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Wir haben die Absaugung erfunden.
Schon wieder.

e ;
2014
1. Radiale Sauganlage
Tyscor V5 2
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1964 haben wir das Absaugs ytem erfunden, das die Behandlung am
liegenden Patienten méglich machte. Ein Meilenstein in der Dentaltechnik.
Mit demselben Anspruch an Qualitdt und Zuverl@ssigkeit, haben wir jetzt ein
véllig neues System mit Radialtechnologie entwickelt. Das Ergebnis ist Gber

50 Prozent leichter, mit einem Energiesparpotenzial von bi szu 50 Prozent.
Radial genial: Die Tyscor VS 2 von Diirr Dental. D U R R
Mehr unter www.duerrdental.com / D E N TA L



Ediforial I

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wer kennt sie nicht — die gut gemeinten,
aber fachlich nicht sonderlich versierten Rat-
schldage aus der Netzgemeinde? Zu jedem
Thema gibt es Plattformen und mehr oder
weniger nitzliche Tipps, natlrlich auch zu
zahnarztlichen Belangen. Wer googelt, wird
von der Zahl der Eintrage fast erschlagen.
Ein groRes Thema ist Zahnersatz aus dem
Ausland - und wie man als Patient damit
sein Portemonnaie schont. ,Geld sparen mit
billigen BeiRern aus Fernost”, heilt es da.
Oder: ,Wer kennt einen guten Zahnarzt, der
glinstigen Zahnersatz aus Asien bezieht?”
Blogs und Foren uberbieten sich mit teil-
weise widerspriichlichen Infos. Zusatzliche
Verunsicherung auf dem Markt gibt es bei
Aktionen — man erinnere sich —, wie etwa im
vergangenen Jahr, als Tchibo neben Kaffee
auch Zahnersatz im Angebot hatte. Mit
dem Bezug von Zahnersatz aus Fernost
wurden hohe Ersparnisse versprochen. Der
Patient bleibt oft ratlos zuriick, und der
Zahnarzt, der diesen rundum fundiert und
fachlich informieren mochte, sowieso.

Unsere Titelgeschichte liefert neue Fakten
zum Thema Zahnersatz aus Fernost — weg
von bisherigen Mythen und Gerlichten.

W Verwirrung inbegriffen: Ratschldge aus der Netzgemeinde helfen oft nicht wirklich weiter. Das
gilt vor allem fiir komplexe Informationen — etwa zum Zahnersatz oder zur Zahnbehandlung.
Besser ist das persénliche Gespréch mit dem Zahnarzt.

Skizziert wird die Diskussion rund um Quali-
tatsfragen, die im Ubrigen zeigt, dass sich
hier in den vergangenen Jahren eine Menge
getan hat. Differenziert wird zwischen
Dentaltourismus und Auslandszahnersatz,
egal ob nun aus dem europdischen Ausland
oder aus Fernost. Wahrend es sich bei
ersterem eher um eine Randerscheinung
handelt, ist letzterer in etlichen Zahnarzt-
praxen inzwischen Usus, vorausgesetzt, dass
die Qualitatssicherung gewabhrleistet ist.
Dieser Gesichtspunkt wird oft kritisch hin-
terfragt, wenn es darum geht, Kosten und
Nutzen von Auslandszahnersatz abzuwagen.
Darauf hatte schon die Studie des Instituts
der Deutschen Zahnérzte im Jahre 2009
hingewiesen. Nach wie vor ist es der verfass-
ten Zahnadrzteschaft ein groles Anliegen, zu
betonen, wie wichtig das vertrauensvolle
Verhdltnis zwischen Zahnarzt und Patient
ist. Denn dem Patienten ist nicht nur daran
gelegen, auf den Preis zu schielen. Gerade
im zahnarztlichen Behandlungsalltag spielt
das Miteinander bei der Entscheidungs-
findung eine wichtige Rolle. Diagnose-
und Therapieoptionen miissen besprochen,
abgewogen und festgezurrt werden.

Was dem Patienten am besten hilft, ist eine
fundierte und auf ihn zugeschnittene Bera-

tung. Und zwar jenseits von Erklarstiicken
wie dem kiirzlich erschienenen Focus-Titel
(32/2014) uber den besten Weg zum
schonsten Lacheln. Dazu steht natirlich der
Zahnarzt selbst als Ansprechpartner zur Ver-
figung. Zum anderen liefern die Patienten-
beratungsstellen der Kammern und der
KZVen fundierte Hilfestellung rund um die
zahnarztliche Behandlung und die Versor-
gung mit Zahnersatz. Die zahnarztlichen
Standesorganisationen bieten ein gut aus-
gebautes Netzwerk von Patienteninformation,
Patientenberatung bis hin zum Gutachter-
und Schlichtungswesen. Das ist Service fiir
den Zahnarzt wie auch fiir den Patienten.
Mit besten GriiRen

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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Der deutsche Markt fir Zahnersatz wiéichst, die Zahl der importierten Zahn-
prothesen ebenfalls. Gleichzeitig mithen sich deutsche Labore vergeblich
um Nachwuchs - und um die Auslastung ihrer Frasmaschinen.
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Zahnersatz aus Fernost

Branche in Bewegung 32

Besuchen Sie uns auch im Internet unter
www.zm-online.de
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Schénere Zéhne durch den Einsatz
von Pulvern in der Prophylaxe?
Eine Analyse von Dr. Klaus-Dieter

4

Wenn sich plétzlich alles dreht -
im Ohr steckt das Gleichgewichts-
organ, eine Stérung kann unter-
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Protilab-Zahnersatz - hochwertige Produkte auf Basis deutscher Qualitatsstandards. Druckfehler und Preis- oder Produkténderungen vorbehalten. Es gelten
unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen. Diese kénnen Sie unter www.protilab.de einsehen.



Prot¢ab

Wir lieben Qualitat!

Neugieriq?
Bel unseren qinstigen Preisen

absolut verstandlich!

Sie mochten uns testen und von unseren ginstigen Preisen profitieren? Rufen Sie unsere kostenlose Hotline 0800 755
7000 an und bestellen Sie noch heute einen unverbindlichen Kostenvoranschlag oder unser Starter Kit. Unsere Arbeiten
durchlaufen von der ersten Aufnahme Gber die Produktion, bis hin zum Versand, einer professionellen Kontrolle. Dies
garantieren wir Ihnen exklusive mit bis zu 5 Jahren. Modelle, Leistungen der Arbeitsvorbereitung, Verarbeitungsaufwand
NEM, Kunststoffzéhne, Versand und MwsSt., sind in unseren Preisen bereits enthalten.

Aus flexiblem Kunststoff 3-gliedrige Briicke VMK
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Qualitatszahnersatz von Protilab - www.protilab.de
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

erinnern Sie sich an den April diesen Jahres?
Seitdem ist die Pseudonymisierung von
Zahnarztdaten rechtswidrig. Das hatte der
Kassenarztsenat des Bundessozialgerichts
(BSG) entschieden. Dieim
Bundesmantelvertrag

vereinbarte Verwendung ,
verschliisselter Zahnarzt-
nummern bei der Uber-
mittlung der  Abrech-
nungsdaten der Vertrags-
zahndrzte sei nichtig, ur-
teilte das Gericht. Das heil’t, dass die KZVen
nun verpflichtet sind, bei der Ubersendung
von Abrechnungsdaten an die Krankenkas-
sen die Zahnérzte namentlich zu benennen.
Fur den Vertragszahnarzt ist diese Entschei-
dung ebenso Uberraschend wie enttdu-
schend. Damit wird jetzt ein Verfahren als
rechtswidrig qualifiziert, das seinerzeit auf
der Grundlage entsprechenden
Beratung durch den Bundesbeauftragten fiir
den Datenschutz explizit eingefiihrt worden

einer

war. Damit wollte man eine Ubermittlung
personenbezogener Daten auf jene Falle
beschranken, in denen diese von den Kran-
kenkassen tatsachlich bendtigt werden.

Bei der jetzt hier in Frage stehenden bloRen
Ubermittlung von Menge und Struktur der
abgerechneten

Leistungen  insgesamt
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Im Moment scheint im
Sozialversicherungs-
recht das Motto zu gelten: Da-
tenschutz ist ein hohes Gut.
Aber nur fiir die anderen!

Datenschutz adieu

kommt es aber auf die Identitat der abrech-
nenden Zahnarzte Uberhaupt nicht an.
Daher haben die Kassenvertreter auch in
Schiedsamtsverfahren niemals die Griinde
darlegen konnen, weshalb sie hier auf die
Ubermittlung personenbezogener Daten
sind.  Die
seinerzeitigen  Begriin-
dungen, dies sei doch
,interessant”,

angewiesen

bezie-
hungsweise kénne even-
tuell fir Rasterfahndun-
gen genutzt werden, um
Zahnarzte zu bestimmen,
die in die Wirtschaftlichkeitspriifungen ein-
haben das
schiedsamt nicht lberzeugt.

Wahrend der Gesetzgeber, die Gerichte und
die Datenschutzbeauftragten des Bundes
und der Ldnder dem Datenschutz also eine
Uiberragende Bedeutung zuweisen, scheint
ein solcher jedenfalls fir die Zahnarzte im

zubeziehen seien, Bundes-

SGB wohl nicht mehr zu existieren. Dies ist
umso unverstandlicher, weil im Bundesman-
telvertrag den berechtigten Priifinteressen
der Krankenkassen sogar dadurch Rechnung
getragen wurde, indem diese in begriinde-
ten Einzelféllen eine Offenlegung der Identi-
tat des Vertragszahnarztes bei der KzZV
anfordern und auf dieser Grundlage eine
zahnarztbezogene Priifung durchfiihren
konnten.

Foto: privat

Doch die Ungereimheiten gehen weiter:
Gerade fiir die KZBV ist die BSG-Entschei-
dung umso zwiespaltiger, weil sie zeitlich
mit einer weiteren des Bundesgesundheits-
ministeriums (BMG) zusammentrifft. Dem-
nach wird der KZBV jetzt eine Satzungsrege-
lung unter datenschutzrechtlichen Gesichts-
punkten verwehrt, mit der eine Ubermitt-
lung pseudonymisierter Abrechnungsdaten
durch die KZVen an die KZBV geregelt wer-
den sollte. Dadurch sollten den KZVen fir
die Verhandlungen der Gesamtvertrage
auch landeriibergreifende Auswertungen
des Abrechnungsgeschehens und der Mor-
biditatsentwicklungen ermdglicht werden —
fir die Krankenkassen, bei denen die Ab-
rechnungsdaten versichertenbezogen vor-
liegen, ist das eine Selbstverstandlichkeit.
Die Bemiihungen der KZBV, hier , gleichlan-
ge Spiefe” durch die Erarbeitung vergleich-
barer Informationsgrundlagen zu ermdgli-
chen, sind daher zundchst gescheitert. Doch
wir werden hier nicht locker lassen: Zurzeit
bemiiht sich die KZBV darum, in einem
zukiinftigen Reformgesetz die nach der Be-
wertung des BMG erforderliche gesetzliche
Regelung zur Ubermittlung zumindest
pseudonymisierter Daten durchzusetzen.
Inwieweit diese Initiative im Gesetzge-
bungsverfahren Berlicksichtigung finden
wird, bleibt abzuwarten.

Fir den Augenblick bleibt nur das bittere
Fazit, dass hier offenbar mit zweierlei Mal
gemessen wird. Wahrend fiir die Kranken-
kassen bereits bei der Leistungsabrechnung
das Modell des ,glasernen Zahnarztes” Rea-
litat geworden ist, stellt das Abrechnungs-
geschehen insgesamt fiir die KZVen bis auf
Weiteres weitgehend eine ,Blackbox” dar.
Jedenfalls im Moment scheint im Sozialversi-
cherungsrecht das Motto zu gelten: Daten-
schutz ist ein hohes Gut. Aber nur fir die
anderen!

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Wolfgang EBer
Vorsitzender des Vorstands der KZBV
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Das Beste aus zwel Wellen.
Prophylaxe mit
Sonicline oder Piezoline.

Egal, ob Sie bei der Prophylaxe lieber mit Schall oder Ultraschall lhnen zwei komplette Systeme zur Verfligung, die in puncto Prazision
arbeiten: Komet® sorgt dafiir, dass Sie immer die perfekte Welle und Effektivitat gleichermaBen MaBstébe setzen. Beim Scaling, bei

finden. Mit SonicLine fir Schall und PiezoLine fiir Ultraschall stehen der Paradontologie-Behandlung oder der Implantat-Prophylaxe.

www.kometdental.de
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Neves auf www.zm-online.de

Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Dr. Bernhard Saneke ist nicht nur Zahnarzt. Er ist auch Pilot bei einer groRen deutschen Airline und gefragter Redner. Seine Dreifachberufung
macht ihn zum Ratgeber in Sachen ,Praxismanagement”. Im Gesprach erklart er, wie die Zahnarzt zur Marke werden kann und was seiner An-
sicht nach die entscheidenden Faktoren zum erfolgreichen Betrieb einer Praxis sind. zm-Code:

Der zufriedene Patient Operieren ohne Narben

Sich nur um das zahnmedizi-

nische Wohl der Patienten zu
kiimmern, das reicht heute

grenzt und reichen von der
24-Stunden-Online-Termin-
vergabe bis zum kostenlosen

Durch kleinste Zugange flexi-
bel zum Ort der Operation zu
gelangen, um dort zielsicher

nover. Die Lésung sind soge-
nannte Kontinuumsroboter,
die aus ineinander gesteck-

nicht mehr aus. Das Motto Heilgetrank behandeln zu kénnen: Das ist ten Rohrchen

lautet: Service, Service und und WLAN. das Ziel von Dr.-Ing. Jessica bestehen.

noch mal Service. Die Mdg- zm-Code: Burgner-Kahrs und ihrem 2zm-Code:

lichkeiten sich fast unbe- 16126 Team an der Leibniz Uni Han- 28101
Chefsache Campus s

Was der Zahnarzt vom

i zm-Code: 82786 -

Betriebswirtschaftliche Faustformeln

Uwe Schafer ist Experte fir
Betriebswirtschaft,
Finanzierung und Praxisma-

Praxisgriinder aber auch alte
Hasen wirklich ankommt.
zm-Code: 45680

dentale

MEHR AUF ZM-ONLINE
Erlduterungen zm-codes

nagement. Er verrat im Inter-
Hier finden Sie die Direktlinks zu den beschriebenen Artikeln auf

zm-online. Scannen Sie dazu einfach den QR-Code mit einer
Smartphone- oder Tablet-App oder geben Sie auf der Website
oben rechts den Zahlencode in die Suchmaske ein.

view ganz kurz und knapp,
worauf es bei der zahnarztli-
chen Betriebswirtschaft flr

Arbeit
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Risiken der digitalen Dokumentation

Wie wichtig eine schliissige
und korrekte Dokumentation
der Behandlung sein kann,
erlautert der Hamburger
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Dr. med. dent. Harald Schin-
nenburg am Beispiel eines

Gerichtsfalls, indem das-

Oberlandesgericht Koln bei

einer EDV-Dokumentation ei-
ne Manipula-
tion vermu-
tet. zm-Code:
62711

Arbeit

Geh mir weg mit Forschung

Nachwuchswissenschaftler

aus den Bereichen Human-
und Zahnmedizin haben es
in Deutschland schwer. Eine
schlechte Vereinbarkeit von
klinischer und wissenschaftli-
cher Tatigkeit, unzureichen-

de Karrierechancen sowie

befristete

machen eine Forschungsori-
entierung we-
nig attraktiv.
zm-Code:

89634

Arbeitsvertréage

Existenzgriinder sind nicht
oft in der Lage, Kreditgebern
angemessene
anbieten zu konnen. Ist dies
maoglich,
kommt es im Hinblick auf die

Sicherheiten
aber  dennoch

Bewertung zwischen Bank

Out of Namibia 5

Dr. Juliane Gosling tauschte
flr zwei Wochen den Biiro-
stuhl gegen ein Abenteuer
mit Zahnarzte ohne Grenzen
in Namibia. Im vorletzten Teil
ihres Berichts erklart sie, wie
es trotz Zebras, Lowen und

Aus dem Ausland

und Zahnarzt bisweilen aber
zu sehr unterschiedlichen Be-
urteilungen.
zm-Code:
89850

Brennpunkt

Nashornern am Wegesrand

gelingt, plnktlich in einer

200 Kilometer entfernten
Buschklinik
anzukom-
men. zm-
Code: 99816

Service heute

[ Hochwertiger Zahnersatz zu glinstigen Preisen ]

Theoretisch misste 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-
haltnis 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
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Deutscher Zahndrztetag 2014

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
—— R

Zahndrztliches Highlight in Frankfurt/Main

Vom 6. bis 8. November 2014 fin-
det der Deutsche Zahndrztetag,
das jahrliche zentrale GroRereig-
nis des zahnarztlichen Berufsstan-
des, in Frankfurt/M. statt. Getra-
gen wird die Veranstaltung von
den Spitzenorganisationen BZAK,
KZBV und DGZMK. Durch die
Verzahnung von Standespolitik,
Wissenschaft und Praxis wird ein

Konzept prasentiert, mit dem eine
merkliche AuRenwirkung sowohl
in die Kollegenschaft hinein als
auch in die Fachéffentlichkeit und
Politik getragen wird. Es gibt eine
gemeinsame  Eréffnungsveran-
staltung und eine Pressekonfe-
Schwerpunkte sind die
KZBV-Vertreterversammlung, die

renz.

BZAK-Bundesversammlung und

der Wissenschaftskongress der
DGZMK. Den Festvortrag auf der
Eréffnungsveranstaltung in der
Frankfurter Paulskirche halt Prof.
Dr. Eugen BuB, Institut flir Rechts-
und Sozialwissenschaften der Uni-
versitat Hohenheim, Gber , Werte-
wandel in Deutschland. Chancen
fur eine neue Praxiskultur.” Gruf3-
worte von BZAK-Président Dr. Pe-

ter Engel, dem Vorsitzenden des
Vorstandes der KZBV, Dr. Wolf-
gang ERer, und der DGZMK-Pra-
sidentin Prof. Dr. Barbel Kahl-Nie-
ke, und Ehrungen der BZAK run-
den das Programm ab. pr
B Das vollstindige Programm zum
Deutschen Zahnarztetag ist jeder-

zeit in aktualisierter Form unter
www.dzt.de abrufbar.

Veranstaltungen

Deutscher Zahnarztetag 2014, 5. -8. November, Frankfurt

Fortsetzung

Zahnarztetages 2014

www.dtzt.de)

Bundesversammlung der BZAK

der BZAK, KZBV, DGZMK

der DGZMK

Bundesversammlung der BZAK
Fortsetzung

Vertreterversammlung der KZBV

Festakt zur Eroffnung des Deutschen

Wissenschaftliches Programm der DGZMK
(Veranstaltungen siehe gesondertes Programm:

Gemeinsame politische Pressekonferenz

Wissenschaftliche Pressekonferenz

Freitag 07.11.2014

Freitag 07.11.2014

Samstag

Mittwoch 05.11.2014
Donnerstag 06.11.2014

Donnerstag 06.11.2014

Samstag 08.11.2014

13:00 Uhr
09:15 Uhr
20:00 Uhr

08:15 Uhr
09:00 Uhr

09:00 Uhr

12:30 Uhr

14:00 Uhr

08.11.2014

Hilton Frankfurt Hotel
HochstralRe 4, 60313 Frankfurt am Main

Paulskirche zu Frankfurt am Main
Paulsplatz 1, 60311 Frankfurt am Main

Congress Center Frankfurt
Messe Frankfurt
Ludwig-Erhard-Anlage 1, 60327 Frankfurt am Main

Congress Center Frankfurt
Forum Messe Frankfurt, Saal Panorama 1

Congress Center Frankfurt
Forum Messe Frankfur, Raum Agenda

Congress Center Frankfurt
Forum Messe Frankfurt, Raum Agenda

Congress Center Frankfurt
Forum Messe Frankfurt, Saal Panorama 1

Quelle: BZAK

KZBV-Vertreterversammlung

Vorldufige Tagesordnung

Die vorlaufige Tagesordnung fir
die 9. Vertreterversammlung der
Kassenzahnarztliche Bundesver-
einigung liegt vor. Sie findet statt
am 5. und 6. November 2014 in
Frankfurt / Main, Hotel Hilton
Frankfurt, Hochstr. 4, Raum ,,Li-
berty”.

Beginn: Mittwoch, 05.11.2014,
13.00 Uhr, Fortsetzung: Don-
nerstag, 06.11.2014, 09.15 Uhr

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (1906)

1. BegriiBung der Teilnehmer

2. Bericht des Vorsitzenden der
Vertreterversammlung

3. Fragestunde

4. Vortrage zu den politischen
Themen

- Datenschutz: Folgerungen aus
der Entscheidung des Bundesso-
zialgerichts vom 02.04.2014 zur
Unzuléssigkeit der quartalsweisen
Verschlisselung der Zahnarzt-

nummer vor dem Hintergrund
des Datenschutzes in der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung

- Korruption: Umgang mit Kor-
ruptionstatbestanden im Ge-
sundheitsrecht

5. Bericht des Vorstandes

6. Beschlussfassung lber einge-
brachte Antrage

7. Bericht des Datenkoordinati-
onsausschusses

8. Jahresabschlussbericht 2013:

a) Bericht des Kassenpriifungs-
ausschusses und Genehmigung

des  Jahresabschlusses
31.12.2013

b) Entlastung des Vorstandes fir
das Jahr 2013

9. Bericht tiber den aufgestellten
Haushaltsplan fiir das Jahr 2015
und Genehmigung des Haus-
haltsplanes 2015

10. Bestellung eines Wirtschafts-
prufers gemal § 15 Abs. 1 der
Satzung der KZBV zur Prifung
der Betriebs- und Rechnungsfiih-
rung

11. Verschiedenes

zum

KZBV
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BZAK-Bundesversammliung

Vorldufige Tagesordnung

Die vorldufige Tagesordnung der
Bundesversammlung der Bun-
deszahnarztekammer liegt vor.
Die Versammlung findet statt
vom Freitag, den 7. November
2014, 9.00 Uhr bis ca. 17.00 Uhr
und wird fortgefiihrt am Sams-
tag, den 8. November 2014 von
9.00 Uhr bis ca. 14.00 Uhr. Ort:
Congress Frankfurt, Forum Mes-
se Frankfurt, Saal Panorama 1.
M TOP 1 Begriiung

B TOP 2 Er6ffnung der Bundes-
versammlung

2.1 Feststellung der satzungsge-
mafen Einberufung der Bundes-
versammlung

B TOP 3 Formelles

3.1 Genehmigung der Nieder-
schrift der Bundesversammlung
2013

3.2 Bekanntgabe und Beschluss-
fassung uber die Tagesordnung
B TOP 4 Bericht/e des/der Prasi-
denten/Vizeprasidenten der Bun-
deszahnarztekammer

4.1 Bericht des Prasidenten

Dr. Peter Engel

4.2 Bericht des Vizeprasidenten
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
4.3 Bericht des Vizeprasidenten
Prof. Dr. Christoph Benz

4.4 Berichte aus den Referaten
4.5 Aussprache zu den Berichten
des Prasidenten und der Vizepra-
sidenten der Bundeszahnirzte-
kammer

M TOP 5 Ziele und Aufgaben der
Bundeszahnarztekammer — An-
trage

B TOP 6 Musterberufsordnung
der Bundeszahnarztekammer

B TOP 7 Entgegennahme des
Jahresabschlusses 2013 sowie
Entlastung des Vorstandes fiir das
Jahr 2013

7.1 Bericht des Vorsitzenden des
Rechnungspriifungsausschusses
Dr. Peter Minderjahn

7.2 Feststellung des Jahresab-
schlusses 2013

7.3 Entlastung des Vorstandes
und Geschiftsflihrenden Vor-
standes

B TOP 8 Haushaltsplan 2015,
Mitgliedsbeitrdge, Aktionshaus-
halt

8.1 Bericht des Vorsitzenden des
Finanzausschusses

Dr. Michael Forster

8.2 Genehmigung des Haus-
haltsplans, des Aktionshaushaltes
und der Mitgliedsbeitrage 2015
M TOP 9 Verschiedenes

9.1 Termin der Bundesversamm-
lung 2015 (30. bis 31.10.2015,
Hamburg)

B TOP 10 Ende der Bundesver-
sammlung

Freitag, 7. November 2014,
14:00 Uhr: GruBwort des Bun-
desgesundheitsministers
mann Gréhe
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Krankenversicherung

Ab 1.1.2015 gilt nur noch die eGK

Ab dem 1. Januar 2015 gilt aus-
schlieRlich die elektronische Ge-
sundheitskarte (eGK) als Berech-
tigungsnachweis fiir die Inan-
spruchnahme von Leistungen.
Darauf haben sich die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung
(KBV), die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) und
der GKV-Spitzenverband geei-
nigt. Die ,alte” Krankenversi-
chertenkarte (KVK) kann noch bis
Ende dieses Jahres verwendet
werden. Danach verliert sie defi-
nitiv ihre Gultigkeit — unabhan-
gig von dem aufgedruckten Da-
tum. Die niedergelassenen Arzte
und Zahnarzte konnen ihre Leis-
tungen noch bis zum 31. Dezem-
ber 2014 im Rahmen einer Uber-
gangsregelung Uber die alte Kar-

Barrierefreiheit

Eine gesellschaftliche Aufgabe

Nur 22 Prozent der Arzt- und 15
Prozent der Zahnarztpraxen sind
laut BMG fiir Rollstuhlfahrer zu-
ganglich. ,Bereits seit vielen Jah-
ren ist die Vertragszahnarzte-
schaft fir das Thema sensibili-
siert. Sie bekraftigt daher ihr Ziel,
allen Menschen einen barrierear-
men Zugang zu einer bedarfsge-
rechten Versorgung zu ermogli-
chen”, betont der KZBV-Vorsit-
zende, Dr. Wolfgang ERer.

Das erfordere allerdings erhebli-
che Investitionen, an denen auch
die Krankenkassen angemessen
beteiligt werden missten: , Ent-
sprechende Belastungen kénnen
nicht den Zahnarzten allein auf-
erlegt werden, denn der Abbau
von Barrieren ist ein gesamtge-
sellschaftliches Anliegen.”

ERer appelliert erneut an die Bun-
desregierung, ein Programm der
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te abrechnen. ,Es ist fiir alle Be-
teiligten gut, dass nun endlich
Klarheit herrscht. Insbesondere
war uns wichtig, dass die Arzte
die Sicherheit haben, auch noch
im vierten Quartal dieses Jahres
Gber die ,,alte” Krankenversicher-
tenkarte abrechnen zu konnen”,
betonte der KBV-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Andreas Gassen.

Auch der Vorsitzende des Vor-
stands der KZBV, Dr. Wolfgang
ERer, begriiite die Einigung der
Selbstverwaltungspartner: ,Der
vereinbarte Termin und die ein-
deutige Regelung zum Giiltig-
keitsende der KVK schaffen die
notige Planungssicherheit, die
fur die weitere Umsetzung dieses
ambitionierten Projekts bendtigt

wird.” ck/pm

Kreditanstalt fiir Wiederauf-
bau aufzulegen, um zusétzli-
chen Spielraum fiir die barrie-
rearme Ausgestaltung von
Praxen zu schaffen. ,Immer-
hin hat sich die Regierung mit
dem Nationalen Aktionsplan
zur Umsetzung der UN-Be-
hindertenrechtskonvention
verpflichtet, gemeinsam mit
Arzten, Zahnarzten und den
Landern ein Konzept vorzule-
gen, das Anreize schafft, um In-
vestitionen zum Abbau von Bar-
rieren in Angriff zu nehmen. Die-
ses Projekt unterstiitzt die KZBV
uneingeschrankt.”

Dass der zahnarztliche Berufs-
stand das Thema ,Barrieren ab-
bauen” und die Versorgung von
Menschen mit Behinderung
schon seit vielen Jahren aktiv an-
gehe, verdeutlichte auch die

Drogenbeauftragte

Keine E-Zigaretten fir Teenies

Nach Ansicht der Bundesdrogen-
beauftragten Marlene Mortler
sind E-Zigaretten schadlich fiir
Kinder und Jugendliche. Die
CSU-Politikerin pladierte in der
»Mittelbayerischen Zeitung” da-
her flir eine Erganzung des Ju-
gendschutzgesetzes, um den
Verkauf an Kinder zu unterbin-
den. Mortler stuitzte sich bei ihrer
Forderung auf eine Studie des In-
stituts flr Risikobewertung. Da-
nach seien E-Zigaretten genauso
gesundheitsschadlich wie nor-
male Zigaretten.

Mortler kritisierte die Tabakbran-
che, die E-Zigaretten als eine
,Einstiegshilfe”
nutze. Bei der Angabe der In-
haltsstoffe von E-Zigaretten gebe
es zudem eine , Grauzone”. Es

zum Rauchen

2 S h* 4

Bundeszahnarztekammer. In den
einzelnen  Zahndrztekammern
gebe es zustandige Referate mit
konkreten Initiativen, die den
Zahnarzten Impulse und Hilfe-
stellung geben, wie Praxis und
Behandlungsalltag barrieredrmer
werden konnen.

Es gebe Praxisfihrer fir betroffe-
ne Patienten und, da nicht nur
bauliche Hiirden im Weg stehen

teilweise

wiirden fehlerhafte
oder vollig unzureichende Anga-
ben gemacht. Sogar Nikotin kon-
ne in den angeblich nikotinfreien
Elektro-Zigaretten enthalten
sein, monierte Mortler. Bundes-
ernahrungsminister ~ Christian
Schmidt (CSU) hatte bereits an-
gekiindigt, ein Verkaufsverbot an
Kinder und Jugendliche durch-

setzen zu wollen. ck

konnen, sei das Thema auch
Gegenstand der Fort-und
Weiterbildungen. ,Barriere-
freiheit ist viel umfassender zu
interpretieren: Flr uns Zahn-
mediziner ist es das Inkludie-
ren Aller, um gesundheitliche
Chancengleichheit zu bewir-
ken”, sagte der Vizeprasident
der Bundeszahnarztekammer,
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich.
Bereits im August 2013 hatte
das Institut der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) in Zusammenarbeit
mit der Gesellschaft fiir Konsum-
forschung, Nirnberg (GfK) eine
Befragung Zahnarzten
zum Thema Barrierefreiheit von

Foto: D.Pietsch

unter

Zahnarztpraxen
(die zm berichteten). Das Ergeb-
nis: Bereits Uber 75 Prozent der
Zahnarztpraxen sind ganz oder
teilweise barrierefrei. mg/ck

durchgefiihrt

Foto: Jipé — Fotolia.com



Begutachtung

MDK setzt Zielvorgaben

Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung Rheinland-
Pfalz (MDK) hat offenbar Zielvor-
gaben formuliert, wonach 30
Prozent der Pflegefalle nach Ak-
tenlage zu begutachten waren.

Medizinischer Dienst

der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Recherchen des ARD-Politikma-
gazins ,Report Mainz” ergaben,
dass laut internen Unterlagen des
MDK vom Mai 2012, im Durch-
schnitt , eine Aktenlagebegutach-
tung von 30 Prozent in jedem Be-
ratungs- und Begutachtungszen-
trum” anzustreben sei. Im Juli
2012 wurde einem weiteren
internen Protokoll zufolge dieses
Ziel erreicht: Der Durchschnitt zur
Aktenlagebegutachtung  liege
,mittlerweile bei 30 Prozent”.

In der Politik stoRt diese Vorgabe
auf Kritik. Der rheinland-pfalzi-
sche Sozialminister Alexander
Schweitzer (SPD) sagte dem TV-
Team, dass Zielvorgaben, Quoten
oder Zielmargen in diesem Zu-
sammenhang , gar nicht gehen”.

Gesundheitsschutz

Schweitzers Ministerium st flr
die Rechtsaufsicht tiber den MDK
zustandig. Sozialrechtler Prof. In-
go Heberlein befiirchtet bei sol-
chen  Zielvorgaben Nachteile
auch fir die Patienten: ,Diese
Vorgabe ist also einmal gesetz-
widrig, weil namlich das Ge-
setz vorsieht, dass in der Regel
Begutachtungen nach hausli-
cher Situation zu erfolgen haben,
sich also der Gutachter zum Versi-
cherten hinzubegeben hat. Zum
Zweiten, dass nur in Ausnahme-
fallen Gutachten nach Aktenlage
erstellt werden.” Bei 30 Prozent
sei dies keine Ausnahmesituation
mehr.

Der MDK antwortete dem Maga-
zin zufolge auf die Frage nach
Vorgaben zur Begutachtung
nach Aktenlage nur vage. Der
Verwaltungsrat schlieRe seit Jah-
ren Ziele mit der Geschaftsfiih-
rung ab, ,die sich je nach Aufga-
bengebiet in den Zielvereinba-
rungen einzelner Mitarbeiter wie-
derfinden. Die Ziele im Bereich
der Pflegebegutachtung sind seit
Jahren unverandert.” ck/pm

Anti-Stress-Gesetz fir Arbeitnehmer

Die Vizevorsitzende der SPD-
Bundestagsfraktion, Carola Rei-
mann, hat sich fir ein Anti-
ausgesprochen.
Das soll die Verfligbarkeit von Ar-
beitnehmern fir ihre Firma prin-
zipiell regeln. Dabei geht es es et-
wa um die Frage, wann Arbeitge-
ber ihre Beschaftigten kontaktie-
ren dirfen. ,Ein solches Gesetz
wirde einen wichtigen Praventi-
onsbeitrag leisten”, sagte Rei-
mann der ,Rheinischen Post”.

Besonders vor dem Hintergrund

Stress-Gesetz

einer immer alter werdenden Ge-
sellschaft misse der Gesund-
heitsschutz von Arbeitnehmern
einen hoheren Stellenwert be-
kommen, sagte die SPD-Politike-
rin. Die Ausgestaltung eines sol-
chen Gesetzes misse jedoch
mafgeblich von den Firmen und
Betriecben bestimmt werden,
sagte Reimann. ,Denn da muss
jede Branche und jedes Unter-
nehmen genug Spielraum ha-
ben, um angemessen reagieren
zu kdnnen.” ck/dpa
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Aktive Sterbehilfe

Merkel fir restriktive Regelung

Bundeskanzlerin Angela Merkel
(CDU) hat sich fiir eine ,,sehr res-
triktive Regelung” bei der aktiven
Sterbehilfe ausgesprochen. Da-
von werde sie sich auch bei der
Abstimmung im Bundestag lei-
ten lassen, sagte sie. Abgeordne-
te seien ,ihrem Gewissen ver-
pflichtet, erst recht bei Grenzfra-
gen des menschlichen Lebens”,
sagte sie den ,Kieler Nachrich-
ten”. Nach einem gescheiterten
Anlauf will der Bundestag bis
2015 Uber eine Reform bei der
Sterbehilfe entscheiden.

Gerade fiir eine Volkspartei sei es
wichtig, tber derartige Themen
offen zu diskutieren, sagte sie mit
Blick auf die Positionierung der
Union. ,Als Parteivorsitzende
wiinsche ich mir das. Wir sind
jetzt mitten in dieser
Debatte.” Weiter sag-
te die CDU-Vorsitzen-
de und Regierungs-
chefin: ,Ich mochte
darliber hinaus, dass
wir die Palliativmedi-
zin noch weiter aus-
bauen.” Sie erinnere

Politik

sich an die sehr ernsthaften Parla-
mentsdebatten, als es beispiels-
weise um die Praimplantationsdi-
agnostik, um  Organspenden
oder um Stammzellen gegangen
sei, sagte Merkel weiter. ,Das wa-
ren beeindruckende parlamenta-
rische Stunden - in einer Atmo-
sphare des Respekts vor denen,
die anders entschieden haben.”
Der Chef der Deutschen Stiftung
Patientenschutz, Eugen Brysch,
sagte, die Bundeskanzlerin ma-
che mit ihren AuRerungen klar,
dass sie keine Liberalisierung der
aktiven Sterbehilfe wolle. ,Nun
muss sich Merkel ebenso klar
positionieren fiir ein Verbot der
organisierten Suizidbeihilfe. Hier
konkrete Gesetzesvor-
ck/dpa

fehlen

schlage.2

Foto: picture alliance

Termingarantie

Gassen dampft Erwartungen

Der Vorsitzende der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung
(KBV), Andreas Gassen, hat
die Erwartungen von Politik
und Patienten an eine Termin-
garantie in Arztpraxen ge-
dampft. ,Was sich die Patien-
ten von der Termingarantie
versprechen, namlich dass
man bei seinem Wunscharzt
einen Termin einem
Wunschzeitpunkt bekommt,

konnen wir nicht leisten”, sag-

Zu

te Gassen der ,,Rheinischen Post”.

Bei einer Vier-Wochen-Terminga-
rantie kdnne den Patienten allen-
falls ein Termin bei einem Fach-
arzt in seiner Stadt geboten wer-
den. , Ob das den Patienten hilft,
weill ich nicht.” Der KBV-Chef
betonte, dass er die von der
schwarz-roten Regierung ge-
plante gesetzliche Termingaran-
tie fir unndtig halte. ,Es gibt kei-
ne echten Terminprobleme. Wir
stehen sehr gut da, wenn wir uns
beispielsweise mit skandinavi-
schen Landern vergleichen, wo
es Termingarantien gibt”, sagte
Gassen. In Norwegen mdssten

Arzteprésident lehnt Beihilfe zum Selbstmord ab

Der Prasident der Bundesarzte-
kammer, Frank Ulrich Montgo-
mery, hat Forderungen, Arzten
die Beihilfe zur Selbsttétung zu
erlauben, widersprochen: ,Der
Arzt als billiger Totungsmedika-
mentebeschaffer, das kann ja
wohl nicht gemeint sein”, sagte
er. Welche Folgen das haben
konnte, wolle er sich gar nicht
erst ausmalen, sagte Montgome-
ry. ,Das sind ja nicht nur todbrin-
gende Infusionen”, so Montgo-
mery. ,Am Ende gébe es noch ei-
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ne Abrechnungsziffer fiir Beihilfe
zum Selbstmord. Nein, das ist
Totung auf Verlangen, und die ist
falsch, sie verstoft gegen arztli-
che Ethik.”

Im Bundestag will man voraus-
sichtlich 2015 die Sterbehilfe re-
formieren, schreibt die Zeitung.
Die Parteien haben laut FAZ an-
gekiindigt, dafiir den Fraktions-
zwang aufzuheben, weil es um
Fragen von Ethik und Moral
geht. Zuletzt hatten mehrere Po-
litiker dafiir pladiert, Arzten die-

ses Recht zu geben, darunter Ca-
rola Reimann, die als stellvertre-
tende Fraktionsvorsitzende eine
der Wortflihrerinnen der Debatte
in der SPD ist.

Aus der Union hatte sich der stell-
vertretende  Bundestagsprasi-
dent Peter Hintze dafiir ausge-
sprochen. Der CDU-Politiker
stellte sich damit gegen den Frak-
tionsvorsitzenden Volker Kauder
und Gesundheitsminister Her-
mann Groéhe (beide CDU). Sie
wollen die organisierte Beihilfe

Patienten bis zu 96 Tage auf ei-
nen Facharzttermin warten. In
Deutschland bekdamen mehr als
zwei Drittel der Patienten nach
drei Tagen einen Termin. ,Von
denen, die langer warten, erach-
tet dies nur ein kleiner Prozent-
satz als Problem.”

Laut
Union und SPD die Kassenarztli-
chen Vereinigungen zur Einrich-
tung zentraler Termin-Service-
stellen verpflichten, die innerhalb

Koalitionsvertrag  wollen

einer Woche einen Behandlungs-
termin vermitteln. Angepeilte
Wartezeit bis zum Termin: nicht

mehr als vier Wochen. mg/dpa

zum Suizid verbieten, alles ande-
re aber so belassen und damit ge-
gen Organisationen vorgehen,
die Schwerkranken Hilfe zur
Selbsttotung anbieten. Dabei soll
keine Rolle spielen, ob sie dafir
Geld verlangen oder nicht.

Beflirworter der Sterbehilfe mei-
nen, der unterstiitzte Suizid helfe
schwerkranken Menschen nicht
nur wunschgemafl aus dem Le-
ben zu scheiden, sondern er ach-
te auch ihr Recht auf Selbstbe-
stimmung. ck

Foto: Nona L. Vendél



Beviélkerungsstatistik

Erst Karriere, dann Kind

Frauen im Alter zwischen
30 und 34 Jahren bekom-
men in Deutschland die
meisten Kinder. Auf Miit-
ter in dieser Altersgruppe
entfallt mehr als ein Drit-
tel der Geburten, wie das
Bundesinstitut fiir Bevol-
kerungsstatistik (BiB) in
Wiesbaden fiir das Jahr
2012 berechnete.

Bei den uber 40-Jahrigen gehe
der Anteil an den Geburten auf
4,2 Prozent zurlick, bei Frauen
lber 45 Jahren liege er nur noch
bei 0,2 Prozent. Aktuellere Zah-
len lagen den Statistikern nicht
vor. Viele Frauen wiirden sich zur
Geburt eines Kindes erst dann

Foto: MEV

entscheiden, wenn sie im Beruf
etabliert und finanziell abgesi-
chert sind, erklarte BiB-Experte
Jirgen Dorbritz. Hochqualifizier-
te Frauen bekamen daher laut
Statistik vor allem im Alter zwi-
schen 35 und 39 Jahren ein Baby.

ck/dpa

KOMMENTAR
Keine Panik

Hochqualifizierte Frauen be-
kommen vor allem im Alter zwi-
schen 35 und 39 Jahren ein
Baby. Das hat zumindest das
Bundesinstitut  flir  Bevolke-
rungsstatistik (BiB) fir das Jahr
2012 berechnet. Dies ist fiir die
Zahnérzteschaft im besonderen
Male relevant, gibt es doch im-
mer mehr Zahnarztinnen. Laut
dem aktuellen statistischen
Jahrbuch der BZAK liegt ihr
Anteil bei 42,3 Prozent. Durch
die hohe Zahl an Zahnmedizin-
studentinnen nimmt dieser
Trend weiter zu.

Frauen wie Manner entschei-
den sich aus Leidenschaft fiir
die Zahnmedizin. Wollen aber

auch ihre Familienplanung ver-
wirklichen. Daher ist es wichtig,
nicht kurzfristig in Panik auszu-
brechen, wenn Jungzahnarztin-
nen sich nicht direkt nach dem
Studium niederlassen. Was gut
werden soll, braucht Zeit. Jun-
ge Frauen warten oft mit der
Niederlassung, bis sich ein
Standort  durch ~ Familien-
planung herauskristallisiert hat.
Das kann fiinf oder sechs Jahre
dauern. Es ist wichtig und rich-
tig, dass die Frauen hier auch
institutionell unterstiitzt wer-
den. Praxenpachten und ande-
re flexible Modelle, selbststan-
dig zu werden, sind erst der

Anfang. Julian Thiel

* Kleinere Reparaturen erledigen wir innerhalb von 1 bis 2
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3D-Filmpremiere zum Kongressauftakt

Zu Beginn des Kongresses wird
es wieder eine beachtenswerte
3D-Filmpremiere geben: ,Kom-
munikation der Zellen — die paro-
dontale Regeneration” zeigt in
moderner digitaler Animation
Prozesse auf zellularer Ebene, die
noch vor wenigen Jahr so gar
nicht darstellbar waren. Autoren
sind wieder Prof. Dr. Dr. Stadlin-
ger sowie Prof. Dr. Dr. Terhey-
den, die Produktion stammt er-
neut vom Quintessenz Verlag
(QV), der unter Dr. Alexander

Therapieentscheidung

Ammann auch fiir die Kongress-
organisation insgesamt verant-
wortlich zeichnet. Der Film ist
das jingste Modul der interdis-
ziplindgren Reihe ,Kommunikati-
on der Zellen” des QV, erstmals
dienten hier auch elektronenmi-
kroskopische Aufnahmen (eye of
science) als Vorlage fiir die zellu-
laren Haupt- und Nebendarstel-
ler. Im Mittelpunkt steht die Re-
sistenz der Zahne gegeniiber
physiologischen Umbauprozes-
sen, es werden die Mechanismen

HepData liefert erste Ergebnisse

Das Internet-basierte HepData
System bietet Therapieempfeh-
lungen bei der Behandlung vira-
ler Hepatitiden. Hierfir werden
relevante Daten der Patienten zu
Anamnese, Laborwerten und ap-
parativer Diagnostik wie Elasto-
grafie, Fibroscan oder Leberbiop-
sie in die vorgesehenen Daten-
masken eingegeben und zwei
ausgewiesenen Experten in der
Behandlung viraler Hepatitiden
bereit gestellt.

Seit Beginn der Rekrutierung
wurden 157 Patienten (46 x HBV,
111 x HCV) eingeschlossen.

Das mediane Alter der Patienten
betrug 47 Jahre (22 bis 80 Jahre).
Patienten mit HBV-Infektion hat-
ten die Erstdiagnose im Median
sechs Jahre vor Rekrutierung
(0 bis 33 Jahre); HCV-Patienten
waren im Median acht Jahre infi-
ziert (0-29 Jahre). Fir HBV-Pa-
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tienten stehen bis dato 88 Exper-
tenrate zur Verfligung. 37 mal
wird hierbei eine Umstellung be-
ziehungsweise erstmalige Ein-
stellung auf antivirale Medikation
empfohlen. Fiir HCV-infizierte lie-
gen 166 Expertenrdte vor.

Mit dem HepData System
kénnen  Therapieentscheidun-
gen bei Patienten mit Virushepa-
titiden auf Basis von Experten-
empfehlungen getroffen wer-
den. In den bisher vorliegenden
Féllen zeigen sich HBV-infizierte
Patienten mit weniger fortge-
schrittener Lebererkrankung als
HCV-Patienten. Ein Grund hierfiir
konnte die schon seit langerem
bestehende Verfligbarkeit von
wirksamen antiviralen Substan-
zen sein. Zukiinftige Auswertun-
gen von HepData werden die
insbesondere  bei
sp/pm

Entwicklung
HCV dokumentieren.

veranschaulicht, die daflir ver-
antwortlich sind.

Einen weiteren programmati-
schen Hohepunkt bildet am
Samstagnachmittag von 15.30
bis 17 Uhr der Kongressab-
schluss: unter der Moderation
von Dr. Joachim Bublath, be-
kannt als langjahriger Wissen-
schaftschef des ZDF und unter
anderem als Wissenschaftsjour-
nalist des Jahres 2007 ausge-

zeichnet, werden Prof. Dr.

Roland Frankenberger, Prof. Dr.

Organspende-Skandal

Heike Korfmacher-Steiner, Prof.
Dr. Jorg Meyle und Prof. Dr. Dr.
Torsten E. Reichert die spannen-
de Frage diskutieren , Kann The-
rapie durch Prdvention ersetzt
werden?”.

