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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

was macht einen guten Zahnarzt aus? Die
Antwort hdngt immer auch an der Image-
frage und damit davon ab, ob das Selbst-
oder Fremdbild des Berufsstands damit ge-
meint ist. Die Ergebnisse von Imagestudien
sind bekannt: Der eigene Zahnarzt bekommt
vom Patienten gute Noten, die Zahnarzte
allgemein bieten ein differenzierteres Bild —
mit zunehmender Tendenz zum Positiven.
Das tatsachliche Bild ist — wie so oft — nicht
schwarz oder weil}, sondern vielschichtig.
Das zeigt beispielsweise die ausfiihrliche
Literaturrecherche von Schweizer Wissen-
schaftlern, die in dieser Ausgabe vorgestellt
wird. In die Beurteilung des Zahnarztbildes
flieRen vielfdltige Faktoren ein, so etwa die
gewissenhafte Praxisflihrung, das vertrauens-
volle Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis oder der
Umgang des Behandlers mit den Emotionen
seiner Patienten.

Fir den Zahnarzt heilt das: Er muss sich in
seinem Tun breit aufstellen. Dazu gehdort ein
ausgewogenes Verhaltnis zwischen Praxis-
umsatz, Personal und Patientenverantwor-
tung. Dazu zahlt auch, dass er seine Verant-
wortung und seine Aufgaben in der Gesell-
schaft in Auge behilt. Soziales Engagement
spielt hier eine Rolle — ein Bereich, in dem
sich der zahnarztliche Berufsstand sehr en-

B Das Image des Zahnarztes hat viele Facetten, doch allen ist eines gemeinsam: Bei all seinem
Tun stellt der Berufsstand den Patienten in den Mittelpunkt.

gagiert. Das belegen zahlreiche Aktivitdten
von Zahnarzten mit Hilfsaktionen fir Men-
schen in schwierigen Lebenslagen, sowohl
national wie auch weltweit. Gerade dies
sind MaRRnahmen, die in hohem MaR zur
Vertrauensbildung des Berufsstands beitra-
gen. Wie zum Beispiel auch die Aktivitdten
rund um den Tag der Zahngesundheit am
25. September, mit denen Zahnarzte und
ihre Teams sich flir Konzepte zur Pravention
einsetzen (siehe Bericht im Heft). Das dies-
jahrige Motto ,Ein Herz flr Zdhne” spielt
auf ganz breite Assoziationen zur Mund-
gesundheit an: Neben Pravention und Zahn-
erhalt geht es um Firsorge im weitesten
Sinn, gemeint sind Betreuungskonzepte fur
Pflegebediirftige und Menschen mit Behin-
derungen. Aber auch der Zusammenhang
zwischen Mund- und Allgemeinerkrankun-
gen wachst in seiner Bedeutung, denn viele
allgemeinmedizinische Erkrankungen kann
der Zahnarzt schon in einem friihem Stadi-
um im Mund des Patienten erkennen.

Bei all seinem Tun stellt der Berufsstand den
Patienten in den Mittelpunkt. Diese Botschaft
zieht sich wie ein roter Faden durch die von
den zahnarztlichen Bundesorganisationen
erarbeitete neue Agenda Qualitatsférderung,

die Gegenstand der Titelgeschichte dieses
Heftes ist. Das Grundsatzpapier beschreibt,
wie sich die Zahndrzteschaft den gesund-
heitspolitischen Herausforderungen stellt.
Die Konzepte sollen sowohl in den Berufs-
stand, in die Gesellschaft, in die Wissen-
schaft und in die interessierte Offentlich-
keit hineinwirken. Betont wird, dass eine
umfassende Qualitatsforderung vor allem
auf freiwilligen Initiativen basieren soll
und nicht auf gesetzlichen Vorgaben. Das
sind vertrauensbildende MalRknahmen ganz
konkreter Art — und mit einem hohen
imagebildenden Faktor nach drauflen.

Mit freundlichen GriiRen

Erebroie ol é:{

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

neben der GroRRbaustelle Pflege hat sich die
Koalition vor allem dem Thema Qualitat
verschrieben. Allein 34-mal kommt der
Begriff im Kapitel ,,Gesundheit und Pflege”
des Koalitionsvertrags vor. Darin setzt sich

3

die Bundesregierung das
hehre Ziel, die Versor-
gung der Patienten zu
optimieren, die Qualitat
zu steigern und gleich-
zeitig die Patientenzufrie-
denheit zu erhoéhen. Ein
wabhrlich ambitionierter Dreiklang, der nur
gelingen kann, wenn allen, die daran mitar-
beiten sollen, wirklich auch Gehor verschafft
wird.

Doch hier sind Zweifel angebracht. Als eines
der ersten Vorhaben, die aus dem Koalitions-
vertrag umgesetzt wurden, erhielt der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) den
Auftrag, ein neues Qualitatsinstitut zu
griinden. Dieses Institut soll den G-BA bei
der Messung der Qualitat unterstiitzen, die
von Krankenhausern und niedergelassenen
Arzten und Zahnarzten erbracht wird.
Bewusst lieB der Gesetzgeber den Kreis
der Verantwortlichen, die die Geschicke des
Instituts leiten sollen, klein.

Die Qualitatsforderung ist zwar zentrale
Aufgabe der Heilberufekammern, aber auch
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Fiir uns Zahndrzte steht
die Selbstverpflichtung
zur Qualitét im Zentrum unserer
freiberuflichen Tétigkeit.

Eigene Positionen

unsere starke politische Intervention konnte
nicht verhindern, dass Arzte-, Psychothera-
peuten- und Zahnarzte-Kammern weder Sitz
noch Stimme im Institutsvorstand erhalten
werden. Dem Bundesgesundheitsministerium
hingegen wurde ein eigenes Antragsrecht
fur Beauftragungen des Instituts gewahrt. Es
ist erklarter
Wille, die Ergebnisse des
Qualitatsinstituts auch als
Grundlage fiir die Verg-
tung der Krankenhduser
heranzuziehen - pay per

politischer

performance.

Die Forderungen Dritter gehen ldngst wei-
ter. Sicher nicht zufallig hat der Spitzenver-
band der Gesetzlichen Krankenversicherung
zeitgleich zur Diskussion um die Instituts-
griindung ein Positionspapier mit dem Titel
»Qualitatsorientierte Versorgungssteuerung
und Vergiitung” verdffentlicht. Hier wird
offen gefordert, das neue Qualitatsinstitut
solle endlich auch die Voraussetzungen fiir
Arzte-Rankings durch die Krankenkassen
schaffen.

Unabhangig von der Frage, ob und wie
dieses Ansinnen fiir den Bereich der Zahn-
medizin umsetzbar ist — immerhin sind die
Ergebnisse der zahnarztlichen Leistungen in
ganz besonderen MaRe von der Mitwirkung
der Patienten abhangig -, stellt sich dennoch
auch fiir uns die Frage: , Cui bono?”

Foto: BZAK

Der Zug ist also langst losgerollt und allen
Verantwortlichen muss klar sein: Mit einer
schlichten Aussage wie ,Eine offentliche
Qualitatsdiskussion braucht die Zahnmedizin
nicht, denn schlieflich bestimmen immer
noch wir, was Qualitat ist!”, Gberrollt er
unseren Berufsstand (iber kurz oder lang.
BZAK und KZBV haben daher eine ,Agenda
Qualitatsforderung” verabschiedet, mit der
wir die zahnarztliche Position zum Thema
Qualitdt in die Landes- und Bundespolitik
tragen werden (siehe Titelgeschichte S. 28).
Die Agenda setzt auf freiwillige Initiativen
unseres Berufsstands und nicht auf die
Umsetzung gesetzlicher Vorgaben, die dann
schnell von Zwang und Kontrolle begleitet
waren. Flr uns Zahnarzte steht die Selbst-
verpflichtung zur Qualitdit im Zentrum
unserer freiberuflichen Tatigkeit. Gut er-
kennen lasst sich das an dem, was die
Zahnmedizin bereits geleistet hat. Unsere
Praventionsorientierung hat die haufigste
Erkrankung der zivilen Welt - die Karies -
sehr viel seltener gemacht. Hier muss
man Qualitat nicht messen, hier sieht sie
jeder!

Niemand kann gesellschaftliche Entwick-
lungen aufhalten, aber die Standespolitik
muss sie so steuern, dass der Zahnarzt in der
Praxis niemals Uiberfordert wird. Hierzu wer-
den wir verstarkt eigene, vom Berufsstand
getragene Qualitatsinitiativen entwickeln,
bevor uns die Politik entsprechende Mal}-
nahmen aufoktroyiert. Das BZAK-Modell-
projekt des anonymen Bericht- und Lern-
systems , Jeder Zahn Zahlt!” hat gezeigt, wie
gut das geht.

Mit der Agenda zeigen BZAK und KZBV, dass
sie die Zahnarzte nach aullen gemeinsam
vertreten und intern synergistisch zusammen-
arbeiten, ohne die eigenen Aufgaben der
Kammern und Kassenzahnarztlichen Verei-
nigungen im Bereich der Qualitatsforderung
aus dem Blick zu verlieren.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

Prof. Dr. Christoph Benz
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer
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Neves auf www.zm-online.de

Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Frauen haben schon von Geburt an bessere Chancen, gesund zu tberleben: Sie sind als Babys seltener krank, leiden in der Kindheit nur halb
so hdufig unter chronischen Krankheiten wie Jungen, ruinieren als Erwachsene seltener ihre Gesundheit durch Alkohol, Rauchen, Stress und
Unvernunft. In einem Punkt sind sie allerdings tatsachlich das schwachere Geschlecht: lhre Zahne sind anfalliger als die der Manner.

Zahnarzt in Syrien Die Patiententypen

Dr. Mohammad Alkilzy ist mehr als 60 Prozent der Patient ist nicht gleich ,Unbesorgten”. Wie diese

Oberarzt in der Abteilung fiir ~ Arzte und Zahnarzte wegen Patient. Eine Studie hat verschiedenen Typen ticken,

Praventive Zahnmedizin und  der Bedrohung durch das gleich drei verschiedene lesen Sie auf zm-online.

Kinderzahnheilkunde an der Assad-Regime Gesundheits-Typen  ausge-

Universitat Greifswald. Der geflohen sind. macht. Demnach gibt es

geblirtige Syrer berichtet zm-Code: die ,Gesundheitsbewussten”, zm-Code:

Uber die Lage in Syrien, wo 74769 die ,Vorsorger” und die 29599
Brennpunkt Arbeit — —

Selten lauft eine Praxis so konsequent abfragen,

»einfach so”. Immer haufiger  dass sich mancher Kunde MEHR AUF ZM-ONLINE

bedarf es einer Strategie zu wie in einem Bewerbungs- Erléiuterungen zm-codes

fachlichen  Schwerpunkten gesprach

und zur strukturellen Ausrich- fiihlt. Hier fin'den Sie die Dire.ktlinks zu.den beschriebenen Artilfeln'auf
tung. Und das sind Aspekte, m-Code: ;m-onllne. Scannen Sie dazu einfach den QR-Code mit eln'er
die Bankberater neuerdings 57042 martphone- oder Tablet-App oder geben Sie auf der Website

oben rechts den Zahlencode in die Suchmaske ein.

|
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Auf der Website ,Was hab
ich?” Ubersetzen Medizin-
studenten arztliche Befunde
in eine leicht verstandliche
Sprache. Damit wollen sie
auch ein Zeichen fir ein
Umdenken in der Beziehung

zwischen Arzt und Patient

setzen. Fest steht: Die Idee

kommt gut an, und zwar bei
Patienten und
bei Arzten.
zm-Code:
68744

Der digitale Coach

Wem der Weg zur Muckibude
zu weit, die Offnungszeit zu
kurz oder die Klientel dort zu
stumpf ist, trainiert daheim
oder drauflen. Das propagie-
ren neuerdings auch die Her-
steller von zig Fitness-Apps

Campus s

und Websiten. Sie verdienen

Millionen mit dem Trend

zum  digitalen  Coaching
von Hobby-
sportlern.
zm-Code:
15919

Freizeit

Gewaltiibergriffe in Praxen

Bei Kriminalitdt in Zahnarzt- vermutet ein Experte auf-
praxen denkt man an die grund des gestiegenen
illegale Beschaffung von Beratungsbedarfs — und gibt

Narkotika und von Blanko- Verhaltens-
Rezepten. Doch immer ofter tipps.
kommt es in den Praxen zm-Code:
auch zu Gewaltibergriffen, 5504

Brennpunkt

Abseits der Praxis: Der Gastronom

Eigentlich wollten sich Dr.  lbernahmen sie ein Restau-
Arnim Weidler und seine Frau  rant, das sie lieben lernten,
in ihrem neuen Ferienappar-  genauso wie den Kampf um
tement an der Ostsee ent- die schwarze

spannen —stattdessen fanden Null.
sie dort ihre wahre Berufung. zm-Code:
Am  Schoénberger  Strand 98203

Arbeit — m—
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nen Zahnarztinnen/Zahnérzte. Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Anderungen und Irrtimer vorbehalten.
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dergelassenen Zahnarztinnen/Zahnarzte, die mit dem Angebot erstmals die zahntechnischen Leistungen von
dentaltrade nutzen. Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Anderungen und Irrtimer vorbehalten

/%9 dentaltrade’

...faire Leistung, faire Preise

[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GUNSTIGEN PREISEN ]
FREECALL: (0800) 247 147-1 /// WWW.DENTALTRADE.DE
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Techniker Krankenkasse

Zwei Milliarden Einsparungen geplant

Rund 30 Milliarden Euro gaben
die gesetzlichen Krankenkassen
im Jahr 2013 fir Arzneimittel
aus. Eine Studie der Techniker
Krankenkasse (TK) will zeigen,
wie man hier sparen kann.

Die TK geht dabei davon aus,
dass durch eine konsequente
Uberpriifung des Nutzens beste-
erheblich
Kosten eingespart werden konn-
ten. Durch eine sogenannte Be-
standsmarktpriifung sowie durch
den Ersatz unnétig teurer Arznei-
mittel durch gleichwertige, giins-
tigere Generika konnten zwei
Milliarden Euro eingespart wer-

hender Arzneimittel

den. Zu diesem Ergebnis kommt
ein Bestandsmarktreport, der mit
Unterstlitzung der TK erarbeitet
wurde und den die Kasse jlingst
in Berlin vorgestellt hat.

Durch die politische Entschei-
dung, den Bestandsmarkt nicht
mehr zu Uberpriifen, wiirden

PKV

Krankenkassen und letztlich auch
Versicherte weiterhin mit Aus-
gaben fir Arzneimittel belastet,
deren Zusatznutzen nicht nach-
gewiesen sei. Damit werde das
Ziel einer qualitativen und wirt-
schaftlichen Arzneimittelversor-
gung verfehlt, heilt es in dem
Bericht weiter. Der Bericht hat
den Angaben zufolge 17 Wirk-
stoffe auf ihren Zusatznutzen im
Vergleich zu vorhandenen Thera-
pieoptionen bewertet.

Dies waren Praparate, die in
der Vergangenheit nicht unum-
stritten gewesen seien, darunter
neuere Antidiabetika und Rheu-
der

ma-Medikamente. Keines

untersuchten Arzneimittel sei
ohne Beanstandungen gewesen.
Gerade die bewerteten Anti-
diabetika hatten keine Vorteile
gegeniiber den bewahrten The-

rapien erbracht, heillt es. jt/dpa

Gegen irrefihrende Werbung

Eine private Krankenversicherung
ab 59 Euro monatlich? Der Ver-
band der Privaten Krankenversi-
cherungen warnt vor groflen
Versprechen im Internet und
geht gegen irrefiihrende Billig-
angebote vor.

Die fragwirdigen Werbetricks
wirden insbesondere im Internet
um sich grei-

fen und den

Ruf der priva-

ten Kranken-

versicherung

schadigen,

daher gehe der PKV-Verband
jetzt juristisch dagegen vor, teilte
Verbandsdirektor Volker Leienbach
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mit. Werbungen fiir Tarifangebote
zu einem Preis, der so am Markt
nicht verfligbar ist, seien unzu-
treffend und damit irrefiihrend.
Sie wiirden gegen die Vorschriften
des Gesetzes gegen den unlaute-
ren Wettbewerb verstoRRen.
Die Urheber entsprechender irre-
fihrender Werbeangebote wiir-
den daher eine
Abmahnung er-
halten. Sie wer-
den zur Abgabe

einer strafbe-
wehrten  Unter-
lassungs- und Verpflichtungs-
erklarung  aufgefordert,  fir

jeden Fall der Zuwiderhandlung

Europdische Union

Altenpflege aus dem Ausland

Um die Pflege alter Menschen in
Deutschland machen sich immer
mehr Pflegekrdfte aus anderen
EU-Landern und sogenannten
Drittstaaten verdient. Nach einem
Bericht der ,Welt am Sonntag”
stieg die Zahl der EU-Auslander
unter den sozialversicherungs-
pflichtig beschaftigten  Alten-
pflegern im vergangenen Jahr
um 19,8 Prozent. Bei den Alten-
pflegern aus Drittstaaten betrug
der 13,5 Prozent.
Dagegen nahm die Zahl der

Zuwachs

Beschaftigten mit deutschem
Pass nur um 5,1 Prozent zu,
berichtete die Zeitung unter
Berufung auf Berechnungen der
Bundesagentur flr Arbeit (BA).

drohen ihnen empfindliche Straf-
zahlungen.

Eine Umfrage bei den PKV-
Mitgliedsunternehmen hat laut
Leienbach ergeben, dass zu den
in einschlagigen Werbungen ge-
nannten Billigst-Beitrdgen kein
Tarif bekannt ist, der den
Ublichen Schutzumfang einer
Krankenversicherung
bietet (darunter zum Beispiel
freie Arztwahl, Unterkunft in
Ein- oder Zweibettzimmern,
Chefarztbehandlung).

Soweit es bei PKV-Unternehmen
einzelne Tarife mit derart gerin-
gen Beitrdgen gebe, seien diese

privaten

an sehr enge Voraussetzungen

5
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Nach Angaben der Bundesagen-
tur gibt es derzeit bundesweit
einen gravierenden Mangel an
Pflegekréften. ,Damit sich die
Engpasse nicht weiter verstarken,
missen wir jetzt handeln”, sagte
BA-Vorstand Raimund Becker.
,Wir missen die Situation ent-
scharfen, indem wir eine Dop-
pelstrategie verfolgen: das inlan-
dische Potenzial verstarkt fir die-
sen Beruf gewinnen und gezielt
Fachkrafte aus dem Ausland an-
werben.” Potenzial sieht Becker
bei der Zuwanderung von Pflege-
kraften aus Drittstaaten, wie etwa
Vietnam oder den Philippinen.
Im Vorwort einer Broschiire hatte
Wirtschaftsminister Sigmar Ga-
briel (SPD) die Einschdtzung ge-
auBert, dass der Fachkraftemangel
in der Altenpflege mittel- und lang-
fristig nur mithilfe von Drittstaaten
aufgefangen werden kann. Wegen
des demografischen Wandels
werde die Zahl der Pflegebediirf-
tigen von derzeit 2,3 Millionen
bis 2030 auf voraussichtlich 3,4
Millionen steigen. mg/dpa

gekniipft und wirden sich auf
spezielle Zielgruppen wie Stu-
denten, Beamtenanwarter oder
Meisterschiiler beziehen. Solche
Tarife wiirden aber in der Regel
ohne  Alterungsriickstellungen
kalkuliert, weil far
vorlibergehende Lebensphasen
gelten, und daher nicht der

sie  nur

typischen privaten Krankenvoll-
versicherung entsprechen.

Einige dieser scheinbaren Billig-
Angebote flihrten direkt zu Inter-
net-Fragebogen, wo personliche
Daten abgefragt werden, die sich
anschliefend gewinnbringend
fur vollig andere Zwecke ver-

markten lassen. jt/pm



apoBank

Mit Uberschuss im ersten halben Jahr

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank (apoBank) hat im ers-
ten Halbjahr 2014 einen Jahres-
iberschuss in Hohe von 24,9 Mil-
lionen Euro erwirtschaftet — und
damit das Vorjahresniveau tiber-
troffen. Wie die Bank mitteilt,
stieg damit das operative Ergeb-

nis, das heitt das Teilbetriebs-
ergebnis vor Risikovorsorge, um
12,1 Prozent auf 203,5 Millionen
Euro. Mit 376 000 Kunden baute
sie ihre  Marktdurchdringung
weiter aus (Ende 2013: 373 000),
auch die Mitgliederzahl ist ge-
wachsen.

Nach eigenen Angaben profitierte
das Institut dabei von einem neuen
Betreuungskonzept. ,Wir haben
uns zum Ziel gesetzt, auch im
Anlagegeschaft zu wachsen”, so
Herbert Pfennig, Sprecher des
Vorstands der apoBank. Dies sei
gelungen, so das Urteil.
Erfreulich sei auch der Abbau der
strukturierten  Finanzprodukte:
Im Mai 2014 - und damit deut-
lich friiher als geplant — baute die
apoBank dieses Teilportfolio voll-
standig ab.

Auch fir das zweite Halbjahr
2014 rechnet die apoBank mit ei-
ner positiven Geschaftsentwick-
lung. Insgesamt plant die apo-
Bank mit einem Jahrestiberschuss,
der Uiber dem des Vorjahres liegt
und bei gleichzeitiger Starkung
der Ricklagen und Reserven

eine stabile Dividendenzahlung
ermoglichen wird.

Als Institut mit einer Bilanz-
summe von mehr als 30 Milliar-
den Euro untersteht die apoBank
kiinftig der direkten Aufsicht der
Europaischen Zentralbank (EZB).
Sie nimmt daher an der europa-
weiten Bilanz- und
Risikoanalyse (Asset
Quality Review) und
dem Stresstest teil.
Die Ergebnisse sol-
len voraussichtlich
im  Oktober vor-
liegen. Auch hier

poBank

T zeigt sich Pfennig
Ezuversichtlich, dass
die Bank die Pri-
fung besteht.
Die Ergebnisse des ersten Halb-
jahres 2014 im Auszug:
M Der Zinstiberschuss lag mit
379,5 Millionen Euro 5,8 Prozent
liber dem Niveau des Vorjahres
(30.06.2013: 358,6 Millionen
Euro).
M Der Darlehensbestand blieb
insgesamt stabil. Bei den Kun-
deneinlagen setzte sich der
Trend zu kurzfristigen Einlagen
fort.
M lhren
steigerte die apoBank deutlich:
Getragen vom Anstieg im Wert-
papiergeschaft mit Privat- und
institutionellen Kunden sowie

Provisionstiberschuss

in der Vermdgensverwaltung
wuchs der Provisionstiberschuss
um 16,3 Prozent auf 62,3 Millio-
nen Euro (30.06.2013: 53,6 Mil-
lionen Euro).

W Der Verwaltungsaufwand be-
trug 227,1 Millionen Euro
(30.06.2013: 221,0 Millionen
Euro). Der Anstieg resultierte
nach Bankangaben vor allem aus
Investitionen in den Ausbau der
Beraterkapazitéten. sg/pm
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Palliativ- und Hospizversorgung
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Grohe will Verbesserungen

Bundesgesundheitsminister Her-
mann Gréhe (CDU) strebt eine
bessere Betreuung schwerst- und
todkranker Menschen an. ,Die
geplanten gesetzlichen Regelun-
gen zielen darauf, die Palliativ-
und Hospizversorgung im pflege-
rischen Bereich zu verbessern”,
sagte er dem Magazin ,Focus”.
Schwerstkranke Menschen bend-
tigten umfassende Hilfe, dazu
brauche es ,noch mehr schmerz-
lindernde Palliativmedizin®. In
den vergangenen Jahren habe
es zwar auf diesem Gebiet Fort-

Hepatitis

Foto: picture alliance

schritte gegeben, sagte Grohe,
aber im ldndlichen Raum gebe es
noch weilte Flecken bei der spe-
zialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung. ,Auch in den Alten-
pflegeeinrichtungen miissen wir
die Hospizkultur weiter starken,
viele Menschen verbringen ihre
letzten Lebensmonate dort.”

Eugen Brysch von der Deutschen
Stiftung Patientenschutz mahnte,
Grohe konne ,seine Anklndi-
gung, die Hospizbegleitung in
der Pflege zu verbessern, sofort
wahr werden lassen. Er misste
nur mit der Pflegereform eine
zusatzliche Pflegestufe fiir Ster-
bende einfiihren. Denn bisher
zahlen die Sozialkassen fir ster-
im Hospiz
5600 Euro, aber im Pflegeheim
nur bis zu 1600 Euro im Monat.

bende Menschen

Das ist ungerecht”, so Brysch.
sg/dpa

Medikament kostet Milliarden

Die Krankenkassen stehen nach
Hochrechnungen der AOK Nie-
dersachsen vor Milliardenkosten
durch ein neues Medikament
gegen Hepatitis. Eine einzige
Tablette des neuen Hepatitis-
medikaments kostet der AOK
Niedersachsen zufolge mehr als
700 Euro. Das unter dem Namen
Sovaldi vermarktete Praparat hat
demnach seit der Markteinfih-
rung im Januar bereits Ausgaben
von 123 Millionen Euro verur-
sacht und wird bis Jahresende die
Kassen mindestens eine Milliarde
Euro kosten. ,Es darf nicht sein,
dass ein einziges Medikament,
welches der Herstellung
geschatzt 100 Euro fiir einen
Behandlungszyklus

in

kostet, zu
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einem Preis von 60000 Euro ab-
gerechnet wird”, sagte AOK-
Chef ]irgen Peter der ,Hanno-
verschen Allgemeinen Zeitung”
(HAZ).
Dem Bericht zufolge leiden in
Deutschland etwa 300000 Men-
schen an Hepatitis C. Bei etwa
einem Drittel der Erkrankten
fuihre die chronische Viruserkran-
kung nach Einschatzung von Ex-
perten zu schweren Leberschadi-
gungen. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) hatte laut
,HAZ"” Mitte Juli dem Medika-
ment des US-Pharmakonzerns
Gilead gegen das Votum der
Kassen eine bessere Wirkung be-
scheinigt als alteren Praparaten.
jt/dpa

KOMMENTAR

Der Preis des Sterbens

Da kann man Gesundheits-
minister Hermann Grdhe nur
gratulieren — zu dem Plan, Ver-
besserungen bei der Palliativ-
und Hospizversorgung in die
Wege zu leiten. Zwar irrt er
darin, zu glauben, dass es bei
der palliativen Versorgung von
Schwerstkranken nur auf dem
Land zu Engpassen kommt.
Auch in regionalen Ballungs-
zentren und GroRstadten spielt
das Glick eine groRe Rolle,
noch einen der begehrten und
raren Platze ergattern zu kon-
nen. Der provokante Hinweis
von der Deutschen Siftung

Arztehonorare

Patientenschutz aber legt den
Finger in die eigentliche Wunde:
Der eklatante Unterschied, mit
dem die Sozialkassen wohl die
unterschiedliche Sterbesituation
honorieren (Hospizplatz: 5600
Euro, Pflegeheimplatz: 1600
Euro), muss Gegenstand weite-
rer Uberlegungen hin zu einem
wirdevollen Sterben sein und
ist nicht akzeptabel. Natdrlich:
Die Einflihrung einer weiteren
Pflegestufe fiir Sterbende kostet
Geld, viel Geld. Aber Gesell-
schaft und Politik miissen eine
Antwort darauf finden.

Stefan Grande

800 Millionen Euro mehr

Fir die rund 162000 nieder-
gelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten soll es ab dem kom-
menden Jahr 800 Millionen Euro
mehr Honorar geben. Das ist deut-
lich weniger als die Forderung
von finf Milliarden Euro, mit der
die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) in die erste Ver-
handlungsrunde gegangen war.
Wie KBV und GKV mitteilten,
entfallen 132 Millionen Euro der
Gesamtsumme auf die Erh6hung
der Pauschalen fir die facharzt-
liche Grundversorgung. Ein be-
sonderes Augenmerk wurde auf
die Forderung im hausarztlichen
Bereich gelegt. 132 Millionen
Euro werden insbesondere fiir
die Finanzierung von Leistungen
qualifizierter nichtarztlicher Pra-
xisassistenten und vor allem fir
Hausbesuche vorgesehen.

Der Vorsitzende des Verbands der
niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands, NAV-Virchow-Bund, Dirk
Heinrich, kritisierte: , Keines der

Foto: picture alliance

von der KBV gesteckten Ziele ist
erreicht worden. Ein Ende der
Budgetierung ist nicht in Sicht.
Selbst die Angleichung des
Orientierungspunktwerts gleicht
nicht einmal die Inflationsrate
aus.” Die KBV verhandelte fir
150000 niedergelassene Arzte
und Psychotherapeuten. Davon
haben 130000 eine eigene
Praxis, das sind Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten.
Weitere 20 000 Arzte sind in Pra-
xen angestellt. Die Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten
haben einen Vertrag mit den Kas-
sen, sie werden also direkt tiber
die Kassenérztlichen Vereinigun-
gen honoriert. mg/dpa



GKV-Studie

Kein Trend zu KlinikschlieBungen

In Deutschland werden nach
Darstellung der Krankenkassen
viel weniger Kliniken geschlossen
als bislang angenommen. Das
Statistische Bundesamt gehe fiir
2003 bis 2012 zwar von einem
Rickgang der Zahl der Kranken-
hduser um insgesamt 204 auf
2017 aus. Doch nach einer am
Montag veroffentlichen Studie
im Auftrag des Spitzenverbands
der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) haben nur 74
vollig aufgegeben. Einige Hauser
seien etwa von anderen Tragern
lbernommen worden. Getroffen
habe es vor allem ,kleinere
und kleinste Krankenhauser” mit
durchschnittlich 70 Betten, heiltt
es in der Studie. 70 Prozent
dieser Marktaustritte wiederum
seien in Ballungszentren - offen-
bar in Konkurrenz zu groReren
Kliniken - registriert worden. Die
SchlieRung eines Krankenhauses

AQUA-Institut

werde nach Médglichkeit ver-
mieden - selbst dann, wenn an
Wirtschaftlichkeit und Relevanz
fur die Versorgung der Bevolke-
rung starke Zweifel bestiinden,
heilt es in der Studie weiter. Vor
allem offentliche Trager und ver-
antwortliche Politiker hatten —aus
wabhlstrategischen Erwagungen —
Hemmungen,  Krankenhduser
vollstindig zu schliefen. Es
werde ,um nahezu jeden Preis”
an dem Haus festgehalten.

Dies habe zu einer Strukturkrise
im Krankenhausmarkt gefihrt.
.Die aufgrund der hohen Markt-
austrittsbarrieren unterbleibende
Anpassung der Kapazitat hat da-
zu gefiihrt, dass viele Marktteil-
nehmer dauerhaft hohe Verluste
erwirtschaften, von einer Insol-
venz bedroht sind und keine
optimale Versorgung mehr er-
bringen”, kritisieren die Autoren
der Studie. sg/dpa

Qualitdtsreport ist online

Das AQUA-Institut hat den
aktuellen Qualitatsreport 2013
zum kostenlosen Download ins
Internet gestellt. In dem Report
werden die Ergebnisse aus der
gesetzlichen Qualitétssicherung
aller deutschen Krankenhauser
aufgezeigt und von Experten der
jeweiligen  Bundesfachgruppen
bewertet. Zusatzlich wird in einer
Reihe von Fachbeitragen auf
einzelne Aspekte naher einge-
gangen. ,Die Qualitdt in den
Krankenhausern ist nach wie
vor gut und auf einem hohen
Niveau. Gleichwohl konnten in
verschiedenen Bereichen Quali-
tatsschwankungen verzeichnet
werden”, so Prof. Joachim

Szecsenyi, Geschiftsfihrer des
Instituts. Die Bundesfachgruppen,
die das AQUA-Institut fachlich
unterstitzen, erkannten bei sechs
Indikatoren einen sogenannten
»besonderen Handlungsbedarf”.
Hierzu zahlt beispielsweise bei
der Behandlung der Pneumonie
der Indikator ,Bestimmung der
Atemfrequenz bei Aufnahme”,
die trotz Leitlinienempfehlung
noch nicht flaichendeckend
durchgefiihrt wird. Der Quali-
tatsreport wird jahrlich im Auf-
trag des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses erstellt. sg/pm

Der Report im Netz:
www.sqg.de
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Organspenden-Manipulation

Deutsches Herzzentrum in Verdacht

Foto: picture alliance

Schon wieder konnte eine Kli-
nik die Wartelisten fir Spender-
organe manipuliert haben. Dies-
mal trifft der Verdacht das Deut-
sche Herzzentrum in Berlin, eine
der weltweit fihrenden Kliniken
auf diesem Gebiet. Die Staats-
anwaltschaft ermittelt wegen
versuchten Totschlags gegen das
Zentrum.

Es bestehe der Verdacht, dass
Wartelisten fiir Herztransplanta-
tionen manipuliert wurden, sag-
te Staatsanwaltschafts-Sprecher
Martin Steltner. Ermittelt werde,
ob Patienten auf der Liste bevor-
zugt wurden, wahrend andere
nach hinten rutschten und
damit in Lebensgefahr gerieten.
Gepriift werde auch, ob Patien-
ten wegen moglicher Manipula-
tionen starben.

Das
selbst an die Ermittler gewandt.
,Wir haben bei der Staatsanwalt-

Herzzentrum hatte sich

schaft Anzeige erstattet”, sagte
Sprecherin  Barbara Nickolaus.
Auch der Berliner Gesundheits-
senator Mario Czaja (CDU) sei
informiert worden. Laut Staats-
anwaltschaft tibergab ein Rechts-

Bewertungsportal fiir Krankenhduser

Austausch Gber den Arbeitgeber Klinik

Ab sofort konnen angestellte
Arztinnen und Arzte ihre Erfah-
rungen im Krankenhaus auf
www.mbz-bewertungsportal.de
Das

Angebot der Marburger Bund

bewerten. neue Online-
Zeitung (MBZ) wurde in Koope-
ration mit dem Stellenportal
www.kliniken.de erstellt. Es bie-
tet Arzten die Méglichkeit, Infor-
mationen {ber eine Klinik als
Arbeitgeber zu erhalten sowie
selbst ihre Erfahrungen weiterzu-
geben. Das MBZ-Bewertungs-
portal ist das erste Webangebot,
das fiir alle Karrierestufen eines
Arztes im Krankenhaus — vom
PJler bis zum Chefarzt — die Mog-
lichkeit zur Bewertung bietet.

Die Klinikbewertung soll dazu
beitragen, dass die kinftigen
Kollegen einen ersten Eindruck
tiber ihren potenziellen neuen

Foto: © sudok 1 - Fotolia.com

Arbeitgeber erhalten. Mit einem
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einfachen  Bewertungssystem
konnen die Teilnehmer eine Wei-
terempfehlung ihrer Klinik aus-
sprechen. Bewertet werden kon-
nen das Arbeitsklima, die Work-
Life-Balance, die Vermittlung von
Lehr- und Weiterbildungsinhalten
und die Zusammenarbeit von
Klinik und Chefdrzten. Im Kom-
mentarfeld kann man darliber
hinaus seine personliche Bewer-
tung weiter ausfiihren. Zudem
konnen auch die bewerteten
Kliniken Stellung zu den Kritiken
nehmen. jt/pm

anwalt Unterlagen des Zentrums.
Roland Hetzer, scheidender Chef
des Deutschen Herzzentrums
Berlin, raumt Unklarheiten ein
und dringt auf Aufklarung der
Manipulationsvorwiirfe bei Herz-
transplantationen. ,,Auch ich war
tief betroffen”, hiel} es in seiner
Mitteilung. Das Renommee des
Herzzentrums, das unzdhlige
Leben gerettet hat, misse mit
llickenloser Aufklarung wieder
hergestellt werden, sagte Ge-
sundheitssenator Czaja.

Im Sommer 2012 geriet erstmals
in Deutschland das Uniklinikum
im niedersachsischen Gottingen
in  Verdacht, Wartelisten flr
Spenderlebern manipuliert zu
haben. Der Prozess lduft noch.

Danach wurden Ungereimtheiten

Sterbehilfe
,Suizid-Tourismus

V4

Die Zahl schwer kranker Men-
schen, die wegen der Mdglich-
keit der Sterbehilfe in die Schweiz
reisen, hat stark zugenommen.
Der Grolteil dieser Suizidwilligen
kommt aus GroRbritannien —und
Deutschland. Laut einer Studie,
die im britischen ,Journal of
Medical Ethics” veroffentlicht
wurde, untersuchten Wissen-
schaftler am Institut fir Rechts-
medizin in Zirich dazu die Daten
von 611 Menschen, die sich
zwischen 2008 und 2012 bei der
Selbsttdtung assistieren liellen.
268 von ihnen kamen aus
Deutschland, 126 waren Briten,
66 Franzosen.

In diesen Landern habe das Pha-
nomen des ,Suizid-Tourismus”
eine politische Debatte zu dem
Thema ausgelost, schreiben die
Forscher. Im Kanton Ziirich ver-
doppelte sich demnach inner-

bei der Zuteilung von Spender
lebern in Géttingen, Regensburg,
Leipzig und Miinchen bekannt.

In Deutschland warten etwa
10700 schwer kranke Menschen
auf ein lebensrettendes Spender-
organ. Schwerstkranke Patienten
werden nach strengen Kriterien in
einer bundesweiten Dringlich-
keitsliste gefiihrt. Dies soll sicher-
stellen, dass gespendete Organe
nur nach medizinischer Notwen-
digkeit vergeben werden. Mit
2013 nur noch 876 Organspen-
dernnach 1046 im Jahr 2012 und
1200 im Jahr davor sank die Zahl
auf einen historischen Tiefstand.
In diesem Jahr setzte sich diese
Tendenz fort: Von Januar bis Juli
gab es 513 Spender (Vergleichs-
zeitraum 2013: 548).  mg/dpa

in die Schweiz

halb von vier Jahren die Zahl der
Auslander, die zum Sterben in die
Schweiz gingen.

Fast die Halfte litt an neurolo-
gischen Dazu
zahlen etwa Ldhmungen, die
Parkinson-Krankheit oder Multi-
ple Sklerose. Krebs und rheuma-
tische Erkrankungen folgen auf

der Liste. Im Vergleich mit fri-

Erkrankungen.

heren Studien werde deutlich,
dass der Anteil nicht todlicher
Krankheiten zugenommen hat,
schreiben die Autoren von der
Universitat Zirich und dem Psy-
chiatriezentrum Miinsingen. Fast
alle Betroffenen wandten sich an
die in Deutschland umstrittene
Organisation Dignitas. Im Schnitt
waren sie 69 Jahre alt; die Alters-
spanne reichte von 23 bis 97 Jah-
re. Knapp 60 Prozent waren
Frauen. Fast alle toteten sich mit-
hilfe eines Schlafmittels. mg/dpa



Pflegestellen

Stiftung beklagt Abbau

Die gewerkschaftsnahe Hans-
Bockler-Stiftung hat den Stellen-
abbau und die zunehmende
Arbeitsbelastung in  Kranken-
hdusern beklagt. Vor allem den
Pflegenden bleibe dadurch ,oft
zu wenig Zeit fiir Kernaufgaben,
insbesondere das Gesprach mit
Patienten und Angehdorigen”, er-
lauterte die Stiftung. Sie verwies
auf eine von ihr geforderte Unter-
suchung des Instituts Arbeit und
Technik (IAT) der Hochschule
Gelsenkirchen. Danach sind seit
1990 nach Schatzungen von Ge-
sundheitsforschern bis zu 50 000
Stellen im Pflegedienst der deut-
schen Krankenhauser gestrichen
worden.

