und Grillzange als Igel-Leistung flir 39,90 Euro. Alles Quatsch? Das
haben schon ganz andere gedacht, als Vuvuzelas oder Autospiegel-
Uberzieher auf den Markt kamen.

W vollkommenas EAsil



DIE alkoholfreie
Chlorhexidin-Spulung

- Zugelassenes
Arzneimittel

DYNEXAN
PROAKTIV

0.2%

' Die erste seit 2006 als Arzneimittel vermarktete
alkoholfreie Chlorhexidin-Losung

2 Nur im teilnehmenden Dental GroBhandel
Aktionsdauer bis 30. Juni 2014

Probier’ den Pionier!

alkoholfreier Chlorhexidin-Losungen

DYNEXAN Uiy
PROAKTIV My

DYNEXAN' - die Helden der Mundgesundheit

DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX. Zus.: 100 g enth.: Wirkstoff: Chlorhexidinbis (D-gluconat) 0,2 g; weit. Bestandteile: Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Minzol, Pfefferminzdl, ger. Wasser. Anw.: Voriibergehend zur Vermind.
von Bakt. in d. Mundhéhle, als unterstiitzende Beh. zur mechan. Reinig. bei bakt. bed. Entziind. d. Zahnfl. u. der Mundschleimhaut sowie nach chirurg. Eingriffen am Zahnhalteapparat. Bei eingeschr. Mundhygieneféhigkeit.
Gegenanz.: Nicht anw. bei Uberempfindlichk. gegen Chlorhexidin od. einen der sonst. Bestandt., bei schlecht durchblutetem Gewebe in der Mundhéhle, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumg., bei offenen Wunden u. Geschwiiren
in der Mundhchle (Ulzerationen), bei Pat. mit Bronchialasthma od. and. Atemwegserkrank., die mit einer ausgepr. Uberempfindlichk. der Atemwege einhergehen. Die Inhalation von Menthol kann zu Atemnot fiihren od. einen Asthmaanfall

ausldsen. Bei Sgl. u. Kleinkdr. < 2 J. (aufgr. altersbed. mangelnd. Kontroliféhigk. d. Schiuckreflexes u. Gefahr eines Kehlkopfkrampfes). Nebenw.: Selten: kurzzeit. Beeintr. d. Geschmacksempf., voriibergeh. Taubheitsgefiihl der Zunge u.
voriibergeh. Verfarb. von Zunge sowie Zahnen u. Restaurationen. In Einzelf.: Uberempfindlichk. gegen Bestandt. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX; voriibergeh. oberfléchl., nicht blutende Abschilferungen der Mundschleimhaut. Stand.
Gebr. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX ohne mechan. Reinig. kann Blutungen des Zahnfleisches fordern. Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat u. Menthol. Stand: Januar 2013. Chem. Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.



NEU: CROSS ACTION ®J Jetzt Gratisprobet anfordern unter

www.dentalcare.com

:BRAUN
powergy

PERFEKTER
WINKEL

FUR EINE
UBERLEGENE
REINIGUNG’

ORAL-B® PRO 6000 MIT CROSS ACTIO - . .
EINE NEUE ERRUNGENSCHAFT IN DER 3D-TECHNOLOGIE Enﬂfﬁ" E

Borsten in perfektem Winkel und alternierender Lange fiihren zu einer
Verbesserung der Plaqueentfernung um 22% und zu einer Verminderung
der Gingival-Blutung um 35%.**

-/ |

)

! Solange Vorrat reicht ORAL-B’ - ELEKTRISCHE ZAHNBURSTEN
Verglichen mit einer Standard-Handzahnbiirste und Sonicare® Diamond Clean®. N
Vergllchen mit Sonicare® Diamond Clean® nach sechs Wochen Anwendung. SANFT. EFFIZIENT. GRUNDLICH.

Sonicare® Diamond Clean® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Philips Oral Healthcare, Inc.

Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe (QralBe
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