,Damit erhalt das von uns ge-
wahlte Kongressthema in diesem
Jahr einen spektakuldren Ab-
schluss”, ist sich DGZMK-Prasi-
dentin Prof. Kahl-Nieke sicher
und empfiehlt allen Kongressbe-
suchern, sich dieses Highlight

nicht entgehen zu lassen. sp/pm

Weitreichende Folgen

In  Deutschland warten etwa
10700 schwer kranke Menschen
auf ein lebensrettendes Spender-
organ. Alle acht Stunden stirbt
nach Angaben der Deutschen
Stiftung
(DSO) einer von ihnen, weil kein
Organ rechtzeitig zur Verfligung
steht. Nach den aufgedeckten
Manipulationen bei der Organ-
vergabe ging die Zahl der Spen-

Organtransplantation

der immer weiter zurlick. Mit

2013 nur noch 876 Organspen-
dern (2012: 1046; 2011: 1200)
erreichte die Zahl einen histori-

picture alliance

Foto

schen Tiefstand. In diesem Jahr
setzte sich diese Tendenz fort. Als
Folge des Skandals wurde das
Transplantationsgesetz umfang-
reich reformiert. Moglichst jeder
Bundesblirger soll nun seine Be-
reitschaft zur Spende erklaren. Die
Krankenkassen informieren ihre
Versicherten. Die Transplantati-
onszentren und die Entnahme-
krankenhauser wurden verpflich-
tet, einer Prifungskommission
Unterlagen Uber Entscheidungen
zu geben. Die Kommission muss
Erkenntnisse Uiber VerstoRe an die
Behorden der Lander weiterleiten.
In allen Kliniken sind Transplanta-
tionsbeauftragte  Pflicht,
Spender zu identifizieren und den
Gesamtprozess zu koordinieren.
Fir falsche Angaben zu Patienten,
die auf ein Organ warten, drohen

um

Geldstrafen oder Freiheitsstrafen

bis zu zwei Jahren. sp/dpa

Fotos: Quintessenz Verlag / iAS interActive Systems
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Landlust
bei Arzten

Landlust liegt im Trend. GroRe, farbige lllus-
trierte, die das naturnahe Leben jenseits

der grofRen Ballungszentren schmack-

haft machen, gehen derzeit weg wie

warme Semmeln. Anders sieht es da mit

landlichen Arztpraxen aus. Trotz des

2012 geltenden sogenannten Landarztge-
setzes, das das Niederlassen in ,struktur-
schwachen” Gebieten mit finanziellen An-
reizen versehen sollte, wird die Versorgungs-
lage dort immer bedrohlicher. In einer aktu-
ellen Studie prasentierte die Bertelsmann-
Stiftung eine , besorgniserregende Fehlver-
teilung” in der Versorgung
zwischen Land und Stadt. Der
Sachverstandigenrat fur die
Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen
schlagt ebenso Alarm. Und
die Politik? Die bastelt offen-
bar an einem neuen ,Land-
arztgesetz”, das im Herbst
kommen soll. Den Auguren
zufolge soll darin den Kom-
munen eine starkere Verant-
wortung bei der drztlichen
Versorgung Ubertragen wer-
den. Die Zuversicht, das Problem in den

Foto: privat

Griff zu bekommen, hélt sich in Grenzen.

Aber! Fast ware man geneigt, aus Asterix zu
zitieren: ,Da gibt es ein kleines gallisches
Dorf...” Nur in unserem Beispiel ist es kein
Dorf, sondern eine Stadt und liegt in Bran-
die Geburtsstadt
Theodor Fontanes. Hier haben sich getreu
dem Motto des Dichters ,Am Mute hangt
der Erfolg” schon 2010 einige Visiondre aus
Kliniken und Arzteschaft zusammengefun-
den, dem Medizinermangel im Lande auf
ganz eigene Weise zu begegnen. Nach dem
Muster der Uni Witten/Herdecke und mit
Unterstlitzung ihres Griinders Dr. Konrad

denburg. Neuruppin,
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Gastkommentar

Schily bauten sie eine eigene medizinische
Hochschule auf. Gerade erfolgte die Geneh-
migung. Spatestens im Frihjahr nachsten
Jahres werden dort nun Mediziner ausgebil-
det — mit dem erklarten Ziel und Wunsch,
spater auch in der Region tatig zu werden.
Verlassen in etwa sechs Jahren die ersten

Dem Medizinermangel
auf dem Lande kommt
man mit praxisfernen
Konzepten made in BMG
nicht bei, meint Thomas
Griinert, Chefredakteur
bei Vincentz Netzwork in
Berlin. Und wirft den Blick
auf Initiativen aus der
Arzteschaft. Bei ihnen
sehe man am besten,
wie man Versorgungs-
probleme I6sen kann.

Absolventen die Hochschule, die stolz den
Namen , Theodor Fontane” tragt, werden
dort bereits regelmafig 500 Studenten in
der Ausbildung sein - sehr praxisnah in Klini-
ken und bei Arzten vor Ort. Das Beispiel
zeigtideal, dass aus der arztlichen Profession
heraus Ideen entwickelt werden, mit denen
Versorgungsprobleme zu [6sen sind.

Viel wére geholfen, wenn die Politik — beson-
ders auch die Kommunalpolitik — sich mehr
in der Gestaltung besserer Rahmenbedin-
gungen engagieren wirde. Viel wére auch
geholfen, wenn die Versorgungskonzepte
aus dem Elfenbeinturm hochtreibender wis-

senschaftlicher Exzellenzideen und von

einem praxisbehindernden Management-
und Leitlinienwahn befreit wiirden. Das
bedeutet keineswegs, dass Qualitat und
Innovationskraft verloren gingen. Diese sind
unmittelbarer Bestandteil der arztlichen Pro-
fession. Besonders dort, wo es noch eine
enge Arzt-Patienten-Beziehung gibt.

Natdirlich gibt es auch andere gute Beispiele,
wie die ,Perspektive Hausarzt Baden-Wiirt-
temberg”, die vom Hausérzteverband, dem
Land und der
vorangetrieben wird, oder eine Initiative in
Schleswig-Holstein, wo ein ehemaliger
Klinik-Geschiftsfiihrer Blirgermeister berat,
wie sie Arzte finden, die sich in ihren
Gemeinden niederlassen. Oft spielt dabei
Vernetzung eine Rolle, neue Kooperationen

Techniker Krankenkasse

werden erprobt, Rahmenbedingungen ge-
schaffen, die auch den heutigen Erwartun-
gen junger Mediziner an Lebensqualitat und
Freizeit nicht entgegenstehen. Wobei es
manchmal aber auch um die Gelegenheit zu
gehen scheint, besonders galant an selektiv-
vertragliche Strukturen zu kommen oder
Versorgungswege zu kanalisieren. Das muss
nicht immer schlecht sein, sollte aber aus
der Perspektive drztlicher Verantwortung
gestaltet werden und nicht aus 6konomisch-
taktischen Erwagungen von Kostentragern.
Schafft es die Politik, der arztlichen und
zahnarztlichen Profession mehr Unterstiit-
zung und Gestaltungsspielraum in Versor-
gungs- und Ausbildungsfragen zu geben,
kann das perspektivisch helfen, dem Damo-
klesschwert Unterversorgung zu entgehen.

|

Foto: Gerhard Seybert — Fotolia.com

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Eine Behandlungseinheit ist das Herzstiick jeder Zahnarztpraxis.
Sie ist der Platz, an dem Sie tdglich arbeiten und Ihre Patienten
auf hochstem Niveau behandeln und beraten.

Um dem Anspruch an lhre tdglichen Herausforderungen gerecht zu
werden, produzieren wir von KaVo seit Jahrzehnten mit gréBter
Leidenschaft Behandlungseinheiten, die Ihnen das Arbeiten so einfach
und sicher wie mdglich machen. Mit praxisgerechten Losungen wie
automatisierter Hygiene, beriihrungsloser, intuitiver Bedienung und
Innovationen fiir dauerhaft ergonomisches, gesundes Arbeiten.

Wir entwickeln und produzieren in Deutschland, weil ,Made in Germany"
flir uns mehr ist als nur ein Versprechen. Wir garantieren damit hochste
Qualitdt und Zuverldssigkeit in Material, Verarbeitung und Service.

Denn wir wissen: Eine KaVo Behandlungseinheit ist nicht nur gut fiir
jeden Tag, sondern am besten fiir ein ganzes Praxisleben.

Mehr Informationen unter www. kavo.de/einheiten E B E

oder direkt bei Ihrem Dentalhdndler. f,

Bei den hier abgebildeten Farben der Behandlungseinheiten handelt es El
sich teilweise um Sonderlackierungen, die gegen Aufpreis erhéltlich sind.

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-1103 - www.kavo.com
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KZBV verdéffentlicht 3D-Anwendung

Barrierearme Zahnarzipraxis virtuell erfahren

Die zahnmedizinische Versorgung von pflegebedirftigen Patienten und Menschen
mit eingeschrénkter Alltagskompetenz ist eines der wichtigsten Projekte der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV). Ein virtueller interaktiver Rund-
gang im Internet leitet Zahnérzte dazu an, ihre Praxis barrierearm zu gestalten.

gtrachtigung

Der Rundgang simuliert in einer dreidimen-
sionalen Musterpraxis den ,typischen”
Zahnarztbesuch. In der interaktiven Anwen-
dung kann man aus der Perspektive eines
Patienten mit einer Mobilitats-, Hor- oder
Sehbeeintrachtigung nachverfolgen, wel-
che Hemmnisse in der Praxis auftreten und
wie sie beseitigt werden kénnen. Es werden
maogliche Barrieren im Eingangsbereich, am
Empfang, im Warte- und Behandlungszim-
mer sowie im WC aufgezeigt. Fiir jede Bar-
riere werden anhand von lllustrationen
Losungen fiir deren Abbau angeboten.

Der Schwerpunkt des Rundgangs liegt auf
den baulichen Aspekten und der Patienten-
Kommunikation. Wie im Bild (oben) darge-
stellt, kann etwa im Eingangsbereich eine zu
hohe Kleiderstange in der Garderobe eben-
so eine Barriere sein wie der Empfangstre-
sen. Letzterer sollte nicht nur an einer Stelle
absenk-, sondern auch unterfahrbar sein.
Stufen sind fur Rollstuhlfahrer und Patienten
mit einer Sehbeeintrdachtigung ein Hinder-
nis — eine Rampe und eine farbliche Markie-
rung schaffen Abhilfe. Das Praxispersonal
am Empfang sollte zudem langsam und
deutlich sprechen und Larmquellen reduzie-
ren. Dadurch haben es Patienten mit Hor-
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beeintrachtigungen leichter. Auf dem zwei-
ten hier zu sehenden Foto (unten) ist der Be-
handlungsraum dargestellt: Dort sollte ge-
niigend Platz neben dem Stuhl sein, so dass
ein Rollstuhlfahrer direkt heranfahren kann.
AuRerdem ist es wichtig, dass es keine stati-
schen Armlehnen gibt, damit sich Patienten
mit einer eingeschrankten Mobilitat leichter
auf den Stuhl setzen oder hinaufgehoben
werden kdnnen.

Zahnarzte, die sich Uber den Rundgang
hinaus mit dem Abbau von Barrieren in ihrer
Praxis befassen mochten, kommen Gber die
Internetseite direkt zur Norm DIN 18040-1,
die fur offentlich zugangliche Gebaude von
Bedeutung ist, und zu einer Checkliste zum
barrierearmen Um- und Neubau. Auch die

politischen Forderungen der KZBV zu die-
sem Thema sind hier aufgefihrt.

Anlasslich der Veroffentlichung des virtuel-
len Rundgangs erneuerte Dr. Wolfgang
ERer, Vorstandsvorsitzender der KZBV, seine
Forderung an die Krankenkasse, bei Hono-
rarfragen das Thema , Barrierearmut” ange-
messen zu berlcksichtigen. Auch die Bun-
desregierung sei nach wie vor gefordert,
zum Beispiel tiber die Kreditanstalt fiir Wie-

screenshots: KZBV

deraufbau (KfW), bessere finanzielle Rah-
menbedingungen zu schaffen, um die Um-
setzung von Barrierearmut in Zahnarztpra-
Xen zu unterstiitzen. sg/pm
W Die virtuelle Zahnarztpraxis findet sich
unter: rundgang.kzbv.de

Der Rundgang kann nur tiber einen Desktop-

PC gestartet werden, jedoch nicht liber ein
Tablet oder ein Smartphone.

MEHR AUF ZM-ONLINE
Ein Praxis-Beispiel

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 49325
in die Suchmaske ein.
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Zahnarztbezogene Ubermittlung von Abrechnungsdaten

In Zukunft unverschlusselt

Am 2. April 2014 hatte das Bundessozialgericht (BSG, Az: B 6 KA 19/13 R)
Bestimmungen im Bundesmantelvertrag als rechtswidrig und nichtig qualifiziert,
wonach bisher bei der Ubermittlung der Abrechnungsdaten von den KZVen an
die Krankenkassen eine verschlisselte Zahnarzinummer vorgesehen war. Nach
dem Willen des Gerichts ist die Pseudonymisierung von Zahnarzidaten unzu-
lassig. Die schriftliche Urteilsbegriindung liegt jetzt vor. Die KZBV hat dazu eine

Analyse vorgenommen.

L

BUNDESSOZIAL

GRAF-BERNADOTTE-PLATZ 5

Das Bundessozialgericht hat entschieden, dass die Pseudonymisierung von Daten bei der Uber-
mittlung der Abrechnung von den KZVen an die Krankenkassen unzuldssig ist.

Das Bundessozialgericht hat entschieden,
dass die beklagte KZV bereits gemal § 295
Abs. 2 SGB V unmittelbar verpflichtet ist, der
klagenden Krankenkasse als Bestandteil der
Abrechnungsdaten auch die unverschliissel-
te Zahnarztnummer des Vertragszahnarztes
zu Ubermitteln. Dieser Anspruch ergibt sich
danach unter Berlcksichtigung des syste-
matischen Zusammenhangs mit § 293 Abs.
4 SGB V und dem Zweck der Norm bereits
unmittelbar aus dem Gesetz.

Eine Grundnorm zur
Klarstellung

§ 293 Abs. 4 SGB V regelt ein bundesweites
Verzeichnis der an der vertragszahnarztli-
chen Versorgung teilnehmenden Zahnarzte
und Einrichtungen, das unter anderem eine
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unverschliisselte Zahnarztnummer zu bein-
halten hat und das von der KZBV dem GKV-
Spitzenverband monatlich kostenlos zu
Ubermitteln ist. Nach der Entscheidung des
BSG handelt es sich dabei um eine ,Grund-
norm”, die eine nochmalige Klarstellung
des allgemeinen Grundsatzes beinhaltet,
dass Zahnarztnummern nach dem SGB V
stets unverschlisselt zu Gbermitteln sind.
Zwar sehe § 293 Abs. 4 Satz 4 SGB V eine
Pseudonymisierung der Zahnarztnummern
dadurch vor, dass diese so zu gestalten sind,
dass sie ohne zusatzliche Daten (iber den
Zahnarzt nicht einem bestimmten Zahnarzt
zugeordnet werden kdnnen. Diese Pseudo-
nymisierung gelte jedoch nur gegeniiber
aulenstehenden Dritten, nicht aber gegen-
Uber  Krankenkassen, da erganzend
bestimmt sei, dass bei der Ausgestaltung

der Zahnarztnummer zu gewahr-
leisten sei, dass eine Identifikation
des Zahnarztes auch fir die Kran-
kenkassen und ihre Verbande fir die
gesamte Dauer der vertragszahn-
arztlichen Tatigkeit erméglicht wird.
Nur so konnten die Krankenkassen
auch ihren Verpflichtungen gemaf
§ 106 a SGB V zur Priifung der Plau-
sibilitat der Abrechnungen nach-
kommen, da dies die Kenntnis der
Person des betroffenen Zahnarztes
voraussetze, zumal auch nur dann
ein begriindeter Verdacht im Sinne
einer Veranlassung zur Priifung ent-
stehen konne. Auch wenn § 295
SGBV lediglich eine Dateniibermitt-
hinsichtlich  der
Abrechnung zahnarztlicher Leistungen dar-
stelle, sei daher eine weitergehende Rege-
lung auch zur Dateniibermittlung fiir Zwe-
cke der Abrechnungspriifung in diese Norm
im Wege der gesetzeserganzenden Ausle-
gung hineinzulesen.

Foto: vario images

lungsvorschrift

Zahnarztbezug vormals
nicht erforderlich

Demgegentiiber waren die Bundesmantel-
vertragspartner und auch das Bundes-
schiedsamt fiir die vertragszahnarztliche Ver-
sorgung davon ausgegangen, dass Kranken-
kassen jedenfalls fuir die in § 295 SGB V gere-
gelte Leistungsabrechnung nicht {ber
personenbezogene Informationen verfliigen
missen. Dementsprechend hat auch seiner-
zeit der Bundesbeauftragte fiir den Daten-
schutz zu einer anderslautenden Entschei-
dung des Bundesschiedsamtes aus dem Jah-
re 1995 darauf hingewiesen, dass eine zahn-



Foto: picture alliance

Der Bundesdatenschutzbeauftragte war stets
der Auffassung, dass eine zahnarztbezogene
Datentibermittlung nicht erforderlich ist.

arztbezogene Dateniibermittlung jedenfalls
im Bereich der Abrechnungsdaten nicht er-
forderlich sei und daher weder mit den ge-
setzlichen Bestimmungen in den §§ 293 ff.
SGB V noch mit dem allgemeinen Grundsatz
der Datensparsamkeit im Einklang stehe.
Darauf aufbauend hatten die Bundesman-
telvertragspartner eine Ubermittlung ledig-
lich verschlisselter Zahnarztnummern ver-
einbart, die von den KZVen auf besondere
Anforderung seitens der Krankenkassen un-
ter Verwendung eines vertraglich vereinbar-
ten Begriindungskataloges repersonalisiert
werden. Diese Regelungen sind auch in ei-
ner spateren Entscheidung des Bundes-
schiedsamtes im Jahre 2008 bestatigt wor-
den - vor dem Hintergrund der zwischen-
zeitlichen Neufassung von § 293 Abs. 4 SGB
V und der darin ausdriicklich enthaltenen
Regelung, dass die Zahnarztnummer so zu
gestalten ist, dass sie ohne zusatzliche Daten
nicht einem bestimmten Zahnarzt zugeord-
net werden kann. Diese Prinzipien wurden
auch einem weiteren Vertrag Uber den
Datentrageraustausch zwischen der KZBV
und dem GKV-Spitzenverband im Jahre
2010 hinsichtlich der Abrechnung der
vertragszahnarztlichen Leistungen in allen
Leistungsbereichen zugrunde gelegt.

Vorinstanzen haben
Verschliisselung bestditigt

Diese Regelung ist in den Vorinstanzen auch
jeweils bestatigt worden. Hierbei hat das
LSG Bayern (Urteil vom 17.10.2012, L 12 KA
5021/09) unter anderem darauf abgestellt,
dass in § 293 Abs. 4 SGB V hinsichtlich des
bundesweiten Zahnarztverzeichnisses eine
unverschlisselte  Zahnarztnummer
driicklich gesetzlich geregelt worden ist,
wohingegen eine entsprechende Festset-
zung in § 295 Abs. 2 SGB V hinsichtlich der
Abrechnungsdaten fehlt. Daraus hat das

aus-

KOMMENTAR
Datenschutz fir Nudisten

Wie gut, dass die deutsche Zahnarzte-
schaft das BSG hat! Haben doch Gber Jahr-
zehnte alle Beteiligten, so das Bundes-
schiedsamt, der Bundesbeauftragte fur
den Datenschutz und die Instanzgerichte
die Kompetenzen der Bundesmantelver-
tragspartner und die Reichweite des Da-
tenschutzes so vollig falsch beurteilt (siehe
dazu auch Leitartikel, Seite 8). Erst das BSG
konnte nach circa 20 Jahren diesen
schwerwiegenden Rechtsverstoen Ein-
halt gebieten. Nur das Bundesgesund-
heitsministerium hat es immer schon ge-
wusst und daher bereits ganz am Anfang
dem Bundesschiedsamt wahrend der lau-
fenden Sitzung schriftlich mitgeteilt, wie
es zu entscheiden hat. Fiir den Laien ist nur
erstaunlich, dass ansonsten der Daten-
schutz besonders hoch gehalten wird, so
dass er zum Beispiel, wie jiingst entschie-
den, auch Videoaufnahmen im StralRen-
verkehr nicht zulasst. Aber vielleicht
macht auch das Sinn. Es konnte ja ein
Vertragszahnarzt vor die Kamera laufen
und der ist schlieBlich — jedenfalls nach
der datenschutzrechtlichen Bewertung
des BSG - stets nackt. Uber ihn diirfen
die Kassen alles wissen. Und sie diirfen
ihn nach allen Richtungen hin tberpri-
fen. Rasterfahndung, Tagesprofile, Pa-
tientenkarrieren, alles kein Problem. Be-
liebigen, kasseninternen Priifungen, die
weder vereinbart noch von den KZVen
Uberpriift werden konnen, ist Tir und

Foto: KZBV-Darchinger

LSG Bayern die Folgerung gezogen, dass die
nahere Ausgestaltung der Datenlieferungen
gem. § 295 Abs. 3 SGB V den Bundesman-
telvertragspartnern liberlassen worden ist.

BSG zieht umgekehrte
Schliisse

Nunmehr hat das BSG aus diesem Normzu-
sammenhang den umgekehrten Schluss ge-
zogen. Bemerkenswert ist dabei die Bewer-
tung der Bestimmungen in § 293 Abs. 4
Satz 4 SGB V, der insgesamt Bestandteil der
Regelungen zu den Inhalten und zur Ver-

Tor gedffnet. Die Schutzfunktion der
KZVen wird eingeschrankt, wenn nicht
aufgehoben und unnétige, zeit- und kos-
tenaufwendige Auseinandersetzungen in
nachfolgenden Priifverfahren provoziert.
Fiir den — zudem nackten - Vertragszahn-
arzt keine angenehme Perspektive. Aber
immerhin schiitzt das BMG ihn jedenfalls
vor der KZBV. Denn die darf von den
KZVen noch nicht einmal pseudonymisier-
te Datenlieferungen in ihrer Satzung ver-
ankern. Also sozusagen eine Art retrogra-
der Datenschutz nach innen, wenn schon
nicht nach aufen. Das warmt! So wird
zum Schluss doch alles gut, das BSG hat
entschieden, die Kassen sind zufrieden
und das BMG auch. Honi soit qui mal y
pense. [

Dr. Wolfgang ERer
Vorsitzender des Vorstands der KZBV
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Was geschieht mit den Abrechnungsdaten? Kommt jetzt der glédserne Zahnarzt? Die KZBV zeigt

sich gegentiber dem BSG-Urteil skeptisch.

wendung des bundesweiten Zahnarztver-
zeichnisses der KZBV ist. Wahrend hervor-
gehoben wird, dass der zweite Halbsatz
dieser Bestimmung, wonach zu gewabhrleis-
ten ist, dass die Zahnarztnummer eine lden-
tifikation des Zahnarztes auch fir die
Krankenkassen und ihre Verbande fir die
gesamte Dauer der vertragszahnarztlichen
Tatigkeit ermdglicht, auf die Krankenkassen
Anwendung findet, wird im Rahmen einer
~Gesamtschau” der Geltungsbereich des
ersten Halbsatzes, der bestimmt, dass die
Zahnarztnummer so zu gestalten ist, dass

INFO
Zum Hintergrund

Die AOK Bayern hatte gegen die KZV Bay-
erns (KZVB) wegen der Verschlisselung
der Daten eines Zahnarztes geklagt. Die
KZBV war der Auffassung, dass sie laut
Bundesmantelvertrag den Krankenkassen
bei der Ubermittlung der Abrechnungsda-
ten die Identitat des Zahnarztes nicht wei-
tergeben muss. Uber zwanzig Jahre wur-
den Zahnarztnummern von KZVen an Kas-
sen nur verschliisselt Gibertragen. Dagegen
hatte die AOK Bayern geklagt, war aber in
etlichen Vorinstanzen gescheitert. Nach
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sie ohne zusatzliche Daten liber den Zahn-
arzt nicht einem bestimmten Zahnarzt zu-
geordnet werden kann, auf Dritte begrenzt.
Dabei bleibt nicht nur unbericksichtigt,
dass die Norm insgesamt das Verhaltnis der
KZBV zum GKV-Spitzenverband und die
Verwendung des bundesweiten Zahnarzt-
verzeichnisses durch die Krankenkassen
regelt, sondern auch die Tatsache, dass der
zweite Halbsatz von § 293 Abs. 4 Satz 4 SGB
V ausdriicklich auf den ersten Halbsatz
Bezug nimmt, in dem hinsichtlich der dort

angeordneten  Pseudonymisierung  der

langjahrigem Rechtsstreit gab das BSG der
AOK Bayern nun Recht.

Fir die KZBV ist das Urteil auferst kritisch
zu sehen. Es drohe der ,gldserne Zahn-
arzt”. Zudem seien auch die Kompetenzen
der Selbstverwaltung beschnitten. Die
KZBV wird mit den KZVen prifen, welche
Konsequenzen auf Ebene des Bundesman-
telvertrages zu ziehen sind. Es geht ferner
darum, zwischen der KZBV und dem GKV-
Spitzenverband Regelungen liber das wei-
tere Vorgehen zu finden. pr

Foto: vario images

Zahnarztnummer bestimmt wird, dass
,dabei” eine Identifikationsmoglichkeit fir
die Krankenkassen gewahrleistet bleiben
muss.

Bereits vor diesem Hintergrund erschliefit
sich nicht, warum aus diesem Normkom-
plex lediglich der zweite, nicht aber der ers-
te Halbsatz auch auf das Verhaltnis der KZBV
zum GKV-Spitzenverband beziehungsweise
zu den Krankenkassen anwendbar sein soll.
Auch wird nicht dargelegt, wieso dem Erfor-
dernis einer Repersonalisierbarkeit der
Zahnarztnummer fiir die Krankenkassen
nicht bereits durch die bundesmantelver-
traglich vorgesehene Repersonalisierung auf
Aufforderung durch die Krankenkassen

Rechnung getragen worden ist.

Bundesmantelvertrag muss
angepasst werden

Ungeachtet dessen wird die Entscheidung
Veranlassung geben, (iber eine Anpassung
des Bundesmantelvertrages unter Berlick-
sichtigung der Rechtsauffassung des BSG zu
Ziel sollte dabei
beiden Vertragspartnern getragene und

verhandeln. eine von
damit nicht erneut konfliktbelastete Rege-
lung nicht nur der Inhalte und des Verfah-
rens des Datentrageraustausches, sondern
auch der darauf aufbauenden Priifungsver-
fahren sein. Zusatzliche Verwaltungsauf-
wendungen und zeitliche Verzégerungen
im Zusammenhang mit Priifungsverfahren
sollten im Nachgang der Entscheidung des
BSG nach Maglichkeit verhindert und idea-
lerweise sogar eine Verfahrensvereinfa-
chung erméglicht werden.

Dr. Thomas Muschallik

Leiter des Justiziariats der KZBV

Universitdtsstralle 73
50931 Koln
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Neue Honorarverhandlungen bei den Arzten

Schlagabtausch in Berlin

Die Honorarverhandlungen fir 2015 haben begonnen. Die Anpassung des
kalkulatorischen Arztlohnes, ein Ausgleich fiir die gestiegenen Praxiskosten und
eine ausgewogene Berechnung der morbiditéts- und demografiebezogenen Ver-
dnderungsrate stehen dabei aus Sicht der Kassendrztlichen Bundesvereinigung

(KBV) ganz oben auf der Agenda.

»Liebe
Krankenkassen:
Das Geld
gehort dahin, wo

es wehtut.«

Anldsslich der Verhandlungen postierten sich die beiden KBV-Vorstdnde, Dr. Andreas Gassen und

5 N

Dipl.-Med. Regina Feldmann, vor einem Triptychon beim KBV-Gebdude in Berlin.

Letztlich gehe es bei den Verhandlungen
darum, wie viel Geld die gesetzlichen Kran-
kenkassen fur die ambulante medizinische
Behandlung ihrer insgesamt rund 70 Millio-
nen Versicherten im nachsten Jahr bereit-
stellen, heilt es seitens der KBV.

Orientierungswert wird
neu Uberprift

Im Fokus steht die Hohe des Orientierungs-
wertes, der maRgeblich fur die Preise arztli-
cher Untersuchungs- und Behandlungsleis-
tungen ist. Dieser Wert, so sieht es das
Gesetz vor, muss jahrlich Gberpriift und den
steigenden Praxiskosten angepasst werden.
AuBerdem werden die KV-spezifischen Ver-
anderungsraten der Morbiditdt und Demo-
grafie ermittelt. Sie geben vor, wie viel Geld
die Krankenkassen im nachsten Jahr mehr
bereitstellen missen, weil der Behandlungs-
bedarf ihrer Versicherten aufgrund von
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Krankheiten und Alter gestiegen ist.

Die KBV moniert zu Beginn der Verhandlun-
gen: Jede zehnte Leistung erbrachten die
niedergelassenen Arzte und Psychothera-
peuten unentgeltlich. Diese gingen also
quasi ,aufs Haus”. Das entsprache einem
nicht gezahlten Honorar in Hoéhe von 2,3
Milliarden Euro. Grundsitzlich sei die Finan-
zierungsliicke in der ambulanten Versor-
gung auf rund fiinf Milliarden Euro pro Jahr
zu beziffern.

Erstes Ziel bleibe weiterhin die schrittweise
Einflihrung von festen und kostendecken-
den Preisen als Einzelleistungsvergiitungen
—und das auBerhalb der budgetierten mor-
biditatsorientierten Gesamtvergutung.
AuRerdem geht es in den Verhandlungen
um weitere Malnahmen zur Starkung der
haus- und facharztlichen Grundversorgung.
Zum Redaktionsschluss standen die Ver-
handlungen ganz am Anfang der heilken
Phase. So erklarte der GKV-Spitzenverband

in Berlin kurz nach Auftakt der ersten Runde
der Verhandlungen mit der KBV: Bei diesen
horrenden Forderungen kdnne man nur mit
dem Kopf schiitteln.

»Die von Kassenseite genannte Summe ei-
nes Praxisliberschusses von 166 000 Euro ist
falsch. Die Krankenkassen verschweigen,
dass diese Summe des Statistischen Bundes-
amts auch Privateinnahmen umfasst. Um
diesen Uberschuss aus Mitteln der GKV zu
erreichen, miissten die Krankenkassen pe se
schon einige Milliarden nachschiefen. Das
Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versor-
gung hat diesen Mythos der Kassenseite
entlarvt” konterten die KBV-Vertreter.

Gesetzlicher Auftrag zu
jdhrlichen Verhandlungen

KBV und GKV-Spitzenverband haben den
gesetzlichen Auftrag, jahrlich lber die Mor-
biditatsentwicklung und Uber die Anpas-
sung des Orientierungswertes zu verhan-
deln. Eine Vorgabe ist, dass die Kassen das
volle Morbiditatsrisiko ihrer Versicherten tra-
gen mssen. Das bedeutet: Nimmt die Zahl
der Erkrankungen und damit der Behand-
lungsbedarf in der Bevdlkerung zu, miissen
die Kassen entsprechend mehr Geld bereit-
stellen.
AuBerdem sieht das Gesetz vor, dass die
steigenden Praxiskosten bei der Berech-
nung der Preise fir arztliche Leistungen zu
berlcksichtigen sind. Dazu wird der Orien-
tierungswert jahrlich angepasst.
So bilden die Beschliisse auf Bundesebene
die Grundlage fiir weitere Verhandlungen
auf Landesebene. Basis der Berechnungen
sind dann die auf Bundesebene vereinbarte
morbiditatsbedingte Veranderungsrate.
sf/pm
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40 Jahre Préventivmedizinische Seminare

Die ganzheitliche Fortbildung

Die Internationalen Gesellschaft fiir Praventivmedizin e. V. veranstaltete in diesem
Sommer zum 40. Mal ihre Seminarreihe - diesmal unter dem Motto ,,Bewegung -
Entspannung - Ernéhrung” in Lam in der Oberpfalz im Beisein von Kollegen aus
vielen Teilen der Republik und Standespolitikern der Bundesspitze.

Lam in der Oberpfalz
war Treffpunkt fiir die
Teilnehmer der Tagung.

Begriift  wurden
Teilnehmer und
Gaste von Dr. Wer-
ner Habersack, der-
zeit Prasident der
Internationale Gesellschaft fur Praventivme-
dizin e.V. (IGPM). Die Gesellschaft, welche
die Praventivmedizinischen Seminare seit
1987 ausrichtet, ehrte in diesem Jahr einen
neuen Preistrager mit ihrem ,Praventions-
preis“. Dr. Thomas Haarmann-Steemann
von der Heinrich-Heine-Universitat Dissel-
dorf erhielt fiir seine Forschungsarbeit mit
dem Titel: ,,Evidence for a novel antiapoptic
pathway in human keratinocytes involving
the aryl hydrocarbon receptor, E2F1, and
checkpoint kinase 1, die mit 2 500,00 Euro
dotierte Auszeichnung.

AuBerordentlichen Zuspruch fand der Fest-
vortrag von Prof. Dr. Stefan Zimmer (Wit-
ten-Herdecke). Er referierte zu der Frage,
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Mit dabei: Prof. Christoph Benz, Vizeprdsident
der Bundeszahndrztekammer (3.v.1.)

mit welchen Hilfsmitteln man sich vor Zahn-
und Organschaden schiitzen kann.

Die Jubilaumsveranstaltung besuchte auch
der Prasident der Bayerischen Landeszahn-
arzte, Prof. Dr. Christoph Benz, der auch Vi-
zeprasident der Bundeszahnarztekammer
ist. In seinen GruRworten betonte er, dass
der praventivmedizinische Gedanke heutzu-
tage so relevant sei, wie im Griindungsjahr
1974.

Treffpunkt fir viele
Berufsgruppen

Die praventivme-
dizinischen Semi-
die
Mediziner,

heute
Zahn-
mediziner, Psycho-
logen, Apotheker
und Physiothera-
peuten anspre-
chen, waren da-
mals
Gruppe von baye-
rischen  Zahnarz-
ten ins Leben geru-

nare,

Foto: IGPM

von einer

fen worden.

In einem mit vielen Fotos dokumentierten
Riickblick auf die vergangenen 40 Jahre un-
terhielt der Autor, Ehrenprasident der IGPM
und Mitinitiator der praventivmedizinischen
Seminare, die Teilnehmer. Als Fortbildungs-
referent des ZBV Oberpfalz hat er, selbst
Zahnarzt in Nabburg, gemeinsam mit sei-
nen Kollegen Dr. Manfred Eyrich und Dr.
Hans Jordan seinerzeit das erste derartige
Seminar konzipiert und in Schonsee durch-
gefiihrt. Grundgedanke war, den Zahnarz-
ten ein Programm anzubieten, welches
.Korper, Geist und Seele” Gutes tut. Auch
die Familien der Kollegen waren schon da-
mals eingeladen und es fand ein spezielles

Kinderprogramm mit autogenem Training
und Gymnastik statt. Bald kamen Jahr fur
Jahr mehr als 80 Teilnehmer in den Bayeri-
schen Wald.

Breites Fachspektrum
unter den Referenten

Das Spektrum der Referenten erweiterte
stetig. Orthopaden,
Sportwissenschaftler, Psychologen, Physio-
therapeuten,  Ernahrungswissenschaftler
und Zahnarzte hielten Vortrage und zeigten
die Umsetzung in der Praxis, mit Lauftrai-
ning, Aqua-Gymnastik, Entspannungstibun-
gen, Hypnose und Mentaltraining. Damit

sich Kardiologen,

offnete sich das Seminar auch mehr und
mehr den drztlichen Kollegen, die heute ak-
tiv in der Internationalen Gesellschaft fir
Praventivmedizin tétig sind. Viele Teilneh-
mer der Sommerseminare wiinschten sich
schlieRlich ein Angebot fiir den Winter. So
kam es, dass seit 1993 regelmaRig auch ein
Winterseminar stattfindet. Das nachste pra-
ventivmedizinische Seminar wird vom 28.
Januar bis 1. Februar 2015 in Reit im Winkl
ausgetragen.

Dr. Werner Hein

Ehrenprdésident IGPM

Dr.W.Hein@t-online.de
www.internationale-gesellschaft-fuer-praeven
tivmedizin.de

INFO
Die IGPM

Die Arbeit der IGPM ist darauf ausge-
richtet, der Praventivmedizin einen er-
hohten Stellenwert in Wissenschaft
und Praxis verschaffen. Mitglieder der
IGPM erarbeiten Vorschldge und prak-
tische Konzepte fiir die im Gesund-
heitswesen relevanten Entscheidungs-
trager. Zudem fordert die Gesellschaft
Forschungsvorhaben, die sich mit Ge-
sundheitsvorsorge befassen. |
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Zahnersatz aus Fernost

Branche in Bewegung

Marius Giessmann

Zahnersatz boomt: Nach den neuesten Zahlen wuchsen die Ausgaben von PKV
und GKV fiir diese Position von 2008 bis 2012 um gut 14,6 Prozent auf mehr
als 5,2 Milliarden Euro pro Jahr. So weit die Fakten. Aber wéchst auch der Markt
Auslandszahnersatz? Oder hebt der Trend zum vollgefrésten Zahnersatz den
Standortvorteil asiatischer Labore (bald) wieder auf? Wer nach Antworten sucht,
trifft oftmals auf Schweigen - oder interessengesteverte Beredsamkeit.

Wie hoch der Anteil von

Auslandszahnersatz am Gesamtumsatz von
5,2 Milliarden Euro (ohne KFO-Leistungen)
ist, lasst sich nur mutmaRen. Auf Nachfrage
der zm nennen nur zwei der 14 groRten Her-
steller von Auslandszahnersatz ihre aktuellen
Umsatzzahlen. Mehrere Brancheninsider
schatzen unabhdngig voneinander das
Umsatzvolumen der etwa 50 deutschen
Anbieter von Auslandszahnersatz auf mehr
als 200 Millionen Euro - das entsprache
aktuell mehr als 3,8 Prozent des Gesamt-
marktes (Grafik 1). , Tendenz steigend”, heifit
es noch, auch wenn mehrere Gesprachs-
partner eine Deckelung des maximal er-
reichbaren Marktanteils bei etwa zehn Pro-
zent des gesamten deutschen Zahnersatz-
marktes sehen.

Grundlage dieser Vermutung liefert viel-
leicht auch die im Marz 2009 erschienene
Studie ,Dentaltourismus und Auslands-
zahnersatz” des Instituts der deutschen
Zahnarzte (IDZ) in Kooperation mit dem In-
stitut fir empirische Gesundheitsokonomie
(IfEG). Fir diese waren von Ende August bis
Mitte September 2008 unter anderem 300
Zahnarzte befragt und gebeten worden, den
Anteil der Prothetikfdlle grob zu schatzen,
bei denen sie auslandischen Zahnersatz ver-
wendet hatten. Ergebnis: Uber alle Zahnérzte
gerechnet betrdgt der Durchschnitt knapp
zehn Prozent. Die Vermutung: Da der Um-
satzanteil aktuell bei nur etwa vier Prozent
liegt, scheint es sich bei den Prothetikfallen
mit Einsatz von Auslandszahnersatz eher
um kleinere Eingriffe mit noch geringerem
Umsatz zu handeln.
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Die Straen von Shenzhen sind beispielhaft fir das bunte Treiben
in der Planstadt, die aufgrund ihres Status als Sonderwirtschafts-
zone als eine der bedeutendsten Stddte Chinas fiir ausldndische
Investitionen und eine der am schnellsten wachsenden Stddte der
Welt gilt.




In der Zwischenzeit verstarkten vor allem
die umsatzstarksten Unternehmen fiir Aus-
landszahnersatz in den vergangenen Jahren
weiter ihre Werbe-und Vertriebsanstrengun-
gen — jeder auf seine Art: Die im Frihjahr
2014 verkaufte Mamisch Dental Health AG
(Mdlheim an der Ruhr) investierte in die Pro-
duktion und Ausstrahlung von Endkunden-
Fernsehwerbung, Permadental (Emmerich)
beauftragte 2010 ein wissenschaftliches
Gutachten zur Qualitatsbewertung ihres Aus-
landszahnersatzes und Dentaltrade (Bremen)

—i !;)Si'-l:tlg'f‘_

Quellen: PKV-Zahlen-Berichte 2008/2010/2012; KZBV-Jahrbuch

bewirbt im Web vor allem Zahnersatz zum
Nulltarif und setzt auf Kooperationen mit
verschiedenen gesetzlichen Krankenkassen.
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der Bundeszahnarztekammer, betont, dass
die Verantwortung fiir den eingegliederten
Zahnersatz gegeniiber dem Patienten allein
der Zahnarzt tragt. ,Natirlich muss der
Patient tiber den Ort der Herstellung seines
Zahnersatzes aufgeklart werden”, sagt er.
,Jedoch haben weder Patient und erst Recht
nicht Krankenkassen oder Versicherungs-
unternehmen das Recht, vom Zahnarzt zu
verlangen, auslandischen Zahnersatz zu
nutzen. Sowohl die Einschatzung der Quali-
tat als auch das Haftungsrecht sollten den
Zahnarzt veranlassen seine Entscheidung
gut abzuwégen.”

Die jiingsten Zahlen zur
Nachfrage sind von 2008

Welchen Einfluss die Werbebemiihungen
der Hersteller auf die Akzeptanz von Kunden
und Zahndrzteschaft gegeniiber Auslands-
zahnersatz haben, bleibt offen. Die jiingsten
wissenschaftlich belastbaren Zahlen zur Be-
reitschaft der Patienten, sich Auslandszahn-
ersatz eingliedern zu lassen, stammen aus
der Studie von Marz 2009. Seinerzeit hatte
jeder siebte von mehr als 1300 Befragten
zwischen 30 und 75 Jahren ,grundsétzlich
schon einmal erwogen”, sich auslandischen
Zahnersatz eingliedern zu lassen. Gleich-
zeitig nannten 92,4 Prozent der Befragten
Qualitatsaspekte als Hauptbedenken. ,Wir

nannten das damals skeptische Qualitats-
vermutung”, erklart Dr. David Klingenberger,
der als stellvertretender wissenschaftlicher
Leiter des IDZ seinerzeit Mit-Autor der Studie
war.

Heute, sechs Jahre spéter, sei das damalige
Gegenargument so nicht mehr haltbar, ist
sich Klaus Spitznagel, Direktor des Zahn-
ersatz-Herstellers Permadental BV, sicher.
»Qualitat zu definieren ist das groRte Pro-
blem”, erklart er, schlieRlich habe ,jeder
Zahnarzt sein ganz eigenes Qualitatsver-
standnis”. Dementsprechend bemtht sich
die Branche seit Jahren um eine mdoglichst
objektive Beschreibung von Qualitat. Die
meisten der Labore in den chinesischen
Sonderhandelszonen Shenzhen und Shang-
hai sind nach internationalen ISO-Normen
wie 9001 oder 13485 zertifiziert, die Min-
destanforderungen an Qualitatsmanage-
ment, Organisation und Produktsicherheit
abbilden, und setzen in ihrer industrie-
artigen  Herstellung Management-
techniken wie den , kontinuierlichen Verbes-
serungsprozess” (KVP oder japanisch ,Kai-

auf

zen"), die in anderen Wirtschaftsbereichen
wie der Automobilindustrie schon lange
Standard sind.

Der bildgewaltigen Anschuldigung, in Nicht-
edelmetallkronen wiirden alte Turklinken
und sonstiges Altmetall vergossen, begeg-
nete der Hersteller Permadental etwa, indem
er Chargennummern fiir die Legierungs-
bestandteile bei seinen namenhaften deut-
schen Materiallieferanten einforderte und
seitdem an Kunden weitergibt.

Ausgaben fiir Zahnersatz

1,725 1,852

1,620

Ausgaben in Milliarden Euro

2008 2009 2010

[ | Leistungen GKV Leistungen PKV

Grafik 1:

Das Marktvolumen
flir Zahnersatz
Idsst sich nur
schwer bestimmen.
Eineinhalb Jahre alt
sind die neuesten
Zahlen von PKV
und GKV, die die
Ausgaben ohne
KFO-Leistungen
abbilden.

1,984 2,121

2011 2012
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Mittels CAD/CAM gefertigter Zahnersatz gewinnt kontinuierlich an Bedeutung, dabei ist die

Zahnersatz aus Fernost

Maschinenauslastung mittlerweile wichtiger als die Lohnkosten.

2010 gab Permadental dann bei Prof. Dr.
Bernd Wostmann, dem Leiter der Poliklinik
fir Zahnarztliche Prothetik an der Justus-
Liebig-Universitat GieRen, eine Studie zur
Untersuchung verschiedener Qualitatspara-
meter ihrer Auslandszahnersatz-Produkte in
Auftrag. Untersucht wurden je zehn kera-
misch vollverblendete, hochgoldhaltige Ein-
zelkronen, keramisch vollverblendete Nicht-
edelmetall-Einzelzahnkronen und  Zirkon-
oxidkronen auf Fertigungsaspekte wie
Randschluss, Okklusion, Approximalkontakt
und Farbgebung beziehungsweise den
Grad der Farbabweichung. Fazit von Wost-
mann: ,Die erreichte Passgenauigkeit der
Restauration liegt fiir alle drei Materialien
in einem hervorragenden Bereich.” Bereits
neun Jahre
zuvor war
Prof. Dr.
Thomas
Kersch-
baum in
einer ande-
Studie
Schluss

ren Zu

dem gekommen,
dass sich bezogen auf die Rand-
schluss-Ungenauigkeiten keine deutlichen
Abweichungen von Auslandszahnersatz zur
Ergebnisqualitdit von deutschen Labors

feststellen lieRen (zm 19/2001, S. 44-46).
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Hinsichtlich ihrer Okklusionsverhaltnisse war
an allen Kronen eine geringfligige Supra-
okklusion gegeben, ,die sich aber durch
Einschleifen schnell und unproblematisch
beseitigen lassen sollte”, heilt es weiter in
Waostmanns Fazit. Die Differenzen befanden
sich nach Angaben des Studienautors in
dem Bereich einer Ungenauigkeit, wie er bei
der Verschllsselung des Oberkiefers

mit dem Unterkiefer durch moderne
Bissregistrierungsmaterialien ,ohnehin
zu erwarten ist”.

Fir Wéstmanns Studie waren 121
Zahnersatzarbeiten aus dem Rou-
tinebetrieb aus Patientendaten

S des zahn-

Labors in Hongkong/Shenz-

technischen

hen randomisiert ausgewahlt und
untersucht worden. Die Bestimmung der
im Labor erreichten Zahnfarbe erfolgte vor
Ort in Shenzhen in Anwesenheit des Gut-
achters. Auch die Gestaltung der Approxi-
malkontakte seit ,durchweg gelungen”,

Foto: D. Pietsch

Foto: © contrastwerkstatt - Fotolia.com

beschreibt Wéstmann weiter, lediglich die
Farbabweichung von maximal AE=2 kdnnte
problematisch werden, falls ,in Einzelfallen
Abweichungen von der Zahnfarbe bemerkt
werden kénnten” — was bei Frontzahnres-
taurationen , denkbar” sei. Wostmann regt
deshalb an, einen Wert von AE=1,7 anzu-
streben.

Studien der Branche wird
mit Skepsis begegnet

Auch wenn die Wissenschaftlichkeit von
Waostmanns Studie von niemandem o6ffent-
lich angezweifelt wird, unken Teile der zahn-
medizinischen Branche, wie unabhéngig eine
Studie sein konne, wenn ein Industrieunter-
nehmen den Auftrag erteilt, die Qualitdt der
eigenen Produkte zu untersuchen.
Interessanter Fakt: Noch ein Jahr zuvor, im
Jahr 2009 also, hatten in der IDZ-Studie
29 Prozent der befragten 300 Zahnarzte
die ,schlechte, fragwirdige bzw. unbe-
kannte Qualitat” als gravierenden Nachteil
von Auslandszahnersatz benannt. Fast jeder
Zweite (46 Prozent) bewertete damals au-
Rerdem die langen Kommunikations- und
Transportwege als kritisch.
Heute haben alle gro-
Ren Hersteller
die Logis-
tik
eigenen
Angaben
soweit
profes-
sionali-

nach

siert, dass

zwischen
Abholung des
Abdrucks und Lieferung
des fertigen Zahnersatzes meist
nur sieben bis zehn Tage vergehen.
Trotz der groRen Entfernungen zu
chinesischen oder philippinischen Laboren
kann die Bearbeitung der in Deutschland
vorab gepriiften Abdriicke bereits nach ein-
einhalb Tagen beginnen. Vor Ort kimmern
sich dann ausgebildete Zahntechniker um
die weitere Bearbeitung des Auftrags. Dabei
wird der Qualitatskontrolle ein besonderer
Stellenwert eingeraumt, heiltt es. Jeder Be-
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Grafik 2: Beim europdischen Vergleich der Dichte an Zahntechnikern ist Deutschland absoluter
Spitzenreiter. Nirgends kommen so wenige Einwohner auf einen Zahntechniker.

schiftigte ist an seinem Arbeitsplatz nur fir
einen Arbeitsschritt zustdndig — und kann
die Weiterbearbeitung eines Werkstiicks ver-
weigern, sobald er meint, eine im vorange-
gangenen Schritt entstandene Unzulang-
lichkeit zu bemerken. Produziert wird aus-
schlieBlich mit Materialien deutscher Den-
talfirmen, die Biokompatiblitat ist gewahr-
leistet, die Materialien entsprechen alle dem
Medizinproduktegesetz. Die zweijahrige
Ausbildung der Zahntechniker erfolgt in
China in sogenannten Dentalschools, wobei
die Ausbildung neben den theoretischen
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Hintergriinden auf den praktischen Teil kon-
zentriert ist. Je nach Ausbildungsgrad und
besonderer Eignung werden die Absolven-
ten dieser Dentalschools in Teams integriert,
wo sie von Zahntechnikermeistern betreut
und weiter ,,on the job” trainiert werden.