Angesichts der hohen Belastung
sowohl von Medizinern als
auch von Pflegekraften werde
in Fachkreisen haufig eine neue
Arbeitsverteilung zwischen den
Gesundheitsberufen  gefordert,
so die Bockler-Studie. Danach
werden zwar Aufgaben in den
Krankenhdusern  verschoben,
aber eine echte Reorganisation

finde nicht statt. So versorgten

Versicherungen

Pflegekrafte verstarkt Wunden,
setzten Spritzen, legten Venen-
kaniilen oder kiimmerten sich
um die Dokumentation.
Zugleich konnten sie wegen Ein-
satzen fir Transporte, Boten-
dienste oder Verwaltung ihren
Kernaufgaben kaum noch nach-
kommen. Das IAT stiitzt seine
Studie auf eine Online-Befra-
gung, an der sich bundesweit
mehr als 2500 Krankenhaus-
beschaftigte beteiligt haben, da-
runter vor allem Pflegende, aber
auch Arzte, Psychotherapeuten
und Sozialarbeiter.
Der Vorsitzende des Bundestags-
Gesundheitsausschusses, Edgar
Franke (SPD), pladierte dafiir, die
Arbeitsbelastung in den Kliniken
auch durch Bettenabbau zu ver-
ringern. Im  Siidwestrundfunk
sagte Franke, das Problem sei
nicht allein damit zu l6sen, dass
immer mehr Geld ins Gesund-
heitssystem flieBe. Gutes Geld
fur gute Pflegekrafte werde auch
frei, wenn schlecht ausgelastete
Kliniken geschlossen wiirden.
mg/dpa

Weniger Arbeitsunflle

Die Zahl der Unfélle im Job ist
im vergangenen Jahr um 1,2 Pro-
zent auf 874514 gesunken, wie
die Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung (DGUV) mitteilte.
455 Menschen starben - 45
weniger als im Vorjahr. ,Diese
Entwicklung ist nicht zuletzt ein
Beleg dafiir, dass sich die gemein-
samen Anstrengungen von Be-
trieben, Versicherten und Unfall-
versicherung im  Arbeitsschutz
lohnen”, sagte DGUV-Haupt-
geschaftsfihrer Joachim Breuer.
Die Zahl der Beschaftigten, die

wegen ihres Berufs erkrankten,
stieg laut Berufsgenossenschaf-
ten und Unfallkassen dagegen
um 2,6 Prozent auf 36 202 Betrof-
fene. Hauptgrund waren Haut-
erkrankungen. 2343 Versicherte
starben infolge einer Berufskrank-
heit (minus 4,5 Prozent) — wie in
den Vorjahren waren asbestbe-
dingte Erkrankungen die Haupt-
todesursache. Die Zahl der Unfalle
auf dem Weg zum Job stieg um
5,3 Prozent auf 185667 — wegen
des langen Winters krachte es

ofter als im Jahr zuvor. mg/dpa
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Fund in Frankreich

2300 Jahre alte Zahnprothese

Zwischen den Uberresten eines
2300 Jahre alten keltischen Gra-
bes im franzosischen Le Chéne,
entdeckten Wissenschaftler einen
Eisenstift. Hierbei handelt es sich
laut Prof. Kurt W. Alt vom Zentrum
fir Natur- und Kulturgeschichte
der Zéhne an der Danube Private
University um eine der altesten
»Zahnprothesen” der Welt.

Die ersten zahntechnischen Ar-
beiten stammen aus der Mitte
des ersten Jahrtausends vor der
Zeitenwende von den Etruskern
und von den Phonikern. Damit
seien sie nur unwesentlich alter
als der jetzt entdeckte Eisenstift
im Mund einer keltischen Bestat-
tung aus Frankreich, so Alt.

Die Fotografie des
Befunds lasse durchaus
Schluss zu, dass sich der Eisen-

In-situ-
den

stift anstelle des ersten Schneide-
zahnes im Kiefer befunden haben
konnte. Einige Zahne wiirden sich
unzweifelhaft in situ befinden,

Schmerzzustdnde

wie beispielsweise die Molaren
von Ober- und Unterkiefer. Dies
sei erkennbar, obwohl der Kiefer-
knochen — durch diagenetische
Vorgdnge im Boden bedingt —
weitgehend vergangen ist.
Allerdings scheint dies nicht fir
alle Zdéhne zu gelten. Der mit
Steinen durchsetzte Boden sowie
die Tatigkeit der Ausgraber las-
sen hier gar keine klare Situation
erwarten.

In auffallender Weise fiigt sich
daher der Eisenstift in die ange-
deutete Zahnreihe ein. Doch ist
nicht wirklich auszuschlieRen,
dass der Eisenstift auch rein
zufdllig an diese Stelle gelangt
sein konnte. jt
Literatur: , The earliest dental
prosthesis in Celtic Gaul? The
case of an Iron Age burial at Le
Chéne, France” von Guillaume
Seguin, Emmanuel d‘Incau,

Pascal Murail und Bruno Maureille

erschienen in Antiquity (88: 2014,
488-500).

Musikhoren kann wirksam helfen

Musikliebhaber
Manche Harmonien oder be-
stimmte, als ergreifend empfun-
dene Stellen von Musikstiicken
|6sen tiefe Empfindungen aus -
Wohlbehagen oder Gansehaut,

kennen das:

eine frohliche Stimmung oder
Tranen in den Augen. Musik fiihrt
aber nicht nur zu seelischen
Reaktionen, sondern beeinflusst
auch den Korper und kann auch
bei der Behandlung von akuten
oder chronischen Schmerzen
wertvolle Unterstlitzung bieten,
ergaben aktuelle Studien.

Wissenschaftler des Cochrane-
Instituts hatten nach den stren-

gen Regeln der evidenz-basier-
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ten Medizin 51 wissenschaftliche
Arbeiten analysiert, die bis 2006
den Effekt von Musik auf Schmer-
zen und ihre Therapie untersucht
haben. Ergebnis der Analyse:
Musikhoren kann die Intensitat
von Schmerzen reduzieren und
verringert dadurch auch den
Verbrauch von Schmerzmedika-
menten. Die grofRten Effekte
bei  postoperativen
Schmerzen erzielt.

wurden

Weitere Forscherteams in Mont-
real, Sydney und Peking unter-
suchten in Studien mit metho-
disch aufwendigem Design die
Wirkung von Musik bei der Be-
handlung von Schmerzen. Sie

Kranke oder gesunde Dicke

Ein Enzym macht den Unterschied

Ein internationales Wissenschaft-
lerteam konnte zeigen, was bei
kranken Ubergewichtigen anders
ist als bei gesunden. Dazu unter-

kamen zu dem Ergebnis, dass als
angenehm empfundene Musik
Schmerzen lindert, wahrend
Musik, die als
oder traurig empfunden wird,

unangenehm

den Schmerz eher verstarkt. In

Foto: ksenia_bravo — Fotolia
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suchten sie Gewebeproben fett-
leibiger Menschen und fanden
Unter-
schied: Adipose Menschen, die

einen entscheidenden
geringe Konzentrationen des
Enzyms HO-1 aufweisen, ent-
wickeln sehr selten Folgeerkran-
kungen, wahrend solche mit
hohen Werten sehr oft davon
betroffen sind. , Der Zusammen-
hang zwischen HO-1-Werten und
dem Gesundheitszustand der
Patienten war Uberwaltigend.
Weder Gewicht, Fettanteil oder
die Menge an ungesundem
Bauchfett waren aussagekrafti-
ger”, erklart Harald Esterbauer von
der
Wien. ,Das deutet sehr stark
darauf hin, dass HO-1 direkt an
der Schnittstelle zwischen Uber-
gewicht und Folgeerkrankungen
wirkt.” Die Wissenschaftler rech-

Medizinischen Universitat

nen damit, dass eine Umsetzung
dieser Erkenntnis fur eine ent-
sprechende Therapie noch etwa
zehn Jahre Forschung bedarf. sp

der kanadischen Arbeit horten
60 Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen zweimal am
Tag 30 Minuten ihre selbst
gewahlte Musik. Patienten mit
Rickenschmerzen, die keine
Musik horten, bildeten die Kon-
trollgruppe. Nach sechs Wochen
hatten die Patienten der Musik-
gruppe um 21 Prozent niedri-
gere Schmerz- und um 25 Pro-
zent geringere Depressionswerte
als die Kontrollpatienten. Gleich-
zeitig waren ihre Beweglichkeit
und ihr Wohlbefinden um 18
Prozent gebessert. Und das alles
ohne unerwiinschte Nebenwir-
kungen. sp/pm



IDS 2015

Digital State of the Art

Trends digitaler Fertigungsver-
fahren sollen auf der IDS 2015
viel Raum einnehmen, teilte Dr.
Martin Rickert, Vorstandsvorsit-
zender des VDDI (Verband der
Deutschen Dental-Industrie), mit.
,,Die Technikevolution ist fiir die
Branche elementar und sie zeigt
rasante Entwicklungsschritte fiir
die zahnprothetischen Rehabili-
tationsmalRnahmen”, lieB Rickert
sich zitieren. Aus diesem Grund
werde der digitale ,State of the
Art” zahntechnische
Labor eines der Schwerpunkt-
themen der IDS sein. Die Nut-
zung dentaler digitaler Verfahren

fir das

gehort heute mit groRBer Selbst-
verstandlichkeit zum Alltag zahn-

technischer Labors. Hierdurch
kénnen sie Arbeitsschritte redu-
zieren, und es verbessert sich ihre
Prozess- und Ergebnisqualitat.

Am Anfang der digitalen Labor-
prozesskette stehen die Prapara-
tionsdaten, die in der Zahnarzt-
praxis gescannt werden: Diese
lassen sich direkt in Labordesign-
Software integrieren. So kénnen
die mit Intraoralscannern (IOS)
erfassten Datensdtze — oder Da-
tensatze, die Uber eingescannte
Abformungen gewonnen wur-
den - im Labor weiterverarbeitet
werden. Hierdurch lassen sich
unter Umstdanden auch Arbeits-
schritte einsparen: immer dann,
wenn eine Modellherstellung ent-

fallen kann, weil die Arbeiten mo-
dellfrei gefertigt werden konnen.
Sehr viel haufiger werden jedoch
noch die Praparationsdaten von
Abformungen oder Modellen mit
Desktopscannern ~ gewonnen.
Mit diesen Gerdaten werden die
Arbeitsunterlagen eingescannt,
um sie anschliefend als virtuelle
Arbeitsunterlage fiir das Desig-
nen von Kronen, Briicken, Im-
plantataufbauten  (Abutments)
oder Prothesenbasen zu nutzen.
Aber auch das Einscannen von
Modellen in ihrem Artikulator
ist mit vielen Scannern moglich.
So koénnen die Zahntechniker

Passung und Okklusalkontakte
ihrer Arbeiten im Artikulator vir-
tuell Gberpriifen — genau so, wie
in ihrer analogen Arbeitsweise.
Mit Computermaus und Steuer-
tasten lassen sich die Objekt-
designs von allen Seiten auf dem
Bildschirm betrachten und gege-
benenfalls anpassen. Das Schone
daran: Durch den Bildschirm-
zoom sind auch die Details der
Artikulationsbewegungen und
mogliche Storkontakte sehr gut
zu erkennen.

,Uber den aktuellen Stand der
dentalen digitalen Fertigungs-
verfahren konnen sich Zahn-
techniker sowie interessierte
Zahnarzte und Praxismitarbeiter
optimal auf der IDS informieren”,
so Dr. Markus Heibach, Ge-

schaftsfiihrer des VDDI.  pm/jt
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Eiskalt erwischt

Allen recht getan, ist eine Kunst, die keiner
kann! 850 Millionen Euro sind keine
Peanuts, selbst fiir den Moloch deutsches
Gesundheitswesen. Auf diesen Betrag
summiert sich der Honorarzuwachs,
auf den sich die Krankenkassen mit der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
fir 2015 geeinigt haben.

Doch statt Anerkennung gibt es nur Arger.
Wie ein Schwall aus dem Eiswasserkiibel,
Uberraschend und abschreckend, diirfte es
sich fiir den KBV-Chef Dr. Andreas Gassen
angefihlt haben, als die Kritik aus den
eigenen Reihen uber ihn schwappte. Nur
wenige Monate nach Amtsantritt werden
die Rufe der Heckenschiitzen
nach Abldsung lauter.

Woher kommt dieser Unmut?
Objektiv betrachtet liegt das
Ergebnis liber den Zahlen fiir
2014. Das Honorarvolumen
steigt umgerechnet um 2,5
Prozent. Das ist angesichts
der niedrigen Inflationsrate
immerhin ein reales Plus
von annahernd zwei Prozent.
Dartiber hinaus werden auch
strategische
Arzteschaft aufgegriffen. Die
Grundversorgung wird aufgewertet. Mit
jeweils 132 Millionen Euro extrabudgetar
erhéht sich die Pauschale der Fachérzte.

Foto: privat

Wiinsche der

Die Hausarzte konnen damit in gleichem
Umfang die qualifizierten nichtarztlichen
Praxisassistenten und deren Hausbesuche
Der Orientierungspunktwert
wird um 1,4 Prozent auf 10,27 Cent ange-
hoben.

finanzieren.

Was lauft falsch? Ist es tatsachlich nur
ein ,extremer Wahrnehmungsfehler”, wie

Zm 104, Nr. 18 A, 16.9.2014, (2048)

Gassen verwundert konstatiert? Nein! Wer
wie Gassen mit einer Ausgangsforderung
von 5,3 Milliarden Euro die Messlatte so
hoch legt, um anschlieRend scheinbar ohne
Anstrengung untendurch zu marschieren,
macht sich angreifbar und wird zumindest
mangelnder Kampfeslust bezichtigt.

Gassen wird zu seinem Leidwesen an der
Statur seines Vorgangers Dr. Andreas Kohler

KBV-Chef Dr. Andreas
Gassen macht sich

mit seinem Honorar-
abschluss angreifbar,
sagen seine Kritiker und
werfen ihm mangelnde
Kampfeslust vor. Doch
man kann das auch
anders sehen, meint
Hans Glatzl, dgd-Re-
dakteur vom Vincentz-
Network, Berlin.

gemessen, der — begnadeter Taktiker — die
Verhandlungen mit den Krankenkassen stets
als GroRkampftage der Selbstverwaltung
inszenierte. Ein derartiges Gespdr fir Sym-
bolhandlungen scheint dem Diisseldorfer
wesensfremd. Er agiert schnorkellos, wie
die schnell gefundene Verhandlungslosung
zeigt. Er gesteht im Gegensatz zu seiner
Entourage offen ein, dass seine Maximalfor-
derung —umgerechnet 15 Prozent Honorar-
zuwachs — zum Ausgleich friiherer Defizite

nicht mit einem grofRen Schluck aus der
Pulle schlagartig erfiillbar ist. Wenn er den
aktuell erreichten Status als ,durchaus ange-
messen” ansieht, spricht das fir Augenmal.
Er vermittelt — bei positiver Einschatzung -
das Bild eines Strategen, der langfristig
plant. So will er auch die Protokollnotiz im
aktuellen Vertrag fir eine Verglitung auRer-
halb der MGV als wichtige Weichenstellung
verstanden wissen. Gassen bemiiht sich nach
eigener Aussage ,im Zeichen der Psycho-
hygiene” um Entspannung mit dem Vertrags-
partner, handelt sich dafiir die Anspannung
im eigenen Haus ein.

Fir die Hardliner und Schwarz-Weilt-,Fern-
seher” aus den oberen Zuschauerrangen ist
dieser Stil verunsichernd. Dass er dafiir noch
Lob aus der GKV-Spitze fiir die ,Gute Losung”
einheimst, macht das Publikum erst recht
misstrauisch. Ob Gassen auf Dauer die
Chance erhalt, sein Weltbild erfolgreich
unter die Arzte zu bringen, ist eine ebenso
spannende Frage wie die nach der Resonanz
auf der Gegenseite. Die Gefahr besteht, dass
freundliches Verhalten als Schwache ausge-
legt wird. Im Kolosseum des bundesdeutschen
Gesundheitswesens will das Publikum auf den
bequemen Zuschauerrdngen Blut sehen. Dass
es auch gerduschloser geht, das kdnnten sich
die Arzte bei den Zahnérzten abschauen. Dort
hat sich das Festzuschusssystem langst als
Erfolgsmodell fiir Arzt und Patient herausge-
stellt. Eiskalt duschen bringt zwar Aufsehen,
aber schadet der Gesundheit. |

Foto: plainpicture-Christoph Eberle

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Interview mit Dr. Andreas Gassen

~Korruption im Gesundheitswesen
ist die grofie Ausnahme.”

Die Honorarverhandlungen der Arzte fiir das Jahr 2015 sind beendet. Deren Vor-
sitzender, KBV-Chef Dr. Andreas Gassen, zeigte sich nach dem Abschluss in Berlin
zufrieden. Was bleibt, sind die Herausforderungen, denen sich die Arzteschaft in
den ndchsten Jahren stellen muss. Und von Gassen erwartet man die Lsungen.

Seinen Vorgdinger, Dr. Andreas Kohler, verband man mit markigen Ténen und einer markanten
Silhouette. Der amtierende Vorsitzende der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, Dr. Andreas
Gassen (Foto), setzt auf Diplomatie und die Schlagkraft von Sachargumenten.

Herr Gassen, Stichwort Arztemangel auf
dem Land: Welche Initiativen sind vielver-
sprechender: Die der Regierung, per Gesetz
mehr Arzte auf die Dérfer zu locken, oder
die KBV-Kampagne ,Lass Dich nieder”?
Vielversprechend ist es, wenn alle Beteiligten
zusammenarbeiten, also Politik, Kranken-
kassen, Kommunen und Kassenarztliche Ver-
einigungen. Die Probleme lassen sich nur
gemeinsam l0sen. Ich denke, die KVen und
die KBV haben in den letzten Jahren einige
sehr gute Projekte umgesetzt, um den Land-
arztberuf attraktiver zu machen. Die aktuelle
Kampagne ,Lass Dich nieder!” ist dafiir ein
Beispiel. Es geht hier nicht um ein Entweder-
oder. Die MalRnahmen greifen ineinander
und erganzen sich.

Ein virulentes Thema ist derzeit die Termin-

garantie beim Arzt. Ist diese fir GKV-Ver-
sicherte aus lhrer Sicht notwendig?
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Das Ganze ist eine Scheindebatte. Wir
haben mit der aktuellen KBV-Versicherten-
befragung deutlich zeigen kdnnen, dass die
meisten Patienten ziemlich schnell an einen
Termin beim Facharzt kommen. Sicher,

INFO
Der Mensch dahinter

Dr. Andreas Gassen, Jahrgang 1962, ist
als Facharzt fir Orthopadie, Unfall-
chirurgie und Rheumatologie in einer
Gemeinschaftspraxis in Dusseldorf nie-
dergelassen. Der verheiratete Vater von
drei Kindern ist neben anderen Amtern
seit Marz 2013 Vorsitzender des Spitzen-
verbands der Fachdrzte Deutschlands
und seit dem 1. Marz 2014 Vorstands-
vorsitzender der KBV. Dort ist er zustan-
dig fir die facharztliche Versorgung. m

Foto: KBV-Lopata-axentis

nicht jeder Patient bekommt bei seinem
Wunscharzt an seinem Wunschort zu seiner
Wunschzeit einen Termin. Aber das sind
doch Komfortprobleme. Deutschland steht
im internationalen Vergleich sehr gut da. Es
gibt wenige Lédnder, die eine dhnlich gute
ambulante Versorgung haben wie wir.

Wir lehnen deshalb eine Termingarantie
gemal Koalitionsvertrag ab. Sollte der
Gesetzgeber dies doch umsetzen, sollten
die Regionen weitgehende Gestaltungs-
moglichkeiten eingeraumt bekommen, da-
mit sie ihre Angebote fiir die Versicherten
auf die jeweiligen Gegebenheiten vor Ort
abstimmen konnen.

Zum Thema Pflege: Wie gut ist aus lhrer
Sicht derzeit die interdisziplingre Versor-
gung von Bewohnern in stationdren Pflege-
einrichtungen in Deutschland und wo sehen
Sie noch Verbesserungspotenzial?

Sie ist sicherlich verbesserungswiirdig, aber
wir haben einige wichtige Schritte unter-
nommen, die interdisziplinare Versorgung
in Pflegeheimen voranzubringen. So hat die
Vertragswerkstatt der KBV das Versorgungs-
konzept zur ,Arztlichen Teambetreuung in
Pflegeeinrichtungen” als ein mdgliches Mo-
dell fiir die arztliche Pflegeheimversorgung
entwickelt.
durch eine fachilibergreifende Zusammen-
arbeit zwischen Medizinern und Pflegeper-
sonal optimiert werden. Daran sind sowohl
Hausarzte als auch Fachdrzte zum Beispiel
fur Urologie beziehungsweise Gynakologie,
fir Neurologie oder fiir Nervenheilkunde
beteiligt. Eine weitere Initiative der KBV im
Pflegebereich ist die Rahmenvereinbarung
.Pflegende Angehdrige”, die die KBV in
diesem Sommer gemeinsam mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin

Die Versorgungsqualitat soll
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Die Spitzen von KZBV und KBV trafen sich zum Arbeitsgespréich (v.l.n.r.): Dr. Wolfgang ERer
(KZBV-Vorstandsvorsitzender), Elfi Schmidt-Garrecht (Leiterin Berliner Vertretung der KZBV),
Dr. Andreas Gassen (KBV-Vorstandsvorsitzender), Robert Schneider (Btiroleiter KBV-Vorstand)

und Familienmedizin und dem Angehdri-
genverband ,wir pflegen e.V.” vorgestellt
haben. Gerade die Angehorigen, die einen
Verwandten oder eine ihnen nahestehende
Person pflegen, miissen gestdrkt werden.
Wir
angebot bei routineméRigen Besuchen in
der Regel in der Hausarztpraxis ansetzen,
damit Arzte verstérkt das Gesprach mit pfle-
genden Angehdrigen und nichtverwandten
pflegenden Personen suchen.

mochten mit diesem Praventions-

Mit dem ,Gesetz zur Weiterentwicklung
der Finanzstruktur und der Qualitat in der
Gesetzlichen Krankenversicherung” wird
gerade ein neues Qualitdtsinstitut einge-
richtet. Ist die Einrichtung fir eine gute
Patientenversorgung zielfihrend oder ist
damit nicht vielmehr ein Zuwachs an
Birokratie verbunden?

Ich begriiRe es, dass dieses Institut ein-
gerichtet wird. Qualitatssicherung und
Qualitatsentwicklung sind schon lange ein
wesentliches Aufgabengebiet der KBV. Da
haben wir zum Beispiel mit dem Zertifizie-
rungsverfahren ,Qualitat und Entwicklung
in Praxen” ein Instrument geschaffen, das
in der Versorgung sehr gut ankommt. Das
Institut soll auch die sektoreniibergreifende
Qualitatssicherung voranbringen —ich finde,
die niedergelassenen Vertragsarzte und
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-psychotherapeuten sind dafiir gut geristet
und die Patienten werden davon profitieren.

Sie fordern fiir die Arzte feste und kalkulier-
bare Preise und sehen einen Nachholbedarf
von einigen Milliarden Euro fir ambulant
titige Arzte. Warum ist das gerechtfertigt
und wie soll das System diese Summen
eigentlich aufbringen?

Wenn Sie zehn Prozent lhrer Leistungen
nicht vergiitet bekommen, sie aber regel-
maRig erbringen, dann sehe ich einen
erheblichen Nachholbedarf. Wir fordern
generell feste und angemessene Preise fir
unsere Leistungen. Die 132 Millionen, die
nun jeweils flr Haus- und Fachdrzte zusatz-
lich bereitgestellt werden, sind ein erster
Schritt in diese Richtung — denn es sind eben

INFO
Gesprédche mit der KZBV

Kiirzlich trafen sich Dr. Andreas Gassen
und KZBV-Chef Dr. Wolfgang ERer zu
einem Arbeitsgesprach in Berlin (Foto).
Dabei ging es inhaltlich um das neue
Qualitétsinstitut, das geplante Versor-
gungsgesetz, den Straftatbestand Kor-
ruption sowie um den G-BA. [ ]

Foto: zm

ausbudgetierte Leistungen. Im Ubrigen ist
uns eine solche Ausbudgetierung 2012
schon einmal gelungen, bei den Psycho-
therapeuten.

Eine halbphilosophische Frage: Was macht
fir Sie den Wert der Freiberuflichkeit heute
konkret aus?

Das lauft auf verschiedenen Ebenen: Es geht
um die Freiheit des einzelnen Arztes oder
Psychotherapeuten in Bezug auf Therapie-
entscheidungen. Dann spielt die Freiheit als
Angehdrige eines freien Berufs beziehungs-
weise des Selbststandigen eine wichtige
Rolle. SchlieRlich geht es auch um die Frei-
heit der @rztlichen Selbstverwaltung. Des-
halb sind auch nicht nur die selbststandigen
Arzte und Psychotherapeuten in eigener
Praxis gemeint, wenn wir von Freiberuf-
lichkeit reden. Die Eigenschaften eines
freien Berufs gelten genauso fir angestellte
Arzte, weil sie sich auf die Art der Arbeits-
auslibung beziehen. Sie haben eine Schutz-
funktion, die nicht nur den Arzt selbst
betreffen, sondern letztlich auch den
Patienten. Denn auch er hat in unserem
System der Freiberuflichkeit gewisse Rechte
und Privilegien.

Das Bundesministerium der Justiz und fir
Verbraucherschutz ist dabei, ein Korruptions-
gesetz auszuarbeiten, mit dem im Straf-
gesetzbuch ein never Straftatbestand der
»Bestechlichkeit und Bestechung im Ge-
sundheitswesen” eingefihrt werden soll.
Wie beurteilen Sie dieses Vorhaben?
Grundsatzlich begriiRen wir die Bemihun-
gen der Regierung als einen Schritt in die
richtige Richtung. Natirlich kennen wir
noch nicht die genauen Formulierungen.
Entscheidend ist, dass das vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Verhaltnis geschiitzt bleibt.
Zudem darf nicht der gesamte Berufsstand
unter Generalverdacht gestellt werden,
denn Korruption im Gesundheitswesen ist
die groRe Ausnahme. Wichtig ist auch,
dass der Arzt nicht als Amtstrager gilt, wie
es ja auch die jlingste Rechtsprechung klar-
gestellt hat.

Die Fragen stellten Claudia Kluckhuhn und
Sara Friedrich.
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Arzneimittel-Bestandsmarktreport

Teuer, aber nutzlos

Patentgeschiitzte Medikamente haben oft keinen Zusatznutzen fiir die Patienten.
Zu diesem Ergebnis kommt das Team um Prof. Dr. Gerd Glaeske vom Zentrum fiir
Sozialpolitik (ZeS) der Uni Bremen. Die Wissenschaftler hatten mit Unterstiitzung

der Techniker Krankenkasse (TK) 17 Wirkstoffe — unter anderem neuve Mittel gegen
Diabetes und Blutgerinnungshemmer — anhand von Keriterien der evidenzbasierten

Medizin und auf Basis von TK-Verordnungsdaten analysiert.

,Keiner der untersuchten Wirkstoffe hat es in
der Ampel-Bewertung auf ‘griin’ geschafft”,
sagte Dr. Gerd Glaeske bei der Vorstellung
des Bestandsmarktreports in Berlin. Die Pra-
parate seien sehr teuer, hatten haufig aber
gegenliber bisher verfligbaren Mitteln kei-
nen wesentlichen Zusatznutzen fir den Pa-
tienten. Glaeske: ,Damit sind auch héhere
Preise nicht gerechtfertigt.”

Das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz
(AMNOQG) regelt seit 2001 die Frithbewer-
tung von Arzneimitteln, die von den
gesetzlichen Krankenversicherungen verord-
net werden sollen. Diese Kosten-Nutzen-
Bewertung hatte haufig Preisanpassungen
zur Konsequenz. Urspriinglich war vorge-
sehen, auch den bestehenden Arzneimittel-
markt einer Bewertung zu unterziehen. Das
Gesetz hierzu wurde allerdings zum 1. April
2014 gedndert und die Prifung des
Bestandsmarkts damit aufgehoben.

Da es somit keine Nutzenbewertung bereits
verfligbarer Arzneimittel mehr gibt, habe
sich die TK entschieden, Glaeske und sein
,Wir sind der
Meinung, dass sich die pharmazeutischen
Hersteller weiterhin einer evidenzbasierten

Team zu unterstiitzen.

Bewertung stellen sollten”, erkldrte Dr. Jens
Baas, Vorstandsvorsitzender der Kasse.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hatte, vor der Aufhebung des Gesetzes, da-
mit begonnen einige wenige Arzneimittel
des Bestandsmarkts zu priifen. Das ZeS fiihrt
diese Arbeit nun fort.

Die Marktentwicklung ausgewahlter Arznei-
mittelgruppen wurde anhand von Routine-
Daten der TK dargestellt. Die Schwerpunkte
der Bewertung liegen auf den Neuen Oralen
Antikoagulanzien (NOAK, Gerinnungshem-
mer), neueren Antidiabetika aus der Gruppe
der GLP-1-Agonisten und DPP-4-Inhibitoren
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sowie auf Arzneimitteln zur Behandlung der
Rheumatoiden Arthritis.

Die 17 Wirkstoffe wurden, auf der Basis
einer Literaturrecherche, in Bezug auf ihren
patientenorientierten Zusatznutzen im Ver-
gleich zu bereits vorhandenen medikamen-
tdsen Therapieoptionen bewertet. Keines der
Arzneimittel sei in der Gesamtbeurteilung
positiv bewertet worden. Bei den unter-
suchten Wirkstoffen erhielt beispielsweise
keines der sechs untersuchten Antidiabetika
einen Zusatznutzen attestiert.

Insgesamt machen die Ergebnisse des ZeS
deutlich, wie notwendig die AMNOG-
Bestandsmarktpriifung gewesen ware, um
die Effizienz der Arzneimittelversorgung zu
verbessern. Die Ergebnisse des vorliegenden
Bestandsmarktreports sollen nun den ver-
ordnenden Arzten von der TK zur Verfi-
gung gestellt werden.

Kritische Stimmen

Der Bundesverband der Arzneimittel-Her-
steller (BAH) sieht den Bestandsmarktreport
kritisch. ,Zweifel haben wir insbesondere
hinsichtlich der angewandten Methodik”,
teilte Wolfgang Reinert, Pressesprecher des
BAH, auf Anfrage der zm mit. Dies zeige das
Beispiel der Gliptine. Wahrend der Report
bei diesen Wirkstoffen keinen Zusatznutzen
sehe, habe der G-BA in seiner Bewertung zwei
Gliptinen einen Zusatznutzen zugesprochen.
»Die Bewertung von Arzneimitteln im Be-

standsmarkt ist mit vielen rechtlichen, me-
thodischen und administrativen Problemen
verbunden”, kritisiert Reinert. Der Gesetz-
geber habe daher zurecht den Bestands-
marktaufruf abgeschafft.

Auch der Deutsche Diabetikerverband (DDB)
aulert Kritik: ,Das verwendete Ampel-
modell, mit dem die Ergebnisse dargestellt
werden und bei dem alle Diabetesmedika-
mente durchfielen, spricht allenfalls den
minderen Intellekt an”, sagte der DDB-
Bundesvorsitzende, Dieter Mohler. Es werde
auf angebliche Risiken nach Markteinfiihrung
verwiesen, ohne weitere spater verfligbare,
aktuelle Daten zu berticksichtigen. So habe
beispielsweise das Medikament Sitagliptin
(Handelsbezeichnung Januvia) im Nutzen-
bewertungsverfahren des G-BA einen Zu-
satznutzen aufgewiesen.

Laut den Autoren des Bestandsreports habe
der G-BA jedoch nur der fixen Kombination
als ,,Monotherapie” einen geringen Zusatz-
nutzen attestiert. In einer kombinierten The-
rapie sei dem Medikament Sitagliptin kein
Zusatznutzen zugesprochen worden. jt
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Politik

Zahndrztetag 2014

Neuer Kongress fir junge Zahndrzte

Um speziell die Fragen junger Kollegen zum Start in die Selbststéndigkeit zu
beantworten, lédt die Bundeszahnérztekammer in Kooperation mit Dentista e.V.
in diesem Jahr zum ersten Zukunftskongress Beruf und Familie auf den Deutschen
Zahnérztetag 2014 nach Frankfurt am Main ein. Ein Einblick in das Programm.

Wie wichtig die Vereinbarkeit von Praxis
und Familie, Stichwort Work-Life-Balance,
ist, zeigten drei Umfragen unter Zahnérz-
tinnen in den (Landes-)Zahnarztekammern
Hamburg, Bayern und Mecklenburg-Vor-
pommern. Dass zunehmend auch immer
mehr Vater mehr Zeit mit der Familie ver-
bringen mdchten und bereit sind, im Beruf
dafiir zurtickzutreten, kann man einer Forsa-
Umfrage aus dem Jahr 2013 entnehmen.
Gleichzeitig weisen Ergebnisse einer kiirzlich
veroffentlichten Studie der apoBank darauf
hin, dass Schwierigkeiten bei der Vereinbar-
keit von Beruf und Familie vor allem bei
Medizinern und Zahnmedizinern der Haupt-
grund fir die Tatigkeit im Angestellten-
verhdltnis sind und den Weg in die eigene
Niederlassung oder in eine Kooperation
erschweren.

Selbststédndigkeit oder
Angestelltenverhéltnis?

Dabei haben sowohl die Selbststandigkeit
als auch das Angestelltenverhaltnis bei der
Gestaltung des Familienlebens Vor- und
Nachteile. Beispielsweise haben Frauen
wie Manner nur im Angestelltenverhdltnis
Anspruch auf Elternzeit, dafiir bietet die
Selbststéandigkeit insbesondere bei Koope-
rationen die Mdoglichkeit der individuellen
Zeiteinteilung in der Praxisfihrung.

INFO
Termin & Ort

Die Veranstaltung findet am Samstag, dem
8. November 2014, von 13.30 bis 17.00
Uhr auf dem Deutschen Zahnarztetag in
Frankfurt am Main statt und kann von
allen Teilnehmern des Kongresses besucht
werden. Andere Interessierte konnen die
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Um relevante Fragen junger Kolleginnen
und Kollegen zum Start in die Selbststandig-
keit zu beantworten, ladt die Bundeszahn-
arztekammer in Kooperation mit dem Den-

tista e.V. in diesem Jahr erstmals zu einem
»Zukunftskongress Beruf und Familie” auf
den Deutschen Zahnérztetag 2014 nach
Frankfurt am Main ein. Die Inhalte richten
sich vorwiegend an junge Praxisgriinder,
die sich in kurzen Ubersichtsvortragen

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
Sy, N —

Veranstaltung zum Preis von 70 Euro be-
suchen. Fir dieses Angebot muss lediglich
ein Coupon angefordert werden.

B www.zukunftskongress-beruf-familie.de

informieren konnen. Dazu erklart Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der Bun-
deszahnarztekammer: ,Gerade fiir junge
Berufseinsteiger stellt
Komplexitat des modernen zahnarztlichen
Arbeitslebens eine enorme Herausforderung
dar. Um dem damit verbundenen gestiege-
nen Informationsbedirfnis der Kollegen zu
begegnen, haben wir uns entschlossen, den

die gewachsene

Zukunftskongress Beruf und Familie ins
Leben zu rufen.”

Themen wie ,,Formen der Berufsausiibung”,
»~Schwangerschaft und (eigene) Praxis”,
#Rechtstipps von der Hochzeit bis zur Schei-
dung, ,Finanzielle Vorbereitung fir spatere
Lebensphasen” oder die ,Zusammenarbeit
verschiedener Generationen in der Zahn-
arztpraxis” bestimmen die Referate.
Oesterreich wird zusammen mit Dr. Susanne
Fath, Prasidentin von Dentista e.V., den Kon-
gress eroffnen. Als Referenten stehen bereit:
die Herausgeberin des Dentista Journals,
Birgit Dohlus; die Fachzahnérztin Sabine
Steding, Vorstandsmitglied der Zahnérzte-
kammer Niedersachen und Vorsitzende des
Ausschusses Beruf, Familie und Praxis-
management der Bundeszahnarztekammer,
Dr. Juliane Gosling, Referentin der Abteilung
Zahnarztliche Berufsausiibung der Bundes-
zahnarztekammer, die Medizinrechtler Me-
lanie Neumann und Arne Bruns sowie Petra
Knodler, Leiterin des Bezirks Mitte bei der
Deutschen Apotheker- und Arztebank. Beim
anschlieRenden Get-together stehen die
Referenten fiir Riickfragen zur Verfligung.

Dr. Juliane G6sling
Referentin der Abteilung Zahndrztliche
Berufsaustibung der Bundeszahndrztekammer

M Fragen fiir die Diskussion kénnen vorab an
j.goesling@bzaek.de gesendet werden. Sollten
diese aus zeitlichen Griinden bei der Veran-
staltung nicht beantwortet werden kénnen,
erhalten Teilnehmer eine Antwort per E-Mail.
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Qualitétsforderung

Eine Agenda fir den Patienten

Stefan Grande

Die Sicherung der Qualitét medizinischer Leistungen erlangt bei Wissenschaft,
Politik und Offentlichkeit immer groBere Aufmerksamkeit. Bundeszahndrzte-
kammer und Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung haben daher in dem
gemeinsamen Grundsatzpapier ,Agenda Qualitétsforderung” beschrieben, wie
sich die Zahnérzteschaft den gesundheitspolitischen Herausforderungen stellt.

Zahnbehandlungen finden mittels gemeinsamer Entscheidungsfindung statt, bei der Zahnarzt und Patient sich tiber Behandlungsmethoden
austauschen. Umfassende Patienteninformationen sind fiir Zahndrzte dabei selbstverstédndlich.

Die aktuelle Bundesregierung

hat sich das Thema Qualitatsférderung ex-
plizit auf die Fahnen geschrieben: Im Koali-
tionsvertrag wird eine ,Qualitdtsoffensive
fur die stationdre Versorgung” angekiindigt.
Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe betont denn auch immer wieder, wie
etwa auf dem ,Hauptstadtkongress Medizin
und Gesundheit” im Juli dieses Jahres, dass
Qualitatssicherung ein ,Schlisselbegriff”
seiner Gesundheitspolitik ist. Trotz unbe-
streitbarer Fortschritte sei man noch ein
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ganzes Stiick von einer durchgehenden
Qualitatsorientierung im Gesundheitswesen
entfernt.