Vor dem Hintergrund eines auch in China
bestehenden Fachkrdftemangels sowie der
kulturell hoheren Wechselwilligkeit von Ar-
beitnehmern versuchen die Unternehmen,
die ausgebildeten Zahntechniker neben
einer angemessenen Bezahlung auch mit
Sozial- und Freizeitangeboten zu binden.

Schweden kaufen deutschen Plaizhirsch

Im heterogenen Markt Auslandszahnersatz
gibt es Schatzungen zufolge nur wenige
Unternehmen mit einem zweistelligen
Millionenumsatz und viele kleinere impor-
tierende Handelsgesellschaften und Den-
tallabore. Das nach eigenen Angaben mit
Abstand umsatzstarkste Dentallabor in
Deutschland ist die MDH AG Mamisch
Dental Health. Im Geschaftsjahr 2013 er-
wirtschaftete das Unternehmen mit seinen
150 Mitarbeitern in Milheim an der Ruhr
und mebhr als 1400 Mitarbeitern in China
rund 45 Millionen Euro.

Im Marz 2014 wurde das Familienunter-
nehmen an die schwedische Lifco Dental

Group verkauft. Die Vertriebsgesellschaft
von Dentalprodukten ist in 13 Landern
Europas aktiv und bildet mit 46 Prozent des
Gesamtumsatzes den starksten Geschafts-
bereich innerhalb des Mutterkonzerns Lifco
Group, der mit seinen rund 3000 Mitar-
beitern im vergangenen Geschaftsjahr 620
Millionen Euro umsetzte.

Ebenfalls Teil der Lifco Dental Group ist
das Libecker Zahnlabor Interadent, das
eine Fertigung auf den Philippinen hat
und Schatzungen von Branchenkennern
zufolge sich aktuell ebenfalls unter den
flinf umsatzstarksten deutschen Herstellern
von Auslandszahnersatz befindet. ]
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~Der Markt wird zurzeit von allen Seiten umgekrempelt”

Herr Braun, wenn Sie heute ein junger
Mensch waren, wiirden Sie den Beruf des
Zahntechnikers ergreifen - bei 315 Euro
Ausbildungsvergiitung im Monat?

Guido Braun: Das Problem ist sicher nicht
die Ausbildungsvergiitung. Das Problem
ist, dass wir aufgrund der Preis- und Erlds-
situation unsere Leute nicht ordentlich be-
zahlen konnen. Wir arbeiten heute zu den
Preisen des Jahres 1993. Wenn es seitdem
Uberhaupt zu Gehaltserhéhungen gekom-
men ist, ergaben sich diese durch eine ge-
steigerte Produktivitat. Das Auftreten neuer
Marktformen wie Auslandszahnersatz und
der technische Strukturwandel haben zu
einem gewaltigen Verdrangungswettbewerb
gefiihrt und zu Schwankungen, die wieder-
um dazu flihren, dass Labore im Schnitt nur
noch an sieben von zwolf Monaten voll
ausgelastet sind. Die Ubrige Zeit warten sie
auf Auftrage. Der Markt wird zurzeit von
allen Seiten umgekrempelt. Einem jungen
Menschen, der vor der Entscheidung steht,
kann ich nur sagen: Man muss sich fast
schamen, aber ein ausgelernter Zahntech-
niker kann keine Familie ernahren.

Betrachtet man die Dichte der Zahntechniker
pro Einwohner, ist diese in Deutschland
deutlich héher ist als in den EU-Nachbar-
landern. Was kann man daraus ableiten?
Braun: Diese Zahlen sind schwierig zu ver-
gleichen. In Frankreich findet zum Beispiel
gar keine Versorgung statt, die sie mit der
in Deutschland vergleichen kénnten. Oder
nehmen wir Italien. Da arbeiten Zahntech-
niker wie Zahnarzte. Das sind unglaubliche
Verhaltnisse. Ich bin nicht der Meinung,
dass wir in Deutschland eine Uberversor-
gung haben. Man sollte das Gebiss — so weit
es geht - erhalten, weil es eine wichtige
Grundlage fiir die gesundheitliche Gesamt-
situation ist. Und wenn man das will,
braucht man eine bestimmte Menge an
Zahntechnikern.

Trotzdem steht die Branche vor einer Markt-
bereinigung, oder?

Braun: Dazu muss man in die Geschichte
zurlickblicken. Nachdem 1975 das Bun-
dessozialgericht entschieden hatte, dass

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (1930)

fehlende Zéhne eine Krankheit darstellen,
wurde versorgt, bis beinahe jede Liicke ge-
schlossen war. Dann gab es einen schritt-
weisen Wandel und spatestens seit Einfiih-
rung der Festzuschsse stellt sich die Situa-
tion ganz anders dar. Da ist damals etwas
auf den Markt gerufen worden, was heute
eventuell als Uberbesetzung vorhanden ist.
Wenn das so ist, wird sich das bereinigen, ja.

Wie groB ist die Bedrohung deutscher Den-
tallabore durch Auslandszahnersatz?

Braun: Die Bedrohung ist groB, ganz klar.
Da konnen die Zahnmediziner gar nichts
dafiir. Man hatte zu keinem Zeitpunkt Fest-
zuschisse einfihren diirfen, weil diese die
Qualitat nicht fordern, sondern zu einem
sogenannten Zitronenmarkt fiihren. In
einem solchen Markt herrscht eine starke
Informationsasymmetrie, das heilt, der
Kaufer kann die Qualitat eines Gutes nur
schwer beurteilen. Das fiihrt wiederum
dazu, dass er im Durchschnitt weniger
zu zahlen bereit ist, als wenn es nur gute
Glter gabe. Er berlicksichtigt damit quasi
das Risiko, eine ,Zitrone” zu erwischen.
Machen wir uns nichts vor: Der Patient weil}
gar nichts — der Zahnarzt hingegen weil},
worum es geht. Und tut gut daran, auf die
Qualitat und den Service vor Ort zu setzen.

Haben die deutschen Labore denn erkannt,
dass sie den Vor-Ori-Service in den Mittel-
punkt ihrer Leistung stellen miissen?
Braun: Natirlich wird der Serviceaspekt als
Wettbewerbsvorteil begriffen, viele Labore
tun sich jedoch schwer, daraus Marketing-
malnahmen abzuleiten. Wenn, dann soll-
ten solche MalRnahmen den Zahnarzt als
Kunden ansprechen. Die groRen Hersteller
von Auslandszahnersatz gehen den anderen
Weg und bewerben direkt die Patienten,
die wiederum bei den Zahnarzten Druck
machen und auf giinstige Produkte dréangen.
Trotzdem gehen wir davon aus, dass eine
Marktsattigung mit Auslandszahnersatz be-
reits eingetreten ist.

Wieso das? Und wie hoch schatzen sie
aktuell den Anteil von Auslandszahnersatz
am Gesamtmarkt ein?

Braun: Wir gehen davon aus, dass im Jahr
2008 bereits 20 Prozent aller Zahnersatz-
falle mit Neuanfertigungen unter Verwen-
dung von auslandischer Zahntechnik ver-
sorgt wurden. Da der Fallwert bei einer
Neuanfertigung deutlich hoher ist als bei
Reparaturfallen, liegt bei einem Importan-
teil von 9,8 Prozent das monetare Volumen
des Importanteils entsprechend héher —
und diirfte bei vorsichtiger Schatzung 2008
bereits 20 Prozent des Volumens fiir zahn-
technische Leistungen erreicht haben. Ich
mache mir aber die Hoffnung, dass dieser
Markt stagniert. Anzeichen dafiir kénnte
sein, dass die Aggressivitat der Werbung zu-
genommen hat und sich Kliniken in Ungarn
und Polen, die Dentaltourismus anbieten,
mittlerweile gegenseitig unterbieten, was
die Preise betrifft.

Welche Rolle werden in Zukunft voll-
anatomisch gefréste Kronen spielen?

Braun: Natrlich wird die CAD/CAM-Ferti-
gung eine immer groRere Rolle spielen. Da
hierfir hoch qualifiziertes Personal notwen-
dig ist, werden sicher einige der heute noch
existenten, handwerklicheren Stellen aus dem
Produktionsablauf wegfallen. Ansonsten
sehen wir den Trend, dass deutsche Fras-
zentren mittlerweile Auftrdge flr chinesische
Unternehmen machen, in welchem Umfang,
kann ich leider nicht sagen. LohnmaRig ist
da nicht mehr viel zu sparen. Es gibt heute
schon Fraszentren in Deutschland, die
laufen Tag und Nacht vollautomatisch.
Da steht hochstens noch einer daneben
mit dem Olkdnnchen in der Hand. Ent-
scheidend ist: Bei so einem Produktions-
ablauf,  muss
der, der die
Daten schickt,
wissen, was er
tut. u

-y

Guido Braun ist
Diplom-Volkswirt
und  Vizeprdsi-
dent des Ver-
bands Deutscher
Zahntechniker-
Innungen

Foto: VDZI Pressebild




In den Laboren in
Fernost gilt Arbeits-
teilung: Jeder Beschdf-

Foto: D. Pietsch

Auch in Deutschland herrscht unter Zahn-
technikern mit einer Arbeitslosenquote von
weniger als zwei Prozent Vollbeschéftigung,
wie der Branchenreport 2013 der Sparkas-
sen-Finanzgruppe ausweist. Hintergrund ist
jedoch, das viele Zahntechniker mit offenen

tigte ist nur fiir einen
Arbeitsschritt zustdn-
dig und kann — fiir
den Fall einer Unzu-
ldnglichkeit — die
Weiterbearbeitung
eines Werkstiicks ver-
weigern.

Armen in der Automobil-, Elektro- und auch
chemischen Industrie empfangen werden,
wenn sie der Branche den Riicken kehren.
Aus Sicht von Guido Braun, Vizeprasident
des Verbands Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI, Kasten links) begann der
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schleichende Abstieg der Branche mit der
Einflhrung des Festzuschusssystems, das
auch zu einer Verschlechterung der Qualitat
beigetragen habe.

Dr. Jirgen Fedderwitz, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), widerspricht.
,,Sicher hat das Festzuschussmodell zu kei-
nen Qualitatseinbufen gefiihrt”, sagt er.
»Ob aufwendige Formen des Zahnersatzes
oder eine eher einfache Versorgung — beides
ist mit der gebotenen Qualitdt im Labor
herzustellen.” Im Ubrigen bringe das Fest-
zuschussmodell dem Patienten eher ein
Informationsplus, da er Gber die verschiede-
nen Therapieformen informiert werde, so
wie es der Gesetzgeber vorschreibt. Fedder-
witz: ,Es ist zu einfach, die hausgemachten
Probleme des VDZI der Zahnérzteschaft
zuzuschieben.”

Und diese Probleme sind vielféltig. Neben
der geringen Auslastung vieler Labore plagt
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[ ] Zahnprothesen / Waren der Zahnprothetik

Widhrend sich das Importvolumen von Zahnprothesen dynamisch entwickelt, stagniert der Wert
der eingefiihrten , kiinstlichen Zédhne” auf geringem Niveau. Informationen zu den eingefiihrten
Stiickzahlen liefert das Statistische Bundesamt seit 2010 leider nicht mehr.

die Branche ein handfestes Nachwuchspro-
blem. Bereits 2012 benannte Walter Winkler,
Generalsekretar des VDZI, die Misere.

Im Ergebnis sei die Zahl der Auszubildenden
von 2000 bis 2010 um 29,8 Prozent auf
6 211 gesunken, schrieb Winkler im Ver-
bandsmagazin Teleskop. Als Hauptgrund
nannte er die weit unterdurchschnittliche
Ausbildungsvergiitung und verwies auf
ein Ranking des Bundesinstituts fiir Berufs-
bildung, das 184 Ausbildungsberufe aus
Industrie, Handel, Handwerk und Offent-
lichem Dienst listet — von denen alle eine
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hohere Ausbildungsvergiitung haben als
Zahntechniker.

Auf Einkommensniveau mit
Maurern und Strafienfegern

Konkret hatten die durchschnittlichen Aus-
bildungsvergiitungen gestaffelt von 316
Euro im ersten Lehrjahr bis 479 Euro im
vierten Lehrjahr gelegen. ,Der Beruf des
Zahntechnikers hatte einstmals eine Spit-
zenposition im Handwerk inne”, so Winkler
2012. ,Die Einkommensentwicklung im

Dentaltourismus bleibt Randerscheinung

Haufig werden unter dem Begriff Auslands-
zahnersatz neben dem in Deutschland ein-
gegliederten und im Ausland hergestellten
Zahnersatz falschlicherweise auch die
Zahnersatzbehandlungen im Ausland ver-
standen. Korrekter ist jedoch die Unter-
scheidung in Auslands-Zahnersatz (im
Ausland hergestellt) und Dentaltourismus
(im Ausland eingegliedert). Diese Unter-
scheidung ist deshalb sinnvoll, weil Den-
taltourismus im Gegensatz zum Auslands-
zahnersatz einen deutlich geringeren Stel-
lenwert einzunehmen scheint. Die Studie
,Dentaltourismus und Auslandszahner-
satz” von Marz 2009 ergab, dass lediglich
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1,2 Prozent der mehr als 1300 Befragten
bereits einmal ins Ausland gefahren sind,
um sich Zahnersatz eingliedern zu lassen.
Auch wenn acht der zehn grofiten Kran-
kenkassen die Zahl der Auslandsbehand-
lungen auf Nachfrage nicht mitteilen, zei-
gen die Angaben der Techniker Kranken-
kasse (TK) und der DAK die Bedeutung
dieses Marktes. So verzeichnete die DAK
2012 und 2013 jeweils einen Anteil von
0,09 Prozent und selbst bei der TK, die mit
funf Zahnkliniken in Ungarn und Polen ko-
operiert, macht Dentaltourismus nur einen
Anteil von 0,2 Prozent aller Zahnersatz-
behandlungen ihrer Versicherten aus. ™

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destasis)

Zahntechniker-Handwerk hat sich seitdem
schleichend stark verschlechtert.”

Das gilt auch fiir die Einkommensperspektive
der Auszubildenden. Das Statistische Bun-
desamt weist in seiner zuletzt verfligbaren
Verdienststrukturerhebung durch-
schnittlichen Bruttomonatsverdienst aller
angestellten Zahntechniker in Deutschland
von 2484 Euro aus. Damit rangiert der
Beruf unter den 332 aufgefiihrten auf Platz
212, noch hinter Berufsbildern wie ,Mau-
rer”, ,Postverteiler” oder ,StraRenreiniger/
Abfallbeseitiger”.

Laut Braun haben die oftmals bescheidene
Erlossituation der Labore und damit die
Verdienstmdglichkeiten ihrer Beschaftigten
die Ursache in der mangelnden Auslastung.
Schon heute seien die Betriebszahlen riick-
laufig. ,,Haben wir heute noch etwa 8 000
Labore, wird sich dieser Wert irgendwann
bei 5000 einpendeln”, erklart er. Es bleibe
aber in jedem Fall ein polypolistischer Markt
mit einem knallharten Wettbewerb. Wenn
2015 der flachendeckende Mindestlohn
kommt, habe die Branche ein Problem.

einen

Heute verdienen nach Brauns Aussage im
Osten Deutschlands aktuell 31 Prozent und
im Westen 11 Prozent der Zahntechniker
weniger als 8,50 Euro pro Stunde.
Gleichzeitig ist eine Verbesserung des
Marktes fiir deutsche Labore scheinbar nicht
in Sicht: Laut Statistischem Bundesamt
(Grafik 3) wuchs das Import-Volumen von
»Zahnprothesen und Waren der Zahnpro-
thetik” allein von 2012 bis 2013 um 7,8 Pro-
zent auf 186 Millionen Euro. Im gleichen
Zeitraum schrumpfte das Importvolumen
fur ,kinstliche Zahne aus Kunststoff” und
,kiinstliche Zahnen aus anderen Stoffen”
insgesamt um zwei Prozent auf zusammen
59, 3 Millionen Euro.

Eine mogliche Erklarung ist ein Gerlicht,
dass wie eine Verschwaérungstheorie aus der
wirtschaftlichen Boomphase Chinas Anfang
der 2000er-Jahre klingt. Es lautet: Chinesische
Unternehmen haben begonnen, deutsche
Dentallabore aufzukaufen und frasen seit-
dem ihren Zahnersatz im Dreischichtbetrieb
in Deutschland. Dazu Guido Braun: ,Dass
gekauft wird, kann ich mir gut vorstellen —
der Markt ist da. Es gibt viele dltere Labor-
betreiber, die aufgeben.” [ |
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Zahnmedizin

Der besondere Fall

Adenokarzinom der
Glandula parotidea

Keyvan Sagheb, Andreas Kreft, Christian Walter

Abbildung 1: Prdaurikulére Schwellung. Der
prdaurikuldre Hautdefekt riihrt von der zu
diesem Zeitpunkt bereits durchgefiihrten Pro-
bebiopsie.

Ein 76-jahriger, mannlicher Patient wurde
zur Abkldarung einer innerhalb weniger Wo-
chen gewachsenen, nicht schmerzhaften
Schwellung im Bereich der rechten Parotis
vorgestellt (Abbildungen 1 und 2).

Inspektorisch fiel eine etwa walnussgroRe
Schwellung direkt unterhalb des Jochbo-
gens praaurikular auf, die Gber der Unterla-
ge und auch zur dariiber befindlichen Haut
kaum bis nicht verschieblich war. Zusatzlich
lag eine periphere Fazialisschwéche ipsilate-
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Fotos: Sagheb, Walter

ral aller Hauptdste vor, wobei der Stir-
nast am starksten affektiert war.
Sonografisch zeigte sich eine schlecht
abgrenzbare, nicht komprimierbare
Raumforderung mit echoarmer Bin-
nentextur (Abbildung 3) und cervica-
len Lymphknoten mit hochgradigem
Metastasenverdacht in den Leveln 2
und 3. Korrespondierend zum Kklini-
schen und sonografischen Befund zeig-
te sich in der Bildschichtgebung mittels
Computertomografie eine unscharf be-
grenzte, inhomogen kontrastmittelauf-
nehmende, etwa 2 x 2 x 2 cm grolie
Raumforderung im Bereich der Parotis
(Abbildung 4).

Abbildung 2: Beim Blick von hinten auf den
Patienten ist die prdaurikuldre Schwellung gut
erkennbar.

o .
Der besondere Fall
mit CME
-

Kliniker présentieren Féille mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Bei der oberflachlichen Lage und dem hoch-
gradigen Verdacht auf ein Malignom wurde
in Lokalanasthesie zundchst eine Probebiop-
sie durchgefiihrt, die die Diagnose eines
Adenokarzinoms ergab.

Der Tumor wurde schliellich lber einen
praaurikuldaren Zugang unter Mitnahme der
infiltrierten Hautareale Uber eine radikale
Parotidektomie entfernt. Dabei wurden zur
Sicherheit Teile der Kiefergelenkskapsel mit
entfernt (Abbildung 5). Bei im Schnell-
schnitt verifizierten Lymphknotenmetasta-
sen wurde zusdtzlich eine Neck Dissection
der Level 1 bis 5 durchgefiihrt.

Die histopathologische Aufarbeitung des
Préparats erbrachte ein Stadium 4 Adeno-
karzinom (Abbildung 6), so dass der Patient
einer adjuvantan Radiatio zugefiihrt wurde.
In der weiteren Folge wurden bei dem Pa-
tienten plastische Operationen zur Korrek-
tur des postoperativ entstanden Unterlidek-
tropiums Uber eine horizontale Verkiirzung
des Lides und eine Mundwinkelplastik tber
eine Temporalisziigelungsplastik durchge-
flhrt, bei der ein Streifen des Musculus tem-
poralis cranial mobilisiert wird. Danach wird
die Plastik nach caudal um den Jochbogen
geschlagen und Uber einen préparierten
Tunnel im Bereich des Mundwinkels an
Ober und Unterlippe fixiert, um den Mund-
winkel anzuheben.

Diskussion

Karzinome der Speicheldrisen sind eine he-
terogene Gruppe von seltenen malignen
Tumoren mit einer Inzidenz von circa ein auf
100000 Einwohner. Dabei liegt ihr prozen-



Abbildung 3: Préope-
rative B-Mode-Sono-
graphie. Sonogra-
phisch zeigte sich
eine partiell schlecht
abgrenzbare, nicht
komprimierbare
Raumforderung mit
echoarmem Binnen-
echo.

Abbildung 4:
Praoperative Com-
putertomographie
im Weichteilfenster

(A: axial, B: coronar)
mit unscharf begrenz-
ter, inhomoger
Kontrastmittel-auf-
nehmender, lobuldr
strukturierter
Raumforderung

tualer Anteil an allen Karzinomen der Kopf-
Hals-Region bei sechs Prozent [Barnes et al,
2005].

Die WHO-Klassifikation unterscheidet 24
verschiedene maligne epitheliale Speichel-
driisentumore [Barnes et al, 2005]. Die hau-
figsten Subtypen sind das adenoid-zystische
und das Mukoepidermoidkarzinom, die je-
weils knapp einem Drittel aller Félle ausma-
chen. Karzinome, die sich aus pleomorphen
Adenomen entwickeln und das Azinuszell-
karzinom sind mit jeweils etwa acht Prozent
schon deutlich seltener. Das Adenokarzi-
nom NOS (not otherwise specified) folgt
mit etwa sechs Prozent. Das lymphoepithe-
liale Karzinom ist mit gut fiinf Prozent auch
noch relativ haufig. Die weiteren Entitaten
machen dann noch die verbleibenden zwélf
Prozent der Speicheldriisentumore aus [Tian
etal, 2010]. Interessanter Weise gibt es aber
auch geografische Unterschiede in der pro-
zentualen Verteilung der Primarien [Barnes
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Abbildung 5: Intraoperativer Situs nach Re-
sektion der Parotis unter Mitnahme der infil-
trierten Hautareale und Teile der Gelenkkap-
sel (Pfeil zeigt auf das Gelenkkdpfchen)

et al, 2005], so stammen die oben genann-
ten Zahlen von aktuelleren Untersuchung
mit einer der groRten Fallzahlen.

Die meisten malignen Speicheldriisentumo-
re finden sich in den kleinen Speicheldriisen,
mit 55 Prozent gefolgt von der Glandula pa-
rotidea mit 34 Prozent. In der Glandula sub-
mandibularis liegen etwa acht Prozent und
in der Glandula sublingualis drei Prozent der
Malignome. Interessanter Weise finden sich
in der Glandula sublingualis und den klei-
nen Speicheldriisen mehr maligne als beni-
gne Speicheldriisentumore, so dass bei ent-
sprechenden Befunden ein Malignom nicht
unwahrscheinlich ist [Tian et al, 2010].
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Klinisches Leitsymptom fiir Parotistumore ist
die schmerzlose progrediente Schwellung
im Bereich der Glandula. Hochgradiger Ver-
dacht auf ein malignes Geschehen besteht
bei peripherer Fazialisparese, die durch be-
nigne Tumore allenfalls in Ausnahmefallen
verursacht wird. Da ein Grofteil der mali-
gnen Parotistumore im Anfangsstadium
aber keine Fazialisparese verursacht, ist eine
klinische Unterscheidung kleiner Tumore in
der Regel nicht maglich. Neben den bildge-
benden Verfahren kann aus differenzialdiag-
nostischen Gesichtspunkten die Durchfiih-
rung einer praoperativen Probebiopsie zur
Abklarung der Dignitét sinnvoll sein.

Therapie der Wahl bei Karzinomen der Ohr-
speicheldrise ist die chirurgische Behand-
lung bestehend aus einer Parotidektomie
und Neck Dissection sowie einer stadienab-
hangigen adjuvanten weiteren Therapie,

Abbildung 6: Parotis-
gewebe mit Infiltra-
tionen eines gering
differenzierten,
maligen, epithelialen
Tumors (HE 40x).

wie zum Beispiel einer Bestrahlung.

Der hier vorgestellte klinische Fall soll noch-
mals auf die zahlreichen Varianten der Spei-
cheldriisentumore  hinweisen.  Unklare
Raumforderungen der Ohrspeicheldriisen
bediirfen stets einer histologischen Abklé-
rung, um ein malignes Geschehen auszu-
schlieRen. Die friihzeitige Diagnostik mit
konsekutiver Therapieeinleitung ist ent-
scheidend fiir die Prognose der Patienten.
Hierbei kann durch eine friihzeitige, operati-
ve Entfernung eine durch progredientes Tu-
morwachstum  bedingte
funktionelle und asthetische Beeintrachti-
gung vermieden werden.

ausgedehnte,

I Fazit fir die Praxis

H Das Vorliegen einer peripheren Fazia-
lisparese bei Bestehen eines Speichel-
drisentumors muss an ein malignes
Geschehen denken lassen.

M Jede Raumforderung der Parotis soll-
te histopathologisch abgeklart werden,
um Malignome auszuschlieRen.

B In Abhdngigkeit vom Stadium der Er-
krankung schlieRt sich der chirurgi-
schen Entfernung des Tumors mit
Lymphknoteneingriff eine adjuvante
Radiatio an.

Dr. Dr. Keyvan Sagheb

PD Dr. Dr. Christian Walter

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
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Der besondere Traumafall

Massives apikales Granulom

infolge eines Frontzahntraumas

Dan Briillmann, Benjamin Briseno, Peer Kémmerer, Christian Walter

Ein 46-jahriger Mann wurde vorstellig mit
weicher Auftreibung in Regio 21. In einem
daraufhin angefertigten Zahnfilm war ne-
ben einem Implantat in Regio 11 eine
10x12mm groRe, apikale Transluzenz an
Zahn 21 erkennbar, ebenso eine Fiillung,

die nahe an das Pulpencavum heranreichte
(Abbildung 1).

Anamnestisch wurde eine Implantation gut
zehn Jahre zuvor, nach Avulsion des Zahnes
11 ein weiteres Jahr davor, durchgefihrt.
Zahn 21 wurde dabei aufgrund einer beste-
henden komplizierten Kronenfraktur und
gleichzeitiger Luxation bei bestehender Vi-
talitat (Schmelz-Dentinfraktur mit Pulpen-
beteiligung) durch eine direkte Pulpeniber-
kappung und adhasiver Fillungstherapie
versorgt. Des Weiteren wurden die Zéhne
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Abbildung 1: Diag-
nostischer Zahnfilm
Auf dem diagnos-
tischen Zahnfilm sieht
man eine etwa 1 x 1
cm grof3e apikale
Transluzenz in Regio
21 mit Ausdehnung
bis zum Implantat in
Regio 11.

von Regio 14 bis Regio 24 mit einer Kunst-
stoffdrahtbogenschiene  versorgt. Nach
Abnahme der Schiene erfolgte die Implan-
tation einer Branemark-Fixtur nach autoge-
ner Knochenblockentnahme aus dem Kinn
zur vestibuldaren Augmentation. Zehn Jahre
spater stellte sich der Patient mit der kugeli-
gen, druckschmerzhaften Schwellung im
Vestibulum Gber Zahn 21 vor.

Zahn 21 wurde zundchst zur Initiierung ei-
ner Wurzelkanalbehandlung trepaniert, un-
ter Kofferdam komplett von nekrotischem
Pulpengewebe gesaubert und bei Resorpti-
onserscheinungen im Bereich des Foramen
apikale mit einer Calxyleinlage versorgt.

Die im Rahmen der néchsten Sitzung ange-
fertigte Langen-Messaufnahme zur Verifizie-
rung der endometrisch gemessenen Kanal-

Der Trauma-Fall

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

lange zeigte eine ungewdhnliche Erweite-
rung der apikalen Konstriktion (Abbildung
2). Folglich kam es bei der im Weiteren mit-
tels vertikaler Kondensation (continuous
wave) durchgefiihrten Wurzelkanalfiillung
zur Uberpressung von Fiillungsmaterial (Ab-
bildung 3). Bei der daraufhin durchgefihr-
ten Wurzelspitzenresektion (Zugang mit
Winkelschnitt nach Reinmoller) wurde ein
10x10 mm grofRes Weichgewebsresektat
nebst (berpresstem Guttapercha entfernt.
Die kndcherne Begrenzung zum Implantat
in Regio 11 war intakt. Die Wurzelspitze 21
wurde mittels Kugelfrase abgesetzt und

N

e

' -

Abbildung 2: Messaufnahme

Die Messaufnahme nach endometrischer
Lédngenbestimmung zeigt eine ungewéhnlich
hohe Lage der apikalen Konstriktion.



Abbildung 3: Kontrolle nach WF

In der Kontrollaufnahme nach Wurzelkanal-
fiillung (WF) ist deutlich das tiberpresste
Wurzelfiillmaterial zu erkennen.

geglattet. Die retrograde Kavitdt wurde
unter mikroskopischer Inspektion (Zeiss OP-
MI Pico) mittels diamantierter Ultraschall-
spitze angelegt (Mectron PiezoSurgery),
und mit Metall Trioxid Aggregat (Pro Root)

unter Zuhilfenahme des Micro Apical Place-
ment Systems versorgt (MAP, Dentsply)
(Abbildung 4). Die histopathologische Auf-
arbeitung des Resektats bestdtigte die
anfangliche Verdachtsdiagnose einer radi-
kuldren Zyste nicht, sondern zeigte Hinwei-
se auf das Vorliegen einer massiven, chro-
nisch granulierenden Entziindung. Die Ver-
laufskontrolle nach zwélf und 24 Monaten
ergab eine vollstandige kndcherne Konsoli-
dierung (Abbildung 5) bei Beschwerdefrei-
heit des Patienten.

Diskussion

Anzumerken zur hier vorgestellten Versor-
gung des Frontzahntraumas ist, dass eine
Schienung tiber sechs bis acht Wochen nicht
mehr als zeitgemaR angesehen wird. Nach
dem derzeitigen Stand der Wissenschaft
werden Luxationsverletzungen der Zahne
ohne Beteiligung des kndchernen Alveolar-
fortsatzes fir maximal zehn Tage mittels
Drahtbogen-Kunststoffschiene versorgt. Es
wird davon ausgegangen, dass eine kiirzere
Schienungsdauer mit einem geringeren Risi-
ko fiir Ankylose oder Ersatzresorption am be-
troffenen Zahn einhergeht. [Anderson et al.,
2012, Diangelis et al., 2012, Briillmann et

Klassifikation
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Osteolyse, 3-5mm im Umfang

5 Schwere apikale Parodontitis
mit Zeichen der Exazerbation
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al., 2010]. Allgemein gilt bei traumatisierten
Zahnen, dass regelmalige rontgenologi-
sche Kontrollen mittels Zahnfilm erfolgen
sollten, um mogliche Komplikationen recht-
zeitig diagnostizieren zu konnen [Briillmann,
2012]. Der zeitliche Ablauf betragt dabei fir
klinische Untersuchungen nebst Rontgen:
nach drei Monaten, nach sechs Monaten,

o i NS

Abbildung 5: Zahnfilm Verlaufskontrolle
Dargestellt ist Regio 21 wéhrend der Verlaufs-
kontrolle nach 24 Monaten. Apikal ist in
Regio 21 eine véllige knécherne Reorganisati-
on zu sehen.
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Abbildung 4: Opera-
tiver Situs

Dargestellt ist der
operative Situs Regio
21 wdhrend Einbrin-
gen des MTAs mittels
des MAP Systems
(Denstply) unter
mikroskopischer
Kontrolle.

nach zwd6lf Monaten und dann tber fiinf
Jahre alle zwolf Monate [Briillmann, 2012].
Dies hangt jedoch von einer guten Compli-
ance des Patienten ab. Im vorliegenden Fall
flihrte eine unbemerkte Pulpennekrose nach
mehreren Jahren zum Auftreten einer massi-
ven apikalen Aufhellung, die mit apikalen Re-
sorptionserscheinungen  vergesellschaftet
war und nun (ber eine vestibuldre Schwel-
lung auffllig geworden ist. Die Ausdehnung
des apikalen Befundes fiihrte zur Entschei-
dung, den Befund operativ anzugehen. Die
aktuellen Leitlinien zur Wurzelspitzenresekti-
on, die sich in Uberarbeitung befinden [Kun-
kel, Hiilsmann, 2007], beschreiben, dass ab
dem Vorliegen eines periapikalen Index [Ors-
tavik, 1986] von tiber 3mm (apikale Lasion 4
bis 5 mm (Tabelle)) die Wurzelspitzenresekti-
on als Alternative zu einer konservativen en-
dodontischen Behandlung zu sehen ist. Im
vorliegenden Fall war der Defekt deutlich
groRer. Es lagen apikale Resorptionserschei-
nungen vor, und durch den Umstand des
Vorliegens liberpressten Fremdmaterials fiel
die Entscheidung zur operativen Sanierung
mit Wurzelspitzenresektion und Probenge-
winnung.

Bei Vorliegen groRer apikaler Befunde sollte
differenzialdiagnostisch an das Vorhanden-
sein eines eosinophilen Granuloms gedacht
werden (vitaler Zahn, massive Transluzenz,
tanzende Zdhne). Grundsatzlich sind bei
uniiblich groRen apikalen Lasionen neben

INFO
Fazit fir die Praxis

B Nach Frontzahntraumata sollten re-
gelmaRige klinische und radiologische
Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt
werden.

B Auffdllig grolRe periapikale Befunde
sollten einer histologischen Aufberei-
tung zugefiihrt werden.

B Eine Schienung von Luxationsverlet-
zungen der Zahne langer als zehn Tage
ist nicht mehr zeitgemaR.

B Beim Vorliegen apikaler Transluzen-
zen in ungewohnlicher Form ist grund-
satzlich an das Vorliegen von Riesen-
zellgranulomen, eosinophilen Granu-
lomen, Ameloblastomen und anderen
odontogenen Pathologien zu denken.

zystischen Geschehen, dem eosinophilen
Granulom die wesentlichen osteolytischen
Tumoren (Riesenzellgranulome, Ameloblas-
tome) auszuschlieRen [Neukam und Becker,
2000]. Rein aufgrund der GroRe einer apika-
len Lasion in der radiologischen Diagnostik
kann nicht eindeutig auf das Vorliegen einer
radikuldren Zyste, eines apikalen Granuloms
oder das Vorliegen eines neoplastischen
Prozesses zuriickgeschlossen werden [Wei-
land und Eckel 2006], was wiederum eine
histopathologische Aufarbeitung, insbeson-
dere bei Persistenz nach endodontischer
Versorgung, notwendig werden ldsst.
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Der Einsatz von Pulvern in der Prophylaxe

Paradigmenwechsel in der Vorsorge

Klaus-Dieter Bastendorf, Jorg Wittmann

Eine erfolgreiche Prophylaxe ist die beste Voraussetzung fiir die Erhaltung der Mund-
gesundheit. Schon seit den 1950er Jahren wird die Pulverstrahltechnik als Methode
der Prophylaxe angewendet. Seither haben sich sowohl die Technik, als auch die Pul-
ver erheblich verbessert. Eine Zusammenfassung der jingsten Entwicklungen.

Die Zahnmedizin ist in der kom-
fortablen Situation kausal be-
handeln zu kénnen. Die Atiolo-

gie der Haupterkrankungen

Zahnarzt + Praxisteam

Neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse und eine Anzahl neuer
technischer Hilfsmittel in den
letzten 40 Jahren haben zu er-

Karies, Parodontitis und in letz- Professionelle heblichen Verbesserungen im
ter Zeit immer haufiger Perimu- Individualprophylaxe Biofilmmanagement  gefiihrt.
cositis und Periimplantitis, die T D) T ) Die groften Fortschritte und
weit mehr als 90 Prozent der . Veranderungen betreffen den
Zeit am Patienten beanspru- Mﬁ:d‘u‘?i;;h:m m:':; Einsatz von Schall- und Ultra-
chen, sind weitestgehend be- Patient Praxis schallinstrumenten, sowie von
kannt. Die Hauptursache dieser ] - LAirpolishing” (Pulverstrahl-
unterschiedlichen  Erkrankun- E § w i) 1 technologie), speziell mit gering
gen, die sowohl Hart- als auch i § 2 E - g abrasiven Pulvern. Im Rahmen
Weichgewebe schadigen, ist der _E k5 E E = der Erhaltungstherapie gewin-
dentale Biofilm beziehungswei- N g § 2| = g nen diese modernen Technolo-
se die Stoffwechselaktivitaten % % ;E E £ gien immer mehr an Bedeu-
der Bakterien im Biofilm oder § & g é » tung. Die Wissenschaft hat vor
anders ausgedriickt: Die meis- z g %g dem Routineeinsatz in der Praxis
ten oralen Erkrankungen sind g den ethischen, fundierten klini-
bakterielle biofilminduzierte ¢ ) ( 2 z:: schen Nachweis der Unbedenk-
Infektionserkrankungen. / \% lichkeit, Effizienz und Nachhal-

8 tigkeit dieser neuen Methoden
Profess,'one”e und Abbildung 1: Die Séulen der Prophylaxe nach Axelsson/Lindhe gegeniiber anderen Verfahren

héusliche Vorsorge

Das Ziel jeder zahnmedizinischen Behand-
lung, die Erhaltung oder Wiedergewinnung
langfristige Sicherung der Mund-
gesundheit, kann mit einer erfolgreichen

und

Prophylaxe erreicht werden. Was erfolgrei-
che Prophylaxe ist und welche Elemente sie
enthalt, wissen wir seit den Arbeiten von
Axelsson und Lindhe [Axelsson/Lindhe,
1975, 1978, 1981; Axelsson et al., 2004]
vor nunmehr Gber 40 Jahren. Diese Arbei-
ten, die heute immer noch Goldstandard
der Praventionsforschung sind, zeigen die
Bedeutung des Zusammenspiels von hausli-
cher und professioneller Prophylaxe (Abbil-
dung 1). Wird das universitdre staatliche
Modell von Axelsson und Lindhe stringent
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in den Praxisalltag integriert, sind ahnlich
spektakuldre Erfolge auch in der Praxis mog-
lich [Bastendorf/Laurisch, 2009; Bastendorf/
Bartsch, 2012].

Foto: EMS

Abbildung 2: Handstiick fiir Airpolishing

erbracht [Busslinger et al.,
2001; Wennstrom et al., 2005; Aslund et al.,
2008; Tomasi et al., 2006; Schmage et al.
2011; Schmage et al., 2012; Flemming et
al., 2007; Flemming et al., 2012; Moéne et
al., 2010; Wennstrom et al., 2011; Petersilka
et al., 2003a; Petersilka et al., 2003b; Peter-
silka et al., 2008].

Mehr maschinelle
Reinigungsgerdte

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass die Mundgesundheit ein Leben
lang erhalten bleibt beziehungsweise wie-
derhergestellt wird, wenn ein altersspezifi-
sches, risikoorientiertes, individuelles Bio-
filmmanagement mit dem Ziel der mecha-



nischen Entfernung des Biofilms (home care
und professional care) kontinuierlich durch-
gefiihrt wird. Die Bedeutung der professio-
nellen Betreuung mit modernen Hilfsmitteln
wird immer groRer, wobei besonders der
Stellenwert des ,Airpolishing” mit neuen
gering abrasiven Pulvern eine immer wichti-
gere Rolle spielt (Abbildung 2). Nach dem
Paradigmenwechsel ,, weg von der restaura-
tiven hin zur praventiven Zahnheilkunde”,
der durch Axelsson und Lindhe eingeleitet
wurde, ist die Zeit fiir einen Paradigmen-
wechsel im Ablauf der PZR ,weg von Hand-
instrumenten hin zu schonenden maschi-
nellen Geraten” angezeigt. Dieser therapeu-
tische Paradigmenwechsel spiegelt sich
auch in dem Konsensuspapier zum Thema
Airpolishing, dass anldsslich der EURO-
PERIO in Wien 2012 verfasst wurde, wieder
[Sculean/Bastendorf, 2013].

Der Einsatz von Pulvern
in der Prophylaxe

Urspriinglich setzte Black die von ihm 1945
entwickelte Luftstrahltechnik als Alternative
langsamen, riemengetriebenen
Handinstrumenten zur Kavitatenpraparati-
on ein [Black, 1945].

Die Weiterentwicklung dieser Luftstrahl-
technik schritt weiter fort hin zur weniger

zu den

IR TLOW MASTER"
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Abbildung 3: Geriit fiir Airpolishing

abrasiven Pulverstrahltechnik. In den 50er
Jahren wurde der Einsatz der Pulverstrahl-
technik in der professionellen Zahnreini-
gung moglich. Das erste und am hédufigsten
verwendete Pulver fiir den Einsatz in Pro-
phylaxe war das klassische Natriumbicarbo-
nat. Diese Technologie wurde kontinuierlich
weiterentwickelt und begann, initiiert von
den Firmen Dentsply und EMS, in den
80er Jahren Einzug in den zahnarztlichen
prophylaktischen Behandlungsalltag zu hal-
ten. Nach zogerlichem Anfang hat diese
Technologie heute eine rasante weltweite
Verbreitung erreicht, die nicht mehr aus der
Prophylaxebehandlung wegzudenken ist.

Foto: EMS

Dies driickte sich auch in immer neuen
Gerateentwicklungen (Abbildung 3) und
Adaptionsmoglichkeiten an alle gangigen
Dentaleinheiten aus.

Nicht nur der Gerétesektor war von einer
Fiille an Innovationen gepragt, gleiches gilt
fur die Pulverentwicklungen. Die Suche
nach neuen Pulvertypen, die auf den ver-
schiedenen Zahnoberflaichen und Restaura-
tionsmaterialien ein Maximum an Reini-
gungsleistung erzielten und gleichzeitig ein
Minimum an Abrasivitat und ein geringes
Verletzungspotential der Mundhohlen-
schleimhaute aufwiesen, wurde kontinuier-
lich fortgesetzt.

Zu Beginn der Ara der Pulverstrahltechnolo-
gie stand die supragingivale Anwendung im
Vordergrund. Natriumbicarbonat war das
Mittel der Wahl fiir die Entfernung von
Plaque und von Verfarbungen von der
Schmelzoberflache. Die Indikationen der
Pulverstrahltechnologie wurden auf weitere
Anwendungen erweitert. Wie das Reinigen
von Brackets, die Sauberung der Fissur vor
dem Versiegeln oder die Vorbereitung der
Zahnoberflachen fir das Bleichen. Um den
Geschmackswiinschen der Patienten zu ge-
niigen, werden Pulver auf Natriumbicar
bonat-Basis heute in  verschiedenen
Geschmacksrichtungen angeboten. Auch
wurde  stetig

das Natriumbicarbonat
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Abbildung 4: Biofilmmanagement nach Drage et al.

weiterentwickelt und ist heute feiner und
weniger abrasiv.

Vor circa 10 Jahren brachten KaVo und NSK
ein Pulver auf der Basis von nicht wasserl6sli-
chem Calciumcarbonat, in der die Pulver-
partikel in Form von Kugeln vorliegen auf
den Markt (KaVo-Prophypearls). Dentsply
bietet mit dem JET-Fresh ein ebenfalls nicht
wasserlosliches Pulver auf Aluminiumhydro-
xid-Basis an, in dem die Pulverpartikel eben-
falls in gerundeter Form vorliegen.

Biofilm-Management
mit ultrafeinen Pulvern

In den Jahren 2002/2003 initiiert durch
Flemmig und Petersilka [Petersilka et al.
2003a; Petersilka et al., 2003b] kam der
nachste wichtige Schritt in die Zukunft der
Pulverstrahltechnologie: Die Einfiihrung
ultrafeiner Pulver auf der Basis von Glycin.
Die Pulverstrahltechnologie drang in neue
Dimensionen vor. Neben der Anwendung
zum supragingivalen Biofilmmanagement
war nun auch ein subgingivaler Einsatz
mdoglich. Mit Hilfe dieser neuen Pulver wur-
de das subgingivale Biofilmmanagement
revolutioniert.
beschriebene Paradigmenwechsel in der
PZR wurde eingeleitet.

Eine Weiterentwicklung der glycinbasierten
Pulver ist das auf Erythritol basierende Pul-
ver “Air-Flow-Plus” von EMS . Dieses Pulver
hat dieselbe Indikation und Vorteile wie

Der bereits weiter oben

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (1944)

Pulver auf Glycinbasis [Hagi et al., 2014].
Zusatzliche Vorteile liegen darin, dass bisher
keine Allergien nachgewiesen wurden, und
dass Untersuchungen in vitro eine gréRere
Hemmung des Wachstums und groRere
Reduktion beim Biofilmanagement des

aeroben- grampositiven  Staphylococcus

Abbildung 5: Natriumcarbonat-Pulver
aureus, des anaeroben gram-negativer
Bacteroides fragilis und von Pilzen (Candida
albicans), [Drago et al., 2014] (Abbildung 4)
zeigen. Darliber hinaus zeigen diese neuen
Pulver zusatzlich eine positive Beeinflussung
der Biochemie des Biofilms. Es wird sowohl
die interne, kohdsive Energie wie auch die
externe adhasive Energie deutlich verringert
[Hashino et al., 2013]. Auch kann das Pulver
mit Zusatzen wie dem antimikrobiellen CHX
versehen werden. Mit groRer Wahrschein-
lichkeit werden in Zukunft neue Pulver

Quelle: Drage et al.

entwickelt, mit denen es immer effektiver
und effizienter gelingen wird, das mechani-
sche mit dem chemischen Biofilmmanage-
ment zu verbinden und zu verbessern.

Uberblick der verschiede-
nen chemischen Pulver

Natriumbikarbonat: Natriumbikarbonat/
Na-hydrogencarbonat (Abbildung 5) ist ein
weilles kristallines Pulver, das sich bei
Temperaturen oberhalb 56 Grad zersetzt
unter Abspaltung von Wasser und Kohlendi-
oxid. In wassriger Umgebung reagiert Na-
bikarbonat basisch und kann somit Sduren
neutralisieren. Durch diese Eigenschaft des
Hydrogencarbonatanions HCO3 hat es eine
zentrale Bedeutung als wichtigster Blutpuf-
fer bei der Regulierung des Saure-Base
Haushalts im menschlichen Korper.

Natriumbikarbonat ist eine seit langem
bekannte chemische Substanz, mit vielfalti-
gen Anwendungen im Bereich der Lebens-
mittel und Medizin (zum Beispiel Backpul-

ver, Treibmittel,  Neutralisationsmittel,
|‘ o4
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masrLans rowses [

AR-FLOW:

i
S

ey

i
|
i 200403

: [~ |7E
R

Abbildung 6: Glycin-Pulver

]

Abbildung 7:
Erythriol-Pulver

AIR-FLOW

SUB+SUPRAGINGIVAL

LUy



Anwendung bei metabolischer Azidose).
Der Geschmack ist leicht alkalisch.

CAS Nr. 144-55-8 Dichte: 2,2 g/ml
Loslichkeit: 96 g/Lit. pH-Wert: 7,8

Glycin: Glycin/Glykol (Abbildung 6) ist die
einfachste stabile Aminosaure. Sie ist nicht
essentiell und kann vom menschlichen Kor-
per selbst hergestellt werden. Glycin kommt
in fast allen eiweiBreichen Lebensmitteln
vor, da es ein haufiger Baustein fast aller Pro-
teine ist. Es wirkt im Korper unter anderem
als Radikalfanger und Neurotransmitter, fer-
ner findet man Glycin zum Beispiel im Kolla-
gen, einem wichtigen Bestandteil von Seh-
nen, Knochen, Haut und Zahnen. Glycin ist
ein zugelassenes Nahrungserganzungsmit-
tel (E 640) ohne Hochstmengenbegren-
zung, das zur Unterstlitzung verschiedener
Kérperfunktionen beitragt. In der Lebens-
mittelindustrie wird es haufig als Ge-
schmacksverstarker oder Feuchthaltemittel
verwendet.

Der Geschmack ist leicht sti.