So will Grohe etwa Qualitatsaspekten bei der
Honorierung medizinischer Leistungen erst-
mals im Gesundheitswesen eine Steuerungs-
funktion zukommen lassen: Leistungen im
stationaren Bereich mit nachgewiesen hoher
Qualitat sollen Zuschlage erhalten. Zudem
wurde, wie es die Koalitionsvereinbarungen
vorsahen, inzwischen der Grundstock fir
ein (weiteres) Institut im Gesundheitswesen

gebildet: Neben dem bereits bestehenden
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) hat am 21.
August der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) als wichtigstes Gremium von Kassen,
Arzten und weiteren Akteuren im Gesund-
heitswesen, das Utber Medikationen und
Behandlungen entscheidet, die Griindung
eines , Instituts fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen” (IQTiG)
beschlossen. Das Institut soll sektorentiber-
greifend Kriterien entwickeln und sich damit

Fotos: D. Pietsch



befassen, wie die Qualitat in den Behand-
lungsablaufen optimiert werden kann. Die
bisherigen Malnahmen hatten gezeigt, so
Grohe, ,dass die Qualitdt der Ergebnisse
von Behandlungen angesichts haufiger und
flieRender Uberginge sektorbezogen viel-
fach nicht mehr verlasslich bewertet werden
kann”. Dafiir mussten die Instrumente der
Qualitétssicherung in den Sektoren starker
vereinheitlicht und eine sektorenibergrei-
fende Zusammenarbeit bei der Qualitats-
sicherung organisiert werden.
Demgegenliber unterstreicht der KZBV-
Vorstandsvorsitzende, Dr. Wolfgang ERer,
die Eigenstandigkeit des zahnarztlichen
Sektors: , Die zahnmedizinische Versorgung
in Deutschland hat ein nachweislich hohes
Qualitatsniveau, das auch international an-
erkannt ist. Fir die Zahnarzteschaft ist es
selbstverstandlich, zum Wohl der Bevélke-
rung dieses bereits hohe Niveau fortlaufend
zu verbessern. Insofern begriiRen wir auch
die Errichtung des neuen Qualitatsinstituts,
solange den besonderen Belangen der
Zahnheilkunde dabei angemessen Rech-
nung getragen wird.”

Vor diesem gesundheitspolitischen Hinter-
grund beziehen BZAK und KZBV in einer
gemeinsamen Agenda Position. Das ist
nicht das erste Mal: Bereits 1998 und
2004 hatten beide Grundsatzpapiere zur

INFO
Gutachterwesen

Das zwischen Zahnarzten und Kassen
vereinbarte Gutachterverfahren stellt
eine Besonderheit der zahnmedizini-
schen Qualitatsforderung dar. Es dient
der Uberpriifung und Sicherung der
Behandlungsqualitat, stellt fur die
Patienten ein anerkanntes Verfahren
dar und genieBt bei allen Beteiligten
eine hohe Akzeptanz. Die Zahlen der
vergangenen Jahre zeigen, dass der
Anteil der gutachterlich beanstandeten
Therapien an der Gesamtzahl der
durchgefiihrten  Zahnersatzbehand-
lungen im Promillebereich lag. Dies
kann als Indikator fir eine insgesamt
qualitativ. hochwertige Zahnersatz-
versorgung dienen. [ ]

Qualitatsforderung vorgelegt, was zeigt,
dass dies schon lange ein Thema fir die
Korperschaften ist.
Angesichts  der aktuellen
gesundheitspolitischen Tendenzen wurde
die Agenda gemeinsam mit dem Institut
Deutscher Zahnarzte (IDZ), dem Zentrum
Zahnarztliche Qualitdt (ZZQ), den Fach-
abteilungen von BZAK und KZBV sowie Prof.
Winfried Walther, dem Leiter der Akademie
fur Zahnarztliche Fortbildung in Karlsruhe,
liberarbeitet und aktualisiert.

dargestellten

Pro-aktives Vorgehen

Mit der Agenda wollen die Akteure den Be-
rufsstand beim Thema Qualitatssicherung
und -forderung aktiv positionieren und die
freiwilligen Aktivitdten der deutschen Zahn-
arzteschaft herausstellen sowie die Beziige
zu neuen gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen herstellen. Sie soll in den Berufsstand
und in die Gesellschaft — Wissenschaft,
Politik und interessierte Offentlichkeit —
hineinwirken. Zu diesem Zweck werden
BZAK und KZBV sie mittels einer ausgedehn-
ten Aussendung in die politische Fachebene
hineintragen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in
dem Papier das grundsatzliche Selbstver-
standnis der Zahnarzteschaft, ihre Patienten
qualitativ hochwertig zu versorgen, postu-
liert wird. Daneben werden die Vorstellun-
gen der Zahnarzteschaft hinsichtlich ange-
messener personeller und organisatorischer
Strukturen sowie angemessener finanzieller
Ressourcen formuliert. Die Mitwirkung des
Patienten und die Starkung seiner Eigenver-

Fiir die Zahndrzte-
schaft ist die
Selbstverpflichtung
zur Qualitdt eine
immanente, aus
ihrem freiberuflichen
Selbstverstdndnis
entwickelte Aufgabe.

antwortlichkeit werden als Teil des Leitbilds
einer an (zahn-)medizinischen Erkenntnissen
und am Patientenwohl orientierten zahn-
arztlichen Versorgung benannt.

Fir BZAK und KZBV geht Qualititsforde-
rung als umfassender Ansatz tiber Qualitats-
sicherung  und
hinaus. Hierbei wird festgehalten, dass eine
umfassende Qualitatsforderung vor allem
auf freiwilliger Initiative basiert und nicht
allein auf gesetzlichen Vorgaben. Explizit
wird dargestellt, dass die zahnmedizinische

Qualitadtsmanagement

Versorgung durch sektorenspezifische Be-
sonderheiten gekennzeichnet ist:

W Fir eine Befundsituation liegen oft meh-
rere wissenschaftlich abgesicherte Therapie-
alternativen vor.

B In jedem Einzelfall verstandigen sich
Patient und Zahnarzt tiber die individuell ge-
eignete und bevorzugte klinische Losung in
einem kontinuierlichen interaktiven Prozess.
B Die zahnarztliche Versorgung hat weder
mit der ambulant-arztlichen noch mit der
Versorgung
Schnittmengen. Patienten werden in der
Regel innerhalb des zahnarztlichen Sektors
behandelt.

B Arzneimittelverordnungen und veranlasste
Leistungen werden nur in eingeschranktem
Mal vorgenommen.

Entsprechend existierten vielfach spezifi-
sche Regelungen zur Sicherung der Qualitét

stationaren nennenswerte

der zahnmedizinischen Versorgung. Diese
wiirden von der Zahnarzteschaft standig
weiterentwickelt, wie etwa die allgemeinen
Behandlungsrichtlinien, das Qualitatsmana-
gement oder das zahnarztliche Gutachter-
wesen (siehe Kasten).
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Frihe Pravention

Kernbeitrag zahnmedizinischen Handelns
zur Qualitatsforderung sei die Pravention,
die bereits im Kindesalter beginnt, heilt es
in der Agenda. Gerade durch die Entwick-
lung bedarfsgerechter zahnmedizinischer
Versorgungskonzepte sei sie strategisch an-
gelegt und in den Deutschen Mundgesund-
heitsstudien des IDZ regelmaRig mit epide-
miologischen Daten belegt. Hier bestétige
sich auch, dass im internationalen Vergleich
Deutschland bei der Mundgesundheit in
den vergangenen Jahren nachweislich einen
Spitzenplatz und einen hohen Versorgungs-
grad erreicht habe.

Moniert wird, dass die vom Gesetzgeber vor-
gegebenen und vom G-BA verfolgten An-
satze der vereinheitlichenden, einrichtungs-
ibergreifenden Qualitétssicherung lber die
Sektorengrenzen hinweg zu erheblichen
Problemen flihren wiirden, die die Umset-
zung qualitatsfordernder Regelungen ver-
zogerten oder unmoglich machten. Fiir die
Umsetzung in der Praxis sei es erforderlich,
dass alle Beteiligten den Sinn und Zweck
der Regelungen verstehen und mit entspre-
chendem Engagement daran mitwirkten.
Die Agenda unterstreicht, dass die zahnarzt-
lichen Berufsorganisationen bereits von sich
aus zahlreiche Initiativen zur Weiterentwick-

INFO
Patientenberatung

Eine weitere Initiative zur Verbesserung
der Versorgung und ein Baustein der
QualitatssicherungsmalRnahmen  der
zahnérztlichen Selbstverwaltung ist die
flichendeckende  Patientenberatung
durch die zahnarztlichen Korperschaf-
ten. Patienten haben die Option, kos-
tenfrei eine fachkundige Beratung zu
erhalten oder das ,Zweitmeinungs-
modell” in Anspruch zu nehmen. Ziel
ist es, die Patienten in ihrem Anliegen
nach Beratung und Information
noch besser zu unterstiitzen, um die
Patientensouveranitat zu starken, die
gemeinsame Entscheidungsfindung zu
fordern und die Patientenzufriedenheit
zu erhohen. u
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Qualitétsforderung

lung der Qualitatsforderung ergriffen haben,
wie etwa Quialitétszirkel oder Fortbildungen.
Des Weiteren zdhlte hier ebenfalls die
flichendeckende Patientenberatung (siehe
Kasten) durch die zahnarztlichen Korper-
schaften hinzu. BZAK und KZBV stellen
klar: ,Qualitatsforderung in der zahnmedizi-
nischen Versorgung besteht seit Jahrzehn-
ten in gewachsenen Strukturen und Regel-
werken. Diese werden von der Zahnérzte-
schaft standig weiterentwickelt und in die
Arbeit des Gemeinsamen Bundesausschusses
eingebracht.”

Berufsstand kimmert sich

Zudem existierten neben den bereits seit
1993 bestehenden Regelungen fiir die
Gewahrleistung bei Fiillungen und beim
Zahnersatz eine Vielzahl einzelner qualitats-
sichernder Vorgaben wie etwa die Zahn-
ersatzrichtlinien, die KFO-Richtlinien, die
Rontgenverordnung, die Hygienevorschrif-
ten sowie eine Richtlinie zum Qualitats-
management.

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel resiimiert:
,Grundsatzlich begriiRen die zahnarztlichen
Korperschaften, dass die Bundesregierung
dem Stellenwert der Qualitat im Gesund-
heitswesen verstarkt Aufmerksamkeit schenkt.
Allerdings werden die MaRnahmen des
Gesetzgebers in diesem Bereich, die er iber
den G-BA als ausfiihrendes Organ delegiert,
immer mehr die Kernkompetenzen der be-
rufsstandischen Selbstverwaltung beriihren.
Wenn wir zukiinftig nicht vollig fremd-
bestimmt agieren wollen, mussen sich die

Der Ansatz der
Prdivention in der
zahndrztlichen
Versorgung beginnt
schon von Kindes-
beinen an und ist
vorbildlich fiir den
gesamten Medizin-
bereich.

Standesorganisationen darauf besinnen, dass
die Qualitatssicherung und -forderung eine
origindre Aufgabe des Berufsstands ist und
verstarkt von sich heraus tétig werden.”

Die Agenda legt Wert darauf, dass die Quali-
tatsforderung der Zahnarzte vor allem die
Mundgesundheit der Patienten verbessern
soll, wobei dessen Erwartungen und Mit-
arbeit (Compliance) eine zentrale Rolle spie-
len. Um die Mundgesundheit der gesamten
Bevolkerung kontinuierlich zu verbessern,
biete der Berufsstand neben einer durch-
gehend praventionsorientierten Versorgung
und einer seit Jahrzehnten erfolgreich
praktizierten Gruppen- und Individualpro-
phylaxe auch eine umfassende Diagnostik,
Dokumentation und Patienteninformation
als Selbstverstandlichkeit an.

~Keine Standardqualitdt”

Auch das einrichtungsinterne Qualitats-
management (QM) in den Praxen diene
der kontinuierlichen Sicherung und Verbes-
serung der Patientenversorgung und der
Praxisorganisation. In den Landern hatten
Kammern und KZVen daher eigene Qualitats-
management-Systeme entwickelt, zu denen
kontinuierlich  Fortbildungsmafnahmen
angeboten wiirden. Damit ein QM aber
greift, misse es individuell auf die Gegeben-
heiten und die Bediirfnisse der Patienten,
der Praxisleitung und der Praxismitarbeiter
bezogen und fiir sie nitzlich, hilfreich und
unbiirokratisch sein. Daher seien diese von
der Zahndrzteschaft selbst entwickelten
QM-Systeme zu fordern.
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Die Agenda problematisiert auch die Frage
nach einer ,Standardqualitdt”, die es in der
zahnmedizinischen Versorgung nicht geben
konne: ,Die Qualitat der zahnmedizinischen
Versorgung ist nicht absolut im Sinne einer

KOMMENTAR
Kompetenznachweis

»In der politisch brisanten und finanziell
angeschlagenen  Gesundheitsversorgung
steigt derzeit das Interesse der Bundes-
behorden, Kostentrdger, Verantwortlichen
im Bildungswesen und der Offentlichkeit
an der Qualitatssteigerung und Patienten-
sicherheit. Diese auf Qualitatsmessung ab-
geseilte Entwicklung bezieht sich auf alle
Aspekte der Gesundheits- und Mundgesund-
heitsversorgung. Der konvergierende Druck
und die Effekte der hierdurch entstandenen
Qualitatsentwicklung werfen eine wichtige
Frage auf. Wer wird die Flihrungsrolle in der
Entwicklung der Qualitat Gibernehmen, bei
der die Zahnmedizin mit einbezogen ist?
Wenn der zahnérztliche Berufsstand nicht
die Fihrungsrolle tbernimmt, werden es
andere tun, und zwar héchstwahrscheinlich
auf eine Art und Weise, die der Berufsstand
nicht winscht. [...] Die Faktoren, die die
Entwicklung der Qualitat innerhalb des
gesamten Gesundheitsversorgungssystems
vorantreiben, beginnen jedoch Einfluss auf
das Versorgungssystem der Mundgesund-
heit zu nehmen. Ein Grofteil dieser Aktivi-
taten wird aulerhalb des zahnarztlichen

Berufsstands entwickelt. Die Zahnarzte-
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Qualitétsforderung

Immer mehr Zeit
verbringen Zahndrzte
mit biirokratischen
und administrativen
Aufgaben — Zeit, die
fiir die Behandlung
von Patienten fehlt.

isolierten Betrachtung der Ergebnisqualitat,
sondern immer bezogen auf das erreichbare
Optimum in der jeweiligen individuellen
Patientensituation.” Die Zahnarzteschaft sehe
daher in der Entwicklung von Qualitats-

schaft sollte sich mehr in die Planung und
Umsetzung geeigneter MalRnahmen in der
Mundgesundheit einbringen.”

Dieses Zitat ist jlingst im Journal der Ameri-
can Dental Association (JADA) erschienen.
Es bezog sich auf die Situation in den USA,
doch es ist auch ein Abbild fir die Situation
bei uns in (nicht nur GKV-) Deutschland.
Dort wie hier dieselben giftigen Gedanken,
namlich von auBerhalb des Berufsstands sich
dieses Themas zu bemachtigen. Wahrend
der vormalige Aufschlag der Zahnarzteschaft
in Deutschland mit der Agenda Qualitéts-
forderung in 2004 noch nach innen gerich-
tet war und ein Bekenntnis zur Qualitat ab-
gegeben wurde, gehen wir jetzt in der véllig
neu aufgelegten Agenda zielgerichtet auch
nach auBen. Wir wollen die Positionierung
der Zahnarzteschaft zum Thema Qualitat
vermitteln. Wir wollen uns ganz bewusst
an der gesellschafts- und gesundheits-
politischen Diskussion um dieses Thema
beteiligen und deutlich machen, warum wir
eine eigenstandige Rolle beanspruchen.
Dazu haben BZAK und KZBV gemeinsam
diese Agenda Qualitdtsforderung entwickelt,
zehn Grundséatze formuliert sowie Strategien
und Handlungsempfehlungen erarbeitet.
Das ist auch nur folgerichtig, denn Quali-

indikatoren einen Beitrag, Versorgungs-
qualitdt transparent zu machen und dem
einzelnen Zahnarzt Impulse und Richtmalle
zu bieten.

Weniger Birokratismus

In einem weiteren Aspekt mahnt das Papier
eine angemessene Verglitungsstruktur fir
zahnarztliche Leistungen als Voraussetzung
einer auf Qualitat ausgerichteten praven-
tionsorientierten Versorgung an. ,Praxen
mussen in der Lage sein, Investitionen, die
der Verbesserung der Versorgung und der
Starkung der Patientensicherheit dienen,
betriebswirtschaftlich leisten zu konnen”,
heilt es. Verpflichtende
dirften nicht allein den Praxen aufgebdir-
det, sondern miissten vollstaindig gegen-

Investitionen

finanziert und dirften nicht allein den

tatsforderung ist eine ureigene Aufgabe
des Berufsstands. Es ist ja nachvollziehbar,
wenn die BZAK beklagt, hier gestalterisch
zunehmend aulen vor zu sein, weil —im Ge-
gensatz zur KZBV - in den GKV-gepragten
Entscheidungsgremien nicht vertreten. Und
in diesen Gremien sind der Hang und der
Drang nach nivellierenden einheitlichen
Qualitatsregelungen fir die stationare, die
ambulant arztliche und die zahnarztliche
Versorgung offenkundig. Doch ebenso
offenkundig ist unsere Eigenstandigkeit. In
der zahnarztlichen Versorgung kommt zum
Beispiel der Mitarbeit und Mitverantwor-
tung des Patienten eine besondere, eine
eigene Stellung zu. Das gut entwickelte
Gutachtersystem sucht seinesgleichen.
Auch die heute wie eine Monstranz voraus
getragene Evidenz hat bei uns eine eigene
Dimension. Hier gilt nicht die isolierte
Anwendung des Prinzips der , besten ver-
fligbaren Evidenz” — hier gelten individuelle
klinische Expertise und externe Evidenz aus
systematischer Forschung. Kurz: Qualitat ist
unser Thema, die Agenda der Nachweis
unserer Kompetenz!

Dr. Jiirgen Fedderwitz

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der KZBV
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Inhabern der Zahnarztpraxen Giberantwortet
werden.

Einer Verkniipfung von Vergiitungsanreizen
und Qualitat (Stichwort: ,pay for perfor-
mance”) wird zudem eine klare Absage
erteilt. Dies fordere die Risikovermeidung
und erschwere die zahnmedizinische Ver-
sorgung von schwerkranken Patienten.
Auch dirfe das Streben nach mehr Qualitat
keinen unnotigen birokratischen Aufwand
mit sich bringen, der den Behandlern bei
ihrer taglichen Arbeit am Patienten fehlt.

In dem Grundsatzpapier sprechen sich die
Akteure eindeutig fiir eine praventions-
orientierte Ausbildung der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde aus. Hierzu bediirfe
es dringend einer Uberarbeitung der seit
dem Jahr 1955 bestehenden Approbations-
ordnung flr Zahnarzte. Die zahnarztliche
Aus- und Fortbildung sei konsequent am
Qualitatsgedanken auszurichten, solle dem
Leitbild einer ,lernenden Versorgung” ent-
sprechen und gleichermaRen , der Qualitat,
den Patienten und der Forderung der
Arbeitsbedingungen des zahnarztlichen
Teams verpflichtet sein”.

Des Weiteren wird angemahnt, zur Erho-
hung der Patientensicherheit die bestehen-

INFO

Fotos: D. Pietsch

Qualitétsforderung

de Fehlervermeidungskultur weiterzuent-
wickeln. Der personenbezogene Umgang
mit unerwiinschten Ereignissen, an die sich
der Vorwurf individuellen Fehlverhaltens
knilpft, sei durch eine systembezogene
Herangehensweise zu ersetzen.

Auch zum Thema Leitlinien duBert sich das
Kommuniqué: Sie seien national und inter-
national anerkannte Instrumente der Quali-
tatsforderung, indem sie externes Wissen
aus klinischen Studien biindeln wiirden.
Wichtig sei dabei, dass sie standig auf ihren
wissenschaftlichen Gehalt und Nutzen fir

Grundsdtze der Agenda (Auszug)

B Forderung und Sicherung von Qualitat
sind wesentliche Voraussetzungen fiir ein
leistungsfahiges Gesundheitssystem.

W Es entspricht dem Selbstverstandnis der
Zahnarzte, ihre Patienten qualitativ hoch-
wertig zu versorgen. Die Berufsvertretung
der Zahndrzteschaft fordert daher ein
reflexives  zahnarztliches Berufsrollen-
verstandnis und unterstiitzt Projekte zur
Optimierung der Versorgungsqualitat.
Zwang und Kontrolle sind der Qualitéts-
forderung abtraglich.

B Therapiefreiheit ist der Schlissel zum
Therapieerfolg. Dabei gewahrleistet nur
ein patientenbezogener Ansatz die Indivi-
dualitdt der Behandlungsplanung.

W Die Qualitdat der zahnmedizinischen
Versorgung hédngt wesentlich von der
aktiven Mitarbeit des Patienten ab. Die
umfassende Mitarbeit des Patienten und
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die Starkung der Eigenverantwortung fiir
seine Mundgesundheit sind im Rahmen
der Qualitatsférderung in der Zahnmedi-
zin unabdingbar.

B Qualitatsforderung bedarf angemesse-
ner personeller und organisatorischer
Strukturen sowie einer entsprechenden
Vergiitung. Die Rationierung von Mitteln
ist der Qualitatsforderung abtraglich.

M Eine an den medizinischen Erkenntnis-
sen und dem Patientenwohl orientierte
Aus- und Fortbildung ist unabdingbare
Voraussetzung fiir eine hohe Qualitéat der
zahnmedizinischen Versorgung.

m Die Versorgungsforschung kann einen
wichtigen Beitrag zur Forderung der
Qualitat in der zahnmedizinischen Versor-
gung leisten und muss von zahnarztlicher
Seite gestarkt werden. [ ]

Mit dem Angebot an
die Patienten, eine
fachkundige Zweit-
meinung einholen
zu kénnen oder das
mit den Kassen ver-
einbarte Gutachter-
wesen in Anspruch
zu nehmen, macht
die Zahndrzteschaft
selbst Angebote, die
der Qualitdtsférde-
rung dienen.

den Praxisalltag zu (berpriifen sind und
praxistauglich sein missen. Aufgrund ihres
Empfehlungscharakters hatten sie aber we-
der haftungsbegriindende noch haftungs-
befreiende Wirkung.

Eine eigenstandige Bedeutung komme der
Wissenschaft zu, wenn es darum geht,
die Folgen zahnmedizinischer Eingriffe zu
analysieren, damit deren Nutzen abschatz-
bar und das mit ihnen verbundene Risiko
bekannt ist, so die Agenda. Dabei sei eine
Evidenz in Bezug auf das zahnmedizinische
Handeln ,unabdingbar”. Hier bevorzuge
man Konzepte, die (liber das Prinzip
der ,besten verfligbaren Evidenz” hinaus-
gehen. Ausdriicklich wird das Konzept der
»Confidence-based Medicine” angefiihrt,
da dies neben den Dimensionen , Wirkung”
und ,Kosten” auch die Aspekte ,Wirk-
samkeit”, ,Wert” und , Nutzen” beinhalte.
Dieser Nutzen musse unter Alltagsbedin-
gungen in den Praxen und nicht unter
idealen Bedingungen von Studienszenarien
gepriift werden. Daher sei die Versorgungs-
forschung in der Zahnmedizin zu unter-
stiitzen, die Fragestellungen formulieren
und forschungsmethodische Ansitze ent-
wickeln soll. [ |

MEHR AUF ZM-ONLINE
Interview mit Prof. Walther

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 6702
in die Suchmaske ein.




Kann das freiliegende Dentin Ihrer Patienten reparieren und schiitzen.”

Reparatur des freiliegenden Dentins:

 Aufbau einer robusten reparierenden Schutzschicht™ tiber und
in den freiliegenden Dentintubuli’, die gegen Saureangriffe durch
Nahrungsmittel und Getranke resistent ist?

Schutz der Patienten vor weiterer Schmerzempfindlichkeit:

e Die reparierende Schutzschicht sorgt bei regelmaBigem, zweimal
taglichem Zahneputzen nachweislich fur effektiven und anhaltenden
Schutz vor dentiner Hypersensitivitat®

Empfehlen Sie lhren Patienten bei schmerz-
empfindlichen Zahnen Sensodyne® Repair & Protect

*Bei regelméaBiger Anwendung, 2x taglich, wird eine Schutzschicht auf den schmerzempfindlichen Bereichen der Zéhne gebildet.

**Reparieren verschafft nachgewiesene Schmerzlinderung bei zweimal taglichem Zahneputzen.

Literatur: 1. Earl J, Langford RM, Am J Dent 2013; 26:19A-24A. 2. Burnett GR, Am J Dent 2013; 26:15A-18A. 3. Parkinson C, Hughes N, Jeffery P, Jain R, Kennedy L, Qaqish J,
Gallob JT, Mason S, Am J Dent 2013; 26:25A-31A.
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Der besondere Fall mit CME

Furunkuldre Myiasis
durch eine Dasselfliege

Jan-Hendrik Lenz, Peer W. Kdmmerer

Ein 32-jahriger Patient stellte sich mit einem
seit flinf Tagen bestehenden , Furunkel” der
rechten Wange in der Klinik fir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie der Universitats-
medizin Rostock vor. Die initial durch den
Hausarzt verschriebene priméare orale anti-
biotische Therapie mit Ciprofloxacin hatte
zu keiner Besserung gefiihrt, die Vorstellung
beim niedergelassenen Allgemeinchirurgen
keine weitere therapeutische Konsequenz
ergeben. Nebenerkrankungen wurden keine
angegeben. Anamnestisch berichtete der
Patient von einem Urlaubsaufenthalt vor
drei Wochen in Belize und Guatemala.
Dort sei es zu einem Spinnenbiss am Hals
gekommen, andere Ereignisse verneinte der
Patient. Er gab weiterhin anfallsartige Lokal-
schmerzen an, wobei besonders in der
Nacht eine starke Eigenaktivitdt, etwa wie
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Abbildung 1a:
Klinisches Bild einer
seit fiinf Tagen trotz
systemischer Anti-
biose persistierenden
Schwellung der
rechten Wange

Abbildung 1b:

Bei VergréBerung
Idisst sich ein zentraler
Porus in der Lésion
erkennen, aus dem
sich bei Sondierung
blutig-seréses Sekret
entleert.

ein ,Schwirren”, im Bereich der Wangen-
schwellung zu bemerken sei. Nach Manipu-
lation habe sich ein zentraler Porus gebildet
(Abbildung Ta). Bei Sondierung des Porus
entleerte sich ein serdses, blutiges Sekret
(Abbildung 1b), und es kam zum Abgang
eines Fremdkorpers, der dem Larvensegment
einer Fliege zugeordnet werden konnte.

In der sonografischen Untersuchung lief}
sich anstelle einer echoarmen Abszesshéhle
eine sich bewegende, circa 9 mm x 10 mm
grolRe echoreiche Formation in der Wange
erkennen (Abbildung 2).

Das Konsil eines Tropenmediziners bestatigte
den Verdacht einer parasitaren Hauterkran-
kung, die genaue Untersuchung des Larven-
segments ergab, dass es sich hierbei um eine
furunkulare Myiasis handelte. So wurde der
Entschluss zur operativen Entfernung der

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Formation getroffen. Nach Inzision der Haut
und Eréffnung der in der Wange gelegenen
Hohle (Abbildung 3) lies sich eine lebendige
Fliegenlarve in toto extrahieren (Abbildung
4). Das die Hohle umgebende Gewebe wurde
sorgfaltig durch Excochleation gereinigt.
Die mikroskopische und parasitologische
Beurteilung der Larve bestdtigte das Vor-
liegen einer vornehmlich in Mittel- und Siid-
amerika verbreiteten Dasselfliege (Subtyp
Dermatobia hominis). Die anschlieRende
postoperative Ausheilung des Patienten war
komplikationslos.

Diskussion

Die furunkulare Myiasis der Haut (Synonym:
kutane Fliegenmadenkrankeit) ist eine sel-
tene tropische Infektion, verursacht durch
verschiedene Zweiflligler. Zur Familie der
Oestriae (Synonym: Dasselfliegen) gehdren
viele Fliegenarten, deren Maden als Endo-
parasiten bei verschiedenen Saugetieren
vorkommen. Bei Menschen entstehen die
haufigsten dieser parasitar kutanen Infektio-
nen durch den Subtyp Dermatobia hominis.
Die Infektion eines Wirtes mit den Larven ist
Teil des obligaten Lebenszyklus der Fliegen.
Auf der menschlichen Haut ausgelegte Eier
schliipfen durch externe Stimuli wie zum
Beispiel Korperhitze aus und dringen in die
Haut ein. Mit kleinen Tentakeln konnen sie
sich im Gewebe festhalten. Nach ungefahr
sieben Tagen bendtigen die wachsenden
Larven Sauerstoff und bilden daher eine



—_— www.f1-dentalsysteme.de

+= —

Made in Finland

AV ET F1 DENTALS?STEME

Mehrfunktionsspritze
Lichtturbineneinrichtung
KaVo Lichtmikromotor
Zahnsteinentfernungsgerat

19.950 EURO zzgl. MwSt.
Behandlungsliege

Leasing 60 Monate
a 353,12 EURO zzgl. MwsSt.
Behandlungsleuchte
Absaugvorrichtung auf

Restwert 10 %
Zentral-Nassabsaugung
Entkeimungssystem

DGKFO Miinchen 11.09 -13.09.2014
ID West Dusseldorf 20.09.2014 Stand F44 / Halle 8a

Fachdental Leipzig 26.09 -27.09.2014

14.650 EURO zzgl. MwsSt.
Leasing 60 Monat
éezassénfo CURG vl Mot Fachdental Stuttgart 10.10-11.10.2014
’ g : ID Siid Miinchen 18.10.2014 Halle A1
ID Mitte Frankfurt 07.11.— 08.11.2014 Halle 5

Restwert 10 %
Erfurt Thiringer Zahnarztetag 28.11-29.11.2014

13.360 EURO zzgl. MwsSt. 7.850 EURO zzgl. MwSt.

Leasing 60 Monate Leasing 60 Monate

a 236,47 EURO zzgl. MwsSt. a 138,95 EURO zzgl. MwSt.
Restwert 10 %

Restwert 10 %

16.900 EURO zzgl. MwSt.

16.900 EURO zzgl. MwSt.
Leasing 60 Monate Leasing 60 Monate
a 299,13 EURO zzgl. MwSt. a 299,13 EURO zzgl. MwSt.

Restwert 10 %

Restwert 10 %

Preise inkl. Montage - 2 Jahre Garantie | Freibleibenes Leasingangebot

Neureutstrafle 11 - 75210 Keltern-Dammfeld (bei Pforzheim)

Telefon (072 31) 280-180 - Fax (0 72 31) 28 01 8-18

Breidenbrucher Str. 10a « 51674 Wiehl-Bomig (bei KoIn)
www.f1-dentalsysteme.de - f1schmelcher@aol.com

Telefon (0 22 61) 80 74-00 - Fax (0 22 61) 80 74-01
www.f1-dentalsysteme.de - info@f1-dentalsysteme.de



38 eoeseeesss Zahnmedizin

Abbildung 3: Klinischer Situs nach Eréffnung
einer in der Wange gelegenen Hohle

Abbildung 4: Die aus der Hohle extrahierte
Fliegenlarve

Offnung zur Kérperoberfliche, den beim
Patienten beschriebenen Porus. Uber eine
Entwicklungszeit von ungefahr 60 Tagen
wachsen die Larven bis auf eine Gesamt-
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Abbildung 2:
Sonogrdfie der
rechten Wange

in zwei Ebenen: Es
zeigt sich eine um-
schriebene echoreiche
Raumforderung im
Wangenweichgewebe
vor dem M. masseter
mit basaler Schall-
ausléschung.

lange von circa zwei Zentimetern an, dann
verlassen sie die Haut, um ihre Entwicklung
in der AufRenwelt zu beenden [Mammino
und Lal, 2013]. Somit ist die Erkrankung
natlrlich-selbstlimitierend.

Die Infektion wird vornehmlich in tropischen
Léndern diagnostiziert [Jacobs und Brown,
2006]. Gewohnlicherweise zeigen betroffene
Patienten — wie auch in dieser Kasuistik — eine
schmerzhafte, pralle Hautlasion mit einer
zentralen Offnung, aus der sich intermittie-
rend Abbauprodukte der sich entwickelnden
Larve und Exudate sowie Fékalien entleeren
[Ofordeme et al., 2007]. Durch die Offnung
konnen leicht Sekundarinfektionen entste-
hen. Am haufigsten sind exponierte Haut-
regionen wie die Kopfhaut, die Weichgewebe
im Gesicht oder die oberen und die unteren
Extremitdten betroffen.

Da diese Infektion in Europa selten vor-
kommt, wird sie leicht als eine der hier
gewohnlicheren Erkrankungen wie zum Bei-
spiel Furunkelosen, eine Talgdrisenentziin-
dung oder Entziindungen des Unterhaut-
zellgewebes fehlgedeutet. Es ist darauf zu
achten, dass nicht nur die Reiseanamnese
des Patienten, sondern auch die der Ver-
wandten und Freunde von Bedeutung sein
kann, da die Eier bestimmter Spezies auch
auf der Kleidung abgelegt werden konnen.
Auf dieser konnen die Eier bis zu zwei
Wochen und per Hautinvasion auch andere
Menschen infizieren. Die Bewegungen der
Larven sind oftmals das einzige zur richtigen
Diagnose flihrende Kriterium. Mit dem Ul-
traschall lasst sich, wie hier gezeigt, gut zwi-
schen einer Myiasis und einem Abszess dif-
ferenzieren. Aufgrund der schmerzhaften
Schwellung, des nekrotischen Effekts der

I Fazit fir die Praxis

B Im Zuge der Globalisierung — hier
das Bereisen des stidamerikanischen
Kontinents — sowie infolge einer ge-
steigerten Immigration treten auch in
Europa bisher ungewohnliche Krank-
heitsbilder vermehrt auf.

M Seltene Tropenerkrankungen kdnnen
das klinische Bild einer in unseren
Breiten Ublichen Erkrankung, hier eine
Hautinfektion, imitieren.

B Bei Weichteilinfektionen sowie bei
pustularen und vesikularen Hauterkran-
kungen im Kiefer- und Gesichtsbereich
muss die Reiseanamnese Bestandteil
der Differenzialdiagnostik sein.

Larve auf das umgebende Gewebe und
nicht zuletzt aufgrund des Ekelgefiihls der
betroffenen Patienten ist die chirurgische
Entfernung die Therapie der Wahl.

Hier ist die Larve in toto zu entfernen, um
eine Superinfektion zu vermeiden. Daher
empfehlen einige Autoren die Entfernung
der Larve gemeinsam mit dem umgeben-
den Bindegewebe [Sampson et al., 2001].
In friiheren Zeiten verstopften die Mayas die
zentrale Pore mit verschiedenen Substanzen,
um die erstickende Larve zum friihzeitigen
Austritt zu bewegen [Keech, 1981].

Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz

Dr. Dr. Peer W. KGmmerer

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitdtsmedizin Rostock

Schillingallee 35

18057 Rostock
jan-hendrik.lenz@med.uni-rostock.de

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Kurioser Fall

Problem Blutalkoholspiegel
nach der Paro-Behandlung

Frank-Hendric Kretschmer, Jobst Walter Eggerath, Paul Heymann, Andreas Neff

Dieser Beitrag beschreibt einen auBergewéhnlichen Fall eines Gerichtsgutachtens.
Ein Patient, der in der Praxis mit einer Mundspillésung behandelt wurde, geriet
spdter am Abend in eine Verkehrskontrolle. Der Vorwurf: Alkohol am Steuer.
Daraufhin folgte eine komplizierte Untersuchung.

Verdacht auf Blutalkohol: Der Fahrer kommt gerade nach einer Idngeren Behandlung vom Zahn-

arzt, hat er nun Probleme zu befiirchten?

Die Autoren wurden gebeten, ein gericht-

liches Sachverstandigenurteil in einem

Rechtsstreit abzugeben.

Der Sachverhalt

Anhand der Aktenlage ergab sich folgender
Sachverhalt:

Ein Mann wurde morgens gegen 00.45 Uhr
als Fiihrer eines PKW bei einer polizeilichen
Verkehrskontrolle angehalten. Die Messung
der Atem- und Blutalkoholkonzentration er-
gab einen Wert von 0,31 mg/l im Korper
des Fahrzeugdfiihrers. Laut Angaben des
Fahrers wurde am Vortag eine zahnarztliche
Behandlung durchgefiihrt.

Die Staatsanwaltschaft erlie@ im weiteren
Verlauf einen BuRgeldbescheid in Hohe von
550 Euro und ein Fahrverbot gegeniiber
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dem Fahrzeugdfihrer. Der Rechtsanwalt des
Fahrers legte schriftlich Einspruch gegen
den BuRgeldbescheid und das Fahrverbot
seines Mandanten ein, mit der Begriindung,
dass sein Mandant lediglich ein Bier (0,5
Liter) getrunken habe, das bei einem
Kérpergewicht von unter 75 kg nicht zu
einer Blutalkoholkonzentration von 0,31
mg/l im Korper seines Mandanten hatte
flihren kénnen. Die Blutalkoholkonzentration
von 0,31 mg/l wurde mit dem Sachverhalt
erklart, dass am Vortag eine etwa zwei-
stlindige zahnérztliche Behandlung statt-
gefunden habe, bei der eine desinfizierende
alkoholhaltige Mundspdillésung und Ethanol
70 Prozent verwendet worden seien. Wei-
terhin sei die zahnérztliche Operation mit
«erheblicher Lokalandsthesie” durchgefiihrt
worden.

Foto: ImageBroker-Glowlmages

Nach telefonischer Riicksprache mit dem
behandelnden Zahnarzt konnte eruiert
werden, dass am Vortag — etwa neun bis
zwolf Stunden vor der Blutalkoholmessung
- eine zahnarztliche Behandlung in Lokal-
anasthesie durchgefiihrt wurde.

Diese umfasste eine Kariesbehandlung der
Oberkiefermolaren mit Aufbaufillungen,
die Prdparation der Oberkiefermolaren
fir eine Versorgung mit Teilkronen, die
Praparation der Pramolaren im Oberkiefer
auf beiden Seiten flir Keramik-Inlays, die
Anfertigung von Provisorien und deren Ein-
gliederung, die Abformung des Ober- und
des Unterkiefers sowie eine Bissnahme mit
Registratanfertigung. Die Behandlung er-
folgte unter Lokalanasthesie im Oberkiefer
beidseitig. Als Lokalanasthetikum wurde der
Wirkstoff Articain mit Adrenalinzusatz im
Verhiltnis 1:200000 mit einer Gesamt-
menge von etwa 8 ml verwendet.