Glycin: C2ZH5NO2 CAS Nr. : 56-40-6 Dichte:
1,60g/ml Loslichkeit: 250g/Lit. pH-Wert: 6,2
Erythritol: Erythritol/Erythrit (Abbildung 7)
ist ein weilles kristallines Pulver mit ange-
nehm stiRem Geschmack (60-70 Prozent
SiRkraft von Zucker). Chemisch gesehen
gehort es zu den Zuckeralkoholen (Polyo-
len).

Erythritol kommt in geringen Mengen in
der Natur vor, zum Beispiel in Honig, Wein-
trauben, Melonen, Pilzen et cetera. Herge-
stellt wird Erythritol heute durch mikrobio-
logische  Umwandlung  (Fermentation)
natirlicher Zucker.

Auf Grund seines stiRen Geschmacks wird
Erytritol als Zuckeraustauschstoff verwen-
det. Im Korper wird Erythritol vollkommen
aufgenommen (> 90 Prozent im Diinn-
darm) nicht metabolisiert und unverandert
lber den Urin wieder ausgeschieden. Kleine
Mengen finden sich im Stuhl.

Erythritol besitzt fir den menschlichen Kor-
per nahezu keine Kalorien, nur ca. 0,2
kcal/g, dies entspricht fiinf Prozent des kalo-
rischen Werts von Zucker und hat somit
auch einen glykamischen Faktor von Null.
Es ist fir Diabetiker geeignet, da es das Glu-
kose- Plasma und den Insulin-Spiegel nicht
anhebt.

Befunde

Motivation

Reinstruktion —

Klassische Recallstunde nach Axelsson/Linde

Plaque- und Zahnsteinentfernung

Abbildung 8:
Klassische Prophyla-
xe-Stunde nach
Kontrolle durch Zahnarzt Axelsson/Lindhe
Fluoridierung
Politur
5}

Desinfektion aller Schleimhaute MD nach Flemming

Entfernung aller weichen Ablagerungen
auf Zahnhartsubstanzen

-
Entfernung aller harten Ablagerungen
auf Zahnhartsubstanzen

Paradigmenwechsel im Biofilmmanagement

Prophylaxestunde mod. nach Bastendorf

Kontrolle des Perfektionsgrades

IReinstruktion und Remotivation

Diagnose

CHX-Spulung
Recall

Kontrolle durch den Zahnarzt

Chemisch unterstiitzende Plagquekontrolle

Air-Polishing aller Zahnhartsubstanzen

Abbildung 9: Modlifizierte Prophylaxe-Stunde nach Bastendorf

Orale Bakterien konnen Erythitol nicht
metabolisieren, das heilt es ist nicht kario-
gen, sondern zahnfreundlich und von der
Good Chemical Codex (FCC) for European
Food Additives zugelassen.

Es ist ebenfalls uneingeschrankt zugelassen
in USA, Japan, Kanada, Australien/Neusee-
land, Russland und vielen Landern im asiati-
schen Raum.

Der Geschmack ist siiss.

Erythritol: C2H1004 CAS Nr. : 149-32-6
Dichte: 1.45 G/ml Loslichkeit: 100 g/Lit.
pH-Wert neutral

Chlorhexidin: AFP Plus (Erythritol) enthalt
als antimikrobiellen Zusatz Chlorhexidin in
der Form des Chlorhexidin Diacetats, die
Konzentration ist 0,3 Prozent im trockenen
AFP Plus. Chlorhexidin Diacetat ist ein wei-
Res kristallines Pulver. Es wirkt antimikro

biell und konservierend. Hochste Aktivitat
zeigt sich gegen gram-positive Kokken, ge-
ringere gegen grampositive und —negative
Stabchen. Moderate Aktivitat kann bei be-
hiillten Viren beobachtet werden. Saurefes-
te Stabchen, unbehiillte Viren und Sporen
sind resistent.

Paradigmenwechsel
im Ablauf der PZR

Axelsson und Lindhe haben in ihren bahn-
brechenden Arbeiten vor fast 40 Jahren
nicht nur die Erfolge der Prophylaxe
beschrieben, sondern auch eine exakte Vor-
hegensweise flir den Ablauf einer Prophyla-
xestunde vorgegeben (Abbildung 8). Die
wissenschaftlichen und technischen Fort-
schritte der letzten Jahre haben auch vor

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (1945)
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Lindhes und Axelssons Vorstellungen hin-
sichtlich des professionellen Biofilmmana-
gements nicht Halt gemacht. Diese Erkennt-
nisse haben zu einem Paradigmenwechsel
im Ablauf der PZR gefiihrt (Abbildung 9).
, Als extrem empfinden wir die
Dinge, an die wir uns noch nicht

gewohnt haben
Hans R. Miihlemann

Die groften Fortschritte und Verande-
rungen bei der professionellen Zahnrei-
nigung betreffen den Einsatz von Schall-
und Ultraschallinstrumenten, sowie die
Anwendung der Pulverstrahltechnolo-
gie mit gering abrasiven Pulvern beim
Biofilmmanagement. Im Rahmen der
Erhaltungstherapie gewinnen diese
modernen Technologien immer mehr
an Bedeutung [Busslinger et al., 2001;
Wennstrom et al.,, 2005; Aslund et al.,
2008; Tomasi et al., 2006; Schmage et al.
2011; Schmage et al., 2012; Flemming
etal., 2007; Flemming et al., 2012; Moé-
ne et al.,, 2010; Wennstrém et al., 2011;
Petersilka et al., 2003b; Petersilka et al.,
2003a; Petersilka et al., 2008].

Literaturabriss zur
Pulverstrahlreinigung

Die neueste Literatur zum Thema Schall-,
Ultraschallinstrumente und Pulverstrahlge-
rate mit niedrigabrasiven Pulvern lésst sich
folgendermaflen zusammenfassen:

1. Bakterielle Biofilme, Zahnstein und Ver-
farbungen kénnen durch Handinstrumen-
tierung unter Verwendung von Scalern und
Kiretten und durch maschinelle Instrumen-
tierung unter Verwendung von Schall- oder
Ultraschallgeraten (piezokeramisch oder
magnetorestriktiv) von supra- und subgingi-
valen Zahnoberflachen entfernt werden.
Pulverstrahlgerdte haben sich beim Entfer-
nen von supra- und subgingivalem Biofilm
und von Verfarbungen als effizient erwiesen.
Die unterschiedlichen Instrumentierungs-
techniken kénnen separat oder in Kombina-
tion angewandt werden.

2. Piezokeramische Technologien zeichnen
sich aufgrund einer Reihe von Vorteilen ge-
geniiber manuellen Reinigungsmethoden

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (1946)

...und das Ergebnis

unter Verwendung von Scalern und/oder
Kiretten aus:

B Durch lhre hohere Effizienz im Vergleich
zu Handinstrumenten ermdglichen sie kir-
zere Behandlungssitzungen [Busslinger et
al., 2001; Wennstrom et al., 2005]. Sie rufen
im Vergleich zu Kiretten eine geringere
Schmerzempfindung beim Patienten hervor
und finden daher eine hohere Akzeptanz bei
Patienten [Wennstrém et al., 2005; Aslund
et al., 2008].

M Bei der Behandlung von Parodontitis sind
die klinischen Ergebnisse in der Folge von
Debridement durch Hand- oder Ultraschall-

. A
Zeitsparendere Reinigung einer Zahnspange

Foto: Dr. Thomas D. Stucki

Foto: Dr. Thomas D. Stucki

instrumente nicht abweichend [Aslund et
al., 2008; Tomasi et al., 2006; Schmage et
al. 2011; Schmage et al., 2012; Flemming et
al., 2007].

3. Die Indikationen fiir die Anwendung von
Pulverstrahlgeraten wurden in den vergan-
genen Jahren vom supragingivalen Air-Polis-
hing auf das subgingivale Air-Polishing aus-
geweitet. Insbesondere die Entwicklung
neuer substanzschonender Pulver auf Gly-
cin- oder Erythritol-Basis und Gerate mit
Subgingivaldiisen bieten besseren Zu-
gang zu subgingivalen Bereichen und
Zahnzwischenraumen.

M In flachen Taschen (bis zu 4 mm Son-
dierungstiefe) entfernen subgingival an-
gewendete substanzschonende Pulver,
welche (unter Verwendung eines “Air-
Flow”-Handstlicks) in die Taschen ein-
gebracht werden, subgingivalen Biofilm
wirksamer als Kiiretten [Petersilka et al.,
2003a].

M In mitteltiefen Taschen (=5 mm Son-
dierungstiefe) entfernen subgingival
angewendete abriebarme Pulver (unter
Verwendung eines PERIO-FLOW Hand-
stlicks mit Subgingivaldiise) subgingiva-
len Biofilm wirksamer als Kuretten [Flem-
ming et al., 2007].

m Die klinischen und mikrobiologischen
Ergebnisse von bis zu drei Monaten waren
in der Folge von subgingival angewende-
tem Air-Polishing mit Glycin-Pulver (,Perio-
Flow-Handstlick), Ultraschall-Debridement
oder Debridement mit Handinstrumenten
nicht erheblich abweichend [Flemming et
al., 2012; Petersilka et al. 2008].

W Es hat sich gezeigt, dass Glycin-Pulver-Air-
Polishing des gesamten Mundraums ver-
bunden mit einer FMD zu einem erheblich
verringerten Auftreten von Porphyromonas

Fotos: Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
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Prophylaxe mit Air-Flow Handsttick

gingivalis im Mundraum fihrt.

m Unter Verwendung von subgingival ange-
wendetem Air-Polishing mit Glycin-Pulver
(,,Perio-Flow-Handstlick) kann, verglichen
mit subgingivalem Debridement durch
Hand- oder Elektroinstrumente, in einer be-
trachtlich geringeren Zeitdauer ein Entfer-
nen des subgingivalen Biofilms erzielt wer-
den [Flemming et al., 2007; Flemming et
al., 2012; Moéne et al., 2010; Petersilka et
al., 2003b].

M Air-Polishing auf Glycin-Basis wird im All-
gemeinen als komfortabler im Vergleich zu
elektrischer Instrumentierung oder Handin-
strumentierung wahrgenommen [Flem-
ming et al., 2012; Moéne et al., 2010; Peter-
silka et al., 2008].

M Subgingivales Air-Polishing mit Glycin-
Pulver ist bei empfehlungsgerechter An-
wendung sicher [Wennstrom et al., 2011;
Petersilka et al., 2003b].

Empfehlungen
fir die Praxis

Die Bedeutung der Professionellen Zahnrei-
nigung fiir eine lebenslange Mundgesund-
heit steht heute auBer Zweifel. Die Erfolge
von Axellson und Lindhe [Axelsson/Lindhe,
1975, 1978, 1981; Axelsson et al., 2004]
konnen bei stringenter Umsetzung des Sys-
tems dieser Prophylaxepioniere auch im
Praxisalltag erzielt werde.

Dies zeigen die Arbeiten von Bastendorf und
Laurisch [Bastendorf/Laurisch, 2009; Bas-
tendorf/Bartsch, 2012]. Die groften Veran-
derungen bei der professionellen Zahnreini-
gung gegeniiber der Originalarbeit von
Axelsson und Lindhe betreffen den Einsatz
von Schall- und Ultraschallinstrumenten
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2012 erarbeitet wurde [Sculean/Bastendorf
et al., 2013]. Die modernen Technologien
erfordern einen Paradigmenwechsel im Bio-
filmmanagement. Die wissenschaftlichen
und technischen Voraussetzungen sind
geschaffen, jetzt liegt es an der Praxis, den
vereinfachten, effizienteren und effektiveren
Ablauf der Professionellen Prophylaxe in
den Alltag zu integrieren.

Die Zahnmedizin, die entsprechend Roulet
[Roulet, 2013] zitiert wird, wird durch diese
neuen Technologien noch einfacher:
Zahnmedizin ist eigentlich ganz einfach, da
wir in der Zahnmedizin in der komfortablen
Situation sind, die Atiologie der zwei Haupt-
erkrankungen Karies und Parodontitis, die
weit mehr als 90 Prozent unserer Zeit am
Patienten beanspruchen, recht gut zu ken-
nen. Eigentlich gibt es nichts Schoneres in
der Medizin . Wenn ich aber sehe, was
Zahnarzte vor allem tun und wozu sie aus-

Fotos: Dr. Klaus-Dieter Bastendorf

gebildet wurden, so sieht die Welt doch
Subgingivales Air-Polishing ganz anders aus! Oder anders ausgedriickt:

Fotos: Flemming

Sptilung von Mundboden, Gaumen und Zunge.

und von Airpolishing mit gering abrasiven Prophylaxe ist ein groRRes Wort, leider wird
Pulvern. Nach der Durchsetzung der Ultra- es allzu oft sehr klein geschrieben.
schallinstrumente gegeniiber den Handin-

strumenten .im Piofilmr.nanagement.fUr de.n LD O"ggj’x;'gD ;et%g‘_’;tegg;rgf o

Routinebetrieb im Praxisalltag steht jetzt ein info@bastendorf.de

weiterer Paradigmenwechsel an.

In den vergangenen Jahren haben sich die
Indikationen fiir die Anwendung der Airpo-
lishing-Technologie durch niedrig abrasive
(glycin- oder erythritolbasierte) Pulver und
durch neue Handstiicke (subgingivale
,nozzle”) erheblich erweitert. Diese Er- MEHR AUF ZM-ONLINE

kenntnisse bestatigt auch die Zusammen- Pulver in der Prophylaxe
fas.sung. elnler Vielzahl wmsenschaftllcher Ar- Scannen Sie den QR-
beiten in einem Konsensuspapier zum The- Code oder geben Sie
ma Airpolishing, das von Hochschullehrern, auf der Website 78571

Dr. Jorg Wittmann
Berliner Allee 58, 64 283 Darmstadt

Praktikern und  Dentalhygienikerinnen in die Suchmaske ein.
anlasslich der EUROPERIO in Wien im Juli
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Zahnmedizin

Neue Begriffe in der Zahnheilkunde
Stigmatisierung in der (Zahn-)Medizin

Dominik GroB3

Wie andere Berufsstinde auch sieht sich die
Zahnérzteschaft mit Klischees und Stereotypen
konfrontiert - allen voran mit dem des gut
gestellten und verdienstorientierten Behand-
lers. Dieser Beitrag diskutiert dieses Phé-
nomen aus medizinethischer Sicht.
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Um den Begriff , Stigmatisierung” zu erkla-
ren, ist es zundchst notwendig, ein paar
grundlegende Termini zu betrachten.
Ausgangspunkt  mdoglicher  Stigmatisie-
rungsprozesse sind sogenannte ,Stereoty-
pe”: Hierbei handelt es sich um verallgemei-
nernde Muster flr die Beurteilung von Per-
sonen, Personengruppen, Institutionen
oder Ereignissen. Der Terminus Stereotyp
(gr. stereds = fest; gr. typos = -artig) weist
starke Ahnlichkeiten mit den landlaufigen
Begriffen Vorurteil oder Klischee auf: Stereo-
type oder Vorurteile dienen dazu, Men-
schen zu etikettieren und in bestimmte
Schubladen zu stecken. Derartige Klischees
konnen positiv oder zumindest harmlos sein
(etwa das Klischee, wonach dunkelhdutige
Menschen ein besseres Rhythmusgefiihl
haben als hellhdutige Menschen), aber auch
ausgrenzenden Charakter haben (etwa das
Vorurteil, wonach Menschen muslimischen
Glaubens mit Islamisten gleichzusetzen
oder wonach schizophrene Patienten unbe-
rechenbar und gefédhrlich seien). In den
letztgenannten Beispielen liegt jeweils ein
unerwiinschtes Auffalligkeitsmerkmal vor,
das (potenziell) zur Diskreditierung, bezie-
hungsweise Abwertung des Merkmalstra-
gers fihrt: In diesen Fallen spricht man von
einem Stigma (gr. stigma = Zeichen, Brand-
mal). Dementsprechend beschreibt der
Begriff ,Stigmatisierung” den Prozess, be-
ziehungsweise das Phanomen, wonach be-
stimmten Menschen unerwiinschte Merk-
male und Eigenschaften zugeschrieben wer-
den, die diese Menschen diskreditieren. In

Akrue"e Fachsprache
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In dieser zm-Reihe werden neue Begriffe
erléutert, die unléngst Eingang in die
Zahnheilkunde gefunden haben.

der Regel erfolgt diese Stigmatisierung
durch dritte Personen: man spricht dann
auch von Fremdstigmatisierung.

Manchmal passiert es aber auch, dass die
betroffenen Menschen im Laufe der Zeit
diese Stigmatisierung verinnerlichen, das
heiRt, sie gelangen selbst zu der Uberzeu-
gung, dass sie ein solches diskreditierendes
Merkmal tragen. Ein viel zitiertes Beispiel
hierfir sind psychisch Kranke, die eine
gesellschaftliche Stigmatisierung erfahren
und sich mit der Zeit die Stereotype, die in
der Gesellschaft tber psychisch Kranke vor-
herrschen, zu eigen machen - sei es aus Re-
signation oder einer tief gehenden Verunsi-
cherung. In diesen Fallen spricht man von
einer Selbststigmatisierung.
Stigmatisierungen fiihren haufig zu Benach-
teiligungen im Alltag. Tritt eine solche Be-
nachteiligung ein, spricht man von einer
Diskriminierung: Diese beschreibt somit
eine Schlechterstellung oder Herabwiirdi-

gung von Gruppen oder Individuen (etwa
Patienten mit bestimmtem Verhalten oder
bestimmten Erkrankungen) als Folge einer
Stigmatisierung.

Stigmatisierungen und Diskriminierungen
finden sich in allen Bereichen der Gesell-
schaft —
und damit auch in der (Zahn)medizin. Sie

insbesondere im Gesundheitswesen

konnen sowohl Zahnarzte selbst als auch die
zahnarztlichen Patienten betreffen.

Zahndrzte als Gegenstand
von Stigmatisierung

Wie jeder Berufsstand sieht sich auch die
Zahnarzteschaft mit Klischees und Stereoty-
pen konfrontiert. Zu den beharrlichsten und
wirkmachtigsten Zahnarzte-Klischees ge-
hort das des finanziell gut gestellten und
,verdienstorientierten” Behandlers, der in
nur wenigen Berufsjahren zu Wohlstand ge-
langt und einen luxuriosen Lebensstil pfle-
gen kann — ein Vorurteil, das in dem haufig
zitierten Bild des , Porschefahrenden Zahn-
kulminiert. Peter Engel, Président
der Bundeszahnarztekammer, vermutet hin-

arztes”

ter besagtem Klischee ,eine Gberkommene
Vorstellung aus den 1970er und achtziger
Jahren, in denen es bessere Verdienstmog-
lichkeiten fiir Zahnarzte gab” [FAZ, 2008].
Neue Aktualitat derartige
Klischees in jingerer Zeit durch Internet-

gewannen

Aufrufe zu Preisvergleichen zwischen ver-
schiedenen zahnarztlichen Kostenpldnen.
So wirbt beispielsweise ein mittlerweile viel
zitiertes Internet-Auktionsportal fiir Zahner-
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Die neue Dimension in der
zahnarztlichen Therapie

I E L Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung

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

Lachgas - Team-Zertifizierung:
Das rundum Sorglospaket -

Wir kommen mit unseren Referenten
in Ihre Praxis und schulen Ihr

Kontakt:
IfzL - Stefanie Lohmeier
Bad TriBl StraBe 39

Rosenheim 19./ 20.09. 2014
Zirich 24./ 25.10. 2014
Stuttgart 30.10./01.11. 2014
Special-Event: ,Lachgas und

Stuttgart 21./22.11. 2014
Chemnitz  28./29.11. 2014
Meerbusch 05./ 06.12. 2014
Wien 12./13.12. 2014

D-83080 Oberaudorf " Hypnose" mit Dr. Albrecht Rosenheim 16./ 17.01. 2015 gesamtes Team inklusive Hands-On
Tel: +49 (0) 8033-9799620 E E Schmierer Wiesbaden 23./24.01. 2015 und Supervision!
Memmingen 14. /15.11. 2014 Zirich 06./ 07.03. 2015

E-Mail: info@ifzl.de
Internet: www.ifzl.de

Referenten:

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

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

Institut flir zahnérztliche
Fortbildung

Meerbusch 08./ 09.05. 2015

(=]

16 Fortbildungspunkte gemiB BZAK und DGZMK

Aktuelle Termine unter:
www.ifzl.de

IfzL Lachgas-Fortbildungen entsprechen den Empfehlungen
von CED und ADA sowie den modifizierten Leitlinien der AAPD und EAP
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satz mit ebendiesem Service. Derartige
Betreiber unterstellen Zahnarzten Unred-
lichkeit bei der Preisgestaltung und argu-
mentieren, das ,Rechtsgut der Patienten”,
»im Internet die Preise und Leistungen frei
miteinander zu vergleichen” wiege hoher,
als das ,,Rechtsgut der Zahnarzte”, ,,auch in
Zukunft (zum Schutz des Patienten) Mono-
polpreise in einem undurchsichtigen Markt
zu verlangen” [2te-zahnarztmeinung.de,
2011]. Tatsachlich wird das zahnarztliche
Vermdgen Befragungen zufolge von Dritten

nen besitzen mehr als sieben Millionen
Menschen eine auslandische Staatsangeho-
rigkeit [Bundeszentrale fiir politische Bil-
dung, 2005]. Knapp ein Drittel aller in
Deutschland lebenden Kinder unter flinf
Jahren hat einen Migrationshintergrund
[Cindik, 2008]. Die zahlenmaRig grofite
Gruppe unter den Menschen mit Migrati-
onshintergrund sind tirkischstammige Mig-
ranten: Etwa drei Millionen Menschen in
Deutschland lebende haben ihre Wurzeln in
der Turkei. Insgesamt ist die Gruppe der

Ein geradezu inflationdr ausgewachsenes Stigma: Der deutsche Zahnarzt und sein Porsche.

zumeist hoher eingeschatzt, als dies von
den Mitgliedern des Berufsstandes getan
wird. [Tonnies et al., 2001].

Der Patient als Gegenstand
von Stigmatisierung

Wenn in Fachberichten auf das Thema
Stigmatisierung von Patienten eingegangen
wird, wird zumeist auf Kranke mit Migrati-
onshintergrund Bezug genommen - und
damit auf eine Patientengruppe, die zahlen-
mafig besonders stark ins Gewicht fallt:
Migranten und Menschen mit Migrations-
hintergrund (sprich Einwanderer und ihre
Nachkommen) stellen rund ein Fiinftel der
in Deutschland lebenden Bevolkerung
[Knipper, 2007]. Von diesen circa 16 Millio-
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Migranten sehr heterogen, so dass es sich
objektiv gesehen verbietet, in ihnen ein
geschlossenes Kollektiv zu sehen. Dessen
ungeachtet neigen Menschen im Alltag
(zum Teil unbewusst) zu einer Kulturalisie-
rung oder Ethnisierung — sprich zu einer
Sichtweise, bei der Personen auf ihre andere
kulturelle, beziehungsweise ethnische Her-
kunft und hierdurch bedingte andere Le-
bensgewohnheiten reduziert und infolge-
dessen nicht als Individuen, sondern als
vermeintlich homogene Gruppe (,die An-
deren”) wahrgenommen werden. Die Be-
griffskategorie ,Migrant” suggeriert also ei-
ne klare Unterscheidbarkeit zwischen Mig-
ranten und einheimischer Bevolkerung, die
es in Wirklichkeit nicht gibt [Knipper, 2007].
Gleichwohl sind Kinder und Erwachsene mit

Foto: Caro-muhs

Migrationshintergrund im Durchschnitt ge-
sundheitlich schlechter gestellt als die
deutschstimmige Bevélkerung: Bei Zugrun-
delegung der charakteristischen Parameter
fir die Bestimmung der, Volksgesundheit” —
wie etwa Sauglingssterblichkeit, Nutzung
von Vorsorgeuntersuchungen, aber gerade
auch Zahngesundheit — schneiden Migran-
ten in Deutschland deutlich schlechter ab
als Menschen ohne Migrationshintergrund
[Cindik, 2008]. Seit den 1990er Jahren bele-
gen Pravalenzstudien zur Mundgesundheit
eine besondere Geféhrdung von Migranten.
So zeigen Kinder und Jugendliche von Eltern
mit auslandischer Staatsbiirgerschaft eine
mehr als doppelt so hohe Kariespravalenz
wie ihre deutschen Altersgenossen [Miiller,
2001]. Migranten und Personen mit Migra-
tionshintergrund sind zudem durchschnitt-
lich schlechter in bestehende Prophylaxean-
gebote und gesundheitsfordernde Leistun-
gen eingebunden als deutschstimmige
Blrger, wahrend sie im Sektor der Notfall-
und Akutversorgung Uberreprasentiert sind
[Cindik, 2008].

Was aber sind die Griinde fiir diese Dispari-
taten? Zum einen ist bekannt, dass Verstan-
digungsschwierigkeiten zu Fehldiagnosen,
verfehlten therapeutischen MaBRnahmen
oder erschwerten Krankheits- und Heilungs-
verlaufen flihren konnen. Gerade bei alteren
Birgerkriegsfliichtlingen
sind Sprachprobleme weit verbreitet [Yildi-
rim-Fahlbusch, 2003]. Zum Zweiten ist aber
haufig auch die Beziehungsebene betroffen:
Das Verhaltnis zwischen Migranten und
dem deutschen Behandlungsteam kann
durch Sprachprobleme und kommunikative
Hiirden empfindlich gestort werden. Haufig

Patienten oder

werden zum Ubersetzen komplizierter me-
dizinischer Inhalte — etwa bei der Anamnese
und der Eingriffsaufklarung — hierfir nicht
qualifizierte Hilfskrafte (etwa eine Reini-
gungskraft der Praxis, die aus demselben
Herkunftsland kommt wie der betroffene
Patient) oder nahestehende Angehérige
hinzugezogen, ohne bei diesen Losungen
auf bestehende Barrieren zu achten. Diese
konnen beispielsweise sprachlich oder
schambedingt sein.

Maglich ist auch, dass (Zahn)arzte die reli-
giésen und kulturellen Eigenheiten der



Patienten nicht hinreichend berticksich-
tigen — etwa, indem sie Muslimen Medi-
kamente verschreiben, die Alkohol oder
aus Schweinen gewonnene Inhaltsstoffe
enthalten.

In vielen Fallen dirfte die gesundheitli-
che Schlechterstellung auf konkrete
Stigmatisierungsphanomene zuriickzu-
flihren sein. Gerade Migranten, die
sozial schlecht integriert sind, beziehungs-
weise im gesellschaftlichen Alltag besonde-
re Verhaltensweisen zeigen, stehen in dem
Risiko, stigmatisiert zu werden. Bereits der
im Sprachgebrauch etablierte, wenig gltick-
liche Begriff ,,Migrantenmedizin” kann als
Stigmatisierung interpretiert werden, weil
er —verkiirzt - eine grundsétzliche Andersar-
tigkeit und einen spezifischen medizini-
schen Bedarf von Migranten suggeriert, be-
ziehungsweise festschreibt. Beim Gebrauch
derartiger Begriffe wird volligausgeblendet,
dass es den prototypischen Migranten nicht
gibt.

Ein weiteres sprachliches Beispiel flir eine
Stigmatisierung mit einhergehender Diskri-
minierung ist der Begriff ,Migranten-Rachi-
tis”. Madchen und Frauen, die aus dem ara-
bischen Raum emigrieren, leiden haufiger
als andere Personengruppen unter extre-
mem Vitamin-D-Mangel — nd@mlich dann,
wenn sie ihren Korper (ber Jahre hinweg

STIGMA

vollstandig verhiillt haben und so die fiir die
Vitaminbildung erforderliche Sonnenbe-
strahlung der Haut unterblieb. Dies kann
schadigende Ruckwirkungen auf Knochen
und Zdhne zeigen. Bestimmte Mangeler-
scheinungen treten bei Kindern von Zuwan-
derern gehauft auf: Ein Beispiel ist die Man-
gelversorgung mit (dem fiir eine gesunde
Entwicklung von Skelett und Zahnen eben-
falls wichtigen) Calcium [Brauchen wir eine
Migrantenmedizin?, 2009]. Der Begriff Mig-
ranten-Rachitis suggeriert jedoch, dass sich
Migranten per se durch rachitische Verande-
rungen auszeichnen. Diese Zuschreibung
hat diskriminierendes Potenzial.

Noch offensichtlicher wird der stigmatisie-
rende Charakter bei Begriffen wie ,Morbus
Bosporus” oder ,Morbus mediterraneus”
[Knipper, 2007]. In beiden Fallen handelt es
sich um pseudowissenschaftliche , Krank-
heits”-Bezeichnungen: Die Begriffe stehen
fir erhohte Schmerzempfindungen oder

SchmerzduRerungen, die sich angeblich
bei Menschen aus dem siideuropai-
schen Raum oder der geographischen
Region des Bosporus finden. Bemerkens-
werterweise sind die genannten , Krank-
heiten” sogar Gegenstand wissenschaft-
licher Untersuchungen [Bunge 2004;
Ernst 2000; Geisler 2008; Habermann
1992; Hackenbroch 2000; Mathys
2000; Otto 2002; Siefert 2002; Wimmer
2008] - ein Sachverhalt, der deutlich macht,
dass den zugrunde liegenden Stereotypen
gesellschaftlich auch Raum gegeben wird.

Das diskriminierende Potenzial derartiger
Phanomene lasst sich leicht veranschauli-
chen: Aus dem Stereotyp (,,Stidlander dra-
matisieren ihr Schmerzerleben”) kann gege-
benenfalls die Zuschreibung einer stigmati-
sierenden Eigenschaft (,Jammerlappen”)
resultieren, welche wiederum zu konkreten
Benachteiligungen und Diskriminierungen
durch (Zahn)arzte oder medizinische Fach-
krafte flihren kann — etwa in Form einer
geringeren Beachtung patientenseitiger
Schmerzbekundungen, von Respektlosig-
keit in der Kommunikation mit dem oder
Uber den Patienten, von voreiligen Diagno-
sen (,hysterische Reaktion”) oder von Pha-
nomenen des ,Abwimmelns”. Da Zahn-
schmerzen seit Menschengedenken kultur-
Uibergreifend zu den starksten und gefiirch-
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tetsten somatischen Schmerzen gezahlt
werden [Groft/Steinmetzer, 2005], ist das
beschriebene Stereotyp gerade auch in der
Zahnheilkunde bekannt.

Beweggriinde fir
Stigmatisierung

Was aber steckt hinter derartigen Phanome-
nen? Die Antwort ist einfach: Die beschrie-
bene Stigmatisierung, aber auch die Ethni-
sierung der Betroffenen dienen dem medizi-
nischen Fachpersonal als willkommene
Moglichkeiten fiir die Klassifizierung eines
ihm fremden Verhaltensmusters. Sie helfen
bei der Suche nach Kategorien [Domenig,
2006] — und bei dieser Suche liefert eine
vermeintlich wissenschaftliche Diagnose
wie etwa ,Anatolischer Schmerz” eine plau-
sible Erklarung und Rechtferti-
gung fiir die eigenen professio-
nellen Unsicherheiten.

Dass fir die identifizierten
,Krankheiten” keine hinreichen-
de wissenschaftliche Evidenz
vorliegt, zeigt bereits die Tatsa-
che, dass die
keinem klar definierten geogra-
phischen Raum zugeordnet
werden. Die erwédhnten Begriffe

beziehen

, Erkrankten”

sich  vielmehr auf
hochst disparate Regionen und
Kulturrdume, deren Bewohner
sich durch unterschiedliche religiose, kultu-
relle und soziopolitische Traditionen und
demographische Fakten auszeichnen und
mitnichten eine einheitliche Sozialisation
und kulturelle Pragung aufweisen.

Doch auch wenn man unterstellt, dass die
Unterschiede in  der
Schmerzschilderung tatsachlich existieren,
bleibt klarungsbediirftig, ob hierbei tatsach-
lich eine erhéhte Schmerzempfindung oder
eine erhohte, beziehungsweise andersartige

beschriebenen

SchmerzduRerung vorliegt. Ein starkeres
Schmerzempfinden diirfte nicht unbehan-
delt bleiben, sondern miisste sich in einer
individualisierten ~ Schmerztherapie  des
(Zahn)arztes - also in konkreten Behand-
lungsmalinahmen — niederschlagen [Witt-
mann, o0.).]. Fir die Annahme einer verstark-
ten Schmerzempfindung kénnte gerade bei
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entwurzelten Migranten auch die Tatsache
sprechen, dass diese haufiger durch Heim-
weh, soziale Isolation oder gegebenenfalls
auch eine korperlich fordernde Arbeit psy-
chisch belastet sind und somit eine herab-
gesetzte Schmerzschwelle haben konnten.

Auch wenn keine erhéhte Schmerzempfin-
dung, sondern eine spezifische Schmerzdu-
Rerung vorliegt, ist zu akzeptieren, dass
Menschen mit unterschiedlicher kultureller
Pragung ihre Gefiihle verschieden artikulie-
ren. Letzteres ist auch Ausdruck des jeweili-
gen ,Kulturellen Codes” — das heillt, des
jeweiligen kulturspezifischen Bedeutungs-
systems [Figge, 1989]: Ob die bei uns
gesellschaftlich geadelte Maxime, sich mit
SchmerzaufRerungen zuriickzuhalten (,Ein
Indianer kennt keinen Schmerz”), eine
grofRere Berechtigung hat als ein kultureller

MIGRANTEN

AR

Der Begriff ,Migrantenmedizin” ist per se diskriminierend, suggeriert er
doch eine grundsdtzliche Andersartigkeit von Migranten.

Code, bei dem das natiirliche Repertoire der
AuBerungsformen von Schmerzen im
Rahmen der verbalen und non-verbalen
Kommunikation (Tranenfluss, Wehklagen,
angespannte Kérperhaltung) ausgeschopft
wird, sei dahingestellt — denn wer befindet
dariiber, ob das Unterdriicken von Schmerz-
empfindungen probater ist als die deutlich
erkennbare AuRerung derselben?

Letztlich kommt es darauf an, herauszufin-
den, ob zahnarztliche Patienten Stigmatisie-
rungserfahrungen mitbringen. Menschen,
die derartige Erfahrungen gemacht haben,
verandern nicht selten ihr Verhalten - sei es,
dass sie die stigmatisierenden Einschatzun-
gen ihrer Umwelt annehmen und verinnerli-
chen, oder sei es, dass sie sich zu vermeint-
lich ,schwierigen Patienten” entwickeln, die
sich mit der Zeit verschlieRen und sich

wenig kommunikativ zeigen, misstrauisch
reagieren, sich auf schlechte Vorerfahrun-
gen fixieren, Zeichen von Distanz oder
Abwehr bieten oder durch Passivitat
und Gleichgiiltigkeit auffallen. Patienten
mit den beschriebenen Verhaltensmustern
erfahren wiederum therapeutische Nachtei-
le gegeniiber Patienten, die als ,pflege-
leicht”, offen und therapietreu erlebt
werden [Riha, 2008].

Migrantensensible
(Zahn)medizin

Wie die Ausfiihrungen deutlich machen,
bedarf es einer ,migrantensensiblen” und
vorurteilsfreien (Zahn)medizin. Vor diesem
Hintergrund erklart sich die zunehmende
Forderung nach (Zahn)medizinern mit
ytranskultureller  Kompetenz”,
sprich mit der Fahigkeit, den in-
dividuellen Patienten in seiner
personlichen Lebenswelt zu er-
kennen, zu verstehen und zu be-
handeln. Voraussetzung hierfir
ist eine Einstellung, die von Inte-
resse und Neugier an Menschen
mit anderer kultureller Herkunft
gepragt ist und auf ein ab- oder
ausgrenzendes Verhalten ver-
zichtet [Salman, 2001]. Sie ver-
hilft Behandlern dazu, die eige-
ne Lebenswelt, Sozialisation und
kulturelle Pragung lediglich als eine unter
vielen denkbaren Optionen anzusehen und
gerade nicht als die maRgebliche, muster-
gliltige oder gar einzig mogliche. Ziel ist
letztlich eine respektvolle Haltung, die ohne
Stereotype, Stigmatisierungen und Diskrimi-
nierungen auskommt [Domenig, 2006].

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

zZm ‘s

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Dentale Fotografie
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Hygiene
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Fortbildungen der Zahnérztekammern
Kongresse
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Wissenschaftliche Gesellschaften
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Zahndrztekammern
.|

Deutscher
Zahndrztetag 2014

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
S

05. - 08. November 2014
Frankfurt/Main
Congress Center Messe

Individualisierte Zahnmedizin —
interdisziplindr

Standespolitisches Programm:
M Mittwoch, 05.11.2014,
13.00 Uhr
KZBV-Verireterversammlung
W Donnerstag, 06.11.2014,
09.15 Uhr
KZBV-Vertreterversammlung -
Fortsetzung

M Freitag, 07.11.2014,
09.00 - ca. 17.00 Uhr

Bundesversammlung der BZAK

B Freitag, 07.11.2014, 20.00 Uhr

BZAK/KZBV/DGZMK:
Festakt Deutscher Zahndrzietag

W Samstag, 08.11.2014,
09.00 - ca. 14.00 Uhr

Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

Zm ‘s,

Aktuelle Details zum Deutschen

Zahnarztetag 2014 auch unter:
www.dizt.de

Das wissenschaftliche Kongress-
programm wurde in den zm 15
auf Seite 70 verdffentlicht.

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

ZAK
Mecklenburg-
Vorpommem

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Wichtiges iiber die Gebiss-
entwicklung aus kieferorthopadi-
scher Sicht

Referentinnen: Dr. Juliane Neubert,
Prof. Dr. Franka Stahl de Castrillon
Termin:

19.09.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken fir
ZMK ,, Hans Moral”
Strempelstralle 13

18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 2

Kursgebihr: 105 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Update Parodontologie —
Ein praktischer Arbeitskurs
Referent: Dr. Moritz Kebschull
Termin:

27.09.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer M-V
Wismarsche Strale 304

19055 Schwerin
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 4

Kursgebihr: 280 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Mundschleimhauterkran-
kungen in der taglichen zahnarzt-
lichen Praxis

Referenten: Prof. Dr. Dr. Hans-
Robert Metelmann, Prof. Dr.
Wolfgang Simnig,

Dr. Stefan Pietschmann

Termin:

01.10.2014:14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Pietschmann
Olaf-Palme-Platz 2

18439 Stralsund
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 5

Kursgebihr: 255 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Der elastisch offene Akti-
vator nach Klammt

Referent: Prof. Dr. Karl-Friedrich
Krey

Termin:

08.10.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Zentrum flir ZMK
Walther-Rathenau-StralRe 42a
17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 6

Kursgebiihr: 130 EUR

Anzeige

PLHANETS

Fur die punktgenaue

Okklusion "‘

Sichern Sie sich jetzt
Ihr HANEL Muster!

Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,HANEL" an

07345-805 201

Pro Praxis nur ein Muster méglich.

7 COLTENE

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

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Wurzelspitzenresektion —
State of the Art: Klinisch-anatomi-
scher Kurs am Humanpréparat
Referenten: Prof. Dr. Thomas
Koppe, Dr. Dr. Stefan Kindler,

Dr. Heike Steffen, Dr. Barbel Mie-
he, Prof. Dr. rer. Jlrgen Giebel
Termin:

11.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Institut fir Anatomie und
Zellbiologie, Universitatsmedizin
Friedrich-Loeffler-StralRe 23 c
17487 Greifswald
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 8

Kursgebihr: 395 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Der unkooperative Patient:
Verhaltensfiihrung? Sedierung?
Lachgas? Oder Narkose?
Referenten: Prof. Dr. Christian
Splieth, Dr. Cornelia Gibb
Termine:

17.10.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
18.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK,
W.-Rathenau-Stralle 42a,

17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr.: 11

Kursgebiihr: 450 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Prothetische Planung un-
ter funktionellen, hygienischen
und forensischen Gesichtspunkten
Referent: Prof. Dr. Reiner Biffar
Termine:

24.10.2014: 15.00 - 20.00 Uhr,
25.10.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zentrum fir ZMK,
W.-Rathenau-Stralte 42a,

17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 12

Kursgebihr: 195 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

(Stichwort: Fortbildung)

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (1957)
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ZAK Westfalen-Lippe

Zahnarztliche Fortbildung

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Klinische Funktionsanalyse
und manuelle Strukturanalyse in
der tdglichen Praxis

Referent: Dr. Uwe Harth — Bad
Salzuflen

Termine:

19.09.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
20.09.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 14740999

Kursgebihr: 555 EUR (ZA), 279
EUR (Ass.)

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabe/Praxisnach-
folge in rechtlicher, wirtschaftli-
cher und praktischer Hinsicht
Referenten: Ass. jur. Ina Gottmann
— ZAKWL, Michael Goblirsch —
Miuinster

Termin:

26.09.2014: 14.30 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkie: 5

Kurs-Nr.: 14750100

Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Marketing

Thema: Praxispositionierung (auch
im Internet) als Basis fuir den wirt-
schaftlichen Erfolg

Referent: Dr. Bernd Hartmann —
Muinster

Termin:

27.09.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 140740002
Kursgebihr: 359 EUR (ZA); 179
EUR (Ass.)

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: e-pms Informationsveran-
staltung — Elektronische Praxisma-
nagement Software

Referent: Anja Gardian — ZAKWL

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (1958)

Termine

Termin:

22.10.2014: 14.30 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 14762005

Kursgebiihr: kostenfrei

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Die Themen des Lebens
Referenten: Prof. Dr. Dieter
Strecker — Rutesheim, Karin
Thanhauser — Rutesheim

Termin:

24.10.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14740049

Kursgebihr: 20 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Burnout-Prophylaxe,
Wege aus der Erschopfung in die
Zufriedenheit

Referenten: Prof. Dr. Dieter
Strecker — Rutesheim, Karin
Thanhauser — Rutesheim

Termin:

25.10.2014: 09.00 - 16.15 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Minster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14740051

Kursgebihr: 469 (EUR); 234 EUR
(Ass./ZFA)

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Z-PMS 2007-Einfiihrungs-
veranstaltung fiir die Zahnarztin /
den Zahnarzt und das Praxisteam
Referent: Anja Gardian — ZAKWL
Termin:

31.10.2014: 14.00 - 17.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Mlnster
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14762001

Kursgebiihr: 199 (ZA/Ass.); 145
EUR (ZFA)

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: KFO - Lésungen und
Behandlungsformen bei Men-
schen mit Behinderung
Referentin: Prof. Dr. Ariane Hohof
— Minster

Termin:

05.11.2014: 14.15 -18.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14740031

Kursgebihr: 199 (ZA); 99 EUR
(Ass.)

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: MKG Chirurgie 2014 - ein
klinisches Update: Wissenschaftli-
che Erkenntnisse fiir die tagliche
Praxis

Referentin: Dr. Dr. Susanne Jung -
Munster

Termin:

05.11.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14750013

Kursgebiihr: 79 EUR (ZA); 39,50
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 fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 147400126
Kursgebihr: 399 EUR (ZA); 199
EUR (Ass.)

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz fiir
Zahnarztinnen und Zahnarzte
Referent: ZA Wolfram Jost — Siegen
Termin:

08.11.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14740037

Kursgebiihr: 109 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Minimalinvasive MalRnah-
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

Kursgebihr: 579 EUR (ZA ), 289
EUR (Ass.)

Auskunft: ZAKWL

Akademie fiir Fortbildung

Dirc Bertram

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

LZK Baden-
Wiirttemberg

LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: ZFA

Thema: Bleachen als Serviceange-
bot in der zahnarztlichen Praxis
Referentin: Dr. Inga Potthoff, M.A.
- Karlsruhe

Termin:

08.11.2014: 09.00 - 14.00 Uhr
Kurs-Nr.: 8169

Kursgebiihr: 150 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Praxiskurs evidenzbasierte
Parodontologie

Referent: Dr. Christoph Becherer —
Karlsruhe

Termin:

08.11.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8232

Kursgebihr: 400 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Schonende Chirurgie —
orale Operationen mit der
Piezochirurgie

Referent: Prof. Dr. Dr. Knut A.
Groz — Wiesbaden

Termin:

15.11.2014: 09.00 - 15.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 8231

Kursgebihr: 400 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Moderne Endodontie - ein
Konzept fiir die niedergelassene
Praxis

Referent: Dr. Carsten Appel —
Bonn

Termine:

21.11.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
22.11.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8235

Kursgebihr: 650 EUR



Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Remineralisieren — Infiltrie-
ren — wenig exkavieren: Was funk-
tioniert in der Praxis wirklich?
Referent: Prof. Dr. Hendrik Meyer-
Liickel — Aachen

Termin:

29.11.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8145

Kursgebihr: 400 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Praxisgerechte individuelle
CMD-Therapie mit Okklusions-
schienen

Referenten: Prof. Dr. Hans-Jiirgen
Schindler — Karlsruhe, Dr. Daniel
Hellmann — Heidelberg

Termine:

05.12.2014: 09.00 - 18.00 Uhr,
06.12.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 8172

Kursgebiihr: 500 EUR

Auskunft:

Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

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

Fax: 0721/9181-222

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

ZAK Niedersachsen

ZKN —

Zahniirackammer Niedersachsem

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Méglichkeiten der GBR/
GTR-Technik mit titanverstarkten
ePTFE-Membranen und Vermei-
dung von Komplikationen
Referent: Dr. Norbert HaRfurther
Termin:

17.09.2014: 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: Z 1451

Kursgebihr: 325 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Power Workshop Endo-
dontische Revision

Tag 1: Endodontische Diagnostik
& Aufbereitung von Wurzelkanal-
systemen

Tag 2: Endodontische Obturation
& Immunologie

Tag 3: Endodontische Revision
Referent: Prof. Dr. Norbert Linden
Termine:

25.09.2014: 09.00 — 17.00 Uhr,
26.09.2014: 09.00 — 17.00 Uhr,
27.09.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 24

Kurs-Nr.: Z 1456

Kursgebihr: 960 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Gottlob gibts das Tele-
skop: Moderne Versorgung mit
Doppelkronen

Referent: Prof. Dr. Peter Pospiech
Termin:

27.09.2014: 9.00 - 13.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z/F 1457
Kursgebiihr: 132 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Patientenrechtegesetz —
ein Lei(d)t-faden fiir die Zahnarzt-
praxis

Referent: Michael Lennartz
Termin:

01.10.2074: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1459

Kursgebihr: 154 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Instrumentelle Funktions-
diagnostik — aktuelle Trends
Referent: Prof. Dr. Bernd KordaR
Termin:

15.10.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1461

Kursgebiihr: 132 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Kommunikation in der
zahnarztlichen Praxis oder Uber-
zeugen statt Uberreden
Referent: Dipl.-Psych. Ingo
Gerlach

Termin:

15.10.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z/F 1462

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Mechanisches Scaling -
Hand versus Maschine? Erfolg
durch eine systematische Arbeits-
weise!