Die Behandlung begann nach Angaben des
behandelnden Zahnarztes gegen 12.30 Uhr
und war gegen circa 16 Uhr abgeschlossen.
Vor der Behandlung erfolgte routinemafig
eine Spilung des Mundraums mit Chlor-
hexamed® forte 0,2 Prozent zur Reduktion
der intraoralen Keimflora und im Anschluss
an die Praparation der Zdhne wurden diese
mit 70 Prozent Ethanol desinfiziert. Eine
Auffalligkeit hinsichtlich eines Verschluckens
oder sogar einer Aspiration der bei der
Behandlung verwendeten alkoholhaltigen
Agenzien wurde vom behandelnden Zahn-
arzt nicht beobachtet.

Das Gutachten

Auf Erlass der zustandigen Richterin sollte
ein Sachverstandigengutachten zur Klarung
der Frage, ob die wahrend der zahnarztlichen
Behandlung verwendeten alkoholhaltigen
Agenzien Chlorhexidin 0,2 Prozent und
Ethanol 70 Prozent die Blutalkoholkonzen-



Gewicht und Ethanolgehalt eines Wattekiigelchens in der Zeitachse
Zeit (min.) Bruttoalkoholgewicht Nettoalkoholgewicht Ethanolgehalt
0 0,160 g 0,143 g 70%

1 0,154 g 0,137 g 67,06%

2 0,150 g 0,133 g 65,1%

3 0,148 g 0,131g 64,13%

4 0,146 g 0,129 63,15%

5 0,144 g 0,127 g 62,17%

Die Aufstellung zeigt das Brutto-/Nettogewicht und den Alkoholgehalt eines Wattekiigelchens
nach Aufnahme von 70 % Ethanol. Das Leergewicht eines Wattekiigelchens betrégt 0,017 g.

tration des Patienten beeinflussen konnten,
eingeholt werden.

Messungen: Um die Frage zu kldren, ob die
wahrend der zahnarztlichen Behandlung
verwendeten alkoholhaltigen Agenzien
Chlorhexidin 0,2 Prozent und Ethanol 70
Prozent die Blutalkoholkonzentration eines
Patienten beeinflussen kdnnen, wurde fol-
gender Versuchsaufbau verwendet:

Im Rahmen der zahnarztlichen Behandlung
des Patienten wurde nach der Praparation
der Zahne eine standardmaRige Desinfektion
der Zahne mit 70 Prozent Ethanol durch-
gefiihrt. Hierzu wurde ein Wattekiigelchen
in 70 Prozent Ethanol getunkt und der Zahn
anschlieBend von Praparationsriicksténden
gereinigt.

Um zu bestimmen, wie viel Alkohol durch ein
Wattekiigelchen aufgenommen werden kann,
wurde folgender Versuchsaufbau bei Raum-
temperatur in einem medizinischen Labor
gewahlt: Elektrowaage der Firma Sartorius,

Info
Abkiirzungen

mg/l=Milligramm pro Liter (MaR fir
den Blutalkoholspiegel)

a = Nettoalkoholgewicht von 0,143 g
b = das jeweilige Nettoalkohlgewicht
eines Wattekiigelchens in Gramm (g),
dessen Ethanolgehalt bestimmt wer-
den soll

¢ = Ethanolgehalt von 70 Prozent

Wattekligelchen roeko der Firma Coltene
(Abbildung), Ethanol 70 Prozent, Stoppuhr.
Zunachst wurde das reine Gewicht eines
einzelnen Watteklgelchens bestimmt. Das
reine Gewicht eines Wattekiigelchens be-
tragt 0,017 g. AnschlieRend wurde das
Wattekiigelchen in 70 Prozent Ethanol ge-
tunkt und das Gewicht sofort bestimmt
(Zeit 0), sowie im Anschluss minitlich im
Zeitverlauf.

Rechnerisch konnte anhand dieser Mess-
daten das Nettoalkoholgewicht eines
Wattekiigelchens in Gramm [Bruttoalkohol-
gewicht — Leergewicht] und der sich daraus
ergebende Alkoholgehalt mittels Dreisatz
[x=c. b/ a] ermittelt werden (Tabelle), wo-
bei a das Nettoalkoholgewicht eines Watte-
kiigelchens von 0,143 g, b das jeweilige
Nettoalkoholgewicht eines Wattekiigelchens,
dessen Ethanolgehalt bestimmt werden soll,
und ¢ den Ethanolgehalt von 70 Prozent
darstellt.

Diskussion

Mundspiilldsungen sind frei verkduflich
und werden zur Erganzung der taglichen
Mundhygiene sowie zur Reduzierung der
intraoralen Keimflora im Rahmen zahnarzt-
licher Behandlungen eingesetzt. Sie ergan-
zen die mechanische Mundpflege, beugen
Plaque und Gingivitis vor und wirken anti-
bakteriell. Mundspiillésungen sind (ber-
wiegend alkoholhaltig (Ethanol) [Axelsson
P, 1993; Cummins D, Creeth JE, 1992;
http://jnjgermany.de].

BEYCODENT
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Foto: F.-H. Kretschmer

Nach Angaben eines Herstellers von Mund-
spullésungen (Johnson & Johnson, Listerine)
wird Alkohol in  Mundspiillésungen als
Losungsvermittler und Stabilisator fir aktive
Inhaltsstoffe, wie zum Beispiel atherische
Ole eingesetzt. Ohne Ethanol wire keine
Verbindung der 4therischen Ole mit Wasser
maoglich; dies wiirde die Leistungsfahigkeit
von  Mundspiillésungen  einschranken
[Cummins D, Creeth JE, 1992].

Ferner werden vom Hersteller folgende
Aussagen zur Resorption des in Mundspiil-
I6sungen vorhandenen Ethanols (iber die
Mundschleimhaut gemacht: , Listerine®-
Mundspiilungen enthalten keine toxischen
Inhaltstoffe. Bei der
Mundspiilverwendung von 30 Sekunden

oder bedenklichen

wird der in Listerine® enthaltene Alkohol
nicht (ber die Mundschleimhaut aufge-
nommen. Daher kann Listerine® auch wah-
rend der Schwangerschaft und Stillzeit zur
Unterstlitzung der taglichen Mundhygiene
eingesetzt werden” [http://jnjgermany.de].

Literaturubersicht

Am forensischen Institut der Universitat von
Kalifornien untersuchte C. C. Fessler mit
Kollegen im Marz 2008 den Einfluss von
alkoholhaltigen Substanzen auf die Atem-
alkoholkonzentration. Verwendet wurde das
System Drager Evidential Portable Alcohol
System (EPAS), verwendet wurden alkohol-
haltige Hustensafte, Mundspiillésungen und
Atemsprays. Bereits 15 Minuten nach der
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Aufnahme von alkoholhaltigen Substanzen
konnte kein verbliebener Alkoholgehalt
nachgewiesen werden, der das Ergebnis der
Messung der Blut- und Atemalkoholkonzen-
tration beeinflussen kann [Fessler CC, Tulle-
ners FA, Howitt DG, Richards JR, 2008].

Eine weitere Studie aus dem Jahr 1993
konnte zeigen, dass desinfizierende Mund-
spullosungen keinen realistischen Einfluss
auf die Genauigkeit von Blut- und Atem-

Diese Wattekiigelchen
wurden zur Messung
verwendet.

alkoholtests haben. Die einzige Einschran-
kung, die von den Autoren gesehen wird,
ist, dass die Spillung des Mundraums mit
alkoholhaltigen Mundspiilldsungen unmit-
telbar vor Abnahme des Atemalkoholtests
den gemessenen Wert beeinflussen kénnen
[Axelsson P, 1993].

Situation bei diesem Fall

Diese unmittelbare Einnahme von desinfi-
zierenden Mundspilldsungen ist bei der
Person im Rahmen des vorliegenden Rechts-
streits anhand des ,Protokollblattes zur
Atemalkoholmessung” nicht zu sehen. Der
Einspruch des Rechtsanwalts bezieht sich
auch nur auf die Verwendung von alkoho-
lischen Mundspiillésungen vor und zum
Abschluss der zahnérztlichen Behandlung.
Diese war um spatestens 16 Uhr beendet.

Die Aufnahme von Ethanol in den mensch-
lichen Organismus beginnt unmittelbar mit
dessen Kontakt mit der Mundschleimhaut.
Hier werden etwa zwei Prozent der Ethanol-
menge aufgenommen. Dies ist unabhangig

von der Applikationsart (Trinken, Desinfek-
tion der Mundhdhle mit alkoholischen Des-
infektionsmitteln und mehr).

Die nachste Aufnahme von Ethanol erfolgt
Uber die Magenschleimhaut. Hier werden
maximal 20 Prozent des applizierten Ethanols
resorbiert. Die Resorptionsphase ist spates-
tens rund zwei Stunden nach Kontakt mit
den Schleimhauten des Verdauungstrakts
abgeschlossen. Bei geringeren Ethanol-
mengen kann von etwa 30 bis 90 Minuten
ausgegangen werden [www.bads.de].

Dies bedeutet, dass tber ein in 70 Prozent
Ethanol getranktes Wattekiigelchen wahrend
einer zahnarztlichen Behandlung maximal
0,03146 g (= 22 Prozent von 0,143 g) in
den Korper aufgenommen werden kdnnen.
Die Berechnung des Promillegehalts im
Korper wird anhand der folgenden Formel
berechnet: Blutalkohol in Promille = Alkohol
in g / Kérperwasser in kg.

Der Korperwasseranteil betragt bei einem
mannlichen Individuum zwischen 60 bis 70
Prozent des Gesamtkorpergewichts [www.
bads.de]. Zur Berechnung des Promille-
wertes wird in unserem Fall der Mittelwert
von 65 Prozent zugrunde gelegt. Somit be-
tragt der Korperwasseranteil eines rund 70
kg schweren Mannes etwa 45,5 Kilogramm.
Insgesamt ergibt sich somit durch die Ver-
wendung eines in 70 Prozent Ethanol ge-

Stopp dem Alkohol im Stralenverkehr

Foto: MEV
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Fazit fir die Praxis

Die sachgemédfRe Anwendung von alko-
holhaltigen Agenzien im Rahmen
zahnarztlicher Behandlungen — speziell
Chlorhexidin 0,2 Prozent und Ethanol
70 Prozent - beeinflusst die Blut-
und Atemalkoholkonzentration eines
Patienten nicht. ]

tunkten Wattekiigelchens ein Blutalkohol-
gehalt in Promille von 0,0006914.

Untersuchungsergebnis

Es kann davon ausgegangen werden,
dass die Verwendung von alkoholhaltigen
Agenzien wahrend einer zahnérztlichen
Behandlung die Blut- und Atemalkohol-
messung etwa acht Stunden spater nicht
beeinflussen kann. Die Behandlung des
Patienten war nach Angaben des behan-
delnden Zahnarztes gegen rund 16 Uhr ab-
geschlossen. Die Messung der Blutalkohol-
konzentration erfolgte jedoch erst am Folge-
tag gegen 00.45 Uhr.

Zweitens reichen Zahnfleischtaschen oder
Zahnkavitaten von ihrem Volumen her nicht
aus, eine solche Menge des Desinfektions-
mittels aufzunehmen und zu speichern,
dass es zu einer Beeinflussung der Blut-
und Atemalkoholkonzentration noch nach
mehreren Stunden kommen kann.

Drittens wurde von dem Patienten keine
alkoholhaltige Mundspiilldsung unmittelbar
vor der Messung der Atemalkoholkonzen-
tration verwendet.

Viertens kann auch die Verwendung eines
Wattekiigelchens, das in 70 Prozent Ethanol
getunkt wurde und zur Desinfektion der pra-
parierten Zahnstimpfe angewendet wurde,
die Alkoholmessung aufgrund des minimalen
Promillewerts nicht beeinflussen.

Fazit fir die Praxis

Die sachgemale Anwendung von alkohol-
haltigen Agenzien im Rahmen zahnarzt-
licher Behandlungen — speziell Chlorhexidin
0,2 Prozent und Ethanol 70 Prozent — beein-

flusst die Blut- und Atemalkoholkonzentration
eines Patienten nicht.

Nach Einreichung des Gutachtens beim
zustandigen Amtsgericht und Einsicht des
vertretenden Rechtsanwalts wurde der Ein-
spruch offiziell zuriickgenommen und es
erfolgte kein offizielles Urteil des Gerichts.

Zusammenfassung

Die aufgefiihrte Kasuistik ist Teil eines
gerichtlichen Sachverstéandigenurteils. Beur-
teilt werden sollte der Einfluss von zahnérzt-
lichen alkoholhaltigen Agenzien - hier
Chlorhexidin 0,2 Prozent und Ethanol 70
Prozent — auf den Blutalkoholspiegel eines
Patienten. Chlorhexidin wurde zur Desin-
fektion des Mundraums vor zahnarztlicher
Therapie angewendet. Ethanol 70 Prozent
wurde zur Desinfektion der Zahnstimpfe
nach zahnarztlicher Praparation auf ein
Wattekiigelchen aufgebracht und lokal
appliziert. Beide Agenzien wurden nicht
verschluckt.

Es konnte exemplarisch gezeigt werden,
dass die gebrauchskonforme Anwendung
von Chlorhexidin 0,2 Prozent Mundspiil-
I6sung und Ethanol 70 Prozent wahrend
einer zahnarztlichen Behandlung keinen
Einfluss auf den Blutalkoholspiegel eines
Patienten hat. Diese Erkenntnis kann im
Rahmen juristischer Fragestellung als allge-
mein gliltig verwendet werden.

Die Revision des Angeklagten wurde vom
Oberlandesgericht nicht zugelassen.

Dr. Dr. Frank-Hendric Kretschmer

Univ.-Prof. Dr. Dr. Andreas Neff

Dr. Paul Heymann

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitétsklinikum Marburg

BaldingerstralRe

35043 Marburg
Frank-Hendric.Kretschmer@med.uni-mar-
burg.de

Dr. Jobst Walter Eggerath

MDS, Spezialist fiir Parodontologie
Praxis fiir Zahngesundheit
Franz-Busbach-Str. 8

50374 Erftstadt

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Medizin

Zentralinstitut fiir kassendrztliche Versorgung in Deutschland

Licht und Schatten bei der Verordnung

von Antibiotika

Pauschale Behauptungen, in Deutschland wiirden zu héufig Antibiotika ver-
ordnet, sind nicht gerechtfertigt. So rezeptieren die niedergelassenen Arzte bei
Infektionen der Atemwege Antibiotika sehr zuriickhaltend und entsprechend

der Leitlinien. Das belegt eine aktuelle Untersuchung der Wissenschaftler vom
Versorgungsatlas des Zentralinstituts fiir die kassendrztliche Versorgung in
Deutschland (Zl). Zu héufig kommen Antibiotika allerdings demnach bei Rachen-
und Mandelentziindungen zur Anwendung.

Beim Antibiotikaeinsatz bildet Deutschland
zusammen mit den Niederlanden und Est-
land im europdischen Vergleich das Schluss-
licht. Einer Erhebung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) zufolge werden hierzu-
lande weniger als 15 definierte Tagesdosen
pro 1000 Einwohner verordnet, in Landern
mit hohem Antibiotikaverbrauch sind es
immerhin 37 bis 43 Tagesdosen / 1000 Ein-
wohner. Zugleich betont die WHO, dass
der Verbrauch an Antibiotika generell zu
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Antibiotika werden
in Deutschland im
GroBen und Ganzen
indikationsgerecht
verordnet — mit Aus-
nahme der Rachen-
und Mandelentziin-
dungen sowie der
Mittelohrentziindun-
gen, bei denen die
Wirkstoffe zu héufig
eingesetzt werden.

hoch sei und das auch in Landern wie
Deutschland.

Weniger Antibiotika in den
neuen Bundesléndern

Bedenklich sind aus Sicht der Wissenschaftler
vom Versorgungsatlas des ZI zudem die in
der aktuellen Erhebung aufgedeckten regio-
nalen Unterschiede bei der Verordnung von
Antibiotika. Konkret wurden in der Studie

die Abrechnungsdaten und Arzneiverord-
nungsdaten des Jahres 2009 aus Arztpraxen
ausgewertet und zwar differenziert nach
den jeweiligen Krankheitsbildern und den
eingesetzten Wirkstoffen.

Die Verordnungshaufigkeiten wurden mit
Qualitatsindikatoren des European Surveil-
lance of Antimicrobial Consumption Project
(ESAC) abgeglichen. Es erfolgte auRerdem
ein regionaler Vergleich der jeweiligen KV-
Bereiche sowie zwischen alten und neuen
Bundeslandern.

Das Ergebnis: Vom Scharlach abgesehen wer-
den in den neuen Bundesldndern insgesamt
weniger Antibiotika verordnet als in den alten
Bundeslandern. Besonders deutlich sind die
Unterschiede bei Mittelohrentziindungen
und Harnwegsinfektionen, heilt es im Ver-
sorgungsatlas. Die konkreten Ergebnisse sind
im Internet einzusehen unter der Webadresse
www.versorgungsatlas.de. Es handelt sich
beim Versorgungsatlas um eine Einrichtung
des ZI, die Studien zur medizinischen Versor-
gung in Deutschland institutionalisiert und
die Ergebnisse &ffentlich zugdnglich macht.
Die Analysen, die auf den bundesweiten
Abrechnungsdaten der vertragsarztlichen
Versorgung in Deutschland basieren, sollen
Anhaltspunkte zur Optimierung der medizi-
nischen Versorgung geben, wobei jeder Bei-
trag in Foren 6ffentlich diskutiert werden kann.

Reserve-Antibiotika zu
héufig verordnet

Unterschiede gibt es entsprechend der
aktuellen Analyse zur Antibiotikaverordnung
auch bei den eingesetzten Wirkstoffen. So



werden in den neuen Bundeslandern tber-
proportional haufig Breitspektrum-Antibio-
tika und insbesondere Chinolone sowie Oral-
cephalosporine angewandt. Diese gelten je-
doch quasi als Reserveantibiotika und sollten
schweren Infektionen vorbehalten sein, um
Resistenzbildungen zu vermeiden. Allerdings
hat sich in ganz Deutschland der Einsatz
dieser Substanzen im Jahr 2009 gegeniiber
dem Vorjahr um 22 Prozent erhoht.

Zu viele Verordnungen bei
Pharyngitis und Tonsillitis

Wahrend Antibiotika bei den zumeist von
Viren verursachten Atemwegsinfektionen
im Einklang mit den Empfehlungen der Leit-
linien zuriickhaltend angewandt werden, ist
die Verordnungsrate bei Rachen- und Man-
delentziindungen augenscheinlich zu hoch:
Entsprechend der europdischen Qualitats-
indikatoren ist bei der Pharyngitis/Tonsillitis
eine Antibiotikatherapie in bis zu 20 Prozent
der Félle gerechtfertigt. In Deutschland wer-
den jedoch nahezu 60 Prozent der Patienten
mit diesen Erkrankungen mit Antibiotika
behandelt.

Diskrepanzen gibt es auch bei der Otitis
media, bei der laut ESAC eine Antibiotika-
Indikation in bis zu 20 Prozent der Falle
besteht, die tatsachliche Verordnungsrate in

Foto: doc-stock

Vor allem in den neuen Bundesldndern wird zu oft mit einem Chinolon oder mit einem Oral-
cephalosporin behandelt. Diese Wirkstoffe aber sollten als Reserveantibiotika den schweren

Infektionen vorbehalten sein.

Deutschland allerdings bei 36,5 Prozent
liegt. ,Bei diesen Krankheitsbildern besteht
der dringende Handlungsbedarf, den Ein-
satz von Antibiotika nachhaltig zu reduzie-
ren”, kommentierte Studienleiter Dr. Jorg
Batzing-Feigenbaum aus Freiburg das Resul-
tat. Auch bei den Mittelohrentziindungen
liegen die Verordnungsraten hoher als von
den Qualitatsindikatoren ausgewiesen.

Das ZI plant derzeit die Verdffentlichung
einer weiteren Untersuchung zur Entwick-
lung der Antibiotikaverordnungsraten in
den Jahren von 2008 bis 2012.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koin
info@christine-vetter.de
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Gesellschaft

Tag der Zahngesundheit 2014

Wenn Kinderzdhne sprechen konnten

Mit dem diesjéhrigen Motto ,,Gesund beginnt im Mund - ein Herz fiir Zéhne!”
greifen die Veranstalter das Thema ,Fiirsorge” heraus. Alle Zahnérzte, LAGs
und Krankenkassen kénnen sich proaktiv mit Aktionen einbringen.

Die Assoziationen, die das diesjahrige Motto
»Gesund beginnt im Mund - ein Herz fiir
Zéahne!” zum Tag der Zahngesundheit am
25. September 2014 hervorruft, sind durch-
aus gewollt: Wer bei dem Slogan an ,Kin-
der” denkt, ist aus Sicht der Veranstalter auf
der richtigen Spur. Der Begriff , Fiirsorge” ist
im positiven Wortsinn das aktuelle Kern-
thema. Denn insbesondere Eltern besitzen
Verantwortung fiir das Wohl ihrer Kinder,
da Gesundheit, auch die Zahn- und Mund-
gesundheit, nicht ohne Unterstlitzung zu
erreichen ist. Bekanntlich gibt es aber in
diesem Land viele Kinder, fiir deren Wohl
durch das Elternhaus nicht in auBreichen-
dem Mal gesorgt wird. Auf die Vielzahl
besonders krasser Falle von Kindeswohlver-
nachlassigung beziehungsweise Missbrauch
machen die Berliner Rechtsmediziner Saskia
Guddat und Michael Tsokos mit ihrem im
Frihjahr 2014 erschienen und medial viel
beachteten Buch ,, Deutschland misshandelt
seine Kinder” aufmerksam (siehe auch Re-
zensionen, zm 9/2014).

Klar ist: Kinder brauchen in den ersten
Lebensjahren sehr viel Zuwendung. Sie
brauchen verantwortungsvolle und infor-
mierte Eltern, die auf die Gesundheit ihrer
Kinder achten, auch auf die Gesundheit der
Milch- und spater der bleibenden Zahne.
Bei der zentralen Pressekonferenz im Vorfeld
des Tages der Zahngesundheit wird es
deshalb auch um die Auswirkungen
von Vernachlassigung auf die (Mund-)
Gesundheit von Kindern gehen. Was
passiert, wenn Kinder sich selbst tber-
lassen bleiben — wenn Eltern beispiels-
weise meinen, um Milchzéhne miusse
man sich nicht kiimmern oder dass
das Kita-Kind doch schon sehr gut
selbst seine Zahne putzen kénne?
Neben dem Unwissen ist es oft auch
Uberforderung, die Eltern davon ab-
halt, sich um ihre Kinder auch im
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Mutter mit Kindern wie aus dem Bilderbuch: Die Realitdt sieht hdufig anders aus. Deshalb widmet
sich der Tag der Zahngesundheit 2014 dem fiir Kinder sehr wichtigen Thema ,, Fiirsorge”.

gesundheitlichen Sinn zu sorgen und sie
entsprechend zu betreuen.

Kinderzédhne spiegeln die
Zuwendung der Eltern

Die Kariesrate bei Familien mit schwierigem
sozialem und wirtschaftlichem Hintergrund

INFO
Veranstaltungsdatenbank

Alle Ausrichter sind eingeladen, ihre Aktion auf
www.tagderzahngesundheit.de  einzutragen.
Das kostenlose Angebot richtet sich an Zahn-
arzte, Landes- und Kreisarbeitsgemeinschaften,
Krankenkassen, Gesundheitsamter und andere
Veranstalter. Erfasst werden konnen neben Ter-
min und Ort auch Angaben iber die Aktion
selbst sowie Uber die Institution. [ |

ist deutlich hoher als diejenige in , Durch-
schnittsfamilien”. Manchmal lasst sich an
Kinderzahnen gar der Mangel an Zuwen-
dung ablesen.

,Ein Herz fiir Zédhne
Lage vernachlassigter Kinder aufmerksam
machen, sondern auch aufzeigen, welche
Unterstiitzungs-Netzwerke es flr Eltern

14

will nicht nur auf die

heute bereits gibt. So arbeiten Zahn-

arzte, Kinderdrzte, Krankenkassen,
Hebammen und Familienhilfen immer
enger zusammen, um die Eltern dabei
zu unterstiitzen, ihrer Verantwortung
besser nachkommen zu kénnen. Das
beweist nicht zuletzt das von BZAK,
KZBV, Kinderarzten und Hebammen
gemeinam erarbeitete Konzept ,Friih-
kindliche Karies vermeiden”.

Das Motto bietet aber auch die Chance,
auf weitere Assoziationen rund um das

Thema Zahn- und Mundgesundheit

Foto: ProDente e.V



einzugehen: ,Ein Herz fiir Zahne!” lasse
sich ganz allgemein auf die Zahn- und
Mundgesundheit tibertragen, beispielsweise
auf Prophylaxe und Zahnerhalt, auf Betreu-
ungskonzepte fiir Pflegebedirftige und
Menschen mit Behinderung oder auch
auf den Zusammenhang zwischen Mund-
und Allgemeingesundheit, erklaren die
Veranstalter.

Die Vollversammlung zum Tag der Zahn-
gesundheit ladt alle Beteiligten herzlich ein,
die inzwischen erfreulich hohe Bekanntheit
des Tages der Zahngesundheit fiir Infor-
mations- und Aktionsveranstaltungen zu
nutzen, um so die Mundgesundheit in
Deutschland noch weiter zu fordern.

Zur Genese: Im Herbst 1990 bekam eine
Idee konkrete Zige: Es sollte ein Anlass
geschaffen werden, der einmal im Jahr bun-
desweit die Mundgesundheit ins Zentrum
der Aufmerksamkeit stellt. 25 Organisatio-
nen aus Zahnarzteschaft und Krankenkassen
griindeten in diesem Jahr den , Aktionskreis
Tag der Zahngesundheit”, der die Mal-
nahmen und Aktionen koordinierte und

INFO

1991 eine erste gemeinsame Aktion durch-
fihrte. Der 25. September wurde als
»T1ag der Zahngesundheit” festgelegt. Der
traditionelle Slogan ,Gesund beginnt im
Mund” wird alljghrlich durch ein aktuelles
Motto erganzt.

2013 machte das
Zdhneputzen Schule

Im vergangenen Jahr richtete der Tag der
Zahngesundheit unter dem Motto ,,Gesund
beginnt im Mund - Zdhneputzen macht
Schule” den Fokus auf diese Kleinst- und
Kleinkinder und die Frage, mit welchem
Zahnzustand diese Kinder in ihre Schulzeit
starten. Dabei wurden Konzepte im Bereich
der Mundgesundheitsférderung vorgestellt,
die bereits ,, Schule machen” oder in Zu-
kunft ,,noch mehr Schule machen” werden.
Gezeigt wurde, welche wichtige und erfolg-
reiche Rolle die Gruppenprophylaxe spielt —
und warum diese in der Schulzeit fortge-
fiihrt werden muss. Dass es hier hinderliche
Rahmenbedingungen gibt, aber auch Schu-
len, die diese gemeistert haben, rundete
die Thematik 2013 ab. Das Motto ,Zahne-
putzen macht Schule” eignete sich nicht
nur fiir Aktionen rund um das Zahneputzen
in der Schule, sondern im Ubertragenen
Sinn (,,Schule machen”) auch fiir vorbild-
liche Prophylaxekonzepte fiir alle Alters-
klassen und Patientengruppen und damit
fiir ganz unterschiedliche Aktionen zum Tag
der Zahngesundheit. sf/pm

B www.tagderzahngesundheit.de

Kostenlos bestellbar: Bilderbuch und App

Zur Unterstiitzung der Eltern veroffentlicht
proDente zum Tag der Zahngesundheit
das deutsch-tiirkische Bilderbuch ,,Zahne-
putzen ist tierisch stark”. Darin findet der
kleine Junis ohne erhobenen Zeigefinger
heraus, das auch viele Tiere ihre Zahne
pflegen. Das Buch kann ab dem
24.09.2014 kostenfrei (Tel.: 01805/552255)
bestellt werden.

Mit ,Putz deine Zéhne” sponsert pro-
Dente zudem eine App, bei der Kinder
Tieren etwas zu essen geben und ihnen
dann die Zahne putzen. SchlieBlich er-
folgt die Aufforderung, selber zu putzen.
Interessierte konnen die App ab dem
24. September 2014 kostenfrei im iTunes
Store herunterladen. |
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Literaturrecherche zum Image des Zahnarztes

Der eigene ist der beste

Christian A. Wolf, Christoph A. Ramseier

Wie sieht das Image der Zahnmedizin in der heutigen Gesellschaft aus, nachdem
sich diverse moderne Techniken zum Standard entwickelt haben? Auf der Suche
nach méglichen Antworten in der Literatur haben die Autoren die Ergebnisse in

diesem Beitrag zusammengetragen.

Christoph Waltz als Dr.
King Schultz: Zahndrzte
werden in Spielfilmen divers
dargestellt, héufig aber als
sadistisch und unmoralisch.

Der Gedanke an einen Zahnarztbesuch wird
haufig als unangenehm empfunden [Kerr,
1998]. Dieser Umstand mag aus historischer
Sicht mehrere Griinde haben. Uberlieferun-
gen bereits aus dem 17. und aus dem
18. Jahrhundert berichten, dass damalige
Friseure schmerzhafte Zahnbehandlungen
durchfiihrten und Zahne ohne Andsthesie
extrahieren mussten [Hoad-Reddick, 2004].
Im Europa des friihen und mittleren
20. Jahrhunderts war es auBBerdem (blich,
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dass jungen Frauen, die kurz vor der Heirat
standen, in radikaler Weise samtliche Zahne
gezogen und durch Totalprothesen ersetzt
wurden, damit wahrend der Ehe keine
weiteren Zahnbehandlungskosten anfallen
konnten [Anderson, 1965]. Da der Zahnarzt-
besuch diese unangenehme Konnotation
einer allgemein schmerzhaften und unbe-
einflussbaren Erfahrung von Generation
zu Generation Uberliefert hat, ist es nicht
verwunderlich, dass weiterhin ein Stigma

Foto: picture alliance

besteht und immer noch viele Menschen
unter Angst vor dem Zahnarztbesuch leiden
[Hoad-Reddick, 2004].

Image des Zahnarztes
als Berufsperson

Der Zahnarzt gehort heute zu den meist
respektierten Berufen [Pride, 1991] und ge-
nielt zudem ein hohes Mal} an Beachtung
und Vertrauen in der breiten Bevolkerung
[DiMatteo et al., 1995]. Bereits in Studien
der 1960er-Jahre wurde gezeigt, dass der
Zahnarzt ein hohes Prestige hatte. In GroR-
britannien war der Zahnarzt an sechster
Stelle nach dem Arzt, dem Anwalt, dem Do-
zenten, dem Physiker in der Forschung und
dem Direktor aufgefiihrt [Gerstl & Cohen,
1964]. Eine gleichzeitige amerikanische
Studie, bei der Zahnérzte zu ihrem Prestige
befragt wurden, kam zum Ergebnis, dass
diese sich sogar an fiinfter Stelle nach dem
Arzt, dem Bankier, dem Minister und dem
Anwalt einschatzen wiirden [Terkla & Lu,
1966].

Laut einer Gegenuberstellung verschiedener
Medizinalberufe und ihrer Bedeutung fir
die Allgemeingesundheit verfligt der Zahn-
arzt tiber ein ziemlich hohes, aber nie tber
das hochste Ansehen [Hodge et al., 1966;
O’Shea & Cohen, 1967]. Auch beim ameri-
kanischen Meinungsforschungsinstitut Gal-
lup, das seit mehreren Jahrzehnten die
Ehrlichkeit und die ethischen Standards der
verschiedenen Berufe durch jahrliche Mei-
nungsumfragen in den USA erforscht, ist
der Zahnarzt meistens unter den ersten
zehn Berufen anzufinden, jedoch nie an der
Spitze. Bei der jlingsten Umfrage im Jahr
2009 befand sich der Zahnarzt an sechster
Stelle nach der Krankenschwester, dem
Pharmazeut, dem Arzt, dem Polizist und
dem Ingenieur (www.gallup.com).

Durch welche Faktoren wird das Berufsimage
des Zahnarztes bestimmt? Nach Cohen ist
es insgesamt abhangig von den Kriterien



wie Arbeitseinsatz, Dauer der Ausbildung,
Einfluss, Macht, Honorar und dem wichtigs-
ten Kriterium Vermogen, das durch den
Beruf erworben wird [Cohen, 1978]. Auch
was die Autonomie betrifft, genieRt der
Zahnarzt eine hohe Selbststandigkeit und
fihrt die Qualitatskontrollen meist selber
durch [Cohen, 1978; DiMatteo et al., 1995].
Weitere Studien sehen den Zahnarzt als viel
beschaftigt, verldsslich und wirtschaftlich
stabil [Pride, 1991]. Dazu kann er seine Ar-
beitszeiten selber einteilen, triagt eine hohe
Verantwortung und muss seine eigene
Arbeit, wie auch die seiner Mitarbeiter lau-
fend tiberpriifen [Gray, 1968]. Folglich kann
grundsatzlich davon ausgegangen werden,
dass der Zahnarzt tiber ein gutes Image ver-
fligt [Liddell & May, 1984, Gerbert et al.,
1994]. Daher bleibt es scheinbar unbegriin-
det, wieso einige Zahnarzte trotzdem das
Gefiihl geduBert haben, dass es mit dem
Image der Zahnmedizin nicht zum Besten
stehen soll [Liddell & May, 1984; Gerbert et
al., 1994].

Imageprobleme der
Zahnmedizin

Hat die Zahnmedizin trotz aller guten Voraus-
setzungen ein Imageproblem? Auf dem
Weg zur Beantwortung dieser Frage ist die
allgemeine Feststellung interessant, dass die

Bevolkerung ihren eigenen Zahnarzt hoher
einschatzt als die Zahndrzte insgesamt
[Liddell & May, 1984; Gerbert et al., 1994].
AuBerdem sehen in den Vereinigten Staaten
einige Amter des Gesundheitswesens [Pride,
1991] wie auch ein grofRer Teil der Bevolke-
rung [Cohen, 1978] die Mundgesundheit,
im  Vergleich zur Allgemeingesundheit,
nicht als Bestandteil der
Gesundheitsforderung und Lebensqualitét
an. Da die Zahnmedizin von der Human-

essenziellen

medizin nur wenig entfernt ist, werden
diese beiden Fachgebiete hdufig miteinan-
der verglichen [Cohen, 1978]. Auch wenn
in einer Umfrage in den Vereinigten Staaten
im Jahr 1995 die Zahndrzte eine bessere
Bewertung erhielten als die Arzte [DiMatteo
et al., 1995], so berichteten andere Studien
das Gegenteil [Hodge et al., 1966; O’Shea
& Cohen, 1967].

1990 schrieb Bowers, dass Zahnarzte seit
mehreren Jahren an einem eigens zuge-
schriebenen Imageproblem leiden, das er
als ,Doctors and Dentists Syndrome” be-
zeichnete. Diesen Zustand hatte er dadurch
charakterisiert, dass Zahnarzte das Gefihl
haben, den Arzten unterlegen zu sein.
AuBerdem soll dies durch Anspielungen
einiger Arzte und der allgemeinen Offent-
lichkeit verstarkt worden sein. Laut Bowers
ist es weiter eine Tatsache, dass die Arzte die
Spitze im Gesundheitssystem bilden und

Ansehen einzelner Medizinalberufe und ihre Bedeutung
fiir die Allgemeingesundheit

Beruf Durchschnittliche Bewertung| Durchschnittliche Bewertung
des Ansehens* fiir die Volksgesundheit*

Arzt 1,7 -

Praktischer Arzt - 1,5

Hals-Nasen-Ohren Arzt - 1,7

Stationsarzt - 1,6
Zahnarzt 2,0 1,8
Apotheker 2,1 2,0
Krankenpfleger 2,8 2,2
Heilpraktiker - 2,6

Tabelle 1 / Quelle: Hodge et al., 1966, O’Shea & Cohen, 1967. *Je tiefer der Wert desto héher das Ansehen.
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dass sie auch selber dieser Meinung sind
[Bowers, 1990].

Die Humanmedizin kiimmert sich um ein
breites Spektrum von Krankheiten, und es
geht dort auch &fter um ,Leben und Tod”
[Bowers, 1990]. Beim Arzt wird angenom-
men, dass er das notige Wissen in allen
Aspekten der Medizin innehat, was nach
Bowers ein Irrglaube ist, der in der Bevolke-
rung aber weiter verankert ist. Heutzutage
ist ein Arzt in vielen Fallen ein Spezialist in
einem medizinischen Teilgebiet. Vom Zahn-
arzt wird nicht erwartet, dass er Uber
eine vergleichbare Fachkompetenz verfiigt.
Folglich kénnte der Zahnarzt davon aus-
gehen, dass der Patient ihn bei groReren
Problemen im Vergleich zum Arzt als
unfahig einschatzt. Dies wiirde weiter dazu
fiihren, dass Zahndrzte weniger Selbstbe-
wusstsein haben, als es ihrem objektivierbar
hohen Image entspricht [Bowers, 1990].
Da der Zahnarzt in der Regel innerhalb

Bowers beschrieb
1990 das , Doctors
and Dentists
Syndrome” — ein
Zustand, nach dem
Zahndrzte das Geftihl
haben, Arzten unter-
legen zu sein.

einer kleinen Praxisgemeinschaft arbeitet,
erhélt er zudem weniger Resonanz, was zu
weiteren Zweifeln an Selbstwertgefiihlen
fihren kann. Nach Pride kann man diesen
Selbstzweifel an einer inneren Unentschlos-
senheit, einer schlechten Korperhaltung
und einem fehlenden Augenkontakt zum
Patienten erkennen. Wie in einem Teufels-
kreis, kann dies langfristig zu einer geringe-
ren Leistung und zu einer erhéhten Stress-
belastung fiihren [Pride, 1991].

Was imageschéddigend
wirkt

Wie der Zahnarzt mit seiner Umwelt inter-
agiert, tragt bekanntlich zum Image der
Zahnmedizin bei. Nach Christensen kann
beispielsweise Werbung fiir die eigenen
zahnarztlichen Dienstleistungen einen ne-
gativen Einfluss auf die Wahrnehmung der
Zahnarzte in der Gesellschaft haben. Zudem

Ehrlichkeit und ethische Standards (medizinische Berufe)
Sehr hoch/ | Durchschnittlich Tief/ Keine Meinung
hoch sehr tief
Krankenschwester 83 % 14 % 2% 1%
Pharmazeut 66 % 29 % 5% 1%

Arzt 65 % 28 % 7 % 1%
Zahnarzt 57 % 35% 7 % 1%
Psychiater 33 % 44 % 15 % 7 %

Tabelle 2 / Quelle: www.gallup.com, 2009
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zégern einige Zahndrzte nicht, in zahn-
medizinischen Zeitschriften anzugeben, wie
viel Geld sie mit ihrer Praxis erwirtschaften.
Sie realisieren dabei moglicherweise nicht,
dass auch Patienten diese Zeitschriften
lesen, die keine Kenntnisse dartiber haben,
dass 65 bis 70 Prozent des Umsatzes fiir die
Kosten der Praxis und die Gehalter der
Mitarbeitender verwendet werden [Chris-
tensen, 2001]. Auch beim Anbieten von rein
asthetischen Eingriffen kann man davon
ausgehen, dass damit eine Kultur der Ober-
flachlichkeit gefordert wird. Der Zahnarzt
wiirde demnach eine Dienstleistung an Indi-
viduen innerhalb einer Konsumgesellschaft
durchfiihren anstelle einer Therapie an
Patienten innerhalb des Gesundheitswesens
[Maio, 2009].