Referent: Dr. Christian Graetz
Termin:

17.10.2014: 10.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z/F 1463

Kursgebiihr: 396 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Parodontologie —
Hands-On-Kurs

Thema: Workshop: Parodontologi-
sche Ultraschallbehandlung
Referent: Reinhard Strenzke
Termin:

13.09.2014: 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK-
Bremen- Dependance Buschhéhe
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14534

Kursgebihr: 395 EUR

Fachbereich: Abrechnung, Implan-
tologie

Thema: Implantologie Abrech-
nung Il - Fur Profis

Referentin: Sylvia Wuttig

Termin:

13.09.2014: 08.30 - 15.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14000

Kursgebihr: 310 EUR

Fachbereich: Allgemeinmedizin
Thema: Trend: Begleiter Riicken-
schmerzen. Lassen Sie sich von
diesem Begleiter scheiden!
Referent: Manfred Just

Termin:

13.09.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14065

Kursgebiihr: 258 EUR (ZA); 208
EUR (ZFA)

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Wenn der Patient fiinfmal
klingelt...! Der unterschatzte Ar-
beitsbereich Telefon

Referentin: Jana Esche

Termin:

17.09.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen — Dependance Bremerha-
ven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14065

Kursgebihr: 85 EUR

Fachbereich: Abrechnung
Thema: GOZ Teil | - Grundlagen
der GOZ-Abrechnung
Referentin: Silvia Syvari

Termin:

17.09.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14008

Gebiihr: 140 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Die professionelle Praxis-
managerin — Nehmen Sie es in die
Hand - lhre Kompetenz entlastet
lhren Chef vom Tagesgeschaft.
Referent: Herbert Prange
Termine:

18.09.2014: 14.00 - 20.00 Uhr,
19.09.2014, 09.00 - 18.00 Uhr,
20.09.2014, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 14070

Kursgebihr: 1800 EUR

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

Termin:

24.09.2014: 14.30 - 18.30 Uhr
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Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14214

Kursgebihr: 184 EUR (ZA); 148
EUR (ZFA)

Fachbereich: Abrechnung, BWL
Thema: 3. BWL-Curriculum fiir
ZFAs und Verwaltungsprofis - 5
Verwaltungsmodule fiir Nicht-
Kaufleute

Referent: Herbert Prange
Termine:

24.09.2014: 13.00 - 20.00 Uhr,
25.09.2014: 13.00 - 20.00 Uhr,
26.09.2014: 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 14015

Kursgebiihr: 448 EUR

Fachbereich: Abrechnung,
Thema: BEMA Teil | - Grundlagen
der BEMA-Abrechnung

Termine

Referentin: Birthe Gerlach
Termine:

24.09.2014: 13.00 - 20.00 Uhr,
25.09.2014: 13.00 - 20.00 Uhr,
26.09.2014: 13.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen — Dependance Bremerha-
ven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14602

Kursgebiihr: 140 EUR

Fachbereich: Abrechnung, BWL
Thema: 8 Schritte auf dem Weg
zur erfolgreichen Praxisfiihrung.
BWL Modul 1 /1.1

Referenten: Rainer Neuhaus, Dr.
Nils Bulling

Termine:

26.09.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
27.09.2014, 09.30 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 14508

Kursgebiihr: 390 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen

Sandra Kulisch, Torsten Hogrefe
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77/78 Fax: -23
E-Mail: s.kulisch@fizaek-hb.de
oder t.hogrefe@fizaek-hb.de
www.fizaek-hb.de

Bezirkszahndrzte-
kammer Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

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, BrunhildenstraRe 1,
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 2014-10-15

Kursgebihr: 50 EUR

Auskunft:
Bezirkszahnarztekammer Pfalz
Brunhildenstrale 1,

67059 Ludwigshafen

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

>> besser gleich oOh... orange!

®pax-i3D/Pax-i3D GREEN - 3D unlimited.

Sie sind sich sicher, dass 3D Rontgen fiir ihre Praxis unverzichtbar ist?
Aber die Hohe der Investition und die Einschatzung der Fallzahlen in lhrer
Praxis lassen Sie zogern? Mit “3D unlimited” erwerben Sie ein hochwerti-
ges OPG/DVT Multifunktionsgerat zu einem deutlich reduzierten Einstiegs-
preis. Im ersten Jahr ist die 3D Nutzung uneingeschrankt, Sie kénnen Er-
fahrungen sammeln und Geld verdienen. Nach einem Jahr entscheiden Sie
ganz flexibel, in Abhéngigkeit lhrer 3D Nutzung, welches 3D Modell fiir
lhre Praxis das profitabelste ist: ,Freischaltung des 3D Sensors* oder ,.3D
Prepaid*“ [giiltig bis 31.12.2014 - bei allen teilnehmenden Depots].

*pax.iHD* - 100% buy-back Garantie.

Sie mochten in ein digitales Panoramagerat investieren? Aber sind sich be-
wusst, dass Sie frither oder spater auf 3D Rontgen umsteigen? Die 100%
buy-back Garantie fiir das PaX-iHD+ bietet Ihnen maximale Investitions-
sicherheit. Innerhalb von 2 Jahren rechnen wir lhnen den vollen Netto-
Kaufpreis des PaX-iHD+ bei Kauf eines PaX-i3D [FOV 8x8 oder groBer] an
[gliltig bis 31.12.2014 - bei allen teilnehmenden Depots].

—-best at 3D.

diagnostik = planung — praxisintegration



ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Kariesinfiltration —
Hands-On Kurs

Referent:

Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel -
Aachen

Termin:

01.10.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14111

Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Erfolgreiche Gesprachsfiih-
rung mit Patienten in der zahn-
arztlichen Praxis: Rhetorik- und
Argumentationstraining fir Zahn-
mediziner/innen

Referent: Rolf Budinger — Geldern
Termin:

01.10.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14112

Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: BEMA — Kompetent — Teil
2: Abrechnung zahnérztlich- kon-
servierender Leistungen unter be-
sonderer Berlicksichtigung der
GOA-Positionen (eminar fir Zahn-
arzte/innen und Praxismitarbeiter/
innen)

Referenten: Dr. Hans-Joachim
Lintgen — Remscheid, Dr. Wolf-
gang Schnickmann - Neun-
kirchen-Seelscheid

Termin:

01.10.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14311

Kursgebiihr: 30 EUR

Fachgebiet: Vertragswesen
Thema: Zahnersatz — Abrechnung
nach BEMA und GOZ - Teil 2
(Seminar fiir Zahnarzte/innen und
Praxismitarbeiter/innen)
Referenten: ZA Lothar Marquardt
— Krefeld, Dr. Ursula Stegemann —
Straelen

Termin:

01.10.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14313

Kursgebihr: 30 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Modul | des Curriculums
Endodontologie: Die Wurzelkanal-
behandlung: Voraussetzungen fiir
moglichst standardisierte Ablaufe
und gleichbleibend gute Ergebnisse
Referenten: Prof. Dr. Claus Lost —
Tilbingen, Dr.-medic stom. (RO)
Gabriel Tulus — Viersen, Dr. Ashraf
ElAyouti - Tlbingen

Termine:

03.10.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
04.10.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 14170

Kursgebiihr: 540 EUR

Fortbildung fiir Praxismitarbeiter

Thema: , Damit wir uns richtig ver-
stehen” — Rhetorik- und Argumen-
tationstraining

Referent: Rolf Budinger — Geldern
Termin:

10.10.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 14277

Kursgebihr: 110 EUR

Thema: Praktischer Arbeitskurs zur
Individualprophylaxe (Seminar mit
Demonstrationen und praktischen
Ubungen)

Referent:

Andrea Busch, ZMF - Kdln
Termine:

15.10.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
16.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 14267

Kursgebiihr: 220 EUR

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48
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>> Noch nie war der Einstieg in 3D Rontgen so attraktiv & flexibel!

€Pax-i HD™ (opa)

OPG +
3D unlimited
fur 1 Jahr
inklusive

[Option 1]
>> freie
3D Nutzung

Frei-
schaltung
3D Sensor

[Option 2]

Kauf
Prepaid
Karte

>> freie
3D Nutzung
spét. nach
5 Jahren

®paX-i3D/PaX-i3D GREEN [0PG/DVT]

orangedental @

premium innovations
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ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach

§ 18 a ROV mit Erfolgskontrolle
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother,
Hamburg

Termin:

01.10.2014: 14.30 — 19.30 Uhr
Ort: New Living Home, Julius-Vos-
seler-StralRe 40, 22527 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70047 r6

Kursgebiihr: 70 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Aufklarung & Dokumenta-
tion

Referent: Dr. Tobias Thein —
Hamburg

Termin:

08.10.2014: 15.00-18.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 21086 praxisf
Kursgebihr: 70 EUR

Fachgebiet: Asthetische ZHK
Thema: Frontzahnésthetik in Per-
fektion mit Keramikveneers und
asthetische Behandlungsplanung
Referent: Prof. Dr. Jiirgen Manhart
- Miinchen

Termine:

10.10.2014: 13.30-19.30 Uhr,
11.10.2014: 09.00-18.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40337 kons
Kursgebihr: 460 EUR

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Laserzahnheilkunde in der
modernen Praxis — Wissenschaftli-
che Hintergriinde, evidenzbasierte
Behandlungskonzepte, praxistaug-
liche Einsatzgebiete

Referent: Prof. Dr. Nobert
Gutknecht — Aachen

Termin:

31.10.2014: 14.00 - 17.00 Uhr
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Termine

Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 20072 kons
Kursgebihr: 100 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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
+Erwin Reichenbach”

Fachbereich: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnarztliche
Implantologie — Baustein 2:
Anatomische Grundlagen der
zahnérztlichen Implantologie
Referenten: Dr. Sebastian
Schmidinger — Seefeld i. Obb.
Termine:

07.11.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
08.11.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162, Mag-
deburg

Fortbildungspunkte: 15 (120 insges.)
Kurs-Nr.: ZA 2014-090
Kursgebiihr: Kurspaket 3000 EUR;
Einzelkursgebiihr 420 EUR

Fachbereich: Parodontologie
Thema: Curriculum Parodontolo-
gie. Baustein 6: Paro-Endo-Lasion
Referent: Prof. Dr. Christian Gern-
hardt — Halle (Saale)

Termine:

07.11.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
08.11.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Universitétspoliklinik, Harz
42a, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 15 (120 insges.)
Kurs-Nr.: ZA 2014-080
Kursgebihr: Kurspaket 2500 EUR;
Einzelkursgeblhr 380 EUR

Fachbereich: Parodontologie
Thema: Curriculum Parodontolo-
gie. Baustein 7: Regenerative
Parodontalchirurgie

Referent: PD Dr. Jamal Stein —
Aachen

Termine:

28.11.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
29.11.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralle 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 15 (120 insges.)
Kurs-Nr.: ZA 2014-080
Kursgebihr: Kurspaket 2500 EUR;
Einzelkursgebiihr 380 Euro

Fachbereich: Berufsausiibung
Thema: BuS-Dienst in Eigenverant-
wortung: Unternehmerschulung
Referentin: Andrea Kibgies —
Magdeburg

Termin:

08.11.2014: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Strake 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: ZA 2014-070
Kursgebiihr: 95 EUR

Teamkurse:

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

Termin:

08.11.2014: 09.00 -14.30 Uhr
Ort: Uniklinikum Krollwitz, Ernst-
Grube-Str. 40, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZA 2014-059
Kursgebihr: ZA 100 EUR, ZFA 70
EUR, Team (1 ZA 75 EUR/1 ZFA 75
EUR) 150 EUR

Fachbereich: Parodontologie/Im-
plantologie

Thema: Parodontologie, Implanto-
logie: medizinisch und wirtschaft-
lich

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

Termin:

29.11.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZA 2014-060
Kursgebiihr: 275 EUR

ZFA

Fachbereich: Berufsausiibung
Thema: Berufsaustibung Modul 2
- Von arbeitsmedizinischer Vorsor-
ge bis zur RKI-Richtlinie
Referentin: Andrea Kibgies -
Magdeburg

Termin:

07.11.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str., Magdeburg
Kurs-Nr.: ZFA 2014-049
Kursgebiihr: 75 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Praxisorganisation war
gestern — Praxismanagement ist
heute

Referentin: Angelika Doppel -
Herne

Termin:

07.11.2014: 13.00 — 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrofRte Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-050
Kursgebihr: 155 EUR

Fachbereich: Implantologie
Thema: Organisatorisches rund
um die Implantologie mit Abrech-
nungstipps zu den Implantatposi-
tonen 9000 bis 9060

Referentin: Sabine Sassenberg-
Steels — Sundern

Termin:

08.11.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstralle
2 a, Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2014-051
Kursgebihr: 115 EUR

Fachbereich: Prophylaxe
Thema: , 1040 — Reinigen, Polie-
ren, Fluoridieren” Geht da noch
mehr?”

Referentin: Elke Schilling -
Langelsheim

Termin:

12.11.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2014-052
Kursgebihr: 105 EUR

Fachbereich: Praxismanagement
Thema: Telefon-Training. Zum
besseren Umgang mit Telefonge-
sprachen im Praxisalltag
Referent: Alberto Ojeda — Berlin
Termin:

12.11.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2014-053
Kursgebiihr: 185 EUR



Fachbereich: Prophylaxe
Thema: Zahngesundheit und
Erndhrung

Referenten: Dr. Elfi Laurisch —
Korchenbroich

Termin:

15.11.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-054
Kursgebiihr: 225 EUR

Fachbereich: Prophylaxe

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

Referentin: Genoveva Schmid -
Berlin

Termine:

21.11.2014: 15.00 - 19.00 Uhr,
22.11.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Universitétspoliklinik, Harz
42a, Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2014-055
Kursgebiihr: 240 EUR

Fachbereich: Abrechnung
Thema: Noch Unklarheiten mit
den Festzuschiissen? Abrechnung
von Suprakonstruktionen
Referentin: Irmgard Marischler —
Bogen

Termin:

22.11.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel,
AnkerstraRe 2a, Halle (Saale)
Kurs-Nr.: ZFA 2014-056
Kursgebiihr: 125 EUR

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

Termin:

26.11.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolte Diesdorfer Strale 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-058
Kursgebiihr: 145 EUR

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Spezialititen in der zahn-
arztlichen Prophylaxe — Aktuelles
und Highlights fir fort- und wei-
tergebildete Mitarbeiter/-innen
Referentin: Nicole Graw —
Hamburg

Termin:

26.11.2014: 13.00 - 20.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolie Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2014-059
Kursgebihr: 175 EUR

Anmeldungen bitte schriftlich:

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951, 39104 Magdeburg
Frau Meyer: 0391/73939-14

Frau Bierwirth: 0391/73939-15
Fax: 0391/73939-20
meyer@zahnaerztekammer-sah.de
bierwirth@zahnaerztekammer-
sah.de

Anmeldeformular: zaek-sa.de

LZK Sachsen
¢ LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Der HIV-/AIDS-Patient in
der Zahnarztpraxis

Referentin: Prof. Dr. Andrea Maria
Schmidt-Westhausen - Berlin
Termin:

01.10.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 66/14

Kursgebiihr: 110 EUR

semperdent

LA

www.semperdent.de

Semperdent GmbH
Dechant-Spriinken-Str. 51
46446 Emmerich am Rhein
Fax 02822. 99 20 9
info@semperdent.de

Wir bekennen Farbe.

Qualitat
Ist ORANGE.

Das Beste fiir lhre Patienten:

® ausldndische Fertigung nach strengen
deutschen Standards

o zertifiziert nach DIN ISO 13485:2003

o CE-zertifizierte Materialien namhafter Zulieferer

® 5 Jahre Garantie auf unsere Dentalarbeiten

Sie wiinschen einen Kostenvoranschlag? Tel. 02822. 98 10 70
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Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wurttemberg

doctorseyes.de

auch mit

Funk Option

Infos unter 07352/ 939212
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I Jermine

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Bracket-Individualisierung
und optimierte Bracket-Positionie-
rung: Schlusselfaktoren fir das Er-
reichen der gewlinschten Zielok-
klusion

Referentin: Dr. med. dent. Silvia
M. Silli — Wien (A)

Termin:

17.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 67/14

Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Schmerz lass nach!
Pravention und Selbsttherapie am
Arbeitsplatz fiir das Team
Referent: Manfred Just —
Forchheim

Termin:

17.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 68/14

Kursgebiihr: 280 EUR

Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Ergonomisch arbeiten am
entspannten Patienten: Optimale
Patientenlagerung, korrekte Ar-
beitshaltung, gezielter Ausgleich
Referent: Manfred Just —
Forchheim

Termin:

18.10.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 70/14

Kursgebiihr: 270 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Update Parodontologie
Referent: Dr. Moritz Kebschull -
Bonn

Termin:

18.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 71/14

Kursgebihr: 290 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Therapie mit Aufbissbehel-
fen

Referent: Prof. Dr. med. dent. ha-
bil. Stefan Kopp, Frankfurt/Main
Termine:

07.11.2014: 09.00 - 20.00 Uhr,
08.11.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden

Fortbildungspunkte: 20
Kurs-Nr.: D 74/14

Kursgebiihr: 615 EUR (max. 12
Teilnehmer)

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Rituale mit hohem Erinne-
rungswert im Stressalltag — Leicht,
schnell und

komplex umsetzbar

Referent: Prof. Dr. Gerd Schnack —
Allensbach

Termin:

08.11.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr. D 75/14

Kursgebihr: 250 EUR

Auskuntft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhéhe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

ZAK Schleswig-
Holstein

Zahnérztekammer
Schleswig - Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Infektionspréavention in
der Zahnheilkunde — Anforderun-
gen an die Hygiene

Referent: Dr. Kai Voss —
Kirchbarkau

Termin: 17.09.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 14-02-015
Kursgebiihr: 85 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Update Pharmakologie
Referent: Dr. Dr. Frank Halling —
Fulda

Termin: 13.09.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14-02-041
Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallkurs fiir das Praxis-
team mit Kinder-Notfall-Reanimation
Referenten: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch, Hamburg, PD Dr. Dr.
Volker GaRling, Westensee, Jorg
Naguschewski, Bad Segeberg
Termin: 17.09.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14-02-017
Kursgebiihr: 145 EUR

Fachgebiet: Akupunktur
Thema: Kleiner Fingerdruck —
grofle Wirkung — Akupressur fiir
die Praxis

Referentin: Andrea Aberle —
Delmenhorst

Termin: 24.09.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 14-02-047
Kursgebihr: 125 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Beraten mit Herz & Ver-
stand

Referentin: Karin Namianowski —
Wasserburg (Bodensee)

Termin: 26.09.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14-02-008
Kursgebihr: 215 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Mythos Motivationsge-
sprach — Coaching statt Beratung
fur PZR- und PAR-Patienten
Referentin: Karin Namianowski —
Wasserburg (Bodensee)

Termin: 27.09.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14-02-009
Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die Auszubildende in der
Praxis — Mach was draus!
Referentin: Helen Mohrke — Berlin
Termin: 01.10.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14-02-049
Kursgebihr: 110 EUR



Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Vom Uberlebensmodus in
den Kompetenzmodus - Ein Semi-
nar zum Thema Konflikte am
Arbeitsplatz

Referent: Gerburg Lutter — Kiel
Termin: 08.10.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14-02-050
Kursgebihr: 75 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

Kursgebihr: 375 EUR / 470 EUR
pro Modul

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Update Kariespravention
in der Kinderzahnheilkunde — Von
der Kariesrisikobestimmung bis zu
individuellen Intensivprophylaxe
Referent: Prof. Dr. Ulrich Schiffner
- Hamburg

Termin: 11.10.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14-02-064

Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie zwischen Alter
und Neuer Welt — State of the art
Referent: Prof. Dr. Ove A. Peters —
San Francisco

Termin: 31.10.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 14-02-057
Kursgebihr: 115 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: GOZ-Basisseminar fiir
Zahnarzte

Referent: Dr. Roland Kaden —
Heide

Termin: 05.11.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 14-02-027
Kursgebihr: 95 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Einsteigerkurs Implantolo-
gie mit ausflhrlichen Hands-On-
Ubungen

Referent: Dr. Daniel Schulz -
Henstedt-Ulzburg

Termine: 14./15.11.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 14-02-058
Kursgebihr: 145 EUR

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

Termin: 26.11.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 14-02-028
Kursgebihr: 65 EUR

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Infektionspravention in
der ZHK - Anforderungen an die
Hygiene

Referent: Dr. Kai Voss - Kirchbarkau
Termin: 26.11.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14-02-016

Kursgebihr: 85 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Basiswissen Dentalfotografie
und Praxis der Patientenfotografie
Referent: Erhard Scherpf — Kassel
Termin: 29.11.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 14-02-026

Kursgebiihr: 295 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz gemaR
R&V fiir Mitglieder mit Fachkun-
denachweis / Examen 2009
Referenten: Dr. Kai Voss — Kirch-
barkau, Dipl.-Physiker Andreas
Ernst-Elz - Kiel, Michael Rohnen —
Kiel

Termin: 03.12.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14-02-029

Kursgebiihr: 45 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: 10. Institutstag: Update
Funktionslehre: Von der interdis-
ziplindren Diagnostik bis zur aktu-
ellen Schienentherapie

Referent: Prof. Dr. Dr. Georg
Meyer — Greifswald

Termin: 06.12.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 14-02-032
Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie heute: sicher —
einfach — praxisnah

Referent: Dr. J6rg Weiler — KéIn
Termin: 12.12.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14-02-062

Kursgebihr: 230 EUR

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Kinderprophylaxe ab dem
ersten Zahn?

Referentin: Dr. Sabine Runge —
Kiel, Beate Schulz-Brewing - Kiel
Termin: 13.12.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14-02-063

Kursgebihr: 175 EUR

Auskunft:
Heinrich-Hammer-Institut

ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

Tel.: 0431/260926-80, Fax: -15
E-Mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

Fachdentals!
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LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFFJ)BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

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

Kursgebihr: 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: Allgemeinmedizin und
Diagnostik

Titel: Zahnérztliche Pharmakologie
- Kompakt

Referent: Dr. Dr. Frank Halling -
Fulda

Termin:

20.09.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 6018.8

Kursgebiihr: 245 EUR

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

Termin:

20.09.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5137.1

Kursgebihr: 215 EUR
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Fachgebiet: Funktionslehre

Titel: Funktionslehre — Kompakt
Referent: Prof. Dr. Dr. h. c. Georg
Meyer — Greifswald

Termine:

10.10.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
11.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8+1
Kurs-Nr.: 1007.4

Kursgebihr: 335 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Titel: Hilfe, ich bin in der Wirt-
schaftlichkeitsprifung!

Referent: Rainer Linke — Potsdam
Termin:

11.10.2014: 09.00 - 14.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 5088.5

Kursgebihr: 165 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Titel: Halitosis — Kompakt

Die Mundgeruch-Sprechstunde in
der zahnarztlichen Praxis
Referent:

Prof. Dr. Andreas Filippi — Basel
Termin:

16.10.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 6031.5

Kursgebihr: 245 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin und
Diagnostik

Titel: Differenzialdiagnostik von Er-
krankungen der Mundschleimhaut
Referent: Dr. Wolfgang Bengel —
Heiligenberg

Termin:

17.10.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 6034.1

Kursgebiihr: 195 EUR

Fachgebiet: Praxismangement
Titel: Digitale Fotodokumentation
Archivierung- Bildbearbeitung
Referent: Dr. Wolfgang Bengel -
Heiligenberg

Termin:

18.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1

Kurs-Nr.: 5027.3

Kursgebiihr: 235 EUR

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 Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Hygiene

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

Termin:

17.09.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148278

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hygiene

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

Termin:

24.09.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148279

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Give me a smile — Front-
zahnasthetik mit Implantaten:
aus der Serie: Oralchirurgisches
Kompendium

Referenten: PD Dr. Dr. Alexandra
Behneke, Prof. Dr. Nikolaus Beh-
neke

Termin:

24.09.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148114

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Qualititsmanagement

Thema: Z-QMS Einsteiger-Work-
shop

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

Termin:

08.10.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 148287

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hygiene

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

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

15.10.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148280

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Patientenrechtegesetz und
zahnarztliche Aufklarung:

aus der Serie: Oralchirurgisches
Kompendium

Referenten: Dr. Matthias Burwin-
kel, Wolfgang Keber

Termin:

22.10.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148115

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hygiene

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

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

29.10.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148267

Kursgebihr: 160 EUR

Anmeldung: LZK Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/96136-60
Fax: 06131/96136-89
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Mit TEETHMATE™ DESENSITIZER wurde nun ein revolutiondres neues
Material ins Leben gerufen. Wir haben TEETHMATE™ DESENSITIZER
so entwickelt, dass es das hérteste Mineral im Korper, Hydroxylapatit
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lung von empfindlichen Zdhnen nun clever,
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Kongresse
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m September

49. Bodenseetagung fir Zahnérz-
tinnen und Zahndrzte

Thema: Endodontie up to date
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

43. Fortbildungsveranstaltung fiir
ZFA

Thema: Der Alltag in der zahnérzt-
lichen Praxis

Veranstalter: Bezirkszahnérztekam-
mer Tiibingen

Termin: 19./20.09.2014

Ort: Lindau (Bodensee)

Auskunft: BZK Tiibingen

Carola Kraft

Bismarckstralle 96

72072 Tibingen

Tel.: 07071/911 - 222

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

22. Fortbildungstage der Zahnérzte-
kammer Sachsen-Anhalt

Thema: Aktuelles und Bewihrtes
aus der Wissenschaft fiir die Praxis
Termin: 19.09. - 21.09.2014

Ort: Wernigerode, Harzer Kultur-
und Kongresshotel

Anmeldungen:

ZAK Sachsen-Anhalt

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (1968)

Termine

Postfach 3951, 39104 Magdeburg
Frau Meyer: 0391/73939-14

Frau Bierwirth: 0391/73939-15
Fax: 0391/73939-20
meyer@zahnaerztekammer-sah.de
bierwirth@zahnaerztekammer-
sah.de

Anmeldeformular: zaek-sa.de

8. Zahnérztetag und Prophylaxe-
Kongress 2014

Veranstalter: ZAK 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 Niederdsterreich und
der NOFA fiir das gesamte Team
Thema: Parodontitis und Herz-
Kreislauferkrankungen

Termin: 20.09.2014

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

Information: OGZMK NO/NOFA
Frau Verena Prirschl

Tel.: +43/050511-3100 / Fax: -3109
prirschl@noe.zahnaerztekammer.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
Tagungsprésident: Prof. Dr. Heiner
Weber

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Roland Hille

Anmeldung:

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e. V.
PaulusstralRe 1, 40237 Disseldorf
Tel.: 0211/16970-77 Fax: -66
sekretariat@dgzi-info.de
www.DGZI.de

22. CEREC Masterkurs
Termin: 26./27.09.2014
Ort: Bonn

Referenten: Dr. B. Reiss,
Dr. K. Wiedhahn
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: CND60114

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

DGCZ e.V.

Karl-Marx-Str. 124

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax: 030/767643-86
sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

m Oktober

Sdchsischer Fortbildungstag fir
Zahndrzte und das Praxisteam
Thema: ,, Zahnmedizin von 2 bis
20"

Termin:

11.10.2014: 09.00-16.30 Uhr
Ort: Stadthalle Chemnitz
Veranstalter: LZK 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

Tel.: 030/76180-624

Fax: 030/76180-692
lehmkuehler@quintessenz.de

m November

64. Wissenschaftliche Tagung der
Schleswig-Holsteinischen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Thema: Endodontie — aus der
Wissenschaft fiir die Praxis

Termin: 01.11.2014

Uhrzeit: 09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Audimax Kiel

Veranstalter: Schleswig-Holsteini-
sche Gesellschaft fir ZMK und
ZAK Schleswig-Holstein

Auskunft und Anmeldung:
congress & more Klaus Link GmbH,
Festplatz 3, 76137 Karlsruhe

Tel.: 0721/62693911
www.shgzmk.de, www.zfa-samstag

Deutscher Zahnérztetag 2014
Thema: Zahnmedizin individuali-
siert und personalisiert

Termin: 07.-08.11.2014

Ort: Congress Center, Frankfurt/M.
Auskunft und Anmeldung:
Quintessenz Verlags GmbH
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

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

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 - Berlin Office
Markgrafenstr. 56, 10117 Berlin,
Tel.: 030/2045-90, Fax: -950
dgfdt@mci-group.com
www.dgfdt.de

Novembertagung der West-
falischen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.
Thema: Moderne Restaurations-
Materialien - State of the Art
Termin:

15.11.2014: 09.00 - 13.30 Uhr
Ort: GroRer Horsaal des Zentrums
fir ZMK, Ebene 5 / Raum 300
Veranstalter:

Westfalische Gesellschaft fir ZMK
e.V., Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fir Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien
Albert-Schweitzer-Campus 1,
Gebaude W 30, Anfahrtsadresse:
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Tel.: 0251/8347084

Fax: 0251/8347182
weersi@uni-muenster.de

DGH-Jahreskongress

Thema: “Hypnose — Wenn Seele
und Korper schmerzen”

Termin: 13.-16.11.2014

Ort: Bad Lippspringe

Veranstalter:

Deutsche Gesellschaft fiir Hypnose
und Hypnotherapie e.V.

Daruper StralRe 14

48653 Coesfeld

Tel.: 02541/880760

Fax: 02541/70008
DGH-Geschaeftsstelle@t-online.de
www.hypnose-dgh.de



24. Brandenburgischer Zahnérzte-
tag

Thema: Die prothetische Versor-
gung des stark reduzierten
Liickengebisses
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Michael Walter, Dresden
Termin: 21./22.11.2014

Ort: Messe Cottbus

Veranstalter: LZK Brandenburg,
Kassenzahnarztliche Vereinigung
Land Brandenburg, Quintessenz
Verlag Berlin
Kongressorganisation: LZAKB,
Margit Harms,

Tel.: 0355/38148-25,
mharms@Izkb.de,
Online-Anmeldungen tber:
www.|zkb.de

28. Kongress der DGI

Thema: Implantologie neu ge-
dacht was kommt, was bleibt
Kongressprdsident: Prof. Dr. Frank
Schwarz, Disseldorf

Termin: 27. - 29.11.2014

Ort: CCD Congress Center
Disseldorf

Information und Anmeldung:
youvivo GmbH, KarlstralRe 60,
80333 Miinchen

Tel.: +49 895505209-0

Fax: +49 89 5505209-2
kongress@youvivo.com
www.dgi-kongress.de

m Januar 2015

62. Winterfortbildungskongress
der ZKN

Thema: Moderne Parodontologie
und Implantologie - Ein Update
Termin: 28.01. - 31.01.2015
Veranstalter: Zahnirztekammer
Niedersachsen

Ort: Maritim Berghotel Braunlage
Information & Anmeldung:

Herr Ansgar Zboron

Tel. 0511 /8 3391 -303
www.zkn.de

Hochschulen

Universitat 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 fiir Zahn-
medizin, Basel (CH)

Kursleitung: Prof. Dr. Carlo P.
Marinello

Kursgebihr: 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 fortbildungsrelev. Std.)

Veranstalter: Klinik fir rekonstruk-
tive Zahnmedizin und Myoarthro-
pathien

Termin:

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

Kursleitung: Prof. Dr. Jens C. Turp
Kursgebishr: 300 CHF (ZA)

Auskunft:

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

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

Die erste medizinische Zahncreme mit natirlichem Perl-System

Das Perl-System:

Kleine, weiche Perlen rollen
Beldge einfach weg —
effektiv aber sehr schonend
(RDA 32). Ideal fiir die l‘ég-O
liche Zahnpflege.

Jetzt Proben bestellen:
Bestell-Fax: 0711 75 85 779-64

Bitte senden Sie uns kostenlos:

[] Terminzettel-Bléckchen

[] ein Probenpaket mit Patienteninformation

Praxisstempel, Anschrift

Datum/Unterschrift

www.pearls-dents.de

ZM Sep. 14

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
D-70746 Leinfelden-Echt. - Tel. 0711 75 85 779-11
service@pearls-dents.de
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Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungsveranstaltungen

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

Termine:

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

Kurs-Nr.: ZF2014CKO03
Kursgebihr: 510 EUR;

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

Fachgebiet: ZFA

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

Referentin: Alexandra Schatz
Termin:

20.09.2014: 09.30 - 17.00 Uhr
Ort: Miinchen

Kurs-Nr.: ZF2014HF04
Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiete: Parodontologie
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
Kursgebihr: 260 EUR;

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

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
Kurs-Nr.: ZF2014CF07
Kursgebihr: 2000 EUR Teampreis
2 Pers.; 1250 EUR Einzelperson
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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: Niirnberg

Kurs-Nr.: ZF2014CA04
Kursgebihr: 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: Gottingen

Kurs-Nr.: ZF2014CE06
Kursgebiihr: 360 EUR;

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

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Praxiskonzept PIP-Strate-
gie

Referent: Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann

Termin:

11.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Frankfurt

Kurs-Nr.: ZF2014CI01
Kursgebihr: 360 EUR;

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

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Probleme in der Endodon-
tie: Pravention, Diagnostik, Ma-
nagement

Referenten: Prof. Dr. Michael Hiils-
mann, Prof. Dr. Edgar Schafer
Termine:

24.10.2014: 14.00 — 18.00 Uhr,
25.10.2014, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Stuttgart

Kurs-Nr.: ZF2014CE07
Kursgebiihr: 600 EUR;

(570 EUR DGZMK-Mitglieder;
550 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Red Aesthetics under your
control

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

Termine:

07.11.2014: 14.00 — 18.30 Uhr
08.11.2014: 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Niirnberg

Kurs-Nr.: ZF2014CA05
Kursgebihr: 562,50 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Praktische Kinder-ZHK
Referentin: Dr. Tania Roloff
Termine:

14.11.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
15.11.2014: 09.00 - 12.00 Uhr
oder 13.00 - 16.00 Uhr

Ort: Hamburg

Kurs-Nr.: ZF2014CK04
Kursgebiihr: 575 EUR;

(545,00 EUR DGZMK-Mitglieder;
525 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Trainingskurs Implantat-
prothetik

Referenten: Dr. S6nke Harder, PD
Dr. Christian Mehl

Termin:

21.11.2014: 14.00 — 20.00 Uhr,
22.11.2014: 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Miinchen

Kurs-Nr.: ZF2014CW04
Kursgebiihr: 590 EUR;

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

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

Referenten: Dr. Ralf-Giinther
Meiritz, Wolfgang Stelzenmiiller
Termine:

22.11.2014: 09.00 - 19.00 Uhr,
23.11.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Schliichtern

Kurs-Nr.: ZF2014CF08
Kursgebihr: 600 EUR;

(600 EUR DGZMK-Mitglieder;
600 EUR APW-Mitglieder)

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Function under your con-
trol

Referenten: Dr. Marcus Striegel,
Dr. Thomas Schwenk

Termine:

28.11.2014: 10.00 — 18.30 Uhr,
29.11.2014: 09.30 — 16.30 Uhr
Ort: Nirnberg

Kurs-Nr.: ZF2014CF09
Kursgebihr: 787,50 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: APW Select - Alte Men-
schen gut versorgen — praxistaug-
liche Konzepte auf wissenschaftli-
cher Basis

Termin:

29.11.2014: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Heidelberg

Referenten: Dr. Elmar Ludwig,
Prof. Dr. Alexander Hassel, Prof.
Dr. Peter Rammelsberg,

ZA Andreas Zenthofer

Kursnummer: ZF2014SE02
Kursgebihr: 285 EUR; (255 EUR
DGZMK-Mitglieder; 235 EUR
APW-Mitglieder; 135 EUR ZFA)

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: The Art of Endodontic Mi-
crosurgery

Termine:

05.12.2014: 14.00 - 18.00 Uhr;
06.12.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Frankfurt

Referenten: Dr. Marco Georgi,
M.Sc., Dr. Dr. Frank Sanner
Kursnummer: ZF2014CE08
Kursgebihr: 770 EUR; (740 EUR;
DGZMK-Mitglieder; 720 EUR
APW-Mitglieder)

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGAO

Deutsche Gesellschaft fiir Aligner
Orthodontie e.V.

3. Wissenschaftlicher Kongress fiir
Aligner Orthodontie mit Parallel-
kongress flir Zahnmedizinische
Fachangestellte

Termin: 21./22.11.2014

Ort: Giirzenich, KéIn

Auskunft: DGAO Tagungsbiiro
Schwarze Konzept

Stephanie Schwarze

Rosberger Str. 7

50968 Koln

Tel.: 0221/3679713

Fax: 0221/3679712
dgao@schwarze-konzept.de



< Carestream

DENTAL

KEIN
Rollwagen

KEIN
Abformmaterial

KEIN
Fokus auf den Monitor

ALLES FUR DIE
PERFEKTE RESTAURATION -
NICHT MEHR, NICHT WENIGER

— WILLKOMMEN IN DER

Der CS 3500 Intraoralscanner erstellt ohne herkdmmliche Abformungen
hochprazise, zwei- oder dreidimensionale digitale Zahnmodelle in Echtfarben.

Ergonomischer und handlicher Scanner fir prazise maBgefertigte Restaurationen
Unkompliziert fir Arzt und Patient: kein Puder, kleiner Scan-Kopf, Plug-and-
Play per USB

Farbindikationssystem ermaoglicht Konzentration auf den Patienten statt auf
den Monitor

CS 3500 ist Teil eines offenen CAD/CAM Systems: Bestimmen SIE den weiteren e ‘. m
Weg der Restaurations-Fertigstellung! w =7 ‘ '

Treten Sie ein in die neue Realitat unter SCANNEN  DESIGNEN  SCHLEIFEN

© Carestream Health, Inc. 2014.
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DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

&= DGCZ

— DEUTSCHE GESELLSCHAFT FOR
e COMPUTERGESTUTZTE ZAHNHEILKUNDE

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 12./13.09.2014

Ort: Zwickau

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ290114

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

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 12./13.09.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S490314

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: Aufbaukurs

Referent: Dr. Wilhelm Schweppe
Termin: 13.09.2014

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

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

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ490214

Kursgebiihr: 1460 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 1360 EUR + MwSt.
ZFA: 1460 EUR + MwSt.

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (1972)

Termine

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. W. Schweppe,

Dr. O. Schenk

Termin: 19./20.09.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S130614

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 10./11.10.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S130714

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

Referenten: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 10./11.10.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140614

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: Dr. Nagihan Kiiciik
Termin: 10./11.10.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15480414

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 10./11.10.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15490414

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: Briicke

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 10./11.10.2014

Ort: Zwickau

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1L290214

Kursgebihr: 1900 EUR + MwsSt.
Mitglied DGCZ: 1800 EUR + Mwst.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intraorale Abformsysteme
Referent: Prof. Dr. Sven Reich
Termin: 11.10.2014

Ort: Aachen

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: SO510314

Kursgebiihr: 500 EUR + MwsSt.
Mitglied DGCZ: 450 EUR + MwsSt.
ZFA: 500 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 17./18.10.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S060614

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 17./18.10.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: $7490414
Kursgebihr: 1460 EUR + MwSt.
Mitglied DGCZ: 1360 EUR +
MwsSt. ZFA: 1460 EUR + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 24./25.10.2014

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15080414

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: 25.10.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: AA450314

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

Referenten: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 31.10./01.11.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: FZ140314

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

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 31.10./01.11.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S130814

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: Aufbaukurs

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 07.11.2014

Ort: Miinchen

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: AA490214

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Implantatversorgung
Referent: Dr. Giinter Fritzsche, Dr.
Klaus Wiedhahn

Termin: 07./08.11.2014

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: IP080114

Kursgebihr: 1900 Euro +. MwsSt.
(Mitglied DGCZ: 1800 EUR +
MwsSt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dipl.-Stom. Oliver
Schneider

Termin: 07./08.11.2014

Ort: Zwickau

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15290414

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

Physiologie und Pathologie der Bewegung

GERD CHRISTIANSEN

Das Kiefergelenk verstehen

Wie bewegt sich ein gesundes Kiefergelenk? Wie diagnostiziert man das?
e Wo steht der Kondylus im gesunden Gelenk?

Durch die systematische Arbeitsanleitung von Gerd Christiansen entsteht
fir den Leser ein véllig neues, klares, vor allem aber faszinierendes Bild
der Funktion und Dysfunktion dieses Gelenks.
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Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Briicke

Referenten: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 14./15.11.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 1L140314

Kursgebihr: 1900 EUR + MwSt.
(Mitglied DGCZ: 1800 EUR +
MwsSt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Briicke

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 14./15.11.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 11490314
Kursgebihr: 1900 EUR + MwsSt.
(Mitglied DGCZ: 1800 EUR +
MwsSt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahn

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 21./22.11.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: $Z060314

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

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahn

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 21./22.11.2014

Ort: Buchholz

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ070214

Kursgebiihr: 1460 EUR + MwSt.;
Mitglied DGCZ: 1360 EUR + MwSt.
ZFA: 1460 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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DGParo

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V.

Jahrestagung 2014

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

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

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

93055 Regensburg

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

DGZI

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
drztliche Implantologie e. V.

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 Gétz &
DGZI-Referenten

Termin: 19./20.09.2014

Ort: Dresden

Thema: Spezielle implantologische
Prothetik

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

Ort: Berlin

Anmeldung:

DGZI - Deutsche Gesellschaft fur
Zahnarztliche Implantologie e. V.
PaulusstralRe 1, 40237 Diisseldorf
Tel.: 0211/16970-77, Fax: -66
www.DGZI.de
sekretariat@dgzi-info.de

DZOI

Deutsches Zentrum

fir orale Implantologie e.V.
Working Group ,Analgesie/Sedie-
rung - Einsatz von Lachgas”
Thema: theoretische Grundlagen
zur Integration der Lachgassedie-
rung mit praktischen Ubungen
Termin: 15.11.2014

Ort: Praxis Dr. Jochen Scopp -
Berlin

Gebiihr: 490 EUR; 420 EUR DZOI-
Mitglieder

24. DZOI-Symposium mit dem IDZ
Thema: Realistische Einstiegskon-
zepte in die Implantologie: Chirur-
gie, Prothetik, Nachsorge — praxis-
nah vermittelt

Termin: 21./22.11.2014

Ort: Detmold

Auskunft:

DZOI Geschaftstelle
Tel. 0871/6600934
office@dzoi.de
www.dzoi.de

GAI

Gesellschaft fiir Atraumatische
Implantologie

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 fir
Atraumatische Implantologie
Faulenstr. 54, 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212

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

DAZ

Deutscher Arbeitskreis fiir Zahn-
heilkunde (DAZ) e.V.

Thema: Gewinn-Maximierung in
der Zahnmedizin am Beispiel der
Kieferorthopadie: aggressives Mar-
keting und ineffiziente Behand-
lung: Vortrag im Rahmen der
DAZ-IUZB-Jahrestagung 2014 mit
Diskussion unter Beteiligung des
Berliner Kammerprasidenten

Dr. Wolfgang Schmiedel und ver-
schiedener Wissenschaftler
Referent: Dr. Henning Madsen,
Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie
Veranstalter: Deutscher Arbeits-
kreis fir Zahnheilkunde (DAZ)
und Initiative Unabhangige Zahn-
arzte Berlin (IUZB)

Termin:

20.09. 2014: 10.00 - 13.00 Uhr
und

20.09.2014: 14.00 — 18.00 Uhr:
Hauptversammlungen von DAZ
und IUZB

Ort: Tagungshaus Alte Feuerwa-
che, Axel-Springer-Str. 40-41,
10969 Berlin-Mitte

Kursgebihr: 30 EUR (fiir berufsta-
tige Zahnarzte)
Fortbildungspunkte: 3

Auskunft: Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschaftsflhrerin

Deutscher Arbeitskreis fiir Zahn-
heilkunde (DAZ) e.V.

Kronenstr. 51, 53840 Troisdorf
Tel.: 02241/97228-76

Fax: 02241/73228-79
kontakt@daz-web.de
www.daz-web.de
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Medizin

Repetitorium Schwindel

Leben wie auf dem Karussell

Schon Kinder lernen beim Drehen des Karussells, was Schwindel ist und auch,
wer einmal den Wiener Walzer getanzt hat, kennt das Gefiihl, das sich anschlie-
Bend die ganze Welt zu drehen scheint. Von solchen normalen Phénomenen
abgesehen, stellt Schwindel neben Kopfschmerzen das héufigste Krankheits-

symptom dar.

Die Ursachen konnen vielgestaltig sein und
reichen von Fehlfunktionen des Gleichge-
wichtsorgans (iber Durchblutungsstérun-
gen im Gehirn oder eine Migrane bis hin zu
psychischen Stérungen. Einer adaquaten
Diagnostik kommt daher zentrale Bedeu-
tung zu. Sie ist wegweisend fiir die Thera-
pie. Die Prdvalenz des Symptoms Schwin-
del, medizinisch Vertigo, ist altersabhé@ngig:
Sie liegt bei jungen Erwachsenen bei rund
zwei Prozent und steigt bei den tiber 65-Jah-
rigen auf mehr als 30 Prozent. Die Lebens-
zeitpravalenz eines mittelstarken bis starken
Schwindels wird mit knapp 30 Prozent an-
gegeben.

Alles dreht sich, der
Boden schwankt

Es handelt sich bei der Vertigo aber
nicht um ein eigenstandiges
Krankheitsbild, sondern
um ein Symptom,

- A
Repetitorium
e

das zudem von den Betroffenen vielgestal-
tig erlebt werden kann. Es gibt Menschen,
die das Geflihl haben, alles drehe sich um sie
herum. Andere geben an, der Boden
schwanke und sie seien wie benommen.
Wieder andere haben das Geflihl, zu tau-
meln oder zu fallen oder wie in einem Lift

A J J

nach oben oder unten bewegt zu werden.
Entsprechend  wird Dreh-,
Schwank-, Lift-, Bewegungs- oder unsyste-

zwischen

matischen Schwindel unterschieden.
Ursache des Schwindels ist eine Stérung des
Gleichgewichtssinns, wobei der Betreffende
seine Orientierung im Raum verliert. Es kann
dadurch zu einer Gang- und/oder-Stand-
unsicherheit bis hin zu einer
erhéhten Sturzneigung

kommen.

ainpicture-Readymade-Imac



Haufig treten aullerdem vegetative Begleit-
erscheinungen auf wie
Schwitzen, Ubelkeit und sogar Erbrechen.
Viele Betroffene haben zudem in der
Schwindelattacke Angst, bewusstlos zu wer-
den. Der Schwindel kann voriibergehend

beispielsweise

fur Sekunden oder Minuten auftreten, dabei
eventuell als wiederholte Schwindelattacke
oder auch als Gber Wochen oder sogar Mo-
nate anhaltendes Symptom.

Vielfdltige Ursachen, oft
starker Leidensdruck

Die Vertigo kann Ausdruck zahlreicher
unterschiedlicher Erkrankungen sein von
neurologischen  Stérungen angefangen
lber HNO-Erkrankungen bis hin zur Herz-
und GefaRkrankheiten sowie psychiatri-
schen Erkrankungen wie zum Beispiel
Angststorungen. Entsprechend bedeutsam
ist die sorgfaltige diagnostische Abklarung,
die unter Umstanden Vertreter verschiede-
ner Fachdisziplinen wie Internisten, Neuro-
logen, HNO-Arzte und Kardiologen auf den
Plan rufen kann.

Auch wenn der Schwindel oft ein gutartiges
Symptom darstellt, wird er doch von vielen
Betroffenen als sehr bedrohlich erlebt. Vor
allem wenn Schwindelattacken wiederholt
auftreten, fiihlen sich die Betroffenen oft
stark beeintrachtigt und reagieren mit zum
Teil erheblichen Angsten, da sie sich dem
Phanomen hilflos ausgeliefert fihlen. Ins-
besondere dltere Menschen qualt die nicht
unberechtigte Sorge, infolge des Schwin-
dels zu stiirzen.

Wichtig ist eine
gute Anamnese

Bei der Diagnostik steht zunachst die Anam-
nese im Vordergrund. Es gilt genauestens zu
eruieren, in welcher Situation das Schwin-
delgefiihl auftritt, wie lange es anhalt und
ob es wiederholte Attacken gibt und gab.
Auch muss erfragt werden, wie der Betroffe-
ne den Schwindel erlebt hat, als Dreh- oder
Schwankschwindel, in Ruhe oder bei Bewe-
gung oder eventuell in bestimmten Situatio-
nen beispielsweise in der Hohe, beim Fah-
ren auf der Rolltreppe oder im Auto.

Es muss ferner nachgefragt werden, ob es
Begleitsymptome gibt wie Ubelkeit und
Erbrechen oder das Sehen von Doppelbil-
dern oder Horstorungen.

Zur Diagnostik gehdrt ferner eine umfassen-
de internistische sowie neurologische und
gegebenenfalls eine neuro-otologische und
neuro-ophthalmologische  Untersuchung,
um Grunderkrankungen und insbesondere
auch kardiologische Ursachen abzuklaren.
Wichtig ist ferner eine Medikamentenanam-
nese, da bestimmte Wirkstoffe wie Anti-
hypertensiva, Antiepileptika oder Antide-
pressiva Schwindel als Nebenwirkung pro-
vozieren kénnen.

Als einfache Mallnahme
der Diagnostik nennt
die Gruppe ,Neurolo-
gen und Psychiater im
Netz” die Untersuchung
mittels der sogenannten
Frenzel-Brille. Es handelt
sich um eine Art Vergro-
Rerungsglas mit einer
von unten einstrahlen-
den Beleuchtung. Hier-
durch kénnen die héaufig
im Zusammenhang mit
dem Schwindel auf-

Foto: DocStock

tretenden unnormalen
Augenbewegungen,
sogenannte Nystag-
men, erkannt werden,
weil durch die Blendung
des Patienten Fixationsmoglichkeiten aus-
geschaltet werden und die Nystagmen da-
mit nicht mehr unterdriickt werden kénnen.
Gegebenenfalls sind aullerdem weiterfiih-
rende Untersuchungen beispielsweise in
Form einer Kernspintomografie bei Ver-
dacht auf eine zentrale Ursache des Schwin-
dels notwendig.