In erster Linie schadet der Missbrauch des
Patientenvertrauens dem Image der Zahn-
medizin. Das ware jeweils dann der Fall,
wenn dem Patienten unrealistisch hohe
Erwartungen durch Ver-
sprechungen vermittelt werden [Yamalik,

lbertriebene

2005b]. Zu viel Seelsorge betreiben zu wol-
len, kann den Patienten ebenso verwirren
wie auch schadigen. Als Zahnarzt verfuigt
man nicht unbedingt Uber gentigend
psychosoziale Kompetenzen, um schwer-
wiegende Probleme des Patienten zu
analysieren.

Weiter nimmt der Berufsstand seine profes-
sionelle Verantwortung nicht wahr, wenn
zahlungsschwache Patienten durch Uber-
hohte Honorare ausgeschlossen werden
[Dharamsi et al., 2007; Christensen, 2001].
Zu hohe Honorare fiir mittelmédfRige Be-
handlungen belasten das Image der Zahn-
medizin ebenso [Christensen, 2001]. Diese
sollten so gewdhlt werden, dass einerseits
auch zahlungsunféahigere Patienten Zugang
zu einfachen Behandlungen haben, aber es
andererseits auch mdglich ist, friihzeitig
mangelhafte oder fehlgeschlagene Thera-
pien kostenglinstig zu erneuern.

Die Zahndrztin und
der Zahnarzt

Die Zahnarztin und der Zahnarzt stehen
im Berufsalltag unter dem Einfluss einer
Vielzahl von Umgebungsfaktoren.



Das Image des Zahnarztes resultiert aus der Art und Weise, wie der Einzelne beziehungsweise
tibergeordnet die Selbstverwaltung des Berufsstands mit der jeweiligen Umwelt interagiert.

Dem Zahnarzt werden allgemein andere
Eigenschaften zugesprochen als der Zahn-
arztin. Er wird im Vergleich zu ihr als durch-
setzungsfahiger, wetteifernder, kompetenter,
geschaftsorientierter, weniger beeinflussbar
und aggressiver eingeschatzt [Fennema et
al., 1990; Hutson-Comeaux & Kelly, 2002;
Newton et al., 2001]. Smith & Dundes
konnten aufzeigen, dass von Zahndrzten
eher angenommen wird, dass sie davon
ausgehen, dass Patienten Schmerzen aus-
halten konnen, ohne sich zu beschweren,
was bei ihren weiblichen Kolleginnen nicht
der Fall ware [Smith & Dundes, 2008]. Wei-
ter besteht die Vermutung, dass der Zahn-
arzt, wiederum im Vergleich zur Zahnarztin,
sich seinem Beruf mehr widmet als seiner
Familie. Die Patienten stellen sich vor, dass
sie von ihm besser behandelt werden, da
er weniger von seiner Familie abgelenkt
wird und deshalb fortlaufend auf dem
neuesten Stand der Technik sein kann
[Smith & Dundes, 2008].

Interessanterweise wird auch mehrheitlich
angenommen und geglaubt, dass Zahn-
arzte mehr als ihre weiblichen Kolleginnen
bei der Berufswahl von Macht und Verant-
wortung zu ihrem Beruf geleitet werden.
Zudem ist es ihnen wichtiger, spater selbst-
erwerbend zu sein [Smith & Dundes, 2008].

Zahnarztinnen werden demgegeniiber als
fursorglich, expressiv, unterwrfig, mensch-
lich und mit viel Mitgefiihl beschrieben
[Smith & Dundes, 2008; Fennema et al.,
1990; Hutson-Comeaux & Kelly, 2002].
Zahnarztinnen sind weiteren Quellen ge-
mal auch weniger in Eile, nehmen sich
mehr Zeit mit Patienten zu reden, kénnen
nonverbale Signale besser erkennen und
nervose oder dngstliche Patienten besser
beruhigen als ihre mannlichen Kollegen
[Smith & Dundes, 2008; Sinkford et al.,
2003; Newton et al.,, 2001]. Laut Smith
und Dundes verfligen Zahnérztinnen nicht
zuletzt ber bessere Kommunikationsfahig-
keiten, da sie die Patienten weniger oft
unterbrechen [Smith & Dundes, 2008].

Zahndrzte in den Medien

Zahnarzte haben in Spielfilmen gelegentlich
eine witzige Rolle, groBtenteils werden sie
aber als sadistisch, unmoralisch, verriickt
oder sogar korrupt dargestellt [Thibodeau
& Mentasti, 2007; Pride, 1991; Gerbert et
al., 1994].

Der Zahnarztbesuch wird insbesondere in
Unterhaltungsfilmen als eine unangenehme
Erfahrung prasentiert [Thibodeau & Men-
tasti, 2007]. Als ideales Beispiel hierfur dient

Foto: zm/Meinardus

der Trickfilm ,Findet Nemo”, in dem der
Clownfisch Nemo von einem Taucher ge-
fangen genommen wird. Nach kurzer Zeit
stellt sich heraus, dass es sich bei diesem
Taucher um einen Zahnarzt handelt und
dass Nemo sich in einem Aquarium im
Behandlungszimmer einer Zahnarztpraxis
befindet.
wahrend der Behandlung vor Schmerz und
sonstigen Qualen und die ganze Handlung
in diesem Aquarium dreht sich nur darum,
dass Nemo diesem Ort so schnell wie mog-

Dort schreien alle Patienten

lich entfliehen will.

Laut Berry ist die Darstellung eines bdsen
Zahnarztes in den Medien ein Relikt aus
friiheren Zeiten, als der Zahnarztbesuch
eine unerfreuliche Konnotation hatte [Berry,
1989]. Da Spezialeffekte der modernen bild-
gebenden Verfahren noch mehr Dramatik
und Ubersteigerte Charakterattribute er-
maglichen, ist eine Zunahme des negativen
Stereotyps des Zahnarztes weiter festzu-
[Thibodeau & Mentasti, 2007].
Letztendlich sollte dieser negative Stereo-
typ nicht unterschdtzt werden, da laut
Hinton der Mensch seine Umwelt durch das

stellen

Erstellen von Stereotypen kennenlernt. Der
Einfluss der Medien kann somit das Image
der Zahnmedizin positiv wie auch negativ
beeinflussen [Hinton, 2000].

Zahndrztliche
Professionalitat

Die Professionalitdt des Zahnarztes wird
nicht nur durch seine klinischen Fertigkeiten
bestimmt. Das Engagement, die Zuverlas-
sigkeit und das Verhalten, das man dem
Patienten und seinem Team entgegen-
bringt, flihren zu mehr Vertrauen und zu
einer besseren Kommunikation. Ein selbst-
sicheres Auftreten und ein angemessener
und freundlicher Umgangston im Gesprach
tragen auch dazu bei [Brosky et al., 2003].

Nebst den Fachkenntnissen und Charakter-
eigenschaften spielt ebenso das aulere
Erscheinungsbild eine wichtige Rolle. Bei
einem gepflegten Aussehen tendieren Pa-
tienten vermehrt dazu, ihre medizinischen
Probleme offen auszusprechen. Bei mann-
lichen Arzten werden ein weiler Kittel,
lange Hosen, Hemd und Krawatte geschatzt.

zZm 104, Nr. 18 A, 16.9.2014, (2081)
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Bei Arztinnen werden eine weile Jacke, ein
schwarzer Rock und eine Bluse bevorzugt
[Brosky et al., 2003]. Patienten bevorzugen
traditionell angezogene Mediziner mehr als
solche in informeller oder lockerer Kleidung
[Kanzler & Gorsulowsky, 2002; Gjerdingen et
al., 1990; McNaughton-Filion et al., 1991].
Bei der Studie von Brosky und Mitarbeitern
gaben 73 Prozent der Befragten an, dass das
Aussehen und die Attraktivitat des Zahn-
arztes die Erwartung bei der Behandlung
stark beeinflussen [Brosky et al., 2003].

Einerseits kann davon ausgegangen werden,
dass dies weltweit auch fiir Zahnarztinnen
und Zahnarzte gilt, auch wenn andererseits
dabei unklar bleibt, wie wichtig das duRere
Erscheinungsbild fiir das Image der Zahn-
medizin ist. Ein gepflegtes Aussehen ver-
mittelt das Image eines sorgfaltigen, sach-
kundigen und mitfihlenden Zahnarztes.
Ein ungepflegtes Erscheinungsbild strahlt
entgegengesetzt eine unorganisierte und
gefiihllose Haltung aus [Kanzler & Gorsu-
lowsky,
1989].

2002; Gjerdingen & Simpson,

Ethische Richtlinien

Die Zahnmedizin braucht professionelle und
ethische Standards, um das hohe Mal} an
Respekt und Vertrauen, das sie in der Bevol-
kerung genielt, aufrechtzuerhalten. Die von
der World Dental Federation (FDI) und dhn-
lich von der American Dental Association
(ADA) bestimmten ethischen Richtlinien be-
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Ein Ergebnis der
Literaturrecherche:
Die Menschen schdit-
zen ihren eigenen
Zahnarzt héher ein
als die Zahndrzte-
schaft insgesamt.

sagen, dass der Zahnarzt die Mundgesund-
heit seiner Patienten fordern soll, unabhan-
gig vom individuellen Status des Patienten.
Der Zahnarzt behalt jedoch das Recht, die
Therapie bei Patienten zu verweigern, aus-
genommen, wenn es sich um eine Notfall-
behandlung handelt. Der Zahnarzt unter-
liegt auRerdem der beruflichen Schweige-
pflicht. Er soll seine professionellen Féhig-
keiten und sein Wissen stets verbessern,
Respekt gegeniiber seinen Kollegen sowie
seinen Mitarbeitern zeigen und sich auch
so verhalten, dass es dem Ansehen seines
Berufs entspricht [Yamalik, 2005b; Antoon,
2006].

Im Gegensatz zur FDI und ADA denkt
Yamalik etwas praxisnaher, wenn er schreibt,
dass das ethische Bewusstsein ein ausge-
wogenes Verhaltnis zwischen den eigenen
Umsatzzielen und den Werten der Zahn-
medizin sei [Yamalik, 2005a]. Weiter haben
die kanadischen Zahnarzte in den 1980er-
Jahren erklart, dass es das primare Ziel des
Zahnarztes sei, der Allgemeinheit zu dienen.
Demgegentiber definierten die kanadischen
Arzte, das Wohlergehen des Patienten sei ihr
oberstes Attribut [Cohen, 1978]. Folglich ist
das Allgemeinwohl| der Bevélkerung dem
Zahnarzt ein wichtiges Anliegen, da er
moglichst vielen Menschen eine adaquate
Behandlung ermdglichen mochte. Trotz
ethischer Uberlegungen sollte der Zahn-
arzt allgemein das Recht behalten, eine
Behandlung zu empfehlen, ohne durch eine
Drittperson beeinflusst zu werden. Dies

beinhaltet ebenso das Recht eine ehrliche
Zweitmeinung beispielsweise Uber eine
bereits erfolgte Behandlungsplanung zu
geben, selbst wenn diese von der Meinung
eines Kollegen abweicht. Man muss sich
daher im Klaren sein, dass es immer Raum
fur sachliche und ehrliche Meinungsunter-
schiede gibt und dass trotzdem das Allge-
meinwohl der Bevolkerung das hochste Ziel
dabei bleiben kann [Jeffcoat, 2002].

Weiter muss der Zahnarzt darauf achten,
einem sprichwortlichen  Schonheitswahn
einiger Patienten nicht nachzugeben, wenn
der Eingriff einer ausschlieBlich asthetischen
Korrektur dient [Maio, 2007]. In der heuti-
gen Gesellschaft, in der viele Patienten ihre
Zahne nach asthetischen Gesichtspunkten
verandern lassen, kann ein asthetisch unver-
andertes Gebiss als mangelhaft empfunden
werden [Maio, 2009]. Dadurch wird eine
neue Nachfragesituation gefordert, die
vorher gar nicht existiert hat. Von diesem
Zugzwang betroffen sind insbesondere
Menschen, die sich fir allgemeine Schon-
heitsbilder interessieren oder sich davon
beeinflussen lassen [Wijsbek, 2000].

Auch Berlicksichtigung strenger
ethischer Uberlegungen sollte der Zahnarzt
nicht nur Arbeiten verrichten, die der

unter

Patient von ihm verlangt. Der Zahnarzt
Uberdenkt die Patientenwinsche kritisch
und sichert sich ab, damit die geplante Be-
handlung auch langfristig dem Wohl seines
Patienten dient. Im Zweifelsfall sollte der
Zahnarzt die Behandlung ablehnen. Diese
Differenzierung grenzt den Zahnarzt als
eine Person im Gesundheitswesen deutlich
von einer solchen in einem Dienstleistungs-
beruf ab, die
Griinden die Wiinsche ihres Kunden aus-
flihrt [Maio, 2009].

letztlich aus finanziellen

Die Evolution des
Zahnarztberufs

Immer mehr Zahnérzte arbeiten nur noch
teilzeitlich. Vor allem Zahnarztinnen unter
40 Jahre arbeiten flinfmal haufiger teilzeit-
lich als gleichaltrige mannliche Kollegen.
Dieser Sachverhalt wird in Zukunft gerade
deshalb relevanter, da immer mehr Frauen
Zahnmedizin studieren [Waldman & Perl-
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man, 2008]. In der Schweiz ist der gleiche
Trend feststellbar. Waren 1990 nur 19 Pro-
zent aller Studienabgédnger Frauen, war es
im Jahr 2010 bereits eine Mehrheit von 55
Prozent [Barras et al., 2010a; Barras et al.,
2010b]. Auch neigen Frauen eher dazu, eine
Karrierepause einzulegen oder nach der
Geburt ihrer Kinder an Teilzeitstellen zu
arbeiten. Das kann letztendlich dazu fiihren,
dass die gesamte Arbeitskraft im Gesund-
heitswesen vermindert wird und mehr
Menschen diesen Beruf ausiiben miissen,
um das gleiche Arbeitspensum zu erfiillen
[Seward & McEwen, 1987, Matthews &
Scully, 1994; de Wet et al., 1997].

Weiter besteht der Trend von kleinen Praxen
mit weniger als finf Angestellten hin zu
groReren Gemeinschaftspraxen mit bis zu
20 Angestellten [Waldman & Perlman,
2008]. In der Schweiz werden zunehmend
mehr Zahnarztzentren eréffnet, und gemafy
den Ergebnissen aus der Bevolkerungsbefra-
gung der Schweizerischen Zahnarztegesell-
schaft SSO im Jahr 2010, hat jeder flinfte
Schweizer bereits einmal ein Zahnarzt-
zentrum aufgesucht [Barras et al., 2010b].

Wertvorstellungen und
zahndrztliches Handeln

Wertvorstellungen beeinflussen auch das
zahnarztliche Tun, denn sie bestehen aus
unseren globalen Uberzeugungen und aus
dem, was wir als wiinschenswert erachten.

In einer amerikanischen Zahnarztebefragung
mussten die Zahnarzte ausgewdhlte Eigen-
schaften der Wichtigkeit nach ordnen. Es
war nicht verwunderlich, dass die Werte der
Zahnarzte denjenigen der tibrigen Bevolke-
rung ziemlich dhnlich waren, da beide
Gruppen die gleiche Kultur oder die gleiche
Umwelt hatten. Wichtige Werte fir die
Zahnarzte wie auch fiir die Bevolkerung
waren die familiare Sicherheit, der Selbst-
respekt, das Gliick und die Freiheit [Becker
et al., 1996] (Tabelle 3). Die wichtigsten
Eigenschaften fir den Zahnarzt wie auch
fur die Bevodlkerung sind anstandiges und
verantwortungsbewusstes Handeln. Fiir den
Zahnarzt wichtig, und andererseits fiir die
Bevolkerung eher unwichtig, sind seine
Unabhéngigkeit und seine fachlichen Féhig-
keiten [Becker et al., 1996; Reid, 1976].
Interessanterweise unterscheidet sich der
Zahnarzt von der tibrigen Bevélkerung da-
durch, dass er innere Harmonie, Gleich-
gewicht und Vergniigen weitaus mehr ge-
wichtet. Furr ihn sind dagegen Werte wie eine
schone Welt, soziale Anerkennung, Seelen-
heil und nationale Sicherheit nicht besonders
wichtig. Die Kompetenzwerte wie erfinde-
risch, unabhéangig, intellektuell oder logisch
werden durch den Zahnarzt weitaus starker
gewichtet als durch die tibrige Bevélkerung.
Dagegen werden die Werte, die das Gewis-
sen betreffen, wie einwandfrei, vergebend,
hilfreich und erl6send sein, von ihm weniger
hoch eingestuft [Becker et al., 1996].

Werte von amerikanischen Zahnarzten verglichen zur
amerikanischen Bevolkerung (Platz 1-5)
Werte Zahnirzte Amerikanische Bevolkerung
Familidre Sicherheit 1 1
Selbstrespekt 2 4
Glick / Freude 3 5
Freiheit 4 3
Innere Harmonie 5 13
Weltfrieden 14 2
Tabelle 3 / Quelle: Becker et al., 1996
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Schlussfolgerungen

Die erfolgreiche Behandlung von Zahn-
schmerzen und die Durchfiihrung von pra-
ventiven MaRnahmen zur Férderung der
Mundgesundheit gehdren zu den zentralen
Aufgaben aller Zahnmediziner. Wie andere
Berufe auch, steht die Zahnmedizin unter
einer Belastung durch die Offentlichkeit.
Zahnérzte stehen bei ihrer Arbeit unter dem
Einfluss von vielen Umgebungsfaktoren, die
in ihrer Gesamtheit das Image der Zahn-
medizin beeinflussen konnen. In einem
nachfolgenden Artikel (spatere Ausgabe)
werden die Eigenschaften untersucht, die
dem Idealbild des Zahnarztes entsprechen
und somit einen guten Zahnarzt ausmachen
koénnen.

Dr. med. dent. Christoph A. Ramseier, MAS
Zahnmedizinische Kliniken der Uni Bern
Klinik fiir Parodontologie

Freiburgstr. 7

CH-3010 Bern
christoph.ramseier@zmk.unibe.ch

Die hier vorliegende Literaturrecherche ist
eine Neuauflage des Artikels derselben
Autoren in der Schweizer Monatsschrift fiir
Zahnmedizin [Wolf & Ramseier, 2012].

Zu diesem Thema hat der Autor vorab auf
der jtingsten Koordinierungskonferenz der
Offentlichkeitsbeauftragten im April 2014 in
Mainz referiert.

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Arzneimittelriickstédnde

Medizin aus dem Wasserhahn

Was oben reingeht, kommt in Teilen unten wieder raus. Medikamente beispiels-
weise. Sie lassen sich im Urin der Patienten — wenn auch nur in kleinsten Spuren
- nachweisen und gelangen ins Abwasser. Hinzu kommt die millionenfache Ent-
sorgung von Altmedikamenten iber die Toilettenspilung. Die daraus resultierende
Belastung fiir die Umwelt ist alles andere als harmlos. Und auch die Qualitéit des

Trinkwassers gerdt zunehmend in Gefahr.

Unser Trinkwasser ist gut — oder etwa doch nicht? Immer mehr Wirkstoffe von Medikamenten
gelangen durch Ausscheidung oder durch unsachgemdfe Entsorgung in den Wasserkreislauf.

Studien belegen, dass in Deutschland mehr
als 150 verschiedene Arzneiwirkstoffe in
nahezu allen Gewdssern — bis hin zum
Grund- und Trinkwasser — nachweisbar sind.
Ob Schmerzmittel, Antibiotika, blutdruck-
senkende Mittel oder Psychopharmaka -
es gehort zu den unerwiinschten Neben-
effekten beim Gebrauch von Medikamenten,
dass die Wirkstoffe nicht vollsténdig vom
Korper abgebaut und Uber den Urin direkt
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oder als Abbauprodukt wieder ausgeschieden
werden. Auch wenn Medikamente auf die
Haut aufgebracht werden, gelangen die
Arzneistoffe beim Duschen oder Baden zum
Teil in die Kanalisation. Uber das Abwasser
flieRen die Riickstande in die Kldranlagen,
wo die Vielzahl an chemischen Verbindun-
gen nicht vollstandig entfernt werden kann.
Mit dem Ablauf aus den Kldranlagen in die
Flisse und Seen finden die chemischen Ver-

Foto: Fotex

bindungen so ihren Weg in die Umwelt
und den Wasserkreislauf. Dort kdnnen sie
Pflanzen, Tiere und Menschen schadigen.
Zusatzlich zu den Riickstanden der Human-
Medikamente gelangen auch Tierarzneimit-
tel in die Umwelt. Hauptquelle hierfiir sind
Giille und Mist von behandelten Tieren, die
als Duinger auf landwirtschaftliche Flachen
aufgebracht werden. Durch die standige
Wiederholung der Diingung kommt es zu
einer Anreicherung von Medikamenten-
riickstinden im Boden. Uber Abschwem-
mung durch Starkregen und durch Versicke-
rung gelangen die Arzneimittel in Ober-
flichengewasser und schlieflich auch ins
Grundwasser. Hinzu kommen die direkten
Ausscheidungen von weidenden Nutztieren,
die vorher mit Arzneimitteln behandelt
wurden.

Besonders problematisch in der Tierhaltung
ist die Verabreichung von Antiobiotika (siehe
dazu die Titelgeschichte in zm 16/2014).
Nach Angaben des Umweltbundesamtes
(UBA) wurden allein im Jahr 2012 rund
1600 Tonnen Antibiotika an Tierdrzte
abgegeben. Der Verbrauch von Human-
antibiotika lag im gleichen Jahr bei etwa
630 Tonnen. Von bestimmten Antibiotika
wie den Sulfonamiden und den Tetrazykli-
nen ist bekannt, dass sie sich im Boden an-
reichern kénnen. Forscher haben laut UBA
nachgewiesen, dass sie dort auch von Nutz-
pflanzen aufgenommen und so in die
Nahrungskette gelangen kénnen. Das UBA
prift derzeit in einem Forschungsprojekt, ob
bei hohen Konzentrationen an Antibiotika-
Riickstanden, wie sie in Gille und Klar-
schlamm auftreten konnen, Antibiotika-
Resistenzen in Mikroorganismen zusatzlich
gefordert werden.

Negative Wirkung auf die
Umwelt

Uber die langfristige Wirkung der Arzneimit-
telriickstande auf die Okosysteme liegen
bisher wenige Informationen vor. Labor-
experimente und Freilandversuche zeigen
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aber negative Effekte wie ein reduziertes
Wachstum, Verhaltensanderungen oder
eine verminderte Vermehrungsfahigkeit bei
Lebewesen in der Umwelt. Hormonreste
der ,Pille” haben laut der Landesanstalt
fir Umwelt, Messungen und Naturschutz
Baden-Wirttemberg zur Verweiblichung
mannlicher Fische beigetragen. Auch sind
Nierenschdaden bei Fischen durch das
schmerzstillende Mittel Diclofenac beob-
achtet worden. Und erst kirzlich ist eine
Studie erschienen, die Verhaltensanderun-
gen bei Flussbarschen auf Psychopharmaka-
Riickstande im Abwasser zuriickfiihrt. Als

INFO
Kurzinterview

Konrad Gétz,
Koordinator fir
strategische Be-
ratung am Insti-
tut fir sozial-
okologische
Forschung in
Frankfurt/Main
(ISOE)

Foto: Jiirgen Mai, Darmstadt

Herr Gétz, wie ist zurzeit die Entsorgung von
Altmedikamenten in Deutschland geregelt?
Im Grunde genommen gar nicht, und ge-
nau das ist das Problem. Bis 2009 konnten
Medikamente bundesweit in den Apothe-
ken abgegeben werden. Eine Novelle der
Verpackungsverordnung durch das Um-
weltministerium beendete allerdings diese
gangige Praxis. Die bis dahin von der
Pharmaindustrie finanzierte Arzneimittel-
entsorgung Uber das Unternehmen vfw
remedica wurde aus finanziellen Griinden
nicht fortgefiihrt. Die Bundesregierung
propagiert seitdem, das Altmedikamente
liber den Hausmdill entsorgt werden kon-
nen. Tatsachlich aber wird die Problematik
in den Kommunen véllig unterschiedlich
behandelt und unterschiedlich gegeniiber
den Biirgern kommuniziert.

Was ist das Ergebnis dieser Politik?

Viele Biirger wissen einfach nicht, wohin
mit den alten, abgelaufenen Medikamen-
tenresten. Die Verbraucher trennen auch

besonders umweltrelevant - weil schon
in geringen Konzentrationen toxisch fir
die Umwelt und oft auch sehr langlebig —
haben sich Hormone, Antiparasitika und
bestimmte Schmerzmittel herausgestellt.

Welches Ausmal} die Umweltbelastung mit
Arzneimitteln erreicht, zeigt das aktuelle
Forschungsprojekt , pharmaceuticals in the
environment” im Auftrag des UBA: Spuren
von mehr als 630 verschiedenen Arzneimit-
telwirkstoffen sowie deren Abbauprodukte
lassen sich weltweit nachweisen. Sie sind in
Gewassern, Boden, Klarschlamm und Lebe-
wesen zu finden. Insbesondere Rontgen-

bei den Medikamenten die Verpackungen
sehr routiniert. Sie packen die Umver-
packung zum Altpapier und wollen bei-
spielsweise das Glasflaschchen mit Husten-
saft ins Altglas packen. Richtigerweise
missen Sie aber vorab den Inhalt los-
werden. Der landet dann leider viel zu
oft in der Toilette oder in der Spiile und
gelangt so in den Wasserkreislauf.

Wie gefdhrlich sind die Medikamenten-
reste, die im Wasser nachweisbar sind?

Verschiedene Studien belegen sehr gut,
dass die Medikamentenwirkstoffe in der
Umwelt eine starke Auswirkung auf Tiere
haben konnen. Fiir uns ist das ein starker
Indikator dafiir, dass die Stoffe ganz
generell auf Lebewesen wirken und somit
potenziell auch den Menschen betreffen
konnten. Selbst wenn alle Grenzwerte
im Trinkwasser eingehalten werden, ist
bislang unklar, welche langfristigen Aus-
wirkungen die permanente Einnahme von
Trinkwasser mit Rickstanden in minimalen
Dosen haben kénnte oder ob es durch das
Zusammenspiel vieler verschiedener Wirk-
stoffe sogenannte Cocktaileffekte gibt.
Insofern sehen wir dringenden Handlungs-
bedarf, um die bislang hervorragende
Trinkwasserqualitdt in Deutschland dauer-
haft auf einem hohen Niveau sicherstellen
zu kénnen. u
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Ich entsorge Uibrige gebliebene Fliissigkeitsreste
von Medikamenten in der Spiile oder Toilette

Entsorgung von Medikamenten

Ich entsorge alte Medikamente im Restmdill IEAN 149 149 41,9
94 Gl 13,4 534
Ich entsorge Uibrige gebliebene Tabletten in
der Toilette oder in der Spiile ;93 103 o
13

Basis: 2026 Befragte (2013)
Alle Angaben in Prozent

| . immer

haufig . manchmal .selten . nie |

Umfrage: So werden Medikamente entsorgt.

kontrastmittel und das Schmerzmittel
Diclofenac lassen sich sehr haufig und auch
in hoheren Konzentrationen nachweisen.
Diclofenac wurde bisher in Gewdssern von
insgesamt 50 verschiedenen Landern ge-
messen. ,Das Umweltbundesamt kann jetzt
sicher belegen, dass Arzneimittelriickstande
in der Umwelt weltweit ein relevantes
Problem darstellen. Losen konnen wir es
nur global, indem wir die internationale
Chemikaliensicherheit starken”, erklarte im
April dieses Jahres Thomas Holzmann,
damaliger Prasident des UBA, das als
Umweltbehorde direkt dem Bundesumwelt-

ministerium untersteht.

Altmedikamente sollten nicht in die Toilette
gekippt werden.
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Hohe Konzentration von
Diclofenac

Dem UBA zufolge liegen die meisten Daten
bisher zum Schmerzmittel und Entziindungs-
In 35 Léandern
Uberstiegen Messwerte die Gewasserkon-
zentration von 0,1 Mikrogramm pro Liter —
ein Wert, der nahe der im Laborversuch er-
mittelten Konzentration liegt, bei der erste
Schddigungen an Fischen beobachtet wur-

hemmer Diclofenac vor.

den. Dieser Wert war auch in der Diskussion
als europadische ,Umweltqualitatsnorm fir
Oberflachengewasser”. Die EU-Mitglied-
staaten haben sich nunmehr darauf ge-
einigt, die Konzentration dieses Stoffes in
europaischen Gewadssern regelmélig zu
messen und mogliche GegenmalRnahmen
bei Uberschreitung zu entwickeln. Neben
dem , Blockbuster” Diclofenac zahlen zu
den weltweit meist verbreiteten Wirkstoffen
auch das Antiepileptikum Carbamazepin,
das nichtsteroidale Antirheumatikum Ibu-
profen, das auch bei Schmerzen und gegen
Entziindungen ebenso wie Diclofenac
zum Einsatz kommt, das Pillen-Hormon
Ethinylestradiol sowie das Antibiotikum
Sulfamethoxazol.

Trotz der alarmierenden Riickstandswerte
im Wasser sieht das UBA ,nach heutigem
Wissensstand kein Risiko fiir die menschliche
Gesundheit”, da die flir den Menschen rele-
vanten Grenzwerte nach wie vor deutlich
unterschritten wiirden.

Der Umweltverband Deutsche Umwelthilfe
(DUH) sieht das ein wenig kritischer. Meist
wirden in Studien nur die Auswirkungen

Grafik: Institut fiir sozial-6kologische Forschung (ISOE)
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einzelner, ausgewahlter Wirkstoffe betrach-
tet, heiRt es in einem Hintergrundpapier der
DUH. Bei der Vielzahl von nachgewiesenen
Stoffen in den Gewassern seien aber durch-
aus additive und synergistische Wirkungen
denkbar. So wurde laut DUH bereits in
Untersuchungen mit verschiedenen Wirk-
stoffgemischen festgestellt, dass diese zu
umweltschadlichen Wirkungen fiihren kon-
nen, obwohl dies aus dem Verhalten der Ein-
zelwirkstoffe nicht vorhersehbar gewesen
sei. Dementsprechend hoch sei der Hand-
lungsbedarf, so die DUH.

Entsorgung Uber die
Toilettenspiilung

Was die Ausscheidung eingenommener
Medikamente angeht, ldsst sich diese von
Verbraucherseite nur in sehr engen Grenzen
reduzieren. Bei der Entsorgung von Alt-
medikamenten sieht das aber ganz anders
aus. ,Viele Verbraucher wissen gar nicht,
dass die Art ihrer Entsorgung ein ernsthaftes
Umweltproblem darstellt, erklédrt Dr. Konrad

INFO
Entsorgung

Nach der zum 1. Januar 2009 in Kraft
getretenen flinften Novelle der Ver-
packungsverordnung mdussen seitdem
alle Verpackungen beim Dualen System
angemeldet und lizenziert werden. Da-
durch entfiel die bis dahin gultige Aus-
nahmeregelung fiir Altarzneimittel und
deren Umverpackungen, auf der das
damalige Riicknahmesystem durch die
VW Remedica fulte: Die Arzneimittel-
hersteller finanzierten das Recycling
des Verpackungsmiills und damit
auch die fachgerechte Entsorgung
der Arzneimittelreste (iber ein eigenes
Umlageverfahren. Durch die Anderung
der Verpackungsordnung mussten nun
die Arzneimittelhersteller direkt an das
Duale System (,,grtiner Punkt”) bezah-
len und nicht mehr an die VfW Reme-
dica. Als Konsequenz stellte die VW
Remedica die bundesweite Entsorgung
von Altarzneimitteln zum 1. Juni 2009
ein. u
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Gotz vom Institut fir sozial-6kologische
Forschung in Frankfurt am Main (ISOE). Eine
reprasentative Befragung des ISOE zeigt:
Immerhin jeder fiinfte Deutsche entsorgt
gelegentlich Tabletten (iber den Ausguss
oder die Toilette. Bei fliissigen Arzneimitteln

Pillen gehéren in den
Restmiill.

sind es sogar fast 50 Prozent (siehe Grafik).
Experten der Umweltverbdande schatzen,
dass allein auf diesem Weg jedes Jahr
Hunderte Tonnen Arzneimittelwirkstoffe in
Boden und Gewasser gelangen.

Laut einer Medienanalyse des ISOE werde

der richtige Umgang mit Spurenstoffen
zwar haufig thematisiert, beim Verbraucher
komme das aber seit Jahren nicht richtig an.
,Nur 15 Prozent der Verbraucherlnnen ent-
sorgen ihre Medikamente immer richtig,
das heilt — entsprechend der von der Bun-
desregierung empfohlenen Praxis — Uber
den Restmiill”, sagt Gotz. Hier gehdren die
Pillen und Safte hin, da der Miill heute in der
Regel verbrannt wird, bevor die Uberreste
deponiert werden. Durch die Verbrennung
ist die vollstandige Zerstorung der Wirkstoffe
gewadhrleistet.

Dass dies nur wenige Bundesbiirger wissen,
fahrt Gotz auf die Tatsache zuriick, dass es
keine bundeseinheitliche Kommunikation zu
diesem Thema gibt. ,Jede Kommune regelt
das anders. Das fiihrt zur Verunsicherung
bei den Birgern und ist verbraucher-
unfreundlich. Um mdgliche Gefahren fiir
die Umwelt zu verhindern, muss zumindest
eine bundesweit einheitliche Informations-
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Bestell-Fax: 0711 75 85 779-64

v/ verbesserte Rezeptur mit
optimiertem Doppel-Fluorid-
System (1.450 ppmF)

Bitte senden Sie uns kostenlos:
[] ein Probenpaket mit Patienteninformation
[] Terminzettel-Bléckchen

v’ Xylitol fiir mehr Plaquehemmung

Praxisstempel, Anschrift

Das Perl-System:

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

Datum/Unterschrift

2
www.pearls-dents.de
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Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
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kampagne zur Entsorgung durchgefiihrt
werden”, meint der ISOE-Forscher Gétz.
Die verbraucherfreundlichste Regelung wére
seiner Meinung nach allerdings die Ruick-
kehr zur alten Regelung, dass Medikamente
in der Apotheke abgegeben werden kon-
nen. Auch Arzte kdnnen nach Meinung des
Forschers zur Losung des Problems etwas
tun, indem sie sich liber die Problematik von
Medikamentenresten im Wasser und iiber
umweltfreundliche Medikamentenalternati-
ven informieren. Vonseiten der Patienten sei
die Bereitschaft da: Fast 90 Prozent der Be-
fragten wiinschen sich von ihrem Arzt — bei
gleicher Wirksamkeit — umweltfreundliche
Alternativangebote.

Wirklich praxistauglich fiir den arztlichen
Arbeitsalltag ist dieser Tipp allerdings nicht,
da es bislang keine zentrale Informations-
quelle Uber die Umwelteigenschaften von
Medikamenten gibt. Deshalb fordert das
ISOE die Einfiihrung eines Klassifikations-
schemas fiir die Umweltvertraglichkeit und
Trinkwasserrelevanz der Wirkstoffe, wie es
das beispielsweise in Schweden bereits gibt.
Die Ergebnisse konnten dann leicht in die
bestehende Verschreibungssoftware oder
die Rote Liste integriert werden.

Zurzeit scheint die Politik aber keinerlei
Regelungsbedarf zu sehen. Erst im vergan-
genen Jahr hat der Umweltausschuss des
Bundestages einen Antrag der Opposition
zur  Riicknahme von  Altarzneimitteln
zurlickgewiesen. Der Versuch, ein bundes-
Pharmaindustrie
Alt-

einheitliches, von der

finanziertes Ricknahmesystem fir
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Zwar bieten manche
Apotheken an, alte
Arzneien zurtickzu-
nehmen. Eine Ver-
pflichtung gibt es
aber nicht.

arzneimittel Gber Apotheken wieder einzu-
fuihren, ist damit wohl gescheitert. Den Vor-
stellungen der Linken zufolge sollten die
offentlichen Apotheken ab 2015 verpflichtet
sein, haushaltsiibliche Arzneimittelmengen
zuriickzunehmen.

Die Bundesvereinigung Deutscher Apothe-
kerverbande (ABDA) auferte sich zu diesem
Vorschlag einer verpflichtenden Arzneimit-
telriicknahme in den Apotheken nicht. Sie
wies lediglich darauf hin, dass weiterhin
viele Apotheken anbieten, Alt-Medikamente
grundwasserneutral zu entsorgen.
allerdings auf freiwilliger Basis. Der Kunde
muss also selbst herausfinden, welche Apo-
theke das sein konnte. Immerhin sieht die

Dies

Kldranlage reicht nicht: Riickstdnde von
chemischen Verbindungen kénnen nicht voll-
sténdig abgebaut werden und gelangen in
die Umwelt.

Foto: visum

ABDA Apotheker in der Pflicht, ihre Kunden
Uber die Problematik besser zu informieren.
,Wir missen Aufklarungsarbeit leisten und
unsere Patienten darlber informieren, dass
Medikamente tber den Hausmiill entsorgt
werden dirfen”, so Mathias Arnold, Vize-
prasident der ABDA - Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbéande.

EU-Richtlinie nicht
umgesetzt

Zwar verpflichtet eine EU-Richtlinie die Mit-
gliedstaaten bereits seit 2004 zur Einrich-
tung von geeigneten Sammelsystemen flr
abgelaufene oder ungenutzte Medikamente.
Doch Deutschland hat die Richtlinie bis
heute nicht umgesetzt. Nach Uberzeugung
der Deutschen Umwelthilfe (DUH) waére die
Einfihrung eines eigenen Sammel- und
Ricknahmesystems fiir Arzneimittel jedoch
dringend noétig, solange Altmedikamente in
grolen Mengen durch Waschbecken oder
Toilette entsorgt werden.

,Altmedikamente belasten Grund-
Trinkwasser, schadigen die Natur und lan-

und

den Uber die Nahrungskette schlieflich
auch beim Menschen. Die geltende Rechts-
lage, die auch die Entsorgung Ulber den
Hausmdill erlaubt, verstoRt nicht
gegen EU-Recht, sondern auch gegen den
gesunden Menschenverstand. Deutschland

nur

braucht dringend ein einheitliches Sammel-
system flr Altmedikamente”, betont DUH-
Bundesgeschaftsfiihrer Jirgen Resch. Zur
Abhilfe miisse ziigig eine getrennte Erfas-
sung und Beseitigung alter Arzneimittel auf-
gebaut werden. Im Zentrum des Sammel-
systems sieht auch die DUH die Apotheken.
Die Verbraucher miissten auf bundesweit
einheitliche Riickgabemaglichkeiten in Apo-
theken zuriickgreifen konnen. Klare Infor-
mationen dariiber sollten sie dementspre-
chend bereits beim Kauf am Ausgabeort der
Medikamente erhalten. Die Kosten fiir das
Sammel- und Entsorgungssystem sollen, so
wiinscht es sich die DUH, von den Arznei-
mittelherstellern Gbernommen werden.

Otmar Mutiller

Gesundheitspolitischer Fachjournalist
Redaktionsbtiro Kéln
mail@otmar-mueller.de
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Zahndrztekammern
|

Deutscher
Zahndrztetag 2014

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

Aktuelle Details zum Deutschen
Zahnarztetag 2014 auch unter:
www.dtzt.de

Das aktudlisierte wissenschaftliche
Kongressprogramm ist auf Seite 90
veroffentlicht.

ZAK Westfalen-Lippe

Zahnarztliche Fortbildung

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

Referent: Anja Gardian — ZAKWL
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
Thanhduser — Rutesheim

Termin:

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

Kurs-Nr.: 14740051

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

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Z-PMS 2007-Einfiihrungs-
veranstaltung fiir die Zahnérztin /
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 Miinster
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14762001
Kursgebiihr: 199 (ZA/Ass.); 145
EUR (ZFA)

Fachgebiet: Kieferorthopédie
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 Muinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14740031

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

Anzeige

FLHANET

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 moglich.

7 COLTENE

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

Fachgebiet: Chirurgie

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

Referentin: Dr. Dr. Susanne Jung -
Minster

Termin:

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

Kurs-Nr.: 14750013

Kursgebihr: 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
Zahnérztinnen 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

Kursgebihr: 109 EUR

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

Termin:

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

Kurs-Nr.: 14 740 029
Kursgebiihr: 369 EUR (ZA), 189
EUR (Ass.)

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.)

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Serienbeginn Curriculum
Asthetische Zahnmedizin, Bau-
stein 1 (von 8)

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber —
Wiirzburg

Termine:

06.03.2015: 14.00 — 15.30 Uhr,
07.03.2015: 09.00 — 16.00 Uhr
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Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 17 je Baustein
Kurs-Nr.: 15709401

Kursgebihr: 540 EUR (ZA ) je Bau-
stein

Auskunft: ZAKWL

Akademie fir Fortbildung

Dirc Bertram

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

LZK Berlin/
Brandenburg

Termine

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

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

Kursgebiihr: 335 EUR

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

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
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Fachgebiet: Allgemeinmedizin
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

Kursgebihr: 235 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Titel: Wirtschaftlicher Erfolg in der
Zahnarztpraxis ist kein Zufall
Referent: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein - Stuttgart

Termin:

07.11.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 5119.2

Kursgebiihr: 175 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Titel: Geldgespréche mit Patienten
in der Zahnarztpraxis

Referent: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein — Stuttgart

Termin:

08.11.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 5131.1

Kursgebiihr: 185 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Titel: Refresher 2014: Funktions-
analyse und Funktionstherapie
Referent): Dr. Uwe Harth — Bad
Salzuflen

Termin:

08.11.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 1004.8

Kursgebiihr: 335 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Titel: Entscheidungsfindung in der
PAR-Therapie

Referent: Dr. Wolfgang Wester-
mann - Emsdetten

Termine:

14.11.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
15.11.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8 Fp.
Kurs-Nr.: 0403.4

Kursgebihr: 495 EUR

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

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Funktionstherapie
Thema: Okklusionsschienenthera-
pie — Theoretische Grundlagen,
klinisches und labortechnisches
Vorgehen

Referent:

Prof. Dr. Peter Ottl — Rostock
Termin:

17.10.2014: 13.30 - 21.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14113

Kursgebihr: 175 Euro

Fachgebiet: Funktionstherapie
Thema: Die klinische Funktions-
analyse — essentiell in der CMD-
Diagnostik und relevant vor defi-
nitiver Therapie: Demonstrations-
und Arbeitskurs

Referent:

Prof. Dr. Peter Ottl - Rostock
Termin:

18.10.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 14114

Kursgebihr: 280 Euro

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Herz, Hirn und Haltung —
gelassenes Auftreten in schwieri-
gen Situationen: Personal Power |
Referenten: Dr. Gabriele Brieden —
Hilden, Matthias Orschel-Brieden
- Hilden

Termine:

24.10.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
25.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr

Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 14106

Kursgebihr: 290 EUR; 190 EUR
(ZFA)

Fachgebiet : Asthetische ZHK
Thema: Baustein VIII des Curricu-
lums: Asthetische Zahnmedizin:
Asthetik in der Zahntechnik —
Material und Methoden - Festsit-
zende versus abnehmbare Implan-
tatprothetik

Referent:

Dr. Frank Kornmann — Oppen-
heim

Termine:

24.10.2014: 14.00 — 19.00 Uhr,
25.10.2014: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 14067

Kursgebihr: 540 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Weichgewebeexpansion
Referent:

Prof. Dr. Anton Friedmann — Wit-
ten

Termin:

24.10.2014: 10.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14115

Kursgebihr: 340 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Differentialdiagnostik und
kieferferorthopadische Therapie
von Zahndurchbruchsstérungen
Referenten: Prof. Dr. Andreas Jager
- Bonn, ZA Eric Kutschera — Frank-
furt

Termin:

29.10.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14143

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (inkl. Begehungen nach
MPG) Teil 1: Hier sind Chefin und
Chef willkommen!

Referent: Dr. Johannes Szafraniak —
Viersen

Termin:

29.10.2014: 16.00 — 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14118

Kursgebihr: 130 EUR; 70 EUR
(ZFA)

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

40547 Dusseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48



LZK Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Funktionstherapie
Thema: Der Gesichtsschmerz -
Medikamentdse Therapieoptionen
Referentin: Prof. Dr. Claudia Som-
mer — Wiirzburg

Termin:

21.11.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8136

Kursgebiihr: 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: Asthetische ZHK
Thema: Weichgewebsmanage-
ment in der Parodontologie unter
besonderer Berticksichtigung der
asthetischen Aspekte

Referent: Prof. Dr. Axel Spahr —
Sidney/AUS

Termine:

28.11.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
29.11.2014: 09.00 — 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8223

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: ZFA

Thema: Der richtige Ton an der

Rezeption

Referentin: Brigitte Kiihn, ZMV —
Tutzing

Termin:

05.12.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 8242

Kursgebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Erfolgreiches PraxisMa-
nagement steht und fallt mit lh-
nen!

Referentin: Brigitte Kiihn, ZMV -
Tutzing

Termin:

06.12.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 8243

Kursgebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Bildgebende Verfah-
ren

Thema: Die Fachkunde fiir die
Dentale Volumentomographie
(DVT) - Teil 1

Referent: Dr. Edgar Hirsch —
Leipzig

Termine:

Teil 1:

06.12.2014: 09.00 — 15.00 Uhr
Teil 2:

07.03.2015: 09.00 - 15.00
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 8233

Kursgebihr: 800 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

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, BrunhildenstralRe 1,
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 3

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

Auskunft:
Bezirkszahndrztekammer Pfalz
Brunhildenstralle 1,

67059 Ludwigshafen

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

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

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

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

01.10.2074: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 66/14

Kursgebiihr: 110 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Bracket-Individualisierung
und optimierte Bracket-Positionie-
rung: Schliisselfaktoren fiir das Er-
reichen der gewiinschten 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

Kursgebiihr: 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

Kursgebihr: 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

Zm 104, Nr. 18 A, 16.9.2014, (2096)

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

Kursgebihr: 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

Kursgebiihr: 250 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

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
Kursgebihr: 132 EUR

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

Referent: Michael Lennartz
Termin:

01.10.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1459

Kursgebiihr: 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
zahnirztlichen 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

Kursgebihr: 396 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Herausnehmbarer Zahner-
satz: Sichere Planung — guter
Erfolg!

Referent: Dr.Tobias Ficnar
Termin:

18.10.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1464

Kursgebihr: 120 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilkstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de



ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Chirurgie

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

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

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

Kursgebiihr: 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 fir ZMK
Walther-Rathenau-Stralte 42a
17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 6

Kursgebihr: 130 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

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

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

11.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Institut fiir Anatomie und
Zellbiologie, Universitatsmedizin
Friedrich-Loeffler-StralRe 23 ¢
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-Stralte 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-StraRe 42a,

17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 12

Kursgebihr: 195 EUR

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

Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5910813

Fax: 0385/5910820

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

(Stichwort: Fortbildung)
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ZAK Bremen

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

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
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 Praxisfihrung.
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

Kursgebihr: 390 EUR
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Fachbereich: Kommunikation
Thema: Bremer Hypnose-und
Kommunikations-Curriculum Z 1
Referentin: Ute Neumann-Dahm
Termin:

26.09.2014: 14.00 - 20.00 Uhr,
27.09.2014: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 14517

Kursgebiihr: 480 EUR (ZA); 380
EUR (ZFA)

Fachbereich: Parodontologie
Thema: Mechanisches Scaling —
leicht gemacht! Erfolg durch eine
systematische Arbeitsweise!
Hands-On-Kurs

Referent: Dr. Christian Graetz
Termin: Samstag, 27.09.2014,
09.00 — 16.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen — Dependance Buschho-
he, Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14047

Kursgebihr: 278 EUR

Fachbereich: Abrechnung

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

Referent: Stefan Sander

Termin:

08.10.2014: 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen — Dependance Bremerha-
ven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14601

Kursgebiihr: 164 EUR

Fachbereich: Kommunikation/
Praxismanagement

Thema: QM garantiert einfach.
Bremer QM = Machen, nicht
Quatschen

Referenten: Dr. Hendrik Schlegel,
Rubina Ordemann

Termin:

09.10.2014: 18.00 — 21.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen — Dependance Bremerha-
ven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 14629

Kursgebiihr: 245 EUR (ZA); 196
EUR (ZFA)

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Schwangere - optimal be-
treut. Prophylaxe-Kurs fiir ZMPs,
ZMFs und DHs

Referentin: Daniela Fége

Termin:

10.10.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen - Dependance Bremerha-
ven, Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14617

Kursgebiihr: 124 EUR

Fachbereich: Kommunikation/
Praxismanagement

Thema: Psychologie in der Prophy-
laxe. Raffinessen und Uberra-
schungen aus der Gehirnfor-
schung.

Referent: Herbert Prange

Termin:

11.10.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen — Dependance Buschhé-
he, Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14202

Kursgebiihr: 298 EUR (ZA); 238
EUR (ZFA)

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Medizin trifft Zahnmedizin
— Der geriatrische Patient. Konse-
quenzen aus der Vielzahl der Er-
krankungen und Medikamenten-
Einnahme ihrer alten Patienten.
Referentin: Dr. Catherine Kempf
Termin:

11.10.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14201

Kursgebiihr: 324 EUR (ZA); 258
EUR (ZFA)

Auskuntft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer 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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachbereich: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnarztliche
Implantologie — Baustein 2:
Anatomische Grundlagen der
zahnarztlichen 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: Universitatspoliklinik, Harz
42a, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 15 (120 insges.)
Kurs-Nr.: ZA 2014-080
Kursgebihr: Kurspaket 2500 EUR;
Einzelkursgebihr 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,
Grolbe Diesdorfer StralBe 162,
Magdeburg

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




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,
Grole Diesdorfer Stralte 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
Kursgebiihr: 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
Kursgebihr: 275 EUR

ZFA

Fachbereich: Berufsausiibung
Thema: Berufsausiibung 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,
Grolie 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,
Grolde 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
Kursgebiihr: 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
Kursgebiihr: 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
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unseren Kunden an. Unter den Einsendern von Gratulations-
bildern losen wir 10 Praxisteams aus, die jeweils 250 Euro fiir

Mochten auch Sie mit einem Gliickwunschfoto an der
Verlosung teilnehmen?

+491724574784
foto@semperdent.de
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Fachbereich: Prophylaxe
Thema: Zahngesundheit und
Erndhrung

Referenten: Dr. Elfi Laurisch —
Korchenbroich

Termin:

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

Kurs-Nr.: ZFA 2014-054
Kursgebihr: 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: Universitatspoliklinik, 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,
Ankerstrale 2a, Halle (Saale)
Kurs-Nr.: ZFA 2014-056
Kursgebihr: 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,
GroRe Diesdorfer Stralke 162,
Magdeburg

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

Fachbereich: Prophylaxe

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

Termin:

26.11.2014: 13.00 — 20.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrofRte Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

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

ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: ZFA

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

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14-02-049
Kursgebiihr: 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

Kursgebiihr: 375 EUR / 470 EUR
pro Modul

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Update Kariespravention
in der Kinde_ZHK - Von der Ka-
riesrisikobestimmung bis zu indivi-
duellen Intensivprophylaxe
Referent: Prof. Dr. Ulrich Schiffner
- Hamburg

Termin: 11.10.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14-02-064

Kursgebiihr: 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 ZA
Referent: Dr. Roland Kaden —
Heide

Termin: 05.11.2014

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14-02-027
Kursgebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Einsteigerkurs Implantolo-
gie mit 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

Kursgebiihr: 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

Kursgebiihr: 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

Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Qualitdtsmanagement
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz gemal
RoV fur 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

Kursgebihr: 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 — Kdln
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



LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Burn-Out-Prophylaxe —
Selbsthypnose in und um den
zahnérztlichen Alltag

Referent: Dr. Wolfgang Sittig
Termin:

01.10.2014: 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 148135

Kursgebiihr: 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: Praxismanagement
Thema: Existenzgriindungsseminar
,Perspektive Zahnarztpraxis” —
Beste Chancen oder Risiken mit
Nebenwirkungen?

Referenten: diverse

Termin:

18.10.2014: 10.00 - 15.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148134

Kursgebihr: 25 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-Instrumentenaufarbeitung
und Klassifizierung

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

29.10.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148267

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Versorgung von Front-
zahntraumata (aus der Serie: Oral-
chirurgisches Kompendium)
Referenten: Prof. Dr. Matthias
Kunth., DDR. Margiet-A. Riedl-Ho-
henberger

Termin:

29.10.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148116

Kursgebihr: 160 EUR

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

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

Kursgebihr: 70 EUR

VOR der Behandlung mit Icon

NACH der Behandlung mit Icon

Die Antwort
auf White Spots:
| can lcon!

Kariogene White Spots — eine gerade nach Bracket-
entfernung ebenso ungern wie hiufig gesehene
Erscheinung. Bieten Sie lhren Patienten jetzt eine
schonende Behandlungsform statt eines invasiven
Eingriffs. Die Infiltration mit Icon erméglicht es nach-
weislich, White Spots auf Glattflichen wirksam zu
maskieren. Schnell, schonend, dsthetisch. In nur einer
Sitzung. Gute Aussichten fiir Sie und lhre Patienten.
www.dmg-dental.com

Fotos: Dr. Marie Cléfent (Frafikreich)
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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: Frontzahnasthetik 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
Kursgebiihr: 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
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 20072 kons

Kursgebihr: 100 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnéarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925, 22099 Hamburg
Frau Westphal: 040/733405-38
pia.westphal@zaek-hh.de

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

m September

Herbstkonferenz und Master’s Day
2014

Thema: Erfahrung zahlt —

Die Kunst ein guter Zahnarzt zu
werden

Referenten: Prof. Dr. Bernd Klaiber
— Wirzburg, Prof. Dr. Margrit-Ann
Geibel — Ulm, PD Dr. Anne Wo-
lowski — Miinster, Claus Pfistner,
M.A. - Karlsruhe, Michael Seitz,
M.A. - Stuttgart, Prof. Dr. Win-
fried Walther und Team - Karlsru-
he, Dr. Casten Appel — Bonn
Termin:

26.09.2014: 09.15 - 15.00 Uhr
Ort: Konzerthaus Karlsruhe —
Festplatz 4., Karlsruhe

Einweihung der Neuen Akademie
Das Fest in allen Raumen —

Die neue Akademie stellt sich vor
Termin:

26.09.2014: 15.00 - 17.30 Uhr,
Ort: Neue Akademie, LorenzstralRe
7, Karlsruhe

Vortrdge und Demonstrationen zu
den Themen: Klinische Zahnheil-
kunde - Fortbildung und Lebens-
flihrung - Praxisflihrung — Die
zahnarztliche Profession — Zahn-
arzt und Kultur
Abendveranstaltung

Termin: 26.09.2014, ab 18 Uhr
18.00 Uhr - 19.30 Uhr; , Live Per-
formance” Kunst und Musik

Ab 19.30 Uhr: Karlsruher Abend —
Musik und Tanz im inspirierenden
Ambiente zwischen Kunst und
Medientechnologie

Ort: Zentrum fiir Kunst und Me-
dientechnologie (ZKM)
Lorenzstralte 19, Karlsruhe

Karlsruher Vortrag ,Mund auf”
2014

Thema: lllusionen der Wahrheit.
Von der Macht der Gewissheit
Referent: Prof. Dr. Bernhard Pork-
sen — Tlbingen

Termin:

27.09.2014: 10.00 — 12.00 Uhr
Ort: Kongresszentrum Karlsruhe,
Festplatz 9

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr. 8221

Kongressgebiihr: ZA inkl. Abend-
veranstaltung 320 EUR, ZFA inkl.
Abendveranstaltung 290 EUR,
Begleitperson Abendveranstaltung
90 EUR

Anmeldung:

Akademie fiir Zahnarztliche Fort-
bildung Karlsruhe
Fortbildunssekretariat
Sophienstrale 39a

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222
fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

44, Internationaler Jahreskongress
der DGZI

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

Termin: 26./27.09.2014

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

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Roland Hille

Anmeldung:

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e. V.
Paulusstrafte 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
Kursgebishr: 690 EUR + MwsSt.;
DGCZ-Mitglied: 540 EUR +
MwsSt.; ZFA: 320 EUR + MwsSt.
Anmeldung:

DGCZe.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
Zahndérzte 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 fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Thema: Endodontie — aus der
Wissenschaft flr 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 fir 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 fiir 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 Koérper schmerzen”

Termin: 13.-16.11.2014

Ort: Bad Lippspringe

Veranstalter:

Deutsche Gesellschaft fiir Hypnose
und Hypnotherapie e.V.

Daruper Strafle 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 uber:
www.lzkb.de

15. Hagener Schmerzsymposium
Thema: Mund- und Gesichts-
schmerz

Termin: 22.11.2014
Wissenschaftliche Leitung:

Priv. Doz. Dr. med. H. Konder,
Dr. med. dent. C. Mentler

Ort: Campus der FernUniversitat
Hagen, Universitétsstrafle 11

Veranstalter:

Klinik fir Schmerztherapie am St.-
Marien-Hospital, Hagen
Interdisziplindare Schmerzkonfe-
renz Hagen in Kooperation mit
der Deutschen Gesellschaft zum
Studium des Schmerzes (DGSS)
Organisation/Anmeldung:
Klinik fir Schmerztherapie

Kath. Krankenhaus Hagen gem.
GmbH

St.-Marien-Hospital

Bergstralte 56

58095 Hagen

Tel.: 02331/129-359

Fax: 02331/129-200
schmerzklinik@kkhhagen.de
www.kkh-hagen.de
schmerzklinik@kkh-hagen.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
Dusseldorf

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: Zahnarztekammer
Niedersachsen

Ort: Maritim Berghotel Braunlage
Information & Anmeldung:

Herr Ansgar Zboron

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

v Planung automatisch nach
Befund erstellen

v Alternativplane im Hand-
umdrehen anfertigen

v Zeitaufwand verringern
v Ertrag optimieren

Linu

Praxissysteme fiir Zahnarzte
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Hochschulen

Universitdt Basel

Thema: Zeitgemasse Diagnostik
und Therapie der Myoarthropa-
thien des Kausystems — Ein
Crashkurs mit praktischen Ubun-
gen: Theoretischer/Praktischer
Kurs (4 fortbildungsrelev. Std.)
Veranstalter: Klinik fiir rekonstruk-
tive Zahnmedizin und Myoarthro-
pathien

Termin:

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

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

Universitétskliniken 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/

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungsveranstaltungen

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

10.10.2014: 09.00 - 19.00 Uhr
Ort: Géttingen

Kurs-Nr.: ZF2014CE06
Kursgebiihr: 360 EUR;

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

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Praxiskonzept PIP-Strate-
gie

Referent: Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann
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Termine

Termin:

11.10.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Frankfurt

Kurs-Nr.: ZF2014Cl01
Kursgebiihr: 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 Hils-
mann, Prof. Dr. Edgar Schéfer
Termine:

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

Kurs-Nr.: ZF2014CE07
Kursgebihr: 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: Nurnberg

Kurs-Nr.: ZF2014CA05
Kursgebiihr: 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. Sénke 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
Kursgebihr: 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
Kursgebiihr: 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
Kursgebiihr: 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 Dusseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGAO

Deutsche Gesellschaft fir Aligner
Orthodontie e.V.

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

Termin: 21./22.11.2014

Ort: Girzenich, KoIn

Auskunft: DGAO Tagungsbiiro
Schwarze Konzept

Stephanie Schwarze

Rosberger Str. 7

50968 Kdln

Tel.: 0221/3679713

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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fir
computergestiitzte Zahnheilkunde

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 10./11.10.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 1S130714

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referenten: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 10./11.10.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140614



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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Nagihan Kiiciik
Termin: 10./11.10.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15480414

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S490414

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

Kursgebiihr: 1900 EUR + MwSt.
Mitglied DGCZ: 1800 EUR + MwsSt.

Fachgebiet: CAD/CAM

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

Ort: Aachen

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: SO510314

Kursgebihr: 500 EUR + MwSt.
Mitglied DGCZ: 450 EUR + MwSt.
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.: 1S080414

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Aufbaukurs

Referent: Dr. Olaf Schenk

Termin: 25.10.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: AA450314

Kursgebihr: 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

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ140314

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

(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.: 15130814

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

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

Fachgebiet: CAD/CAM

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

Termin: 07./08.11.2014

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 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 + MwSt.
(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Briicke

Referenten: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 14./15.11.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IL140314

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.: $7060314

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

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wurttemberg

doctorswebsites.de

v fertig formulierte Inhalte
v 120 Videoanimationen
V" 140 Patientenbroschiiren

jetzt anrufen 07352 -93 007
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Bitte in Druckschrift ausfullen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m wil] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

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

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

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

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

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

Unterschrift
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ZFA: 1460 EUR + MwsSt.
(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

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

(Sirona Gutschein wird anerkannt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 21./22.11.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S130914

Kursgebiihr: 1050,00 Euro zzgl.
MwsSt.

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: SW 4.X Update & Umstieg
— Tipps & Tricks

Referent: Dr. Olaf Schenk
Termin: 26.11.2014

Ort: Koln

Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: SW590414
Kursgebihr: 395 EUR + MwSt.
(Mitglied DGCZ: 395 EUR +
MwsSt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 28./29.11.2014

Ort: Buchholz

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15070414

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Olaf Schenk

Termin: 28./29.11.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15450414

Kursgebihr: 1050 EUR + MwsSt;
DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse;

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 28./29.11.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15560314

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. Giinter Fritzsche
Termin: 28./29.11.2014

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S080514

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: Frontzahn

Referent: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 05./06.12.2014

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ490314

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referenten: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 05./06.12.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 1S140714

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

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

Constic:
Weniger brauchen,
mehr kénnen.

Schneller, einfacher, sicherer: Erleben Sie Constic — das
neue selbstitzende, selbstadhdsive Flowcomposite von
DMG. Constic verbindet Atzgel, Bond und Flow in einem
einzigen Produkt. Damit sparen Sie Arbeitsschritte bei
der Behandlung — und gewinnen so mehr Sicherheit in der
Anwendung. Ob kleine Klasse-I-Restaurationen, Unter-
fillungen oder auch Fissurenversiegelungen: Setzen Sie
ab sofort auf das 3-in-1-Flow! www.dmg-dental.com



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

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

Fillungsmaterial, Legierung):

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

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

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

Art und Datum der BehandlungsmalRnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmalnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [ ]
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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 Geschéftstelle
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: 25.10.2014, 22.11.2014,
06.12.2014

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

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

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

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Dr. Dan Frischalowski
Nr. 7706

Friederike Pannhorst
Nr. 7316

Dr. Barbara Scharnke
Nr. 2091

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Agnes Schuh

Postfach 810661
30506 Hannover

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

Bekanntmachungen
I

Zahnérztekammer Westfalen-Lippe
Die Sitzung der Kammerversamm-
lung der Zahnérztekammer West-
falen-Lippe findet am Samstag,
den 22. November 2014 um

9.00 Uhr s.t. in Dortmund, “Plenar-
saal” der Kassendrztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe, Robert-
Schimrigk-Str. 4-6, statt.

Die Sitzung ist gem. § 6 (2) der
Satzung fiir Kammerangehdrige
offentlich.

Dr. Klaus Bartling, Prasident.

__—" Akademie >

Praxis und Wissenschaft

Aktuell
Praxisnah

Wissenschaftlich

40

JAHRE

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
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Praxis

Hedgefonds

Teuer und hoch riskant

Um Hedgefonds ranken sich viele Mythen. Anleger der kaum oder véllig unre-
gulierten Investmentfonds sollen angeblich viel Geld verdienen, hohe Risiken
eingehen und keine Skrupel zeigen. Doch dies ist nur ein Teil der Wahrheit.
Dank ihrer Vielseitigkeit konnen Hedgefonds auch Anlagerisiken absichern.
Fakt ist: Der Umgang mit den Fonds erfordert viel Geld und Know-how.

1608 Prozent Gewinn
will Paul Singer von
der argentinischen Re-
gierung kassieren. Sein
Hedgefonds Elliot Ma-
nagement investierte
vor einigen Jahren
48,7 Millionen Dollar
in argentinische Staats-
anleihen. Damals hat-
ten sie Schrottwert. In
diesem Jahr wurden sie
fallig. Da das Land die
Riickzahlung der Schulden nicht leisten
konnte oder wollte, einigte sich die Regie-
rung mit ihren Glaubigern auf einen Schul-
denschnitt und einen Zahlungsplan. Die
meisten zogen mit, ein paar wenige nicht.
Darunter auch Singer. Er verklagte den Staat
Argentinien auf Zahlung der ganzen Schuld.
Ein amerikanisches Gericht gab ihm Recht.
Jetzt schuldet ihm Argentinien 832 Millionen
Dollar. Ein Ende des Streits ist nicht in Sicht.
,Die Perversion des Profits” nannte der
Publizist Jakob Augstein dieses Vorgehen. Mit
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Bei Hedgefonds darf
man sich vom Auf
und Ab der Borsen-
werte nicht so leicht
aus der Fassung
bringen lassen.

seiner moralischen Entriistung spricht der
Sohn des Spiegel-Griinders Rudolf Augstein
sicher vielen Menschen aus der Seele. Doch
juristisch betrachtet hat der Elliot-Manager
sich nichts zuschulden kommen lassen.

Zur Legende wurde auch Hedgefonds-
Manager John Paulson, der 2007 friiher als
der Rest der Welt erkannte, dass die ameri-
kanischen Hypothekenkredite eigentlich
hoch riskante Papiere waren. Er wettete
auf deren Ausfall und sahnte 3,7 Milliarden
Dollar ab. Uber Nacht beriihmt wurde auch

der Quantum Fund. Sein Manager George
Soros wettete 1992 gegen das britische
Pfund. Er gewann, als Konsequenz schied
die britische Wahrung aus dem euro-
paischen Wahrungssystem aus.
Dabei zahlt sein Hedgefonds noch nicht ein-
mal zu den zehn groften der Welt. Diese
Rangliste flihrt der Fonds Bridgewater
Associates, Connecticut, geflihrt von Ray
Dalio, an. Er verwaltet ein Vermdgen von
125 Milliarden Dollar. Unter den ersten zehn
befinden sich sieben amerikanische Fonds
und drei europdische, zwei davon in
London und einer auf Jersey beheima-
tet. Insgesamt betreuen Hedgefonds
derzeit Kapital in Hohe von rund
2,7 Billionen Dollar. In Deutschland
konnten sie sich bislang nicht wirklich
breitmachen. Etwa 17 Fonds verwalten
zusammen ein Vermdgen von etwa
600 Millionen Euro. Die durchschnitt-
liche Performance lag in 2013 bei 2,6
Prozent. Die Renditespanne reichte von
10 Prozent im Plus bis zu 15 Prozent im
Minus.

Anlage mit langer
Tradition

Ihre urspriingliche Aufgabe sehen Hed-
gefonds darin, Risiken abzusichern. Das er-
gibt sich schon aus dem Begriff to hedge =
einzaunen. Mit dieser Methode versuchten
Handler bereits im 17. Jahrhundert, einer
ungtinstigen Preisentwicklung bei gehan-
delten Rohstoffen zu begegnen. Sie wollten
so die Risiken eingrenzen. Als Begriinder der
Hedgefonds nach heutigem Muster gilt
der Australier Alfred Winslow Jones. Er ent-
wickelte eine Methode, mit der sich auch
bei fallenden Kursen an der Borse Geld ver-
dienen lieR.
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Damit beschaftigen sich die Hedgefonds
von heute in der Hauptsache immer noch.
Sie wollen in allen Phasen, die die Finanz-
markte durchlaufen, immer auf der Gewin-
nerseite sein. Das funktioniert nicht mit
einfachen Aktien- oder Rentenfonds. Das
gelingt nur, wenn wie bei Hedgefonds
keine Aufsichtsbehérde den Managern auf
die Finger guckt. Sie begniigen sich nicht
damit, das vorhandene Kaptal einzusetzen.
Haufig nehmen sie hohe Kredite auf, um so
die Gewinne zu vervielfachen. Geht es gut,
fallen die Gewinne riesig aus, geht es schief,
sind die Verluste ebenso riesig.

Strategisches Vorgehen
vonnoten

Die meisten Hedgefonds arbeiten mit

bestimmten Strategien. Es gibt viele

Variationen.

Ob diese Art von Bdrsengeschdift attraktiv ist,
muss jeder selbst entscheiden.

Die wichtigsten sind:

B Long-Short-Strategie

Man leiht sich Aktien von Unternehmen,
deren Kurse vermutlich fallen werden. Die
Aktien werden sofort wieder verkauft und
nun hofft man, dass deren Kurs tatsachlich
fallt. Geschieht das, kauft man die Papiere
wieder und gibt sie dem Verleiher zuriick.
Der Zocker kassiert die Spanne zwischen
Verkaufs- und Rickkaufspreis minus Leih-

gebihr als Gewinn. Diese Wetten sind
hochspekulativ. Die Aktien in diesem Spiel
besitzen die Manager nicht wirklich. Des-
halb spricht man auch von Leerverkaufen
oder Short go. Um den Effekt dieses
Vabanquespiels noch zu verstarken, leihen
sich Hedgefonds riesige Summen Geld,
um die Geschifte zu finanzieren und die
Gewinne zu maximieren. Dieser Einsatz
von geliehenem Geld heillt Leverage, auf
Deutsch Hebel.

B Event Driven

Dabei spekulieren Hedgefonds-Manager auf
bestimmte Ereignisse, die vielleicht in der
Zukunft stattfinden werden. Das kdnnen
Firmenfusionen oder Zinserhéhungen be-
ziehungsweise -senkungen sein. Liegen sie
richtig, kassieren sie ihren Gewinn.

B Arbitrage

Hierbei werden Aktien an einer Borse wie
zum Beispiel Frankfurt gekauft und an einer
anderen Borse, etwa London, wieder ver-
kauft. Da Aktien nicht an allen Platzen zu
exakt den gleichen Kursen gehandelt wer-
den, konnen sich so Gewinne ergeben. Die
Handler nutzen minimale Preisunterschiede
zu ihrem Vorteil.

H Global Makro

Bei dieser Strategie geht man Wetten auf die
Entwicklung aller moglichen Anlageformen
ein. Das konnen Indizes sein oder auch die
Preisentwicklungen von Rohstoffen.

In den Klauen
des Managers

Der Fantasie der Manager sind keine Grenzen
gesetzt. Dessen sollten sich Anleger bewusst
sein. Mit der Investition in einen Hedgefonds
setzen sie sich vollkommen dem Gliick oder
Pech des jeweiligen Managers aus. Transpa-
renz ist nicht vorhanden und es gibt keinen
Schutz vor dem Totalverlust des eingesetz-
ten Kapitals. Zudem sind die Kosten relativ
hoch. Zu den Ausgabeaufschligen von
mindestens finf Prozent addieren sich
noch Managementgebiihren und Gewinn-
beteiligungen von 15 bis 20 Prozent, die
die Renditen stark reduzieren konnen.

Eine Form.
Viele Moglichkeiten.

KOMPOSITPOLITUR

D Hochglanz auf allen Kompositen
[V] Flexible Polierlamellen
[V|] Anwendung auf jeder Oberflichenstruktur
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Der Vertrieb dieser sogenannten Single-
Hedgefonds ist in Deutschland stark einge-
schrankt und von der BaFin geregelt: ,Ein
Vertrieb ist ausschlieRlich an professionelle
oder semi-professionelle Anleger gestattet.”
Wer als Privatanleger eine Beteiligung riskie-
ren will, muss sich an einen Vermdgens-
verwalter (semi-professionell) wenden. Er
darf flir seine Kunden Anteile zeichnen.
Allerdings liegen die Mindestbetrage haufig
im sechsstelligen Bereich.

Fir private Anleger direkt zugdnglich sind
Dachhedgefonds. Diese Fonds investieren
das Fondsvermdogen in verschiedene Hedge-
fonds. Laut Kapitalanlagegesetz darf die
Beteiligung an einem Fonds maximal 20
Prozent des Kapitals betragen. In Deutsch-

land gibt es verschiedene Dachhedgefonds.
Anlageberater haben diese Fonds nur selten
auf ihrer Empfehlungsliste. Peter Hieber, un-
abhangiger Finanzberater, rat ebenfalls vom
Kauf ab: ,Hedgefonds eignen sich nicht
fur private Anleger. Sie sind zu kompliziert
und ich kann nicht einschatzen, wie sich
entwickeln werden.”

Vorsicht bei Derivaten

Etwas weniger kostspielig, aber dennoch mit
Risiken behaftet ist der Kauf von ETFs, die
auf Hedgefonds basieren. Meistens liegt der
HFRX Global Hedge Fund Index zugrunde.
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Der Vorteil hierbei ist, dass das im ETF ent-
haltene Kapital als Sondervermdgen gilt und
bei einer Insolvenz der Fondsgesellschaft
geschiitzt ist. Das sieht bei Zertifikaten ganz
anders aus. Derivate, die auf Hedgefonds
basieren, gibt es in vielen Varianten. Von
ihnen ist dringend abzuraten. Denn ein-
gesetztes Kapital ist verloren, sobald die
Anlagestrategie nicht aufgeht.

In den vergangenen Jahren haben Hedge-
fonds viel von ihrem Glamour verloren. lhre
Renditen konnten nicht mehr so iber-
zeugen wie die der Aktienfonds. Lothar
Eller, unabhangiger Finanzberater zeigt sich
skeptisch: ,Hedgefonds-Strategien funktio-
nieren eine Zeit lang und dann nicht mehr.
Ich kann sie nicht empfehlen.”

Gerade der absolute
Wille zur unbedingten
Gewinnmaximierung
brachte den Fonds
den Ruf der Skrupel-
losigkeit und den
Vorwurf von Uber-
nahmen nach Heu-
schreckenmanier ein.

Auch die Investition in Dachfonds kommt
fur ihn nicht infrage: ,,Abgesehen von den
Risiken sind die Gebiihren viel zu hoch. Sie
reduzieren eine moglich Rendite erheblich.”
Gewinne lieRen sich vor allem in der jiings-
ten Vergangenheit besonders gut mit der
Anlage in Aktien erzielen. So stieg der
Aktienindex S&P 500 im vergangenen Jahr
um 24 Prozent. Der HFRX hingegen legte
nur um magere 5,5 Prozent zu. Peter Hieber
kommentiert die Resultate: ,Hedgefonds-
Manager - ihrem Ruf nach die absoluten
Profis der Finanzwelt - nahmen bisher fiir
sich in Anspruch, die Markte in allen Lagen
schlagen zu konnen. Daflir kassieren sie

hohe Fondsgebiihren. Doch offensichtlich
sind die friiheren Stars ihre firstlichen
Gehalter nicht mehr wert.”

Strengere Regeln
auferlegt

Und in der Tat meldet die Wirtschaftswebsite
Quartz, dass die Angestellten der ,Heu-
schrecken” in diesem Jahr durchschnittlich
55 Prozent weniger Boni auf ihren Abrech-
nungen finden. Das dirfte am schlechten
Abschneiden der Fonds liegen. Dann fillt
die Gewinnbeteiligung entsprechend mager
aus. Daran diirfte sich sobald auch nichts
andern. Denn Hedgefonds diirften kaum
auf eine rosige Zukunft hoffen. So wird sich
in Zukunft die strengere Reglementierung in
den USA auswirken. Ab 2015 sollen fiir insti-
tutionelle Hedgefonds-Investitionen schar-
fere Vorschriften gelten. Auch in Deutsch-
land stehen die Hedgefonds unter strenger
Beobachtung. Gehoren sie doch wie Private-
Equity-Firmen und Geldmarktfonds zu den
sogenannten Schattenbanken. Sie kaufen
den normalen Banken faule Kredite ab, in
der Hoffnung, dass die Glaubiger doch noch
zahlen werden. Die Geldinstitute kénnen
so den strengen Eigenkapitalvorschriften
schneller entsprechen, die Risiken aus ihren
Bilanzen verschwinden. Im Finanzsystem
sind sie aber immer noch enthalten.

In China wachsen Geldmarktfonds mit
atemberaubendem Tempo. Kein Wunder,
zahlen sie doch sehr viel hohere Zinsen als
die normalen Banken. Diese Entwicklungen
rufen die Aufsichtsbehorden weltweit auf
den Plan. Auch BaFin-Chefin Elke Konig
fordert strengere Regeln. In der aktuellen
Entwicklung sieht sie eine Gefahr fir das
ganze Finanzsystem.

Unabhangige Berater wie Eller und Hieber
wirden ihren Kunden Hedgefonds nicht
empfehlen. Sie sind mit enormen Risiken
behaftet, undurchsichtig und teuer. Die
Experten setzen mehr auf lukrative und
preiswerte ETF-Strategien. Von den alten
Legenden lassen sie sich nicht beeinflussen.
Sie sind Geschichte.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Finanzen
m.endruweit@netcologne.de
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Praxis

Vertrag zugunsten Dritter

Elegante Losung

Konkrete Verfiigungen sind beim Thema Erbschaftsangelegenheiten das A und O,
um den Familienfrieden zu wahren. Hierbei helfen auch sogenannte Verirédge zu
Gunsten Dritter, die Banken und Kreditinstitute anbieten.

Hans-Joachim L. ist es als Zahnarzt und
Freiberufler gewohnt, seine finanziellen Ver-
héltnisse rechtzeitig und vor allem unmiss-
verstandlich zu klaren. Er sieht sich in die-
sem Zusammenhang als sprichwortlich ,ge-
branntes Kind”, da er auf seine Geschwister
als Folge einer ungekldrten Erbangelegen-
heit nach dem Ableben seiner Eltern vor
einigen Jahren nach wie vor nicht gut zu
sprechen ist. Die damaligen Irritationen
waren im Wesentlichen auf ein nicht exakt
formuliertes Testament zurlickzufiihren, so
dass es zwischen den Kindern als Erben
letztlich zu unterschiedlichen Auffassungen
bei der Aufteilung des Nachlasses kam.