Lagerungsschwindel

Die haufigste Form des Schwindels ist der
benigne periphere paroxysmale Lagerungs-
schwindel, kurz BPPV. Es handelt sich um
einen episodenhaft auftretenden Schwin-
del, der als Folge eines Kopflagerungswech-
sels auftritt. Betroffen sind in aller Regel dlte-
re Menschen. Ausldser der Schwindelatta-

cken ist hdufig ein Hinlegen oder Aufrichten
oder auch Herumdrehen im Bett oder pl6tz-
liche Kopfdrehungen. Auch beim Biicken
kann der BPPV auftreten. Die Lebenszeit-
pravalenz liegt bei Giber zwei Prozent, jeder
zehnte Uber 80-Jahrige kennt das Phano-
men. Frauen sind deutlich haufiger betrof-
fen als Manner.

Die Stérung hat ihren Ursprung im Vestibu-
larorgan und beruht auf Alterungsprozessen
im sogenannten Labyrinth. Dabei bilden
sich in den Bogengangen in der Flussigkeit-
des Gleichgewichtsorgans kleine Partikel,
die wie ein Pfropf wirken und mit ihrem
Gewicht die Sensorzellen im Inneren des

Viele Schwindelformen nehmen ihren
Ursprung im Gleichgewichtsorgan
im Innenohr.

Organs reizen und damit durcheinander-
bringen kénnen. Es kommt bei Anderungen

der Korperhaltung zur  Ubermittlung
falscher Signale an das Gehirn, das Sehen
und das Lageempfinden stimmen nicht
mehr Gberein, ein Drehschwindel stellt sich
ein, oft begleitet von SchweiBausbriichen,
Ubelkeit und Angstgefiihlen.

Der BPPV tritt oft nach einer ldngeren Bett-
ruhe oder einer Operation in Allgemeinan-
asthesie auf und bildet sich meist nach
Tagen bis Wochen spontan zuriick. Halten
die Beschwerden an, so kann durch Einliben
bestimmter Lagerungsmanover bewirkt
werden, dass sich die Ablagerungen losen
und die Beschwerden abklingen. Eine allei-
nige medikamentdse Behandlung st
Fraentsprechend der Leitlinie ebenso wenig

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (1977)
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wirksam wie Manipulationen an der Hals-
wirbelsaule, autogenes Training sowie Aku-
punktur.

Anfalls-Drehschwindel -
Morbus Meniére

Bei der Meniéerschen Krankheit handelt es
sich um eine Erkrankung des Innenohrs, die
durch Schwindelattacken und oftmals auch
durch Horstiirze und einen Tinnitus charak-
terisiert ist. Die Vertigo tritt als heftiger
Drehschwindel mit zum Teil langeren symp-
Die Attacken
setzen akut ein und halten meist fir 30
Minuten, unter Umstanden auch fiir einige
Stunden an.

Die Erkrankung tritt meist im funften bis
sechsten Lebensjahrzehnt auf. Manner sind

tomfreien Intervallen auf.

deutlich haufiger betroffen als Frauen. Die
Bezeichnung Morbus Meniére geht auf den
franzosischen Arzt Prosper Meniere (1799
bis 1862) zuriick, der die Symptome als
Erster beschrieben hat.

Als Ursache der Erkrankung wird eine

gestorte Bildung von Endolymphe im
Innenohr angenommen, die fiir das Vestibu-
larorgan von entscheidender Bedeutung ist.
Es kommt zur Produktion von zu viel Endo-
lymphe oder zu einer zu geringen Resorpti-
on und damit zum Hydrops, so der Fachter-
minus. Der Grund fir die gestorte Bildung
der Endolymphe ist nach wie vor unbe-
kannt. Vermutet wird ein viral entziindlicher
Prozess moglicherweise in Kombination mit

Der Drehschwindel ist eine den Betroffenen meist
stark belastende Schwindelform.
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einer genetischen Pradisposition.
Der erhohte endolymphatische
Druck kann als Folge neben den
Schwindelattacken Horstérungen
und Ohrgerdusche - die Menier-
sche Trias — verursachen, wobei es
individuell recht unterschiedlich
sein kann, welches dieser Sympto-
me im Vordergrund steht. Besteht
die Erkrankung ldnger, so kann
eine Innenohrschwerhdorigkeit und
Schadigung des Gleichgewichts-
organs die Folge sein.

In der akuten Phase der Erkran-
kung wird Ublicherweise mit den
Schwindel dampfenden Medika-
menten, den Antivertiginosa,
behandelt. Diese sollen die even-

tuell auftretenden vegetativen Symptome
wie Ubelkeit und Erbrechen lindern. AuRer-
dem konnen vorbeugend wirkende Medika-
mente wie Betahistin verordnet werden.
Eventuell ist ein operativer Eingriff zu erwa-
gen, um den Abfluss der Endolymphe zu
verbessern. Weitere Optionen sind die dau-
erhafte Ausschaltung des Gleichgewichts-
organs durch eine Gentamycin-Injektion
oder eine Durchtrennung des Gleich-
gewichtsnervs.

Neuritis vestibularis

Charakteristisch fiir die Neuritis vestibularis,

der dritthaufigsten Schwindelform nach

dem benignen Lagerungsschwindel und
dem Morbus Meniére, ist ein akut oder
auch subakut einsetzender heftiger
Dauerdrehschwindel. Die Beschwer-
den konnen in ihrer Intensitat schwan-
ken, halten aber iber Tage und zum
Teil sogar Wochen an. Die Betroffenen
geben meist Scheinbewegungen ihrer
Umwelt, sogenannte Oszilliopsien an,
eine Stand- und Gangunsicherheit mit
erhdhter Fallneigung, und sie leiden oft
an Ubelkeit und Erbrechen und haben
ein ausgepragtes Krankheitsgefthl. Die
Beschwerden verstarken sich im All-
gemeinen bei Lagednderungen und
insbesondere bei Kopfbewegungen,
bleiben aber auch in Ruhe bestehen.
Die Inzidenz der Neuritis vestibularis

k—

Nicht selten leiden Menschen nur in bestimmten Situa-
tionen unter Schwindel, beispielsweise beim Autofahren,
auf der Rolltreppe oder in groBer Héhe.

wird mit 3,5/100 000 Einwohner angege-
ben, die Erkrankung tritt meist zwischen
dem 50. und 60. Lebensjahr auf. Frauen
sind haufiger betroffen als Manner. Der
Erkrankung liegt eine Funktionsstorung
oder ein kompletter Ausfall des Gleichge-
wichtsorgans zugrunde, die durch eine Ent-
zindung des Gleichgewichtnervs bedingt
ist. Als Ursache wird eine virale Infektion, in
erster Linie eine Infektion mit Herpes-Viren
vermutet. Da diese einseitig auftritt, resul-
tiert bei der Ubermittlung der Informatio-
nen ans Gehirn ein Ungleichgewicht, was
den Dauerdrehschwindel erklart.

Behandelt wird in der akuten Phase mit Kor-
tikoiden. Die Prognose ist dabei insgesamt
gut, die Beschwerden klingen meist nach
wenigen Wochen wieder ab, wobei die

INFO

Weiterfihrende
Informationen:

W Der Schwindel, Broschiire des BMBF,
www.bmbf.de/pub/der_schwindel.pdf
B Neurologen und Psychiater im Netz,
www.neurologen-und-psychiater-im-
netz.de

B HNO-Arzte im Netz,
www.hano-aerzte-im-netz.de

B AWMF-Leitlinien Diagnostik
Schwindel und Therapie Schwindel,
www.awmf.de/leitlinien

Foto: KEYSTONE
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Besserung durch ein gezieltes Gleich-
gewichtstraining  beschleunigt werden
kann. Nicht immer kann die Funktion des
Vestibularorgans  allerdings ~ komplett
wiederhergestellt werden. Anhaltende Defi-
zite kénnen jedoch in aller Regel gut kom-

pensiert werden.

Vestibuldre Migréne

Ahnlich wie der Morbus Meniére manifes-
tiert sich die vestibuldre Migrane durch
einen attackenartig auftretenden Schwin-
del, der mehrere Minuten bis etwa eine hal-
be Stunde anhalt und oft von Ubelkeit und
Erbrechen begleitet ist. In der Folge kommt

In welchen Situationen tritt der Schwindel auf? Die
Anamnese ist ein zentraler Part der Diagnostik.

es typischerweise zu den klassischen Migra-
nesymptomen wie einseitigem Kopf-
schmerz, einer ausgeprdagten Larm- und
Lichtempfindlichkeit und Verstarkung der
Symptomatik bei korperlicher Aktivitat.

Wie die Migréne selbst, so zeigt auch die
vestibuldare Migrane eine starke individuelle
Variabilitat. Beklagt wird dabei meist ein
Drehschwindel. Der Schwindel kann dabei
im Sinne einer vestibuldren Aura nur die
erste Phase betreffen oder aber Uber die
gesamte Migraneattacke anhalten.
Behandelt wird nicht primar der Schwindel,
gegen den wie allgemein gegen die Migra-
neaura keine medikamentdse Therapie ver-
fligbar ist. Vielmehr wird die Migrane selbst
therapiert,

wobei eine medikamentose

Migraneprophylaxe indiziert ist, wenn mehr
als drei Attacken pro Monat auftreten und/
oder die Krankheitsphasen besonders lange
anhalten oder die Lebensqualitat nachhaltig
beeintrachtigt wird.

Somatoforme Variante -
die Psyche spielt mit

Einen groRen Anteil bei den Schwindelvari-
anten macht der somatoforme Schwindel
aus. Die Patienten klagen meist Uber einen
Schwankschwindel oder einen diffusen
Schwindel mit dem Gefiihl einer Leere im
Kopf sowie Gang- und Standunsicherheiten
und einer starke Fallneigung, sie weisen
jedoch keinen Nystagmus auf. Nur
selten werden Ubelkeit und Erbre-
chen als Begleitsymptom angege-
ben, haufig jedoch Symptome wie
eine innere Unruhe oder Benom-
menbheit, ein Leistungsabfall sowie
Antriebs- und Konzentrationssto-
rungen und Schlafprobleme. Auch
SchweiBausbriiche, Herzrasen, Luft-
not und Erstickungsangst werden
genannt. Menschen mit somato-
formem Schwindel fiihlen sich
durch die Symptomatik im All-
gemeinen stark beeintrachtigt, der
Leidensdruck ist meist weit héher als
bei Patienten mit organisch beding-
tem Schwindel.

Eine besonders haufige somatofor-
me Schwindelform ist dabei der
phobische Schwankschwindel, bei dem die
Betroffenen ein subjektives Geflihl der
Stand- und Gangunsicherheit angeben, das
objektiv nicht fassbar ist. Das Schwindel-
gefiihl ist oft gepaart mit Angsterleben.
Diagnostisch hinweisend ist das Auftreten
der Symptomatik in zeitlicher Assoziation
zu beruflichen oder privaten Krisensituatio-
nen. Die Patienten leiden Uberproportional
héaufig unter Angststérungen oder Depres-
sionen. Dazu passt, dass die Schwindel-
symptome oft durch besondere Situationen
ausgeldst werden wie etwa beim Uberque-
ren einer Briicke, beim Stehen in einer War-
teschlange und allgemein groReren Men-
schenansammlungen, beim Fliegen oder
beim Aufenthalt in leeren Raumen, was

DocSnoreNix”®
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e Maximale Reduktion
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Schwindel

Bei der Vertigo nimmt der
Betroffene eine Scheinbe-
wegung wahr. Sie entsteht durch abwei-
chende Informationen der Organe, die am
Gleichgewichtssinn beteiligt sind. Es wird
dabei zwischen Dreh-, Schwank-, Lift- und
unsystematischem Schwindel differenziert.
Manche Patienten driicken mit dem Symp-
tom Schwindel aber auch ein Gefiihl der
Benommenheit aus. Aulerdem wird zwi-
schen akut auftretenden Attacken und
andauernde Beschwerden unterschieden.
Da sehr unterschiedliche Erkrankungen zu
dem Symptom Schwindel fiihren kénnen,
sollte bereits bei der Anamnese sehr sorgfal-
tig vorgegangen und eine entsprechende
weiterfiihrende Diagnostik eingeleitet wer-
den. Haufig umfasst dies eine Vorstellung
bei einem Hals-, Nasen- Ohrenarzt, einem
Neurologen, einem Kardiologen und Psy-
chosomatiker.

Indikationen hierfir sind:

M Erstmaliges Auftreten

B Kein Zusammenhang mit einem anderen
Ereignis

nicht selten ein entsprechendes Vermei-
dungsverhalten zur Folge hat. Die Behand-
lung richtet sich nach der Klinik und basiert
im Allgemeinen auf einer Psychotherapie,

eventuell kombiniert mit einer
Psychopharmakotherapie in der ersten
akuten Phase.
Bewegungsschwindel -
Kinetosen

Der sogenannte Bewegungsschwindel,

auch als Kinetosen bezeichnet, tritt zumeist
als Schwankschwindel auf. Er wird visuell
ausgeldst, Ursache ist ein Fehlabgleich zwi-
schen dem Erleben einer Bewegung und
dem Sinneseindruck des Sehens. Die Kineto-
sen fassen dabei die Schwindelsymptome
bei der Reisekrankheit, der Seekrankheit und
der Flugkrankheit zusammen.

Maoglich sind zudem Pseudokinetosen, bei
denen der Schwindel allein durch den Seh-
eindruck vermittelt wird. Ein solches Pha-
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Aus Sicht der Zahnmedizin

B Wiederholtes Gefiihl des schwankenden
Untergrundes (wie auf einem Schiff) oder ei-
ner kreisenden Umgebung (wie Karussell)
B Schwindel bei bestimmten Kopfbewe-
gungen

B Zusatzliche andere Beschwerden wie
Kopfschmerzen, Ohrenschmerzen, Horpro-
bleme, Ohrgerausche, Ohnmacht, Benom-
menheit, Fieber, Midigkeit, Erschopfung,
Angst, Herzrhythmusstérungen, Atemnot
B Schwindel im Zusammenhang mit Ohr-
erkrankungen, viralen und bakteriellen
Infektionen

B Schwindel in bestimmten Situationen
oder Orten (Aufzug, Menschenmenge, frei-
en Platzen und mehr)

Im Rahmen von Craniomandibuldren Dys-
funktionen und Halswirbelsdulenbeschwer-
den kann Uber Blockaden in diesem Be-
reich, vor allem des ersten und zweiten
Halswirbels, auch ein vertebragener Schwin-
del ausgelost werden. Somit sollten auch
Zahnarzte dies bei der Diagnostik bertick-
sichtigen.

nomen tritt beispielsweise in Fahrzeug-
simulatoren auf oder im Erlebniskino.

Zentral bedingte
ZNS-Ldsionen

Das Gefiihl des Schwindels kann dariiber
hinaus auch durch Léasionen im Gehirn
bedingt sein. Ursache kdnnen zum Beispiel
transitorische ischamische Attacken (TIAs)
sein, wie sie haufig einem Schlaganfall
vorausgehen. Das Beispiel verdeutlicht, dass
der Vertigo durchaus eine ernste gesund-
heitliche Bedeutung zukommen kann. Sie
ist als Alarmsignal zu verstehen und daher
stets diagnostisch abzuklaren.

Auf einen zentralen Ursprung des Schwin-
dels weisen Begleitsymptome wie Seh-,
Schluck- und Sprechstérungen sowie Lah-
mungserscheinungen hin, wobei eine sol-
che Symptomatik der sofortigen arztlichen
und gegebenenfalls notarztlichen Abkla-
rung bedarf.

Am héufigsten tritt der benigne paroxysma-
le Lagerungsschwindel auf. Ursache sind
sich ablésende Otolithen, die in die Bogen-
gange des Innenohres gelangen und dort
die Bogengangsrezeptoren reizen. Das ge-
schieht bei Kopfbewegungen wie Drehung,
Inklination und Reklination sowie beim Hin-
legen. Ein Provokationstest, der dazu dient,
den Schwindel hervorzurufen, sichert die
Diagnose und ist die Grundlage fiir die Be-
handlung. Diese besteht aus Korperlage-
rungs- und Kopfbewegungen, durch die die
Otolithen wieder aus den Bogengdngen he-
rausgeschleudert werden und in die ur-
spriingliche Region gelangen.

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
Universitct Rostock

Schillingallee 35

18057 Rostock

Bei einigen Schwindelformen wie zum Beispiel
dem Morbus Meniére kann vortibergehend die
Einnahme von Antivertiginosa hilfreich sein.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

info @christine-vetter.de

Foto: yourphototoday
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10 Jahre Zahndrzte ohne Grenzen

Ein Jahrzehnt des Helfens

Die Stiftung ,,Zahnérzte ohne Grenzen” wurde 2004 vom Kieferorthopdden

Dr. Claus Macher gegriindet. Innerhalb der letzten Dekade wurden in Nepal,

Sri Lanka, Indien, Mongolei, Ruménien, Sambia und Namibia mehr als 50 feste
und mobile Zahnkliniken fir zahndrztliche Hilfseinsdtze eingerichtet. In Planung
befinden sich aktuell neve Zahnstationen in Paldstina, Sri Lanka und Marokko.

Foto: S. Rohr

Tausende Untersuchungen gehen auf das karitative Konto von Zahndrzte ohne Grenzen. Die Ein-
sdtze verlaufen nicht immer komplikationslos, sind aber stets an den Bedlirfnissen der Notleiden-
den ausgerichtet — gemdf dem Motto: ,Manpower is more important than Moneypower.”

In enger Zusammenarbeit mit den Regie-
rungen, Gesundheitsministerien und Uni-
versititen der Gastlander bieten die von
Zahnarzte ohne Grenzen (Dentists without
Limits Foundation, DWLF) ausgewahlten
Teilnehmer kostenlos basiszahnmedizini-
sche Behandlungen fir bedirftige Bevolke-
rungsgruppen an. DWLF legt Wert auf die
friihzeitige Abstimmung mit den Behdrden
und Ministerien des Einsatzlandes, denn nur
auf diesem Weg wird die Qualifikation euro-
paischer Teilnehmer anerkannt und eine
Arbeitserlaubnis erteilt. Als Grundvorausset-
zung hierfir schlieBt DWLF mit den
Gesundheitsministerien vor Ort ein Memo-
randum of Understanding (MoU) ab.

MEHR AUF ZM-ONLINE
Interview mit dem DWLF-Chef

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 95669
in die Suchmaske ein.
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Jedem fiir DWLF tdtigen Teilnehmer wird ein
Ausweis ausgestellt, der die in Europa
erworbene zahnmedizinische Qualifikation
bestatigt. Die Teilnehmer sind durchweg
ehrenamtlich tatig. Sie konzentrieren sich
auf ihr zahnmedizinisches Aufgabengebiet,

INFO

unabhdngig von Weltanschauung, Religion
oder Politik. Der Erfolg der Arbeit zeigt sich
auch darin, dass die DWLF-Helfer mit vielen
neuen Eindriicken von jedem Einsatz
zuriickkehren und sich sehr oft gleich
danach fiir das ndchste Projekt anmelden.
Dies auch deshalb, weil sie die groRe Dank-
barkeit und Anerkennung ihrer Patienten
erfahren haben.

12000 Patienten in 2013

Weltweit haben viele Menschen nur sehr
eingeschrankt Zugang zu einer zahnmedizi-
nischen Versorgung. DWLF hat sich zum
Ziel gesetzt, wenigstens einem Teil dieser
Patienten eine kostenlose zahnmedizinische
Basisversorgung zu bieten. Allein im Jahr
2013 waren etwa 160 DWLF-Helfer in 26
verschiedenen Projekten auf vier Kontinen-
ten unterwegs. So konnten gut 12000
Patienten behandelt werden. Dazu waren
24000 Einzelleistungen erforderlich.

Franka Maria Selz
Administration DWLF
info@dwilf.org

B Das Jubildum von Zahndrzte ohne Grenzen
wird am 4./5. Oktober 2014 in Niirnberg
gefeiert. Anmeldungen (iber die Autorin sind
wegen begrenzter Platzzahl erwiinscht.

Grufiwort von Dr. Wolfgang Schmiedel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der hier abgedruckte Beitrag veranschau-
licht beispielhaft das weltweite, ehrenamt-
liche soziale Engagement der Deutschen
Zahnarzteschaft. Der Bericht steht stellver-
tretend fiir den weltweiten Einsatz Hun-
derter ehrenamtlich wirkender zahnarztli-
cher Kollegen, die sich mit groRem per-
sonlichen und zeitaufwendigen Einsatz
seit vielen Jahren flr notleidende und hilfs-
bedirftige Menschen einsetzen, angefan-
gen vor der eigenen Haustur bis in die ent-
ferntesten Notgebiete unserer Erde.

Da der Einsatz von ,Zahnarzte ohne Gren-
zen” nicht die groRe mediale Aufmerksam-
keit erfahrt wie der vergleichbare Einsatz
unserer Kollegen von ,Arzte ohne Gren-
zen”, was die aktuelle Berichterstattung im
Zusammenhang mit dem Ebola-Virus ein-
mal mehr verdeutlicht, verdient er an
dieser Stelle in seinem uneigenntitzigen
Engagement und seinem Wirken allergréR-
ten Respekt — und tiefe Dankbarkeit. ~ ®

Dr. Wolfgang Schmiedel
Beauftragter fiir soziale Aufgaben
bei der Bundeszahndrztekammer
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Kooperatives Verhalten in der internationalen Zusammenarbeit

Einscdtze auf Augenhohe

Min-gala-ba, heisst ,Guten Tag” auf burmesisch und ,,Canaw thwa kaig-teh” ,Ich
habe Zahnschmerzen”. So viel zum Grundwissen fiir Deutsche Zahndrzte. Juliane
Friihbuss schildert in diesem Beitrag am Beispiel Myanmar die administrativen
Vorausetzungen, die einen Hilfseinseinsatz langfristig legitimieren.

den burmesischen Kollegen, zugleich aber
auch anderen mit Gesundheit befassten Or-
ganisationen einschlie3t. In der Regel sind
Mitglieder des Vereins acht bis zehn Wo-
chen vor Ort, mittlerweile arbeiten sie mit

Myanmar stand seit weiteren deutschen Zahnarzten zusammen,
1962 unter einer Mili-
tdrherrschaft. Am 4.
Februar 2011 wurde
ein ziviler Prdsident
als Staatsoberhaupt
eingesetzt.

so dass ein langerer Arbeitseinsatz moglich
ist.

Ausbildungsordnung nach
englischem Mafstab

In einem fremden Land zu arbeiten heifit
auch, sich intensiv mit der Geschichte, Kul-
tur, Gesellschaft und Politik zu beschaftigen.
Das Land war von 1885 bis 1948 eine briti-
sche Kolonie mit teils bis heute geltenden
Gesetzen. Die zahnmedizinische und medi-
zinische Ausbildung erfolgt deshalb auch
immer noch nach der englischen Ausbil-
dungsordnung. Fast alle Verdffentlichungen

Foto: picture alliance

des Gesundheitsministeriums sind in engli-

Vor sieben Jahren lud ein Disseldorfer Ver-
ein ein, nach Myanmar zu reisen und dort in
Klosterschulen, Waisenhausern und einer
franzosischen Ambulanz kostenlose zahn-
arztliche Behandlung und Gesundheitser-

ziehung anzubieten. Nach dieser Reise wur-
de 2010 wiederum der Verein ,Deutsch-
Myanmarische Arbeitsgruppe fiir soziale
Zahnmedizin und Gesundheitsforderung”
gegriindet, der die Zusammenarbeit mit

scher Sprache. Die Behdrde hat eine aus-
fuhrliche Webseite mit den Gesundheitsda-
ten, aber auch mit der Gesundheitsplanung,
den Gesundheitszielen und Kooperations-
partnern, wie etwa der WHO oder der Welt-

E9 Recorder.
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bank. Die groRen Krankheiten wie Mala-
ria und Tuberkulose stehen an erster Stel-
le der Bekampfung. Im Kinder- und Ju-
gendbereich stehen die Impfprogram-
me, Hygiene und gesundheitliche Auf-
kldarung im Vordergrund. Mundgesund-
heit und zahnmedizinische Versorgung
sind in den Gesundheitsberichten nicht
erwahnt, kénnen aber in der Zielgruppe
»Schulgesundheit und Jugendgesundheit”
eingeordnet werden. Der Einsatz von Pra-
ventionsprogrammen in Schulen unterliegt
dem Erziehungsministerium, das Gesund-
heitsministerium erstellt diese Programme
gemeinsam mit der Myanmar Dental Asso-
ciation (MDA). Deshalb hat der Verein seine
Unterrichtsmaterialien auch der MDA zur
Genehmigung vorgelegt. Die Anzahl der in
Myanmar praktizierenden Zahnarzte ist wei-
terhin sehr gering. Laut Statistik arbeiten
2770 Zahnarzte davon 774 in Staatsdiens-
ten fir die etwa 55 Millionen Einwohner.
Die Versorgung in den Stadten ist relativ
gut. Da aber circa 70 Prozent der Bevolke-
rung auf dem Land lebt, ist dort nur eine
sehr geringe bis fast keine Versorgung ge-
wabhrleistet.

Certificate of good
standing wird erwartet

Ein Arbeitseinsatz in Myanmar setzt eine
langere Vorbereitung voraus. Deshalb fahrt
die Autorin immer ein zweites Mal im Jahr
nach Myanmar um in Vorbesprechungen
die zukinftigen Einsatze zu planen. Das ent-
sprechende Ministerium verlangt vollstandi-
ge Unterlagen mit Approbationsurkunde,
Lebenslauf, Passkopie und einem ,, Certifica-
te of good standing” der zustandigen Zahn-
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oben: J. Friihbuss (links) Dr. Aung Than,
Dr. Khin Zaw, Dr. Wynn Kyaw (rechts)

unten: Plakat zur Ankiindigung der
Arbeit des Vereins in Linthar/Rakhine
Staat von links Oliver Esser Soe Thet,
Juliane Friihbuss, Axel Friihbuss

arztekammer in Deutschland, die beschei-
nigt, dass der Antragsteller berechtigt ist die
Zahnheilkunde auszuliben und gegen ihn
keine Klagen vorliegen. Dieser Prozess dau-
ert in der Regel einige Monate, danach wird

eine zeitlich begrenzte Arbeitsgenehmi-
gung erteilt. Alle Arbeitseinsdtze mussen al-
so sorgféltig geplant werden und kdnnen
nicht spontan angetreten werden. Dank der
tatkraftigen Unterstiitzung durch Oliver Es-
ser Soe Thet und seiner Frau Khin Khet Khet
Kaing ist der Verein mittlerweile bei den Mi-
nisterien flir Gesundheit und Social Welfare
gut bekannt. Man schatzt die Arbeit und so-
mit bekommen Vereinsmitglieder die Ar-
beitsgenehmigungen problemlos.

INFO
Reisebestimmungen

Fir Deutsche besteht zur Einreise nach
Myanmar Visumzwang. Alle Reisedo-
kumente miissen sechs Monate (iber
die Reise hinaus giiltig sein. Es beste-
hen staatliche Reisebeschrankungen
fir die meisten Grenzgebiete, sowie
andere Landesteile. Die medizinische
Versorgung im Land ist apparativ und
hygienisch problematisch. [ ]
Quelle: Auswdirtiges Amt

Kein Arbeitsantritt ohne
ortliche Genehmigung

Wie in allen anderen Landern weltweit sollte
man nicht versuchen, ohne eine Genehmi-
gung in Myanmar zu arbeiten. Das ,Myan-
mar Dental Council Law” von 2011 regelt
alle Vorschriften Uber eine Tatigkeitim Land.
Weiterhin fordert die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) in ihrem Bericht von 2011
auch, dass finanzielle Unterstiitzung und
Spenden nicht an der Regierung vorbei di-
rekt Einrichtungen zur Verfigung gestellt
werden sollten, weil dieses Vorgehen das im
Neuaufbau noch sehr fragile Gesundheits-
system schwdchen konnte. Auferdem
konnte es zu parallelen Strukturen fiihren,
die nicht den nationalen Normen und Stan-
dards entsprachen. Man ist also gut bera-
ten, wenn man die gesetzlichen Regeln
kennt und auch entsprechend beachtet.

Im Januar 2010 hatten die Mitglieder des
Vereins bereits mit der myanmarischen
Fachgesellschaft ,Myanmar Dental Associa-
tion” (MDA) Kontakt aufgenommen. Man
wurde sehr freundlich empfangen und hat-
ten Gelegenheit viel tiber die Struktur und
den Aufbau der zahnmedizinischen Versor-
gung zu erfahren. Seit dieser Zeit besteht re-
gelmaRig Kontakt mit Kollegen und dem
MDA-Vorstand. Gesprachspartner sind Dr.
Aung Than, der stellvertretende MDA-Vize-
prasident und Leiter der Abteilung ,Public
Health”, sein Assistent Dr. Kin Zaw und Prof.
Saw Tun Aung, der die Abteilung fiir praven-
tive Zahnmedizin an der Universitdt in Yan-
gon leitet. Dr. Aung Than ist mittlerweile
auch Mitglied des deutschen Vereins. Ne-
ben zahnmedizinischen Themen wird in
den Gesprachen auch lber die Strategien
der offentlichen Gesundheit in der Zahnme-
dizin diskutiert, wobei man viel Giber landes-
spezifische Besonderheiten lernt.

Kooperationspflicht mit
burmesischen Zahndrzten

Wenn der Verein kleinere Arbeitseinsatze,
etwa in Kliniken plant, ist er verpflichtet, mit
burmesischen Zahnarzten zusammenzuar-
beiten. Sie werden in der Regel vom Dental
Council zugeteilt. Es ist aber auch denkbar,
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bereits bekannte Zahnarzte zu einem
Einsatz einzuladen.

Die MDA und auch das Dental Council
organisieren regelmafig Einsatze in ent-
legene Gebiete, um die Bewohner dort
zu versorgen. Diese Gruppen umfassen
20 und mehr Zahnarzte.

Myanmar ist heute ein Land im stetigen
Wandel. Wirtschaftliche und soziale Ver-
anderungen werden langfristig auch ei-
ne Anderung des Konsumverhaltens und
des allgemeinen Lebensstils bewirken.
Schon heute lassen sich die Unterschiede zu

den Vorjahren beobachten.

Kécheverband steht mit
dem Verein in Verbindung

Eine besonders wichtige geschlossene Ko-
operation ist die Zusammenarbeit mit der
Myanmar Chefs Association (MCA). Denn
Lebensstil und Ernghrung sind eng mitei-
nander verbunden. Die Vereinsmitglieder
wollten, gemeinsam mit dem burmesischen
Kécheverband unter dem Prasidenten Oli-
ver Esser Soe Thet, neue Ideen zu einer ge-
sunden Erndhrung entwickeln. Die burmesi-
sche Kiiche hat immer sehr viele Anregun-
gen aus den Nachbarldndern in die eigene
Kiiche integriert und ist sehr aufgeschlossen
gegeniiber neuen Trends. SiiRe Getrénke
und Snacks sind bei den Kindern sehr be-
liebt und bilden eine preiswerte und schnel-
le Zwischenmahlzeit. Besonders in den
Stadten sind diese Dinge leicht an jeder Ecke
zu bekommen und verdrangen bereits die
Erzeugnisse der traditionellen kleinen Gar-
kiichen. Die MCA arbeitet seit vielen Jahren

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (1986)

links: Prohylaxeschu-
lungen in einem bur-
mesischen Kindergar-
ten.

unten: Das Angebot
in den Regalen eines
Supermarktes erzeugt
den Schein von west-
lichem Uberfluss.

auch im sozialen Bereich, wie etwa in Wai-

senhdusern oder Zentren fur Stralenkinder.
Deshalb ist sie sehr gut mit den Essgewohn-
heiten und Vorlieben der Kinder vertraut. Ei-
ne breite Kampagne soll schon demnachst
Eltern, Erzieher und Lehrer starker darauf
hinweisen, dass frisches Gemiise, Salate und
Obst den Kindern besser bekommen und
gesiinder sind. Zu diesem Zweck hat der
deutsche Verein einen kleinen Koch mit Na-
men ,Peter” entwickelt, der diese Gesund-
heitstipps verbreitet. Er wurde bereits jetzt
erfolgreich in einer noch auszustrahlenden
mehrwochigen Kochshow im  Myanmar
Fernsehen (MRTV4) eingesetzt.

, Die Mitglieder des Vereins sind
sich bewusst, dass nur ein ganz
kleiner Beitrag zur Mundgesundheit in
Myanmar geleistet werden kann.
Juliane Friihbuss

Im Training der jungen Kéche in Myanmar
wird sehr auf eine gesunde Ernahrung hin-
gewiesen und auch hier wird das Maskott-
chen als Symbol fiir Gesundheitserziehung
in der Ernahrung verwendet. Die MCA wird
den Koch ,Peter” auf ihrer Webseite als
Symbol fiir Kindererndhrung aufnehmen

und hat schon langer mit Plakaten in sozia-
len Einrichtungen fiir eine gesunde Ernah-
rung geworben. Weiterhin ist eine Kampa-
gne mit einem grofRen Supermarkt geplant,
der besonders auf gesunde Produkte hin-
weisen wird. Ebenfalls geplant: Ein Kinder-
Kochbuch, welches unter der Leitung von
MCA in Kooperation mit ,World Chefs wit-
hout Border” (www.worldchefs.org) entste-
hen soll.

Fast Food hdilt Einzug in
Myanmars Stdadten

Die Verbindung zum Kécheverband ist be-
sonders unter Public Health Aspekten wich-
tig. Denn Massenkampagnen in der Erndh-
rungslenkung koénnen von zahnarztlicher
Seite nicht geleistet werden. Erndhrungs-
trends werden von anderer Seite gesetzt. In
den grofRen Stadten des Landes gibt es be-
reits jetzt eine groRe Anzahl von Fast-Food-
Laden, die den Jugendlichen Modernitat
und westlichen Lebensstil vorspielen. Da
Erndhrung in asiatischen Landern eine gro-
Re kulturelle Bedeutung hat, ware es wich-
tig hier zumindest ein Zeichen zu setzen.
Die Mitglieder des Vereins sind sich be-
wusst, dass nur ein ganz kleiner Beitrag zur
Mundgesundheit geleistet werden kann, es
ist auch nicht wichtig, dass der Verein es tut,
es ist wichtig, dass es Giberhaupt getan wird.
Der Leiter einer lokalen NGO schrieb im
November 2012 in der ,Myanmar Times":
»There are some NGOs doing good work
here, but their contribution is like feeding an
elephant with a handful of sesame seeds”.
Fir den kommenden Herbst sind mehrere
groRere Einsatze geplant. Bei allen Exkursio-
nen werden die Kosten fiir Reise, Unterkunft
und Verpflegung immer von den Teilneh-
mern getragen, die Kosten fir die burmesi-
schen Kollegen Ubernimmt der Verein.
Mehr Informationen erteilt die Autorin.

Dr. med. dent. Juliane Friihbuss, MPH
dr.juliane.fruehbuss@email.de

W 2017 und 2013 hat die Autorin auf den
Jahreskongressen der MDA (iber den gesetzli-
chen Auftrag des § 21, SGB V der Gruppen-
prophylaxe in Deutschland, sowie liber Még-
lichkeiten einer bevélkerungsbezogenen
Zahnmedizin (Public-Health-Ansatz) in
Myanmar referiert.
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Stromberg kontakt@jentzsch-dentalde
+ Lakodent 67134 Birkenheide - infolakodent.com
« Lober und Tietke Dental GmbH
13507 Berlin Tegel - infoglober-tietke.de
+ Pharmador GmbH 80331 Minchen - germany@pharmador.com
+ Ortloff & Co. GmbH 54669 Bollendorf - infogortloff-dental de
- Pohl & Schneider 99752 Bleicherode - info@ps-dentaldepot.de
+ Van der Ven Dental GmbH & CoKG
32107 Bad Salzuflen - owlgvanderven.de
+ Van der Ven Dental GmbH & CoKG
47269 Duisburg - infogvanderven.de
+ Van der Ven Dental Rhein-Mosel GmbH
D-51109 Koeln - koeln@vanderven.de

Neue PUMA ELI. Geordnete Bewegung mit Stil

Die essentiell und kompakt gestaltete Behandlungseinheit Puma ELI zeichnet sich durch ihre au erordentliche Flexibilitat bei der Ausfuhrung
aller tagtaglich in der Praxis anfallenden Handgriffe aus. Die ergonomische Gestaltung und die Ausgewogenheit der Formen erschaffen einen CRASTELLINI
harmonischen und geordneten Stil, der sich den alltaglichen funktionellen Praxisbedurfnissen auf natarliche Weise anpasst. castellini.com PASSION FOR DENTISTRY SINCE 1935
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Investieren in Indexfonds

Guinstig und gut

Indexfonds gelten als lukrativer Ausweg aus dem Niedrigzins-Dilemma. Die
Fonds sind bérsennotiert und oft einfach strukturiert. Als Basis dienen ihnen
bekannte Indizes wie der Dax oder der Dow-Jones. Mit niedrigem Kosten-
aufwand konnen auch private Anleger so am Auf und Ab der Weltborsen
teilhaben und gute Gewinne erzielen. Allerdings: Auch dieses Investment birgt

das eine oder andere Risiko.

Bei Indexfonds legt man sein Kapital in Wertpapiere an, die sich am Wachstum einer festzulegen-
den Anzahl von bérsennotierten Unternehmen orientieren.

Mit 10051 Punkten erreichte der Deutsche
Aktienindex Dax noch Anfang Juli sein bis-
heriges Allzeithoch. Und jetzt das. Am Frei-
tag, 8. August, sackte er kurzfristig unter die
magische Grenze von 9 000 Punkten. Grund
fur diesen Abschwung sind die weltweiten
Krisenherde wie Gaza und Israel, die Uber-
félle des IS im Irak und was besonders die
deutschen Unternehmen betrifft, die Aus-
einandersetzungen in der Ukraine. Bei de-
nen vor allem die Russen eine besondere
Rolle spielen. Sanktionen gegen Russland
und umgekehrt der Russen gegen die EU
belasten zunehmend die Wirtschaft. Da er-
hebt sich fiir viele Anleger die Frage, ob sie
die Borse jetzt nicht erst recht meiden soll-
ten. In wieweit die Kurse noch weiter fallen
werden, weill derzeit niemand. Anlageex-
perte und Verbraucherschiitzer Niels Nau-
hauser von der Verbraucherzentrale Baden-
Wiirttemberg in Stuttgart, zeigt sich gelas-
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sen und rat: ,Aktien kann man immer kau-
fen. Das Risiko, Geld zu verlieren, ist immer
da.” Wer also jetzt einsteigen will, dem
empfehlen Nauhauser und seine Kollegen,
ihr Geld nicht in einzelne Aktien oder gema-
nagte Fonds anzulegen, sondern sich fiir die
kostengtinstigen ETF (Exchange Traded
Funds) - so heilRen die Indexfonds im Fach-
jargon — zu entscheiden.

Die Idee dahinter ist eigentlich ganz ein-
fach. Der Fonds bildet einen Index ab und
sein Kurs entwickelt sich entsprechend sei-
nem Vorbild. So setzt sich zum Beispiel der
Dax aus 30 Werten zusammen, entspre-
chend baut sich auch der ETF auf. Da hierfir
kein Manager nétig ist, halten sich die Kos-
ten in Grenzen. Gemanagte Fonds sind
deutlich teurer. Ihre Kosten schmaélern die
Rendite empfindlich. Zudem haben viele
Studien gezeigt, dass gemanagte Fonds nur
selten besser abschneiden als der Markt.

Foto: picture alliance

Transaktionskosten
sind zu Ubernehmen

Die Verwaltungsgeblhren fiir gemanagte
Aktienfonds liegen nach Angaben der Deut-
schen Borse zwischen 0,8 und zwei Prozent.
Bei ETF ist es null bis 0,8 Prozent. Beim Kauf
von aktiv gemanagten Fonds werden Aus-
gabeaufschlage von bis zu fiinf Prozent und
mehr fallig, bei ETF gibt es diese bis auf we-
nige Ausnahmen gar nicht. Fiir Indexfonds
zahlen Anleger nur die jeweiligen Transakti-
onskosten an der Borse. Die belaufen sich
bei einer giinstigen depotfithrenden Bank
oft auf weniger als zehn Euro pro Order.
Auch der Verkauf funktioniert schnell und
unproblematisch, weil die Papiere taglich an
der Borse gehandelt werden.

Was die Sicherheit angeht, so stehen die ETF
den gemanagten Fonds in nichts nach. In je-
dem Fall geniellen sie den Rechtsstatus des
Sondervermogens. Das bedeutet: Die Antei-
le der Anleger werden getrennt vom Vermo-
gen der Fondsgesellschaft aufbewahrt. Soll-
te die Gesellschaft zahlungsunfahig werden,
sind die ETF-Anteile der Anleger nicht be-
troffen. Im Gegensatz dazu gelten Indexzer-
tifikate als Schuldverschreibungen. Wird der
Emittent zahlungsunfahig, verliert der Anle-
ger sein eingesetztes Kapital.

Zu den Vorteilen der ETF zahlt auch ihre
Transparenz. Wahrend man bei einem her-
kommlichen Fonds nicht jederzeit weil}, wie
sich sein Inhalt zusammensetzt, lasst sich die
Entwicklung eines Borsenindex wie der Dax
und die Kurse der zugrunde liegenden Ak-
tien jederzeit verfolgen. Einer der Hauptvor-
ziige der Indexfonds ist die automatische
Streuung der Risiken. So bildet ein ETF auf
den amerikanischen Index S&P 500 die Ent-
wicklung von 500 amerikanischen Aktien



ab, beim MSCI World sind es sogar mehr als
1 500 Aktien aus der ganzen Welt. Eine der-
artige Verteilung von Risiken ist mit dem
Kauf von Einzelaktien, auch wenn sie aus
verschiedenen Branchen und Landern kom-
men, nicht maglich.

Angebotsfiille schafft
Qual der Wahl

Allerdings sollte man sich mit den Indizes
beschaftigt haben, bevor die Entscheidung
fir einen ETF féllt. Denn inzwischen gibt es
ein riesiges Angebot an unterschiedlich zu-
sammengesetzten Indizes.

So enthalten manche nur wenige Aktien
oder setzen sich nach fiir Laien kaum nach-
vollziehbaren Kriterien zusammen. Das gilt
besonders fiir so genannte Strategie-Indi-
zes, die zum Beispiel nur Aktien mit hoher
Dividendenausschiittung oder ausschliel3-

lich Chemieaktien zulassen. Sie eignen sich
hochstens als Beimischung im Depot. Priva-
te Anleger, die keine Zeit haben, sich mit
Spezialindizes zu beschaftigen, wahlen
moglichst eine breite Auswahl wie sie der
genannte MSCI World oder der Dow Jones
Euro Stoxx 600 darstellen, der 600 Aktien
aus 18 europadischen Landern und 18 ver-
schiedenen Branchen enthalt. Dazu rat auch
Nauhauser: , Ich empfehle umfassende Indi-
zes. Dazu gehort der Dax meiner Meinung
nach nicht, weil er nur 30 deutsche Unter-
nehmen abbildet. Auch der Dow Jones ist zu
eng gefasst.”

Wer sich mit einer Anlage in Anleihen woh-
ler fuhlt, kann auch unter verschiedenen
Renten-ETF wahlen. Geeignet fiir die Risiko-
streuung sind zum Beispiel Fonds, die nur
deutsche Staatsanleihen beinhalten oder
sich auf Staatsanleihen aus sicheren euro-
paischen Landern konzentrieren.

Jeder Index besteht aus vielen Einzelwerten.
Die einfachste Methode, einen ETF auf ei-
nen Index wie den MSCI World nachzubil-
den, bedeutet, dass der Manager jede ein-
zelne Aktie entsprechend ihrer Gewichtung
im Index kauft. Andert sich die Zusammen-
setzung, passt er den ETF entsprechend an.
Diese Arbeitsweise nennt sich ,vollstandige
Nachbildung” oder ,Full Replication” und
ist fur die Anleger am besten nachvollzieh-
bar. Ein Problem bleibt: Jede Anpassung kos-
tet Geld. Bei jedem An- und Verkauf werden
Gebiihren fallig.

Damit verliert der ETF gegeniiber dem In-
dex an Wert. Um diese Kosten wieder
hereinzuholen, betreiben die Anbieter Zu-
satzgeschafte. Sie verleihen Wertpapiere an
andere Finanzmarktteilnehmer und kassie-
ren daflir eine Gebiihr, mit der sie die Kos-
tennachteile wieder ausgleichen. Um das Ri-
siko, dass der Ausleiher die Papiere nicht
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96 s Praxis

wieder zuriickgeben kann, zu reduzieren,
verlangen sie Sicherheiten in Form von an-
deren Wertpapieren.

Wertpapiere mit
kiinstlicher Indexabbildung

Diese Methode der Indexabbildung ist be-
sonders bei groflen Indizes sehr aufwendig.
Deshalb bilden viele Anbieter Indizes syn-
thetisch ab. Das funktioniert so: Der Fonds
kauft beliebige Wertpapiere, die nichts mit
dem Index zu tun haben miissen. Gleichzei-
tig schlie3t er einen Vertrag mit einer Bank
tiber ein Tauschgeschaft (Swap-Vertrag) ab.
Die verpflichtet sich, die Unterschiede zwi-
schen der Entwicklung des Index und des
vom Fonds gehaltenen Aktienkorbes auszu-
gleichen. Damit kénnen ETF-Anbieter alle
maoglichen Indizes abbilden, auch solche,
deren zugrunde liegenden Wertpapiere im
freien Handel nicht verfiigbar sind. Das Risi-
ko fir den Anleger besteht darin, dass der
Swap-Partner — auch Kontrahent genannt —
seinen Verpflichtungen nicht mehr nach-
kommen kann. Geht er Pleite, ist das Swap-

INFO
Worauf man achten sollte

® Wahl des Fonds

Der zugrunde liegende Index sollte mog-
lichst viele Werte umfassen, damit eine
moglichst breite Risikostreuung gesichert
ist.

B Fondsgrofe

Ein Fonds sollte nicht zu klein sein. Denn je
geringer das in einem ETF verwaltete Ver-
mogen ist, desto groRer ist die Gefahr,
dass der Fonds geschlossen wird. Das ein-
gesetzte Geld ist dann zwar nicht verloren,
muss aber wieder neu angelegt werden.
Ein grofRer Fonds, der einen weit verbreite-
ten Index abbildet, eignet sich eher als ein
kleiner exotischer Index, dessen Papiere
nicht so intensiv gehandelt werden wie
etwa die Aktien der im MSCI vertretenen
Unternehmen.

B Ertragsverwendung

Fir Anleger wichtig ist es, zu wissen, was
mit den Ertragen wie Dividenden oder Zin-
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Geschift wertlos. Lediglich die als Sonder-
vermdgen im Fonds gehaltenen Aktien sind
insolvenzgeschiitzt. Allerdings ist das Kon-
trahenten-Risiko begrenzt, weil die Swap-
Kontrakte maximal zehn Prozent des Fonds-
vermogens ausmachen durfen. Manche
ETF-Anbieter sichern dieses Risiko ab, indem
sie Wertpapiere hinterlegen.