Um eine solche Situation zu vermeiden, hat
L. gemeinsam mit seiner Frau im Rahmen
eines Testaments vorgesorgt und sowohl die
Verteilung des Privatvermdgens als auch die
fur die Praxis wichtige Nachfolge geregelt,
die der dlteste Sohn zu gegebener Zeit an-
treten wird. Nachdem also die wesentlichen
finanziellen Planungen abgeschlossen sind,
sucht L. noch nach einer Mdglichkeit, sei-
nem Neffen einen Betrag von 80000 Euro
zur Verfligung zu stellen. Er soll den Betrag
zur Beendigung seines Studiums, also in
rund drei Jahren, ohne weitere Auflagen er-
halten. Von dieser beabsichtigten Schenkung
sollen die Kinder nichts wissen, da L. ver-
meiden mochte, dass diese Schenkung
missverstanden wird und somit zu mog-
lichem Arger fiihrt. Dariiber hinaus legt L.
Wert darauf, dass diese Schenkung bereits
zum gegenwartigen Zeitpunkt unabhangig
von seinem spateren Gesundheitszustand
fest vereinbart wird.

Schenkung mit
oder ohne Bedingung

Nach diversen Gesprachen mit seiner Haus-
bank zeigt sich mittlerweile, dass die mog-
liche Losung seines Problems ein ,Vertrag
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Gerade bei Schenkungen kommen die Vertrdge zugunsten Dritter héufig zum Einsatz.

zugunsten Dritter” bietet, der zwischen
ihm, seinem Neffen und seiner Hausbank
abgeschlossen werden kann. Die Grundlage
eines derartigen Vertrags besteht in einer
Schenkung unter einer sogenannten ,auf-
schiebenden Bedingung”. Im Fall von L.
liegt diese aufschiebende Bedingung im
erfolgreichen Ablegen des Examens seines
Neffen.

Bankinstitute bieten Vertrage zugunsten
Dritter grundsatzlich als widerrufliche und
unwiderrufliche Variante an. Bei der wider-
ruflichen Variante kann L. den Vertrag
widerrufen, wenn er im Verlauf der Jahre
beispielsweise zu einer anderen Einschat-
zung seiner Schenkungsabsicht kommt.
Schwieriger ware die Riickabwicklung eines
unwiderruflichen Vertrags zugunsten Dritter:
Hier kame es vor allem darauf an, wie der
Neffe den Geldbetrag spater erhalten soll.
Ublich ist meist die Eréffnung eines Kontos
mit gleichzeitiger Einzahlung des Betrags
von 80000 Euro. Je nach Vertragsgestaltung
stlinde es L. zukiinftig natirlich frei, dieses
Konto bei seinerseits anderen Planungen
aufzulésen und dem Vertrag zugunsten

Dritter damit die Wirkung zu nehmen. Bei
dieser Variante kdme es vor allem auf eine
sehr sorgfaltige Formulierung des Vertrags-
inhalts an.

Das Finanzamt
mitbedenken

Jeweils ein Exemplar des Vertrags erhalten
Ublicherweise sowohl L. als Schenker als
auch sein Neffe. Eine Ausfertigung des Ver-
trags verbleibt in den Unterlagen der Bank.
Neben den rechtlichen und wirtschaftlichen
Folgen, die L. bedenken muss, sollte er
auch mogliche steuerliche Konsequenzen
mit seinem Steuerberater oder mit einem
in Steuerfragen kompetenten Fachanwalt
besprechen. Dabei geht es vor allem um
schenkungs- beziehungsweise erbschafts-
steuerliche Aspekte, die bei seinem Neffen
als — steuerlich betrachtet — eher entferntem
Verwandeten in seiner Position als beschenkter
Person durchaus ins Gewicht fallen konnen.
Kame es namlich zu einer Schenkungssteuer-
veranlagung seines Neffen, ware moglicher-
weise ein betrachtlicher Teil des urspriing-

Foto: Benjamin Haas — Fotolia.com



lichen Schenkungsbetrags ans Finanzamt
zu zahlen. Ob L. bei der Komplexitdt des
Themas bei seiner urspriinglichen Meinung
bleibt, seinen Kindern von der Schenkungs-
absicht zunéchst keine Kenntnis zu geben,
bleibt selbstverstandlich seiner Entscheidung
lberlassen. Vielleicht wire ein diesbeziiglicher
Sinneswandel aber zu erwagen, um seinem
Neffen spater auch einen weitgehend kon-
fliktfreien Umgang mit seinen Kindern zu
ermdglichen, falls diese von der Schenkung
moglicherweise doch erfahren.

Wie immer sich L. entscheiden mag, im
Ergebnis kann der Neffe bei Erflllung der
Bedingung die Umschreibung des Kontos
auf seinen Namen bei der Hausbank von L.
veranlassen.

Michael Vetter
Fachjournalist fiir Finanzen
Vetter-finanz@t-online.de

INFO

Checkliste

W Vertrdge zu Gunsten Dritter eignen sich
je nach Gestaltung auch zur sinnvollen Er-
ganzung bereits bestehender erbrechtlicher
Verfligungen. lhr Vorteil liegt vor allem in
der spater weitgehend komplikationslosen
Umschreibung von Vermdgenswerten auf
die jeweils im Vertrag festgelegten be-
glinstigten Personen.

W Es sollte darauf geachtet werden, dass
diese Vertrdge keinesfalls den Regelungen
in einem Testament oder in einem Erb-
vertrag entgegenstehen, sondern diese
Festlegungen ergédnzen.

W Interessierte eines Vertrags zugunsten
Dritter sollten das entsprechende Formu-
lar bei ihrem Bankinstitut vorab einsehen.
Da es namlich widerrufliche und unwider-
rufliche Vertragsvarianten gibt, sind deren
Rechtsfolgen zu berticksichtigen.

B Ebenfalls zu bertcksichtigen sind neben
den zivilrechtlichen Folgen auch mégliche
steuerliche Konsequenzen dieser Vertrags-
gestaltung.

W Es ist grundsatzlich moglich, die Formu-
lare der Bankinstitute zumindest in Teilen
zu andern, so dass Kiirzungen oder Ergdn-
zungen zur individuellen Vertragsgestal-
tung maoglich sind.

B Bei Geldschenkungen ist zu bertcksich-
tigen, dass der urspriingliche Betrag im
Verlauf der Jahre regelmédRig um Zinsen
und Zinseszinsen anwachsen wird. Hier
sollte rechtzeitig festgelegt werden, ob
und in welchem Umfang der beschenkten
Person diese Zinsen spater zustehen. Mog-
lich ist grundsdtzlich auch ein zundchst
reduzierter Anlagebetrag, der zukiinftig
um die Zinsertrage moglichst bis zur
Hohe der spateren Schenkungssumme
anwachst. u
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Praxis

Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Patientendaten im Neiz

Die Anbindung an ein Datennetz, beispielsweise eine telemedizinische Plattform
oder ein Zuweiserportal, birgt fiir den Inhaber einer Zahnarztpraxis Vor- und
Nachteile, die in diesem Beitrag dargestellt werden sollen.

Werden Patientendaten tiber Datennetze transferiert, birgt das Gefahren, denen der Zahnarzt
und alle anderen Akteure im Gesundheitswesen vorbeugen miissen.

Die Anbindung an ein Datennetz kann fiir
einen Zahnarzt wirtschaftliche Vorteile mit
sich bringen. So konnen Patientendaten in
Form des elektronischen Arztbriefes zum
Beispiel von einem Krankenhaus tibermittelt
und direkt ins Praxisinformationssystem der
Zahnarztpraxis eingebunden werden. Das
spart zum einen Zeit beim Import von

In dieser zm-Reihe werden Empfehlungen
zur Einrichtung von DatenschutzmaBnah-
men in der Zahnarzipraxis beschrieben.
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Behandlungsdaten und zum anderen ver-
ringert sich die Wartezeit, bis der zu Uber-
mittelnde Arztbrief eingetroffen ist. Auch
fur die Behandlung der Patienten kann der
Einsatz solcher Losungen von Vorteil sein.
Mit der Einflihrung von Computern und In-
formationssystemen in die Arztpraxis wurden
gleich mehrere Unterstiitzungsdimensionen
eingeflihrt — die Verarbeitungs-, die Organi-
sations-, die Dokumentations- und die Kom-
munikationsunterstiitzung. Mit der Etablie-
rung des Internets in die Gesellschaft wurde
die firmeninterne Kommunikation zu einer
weltweiten Kommunikation ausgebaut.

Fehlerreduktion durch
elektronische Ubermittlung

Durch die Erweiterung der elektronischen
Kommunikation beziehungsweise des elek-
tronischen Austauschs von Daten ergeben

sich neue Moglichkeiten: Ein Beispiel ist
die elektronische Kommunikation zwischen
einem Arzt und einem Labor. Die Labor-
werte und Befunde kénnen schneller und
automatisiert an die Praxis riicklibermittelt,
vom Praxissystem verarbeitet und in der
Patientenakte dokumentiert werden. Nach
dem erfolgreichen und automatischen Im-
port der Daten in die Patientenakte benach-
richtigt das Praxissystem den Anwender
Uber die eingetroffenen Laborwerte. Dies
fihrt zu Zeiteinsparungen, die fir die
Behandlung von Patienten genutzt werden
konnen, und zu einer schnelleren und
somit besseren Versorgung und Diagnostik.
Zusatzlich werden Medienbriiche, die eine
fehlerhafte Ubertragung von Laborwerten
und anderen Daten begiinstigen, einge-
spart, wodurch die Fehleranfalligkeit inner-
halb der Prozesskette minimiert wird.

Ein weiteres Beispiel ist die Uberweisung von
Patienten und der damit einhergehenden
Ubermittlung der Patientendaten an einen
anderen Arzt zur Mit- beziehungsweise
Weiterbehandlung.

Zustimmung des Patienten
vor Datentransfer einholen

Doch die Bereitstellung von Patientendaten
Uber ein Datennetz stellt ohne die Zustim-
mung des Patienten eine Verletzung der
arztlichen Schweigepflicht dar und kann mit
einer Freiheitsstrafe von bis zu einem Jahr
bestraft werden. Eine unerlaubte Offenba-
rung erfolgt, wenn Patientendaten einem
Dritten zur Verfiigung gestellt werden. Dies
kann aktiv durch das direkte Adressieren an
einen Dritten oder passiv durch den Upload
in ein Portal, auf das Dritte Zugriff haben,
erfolgen. In beiden Fallen spricht man
von einer Offenbarung der Patientendaten,
die ohne die Zustimmung des Patienten
gesetzeswidrig ist. Aus diesem Grund raten
Bundeszahnarztekammer und Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung von einer ,all-
gemeine[n] Bereitstellung von Patienten-
daten in einem Datennetz durch einen Arzt
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oder Zahnarzt [...] nach gegenwartiger Ge-
setzeslage” ab [BZAK/KZBV, 2013]

Nur bedingt relevant in
der Zahnarztpraxis

Zum gegenwartigen Zeitpunkt spielt die
Verbreitung von telemedizinischen Anwen-
dungen fir zahnarztliche Praxen noch eine
eher untergeordnete Rolle. Ein Grund ist
die vergleichsweise geringe interdisziplinare
Kooperation und der damit verbundene
geringe Nutzen von telemedizinischen
Anwendungen. Trotz der limitierten Ver-
breitung gibt es jedoch telemedizinische
Projekte und auch Mdglichkeiten fiir Zahn-
arzte, diese zu nutzen.

So startete beispielsweise bereits im Jahr
2001 das Telemedizin-Projekt ,INTER-FACE”
am Forschungszentrum fiir Computerassis-
tierte Chirurgie (CAS) der Klinik fir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie der Technischen

Die wichtigsten Informationen zum Daten-
schutz bietet auch der Leitfaden, den BZAK
und KZBV gemeinsam herausgegeben haben.

Universitat Mlnchen am Klinikum rechts
der Isar. Hierbei ging es um die praoperative
Planungsphase fiir Patienten mit Form- und
Lageanomalien der Kiefer.

Weitere Anwendungen der Telemedizin
im zahnarztlichen Bereich sind mdglich,
beispielsweise die Beratung und Einholung
einer Zweitmeinung mit einem Teleradio-
logischen Verbund.

Entscheidet sich ein Zahnarzt fir den Einsatz
von Telemedizin oder wirkt er in einem tele-
medizinischen Projekt mit, sollten jeden-
falls organisatorische und technische Mal3-
nahmen zum Schutz der Patientendaten er-
hoben werden. Ein wichtiger Punkt bei der
Nutzung von telemedizinischen Projekten
und auch bei der Bereitstellung von Patien-
tendaten Uber Datennetze ist, wie bereits
erwahnt, die Einwilligung durch den Patien-
ten. Vor der Einwilligung steht die Aufklarung
des Patienten. Hierbei ist zu klaren, welche
Daten wann, wie und wem zur Verfligung
gestellt werden. Auch die Aufklarung tber
eine mogliche Gefahrdung der Patienten-
daten sowie Uber die getroffenen Malnah-
men ist hier notwendig. Der Patient muss
auch dariiber aufgeklart werden, dass er die
Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Zu den technischen MaRRnahmen gehort
der verschliisselte und sichere Transfer der
medizinischen und personenbezogenen
Daten der Patienten. Weiterhin sollte ver-
sucht werden, dort wo es sinnvoll ist, die
Patientendaten zu pseudonymisieren bezie-
hungsweise zu anonymisieren.

Datennetze bergen stets
ein Missbrauchsrisiko

Als Fazit lasst sich zusammenfassen, dass
die Bereitstellung von Patientendaten uber
Datennetze oder eine Anbindung an eine
telemedizinische Plattform eine Gefahrdung
der Patientendaten darstellt. Diese sollte mit
dem eigentlichen Nutzen fiir den Patienten
und den Arzt abgewogen werden. Vor einer
Anbindung an eine telemedizinische Platt-
form oder an ein Projekt sollten die ent-
sprechenden Beauftragten fiir den Daten-
schutz des Landes sowie der betriebliche
Datenschutzbeauftragte hinzugezogen
werden.

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

ISDSG Institut fiir Sicherheit und
Datenschutz im Gesundheitswesen
Westfalendamm 251

44141 Dortmund

Quelle:

BZAK/KZBV, 2013:

Datenschutz- und Datensicherheits-Leitfaden
fiir die Zahnarztpraxis-EDV
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Katja Burkhard:

Prinz Griinigitt.

Eine Bilderbuchgeschichte fiir Obst-
& Gemdisemulffel.

ars Edition.

ISBN: 978-3-7607-9941-4

12,95 Euro

Rezensionen

Ein Prinz mit Phobie vor griiner Nahrung

In ihrer Bilderbuch-
geschichte zeigt Katja Burkhard
in einer Freundschaftsgeschichte,
warum gesunde Erndhrung und

neuen

Bewegung fiir Kinder wirklich
wichtig sind.

Zur Handlung: Prinz Grinigitt
lebt auf einem Schloss und tragt
seinen Namen deshalb, weil fiir
ihn alle griine Nahrung ein Graus
darstellt. Erbsen, Salat, Spinat
und Kohl kommen ihm nicht auf
den Teller.

Stattdessen haben es ihm die
SuRigkeiten angetan. Die isst er
in rauhen Mengen, daflir nimmt
er auch Bauchschmerzen in Kauf.
Trost spendet ihm sein Affe Butz.
Denn Freunde hat er keine.
Eines Tages steht ganz unverhofft
Marie vor seiner Kinderzimmer-
tur. Mit ihr teilt der
Schokoladenkuchen und blaues

Prinz

Eis. Marie erklart ihm, dass dieses
Essen Locher in die Zahne macht
und dass man davon dick wird.
Dafiir erzahlt sie dem Prinzen
von ihrer Lieblingsobstsorte: der
Mango.

Bei einem gemeinsamen Besuch
auf dem Spielplatz des Prinzen
bemerkt dieser, wie schlecht er
eigentlich in Form ist. Auf der
Kletterwand geht ihm bereits auf
der Halfte die Puste aus.

Dann folgt er der Einladung von
Marie. Sie nimmt ihn mit auf
einen Markt, wo sie mit verbun-
denen Augen Obst und Gemiise
probieren diirfen. Maries Mama
lobt einen Wettstreit aus. Wer
die meisten Sorten erkennt, ge-
winnt. Der Prinz ist sehr ungliick-
lich. Er erkennt kaum etwas.
Karotten hat er im Leben noch
nicht probiert. Dann versucht er

einen einen Pfirsich und den fin-
det er ... lecker.

Zu Haus bei Marie gibt es dann
Grinpli - Kartoffelpiiree mit
Spinat. Der Prinz ist allein vom
Anblick schockiert. Doch mit
etwas Mut probiert er die unbe-
kannte Masse. Und siehe da, sie
schmeckt ihm sogar. Mithilfe von
Marie und ihrer Mama findet er
nach und nach Gefallen an Obst,
Gemiise und Bewegung.

Katja Burkhard ist bekannt als
Moderatorin der TV-Sendungen
Punkt 12 und Mittagsmagazin
und lebt mit ihrer Familie in Koln.
Im Verlag ars Edition ist von der
Autorin bereits ,Rundherum und
hin und her — Zahneputzen ist
nicht schwer” erschienen.

Die lllustratorin Franziska Harvey
arbeitet frei und lebt mit ihren
drei Kindern in Frankfurt. sf

Barbara Peters, Katja Senner:
Augen, Nase, Mund — mein Korper
ist gesund.

ars Edition.

ISBN: 978-3-7607-7930-0
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Ein Bewusstsein fir den eigenen Korper entwickeln

Dieses farbenfrohe Bilderbuch
vermittelt Kindern ab fiinf Jahren
altersgerechtes Sachwissen zum
Thema Kérper, (Mund-)Gesund-
heit und Bewegung - einge-
bettet in eine humorvolle Ge-
schichte mit vielen Merksatzen,
bunten Bildern und einer froh-
lichen Heldin.

Zur Handlung: An diesem Kinder-
gartentag lernt Emma viel tber
ihren Korper, seine Muskeln,
seine Knochen und dariber, was
er kann und braucht.

Gleich morgens beginnt der
Tag mit der Zahnpflege. Emma
kennt die Zahnputz-Eieruhr und
putzt von rot nach weil3.

In der Kita darf Emma mit ande-

ren Kindern in den Gymnastik-
raum. Es wird getobt, geklettert
und gehlpft. Nach einer Runde
Blinde Kuh kochen die Kinder in
der Kitakiiche Apfelkompott —
nicht aber, ohne sich vorher
griindlich die Hande gewaschen
zu haben.

Beim Essen unterhalten sie sich
dariliber, dass man Essen immer
gut kauen muss — 20-mal hat
die Oma von einem der Kinder
gesagt.

Dann wird Murat - ein Kind aus
der Gruppe - plétzlich krank. Alle
sind besorgt und geben ihm ein
Buch oder ein Stofftier.

Die Erzieherin erklart den Kindern
spater die Erndhrungspyramide

und die Funktion von Blutkorper-
chen, denn ein Kind hat eine
kleine Platzwunde, auf der sich
nun Schorf bildet.

Das Buch schlieBt ab mit zwei
Seiten zum Thema Organe,
Zahne und Knochen. SchlieRlich
wird die Erndahrungspyramide als
Grafik dargestellt und mit einer
Legende erklart.

An der Seite des kleinen Mad-
chens Emma sollen kleine Bilder-
buchfans erstes Sachwissen zu
ihrem eigenen Korper erfahren.
Die Reimspriiche kdnnen, wer-
den sie haufiger gelesen, zum
Verstandnis fir Vorgange im
Korper beitragen. sf



Thomas M. Dann:
Von Zahnkiinstlern, Hofdentisten
und Wanderzahndrzten.
Zahnheilkunde im Fiirstentum Lippe
des 19. Jahrhunderts.

Dorothea Rohn Verlag Detmold,
2014.

ISBN: 978-3-939486-77-0

16,00 Euro

Zahnheilkunde im Fiirstentum Lippe des

Die Arbeit von Thomas M. Dann
teilt sich in etwa in drei groRere
Bereiche:

1. die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen der Zahnheilkunde
Betreibenden seit der zweiten
Halfte des 18. Jahrhunderts

2. die technische Weiterentwick-
lung der Zahnmedizin im 19.
Jahrhundert

3. die verschiedenen Arten der
Zahnheilkundigen in der Graf-
schaft / dem Firstentum Lippe-
Detmold.

Eingangs umreilt der Autor die
rechtlichen Verordnungen, die
sich fur die Medizin und somit
auch fir die Zahnmedizin im
Land Lippe-Detmold seit der
Mitte des 18. Jahrhunderts fin-
den lassen. Einer ,Verordnung
wegen Aerzte und Wundaerzte”
1756 folgte 1769 die erste Medi-
zinalordnung mit umfangreichen
Regelungen. Der letzteren war
eine Gebuhrenordnung ange-
schlossen fiir das Ziehen von
Zahnen sowie flr Wurzelentfer-
nungen. Im Jahr 1789 wurde
eine Medizinalordnung erlassen,
in der erstmals von Zahnarzten
die Rede war. Dann schildert die
Folgen fir die Zahnmedizin
durch die ,Kurierfreiheit”, die

sich ab 1869 auf alle deutschen
Territorien ,Jeder
konnte jetzt als Zahnbehandler
auftreten, durfte sich aber nicht
Zahnarzt nennen, solange er kei-
ne Approbation besalR” (S. 21).
Diese Regelung fiihrte zur Tren-
nung zwischen akademischen
Zahnérzten und Zahnkiinstlern/
Dentisten, gegen die sich die
Zahnérzte vergeblich wehrten.
Im Folgenden geht Dann auf die
weiteren rechtlichen Bedingungen
wie Zulassungsanforderungen und
das Priifungsniveau fiir Zahnarzte
ein. Skizziert werden auch die Aus-
bildung fiir Zahnarzte im Konig-
reich PreuRen und die Gebiihren-

ausdehnte.

ordnung im Firstentum Lippe.

Die technischen Neuerungen in
der Zahnheilkunde im 19. Jahr-
hundert sind natirlich nicht
originar lippische Erfindungen
gewesen. Vor allen die Innovatio-
nen amerikanischer Kollegen
brachten die Zahnmedizin voran.
Doch auch im Firstentum Lippe
nahmen die Zahnheilkundigen
die technischen Entwicklungen
zur Kenntnis: so der Detmolder
Barbier und konzessionierte
Zahntechniker Eduard Ebert, der
bei der Prothetik ab 1864 Kaut-

schuk verwendete (S. 40).

19. Jahrhunderts

Im dritten Abschnitt geht der
Autor auf die einzelnen Arten der
Zahnheilkundigen im Firsten-
tum Lippe ein. Vorstellt werden
drei Hofzahnéarzte, das Wirken
von Wanderzahnarzten und
akademisch ausgebildeten Zahn-
arzten und Zahnkiinstlern mit
Hofpradikat. Die Zahnbehand-
lung an einem fixen Ort rechnete
sich lange Zeit nicht. So kamen
die Wanderzahnérzte von Zeit
zu Zeit nach Vorankiindigung in
der Presse in die Stadte und
Ortschaften. Erst 1867 lasst sich
ein niedergelassener akademisch
ausgebildeter Zahnarzt in Det-
mold nachweisen. Auch die
Gruppe von Handwerkern mit
Konzession zur Zahnbehandlung
findet Erwahnung - so der Det-
molder Goldschmied Heinrich
Lilwes. Der Zahnarzt Wilhelm
Slersen brachte es sogar zum
Hofzahnarzt bei Kaiser Wilhelm I.
Angerissen werden noch Anzei-
gen Uber Zahnpflege-
Heilmittel sowie Artikel
Medizin und Zahnmedizin in
ortsansassigen Zeitungen.

Der Autor gibt einen interessan-
ten Uberblick auf die Zahnheil-
kundigen in Lippe-Detmold.

und
Gber

Kay Lutze, Hilden

Alle
Zahnarzte
sind

gefragt

SULZER

MIXPAC™
Candy Colors

MIXPAC™-Das Original

Achten Sie auf die
MIXPAC™ Farben gelb,
griin, blau, rosa, violett
und braun.
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Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

nachdem wir in 2013 unser komplexes Angebot an zahnmedizinischer Therapie altersgemaf auf-
gearbeitet hatten, steht in diesem Jahr der Patient als Individuum im Fokus unserer praventiven
Konzepte. Wir konnten hochkaratige Referenten fiir die Vortrage im Hauptprogramm gewinnen,
die fiir ihr Fach die Mdglichkeiten und Grenzen der Prévention ausloten und hierbei immer auch
den Grenzbereich zum Nachbarfach im Blick haben. Neu dabei ist, dass die Vortragsblocks inhalt-
lich und nicht fachspezifisch zusammengestellt sind.

Neben der Orientierung jeder Behandlung am Alter und an den potentiellen Risiken soll also in
diesem Jahr der einzelne Patient mit seinem komplexen Krankheitsbild und zahnmedizinischen
sowie medizinischen Belangen im Fokus stehen.

Das Impulsreferat zu dieser anspruchsvollen Thematik halt Herr Prof. Dr. Manfred Dietel, Direktor
des Instituts fiir Pathologie der Charité. Wir freuen uns, dass die Zahnmedizin in ihrem
interdisziplindren Verstandnis, hierbei einen besonderen Stellenwert bei den individualisierten
Therapiekonzepten einnimmt.

Am Ende des Deutschen Zahnarztetages werden wir dann unter der Moderation von TV-Journa-
list Dr. Joachim Bublath gemeinsam die Frage diskutieren, ob es vorstellbar ist, dass die zahn-
medizinische Préventionsbetreuung eines Tages die Therapie ersetzen kann.

Freuen Sie sich auf ein Kongresserlebnis der besonderen Art und inspirierende kollegiale
Gesprache in einem Forum fiir die gesamte zahnmedizinische Fachwelt — den Deutschen Zahn-
arztetag 2014.

Mit kollegialen GriiRen

Ut dwe S Rae S|

Prof. Dr. Dr. Peter Engel Dr. Michael Frank Dr. Michael Rumpf
Béarbel Kahl-Nieke Préside"nt der Président der Prasident der
Prasidentin der DGZMK BZAK LZK Hessen LZK Rheinland-Pfalz

DGZMK

V4 7
(_?) BUNDESZAHNARZTEKAMMER LZK 4
—— ™
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Programmraster 2014

Freitag, 7. November 2014

VORMITTAG

KONGRESSEROFFNUNG
Individualisierte ZahnMedizin
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Manfred Dietel;
Direktor des Instituts fiir Pathologie der Charité, Berlin;

Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie;
Vorsitzender des Vorstandes der Charité 2001 — 2004

Zahnerhaltung, Kinderzahnheilkunde & Kieferorthopédie, Prof. Dr. Ulrich Schiffner
Zimmer: Zahngesund — nur durch individualisierte Pravention?
Splieth: Pravention im Milchgebiss - eine Erfolgsstory am Ende
Korbmacher-Steiner: Rechtzeitige Pravention durch Kieferorthopadie | —

vom Kreuzhiss bis zur Progenie

Zahnerhaltung, Prof. Dr. Michael J. Noack

Haller: Minimalinvasive Restauration — von der Fiillung bis zur Teilkrone

Hickel: Fiillungsreparaturen — eine praventive Strategie in der restaurativen
Zahnheilkunde

Frankenberger: Postendodontische Versorgung — Grenzen des Zahnerhalts

aus restaurativ endodontischer Sicht

Zahnerhaltung & Medizin, Prof. Dr. Stefan Zimmer

Jepsen: Pravention durch Identifikation von Risiken

Ackermann: Pravention von Alveolenresorptionen durch Ridge Preservation

Al-Nawas: Antibiotika — so wenig wie mdglich, so viel wie ntig
Parodontologie & Kieferorthopédie, Prof. Dr. Jorg Lisson

Hellwig: Fluoride — gibt es Alternativen?

Arweiler: Biofilmmanagement - Kern jeder Prévention

Wehrbein: Kieferorthopédische Therapie als Bestandteil einer

praventionsorientierten Versorgung im Erwachsenenalter

SYMPOSIEN: AGAZ, AK EPHV, AK PP, DGAZ, DGPro und TAK RegMed
PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM

NACHMITTAG

Funktionsstérungen, PD Dr. Ingrid Peroz

Ahlers: Vermeidung von Zahnhartsubstanzverlusten bei der Stabilisation
der Kieferposition
Schmitter: Okklusale Gestaltung — Pravention fiir das Kiefergelenk?
Wolowski: Psychosomatische Beschwerden erkennen und vermeiden
Implantologie & Kieferorthopéadie, Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner
Schliephake: Pravention von Alveolarkammverlusten durch Implantate
Ludwig: Kieferorthopadischer Liickenschluss —

Prévention gegen Alveolarkammverlust

Filmpremiere: Das Unsichtbare wird sichtbar — Faszination Wissenschaft
.Kommunikation der Zellen — Die parodontale Regeneration”

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie & Rontgen, Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake
Schulze: Mythos DVT
Hertrampf: Mundkrebskampagne Schleswig-Holstein

SYMPOSIEN: AK EPHV, AG Ki & AG MKG, AK PP, AK Wehrmedizin, DGL, und TAK RegMed
WORKSHOP: AGAZ — Chairside Intelligence
PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM

PREMIUM PARTNER WORKSHOPS:

DAISYO M”Pj:: O Qs EIMISS Geistlich VITA
o,
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Deutscher Zahnarztetag - Mein Kongress

Samstag, 8. November 2014

VORMITTAG
Zahnerhaltung & Implantologie, Dr. Gerhard Iglhaut
Boer: Minimalinvasive dsthetische Korrekturen mit Komposit
Schwarz: Komplikationen in der Implantatchirurgie — muss nicht sein!
Gomez-Roman: Pravention von Komplikationen in der Implantatprothetik
Prothetik & Traumatologie, Prof. Dr. Michael Walter
Biffar: Praventionsorientierung in der Prothetik — Eine Selbstverstandlichkeit?
Kern: Minimalinvasiver Zahnersatz
Pohl: Prévention von Folgeschdden nach Frontzahntrauma
Parodontologie & Implantologie, PD Dr. Dietmar Weng
Sculean: Prévention von periimplantéren Infektionen
Iglhaut: Pravention von periimplantaren Rezessionen
Zahnmedizin & Medizin, Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
Kim: Prévention bei internistischen Risikopatienten
Grotz: Prévention- Kiefernekrosen
Deppe: Prévention vor Herzklappenersatz

SYMPOSIEN: AK EPZ, AK Ethik und AK Geschichte
PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM
STUDENTENTAG

NACHMITTAG
Zahnmedizin & Medizin, Prof. Dr. Herbert Deppe

Schlagenhauf: PZR - medizinische Pravention oder Lifestyle?
Becker: Endokarditisprophylaxe und Gerinnung
Dannewitz: Herdsuche vor Transplantation

Kieferorthopédie, Prof. Dr. Dr. Heiner Wehrbein

Jost-Brinkmann: Pravention von Sportverletzungen

Lux: Rechtzeitige Pravention durch Kieferorthopadie Il —
vom Zahndurchbruch bis zur Ankylose

Kahl-Nieke: Die Entfernung der dritten Molaren als praventive

Malinahme gegen Frontengstand? Ein Dauerbrenner

KONGRESSABSCHLUSS
Kann Therapie durch Pravention ersetzt werden?
Podiumsdiskussion mit TED-Beteiligung des Auditorium

Moderation:

Dr. Joachim Bublath

(Moderator u. a. von , Abenteuer Forschung” und , Geheimnisse unseres Universums”,
Leitung der ZDF Redaktion Naturwissenschaft und Technik 1981 - 2008; Ehrungen u. a.
mit dem Deutschen Fernsehpreis, dem Prix Leonardo da Vinci und dem Prix Jules Verne)

Podiumsteilnehmer:
Prof. Dr. Roland Frankenberger, Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner,
Prof. Dr. Jérg Meyle, Prof. Dr. Dr. Torsten Reichert

ZUKUNFTSKONGRESS BERUF UND FAMILIE
Start up bis Ruhestand — Zahnérztinnen laden zur Diskussion
Bundeszahnarztekammer in Kooperation mit dem Dentista Club

PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM
STUDENTENTAG

Programméanderungen vorbehalten.



Premium Partner Workshops / Studententag

WORKSHOPS, Freitag, 7.11.2014
jeweils 16:30 - 19:00 Uhr

DAISYO  Workshop DAISY Teilnahmegebiihr: € 50,-
Sylvia Wuttig: Honorierungssysteme
2AMP NN\ Workshop Dampsoft Teilnahmegebiihr: € 50,-
Zahnarzisoftware, Christian Henrici: Profitcenter Bleaching — Neue Wege der Patientengewinnung —
- Beispielhafter Ablauf eines nachhaltigen Empfehlungsmarketings
G PESY Workshop DENTSPLY Implants Teilnahmegebiihr: € 50,-
Dr. Daniel Grubeanu: Meine Praxis als Implantatpraxis
Workshop Deutsche Apotheker- und Arztebank Keine Teilnahmegebiihr!
Q deytsche spotheker- Jessica Beyer: Zahndrztliches Berufsbild im Wandel -
Die Rolle des Zahnarztes im Versorgungsgeschehen
Workshop Electro Medical Systems (EMS) Teilnahmegebiihr: € 50,-
BECTONEDICA. S1STENS Dr. Klaus-Dieter Bastendorf: \lortrag mit Diskussionsrunde
PRy Workshop Geistlich Biomaterials Teilnah biihr: € 50,-
Geistlich P o namegeor

Dr. Alexander Volkmann: Management von Extraktionsalveolen in der dsthetischen
Zone - was geht und was geht nicht. Eine kritische Bewertung vom Praktiker fiir den
Praktiker

Biomaterials

Workshop VITA Teilnahmegebiihr: € 50,-
Prof. Dr. Dr. h.c. J6rg Strub, Prof. Dr. Wael Att, Prof. Dr. Dr. Jens Fischer
Zirkonoxid-Implantate: Was ist dran? Was kommt darauf?

VITA

Workshops kénnen nur in Verbindung mit dem Kongress gebucht werden. Bewertung: 3 CME-Punkte.

STUDENTENTAG, Samstag, 8.11.2014

PREMIUM PARTNER WORKSHOPS / STUDENTENTAG

10:00 - 10:15 Prof. Dr. Bédrbel Kahl-Nieke, BegriiBung BdZM

10:15 - 10:30 Arthur Heinitz, Paul Schuh, Arbeit des BdZM - ein Rickblick

10:30 - 11:00 Kirstin Petzold, owidi — Benefits fur Studierende

11:00 - 11:15 Kai Becker, Der neue Vorstand des BdZM stellt sich vor

11:15-11:30 Pause

11:30 - 12:00 Dr. Amelie Meyer-Bdumer, Einstieg in regenerative Behandlungstechniken in
der Parodontologie. Was muss beachtet werden? Wie ist das Vorgehen?
Was kann erreicht werden?

12:00 - 12:30 Michael Javier Weil3, Zahndrzte ohne Grenzen - Einsatz in der Mongolei

12:30 - 14:00 Mittagspause

14:00 - 14:30 Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Praxis kann ich selbst — oder?

14:30 - 15:00 Christoph Beckmann, Auslandsfamulatur — Abenteuer fernab von der Uni

15:00 - 15:30 Pause

15:30 - 16:00 Dr. Cornelia Frese, PD Dr. Diana Wolff, Die hohe Schule der direkten Seiten-
za_hl?restauration — Neue Restaurationskonzepte und altbewahrte Tipps und
Tricks

16:00 - 16:15 Almuth Raithel, Ulrike Kopsch, Kambodscha — same same but different

16:15 - 16:45 Dr. Thorsten Pfefferle, Therapiestrategien nach Kronen- und Wurzelfrakturen
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10:30

11:30

AGAZ

09:00
09:05

09:40
10:00

10:40
11:00

11:30
12:00

13:30

AGKj

13:30

14:30

AKEPH

11:00
11:05

11:30
12:00
13:00

13:30

14:00

14:30

13:30
13:45

Parallelprogramm

FREITAG, 7. NOVEMBER 2014

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PROTHETISCHE
ZAHNMEDIZIN UND BIOMATERIALIEN (DGPro)
Prof. Dr. Peter Pospiech: Praventionsorientierte teilpro-
thetische Versorgung auf nattirlichen Zahnen

Prof. Dr. Michael Augthun: Strategische Pfeilervermeh-
rung im Rahmen teilprothetischer Versorgungen

ARBEITSGEMEINSCHAFT ARBEITSWISSEN-
SCHAFT UND ZAHNHEILKUNDE (AGAZ)

Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans: Begriilung

Drs. Joerd van den Meer: Digitale Entwicklungen in der
Zahnheilkunde

Kim Sérensen: The Use of Digital Information in Dentistry

Dr. Herluf Skovsgaard: Angewandte IT in der zahnérzt-
lichen Praxis

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas: Wissen jenseits klinischer
Studien — Entscheidungsfindung in der Praxis mit einer
interaktiven multidimensionalen Fall-Bibliothek

Jorg Vollstedt: Ein digitales, ergonomisches, architekto-
nisches, prozessoptioniertes Konzept fir die Zahnarzt-
praxis der Zukunft

Holger Reinhoff: Zeitgemdle Patientenkommunikation
und rechtssichere Dokumentation mit infoskop

Axel Moll: Dentalfotografie in der digitalen Praxis —
Anwendervorteile der OP-Leuchtenkamera ZYQ

Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans: HandsOn im Work-
shop-Format

ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR KIEFERCHIRURGIE
(AGKI) + DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR MUND-,
KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE (DGMKG)
Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang: ,, Autologer Knochen oder
Knochenersatzmaterial fiir die Sinusbodenelevation —
Welche Evidenz gibt es heute?”

Prof. Emeka Nkenke MD, DDS, PhD: Nachblutung nach
zahnérztlich-chirurgischen Eingriffen unter besonderer
Beriicksichtigung neuerer Koagulantien

ARBEITSKREIS FUR EPIDEMIOLOGIE, PUBLIC
HEALTH UND VERSORGUNGSFORSCHUNG (AK EPHV)
Prof. Dr. Andreas Schulte: BegrtiRung und Einftihrung

Dr. Anja Klingenberg: Patientenzufriedenheit und die Rol-
le von Patientenbefragungen in der Versorgungsforschung
Dr. Falk Schwendicke: Evidenz-Versorgung? Das Beispiel
der Karies-Infiltration

PD Dr. Dr. Stefan Listl: Finanzielle Anreize fir Zahnarzt
und Patient

Prof. Dr. Dietmar Qesterreich: Mundgesundheitsziele in
Deutschland

Prof. Dr. Christof Dorfer: Aktivitdten zur Forderung der
Versorgungsforschung in der Zahnmedizin in Deutsch-
land

Prof. Dr. Ulrich Schiffner: Karieslast bei Erwachsenen
und Senioren in Deutschland im européischen Vergleich
Prof. Dr. Andreas Schulte: Abschlussdiskussion mit allen
Referenten

~ AK WEHRMEDIZIN

Dr. Michael Lipke, Dr. Wolfgang Barth: Begriifung

Dr. Anne Wolowski: Aspekte der orofazialen Schmerz-
verarbeitung unter erschwerten Bedingungen?