Welche Methode der Indexdarstellung die
sicherste ist, ist schwierig zu beantworten.
Denn in beiden Fallen gibt es ein Restrisiko
bei den Kontrahenten: Bei dem vollreplizie-
renden Fonds ist es der Partner des Leihge-
schafts, beim synthetischen Fonds der
Swap-Partner. Ideal waren voll replizierende
Fonds ohne Leihgeschift. Das meint auch
Verbraucherschiitzer Nauhauser: , Wir brau-
chen unbedingt ein Reinheitsgebot fir Ak-
tienfonds, also keine Leihgeschafte und nur
noch ETFs, die ausschlieflich mit Aktien be-
stlickt werden.” Zurzeit tendieren Anbieter
wie db trackers von der Deutschen Bank
oder iShares des Vermdgensverwalters
Blackrock und groRter Anbieter wieder zu
voll replizierenden ETF allein deshalb, weil
sich die Anleger damit wohler fiihlen.

sen geschieht. Auch bei den ETF gibt es
zwei Mdglichkeiten: Die Ertrage werden
jedes Jahr an die Anleger ausgeschiittet.
Das Geld wird auf dem Kundenkonto gut
geschrieben und die Abgeltungssteuer ab-
gefiihrt. Der Kunde entscheidet, was mit
dem Rest geschieht. Bei einer Wiederanla-
ge werden Borsengebiihren fallig. Bei the-
saurierenden Fonds bleibt das Geld im
Fonds und wird dort wieder angelegt.
Dividenden und Zinsen schlagen sich in
hoheren Kursen nieder. Der Anleger hat
nichts damit zu tun, bekommt aber auch
keine Einnahmen.

B Depotflihrende Bank

Banken verkaufen ihren Kunden nur ungern
ETF, weil sie nicht sehr viel daran verdienen.
Sie verlangen eine Gebiihr, die ein Prozent
der Anlagesumme nicht tiberschreiten soll-
te. Gunstiger wird der Kauf bei einem der
Internetbroker oder einer Online-Bank.

Das Risiko
der Marktentwicklung

Allerdings sollte man die Kontrahenten-Risi-
ken bei Indexfonds nicht zu hoch bewerten.
Die grofite Gefahr geht von der Marktent-
wicklung aus. Eine geschickte Auswahl bei
den Indizes und eine sinnvolle Aufteilung
der Anlagen halten diese Gefahren in Gren-
zen. Wer sich genauer informieren will, fin-
det auf den Internetseiten der Anbieter zu
jedem Fonds ein Informationsblatt. Dort
stehen auch die Regelungen zu den Leih-
und Swapgeschaften.

Wer es ganz genau wissen will, holt sich noch
weitere Informationen, bevor er sich fir ei-
nen Fonds entscheidet. So soll jeder Index-
fonds die Entwicklung des jeweiligen Index
mdoglichst genau abbilden. Abweichungen
lassen sich nicht immer vermeiden. Wie hoch
die sind, messen Fachleute mit einer speziel-
len Kennzahl, dem Tracking-Error. Liegt der
Wert bei Null, weichen die Wertentwicklun-
gen nicht voneinander ab. 0,5 bedeutet eine
sehr hohe Abweichung und der Kauf des
Fonds ist nicht mehr zu empfehlen. Eine be-
sonders attraktive Rendite erzielt ein ETF, des-
sen Tracking Difference besonders hoch ist.
Sie misst, inwieweit die Wertentwicklung des
Fonds und die des Index voneinander abwei-
chen. Eine groRe Differenz kann ein héheres
Risiko bedeuten, wenn der Fonds beispiels-
weise Aktien gegen eine Geblhr verleiht.
Manchmal steckt dahinter aber auch eine
Steuererstattung, die der Anbieter dem
Fonds zugute kommen lasst.

Das ETF-Geschaft ist riesig und noch gar
nicht so alt. Die ersten Indexfonds gab es in
Europa erst im Jahr 2000. Allein in Deutsch-
land hat man inzwischen die Wahl unter
mehr als 800 verschiedene ETF, weltweit
sind es derzeit mehr als 5000. Insgesamt
haben Anleger 2622 Milliarden Dollar in
diese Papiere investiert. Dazu zahlt auch ei-
ner der bekanntesten Investoren, der Ameri-
kaner Warren Buffet. Er ist von dieser Anlage
so Uberzeugt, dass er im Testament seine Er-
ben angewiesen hat, 90 Prozent des Vermo-
gens in ETF anzulegen.

Marlene Endruweit

Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de
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Praxis

Praxisorganisation als Kriterium bei Banken

Praxis gut, Ranking gut

An die verschdrften Kreditvergaberichtlinien von Banken (,Basel lll”) werden sich
Zahnérzte gewéhnen miissen. Die Anspriiche, die die Geldinstitute an die Ver-
gabe von Neukrediten und Kreditverldngerungen stellen, werden noch zuneh-
men. Dabei kommt dem Aspekt, wie die Praxis strukturell und organisatorisch
aufgestellt ist, eine immer héhere Bedeutung zu. Zahndrzte, die mit diesem The-
ma bisher noch nicht viel anfangen konnten, sind mehr denn je gefordert.

So kann der Organisationsgrad einer Zahn-
arztpraxis als wichtiger Faktor innerhalb des
Praxisratings, also der Kreditbeurteilung,
einen wesentlichen Teil zur zukiinftigen Kre-
ditversorgung beitragen. Dies gilt fiir nahe-
zu jede PraxisgrofRe. Wichtig sind dazu vor
allem die schriftlich festgelegten organisato-
rischen Regelungen, die samtliche bedeu-

tenden Elemente in der Praxis miteinander
verbinden. Um das Niveau des jeweiligen
Organisationsgrades zu bestimmen, miissen
die Arbeitsprozesse sowohl zeitlich als auch
raumlich aufeinander abgestimmt sein. Um
eine weitgehend optimale Losung zu errei-
chen und um vor allem die in der Praxis tati-
gen Personen bei der Umsetzung der orga-
nisatorischen Details zu unterstiitzen, sollte
ein Organisationshandbuch vorliegen.

Wesentliche Inhalte dieses Handbuchs be-
stehen in der Beschreibung der Aufbau- und
Ablauforganisation der Praxis. Zur Aufbau-
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organisation gehoren etwa Organigramme
als detaillierte Darstellung der Struktur der
Praxis und Stellenbeschreibungen fiir jede
Mitarbeiterin mit klarer Definition der indivi-
duellen Aufgaben- und Verantwortungsbe-
reiche, wahrend zur Ablauforganisation ent-
sprechende Ablaufbeschreibungen und Ver-
fahrensregeln vorliegen sollten. So ist zu

Eine gut organisierte
und gut gefiihrte Pra-
xis ist nicht nur fiir
Zahndrzte und das
Praxisteam als Ziel
selbstverstdndlich,
sondern auch bei
Gespréichen mit der
Bank von Vorteil.

definieren, welche Mitarbeiterin beispiels-
weise flir das Prozedere bei Anmeldung,
Wartezimmer und Behandlungen verant-
wortlich ist und welche wechselseitigen Ver-
tretungsregeln verbindlich festgelegt sind.

Dartiiber hinaus sind die Zustandigkeiten fiir
die Einhaltung gesetzlicher Vorschriften
ebenso festzuhalten wie die Verantwortung
fir Praxis- und Materialbedarf. Auch die
AuRenkontakte zu Firmen und Institutionen
sollten nicht vergessen werden, wie die
Ansprechpartner von Firmen, die mit Praxis-
ausstattung zu tun haben oder der Standes-

organisationen. Die Verantwortungsberei-
che umfassen selbstverstandlich auch den
Praxisinhaber, der sich in der Regel vor allem
mit der Steuerung der jeweiligen Praxis-
struktur befasst.

Als Basis konnte ein vereinfachtes Organi-
gramm folgendermalen aufgebaut sein:

M Praxisinhaber

Gesamtverantwortung fir die Mitarbeiterin-
nen sowie fir samtliche in der Praxis anfal-
lenden Tatigkeitsbereiche sowie Kontakte
zu Standesorganisationen und Geschafts-
partnern;

H Mitarbeiterinnen

Teilverantwortung fiir Patientenbetreuung
und Patientenkorrespondenz von der An-
meldung bis zur Nachsorge (klare Zuord-
nung jeder einzelnen Mitarbeiterin ein-
schlieRlich Vertretungen);
Teilverantwortung  fiir  Praxisausstattung
einschlieBlich der Praxisraume (vor allem
bei Beschaffung, Bedienung und Wartung);
Teilverantwortung fir die Qualitatssiche-
rung (etwa regelmaRige Uberpriifung der
Praxisziele sowie Planung von Fortbildungs-
maRnahmen).

Praxisstrategie als Teil der
Unternehmensfihrung

Die Praxisstrategie beschreibt den Weg zu
profitabler Arbeit, der neben der kurz- und
mittelfristigen Praxissteuerung durch den
Zahnarzt auch und vor allem Elemente der
Zukunftsgestaltung beinhaltet. Die dazu
erforderliche Fahigkeit, Strategien zu entwi-
ckeln und umzusetzen, gehort eben auch zu
den Kennzeichen des Zahnarztes als Klein-
oder mittelstandischer Unternehmer und
besitzt Bedeutung flr das jeweilige Praxis-
rating in Verbindung mit den sich veran-
dernden Kreditvergaberichtlinien (,,Basel
l1“). Dabei stehen die Beziehungen des
Zahnarztes zu seinen Patienten naturgemaf
im Vordergrund.

Zur Optimierung dieser Beziehung sollte
der Praxisinhaber zustandige Mitarbeiterin-
nen in Entscheidungsprozesse rechtzeitig



einbinden und nicht etwa die sprich-
,einsamen  Entscheidun-
gen” treffen. Strategische Uberlegun-
gen leben vielmehr auch von den
Erfahrungen der beteiligten Personen,
sodass der Praxisinhaber meist gut
beraten ist, eventuell sogar das gesam-
te Praxisteam in die jeweilige Entschei-
dungsfindung zu integrieren. Darliber
hinaus gehort zu einer Gesamtstrategie
eine regelmaRige Uberpriifung der da-
mit verbundenen Inhalte und Ziele im
Rahmen eines fundierten Controlling-
konzeptes. Hier geht es im Wesentli-
chen um die Uberpriifung vereinbarter Ziele
und um erforderliche Anpassungen.
Folgende Fragen konnen bei der Definition
einer Praxisstrategie nitzlich sein:

B Welche Erwartungen haben die Patienten
an den Praxisinhaber und das Team?

® Wie und mit welchen Mitteln und Mdg-
lichkeiten kénnen diese Erwartungen zu-
mindest weitgehend erfiillt werden?

m Wie konnen mdgliche Starken und
Schwichen innerhalb der Praxis definiert
und verstérkt respektive verringert werden?
B Welche Entwicklungen sind auf dem
Zahnmedizinmarkt kurz-, mittel- und lang-
fristig zu erwarten und wie kann der Praxis-
inhaber darauf reagieren?

B In welchem Umfang sollten zusatzliche
Leistungen angeboten werden?

B Welche Leistungen bieten andere Zahn-
arzte mit der gleichen fachlichen Ausrich-
tung an und welche Leistungen kénnen
Gbernommen werden?

wortlichen

Welche Position die Praxis im Ranking der Bank be-
kommt, haben Team und Arzt meist selbst in der Hand.

B Welche finanziellen Mittel sind nétig, um
geeignete MalRnahmen umzusetzen und in
welchem zeitlichen Rahmen ist mit einem
angemessenen Gewinn zu rechnen?

Die Qualifikation des Zahnarztes als Unter-
nehmer gewinnt bei der Kreditvergabe
ebenfalls an Bedeutung. Dies ist nachvoll-
ziehbar, da je nach individueller Situation
von den damit verbundenen Entscheidun-
gen die wirtschaftliche Sicherung der Praxis
abhédngt. Im Idealfall verbindet der Begriff
der Managementqualifikation eine Anzahl
verschiedener Fahigkeiten, die neben dem
eigentlichen Fachwissen organisatorisches
und strategisches Geschick sowie Marke-
tingkenntnisse und Wissen bei kaufmanni-
schen und technischen Fragen beinhalten.
Hinzu kommen die sehr wichtigen Fahigkei-
ten bei der Mitarbeiterfihrung. Es ist in
Bankgesprachen naturgemdll kaum davon
auszugehen, dass ein Zahnarzt samtliche
der aufgefiihrten Bereiche einhundertpro-

zentig beherrscht. Vielmehr werden
meist grundsatzliche Management-
kenntnisse erwartet, die durch die er-
ganzende Kompetenz beispielsweise
eines sachkundigen Steuerberaters ab-
gerundet wird. So genannte ,Kern-
kompetenzen”, neben dem selbstver-
standlichen fachlichen Wissen und den
damit verbundenen Fahigkeiten, soll-
ten dabei erkennbar sein. Dazu zahlt
vor allem ein Grundwissen uber die
wirtschaftliche Situation und die Strate-
gie der Praxis sowie ein Konzept zur
Mitarbeiterfiihrung. Vor allem dieser
Punkt erfordert soziale Fahigkeiten des
Zahnarztes. Hier konnen Instrumente der
Mitarbeiterfiihrung den Zahnarzt unterstiit-
zen, die aus folgenden wichtigen Aufgaben-
bereichen besteht:

B Mitarbeitergewinnung mit Bedarfspla-
nung und Auswahl;

B Mitarbeiterentwicklung mit Beurteilun-
gen und WeiterbildungsmalRnahmen;

M Mitarbeitererhaltung einschlieflich ange-
messener Bezahlung.

Foto: Vario Images

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Wirtschaft
vetter-finanz@t-online.de

MEHR AUF ZM-ONLINE
Praxisstrategie im Zentrum

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 57942
in die Suchmaske ein.
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Praxis

Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Browser und Mailprogramme sichern

Als Portal zum Internet dienen Webbrowser und E-Mail-Programme. Dement-
sprechend sind diese auch die am meisten genutzten Einfallstore, um Schadcodes
aus dem Internet auf den Rechner zu bringen. Dieses Risiko Idsst sich nicht voll-
stindig eliminieren, allerdings gibt es technische MaBnahmen und Verhaltens-
regeln, die es minimieren kénnen.

Vorsicht ist geboten: Uber Webbrowser und E-Mail-Programme verschaffen sich Viren und Co. in der

Regel Zugang zu Netzwerken.

Da es sich bei Browsern um eineSoftware
zur Darstellung von Webseiten handelt, gel-
ten fir diese dieselben Sicherheitsempfeh-
lungen wie fiir jede andere Software auch:
Updates miissen schnellstmoglich nach de-
ren Veréffentlichung installiert werden, um

In dieser zm-Reihe werden Empfehlungen
zur Einrichtung von DatenschutzmaBnah-
men in der Zahnarzipraxis beschrieben.
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die Sicherheit der Gerate zu erhéhen. Diese
sind aus sicheren Quellen zu beziehen und
es darf nach Maglichkeit nur mit beschrank-
ten Rechten gearbeitet werden. Dariiber
hinaus bieten die gangigen Browser die
Maglichkeit, besonders kritische Funktionen
abzuschalten. Dies bedeutet einen Zuwachs
an Sicherheit, kann allerdings auch einen
Komfortverlust bedeuten. So kénnen zum
Beispiel keine Videoformate mehr abge-
spielt werden oder einige Internetseiten
sind umstandlicher zu bedienen. Fir Arzt-
praxen, die solche Funktionen in ihrem
Arbeitsalltag benétigen, konnte der Kom-
fortverlust zu wesentlichen Einschrankun-
gen fiihren. Im Rahmen dessen sollten Acti-
veX (beim Internet Explorer) sowie Skript-
Sprachen (etwa JavaScript) und Multime-
dia-Plug-ins (Flash und Java) deaktiviert

Foto: [M]zm-Meinardus-Zsolnai Gergely-Fotolia

werden. Je nach Browser ist dies liber
die Einstellungen oder spezielle Plug-
ins/Add-ons moglich (etwa NoScript
im Firefox).
Um das personliche Surfverhalten
moglichst gut vor Tracking-Software,
wie Piwik oder Google Analytics, zu
verbergen, sollten im Browser die , Do-
Not-Track”-Funktion
sowie Cookies nicht von Drittanbietern
akzeptiert und beim SchlieRen des
Browsers geldscht werden. Hat ein Be-
nutzer im Browser Do-Not-Track (engl.

eingeschaltet,

fur ,nicht verfolgen”) aktiviert, wird
jeder angesteuerten Webseite mitge-
teilt, dass das Anlegen eines Verhaltens-
protokolls nicht erwiinscht ist. Nach
Ansicht der deutschen Datenschutzbe-
horden kommt diese Funktion ,der
Erklarung eines Widerspruchs im Sinne
von & 15 Abs. 3 TMG gleich”[Berliner
Beauftragter flir Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit, 2011]. Die Zukunft
dieser Funktion ist allerdings ungewiss, da
die Umsetzung derzeit nur sehr sporadisch
bei den Webseiten-Betreibern erfolgt, so
haben Google und Facebook die Anweisung
noch nie befolgt und die Firma Yahoo fiel im
Mai 2014 auf, als sie sich ebenfalls von der
Umsetzung losgesagt hat [Sokolov, 2014].

Verhalten beim Umgang
mit Web-Browsern

Uber die technischen MaRnahmen hinaus
gibt es einige Verhaltensregeln, die fiir einen
héheren Grad an Sicherheit sorgen. So soll-
ten von Rechnern, auf denen besonders
schiitzenswerte Daten, wie sensible Patien-
tendaten, lagern, keine unbekannten Inter-
netseiten angesteuert werden. Besonders
Internetseiten, die kostenfreie Software,



Musik oder Filme anbieten, sollten gemie-
den werden, da diese Produkte haufig dazu
genutzt werden, Schadsoftware zu vertei-
len. Ebenfalls sollte es vermieden werden,
bei Facebook oder Google eingeloggt zu
sein, da diese Anbieter auf vielen Seiten ein-
gebunden sind (beispielsweise (iber Face-
books , Like”-Button) und auf diese Weise
Profile Gber die Nutzer erstellen konnen.
Nach Mdoglichkeit sollten Internetseiten nur
verschlisselt angesteuert werden, um even-
tuelle Datentibermittlungen vor dem unbe-
rechtigten Zugriff durch Dritte zu schitzen
(weitere Informationen hierzu im Artikel
Uber Verschlisselung).

Technische MaBBnahmen bei
E-Mail-Programmen

Es gibt drei wesentliche Punkte, die in den
E-Mail-Programmen  konfiguriert werden
sollten. Zum einen sollte das Programm
empfangene E-Mails nicht automatisch off-
nen, sondern diese Aktion nur ausfiihren,
wenn sie durch den Benutzer aktiv ausge-
wahlt wird. So kann dieser unerwiinschte
E-Mails gefahrlos I6schen. Zusatzlich sollte
das E-Mail-Programm so konfiguriert wer-
den, dass Inhalte wie Bilder nicht automa-
tisch geladen werden. Ebenso wichtig ist,
dass Anhange immer vollstandig in ihrer Be-
zeichnung angezeigt werden, damit even-
tuell versteckte Endungen eine ausfiihrbare
Datei nicht als Textdatei erscheinen lassen.

Verhalten beim Umgang
mit E-Mail-Programmen

Um die technischen Mallnahmen zu unter-
stiitzen, sollten Dateianhdnge nicht unbe-
dacht gedffnet werden. Wenn die Anhange
von unbekannten Personen oder solchen
Personen, von denen keine Anhédnge erwar-
tet werden, empfangen werden, dann emp-
fiehlt es sich, den Absender liber einen an-
deren Kommunikationskanal, zu kontaktie-
ren, um zu klaren, ob der Anhang wirklich
aus vertrauenswirdiger Quelle stammt.
Besondere Vorsicht gilt bei ausfiihrbaren
Anhéngen (unter Windows enden diese auf
,.exe”) oder solche in Archivformaten (am
weitesten verbreitet sind sogenannte

+ZIP"“-Archive), da diese jegliche Form von
Dateien und Programmen enthalten kon-
nen. Ein Anzeichen flr mit Schadsoftware
belastete E-Mails konnen auch unbekannte
Betreffe, sowie eine schlecht oder unge-
wohnlich formulierte Sprache sein. In allen
diesen Fallen empfiehlt es sich, die E-Mail zu
I6schen und den Anhang nicht zu 6ffnen.

Patientendatenaustausch
mittels E-Mail

Sollen Patienteninformationen tiber E-Mails
ausgetauscht werden, darf der Patient nicht
erkennbar sein, da unverschliisselte E-Mails
mit Postkarten zu vergleichen sind, die von
jeder Stelle gelesen werden konnen, an

Datenschutz- und
Datersicharheits-Leitfaden
fr die Zohnarzipraxis-EDV

Die wichtigsten Informationen zum Daten-
schutz bietet der Leitfaden, den BZAK und
KZBV gemeinsam herausgegeben haben.

der sie vorbei kommen. Demzufolge sollten
sich Arzte, die (iber E-Mails miteinander
kommunizieren, entweder auf Pseudonyme
fur ihre Patienten einigen oder die Kommu-
nikation verschliisseln.

Fur die Verschlisselung von E-Mails gibt es
zwei wesentliche Techniken, die allerdings
aulerhalb der Informatik und der groRen
Konzerne nur wenig Anklang gefunden ha-
ben, da sie auf viele Endnutzer zu kompli-
ziert wirken: PGP und SMIME. Beide Verfah-

Foto: [M]zm-Meinardus

ren arbeiten mit sogenannten Zertifikaten,
die unter den jeweiligen Kommunikations-
partnern ausgetauscht werden miissen. Hin-
zu kommt, dass fir viele E-Mail-Programme
zusatzliche Plug-ins bendtigt werden, die in
ihrer Handhabung relativ komplex sind.
Einige Alternativen sind bei Anbietern zu fin-
den, bei denen es sich jedoch immer um In-
selldsungen handelt, sodass proprietare
Software installiert werden muss, oder die
Nachrichten in einer Webldsung liegen.
Wesentlich einfacher ist der Einsatz von ver-
schliisselten ZIP-Archiven, in denen die ver-
traulichen Inhalte hinterlegt werden und in
der E-Mail selber keine vertraulichen Infor-
mationen enthalten sind. Das Passwort fiir
das Archiv tauschen die beiden Kommuni-
kationspartner dann zum Beispiel telefo-
nisch aus und informieren sich so gegensei-
tig, dass eine E-Mail mit Anhang zu erwar-
ten ist. Eine andere Mdglichkeit sind Anbie-
ter, die einen verschliisselten Austausch zwi-
schen mehreren Kommunikationspartnern
erlauben. Diese funktionieren entweder wie
eine Art interne E-Mail (beispielsweise JULIA)
oder wie Cloud-Dienste mit ausreichender
Verschliisselung und  Servern
Deutschlands (etwa IDGARD).
Um einen sicheren Umgang mit Browsern

innerhalb

und E-Mail-Programmen zu erreichen, soll-
ten einige technische Maflnahmen ergriffen
werden, die eine Verbesserung des Schutz-
niveaus erzielen. Allerdings ist es auch uner-
lasslich, gewisse Verhaltensregeln einzuhal-
ten, die hédufig wesentlich effektiver sind. So
sollte das Internet immer mit einem gesun-
den Misstrauen genutzt werden.

Prof. Dr. Thomas Jdschke

Simon Hacks B. Sc.

ISDS Institut fiir Sicherheit und
Datenschutz im Gesundheitswesen
Westfalendamm 251

44141 Dortmund

Quellen:

Berliner Beauftragter fiir Datenschutz und In-
formationsfreiheit: Bericht 2011, unter:
http://www.datenschutz-berlin.de/attach
ments/861/JB_11_Inhalt_Web.pdf, S. 169.
Abgerufen am 2.6.2014

Sokolov, Daniel A. |.:Yahoo ignoriert Do Not
Track bewusst. Heise.de, 2014, unter:
http://www.heise.de/newsticker/meldung/Ya
hoo-ignoriert-Do-Not-Track-be-
wusst-2181926.html

Abgerufen am 2.6.2014
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Max Bosshart:

Funktion & Asthetik, Rehabilitation
des Unbezahnten nach der Original-
Gerber-Methode

Quintessenz Verlags-GmbH.

ISBN 978-3-86867-170—4

118,00 Euro

Rezensionen

Anschaulich und praxisgerecht

Das als schrittweise Anleitung
und Arbeitssystematik konzipier-
te Buch richtet sich gleicherma-
Ren an Zahnérzte und Zahntech-
niker und vermittelt in anschauli-
cher Weise praxisgerecht, in An-
lehnung an die Methode nach
Gerber, den Arbeitsablauf bei der
Herstellung von Totalprothesen.
Der Autor, Max Bosshart, baut ei-
gene Erfahrungen mit ein, die er
als  Zahntechnikermeister im
Team von Professor Albert Ger-
ber sammeln konnte und ver-
deutlicht, dass sich — gemaR des
Buchtitels — Funktion und Asthe-
tik in der Totalprothetik durchaus
symbiotisch miteinander verei-
nen lassen. Das Buch ist chrono-
logisch von der Vorbehandlung
bis zur Nachkontrolle aufgebaut,

wobei die 26 einzelnen Kapitel
durch farbliche Kennzeichnung
in zahnarztliche, zahntechnische
sowie flr beide Gruppen interes-
sante Arbeitsschritte unterteilt
sind, was gelegentliche Wieder-
holungen bedingt. Dabei wird
insbesondere die Okklusion als
entscheidender Faktor fir die
Stabilitat des Zahnersatzes her-
vorgehoben und detailliert erlau-
tert, wie kaustabile aber auch
asthetisch
spruchsvolle Prothesen herge-
stellt werden kdnnen. Alle Kapitel
sind klar und verstandlich ge-
schrieben und werden durch die
zahlreichen Zeichnungen und
Fotos erganzt. Abgerundet wird
das Ganze durch Kapitel zur Teil-

gleichzeitig an-

und Hybridprothetik sowie zum

festsitzenden Zahnersatz auf Im-
plantaten, in denen auch erneut
die Okklusion im Vordergrund
steht. Erganzend ist hervorzuhe-
ben, dass der Autor auch die Vor-
und Nachteile anderer Okklusi-
onskonzepte bespricht.

Die gut bebilderten Kapitel ge-
ben dem Leser die Mdoglichkeit
die einzelnen Arbeitsschritte op-
timal nachzuvollziehen, so dass
das Werk — bei entsprechender
Lehrmeinung — auch als Lernmit-
tel fir Zahnmedizinstudenten
bestens geeignet ist. Insgesamt
ist das Buch auch aufgrund des
Preis-Leistungs-Verhaltnisses
nicht nur fir ,Totalprothetiker”
sehr empfehlenswert.

Peter Rehmann, Giellen
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Masahide Tsutsui, Teruko Tsutsui:
Umfassende Zahndirztliche Therapie.
Quintessenz-Verlags-GmbH, 2014.
ISBN: 978-3-87652-437-5
178,00 Euro
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Umfassende Zahndrztliche Therapie

Das vorliegende Buch beschreibt
die zahnarztliche Therapie kom-
plexer Patientenfélle ausgehend
von einem ganzheitlichen An-
satz. Es werden alle Teile des sto-
matognathen Systems und ihre
Beziehungen zum gesamten Kor-
per betrachtet und in die Thera-
pie einbezogen. Die Autoren stel-
len Hypothesen tber die im Kor-
per wirkenden Krafte auf und
entwickeln darauf abgestimmte
Therapiekonzepte. Da sich der
Erfolg klinischer Therapiekonzep-
te nach Auffassung der Autoren
nicht wissenschaftlich beweisen
lasst, sollen sie an Hand erfolg-
reich verlaufener klinischer Fall-
beispiele bewiesen werden.

Nach einem breiten Kapitel tiber
die Diagnostik, das bereits unter-
schiedliche Aspekte der Therapie
einbezieht, werden im zweiten

Kapitel die ,Krafte im stomato-
gnathen System” thematisiert. In
diesem umfangreichen Teil des
Buches geht es um Okklusion,
Kieferfunktion, Bewegungen des
Kiefers, Kiefergelenk, Muskula-
tur, Kau- und Haltungsgewohn-
heiten und psychische Aspekte.
Es schlieBRt sich ein Kapitel Gber
die ,therapeutische Intervention
bei einer zusammengebroche-
nen Okklusion” an. Hier werden
funktionelle, kieferorthopadische
wie auch parodontologische
Malnahmen beschrieben. Beim
Thema ,Entziindungskontrolle”
wird auf die Parodontaldiagnos-
tik und eine wiederum umfassen-
de Behandlungsplanung einge-
gangen. Es werden verschiedene
parodontologische Therapiefor-
men vorgestellt, wobei die chi-
rurgische Therapie einen grofRen

Raum einnimmt. Den Abschluss
bildet das Thema ,Prothetische
Behandlung und Verbesserung
der oralen Situation”.

In jedem Kapitel werden Befun-
dung, Diagnostik, Behandlungs-
planung und therapeutisches
Vorgehen mit unterschiedlichen
Schwerpunkten an Fallbeispielen
illustriert. Das zu Grunde liegen-
de therapeutische Konzept der
Autoren ist dabei nicht leicht
nachzuvollziehen.

Das Buch lebt von der Vielzahl
der sehr gut dokumentierten,
komplexen Fallprasentationen,
die dem klinisch tdtigen Zahnarzt
viele Anregungen fir die eigene
Behandlung geben kénnen.

Petra Hahn, Freiburg



Wie geht man mit der dementen Groimutter um?

Dieses Kinderbuch - erzahlt und
gezeichnet von Daniel Kratztke —
zeichnet einen gemeinsamen
Tag zwischen einer Enkelin und
ihrer dementen  GroRmutter
nach. Es geht dabei um den akti-
ven Umgang mit der Vergangen-
heit, das Rekapitulieren des
Erlebten und die Weitergabe der
eigenen Lebensgeschichte an die
Uberndchste Generation. Es geht
vor allem um die Auseinanderset-

zung mit der Krankheit Demenz

im engeren Familienkreis.

Im Nachwort erldutert Dr. Jiirgen
Gohde vom Kuratorium Deut-
sche Altershilfe die ersten Anzei-
chen fiir eine Demenz und skiz-
ziert auch die Auspragung der
Krankheit in ihren spateren Sta-
dien. Er rat dazu, im Falle einer
Demenzerkrankung im Familien-
kreis, Kinder altersgerecht mit
der Wirklichkeit zu konfrontieren.
Eine bildhafte Ansprache biete
sich Gohde zufolge an. Die Bot-

schaft des Buches liest er so: Oma
bleibt Oma, ein Mensch mit
Gefiihlen, mit dem man SpaB ha-
ben kann. Nicht die Krankheit
den Vordergrund
gestellt, sondern der Zusammen-

werde in

halt in der Familie trotz der Per-
sonlichkeitsveranderung

engen Familienmitgliedes.
Unter dem Strich eine einflhlsa-
me Geschichte zum Thema , De-
menz”, kindgerecht erzahlt und
bebildert. sf

eines

Daniel Kratzke

Daniel Kratzke:

Oma isst Zement!

ars Edition
ISBN:978-3-7607-9994-0
12,95 Euro

Lerneffekte durch aufrittelnde Bilder

Das Gesunde-Zahne-Buch fir
Kinder demonstriert durch eine
Kombination aus tGbergrofen Fo-
tomotiven von Milchzahngebis-
sen und erlauternden Bildunter-
schriften, was mit Milchzahnen
passiert, die gepflegt, bezie-
hungsweise stark bis sehr stark
vernachldssigt werden.

So gehen die Autoren auf die
Auswirkungen des Plaquebelags
und die Zusammensetzung von
Bakterien ein und erlautern, wel-
che Bakterienarten durch Einfér-
bung der Zahne mittels Gel sicht-
bar gemacht werden konnen.
Die Funktion von Zahncreme
wird ebenso erklart wie die Funk-
tion der Borsten und wie man mit
ihnen richtig putzen sollte. Zu-
dem werden krasse Félle von
Milchzahnkaries gezeigt, die
durch falsche Nahrungsgewohn-
heiten und mangelnde Mund-
pflege ausgelost wurde.

Einzelne Begriffe, wie etwa ,blei-

bende Molaren” werden (Uber-
setzt.
nahmen, wie die Fillung, wird
mit einer zugehdrigen Abbil-
dung angerissen. Die Autoren er-
lautern auch die Notwendigkeit
fur die Erstellung eines Rontgen-
bildes und die Entstehung einer
Gingivitis mit dem Verlauf zu

Zahnmedizinische MalR-

einer Parodontalerkrankung.
Thematisiert werden ebenso die
Schwierigkeiten der Zahnpflege
unter kieferorthopadischer Be-
handlung. Hier geben die Auto-
ren Hinweise flr Pflegetipps, et-
wa die Nutzung von Einfadlern.
An anderer Stelle wird darauf hin-
gewiesen, dass ein Zahnschutz
Sportunfélle verhindern kann.
Schlieflich  werden Inzisiven,
Caninen, Pramolaren und Mola-
ren auf einer Seite in Form von
Zeichnungen abgebildet und
beschrieben.

Dreht man das Buch um, so
beginnt auf der Rickseite das

Gesunde-Zahne-Buch fir Eltern
mit den gleichen Themen.
Anliegen der Autoren ist es, die
Relevanz von oraler Gesundheit
zu vermitteln. Kinder sollen ver-
stehen lernen, dass Uber aktive
tagliche Mundpflege und geziel-
ter Vorbeugung ausgedehnte
und kostenintensive Behandlun-
gen vermieden werden kdnnen.
Die eindrucksvollen Fotografien
wurden in der Praxis des Autors
bei jungen Patien verschiedener
Altersstufen aufgenommen. Sie
verdeutlichen die Notwendigkeit
einer grindlichen Mundpflege
und zeigen eindrucksvoll die
Konsequenzen, welche dann
erwachsen, wenn Patienten nicht
am zahnarztlichen Versorgungs-
konzept teilnehmen.

Der Titel des amerikanischen Ori-
ginals lautet: ,What's in your
Mouth?” sf

Douglas A. Terry:
Das Gesunde-Zdhne-Buch

...fur Kinder / ...fir Eltern

Quintessenz Verlag

ISBN: 978-3-86867-214-5

1 Exemplar: 19,80 Euro

2-4 Exemplare: 16,80 Euro je Buch
ab 5 Exemplare: 14,80 Euro je Buch
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3M Espe

Lava Plus: Asthetisch, natiirlich, stabil

I

Durch langjahrige Forschung ist
es 3M Espe bei dem hochtranslu-
zenten Zirkoniumoxid Lava Plus
gelungen, den Aluminiumoxid-
gehalt ohne negative Auswirkun-
gen zu senken. Die Verteilung des
Aluminiumoxids in der Pulvermi-
schung und den Materialrohlin-
gen wurde so optimiert, dass mit
einem geringeren Anteil dieses
Dotierstoffes Festigkeitswerte er-
reicht werden, die mit dem klassi-
schen Zirkoniumoxid vergleich-

bar sind. Zudem wird dafiir ge-

sorgt, dass sich die Aluminium-
oxidpartikel nicht absondern und
so eine natirliche Lichttransmissi-
on mdglich wird. Unterstitzt wird
die zahnahnliche Optik durch die
patentierte lonen-Einfarbetechnik
mit Farbelosungen, die auf die Mi-
krostruktur von Lava Plus abge-
stimmt sind. Dank der Kombinati-
on guter lichtoptischer und opti-
maler mechanischer Eigenschaf-
ten eignet sich Lava Plus ideal fir
einzelne und mehrgliedrige mo-
nolithische Versorgungen.

3M ESPE

Espe Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

Zahndrztinnen Netzwerk

Mit dem Zug zum Kongress in Stuttgart

Mit dem Kooperationsangebot
Netzwerk
Deutschland und der Deutschen

des Zahnarztinnen
Bahn reisen Zahnarztinnen kom-
fortabel zum 2. Zahnérztinnen
Netzwerk Kongress am 24. Janu-
ar 2015 in Stuttgart sowie zu al-
len anderen Veranstaltungen des
Der
Preis fiir die Veranstaltungstickets
zur Hin- und Rickfahrt (mindes-
tens drei Tage vorher) beginnt in
der zweiten Klasse ab 99 Euro so-

Zahnarztinnen Netzwerks.

wie in der ersten Klasse ab 159
Euro. Vollflexible Fahrkarten oh-
ne Zugbindung sind ebenfalls
gegen Aufpreis erhdltlich. Die
Teilnehmerinnen des Kongresses

Zahnérztinnen
—Netzwerk—
,Souveran auf Kurs”, bei dem Re-
ferentinnen aus den Bereichen Fi-
nanzen, Marketing sowie Medi-
zinrecht auf einen ausgegliche-
nen Kurs eingehen, konnen die
Reisetickets unter der Service-
Nummer der Deutschen Bahn
mit dem Stichwort ,,Zahnarztinnen

Netzwerk” buchen.

Zahndrztinnen Netzwerk

Hohe Strale 28b, 57234 Wilnsdorf
Tel.: 02739 8038890
www.zahnaerztinnen-netzwerk.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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dentaltrade

Service-Testsieger auf Erfolgskurs

Das Unternehmen dentaltrade
setzt seine positive Entwicklung
fort: Im ersten Halbjahr 2014
konnte die Firma das Geschiftser-
gebnis mit einem lberdurch-
schnittlichen Zuwachs wiederum

verbessern. Einen Indikator fiir
den Erfolg bildet die hohe Kun-
denzufriedenheit. Im Vergleich
zum Wettbewerb ist dentaltrade
Testsieger in der TUV Service tes-
ted Zertifizierung mit der hochs-

Camlo

ten Weiterempfehlungsquote von
96,6 Prozent. Mit Serviceangebo-
ten rund um hochwertigen Zahn-
ersatz zu glinstigen Preisen bietet
dentaltrade Tools zur Steigerung
des Praxiserfolgs: Von attraktiven
Angeboten, wie dem Sommer-
special 2014, bis zu kostenfreien
Fortbildungen des dentaltrade
Akademischen Forums. , Seit der
Griindung von dentaltrade vor 13
Jahren sind wir kontinuierlich ge-
wachsen. In 2014 konnen wir ei-
nen besonders positiven Wachs-
tumsschub  verzeichnen”, so
Muserref Stockemann (Foto), Ge-
schaftsfiihrerin von dentaltrade.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Strale 8, 28359 Bremen
Tel.: 0421 247147-0, Fax: -9
info@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de

Jetzt anfordern: Dedicam-Katalog

Mit Dedicam bietet Camlog um-
fassende  Fertigungsdienstleis-
tungen, die jetzt anschaulich im
Dedicam-Produktkatalog abge-
bildet sind. Neben implantatge-
tragenen Rekonstruktionen steht
auch die zahngetragene Prothe-
tik in unterschiedlichen Materia-
lien zur Verfiigung. Der Einsatz
neuer Technologien und Mate-
rialien muss sich immer am be-
wahrten Standard messen lassen.
Daher ist Camlogs Anspruch an
Dedicam, Anwendern die Sicher-
heit zu bieten, die sie seit vielen
Jahren gewohnt sind. Neben der
Produktqualitdt stehen fiir das
Unternehmen die kompetente
Beratung und ein guter Service
im Vordergrund. Wer sich von
den Fertigungsdienstleistungen
der Firma im CAD/CAM-Bereich

DEDICAN

(e

DEDICAM®
PRODUKTKATALOG 2014

— camlog

selbst liberzeugen mdchte, kann
ab sofort den neuen Dedicam-
Produktkatalog beim Camlog
Kunden-Service anfordern.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstr. 5, 71299 Wimsheim
Tel.: 07044 9445-100

Fax: 0800 9445-000
info.de@camlog.com
www.camlog.de



Dentaurum

Erweiterung bei ,discovery pearl”

Perfektin GréRe und Geome-
trie und ausgestattet mit den
bewahrten  Eigenschaften
der discovery Bracketfamilie,
lUberschreitet das Keramik-
bracket , discovery pearl” alle
bisherigen Grenzen der As-
thetik  kieferorthopadischer
Behandlungen. Das Vollkera-
mik-Bracket steht dem an-
spruchsvollen Anwender ab Sep-
tember 2014 nun auch komplett
mit Ober- und Unterkiefer fir die
Systeme Roth 18 und Roth 22 zur
Verfigung. Wahlweise gibt es die
Brackets auch mit Hakchen auf
Zahn 3, 4 und 5 sowie die Ergan-
zung des Unterkiefers in MBT 22.
Das komplette System MBT 18
wird in der ersten Jahreshalfte
2015  hinzukommen.  Wer

W&H

discovery pearl live kennen ler-
nen mochte, kann den Stand von
Dentaurum auf der 87. Wissen-
schaftlichen Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft flr Kie-
ferorthopadie e.V. (DGKFO) vom
10. bis 13. September in Min-
chen besuchen.

Dentaurum GmbH & Co. KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-0, Fax: -295

info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Eon+ und Tigon: Ein starkes Duo

Mit dem Tigon+ hat W&H einen
Piezo-Scaler entwickelt, der sich
den Bediirfnissen von Patient
und Zahnarzt bestens annimmt.
Er versorgt die Patienten mit
temperierter Flussigkeit und ver-
hindert bei empfindlichen Zah-
nen jegliche unangenehme Rei-
zung. Das zahnérztliche Fachper-
sonal spart mit den funf vorein-
gestellten Programmen wertvol-
le Arbeitszeit, wahrend drei Modi
ein schonendes Arbeiten ermdg-

lichen. Ein Handstlick mit flinf-
fachem LED-Ring sorgt dariiber
hinaus fir die optimale Aus-
leuchtung der Behandlungs-
stelle. Der Piezo-Scaler Tigon
punktet mit seiner einfachen
Bedienung. Durch einfaches
Driicken der Plus- und Minus-
Tasten erhoht oder verringert der
Anwender die Leistungsstarke
des Scalers und damit auch die
Durchflussmenge der Kiihlflus-
sigkeit. Die weiteren Vorteile: ein
standsicherer Kiihmitteltank, ein
groRziigig dimensioniertes Tray
und optimale Beleuchtung.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0, Fax: -11
office.de@wh.com, www.wh.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Unzertrennlich:
Zirkon und
PermaCem 2.0

PermaCem 2.0 ist die neue Generation selbstadhasiver
Befestigungs-Composite. Die spezielle Haftmonomer-
Rezeptur erméglicht eine hohe natiirliche Eigenhaftung
auf Zirkondioxid. Das sorgt fiir herausragende Haft-
werte auf Zirkonkeramiken und fiir ein sicheres Gefiihl.
Das Material ldsst sich auRerdem denkbar gut
verarbeiten: Leichte Uberschussentfernung, kein
Tropfen, prézises EinflieRen in alle Bereiche —

die Flow-2.0-Formel macht’s méglich.

www.dmg-dental.com

Dental Milestones Guaranteed
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Heraeus Kulzer

Symposium zur Zahnerhaltung in Berlin

Beim Heraeus Kulzer Symposi-
um ,Asthetik, Funktionalitit
und Wirtschaftlichkeit in der
Zahnerhaltung” standen Mate-
rialien und Methoden der res-
taurativen Zahnheilkunde klar
im Fokus. Renommierte Exper-
ten informierten die rund 100 &
teilnehmenden Zahnarzte am
13.Juni 2014 in der Berliner Cha-
rité tber den Stand der For-
schung und gaben Tipps fiir den
Praxisalltag. Die Teilnehmer zeig-
ten sich begeistert: , Ich habe vie-
le Anregungen bekommen, wie
ich an meiner Kommunikation
mit Patienten arbeiten kann”,
sagte Elke Lobert, niedergelasse-
ne Zahnarztin aus Berlin. Weitere
Symposien und Fortbildungen
finden Zahnarzte auf der Website

Indento Managementgesellschaft

Hier sind

des Unternehmens.
auch Details zu den kommenden
Symposien zu Parodontologie
und Implantologie am 10. Okto-
ber 2014 in Essen im Casino Zoll-
verein und am 17. Oktober 2014
in Leipzig im Michaelis Da Capo
angegeben.

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11, 63450 Hanau
Tel.: 0800 43723-368, Fax: -29
janice.hufnagel@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.de/zahnarzt
fortbildungen

Giinstig abrechnen, Gewinn steigern

die
Mahnwesen und unangenehme

Zahnarztpraxen, lastiges

Patiententelefonate ~ umgehen
und gleichzeitig ihren Praxisge-
winn steigern mochten, bieten
die  professionellen  Abrech-
nungspartner der indento Ma-
nagementgesellschaft mbH mit
Cash&Safe 48 ein ,Rundum-
Sorglos-Paket”. Neben der Ab-
rechnung und der Bevorschus-
sung innerhalb von 48 Stunden

wird auch ein hundertprozenti-
ger Ausfallschutz gewdhrt. Das
Praxisteam kann also, nachdem
die Abrechnung bei der indento
eingereicht wurde, diese als erle-
digt betrachten und gewinnt da-
mit nicht nur an Zeit, sondern
auch ein erhebliches Mal} an fi-
nanzieller  Planungssicherheit.
Sehr gerne wird auch das ,Part-
nerfactoring” der indento ge-
nutzt. Hier hat der Zahnarzt den
Vorteil, das Factoring gemeinsam
mit seinem Labor einsetzen zu
kénnen, was die Kosten um bis
zu 50 Prozent reduziert.

Indento Managementgesellschaft
mbH, Dr. Volkhardt Kloppner
Ruhrallee 191, 45136 Essen
Kostenlose Hotline:

0800 46393360
info@indento.de, www.indento.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Komet

Neue Schallspitzen ergénzen Sonicline

Sieben diamantierte Schallspit-
zen fur die retrograde Wurzel-
kanalaufbereitung ergdnzen die
bewdhrte SonicLine von Komet
im Rahmen der Wurzelspitzen-
resektion. Nach der Praparation
eines Knochenfensters und der
Resektion der Wurzelspitze hel-
fen sie bei der Auffindung und
Darstellung der Kanaleingange,
Praparation der Kavitat, Eroff-
nung und Erweiterung sehr star-
ker  Wurzelkrimmungen im
Frontzahnbereich und bei der
Praparation des Unterschnittes
zur Retention der retrograden
Waurzelfiilllung. Die Spitzen ste-
hen rechts und links gebogen zur
Verfligung, bieten also perfekte
Ergonomie, um in allen Kieferbe-
reichen optimal arbeiten zu kon-
nen. Sie ermdglichen ein mini-
malinvasives Vorgehen ohne Pra-

Roos Dental

paration von grofRen Knochen-
fenstern, bieten eine achsenge-
rechte Bearbeitung und gute
Sicht. Komet empfiehlt, die neu-
en Spitzen im Schallhandstiick
SFT1LM in Betrieb zu nehmen.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700, Fax: -289
info@kometdental.de

www. kometdental.de

Praxen aufgepasst: Treue lohnt sich

Seit 1972 fiihrt Roos Dental Re-
paraturen und Wartungen an
Medizinprodukten fiir Zahnme-
diziner, Mund, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen sowie Dentalla-

bore durch. Das Familienunter-
nehmen bietet einen preisglinsti-
gen, schnellen und kompetenten
Reparatur- und Wartungsservice,
der die kostenlose Abholung de-
fekter Gerdate und Instrumente
beinhaltet. Das Unternehmen
verfligt Uber langjahrige Erfah-
rung im Bereich Hygiene, Sterili-

satoren und Validierung und
stellt ein groRes Sortiment an
Aushilfsgeraten abrufbereit zur
Verfigung. Sollte die Reparatur
eines Gerdtes oder Instrumentes
nicht mehr wirtschaftlich sein,
kauft Roos Dental dieses auf
Wunsch zuriick und bietet zahl-
reiche Gebrauchtgerate mit einer
sechsmonatigen
tung an. Personliche Beratungen
und individuelle Angebote mit
attraktiven Rabatten runden das
Angebot ab. Jede zehnte Repara-

Garantieleis-

tur ist zudem lohnkostenfrei.

Roos Dental

Friedensstr. 12-28
41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 99898-0
Fax: 02166 611549
info@roos-dental.de
www.roos-dental.de
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Procter & Gamble

Symposium bei DGParo-Jahrestagung TRIOS® - WEIT MEHR
! ALS NUR EINE ABFORMUNG

Ein ,Muss” flr alle Besucher der
DGParo-Jahrestagung 2014: Das
dreistiindige Oral-B-Symposium
,Parodontitis: Neues Verstandnis

DIGITALE ABFORMUNGEN IN NATURGETREUEN FARBEN
einer alten Erkrankung? Was hat

sich in Diagnostik und Therapie
gedndert?”. Renommierte Refe-
renten fassen am 19. September
2014 (9.30 bis 12.30 Uhr) im
Miinsteraner Messe- und Con-

MESSEN DER ZAHNFARBEN BEIM SCANNEN

HD-FOTOS FUR PERFEKTE ERKENNUNG DER
PRAPARATIONSGRENZE

gress Centrum die neuesten Er-  Ziebolz, Gottingen, rlickt die ,Ri-
kenntnisse aus der Forschung zu-  sikoorientierte Behandlungspla-
sammen und geben wichtige nung” in den Fokus seines Vor-
Tipps fir die tagliche Praxis. Refe-  trags. Der Besuch des Symposi-
rentin Prof. Dr. Nicole B. Arweiler  ums ist fiir Teilnehmer der DGPa-
(Foto), Marburg, wird in ihrem  ro-Jahrestagung 2014 kostenlos.
Beitrag auf die dringende Not-

wendigkeit und die M&glichkei- ,’i;gggifngf(r)nrgllel_ggﬁany GmbH
ten einer rechtzeitigen Erken-  Sulzbacher StraBe 40

nung und Behandlung aufmerk- 65824 Schwalbach am Taunus

limley.k@pg.com
sam machen. PD Dr. Dirk www.dentalcare.com

Kuraray
Never Zirkonoxidrohling im Fokus

Renommierte Referenten prasen-
tierten anlasslich der 43. Jahres-
tagung der Arbeitsgemeinschaft
Dentale Technologie e.V. vom
19. bis 21. Juni 2014 in Boblin-
gen Vortrage Uber aktuelle The-
men wie ,Dentale Technologie -1

im Dienst der Senioren” und ,,Di- zenzen der vier verschiedenen \N! —~
gitale Analyse, Planung und Di-  Schichten sorgen fiir einen flie-

agnostik”. Dabei widmete sich  Renden Farbverlauf in einem Ar-
ZTM Glaser (Prof. Dr. Kappert beitsschritt. Wie die Referenten
(1), Prof. Dr. Breuer und ZT herausstellten, treten trotz der
Schweiger) einer Weltneuheit mehrschichtigen Architektur kei-
- Katana Zirconia Multi-Layered  ne Sinterverziige auf, der Rohling
mit  integrierter  Farbabstu- ist zudem gleichméaRig biegfest.
fung. Der polychromatische Zir-

konoxidrohling bietet einen neu-  Kuraray Europe GmbH

en Ansatz, um asthetische Kro- g@’%’;’fﬁ;;ﬁggﬁ,ﬁf T ] -
nen und Briicken ohne spezielle  Tel.: 069 30535835
Verblendung 6konomisch herzu- Fax: 069 3059835835

dental@kuraray.de
stellen. Unterschiedliche Translu- ~ www.kuraray-dental.eu
W Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller Wahlen Sie die optimale TRIOS®-Losung flr Ihre Praxis
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder. Cart, Pod’ Behand|ung3einheit_|ntegrat]on

www.3Shapedental.com/TRIOS
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Dentsply DeTrey

11. ,Reality Award” fiir Aquasil Ultra

Das US-amerikanische Testmaga-
zin ,Reality Now” hat Aquasil
Ultra von Dentsply erneut ,5
Sterne” und damit die Bestnote
zuerkannt — zum elften Mal in
Folge. Das Abformmaterial ist
langst zum Dauerabonnenten
auf den begehrten Preis gewor-
den. Und auch in der Praxis kann
es dank seiner guten Material-
eigenschaften und einfacher Ver-
arbeitung stets aufs Neue Uber-
zeugen: So zeichnet sich Aquasil

KaVo

Ultra durch eine ausgeprag-
te Hydrophilie bei hoher
Reil¥festigkeit aus. Auch die
zuverlassige Dimensionssta-
bilitdt, Zeichnungsgenauig-
keit und Lagerfahigkeit sind
produkttypische Merkmale.
Mit dem Material lassen sich
sicher und zeiteffizient hochpra-
zise Abformungen bis in den Sul-
kus anfertigen. Die positive Be-
wertung von ,Reality Now” ba-
siert auf umfangreichen Untersu-
chungen, etwa im Magazin-eige-
nen Testlabor. Zusatzlich flieRen
Erfahrungen von niedergelasse-
nen Zahnarzten ein.
DENTSPLY DeTrey
De-Trey-Str. 1, 78467 Konstanz
Tel.: 08000 735000

(geblihrentrei)
www.dentsply.de

Implantation mit System

KaVo Backward Planning ermdg-

licht ein anatomisch und prothe-
tisch korrektes Setzen von Im-
plantaten bei reibungslosem
Workflow. Die Herausforderung,
bei einer Implantatversorgung
das Gleichgewicht zwischen ana-
tomischen Gegebenheiten und
asthetischen Anspriichen zu fin-
den, kann mit KaVo Backward
Planning einfacher gemeistert

werden. Optimal aufeinan-
der abgestimmte System-
komponenten fiihren in nur
zehn Schritten zur perfekten
Implantation. Der reibungs-
lose Ablauf erlaubt eine si-
multane prothetische und
chirurgische Planung und
Umsetzung. Dies fiihrt zu
Erleichterungen im Praxis-
alltag, Zeitersparnis und Kosten-
reduktion. Die visuelle Darstel-
lung der Therapie unterstiitzt die
Patientenkommunikation  und
fordert das Vertrauensverhdltnis
zwischen Zahnarzt und Patient.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351 560

Fax: 07351 5671104
info@kavo.com, www.kavo.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Dent-o-care

Wirtschaftlich und RKI-konform polieren

Mit den neuen ProAngle-Aufsat-
bietet die Dent-o-care
Dentalvertriebs GmbH ein inno-

zen

vatives Poliersystem zu attrakti-
ven Konditionen. Dank der pa-
tentierten Innenkonstruktion
und dem abgewinkelten Getrie-
be sorgt der Einweg-Aufsatz fiir

eine reibungslose, effiziente, hy-

Johnson & Johnson

gienische und RKI-konforme Pro-
phylaxebehandlung. Der im
stumpfen Winkel angeordnete
Kopf vermindert die Belastung
fir Hand und Handgelenk. Der
entwickelte ~ ProAngle
SuperCup wirkt dank innen an-
geordneter Lamellen und auen
in Spiralform verlaufenden Leis-

neu

ten als wirksamer Spritzschutz. Es
gibt dabei viele verschiedene Va-
rianten, darunter auch Aufsatze
fir Kinder. Zum Ausprobieren
gibt es im Dent-o-care Online-
shop ein Testpaket mit allen Auf-
satzen, einem Proxeo-Handstiick
und einer Proxyt-Polierpaste.

Dent-o-care Dentalvertriebs
GmbH

Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen

Tel.: 08102 7772-888, Fax: -877
info@dentocare.de, www.dentocare.de

Langanhaltender Schutz vor Schmerz

ISTER
PRO :Iu ‘.1|“I|Y

Fir Patienten mit hypersensiti-
ven Zéhnen ist mit der neuen
Listerine Professional Sensitiv-
Therapie das erste Listerine The-
rapeutikum fiir schmerzempfind-
liche Zahne entwickelt worden.
Die patentierte Behandlung mit

Kristall-Technologie ~ bekampft

die Ursache des Schmerzes, of-
fene Dentinkandle: Das in der
Mundspilung enthaltene Oxa-
lat bildet in Verbindung mit Kal-
zium aus der Mundhohle Kris-
talle, die sich tief in den offenen
Dentinkandlen ablagern. Da-
durch entsteht ein stabiler, phy-
sikalischer Schutzschild fiir die
freiliegenden Nerven. Bei zwei-
mal taglicher Anwendung baut
Listerine Professional Sensitiv-
Therapie einen besonders sta-
bilen und widerstandsfahigen
Schutz auf. Seit April 2014 ist die
Mundspilung ausschlielich in
der Apotheke erhaltlich.

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss

Tel.: 02137 936-0, Fax: -2333
www.jnjgermany.de
www.listerine.de



Sirona

Ferienspiele fir den Nachwuchs

Begeisterte Kinder, motivier- _
te Mitarbeiter, zufriedene
Betreuer und dankbare El-
tern — das ist das Fazit der
ersten Kinder-Ferienbetreu-
ung, die vom 4. bis 8. Au-
gust 2014 beim Dentalgerate-
hersteller Sirona stattfand. ,Wir
sind froh iber die positive Reso-
nanz von allen Beteiligten — be-
sonders dartiber, dass sich so vie-
le Mitarbeiter fir die Kinder en-
gagiert und Aktionen vorbereitet
haben”, sagt Kerstin Buchner aus
der Abteilung flir Bildgebende
Systeme, die die Ferienspiele ge-
meinsam mit ihren Kolleginnen
aus der HR-Abteilung, Regina
Miiller und Bianca Herrmann, or-

GC

[

ganisiert hat. Mit Unterstiitzung
von rund 15 Sirona-Mitarbeitern
wurde eine spannende und ab-
wechslungsreiche Ferienwoche
fiir den Sirona-Nachwuchs orga-
nisiert. Aufgrund der positiven
Riickmeldungen soll die Ferien-
spiel-Aktion im ndchsten Jahr
wiederholt werden.

Sirona Dental GmbH

Fabrikstralle 31, 64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0, Fax: -2591
contact@sirona.de, www.sirona.de

Fiir den Patienten von Morgen

Am 4. September 2014 ladt GC
zu einem Presse-Event nach
Frankfurt am Main ein. Unter
dem Motto , Die Verbindung von
Qualitat und Okonomie” widmet
sich das Unternehmen dann den
Patienten von Morgen. Die Zu-

kunftsforscherin Jeanette Huber
und weitere Referenten wie
Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
und Zahnarzt Ingmar A. C.
Rusch geben hier einen Einblick
in die Folgen des demografi-
schen Wandels fir die Zahn-
arztpraxis und informieren Gber
Moglichkeiten, wie sich Patien-
ten trotz der zu erwartenden
o6konomischen Zwinge best-
mdoglich behandeln lassen. Die
Veranstaltung findet von 11 bis
15 Uhr im Crystal Ballroom des

T Hotels Jumeirah, Thurn-und-
i Taxis-Platz 2, in Frankfurt am

Main statt.

GC Germany GmbH
Seifgrundstrafle 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0

Fax: 06172 99596-66
info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Praxisnah
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Fortbildung auf héchstem Niveau

Unser aktuelles APW-Fortbildungsprogramm 2014
bietet Kursserien, Einzelkurse und Tagungen in den
folgenden Fachgebieten:

Allgemeine Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
AlterszahnMedizin-Pflege
AlterszahnMedizin-Pflege fir ZFA

Asthetische Zahnheilkunde

Asthetische und funkfionelle Zahntechnik

Craniomandibuldre Dysfunktion und
Schmerztherapie

Endodontologie

Implantologie

Implantatprothetik und Zahntechnik
Kinder- und Jugendzahnheilkunde
Parodontologie

Praxisfihrung

Prophylaxe

Prothetik

Psychosomatik

Zahnarztliche Chirurgie
Zahnérztliche Schlafmedizin

Zahntrauma

losen wir
Im Jahr 2014 ve,&PW—Forf—

ke. .
Die APW sagfalﬁ;]" Kursbuchern einen

unter 0- €.

monatlich hein im Wert von 250,

bildungsgutsc

Alle Informationen
unter www.apw-online.de

Akademie Praxis und Wissenschaft
Liesegangstrafe 17a - 40211 Disseldorf

Fon 0211.66 96 73 0 - Fax 0211.66 96 73 31
I

Zm 104, Nr. 17 A, 1.9.2014, (2003)



110 eesssssssmm  Anzeige

VOCO

Langfristiger Schutz vor Karies

Bifluorid 12 von VOCO ist
ein transparenter Fluorid-
lack, der langfristig vor Ka-
ries schiitzt und sofort und
dauerhaft von Beschwer-

den bei Hypersensitivitit ~ Bifluorid 12
befreit. Durch die hohe und
schnelle Fluoridgabe beugt e vocO

Bifluorid 12 effektiv Karies

vor — insbesondere nach

der Anwendung der Saureatz-
technik, wahrend kieferorthopa-
discher Behandlungen und nach
dem Einsetzen prothetischer Re-
konstruktionen. Das freigesetzte
Calciumfluorid  versiegelt die
Dentintubuli  Gberempfindlicher
Zahne, sodass ein langanhalten-
der Schutz gegen chemische und
thermische Reize entsteht. Pa-
tienten sind nach nur einmaliger

Dlirr Dental

Applikation von Bifluorid 12 be-
schwerdefrei. Der Fluoridlack
lasst sich einfach und diinn auf-
tragen, haftet besonders gut auf
Zahnschmelz und Dentin und
trocknet sehr schnell an.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Stralle 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0, Fax: -109
info@voco.de, www.voco.de

Fiir den spirbaren Espresso-Genuss

d

Die Praxis-Collection von Ddrr
Dental tragt mit edlem Porzellan
der Marke Kahla in vielen Praxen
zu einem sympathischen Am-
biente bei. In diesem Herbst hat
sich das Unternehmen wieder fir
einen ganz besonderen Porzel-
lanartikel entschieden: Espresso-
tassen mit samtweicher Oberfla-
che aus der Five Senses
Touch!-Designreihe von Kahla. In
Anlehnung an das Farbsystem

von Dirr Dental sind die Espres-

sotassen in Blau, Gelb,
Rosa und Griin erhalt-
lich. Sie setzen somit
neue und sympathische
Akzente und schaffen
eine entspannte Atmo-
sphére in der Praxis.
Vier 2,5-Liter-Flaschen
Dirr System-Hygiene und ein
Zweier-Set Kahla Touch!-Espres-
sotassen konnen vom 1. Septem-
ber bis 31. Dezember 2014 als
Aktions-Paket
Fachhandel bestellt werden. Das

beim dentalen

Angebot ist giiltig in Deutsch-
land und Osterreich.

Diirr Dental AG
Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0, Fax: -500
info@duerr.de
www.duerrdental.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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a:rega fir Teil-Zahnersatz

Corega fiir Teil-Zahnersatz Reinigt
& Schitzt” Reinigungstabletten
und ,Corega fiir Teil-Zahnersatz
Versiegelt & Schiitzt” Haftcreme
sind die ersten Pflegeprodukte,
die speziell fir Teil-Zahnersatz
entwickelt wurden. Sie helfen Be-
troffenen als Teil der Mundpflege,
ihre noch erhaltenen natirlichen
Zahne zu schiitzen. Die Produkte
sind im Drogeriefach- und im Le-
bensmitteleinzelhandel sowie in
Apotheken erhaltlich. Die Haft-
creme sorgt dafir, dass der Teil-
Zahnersatz fest anliegt und so die
Reibung des Zahnersatzes an

= 'NI'J f ERsIEnELT

WOTT | |
s 5C /
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Nachbarzéhnen und auf dem
Zahnfleisch vermindert wird. Au-
Rerdem bildet die Haftcreme eine
Barriere, um das Eindringen von
Speiseresten unter den Zahner-
satz zu reduzieren. Die Reini-
gungstabletten beseitigen 99,9
Prozent der Mundgeruch verur-
sachenden Bakterien, ohne dass
es zur Korrosion der empfindli-
chen Metallteile kommt.

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare
Sachsenstr. 9, 20097 Hamburg
unternehmen@gsk-consumer.de
www.corega.de

Institut fiir zahndrztliche Lachgassedierung

Live-OP unter Lachgassedierung

T
Lachgaszertifizierungen der ,be-
sonderen Art” wurden im Juli in
der oralchirurgischen Praxis von
Dr. Bormann (Foto) in Hamburg
gezeigt. Das Institut fir zahnarzt-
liche Lachgassedierung (IfzL) gab
Fortbildungsteilnehmern die
Moglichkeit, den Praxisteil im
Rahmen einer Live-OP mit einem

Patienten mitzuerleben. Beson-
ders deutlich wurde dabei die
angstlosende Wirkung der oralen
Sedierung. ,Ich bin davon Uber-
zeugt, dass die Kollegen die zu-
kunftsweisende  Lachgassedie-
rung unter moglichst realisti-
schen Bedingungen erlernen
sollten,” so Bormann zur Frage,
weshalb er die Live-OP in seiner
Praxis angeboten hat. Ein Inter-
view mit Bormann und weitere
Informationen finden Interessier-
te auf www.zm-online.de.

Institut fiir zahndrztliche Lachgas-
sedierung, Stefanie Lohmeier

Bad Tri3l Str. 39

83080 Oberaudorf

Tel.: 08033 97996-20

Fax: 08033 97996-21
info@ifzl.de

www.ifzl.de
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Pavel Prokopec neuver CEO

MIS Germany verzeichnet einen
Wechsel in der Fiihrungsposition
der deutschen Niederlassung.
Mit Pavel Prokopec (Foto) nimmt
zukinftig ein international erfah-
rener Manager die Geschicke des
Implantatspezialisten in die Hand
und baut das Unternehmen fiir
den multinationalen Markt auf.
Pavel Prokopec zeichnet seit April
2014 als neuer Geschaftsfiihrer
der MIS Germany. Der gelernte
Jurist kommt aus dem internatio-
nalen Management und blickt als
Projektleiter verschiedener multi-
nationaler  Gesellschaften in
GrofRbritannien, Frankreich, Ost-
europa und Deutschland auf eine
lber 12-jahrige Erfahrung zu-
riick. Das Ziel des neuen CEOs ist
klar definiert: , Als multinationa-
les Unternehmen, das in tiber 70
Landern agiert, sehe ich fir MIS

Ivoclar Vivadent

auch in Deutschland ein hohes
Wachstumspotential. ~ Weltweit
ist MIS bereits heute der fiinft-
grofte Anbieter von hochwerti-
gen Dentalimplantaten - diese
Position wollen wir natirlich
auch in Deutschland erreichen.”

MIS Implants Technologies
Simeonscarré 2, 32423 Minden
Tel.: 0571 972762-0, Fax: -62
service@mis-implants.de

www. mis-customers.com/de

Formschon, zweckmdaBig, innovativ

Bluephase Style, das Polymerisa-
tionsgerat von Ivoclar Vivadent,
hat eine Bronzemedaille beim
wichtigsten Design-Wettbewerb
in der Medizintechnik-Industrie
gewonnen. Mit seiner Bronze-
Auszeichnung bei den ,Medical
Design Excellence Awards 2014”
belegt das Gerat einen der vor-
dersten Platze im Bereich ,Dental
Instruments, Equipment and
Supplies”. Kriterien zur Beurtei-
lung der Produkteigenschaften

waren der Grad der technologi-
schen Innovation, das Design
und der Entwicklungsfortschritt,
aulerdem der Patienten- sowie
der betriebswirtschaftliche Nut-
zen und der Beitrag zur Verbesse-
rung des Gesundheitswesens.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Stral3e 2
73479 Ellwangen

Tel.: 07961 8890

Fax: 07961 6326
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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FACH
DENTAL

LEIPZIG 2014

Uber 200 Aussteller prasentieren ihr umfangreiches
Produkt- und Dienstleistungsportfolio fiir Zahntechnik
und Zahnmedizin. Sammeln Sie bis zu zehn Fortbildungs-
punkte auf dem Symposium des Dental Tribune Study
Clubs und informieren Sie sich liber die Top-Themen:

> Prophylaxe — gesunde Zdhne durch gute Vorsorge.

> Asthetische Zahnheilkunde - das i-Tiipfelchen
hochwertiger Zahnmedizin.

> Kinderzahnheilkunde — so macht der Zahnarztbesuch
Kindern SpaR!

26.—27. SEPTEMBER
LEIPZIGER MESSE

www.fachdental-leipzig.de

Veranstalter: Die Dental-Depots in der Region Sachsen,
Sachsen-Anhalt Sud, Thiiringen Ost
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Claude Monet (1840-1926) ! Tlo “
Hochwertige Kunstdrucke .= BROS &

Deutscher Arzte-Verlag

Nymphenbriicke

Hochwertiger Kunstdruck, feine Lei-
nenstruktur, mit seidenmatter Folie
veredelt. Format gerahmt ca. 80 x
60 cm. Wahlweise mit 3 cm breiter
Holzleiste mit Silberfolienauflage
oder 4 cm breiter weiB-matter
Holzleiste gerahmt.

€ 295, Silberleiste
€ 275,- weiBe Holzleiste

Hochwertiger Kunstdruck, feine Leinenstruktur, mit
seidenmatter Folie veredelt. Format gerahmt ca.
80 x 60 cm. Wahlweise mit 3 cm breiter

Nympheas

Hochwertiger Kunstdruck, feine Leinenstruktur,
mit seidenmatter Folie veredelt. Format gerahmt
ca. 76 x 76 cm. Wahlweise mit 3 cm breiter Holz-
leiste mit Silberfolienauflage oder 4 cm breiter
weiB-matter Holzleiste gerahmt.

€ 365,— Silberleiste
€ 345,— weiBe Holzleiste

Holzleiste mit Silberfolienauflage oder 4 cm
breiter weiB-matter Holzleiste gerahmt.

€ 365, Silberleiste
€ 345,— weiBBe Holzleiste

Entdecken Sie mehr aus der
Kunst- und Schmuckwelt:
www.aerzteverlag.de/edition

Ja, ich bestelle mit 14-tdgigem Riickgaberecht
(nur unversehrt und als frankiertes Paket):

Silberleiste Holzleiste

€ 295~ € 275,-
€ 365,— € 345,-
€ 365,— € 345,-

_ Expl. Nymphenbriicke
_ Expl. Seerosen

_ Expl. Nympheas
Irrtimer und Preisdnderungen vorbehalten. Angebot freibleibend.

Deutscher Arzte-Verlag GmbH — Sitz KbIn — HRB 106 Amtsgericht KbIn.
Geschaftsfiihrung: Norbert A. Froitzheim, Jiirgen Fiihrer

Internet: www.aerzteverlag.de/edition

Email: edition@aerzteverlag.de

Alle Preise verstehen sich inkl. 19% MwSt. und zzgl. € 15,- Versandkosten.

Name, Vorname

Telefon

Email-Adresse

Datum / Ort

Telefon: 02234 7011 -324
Telefax: 02234 7011 -476

Unterschrift

® Deutscher
Arzte-Verlag




Deutscher Zahnarzte Verlag

Alle Facetten der Adhasiven Zahnmedizin

¢ Viele praktische Beispiele e
e Mehr als 400 farbige Abbildungen
e Zahlreiche brillante 3D-Abbildungen, R. Frankenberger (Hrsg)
3D-Brille inklusive. o o
Adhasive

Ein vernetztes Expertenteam aus Wissenschaft und Zahnheilkunde
Praxis beleuchtet alle Facetten der Adhasiven Zahn- b
medizin.

Prof. Dr. Ernst (Mainz) der Papst der Polymerisation,
Prof. Dr. Naumann (Ulm und Potsdam) der uneinge-
schrankte Stift-Spezialist, Prof. Dr. Reich (Aachen) der
bekannte CAD/CAM-Meister und weitere Experten
haben ein praxisnahes Buch mit den neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen geschaffen.

Deutscher Zahnarzte Verlag

Lernen Sie das volle Potenzial der Adhasivtechnologie K
zu nutzen! -

2013, 385 Seiten, 410 Abbildungen in
461 Einzeldarstellungen, 16 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3427-8

gebunden € 149,—

Prof. Dr. med. dent. Roland Frankenberger
Direktor der Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde des
Medizinischen Zentrums fiir ZMK an der Philipps-Universitat

Weitere Informationen www.aerzteverlag.de s AT AR .
Marburg und am Universitatsklinikum GieBen und Marburg

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb
Deutschlands bei Online-Bestellung
E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de
Telefon: 02234 7011-314

Ja, hiermit bestelle ich mit 14-tdgigem Riickgaberecht

. _ Ex.Frankenberger, Adhdsive Zahnheilkunde €149,
Ausfiillen und an hre Buchhandlung oder den ISBN 978-3-7691-3427-8

Deutschen Arzte-Verlag senden.

Fax und fertig: 02234 7011-476
oder per Post Name, Vorname
Fachgebiet

[J Herr [J Frau

Klinik/Praxis/Firma

StraRe, Nr.
Deutscher Arzte-Verlag GmbH PLZ Ort
Ku ndenserwce ] E-Mail-Adresse (Die Deutsche Arzte-Verlag GmbH darf mich per E-Mail zu
Postfach 400244 Werbezwecken iiber verschiedene Angebote informieren)

50832 Koln

\4 \4
#% Datum 4V Unterschrift

E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de

Telefon: 02234 7011-314, Fax: 02234 7011-476

Postfach 400244, 50832 KdIn

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online-Bestellung
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Kommunikationspreis

PR fiir gesunde und schéne Zédhne

Zahnarzte und Zahntechniker
konnen sich mit lokalen oder re-
gionalen Aktivitaten, die den
Wert schoner und gesunder Zah-
ne in den Fokus der Offentlich-
keit riicken, um den proDente
Kommunikationspreis
ben. Die Preistrager werden im
Rahmen der IDS 2015 geehrt,
der 15. Januar 2015 ist Einsende-
schluss.

bewer-

Bereits zum vierten Mal schreibt
die Initiative proDente
Kommunikationspreis aus, um
die PR- und Marketing-Aktivita-
ten von lokalen und regionalen
Netzwerken, Aktionen und Kam-

ihren

pagnen bekannt zu machen. Be-
werben konnen sich niedergelas-

Robert Bosch Stiftung

Foto: ProDente e.V.

sene Zahnarzte, zahntechnische
Innungsbetriebe und lokale Ver-
eine oder Initiativen von Zahn-
arzten und/oder Zahntechniker-
meistern.

Die eingereichten Beitrage mus-
sen im Zeitraum vom 1. Januar
2013 bis 31. Dezember 2014
durchgefiihrt  beziehungsweise
veroffentlicht worden sein.

Fir die Einreichung in den bei-
den Kategorien ,Print und ,In-
teraktiv” gelten formale und in-
haltliche Regeln.

Zur Kategorie ,Print” zdhlen
Druckwerke jeglicher Art wie bei-
spielsweise Broschiiren, Pressear-
tikel oder Plakate. Die Kategorie
,Interaktiv” umfasst Veranstal-
tungen wie Tag der offenen Tir
oder Messeauftritte sowie Inter-
net basierende Kommunikation
wie der eigene Web-Auftritt.
Eine fachkundige Jury aus der
Dental- und Medienbranche
beurteilt die eingereichten Bei-
trage nach ihrem strategischen
Ansatzpunkt, ihrer Umsetzung
und dem Ergebnis. sg/pm

Weitere Angaben unter:
www.prodente.de

Studiengang zu Demenz gefordert

Die Stiftung fordert Studierende
des berufsbegleitenden Master-
Studiengangs
nelle Versorgung von Menschen
mit Demenz” (M.A.) der Univer-
sitat Witten/Herdecke (UW/H).
Die Forderzeit ist vom Winterse-
mester 2014/15 bis zum Som-
mersemester 2019. Wie die Stif-
tung mitteilt, hat sie dazu ein
Programm  aufgelegt,
durch das die Studienbeitrage fir
geeignete Bewerber entweder
komplett oder zur Halfte tber-

~Multiprofessio-

neues

nommen werden. Die Universitat
Witten/Herdecke bietet zudem
den Studierenden die Teilnahme
am sogenannten Umgekehrten
Generationenvertrag (UGV) an.
Dadurch missen die Beitrage
nicht wéhrend des Studiums,
sondern erst dann zurlickbezahlt
werden, wenn die Absolventen
ihr Studium abgeschlossen ha-
ben und Geld verdienen.

Der im Jahr 2012 eingerichtete
und bundesweit einmalige Studi-
engang ist explizit multiprofes-

Gesellschaft

Frihrente durch Job-Stress

Immer mehr Menschen miissen
in Frihrente gehen, weil sie dem
Stress auf der Arbeit nicht mehr
gewachsen sind und psychisch
krank werden.

Laut Deutscher Rentenversiche-
rung Bund wechselten im ver-
gangenen Jahr 66441 Arbeit-
nehmer wegen psychischer Er-
krankungen in die Erwerbsmin-
derungsrente — 732 mebhr als im
Vorjahr und 19351 mehr als
2005. ,Die besondere Dramatik
liegt im Durchschnittsalter der
Betroffenen”, sagt  Susanne
Weinbrenner, bei der Rentenver-
sicherung fiir Sozialmedizin zu-
standig.

Das durchschnittliche Alter beim
Beginn der Erwerbsminderungs-
rente wegen psychischer Leiden
liegt bei rund 49 Jahren. Bei den
weniger zahlreichen Friihrenten
wegen Knochen-Muskel-Proble-
men, Krebs oder Herz-Kreislauf-
Krankheiten sind die Betroffenen
zum Rentenbeginn im Schnitt
dagegen bereits 53 bis 56 Jahre
alt. ,,Die Ursachen sind vielfal-
tig”, sagt Ingo Nirnberger, Sozi-
alpolitik-Experte des Deutschen
Gewerkschaftsbundes. ,Doch
die Gestaltung der Arbeitszeit,

sionell ausgelegt. Dabei lernen
Menschen, die direkt pflegerisch
oder pflegewissenschaftlich mit
Demenzerkrankten arbeiten, zu-
sammen mit denen, die fir die
Rahmenbedingungen der Ver-
sorgung verantwortlich sind, wie
Sozial- und Geisteswissenschaft-
lern, Ingenieuren, Juristen, Archi-
tekten, Stadteplanern, Okono-
men sowie Verwaltungs- und Po-
litikwissenschaftlern.

Ziel ist es, gemeinsam ineinan-
dergreifende Losungen zu erar-

der konkreten Arbeitsbedingun-
gen und das Fiihrungsverhalten
in Unternehmen sind zentral.”
Die Industrie schraube die Anfor-
derungen vielfach hoch. ,Oft
herrschen groRe Arbeitsverdich-
tung und schnelle Taktzeiten.”
Das gelte auch fiir den Dienstleis-
tungsbereich,
Schichtarbeit und unregelmaRi-
ge Arbeitszeiten zugenommen
hatten — und zwar stark, wie

wo  zusatzlich

Nirnberger betont.

,Das Thema Arbeitsschutz be-
kommt eine ganz neue Bedeu-
tung”, sagt DGB-Experte Nirn-
berger. Die Bundesregierung
misse nun schleunigst das Ar-
beitsschutzgesetz durch eine An-
ti-Stress-Verordnung prazisieren.
Uber entsprechend
Vorgaben gab es bisher zwischen
Union und SPD wenig Einverneh-
men. ,Die Betriebe miissen zu-
dem stérker kontrolliert und bes-

scharfere

ser beraten werden.”

Die der
Deutschen Arbeitgeberverbande
(BDA) sieht vor allem grofe Li-
cken bei der therapeutischen
Versorgung von Uberlasteten,

Bundesvereinigung

Depressiven oder Suchtkranken.
ck/dpa

beiten, die zur Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit
Demenz und ihren Familien bei-
tragen. Beteiligt an Lehre und
Forschung sind alle vier Gesund-
heitsabteilungen der UW/H (Hu-
manmedizin, Pflegewissen-
schaft, Psychologie/Psychothera-
pie und Zahnmedizin) sowie wei-
tere Experten aus unterschiedli-
chen Berufen. Bewerbungen sind
ab sofort méglich, Studienbeginn
ist das Wintersemester,
Infos gibts im Internet.

mehr
sg/pm
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Poliomyelitis

Erregermutation umgeht Impfschutz

Wissenschaftler der Universitat
Bonn melden mit Kollegen aus
Gabun einen alarmierenden Be-
fund bezlglich der bislang er-
folgreich gedachten Poliomyeli-
tisimpfung. Bei Opfern eines Aus-
bruchs im Kongo im Jahr 2010
fanden sie ein mutiertes Virus,
das den Impfschutz erheblich un-
Auch in
Deutschland hatte der Erreger

terlaufen  konnte.
vermutlich zahlreiche Menschen
anstecken kénnen, so schreiben
sie in der Zeitschrift PNAS.

Die Kinderlahmungs-Epidemie
im Kongo im Jahr 2010 verlief be-
sonders schwer. 445 Menschen
infiziert,
meist junge Erwachsene. 209
starben. Viele der Erkrankten wa-
ren offensichtlich geimpft wor-
den, denn knapp die Halfte der

wurden nachweislich

Patienten erinnerte sich, die vor-
geschriebenen drei Impfdosen

Ausschreibung

erhalten zu haben. Bislang galt
die Impfung als hochwirksame
Waffe gegen die Poliomyelitis.
,Wir haben Polio-Viren aus Ver-
storbenen isoliert und genauer
untersucht”, erklart Dr. Jan Felix
Drexler. Er hat die Studie wah-
rend seiner Tatigkeit am Institut
fur Virologie des Universitatsklini-
kums Bonn durchgefiihrt.
Resultat: Die durch die Impfung
induzierten Antikdrper konnen
das mutierte Virus kaum noch er-
kennen und auller Gefecht set-
zen. Die Forscher haben unter-
sucht, wie erfolgreich der neue
Erreger dem Immunsystem ent-
geht. Mit ,normalen” Kinderlah-
mungs-Viren wurden die Anti-
korper im Blut der Probanden
problemlos fertig. Anders sah es
beim mutierten Virus aus; hier
war die Immunreaktion schwa-

cher. sp/pm

Best-Practice-Beispiele gesucht

Das Aktionsblndnis Patientensi-
cherheit (APS) vergibt 2015 zum
zweiten Mal den Deutschen Preis
fur Durch
Vorreiter-Projekte soll die Sicher-
heitskultur in der Medizin verbes-
sert werden. Die mit insgesamt
19500 Euro dotierte Auszeich-
nung richtet sich an Akteure im
Gesundheitswesen, die durch zu-
kunftsweisende Projekte oder
Forschungsarbeiten die Patien-
tensicherheit verbessern. Der
Preis soll dazu beitragen, dass

Patientensicherheit.

praxisrelevante Erkenntnisse zur
Vermeidung von Fehlern in die
Breite gelangen und mdglichst
viele Nachahmer finden.

Um den Preis bewerben konnen
sich samtliche Akteure im Ge-
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sundheitswesen, die Projekte flr
erfolgreich
entwickelt und umgesetzt haben
wie etwa Praxen, Kliniken oder
Verbdande und Krankenkassen.

Patientensicherheit

Gesucht werden zukunftsweisen-
de evaluierte Best-Practice-Bei-
spiele und herausragende praxis-
relevante  Forschungsarbeiten
zum Thema Patientensicherheit
und Risikomanagement.

Dabei kann es sich beispielsweise
auch um Ideen zur Optimierung
von Infrastruktur und Ablaufor-
ganisation oder Modelle fiir eine
patientenzentrierte Kommunika-
tion handeln. Die Bewerbungs-
frist zur Ausschriebung des Akti-
onsbiindnisses endet am 31. Ok-
tober 2014. sg/pm

Herz-Rhythmusstérung

APP erfasst und wertet aus

Die Dokumentation der Herz-
schldge per Handy kann helfen,
unter Umstanden lebensgefahrli-
che Herzrhythmusstérungen
friihzeitig zu entdecken. Denn
der Arzt kann funktionelle Herz-
rhythmusstorungen nicht immer
auf Anhieb erkennen, erst ein
24-Stunden-EKG gibt Auskunft.
Die neuen Smartphone-Apps zei-
gen TaktunregelmaRigkeiten des
Herzens auf und kénnen daher

0 Tage seit letzter Rhythmusstirung
3 Rhythmusstarungen diese Woche

3 Rhythmusstérungen insgesamt

NEUE RHYTHMUSSTORUNG
EINTRAGEN

| LETZTE RHY THMUSSTORUNG
KOPIEREN

Dauer durchschnittiich 4 Minuten
Dauver insgesamt 0:14 Stunden
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Hinweise zur Diagnose liefern.
Die App ,myCardio” sieht vor,
dass  Herzrhythmusstérungen
immer direkt nach ihrem Auftre-
ten mit Datum und Dauer erfasst
und kategorisiert werden. Hierfiir
wurden drei Kriterien entwickelt:
Herzstolpern, Herzrasen und ver-
einzelte bis haufige Extraschldge.
Dariiber hinaus sollen auch Be-
gleitsymptome, dullere Umstan-
de wie auch Ausldser eingetra-
gen werden. Nach regelmaRiger
Erfassung ist eine statistische
Auswertung moglich.
Herzrhythmusstérungen friihzei-
tig erkennen soll auch der , Alive-
Cor Heart Monitor”, der kombi-
niert mit einer Smartphone-App
angewendet wird. Das Diagno-
segerdt kann von Arzten zur
héuslichen Herzrhythmus-Selbst-
kontrolle verschrieben werden.

jt/pm

Aus fir Automatenversorgung

Damit Patienten auf dem Land
besser mit Medikamenten ver-
sorgt werden, boten vier Apothe-
ken in Rheinland-Pfalz die
Schmerztablette oder das Pflas-
ter aus einem Automaten. Mit
dem Projekt ist nun Schluss. Das
Modellprojekt mit anfangs vier
Apotheken wird nach Angaben
des  Gesundheitsministeriums
nicht weitergefiihrt. Es habe
zwar erste Hinweise auf positive
Ergebnisse flr die Kundenakzep-
tanz und eine erweiterte Versor-
gung mit Medikamenten gege-
ben, so Minister Alexander
Schweitzer (SPD) in einer Ant-
wort auf eine Anfrage des CDU-
Landtagsabgeordneten Herbert

Schneiders. Das Ministerium ver-
wies auf Bedenken der Landes-
apothekerkammer. Deshalb habe
die Firma, die den Test betreut,
vom Projekt Abstand genom-
men. In Daun in der Eifel, Ostho-
fen nahe Alzey, Bodenheim bei
Mainz und HalRloch in der Pfalz
konnten Patienten von Juli 2012
an ihre Medikamente als Ergan-
zung, auch Uber einen Automa-
ten bekommen. Ein Apotheker
beriet sie dabei, meist per Bild-
schirm. Die damalige Gesund-
heitsministerin und heutige Mi-
nisterprasidentin Malu Dreyer
(SPD) wollte eine bessere Medi-
kamentenversorgung auf dem

Land testen. ck/dpa



Fltichtlingshilfe

Pro Asyl fordert eGK fir Asylsuchende

Die Fliichtlingsorganisation Pro
Asyl verlangt, dass Asylsuchende
in Deutschland kiinftig auch oh-
ne amtliche Erlaubnis zum Arzt
oder Zahnarzt
,Unsere Forde-
rung ist, den
Asylbewerbern
Versicherungskarten

gehen diirfen. I

auszuge-
ben, so dass sie einfach zum Arzt
gehen konnen”, sagte der stell-
vertretende Geschaftsfiihrer
Bernd Mesovic im Interview mit
der dpa. In der Regel missen
Asylbewerber sich zundchst ei-
nen Krankenschein holen. ,Ins-
besondere bei psychischen Er-
krankungen, unter denen Fliicht-
linge besonders oft leiden, wird
eine Behandlung regelmaRig
verweigert. In jedem Fall kommt
es zu Verzoégerungen.”

Mesovic kritisierte, dass Asylsu-
chende nur bei akuten Erkran-
kungen und Schmerzen An-
spruch auf Behandlung haben.

Broschtire ,,Milchzdhne”

PRO ASYL

DER EINZELFALL ZAHLT.

.Das Asylbewerberleistungsge-
setz setzt ein falsches Zeichen,
dass es flr Fliichtlinge jedenfalls
ein Weniger an medizinischer Be-
handlung ge-
ben soll”, so
der

rechtsexper-

Asyl-

te.
,Deshalb malen sich zum Bei-
spiel Wachleute, die medizinisch
gar nicht kompetent sind, die
Entscheidung an, ob man Uber-
haupt einen Krankenwagen ho-
len muss.” Bremen hatte bereits
2005 die Regelung abgeschafft,
wonach Asylbewerber vor dem
Arztbesuch zundchst zum Amt
mdissen, und stellt ihnen Kran-
kenversicherungskarten der AOK
zur Verfligung. Die Bundesregie-
rung arbeitet zurzeit an einer Re-
form des Asylbewerberleistungs-
gesetzes. Sozialverbande kritisie-
ren jedoch, dass diese den Ge-
sundheitsbereich bislang aus-

klammere. mg/dpa

Gesund ab dem ersten Zahn

Zum Tag der Zahngesundheit
,Ein Herz fiir Zahne' prasentiert
die Aktion Zahnfreundlich e.V.
ihre neue Aufklarungsbroschre
»~Milchzahne” — fiir Schwangere,
Eltern und fir Erzieher in Kitas
und Kindergarten. Die 16-seitige
Broschiire steht sofort allen
Zahnarzt-und Kinderarztpraxen
sowie gynékologischen Fachpra-
xen und Hebammen zur Weiter-
gabe an ihre Patienten zur Verf(-
gung. Sie wurde mit Unterstut-
zung der Bundeszahnarztekam-
mer und von Kinderzahnérzten
erarbeitet und es gibt sie in

Deutsch, demnéchst in Tirkisch
und spater auch in weiteren
Sprachen.

,Anders als die Karies an bleiben-
den Zahnen ist die friihkindliche
Karies der Milchzahne nicht ent-
sprechend zuriickgegangen”, er-
lautert Prof. Dr. Stefan Zimmer,
Vorsitzender der Aktion Zahn-
freundlich und Leiter der Abtei-
lung flir Zahnerhaltung und Pra-
ventivzahnmedizin der Universi-
tat Witten/Herdecke. ,,Ganz im
Gegenteil. Es ist alarmierend,
dass heute bereits zehn bis 15
Prozent aller Dreijahrigen unter

Zahnpasta

Schluss mit Mikroplastik

Nachdem auch der Hersteller Dr.
Liebe bei seinem Produkt , Pearls
& Dents” die Rezeptur verandert
hat, kénnen besorgte Verbrau-
cher und Umweltschiitzer ein
bisschen aufatmen. Mit dem Ver-
zicht auf das Kunststoffgranulat
Ethylen-Vinylacetat-Copolymere
(EVA) als Putzkorper sind ab An-
fang September alle neu produ-
zierten Zahnpasten in Deutsch-
land frei von Mikroplastik. Voran-
gegangen waren verschiedene
Medienberichte zum Thema (un-
ter anderem auch in den zm), in
denen die potenziellen Gefahren
fur Mensch und Umwelt be-
schrieben worden waren. Diese
entstehen dadurch, dass das ent-
haltene Mikroplastik nach Anga-
ben von Wissenschaftlern tber
die Klarwerke ins Trinkwasser, die
Luft, Lebensmittel und den Nah-
rungskreislauf von Speisefischen
und Nutztieren gelangt.

Der Bund fiir Umwelt und Natur-
schutz Deutschland e. V. (BUND)
hat in einer Liste, die alle Produk-
Mikroplastik enthalt,
4Pearls & Dents” als einzige
Zahnpasta noch aufgefihrt.

te mit

einer Nuckel- oder Saugerfla-
schenkaries leiden.”

Neben der Early Childhood Ca-
ries (ECC) ist bei den Jiingsten ei-
ne starke Polarisierung des Ka-
riesrisikos festzustellen: Zwei Pro-
zent der Kinder vereinen 52 Pro-
zent des Kariesbefalls auf sich.
Haufig kommen diese Kinder aus
Bevolkerungsschichten mit nied-
riger Bildung und niedrigem so-
zialem Status. In der Broschire
«Milchzéhne” wird jede Entwick-
lungsstufe des kindlichen Gebis-
ses in einfachen Worten erklart
und von Fotos begleitet. Dazu

,Sobald der Abverkauf der Altbe-
stande beendet ist und das Pro-
dukt nur noch in der neuen Re-
zeptur im Handel erhdltlich ist,
werden wir es von der Liste strei-
chen”, so Rolf Buschmann, Refe-
rent fir technischen Umwelt-
schutz beim BUND. Die jlingste
Entwicklung
Zahnpasten bewertet die Orga-
nisation als bescheidenen, ersten
Erfolg. ,Letztlich ist es nur ein
Tropfen auf den heiflen Stein”,

im Bereich der

sagt Buschmann. In Deutsch-
land, wo die Industrie durch ihre
Absichtserkldarung, in absehbarer
Zeit auf Mikroplastik zu verzich-
ten, einem Verbot zuvorkam, sei
der Markt aber immerhin ,,sensi-
bilisiert”. Trotzdem seien weiter
hunderte Produkte am Markt, die
das potenziell schadliche Mater-
ial verwenden. In seiner Aufstel-
lung listet der BUND noch 404
weitere Produkte, die Granulate
enthalten, darunter Gesichtspfle-
geprodukte, Schminke, Dusch-
und Waschgels, Shampoo und
Kontaktlinsenreiniger namenhaf-
ter Hersteller.

mg

gibt es Tipps zur zahngesunden
Erndhrung, zur richtigen Zahn-
pflege und der Anwendung von
Fluoriden. ck/pm

Milchzahne

Gesund vom ersten Zihnchen an
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndichsten Heft - zm 18 erscheint am 16. September 2014

Qualitéitsforde
BZAK und KZBV haben ihre
Qualitatsforderung” aktualisi

| Kolumne

Make your own Plombe

Wer in diesen Tagen einen Wanderurlaub plant und gedankenlos nach
ein paar Tipps im Internet sucht, stoRt schnell auf Myog. Wie bitte?
Dachte ich und erfuhr, dass ,,make your own gear” (zu Deutsch: ,,Bau
Dir Deine Ausriistung selbst”) der Trend nicht nur im Outdoor-Bereich
ist. Vorbei die Zeit, in der kaum jemand die Stie-
fel schnirte, ohne hinterher mindestens ein
Buch Uber das Wegsein, seinen Weg oder das
Ziel der Kontemplation zu verfassen — heute
missen mindestens Rucksack, Kocher, Essgeschirr und Zelt selber
gebastelt sein. Ein beeindruckender Aktionismus.

Hoffentlich bekommt die Industrie von dem Trend nicht Wind und
macht den Selberbauern den Garaus. So geschehen in einem ganz
anderen Lebensbereich Ende vergangenen Monats. Die kleine ein-
geschworene Gemeinde dentaler Tiiftler traf der Verzicht der Zahn-
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M Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm-online.de

AufBerdem

Bose Hedgefonds

Wahr oder falsch?

Arzneimittel
Riickstande im Wasser

Ein Herz fir Zdhne
Tag der Zahngesundheit 2014

Foto: © picadillu - Fotolia.com

pastenhersteller auf Mikroplastik in ihren Produkten wie ein Schlag ins
Gesicht.

Bauanleitungen fiir Polymerisationslampen gibt es bereits zuhauf und
Internetnutzer wie , SiRe_Biene_Copolymer” und ,,Eugenol 43" woll-
ten die ideale Rezeptur der Ethylenvinylacetat-
Putzkorper mit allerlei Mitteln gefunden und
den passenden Haftvermittler flir ein Raabsches
Lacheln im Eigenbau gemixt haben.

Aus der Traum? | wo, in der Szene will man ein Urgestein des Do-it-
yourself-Gedankens reaktivieren, heift es, um doch noch die Plombe
zum selber birsten zu erfinden. John Putz (Name von der Redaktion
gedndert) hat bereits zugesagt.



Simply intelligent

Panasil® initial contact.
Nicht nur fur Extremsituationen,
aber auch.

011573_1014

Auch bei der Abformung gilt: Ware man mit guten Lésungen schon zufrieden, gébe es nur wenig Fortschritt.
Das moderne A-Silikon Panasil® initial contact flieBt durch seine auBergewdhnliche initiale Hydrophilie
nach der gewohnten Sulkusvorbereitung direkt an die feuchte Zahnoberfldche und benetzt diese bleibend.
Das Resultat: zeichnungsscharfe Abformungen der Préparationsgrenze auch in Extremsituationen. Ob flr
die zweizeitige Korrekturabformung oder fir die einzeitige Doppelmisch- oder Sandwichabformung. In
Kombination mit den Panasil®-Tragermaterialien bieten wir Ihnen fiir diese Techniken das optimale System.
Fordern Sie lhr Informationspaket an unter +49 (0) 2774 70599 oder im Internet unter www.kettenbach.de



IMMER DIE RICHTIGE WAHL

In Verbindung mit dem Kauf einer neuen SIRONA-Behandlungseinheit
Ihrer Wahl unterbreitet SIRONA ein unschlagbares Instrumenten-
Angebot!

Kaufen Sie mind. 3 Instrumente max. jedoch 10 Instrumente. Sie erhalten

dann die gleichen Instrumente noch einmal gratis dazu! Fragen Sie Ihren
1+1 VORTEIL Sirona Fachhandler.

MIT SIRONA—BEHANDLUNGSEINHEITEN

Gultigin Deutschland, Osterreich und Benelux von 01.09. bis 31.12.2014.

SIRONA.COM/AKTIONEN

The Dental Company .rona-