14:30

14:50

15:15

11:30
13:30
16:00

17:00

AK PP
2

11:00

13:30

13:30

14:00

14:30

15:00
15:30

16:00

11:00

11:30
11:45
12:00

12:15

OSA Christiane Reinke: Therapiemdglichkeiten bei
zahnmedizinischen Notfallen in maritimen und land-
gebundenen Einsatzgebieten der Bundeswehr (hier:
Schwerpunkt Mali)

OSA Anders Rossler: Endodontische Behandlungskon-
zepte in der Wehrmedizin — Riickblick und aktueller
Stand

Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer: Kritische Wertung neuer

Fiillungsmaterialien: Was funktioniert unter erschwer-
ten Bedingungen?

TRANSDISZIPLINARER ARBEITSKREIS
REGENERATIVE MEDIZIN (TAKRegMed)
MITGLIEDERVERSAMMLUNG des TAKRegMed

Prof. Dr. Edda Tobiasch: Verbesserte Osteogenese durch
artifizielle Liganden purinerger Rezeptoren: Ein neues
Modelsystem zur Knochenregeneration

Prof. Dr. Heike Walles: Tissue Engineering von komple-
xen und humanen Geweben

PhD Reinhard Gruber: Knochen, Schmelzmatrixproteine
und Speichel: neue Erkenntnisse & Hypothesen

AK PSYCHOLOGIE UND PSYCHOSOMATIK (AKPP)

Prof. Dr. Hans-Peter Johren: Zahnbehandlungsangst —
State of the Art

Dr. André Wannemiiller
Zahnbehandlungsangst — Zahnbehandlungsphobie

Erkennen, Behandeln, differentialdiagnostische Ab-
grenzung!

DEUTSCHE GESELLSCHAFT

FUR LASERZAHNHEILKUNDE (DGL)

Prof. Dr. Matthias Frentzen: Laserlicht oder Antibiotika
- Evidenz photonischer Technologien im Rahmen der
Antibiose

Dr. Birgit Fitsch: Die Anwendung der Er:YAG Laserwel-
lenldnge in der t&glichen zahnmedizinischen Praxis —
eine Patientenfallprésentation

Prof. Dr. Norbert Gutknecht: Die Vorteile einer minimal-
invasiven und schmerzfreien Kariesexkavation und
Kavitatenpraparation

Prof. Dr. Dr. Siegfried Janicke: Lasereinsatz in der Oral-
und Kieferchirurgie — eine Standortbestimmung

Dr. Georg Bach: Konventionelle und laserunterstiitzte
Verfahren periimplantarer Lasionen

Dr. Stefan Griimer: Laserbasierte Parodontaltherapie —
Ein evidenzbasiertes , State of the Art"-Behandlungs-
konzept

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ALTERSZAHNMEDIZIN (DGAZ)

Prof. Dr. Ina Nitschke, Dr. Dirk Bleiel: Senioren — kein
Thema fiir Zahntechniker und die Zahnmedizinische
Fachangestellte?

Clemens Hoppe: Zur Verbesserung der Mundhygiene in
einer Senioreneinrichtung

Dr. Elmar Ludwig: Zahnérztliche Praxiskonzepte zur
Betreuung von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf

ZA Claudia Ramm: Menschen mit Demenz — auch Sie
benétigen unsere Unterstiitzung

Dr. Cornelius Haffner: Konsilvertrdge mit Pflegeeinrich-
tungen — erste Erfahrungen zm 104, Nr. 18 4, 16.9.2014
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Parallelprogramm

SAMSTAG, 8. NOVEMBER 2014

ARBEITSKREIS ETHNO- UND PALAQ-ZAHNMEDI-
ZIN (AK EPZ)

AKEPZ AKGZ

ARBEITSKREIS GESCHICHTE DER ZAHNHEIL-
KUNDE (AKGZ)

PARALLELPROGRAMM SAMSTAG

11:00  Prof. Dr. Kurt W. Alt: Warum gilt der Mensch als einzig- ~ 09:00 Dr. Wibke Merten: Moderation und Riickblick sowie Zu-
artig in der Natur? Der Weg zum Homo sapiens kunft des Arbeitskreises Geschichte und Zahnheilkunde

11:45 assoz. Prof. Dr. Dr. phil. Roland Garve DTM&P: Rituelle 09:15  Dr. Gisela Tascher: Forschungsstand Sammlung Pros-
Mutilationen im Orofazialbereich bei indigenen Vélkern kauer Witt
im kulturellen Kontext 09:30  Dr. Florian Bruns: Walter Artelt und die Rolle von

AKEthik Geschichte und Ethik in der NS-Medizin — Vortrag und
AK ETHIK anschl. Diskussion

09:00  Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik Gro®: Der ,fremde” Patient: ~ 10:15  Dr. Heinrich Buurman: Geschichte der Zahnarzte in
Bedarfe und Chancen einer kultursensiblen Zahnmedizin Ostfriesland — Vortrag und anschl. Diskussion

09:45 Dr. Giesb_e(t _Schulz-FreywaId: Ethischgs Handeln beider  11:00  Dr. Michael Laier: Von Apoll zur Heiligen Apollonia —
zahnmedizinischen Betreuung von sozialen Randgruppen Theurgische Traditionslinien in der antiken und christ-
- hier am Beispiel von Wohnungslosen lichen Medizin

11:00 Dr. Dirk Leisenberg: Die Patienteniiberweisung als 11:45 Dr. Wibke Merten: MITGLIEDERVERSAMMLUNG und
ethisches Minenfeld? Ethische Aspekte des interdiszipli- Verabschiedung
naren bzw. interkollegialen Umgangs

11:45 Marion Issel-Domberg MSc: Therapeutische Unikate

aus DVT-Aufnahmen: Mdglichkeiten und Grenzen unter
besonderer Beriicksichtigung normativer Aspekte

Fur alle Kongresstellnehmer: Das PremiumPartner Jahrbuch 2014

Ré&ntgen und Endodontologie,
DVT

J. Morita Europe
www.jmoritaeurope.com

Hygienemanagement und
bildgebende Verfahren
DURR DENTAL
www.duerrdental.de

Prophylaxe, Parodontologie
EMS Electro Medical Systems
www.ems-denf.com

Kieferorthopddie
Dentaurum
www.dentaurum.de

Restaurative Materialien. Asthe-
fische Losungen

VITA Zahnfabrik
www.vita-zahnfabrik.com

Implantologie
DENTSPLY Implants
www.dentsplyimplants.de

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
— I

S

MEIN KONGRESS

Regeneratives Gewebe-
management

Geistlich Biomaterials
www.geistlich.de

Praxis Software
DAMPSOFT Software
www.dampsoff.de

Versicherungen

R+V Allgemeine Versicherung
AG

www.ruv.de

Banken

Deutsche Apotheker- und
Arztebank
www.apobank.de

Honorierungssysteme
DAISY Akademie + Verlag
www.daisy.de

Die kostenlose mobile App zum Deutschen Zahnarztetag 2014

Das gesamte Programm e Alle Referenten ¢ Alle Aussteller ® Persénlicher Kongressplaner

Weitere Informationen unter www.dtzt.de
|
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Programm fur das Praxisteam

SEMINARZENTRUM DER FAZH

LZK

Es gibt einen regelmabigen Bustransfer zwischen dem CongressCenter Messe
und dem Seminarzentrum der FAZH.

Freitag, 7. November 2014 Samstag, 8. November 2014

09:00 Uhr bis 12:30 Uhr 09:00 Uhr bis 11:00 Uhr

01 ,Der nachste Notfall kommt bestimmt” 11 ,Start in die erfolgreiche Prophylaxe-
Angewandte Notfallmedizin fir die sitzung”
Zahnarztpraxis Materialien, Ergonomie, Instrumente,
PD Dr. Dr. Heidrun Schaaf, GielR3en Dokumentation

02 ,Das richtige Knowhow bei der PZR” Tanja Liiders, Bad Nauheim
Mit Systematik zum Ziel 12 ,Der richtige Festzuschuss bei Reparaturen,
Susanne Kreis, Gelnhausen auch wenn'’s kompliziert wird”
Graziella Barthmann, Hanau Carsten Czerny, Kassel

09:00 Uhr bis 11:00 Uhr 13 ZMF/ZMV-Forum 2014

.Was tun, wenn die Psyche im Spiel ist?”

03 Konfliktbewaltigung im Team: PD Dr. Anne Wolowski, Miinster

Es kommt darauf an, was Sie daraus machen!

Stephanie Weitz, Blirstadt 11:30 Uhr bis 13:30 Uhr

04 ,Prophylaxe fiir Mutter und Kind” 14 ,Effektive Mundhygiene: Mythen und Fakten”
Professionelle Betreuung von Frauen rund um Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten
Sl e g e e 15 Die beliebtesten Fehler bei BEMA und GOZ
Stefanie Kurzschenkel, Hanau Dr. Dr. Josef Schardt, Waldbrunn

11:30 Uhr bis 13:30 Uhr

05 AltersZahnMedizin und Priavention Die offizielle Verabschiedung der ZMF’s und ZMV's, die
Die Herausforderung in der taglichen Praxis den Abschluss im Jahr 2014 erfolgreich bestanden
Prof. Dr. Reiner Biffar, Greifswald haben, sowie die Ehrung der langjahrigen Mitarbeiter/ >

innen findet ab 14.30 Uhr statt.
06 Hygiene: , Auf der sicheren Seite?”

Die Umsetzung der RKI-Empfehlung in Hessen
Dr. Andreas Dehler, Fulda =Workshop mit Hands-on-Anteil

07 ,Rechtssichere Krankenblattdokumentation
- eine Herausforderung fiir das gesamte Team”
Von der Aufklarung — tGiber die Patientenrechte Anderungen vorbehalten
— bis zur Zuzahlung

Anne-Katrin Fensterer-Lamott, Annweiler Bitte melden Sie sich mit umseitigem

Anmeldeformular rechtzeitig an
14:00 Uhr bis 16:00 Uhr oder online unter ,Kongresse/Tagungen*”
08 ,ZQMS aktuell” auf der Website www.fazh.de.

PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM

Wie geht es weiter mit Inrem Qualitats-
management?
Silke Lehmann, Frankfurt

09 ,An allem nagt der Zahn der Zeit?”
Nichtkariose Zahnhartsubstanzdefekte
rechtzeitig erkennen und verhindern
PD Dr. Dr. Christiane Gleissner, Reichelsheim

Der QR-Code
bringt Sie direkt zur
Online-Anmeldung.

10 ,Der sichere Pfad” Ihr Ansprechpartner:
Die korrekte Berechnung endodontischer Christian Muller
Leistungen — vertraglich und auRervertraglich ~ 069/427 275-192
Anne-Katrin Fensterer-Lamott, Annweiler seminar@fazh.de

Veranstaltungsort: Seminarzentrum der FAZH, RhonestraBe 4, 60528 Frankfurt
zm 104, Nr. 18 A, 16.9.2014



100 ANMELDEFORMULAR FUR DAS PRAXISTEAM

PER FAX AN 069 427 275 194

Einzelpreis fir die Workshops 1 und 2: 115,00 € inkl. MwSt.
Einzelpreis fir alle anderen Workshops: 85,00 € inkl. MwsSt.
Paketpreis ,,3 fiir 2 (ausgenommen WS 1 und 2) bei Buchung von 3 Workshops 170,00 € inkl. MwSt.
EinschlieBlich Pausenverpflegung und regelmdfigem Bustransfer zwischen dem CongressCenter Messe und dem Seminarzentrum der FAZH.
Die Messe ,info-Dental” hat am Freitag den 07.11.2014 von 12-19 Uhr und am Samstag den 08.11.2014 von 09-17 Uhr gedffnet.

Kursgebihren

Zu folgenden Workshops
melde ich mich verbindlich an

Zahnmedizinische Fachangestellte 1

Kurs-Nr. | | /] | /1| |

Name, Vorname:

Strafle /Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Zahnmedizinische Fachangestellte 2

Kurs-Nr. | | /] WA |

Name, Vorname:

Strafle /Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Zahnmedizinische Fachangestellte 3

Kurs-Nr. | | /] WA |

Name, Vorname:

StraBie/Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Veranstaltungsort: Seminarzentrum der FAZH, RhonestraBe 4, 60528 Frankfurt

Die Zahlung der Gebihr erfolgt durch
Erteilung einer Einzugsermdéchtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Gliubiger-dentifikationsnummer: DE55FZH00000556826
Mandatsreferenz: wird mit Rechnung mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die FAZH GmbH, Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FAZH
GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
[6sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
Vorname,/Name

Str./Nr.
PLZ/Ort
Land
Kreditinstitut
BIC

IBAN: DE

Datum:

Unterschrift des Konfoinhabers:

Allgemeine Geschéftsbedingungen

Die Anmeldung kann nur durch Erteilung einer Einzugs-
erméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats von
lhrem Konto erfolgen.

Anmeldeschluss ist der 31. Oktober 2014.

Danach ist eine Anmeldung nur noch vor Ort méglich.

Bitte faxen oder senden Sie
die Anmeldung an die

Fortbildungsakademie Zahnmedizin Hessen

GmbH

Rhonestrafe 4, 60528 Frankfurt/M
E-Mail: seminar@fazh.de

Telefax: 069 427275-194




Weill jeder Zahn zahlt

arodontitis erfolgreich managen

Weitere Informationen erhalten Sie unter: P . C h . @
FreeCall: 0800 - 284 37 42 - E-Mail: service@periochip.de - FreeFax: 0800 - 732 71 20 e r I O I p

PerioChip 2,5 mg Insert fiir Parodontaltaschen
Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetz.: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) - Sonst. Best.: Hydrolysierte Gelatine (vernetzt m. Glutaraldehyd), Glycerol, Gerein. Wasser. Anw.geb.: In Verb. m. Zahnsteinentf. u. Wurzelbe-

handl.wird PerioChipz unterstiitz. bakteriostat. Behandl.von maR. bis schweren chron. parodont. Erkr. m.Taschenbild. b. Erw.angew. PerioChip kann als Teil ein. parodont. Behandl.progr. einges. werd. Geg.anz.: Uberempf.geg. Chlor-
hexidinbis (D-gluconat) o.ein.d.sonst. Bestandt. Nebenw.: Bei ungef.ein. Drittel d. Pat. treten wahr.d. erst. Tage n. Einleg. d. Chips Nebenw. auf, d. normalerw. voriibergeh. Natur sind. Diese konn.auch auf d. mechan. Einleg.d. Chipsind.
Parod.tascheo.aufd.vorhergeh.Zahnsteinentf.zurtickzuf.sein.Amhaufig.tret.Erkr.d.Gastroint trakts(Reakt.and.Zéhnen,amZahnfleischo.d.Weichteil.imMund)auf,d.auchalsReakt.amVerabreichungsortbeschrieb.werd.konn., Infekt.
d.o b Atemwege, Lymphadenopathie, Schwindel, Neuralgie, Zahnschmerz, Zahnfleischschwell,, -schmerz, -blutung,, Zahnfleischhyperplasie, -schrumpf,, -juckreiz, Mundgeschwiire, Zahnempf keit, Unwohlsein, grippeahnl. Erkr,
Pyrexie,system.Uberempfikeit Weichteilnekrose, Zellgewebsentz.u.AbszessamVerabreich.ort, Geschmacksverlustu. Zahnfleischverfarb.Weitere Hinw.:s.Fach-u.Gebrauchsinform./Lagerungshinweisbeachten.Apothekenpflichtig.
Stand: Juli 2011 (103P). Pharmazeutischer Unternehmer: Dexcel® Pharma GmbH, Carl-Zeiss-Strae 2, 63755 Alzenau, Telefon: 06023/9480-0, Fax: 06023/9480-50



KONGRESSANMELDUNG
Fortbildungsakademie Zahnmedizin Hessen
im Auftrag des Quintessenz Verlags

per Fax: 069-42 72 75 194

online unter www.dtzt.de

oder per Post an:

Fortbildungsakademie Zahnmedizin Hessen GmbH,
Rhonestr. 4, 60528 Frankfurt

Wenn Sie sich bis zum 30.09.2014 anmelden,
erhalten Sie einen verglinstigten Friihbucherpreis.
Fur DGZMK-Mitglieder gelten ebenfalls spezielle
Konditionen.

Hiermit
mochte ich mich verbindlich anmelden:

dm 7/ QA w, Titel

Vorname Name

Praxis, Universitat, Firma

StralRe Hausnr.

PLZ Ort

Tel./ Fax

E-Mail

Zur zielgruppenspezifischen Programmoptimierung
bitten wir Sie um Angabe lhres Geburtsjahres.

Jahrgang:

Ich bin DGZMK-Mitglied ~ Wja  nein

U Zahnarzt/Zahnérztin (DGZMK-Mitglieder)
Frithbucher: (bis 30.09.2014) 328,- €
Spatbucher: (ab 01.10.2014) 370,- €

U Zahnérzt/Zahnérztin (Nicht-Mitglieder)
Frithbucher: (bis 30.09.2014) 370,- €
Spatbucher: (ab 01.10.2014) 425,- €

Q Assistent/in / Zahnarzt/Zahn&rztin im
Ruhestand / postgrad. Studierende

(jew. mit Nachweis)

Frithbucher: (bis 30.09.2014) 265,- €
Spatbucher: (ab 01.10.2014) 295,- €

Q Zahntechniker/-in
Frithbucher: (bis 30.09.2014) 265,- €
Spatbucher: (ab 01.10.2014) 295,- €

Q Studierende (nur mit Nachweis)
Registrierungsgebiihr: 10,- €/Tag
Q Freitag / O Samstag

U Tageskarte: Q Freitag / 1 Samstag je 215,- €

In den Gebuhren sind die Kaffeepausen und die Snacks
zum Lunch, das Premium Jahrbuch sowie 19 % MwSt. enthalten.

Neu in diesem Jahr: das Milchzahnparadies!

Premium Partner Workshops: 50,- €
(Bitte kreuzen Sie nur in Verbindung mit dem
Kongress das Gewtinschte an):

Q Daisy Workshop

Q0 Dampsoft Workshop

Q Dentsply Implants Workshop

Q EMS Workshop

Q Geistlich Biomaterials Workshop

Q VITA Workshop

Folgender Workshop ist gebiihrenfrei:

Q Dt. Apotheker- und Arztebank Workshop

In den Gebiihren sind eine Kaffeepause sowie 19 % MwsSt. enthalten.

a AGAZ-WOI‘kShOP (kostenlos nach vorheriger Anmeldung)

Q Frankfurter Abend
im Restaurant Druckwasserwerk: 55,- €

(inkl. Transfer, Buffet und Getranken; Mehr Informationen
zum Veranstaltungsort unter www.druckwasserwerk.de)

ZAHLUNG

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir erméachtige(n) die Fortbildungsakademie Zahnmedizin
Hessen GmbH (Rhonestralle 4, 60528 Frankfurt), Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben
genannten Zahlungsempfénger auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE55FZH00000556826
Mandatsreferenz: Wird separat (auf der Rechnung) mitgeteilt

Titel Vorname Name (Kontoinhaber)

StraBe Hausnr.

PLZ Ort

Land

Name des Kreditinstituts

BIC

IBAN: DE _ _ |

Ort/Datum

Unterschrift

Anmeldeschluss: 25.10.2014.

Danach sind Anmeldungen nur noch vor Ort mog-
lich. Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedin-
gungen der FAZH.
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Professionelle Betreuung fir Kinder von 3-10 Jahre
in Halle 5.1 auf der id mitte E
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PEOPLE HAVE PRIORITY

3 + 1 Instrumenten-Aktion

AKTION

1 Instrument

lhrer Wahl
kostenlos™

Beim Kauf von 3 Instrumenten aus dem Synea

Turbinen- bzw. Winkelstlck-Programm erhalten

Sie ein 4. Instrument Ihrer Wahl kostenlos*. short Edition Penta LED+
7 % leichter sterilisier-
10 % kurzer barer 5-fach

N * das Glnstigste im Paket LED-Rin
Bis € 1.269 sparen!  raeet ¢

synecu

W&H Deutschland, t 08682/8967-0 wh.com
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PREMIUM PARTNER

DAISYQD Q deutsche apotheker-

AkADEMI

MORITA

.. @

jDURR |
DENTAL

®

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS
DENTAURUM

VITA

Ré&ntgen und Endodontologie, DVT

J. Morita Europe
www.jmoritaeurope.com

Hygienemanagement und
bildgebende Verfahren

DURR DENTAL

www.duerrdental.de

Prophylaxe, Parodontologie
EMS Electro Medical Systems

www.ems-denf.com

Kieferorthop&die

Dentaurum
www.dentaurum.de

Restaurative Materialien. Asthetische Lésungen

VITA Zahnfabrik

www.Vita-zahnfalbrik.com
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E+VERLAG aMBH

und arztebank

RtV
®

LAMP Nx\

Zahnarztsoftware ,

‘ o2

® Geistiich

Biomaterials

o
a DeNsPLY
A IvpLanTs

Implantologie

DENTSPLY Implants

www.dentsplyimplants.de

Regeneratives Gewebemanagement

Geistlich Biomaterials
www.geistlich.de

Praxis Software

DAMPSOFT Software

www.dampsoft.de

Versicherungen
R+V Allgemeine Versicherung AG

www.ruv.de

Banken

Deutsche Apotheker- und Arztebank
www.dpobank.de

Honorierungssysteme

DAISY Akademie + Verlag

www.daisy.de



und

2009

Invisalign Teen
Zuden
Besonderheiten
von Invisalign
Teen gehoren
Compliance-
Indikatoren und
die Mdoglichkeit,
den naturlich
durchbrechenden
bleibenden
Z3hnen Raum zu
geben und eine
Supraeruption zu
verhindern.

Uberweisen Sie |hre
Patienten voller Vertrauen

Zuversicht.

2010

Invisalign Lite
Verbesserte
klinische
Prognostizier-
barkeit.
Optimized
Attachments fr
Extrusionen und
Rotationen.

2011

Invisalign®®
Optimierte
SmartForce®-
Funktionen.
Precision Cuts
flr die Korrektur
von Klasse-lI-
und Klasse-Il1-
Malokklusionen.
Neue Invisalign
Doctor Site und
ClinCheck®-
Software.

2012

Invisalign®*
Klinische
SmartForce-
Innovationen der
nachsten
Generation -

mit grofSerer
Wourzelspitzenkon-
trolle, verbesserter
Prognostizier-
barkeit bei den
oberen seitlichen
Schneidezdhnen
sowie besseren
klinischen
Ergebnissen bei
der Behandlung
des frontal offenen
Bisses.

Seit 1999 stehen transparente Invisalign-Aligner an der Spitze der kieferorthopadischen

Innovation. Invisalign-Anwender haben damit weltweit schon Uber 2,5 Millionen

Patienten behandelt und die gewtinschten klinischen Ergebnisse erreicht. Aus diesem

Grund vertrauen mehr und mehr Zahnmediziner auf Invisalign, wenn ein Patient an einen

speziell ausgebildeten Kieferorthopaden Uberwiesen werden muss.

Daes rund um den Globus tUber 80.000 qualifizierte Invisalign-Anwender gibt, ist der

Weg zu Invisalign womaoglich nicht weit.

Finden Sie einen Invisalign-Anwender in Ihrer Nahe:

www.invisalign.de/ProviderSuchen

2013

SmartTrack
Neues

Invisalign-
Aligner-Material
flr konstantere
Kraftiibertragung
und konsequen-
tere Kontrolle.

Invisalign i7
Speziell entwickelt
fur kleinere
Zahnbewegungen
und eine bessere
Zahnausrichtung
innerhalb von nur
drei Monaten.

Invisalign®
-Erweiterungen

Entwickelt fir noch

bessere klinische
Ergebnisse bei
den oberen und

unteren Prémolaren

sowie flr groRBere
Wurzelkontrolle
bei den oberen
seitlichen
Schneidezdhnen.

s

2014

Invisalign®
Umfassende
SmartForce-
Funktionen

flr besser
prognostizierbare
Ergebnisse bei der
Tiefbissbehandlung.
Optimized Deep
Bite Attachments
flr die verbesserte
Steuerung von
Pramolarenextrusion
und Verankerung.
Precision Bite
Ramps flir die
Disklusion der
Seitenzahne.

$< Invisalign®

Science in Every Smile
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Align Technology

Award fiir Invisalign-Kundenkampagne

Vor kurzem wurden in London
die Gewinner der Communiqué
Awards bekannt gegeben. Align
Technology Inc. wurde als Ge-
winner in der Kategorie ,Excel-
lence in Integrated Digital Com-
munications” fir die Invisalign-
Kundenkampagne ,Smile and
the Whole World Smiles With
You” ausgezeichnet. Bei der Lau-

W&H

datio wurde besonders hervor-
gehoben, dass es dem Unter-
nehmen gelungen sei, sich
durch die erstmalige Konzen-
tration auf den europaischen
Markt ein groes Wachstums-
potenzial fir sein Geschaft mit
Invisalign zu erschliefen. Align
Technology wollte Kunden mit
seiner Kampagne dazu ermuti-
gen, sich nicht einfach mit
Schonheitsfehlern  abzufinden
und gleichzeitig die Bekanntheit

seiner Marke erhéhen.

Align Technology B.V.
Arlandaweg 161

1043HS Amsterdam

Tel.: 0031 20586-3600

Fax: 0031 20586-3756
Marketing-CEU@aligntech.com

Neu: Synea Vision Short Edition

Die neue W&H Synea
Vision Short Edition ist
ein klassisches Winkel-
stlick-Sortiment
Schnell- und Langsam-

laufern, deren Gewicht

und Lénge jedoch deut-

lich reduziert wurden.

Dadurch bietet W&H ab sofort
eine perfekte Alternative flr An-
wender, die lieber zu kleineren
Werkzeugen greifen, aber nicht
auf die vielen Synea Vision-Vor-
teile verzichten wollen. Dazu

aus

zdhlen neben aulergewohnli-
cher Prazision und Langlebigkeit
das erweiterte Sortiment an

Schnelllaufern mit unterschiedli-

chen KopfgroRen
(etwa WK-93 LT S
fur Patienten mit
eingeschrankter
Mundéffnung) -
und eine neue
kratzfeste Ober-
fliche. Die Win-
kelstiicke der Synea Vision Short
Edition kénnen auf Mikromoto-
ren mit einer 1ISO-Kupplungslan-
ge von 23 Millimetern oder weni-
ger verwendet werden. Sie sind
ab sofort im Handel erhaltlich.
W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstralle 3b
83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0, Fax: -11
office.de@wh.com, www.wh.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Evident

Neves in kleinen Happchen

Seit einiger Zeit pflegt die
Evident GmbH tber das so-
ziale Netzwerk facebook
Kontakte zu Anwendern und
Interessenten. Damit moch-
te das Softwarehaus etwas
andere Einblicke in das Fir-
menumfeld geben und zu-
dem eine grofRere Zahl von
Interessierten erreichen. Ob
Zahnarzt oder Helferin, Pra-
xismanagerin oder Dienst-
leister — jeder, der sich dafiir
interessiert, kann dem Unterneh-
men auf facebook folgen und fin-
det dort Neuigkeiten in leicht
verdaulichen Happchen. Da es
sich um ein soziales Netzwerk
handelt, berichtet das Software-
haus auch Uber Internes oder
stellt Geschichten online, die die
Kunden wahrend ihrer langjahri-
gen Partnerschaft mit Evident er-

MAM

lebt haben. Der lockere Mix aus
Unterhaltung und Information ist
zudem eine neue Facette, sich
potenziellen Kunden zu zeigen.

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Stral3e 3
55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179-0, Fax: -100
info@evident.de
www.facebook.com/EVIDENT.
GmbH

Mundhygiene von Anfang an

Mundhygiene ist wichtig — von
Anfang an. Um das Zdhneputzen
und die richtige Mundhygiene
von klein auf zu iben und als Ri-
tual zu etablieren, gibt es die
MAM Training Brush. Die Blirste
hat einen extralangen Griff zum
gemeinsamen Zahneputzen. Be-
sonders smart: Am unteren Ende
der MAM Training Brush ist ein
Massagekopf angebracht. Er

massiert empfindliches
Zahnfleisch und ist ideal zur
Reinigung der Zunge. Wei-
che, abgerundete Borsten
und ein abgerundeter Biirs-
tenkopf sind sanft zum Ba-
bymund. Die Training Brush
gibt es ab sofort zum Son-
derpreis von 2,21 Euro zu-
ziiglich Mehrwertsteuer
(UVP: 3,99 Euro) fur Praxisshops.
Mehr Informationen zum MAM
Mundhygiene-Programm  auf
www.mambaby.com.

MAM Babyartikel GmbH
Industriegebiet 1
Rudolf-Diesel-Str. 6-8
27383 Scheefel

Tel.: 04263 931796

Fax: 04263 93174122
olm@mam-babyartikel.de
www.mambaby.com



R-dental

Stumpfaufbau mit Fantestic Core DC

Fantestic Core DC ist ein selbst-
hértendes Stumpfaufbaukompo-
sit mit optionaler Lichthértung
fir den adhasiven Stumpfauf-
bau, Aufbaufiillungen bei insuffi-
zienter Zahnhartsubstanz und
optional adhdsive Zementierun-
gen. Esist zudem indiziert fiir ad-
hasive Befestigungen von silani-
sierten Wurzelkanalstiften oder
vorbehandelten Metallrestaura-
tionen. Das Material Uberzeugt
durch eine cremige Konsistenz
sowie  eine  ausgezeichnete
Standfestigkeit und Benetzungs-
fahigkeit der Zahnhartsubstanz.
Es ist zudem zu vielen Adhdsiv-
systemen kompatibel. Bei der
Anwendung des sehr rontgen-
opaken Stumpfaufbaumaterials

VITA Zahnfabrik

ist ein selbst- oder dualhartendes
Adhasivsystem zu empfehlen.
Fantestic Core DC ist in zwei Far-
ben (A3 universal und weil-
opak) in der 0©konomischen
25 ml-Automix-Doppelkartusche
und in einer 5 ml-Doppelkam-
merspritze (KwikkMix) erhdltlich.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757-617, Fax: -618
info@r-dental.com, www.r-dental.com

Gran Dentissmo 2015 auf Gran Canaria

Auch 2015 bietet die VITA
Zahnfabrik Zahntechnikern und
Zahnarzten beim 3. Gran Den-
tissmo auf Gran Canaria vom 7.
bis 11. Januar 2015 Gelegenheit,
zukunftstrachtige Konzepte zur
Erfolgsoptimierung in Praxis und
Labor kennenzulernen. Unter
stidlicher Sonne und mit dem be-
sonderen Flair des 4-Sterne-Plus-
Hotels ,Lopesan Costa Meloneras
Resort, Corallium Spa & Casino”
wird Fortbildung zum Vergnu-
gen. Im Mittelpunkt der Work-
shops und Prasentationen steht
die Digitalisierung dentaler Ferti-
gungsprozesse in Praxis und La-
bor. Zwei Workshops mit Live-De-
mo laden die Teilnehmer zudem
zum praktischen ,Hands on” ein.
Das attraktive Rahmenprogramm
verspricht nicht nur Begleitperso-

nen den richtigen Edutainment-
Mix aus Entspannung, Genuss,
Spal und Aktivitat. Mehr Infor-
mationen erhalten Sie bei Anita
Schwer telefonisch unter 07761
562269 oder per E-Mail.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Postfach 1338

79704 Bad Sdckingen

Tel.: 07761 562-0, Fax: -299
a.schwer@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

VERTRAUEN

FACHS?
DENTAL

SUDWEST 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 tUber die Top-Themen:

> Prophylaxe — gesunde Zdhne durch gute Vorsorge.

> Asthetische Zahnheilkunde - das i-Tiipfelchen
hochwertiger Zahnmedizin.

> Kinderzahnheilkunde — so macht der Zahnarztbesuch
Kindern Spaf3!

10.—11. OKTOBER
MESSE STUTTGART

www.fachdental-suedwest.de

Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie bei Ihrem Dental-Depot!
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Komet

PiezolLine: Neue Ultraschallspitzen

Die Ultraschallspitzen der neuen
PiezoLine von Komet erleichtern
das Instrumentieren bei einem
Prophylaxe- oder PA-Recallter-
Sie erlauben ein ermi-
dungsfreies Vorgehen und tiber-
zeugen durch Prazision bei
gleichzeitiger  Schonung
Schmelz und Gewebe. Die effek-

min.

von

tive Abtragsleistung wird dank
piezoelektrischem  Handstiick
durch die zweiseitig lineare Ar-
beitsweise erreicht . Die PiezoLine
fur Prophylaxe umfasst finf Sca-

Permadental

ler. Das Bakterienma-
nagement in der Tiefe
fur parodontal-prophy-
laktische  Anwendun-
gen wird durch weitere
finf Ultraschallspitzen
abgedeckt. Fir die pro-
fessionelle Implantatprophylaxe
dient der Einweg Polymer-Pin
SF1982 in Kombination mit dem
wieder aufbereitbaren Spitzen-
halter 1981. Implantat-Halspar-
tien bleiben dadurch glatt, es
kommt zu keinen Abrasionen.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701700

Fax: 05261 701289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Immer eine Frage der Qualitéit

Laut einer Umfrage der , Apothe-
ken Umschau” konnen sich 41,5
Prozent der Befragten mehr als
500 Euro flir Zahnersatz nicht
leisten. Jeder Achte lebt daher
mit fehlenden Zahnen. Um die-
ses Dilemma zu l6sen, stellen im
Ausland gefertigte Versorgungen
dar.  Mit
dem Auslands-Zahnersatz von

eine  Alternative
Permadental lassen sich bis zu 70
Prozent der Laborkosten sparen —
ohne Qualitatseinbufen. Dies

wird dank der umfangrei-
chen Erfahrung des Labors
im GWR Hong Kong sowie
der technischen Innovatio-
nen im CAD/CAM-Bereich
sichergestellt. Selbst kom-
plexe Techniken wie gefraste
Implantat-Stege und Versor-
gungen mit individuellen Abut-
ments sind moglich und werden
Permadental immer haufiger an-
vertraut. Erweiterte Garantiezei-
ten sowie auf Wunsch eine tech-
nische Begleitung am Stuhl ge-
horen hier inzwischen zum Ser-
vice-Angebot.

Permadental GmbH
Dechant-Spriinken-Strale 51
46446 Emmerich

Freecall: 0800 7376233
info@permadental.de
www.permadental.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BEGO Implant Systems

Neue Implantatlinie ein voller Erfolg

Mit dem letztjahrigen
DGlI-Kongress in Frank-
furt ist der hart um-
kdampfte dentale Im-
plantologiemarkt um
Implantattypen
reicher. Die BEGO
Semados RS- und RSX-
Implantate sind euro-

paweit in der Vermark-

zwei

tung. Ein halbes Jahr

nach Markteinfiihrung ist ein gu-
ter Zeitpunkt, ein erstes Fazit zu
ziehen. ,,Wir sind mit der Absatz-
entwicklung sehr zufrieden. Mit
Uber 20 000 abverkauften Im-
plantaten wurden unsere Erwar-
tungen sogar weit Ubertroffen.
Besonders die RSX-Line entwi-
ckelt sich bei unseren Anwendern
mehr und mehr zu einer attrakti-
ven Alternative zu heute gangi-

Beycodent

gen Produkten ver-

schiedener  Premium-
Anbieter.”
Esinger, Geschaftsfiih-
rer der BEGO Implant
Systems. Zum Ende des
zweiten Quartals soll

die erganzende Prothe-

so Walter

tiklinie verflgbar sein,

die das

Switch-Konzept
neuen Implantate aufgreift und
unterstiitzt. Auch eine Integrati-
on der neuen Platform Switch
Aufbauten in das CAD/CAM-Leis-
tungsportfolio der BEGO Medical
GmbH wird dann erwartet.

Platform
der

BEGO Implant Systems
Wilhelm-Herbst-Str. 1, 28359 Bremen
Tel.: 0421 2028-246, Fax: -265
info@bego-implantology.com
www.bego.com/imcc

Stylische Leuchtsymbole fiir die Praxis

Beycodent  prasentiert  zur
Herbstzeit die Hightech-LED-
Leuchtsymbole fiir Fenster und
Rezeption. Die Neuentwicklung
des Modells ,window" jetzt auch
als Implantat und Zahnbiirste
setzen ansprechende optische
Akzente in hervorragender Licht-
qualitat, die im Fenster weit sicht-
bar ist. Die Leuchtstarke und die
Lichtfarben sind individuell ein-
zustellen. Mit dem klaren Design
und einer Hohe von 65 Zentime-

tern setzt das Modell
,window” klare Malsta-
be und findet mit vier
kraftigen Saugnapfen si-
cheren Halt direkt an der
Fensterscheibe. Das
hochwertige Standmo-
dell Leuchtzahn ,,classic”
ist fur die Rezeption oder
die Fensterbank der Praxis oder
als Designer-Leuchte im Emp-
fangsbereich und im Behand-
lungsraum geeignet. Die Bedie-
nung erfolgt mit Multifunktions-
Fernbedienung und ist somit
auch vor unbefugter Bedienung
sicher.

BEYCODENT

Wolfsweg 34, 57562 Herdorf
Tel.: 02744 920017

Fax: 02744 766
service@beycodent.de
www.beyco-dental.de



Kreussler Pharma

Dynexan fiir Praxis und Nachsorge

Mit den Produkten Dynexan
Mundgel und Dynexan Proaktiv
0,2% CHX bietet Kreussler Pharma
unter der Marke Dynexan ein
nachhaltiges Therapiekonzept,
wenn es um Schmerzen und Ent-
ziindungen im Mund geht. In
der Praxis kommt das Mundgel
(Foto) in der praktischen Zylin-
derampulle zur Instillation in
Zahnfleischtaschen zum Einsatz.
Der schnelle Wirkeintritt inner-
halb von weniger als 60 Sekun-
den, eine Wirkdauer bis zu einer
Stunde, die Haftung sowie die
gute Sichtbarkeit und Viskositat
des Gels bieten eine leichte An-
wendung und dem Patienten ei-

Zahndrztinnen Netzwerk

ne schmerzfreie PA-Behandlung
oder PZR. Fiir die Nachsorge gibt
es das Gel in der Tube (10g/309).
Bewahrt zur Schleimhaut-Anti-
septik und Keimreduktion vor
und nach zahnarztlichen Be-
handlungen hat sich auch
Dynexan Proaktiv 0,2% CHX in
der 5-Liter-GroRflasche. Mit der
300-ml-PET-Flasche konnen Pa-
tienten die Therapie auch zuhau-
se fortflihren.

Chemische Fabrik Kreussler & Co.
GmbH

Rheingaustrale 87-93

65082 Wiesbaden

Tel.: 0611 9271-0, Fax: -111
info@kreussler.com
www.kreussler-pharma.de

Kooperation mit Dentallabor Gibisch

Die Dentallabor Gibisch GmbH
verstarkt das Zahnarztinnen
Netzwerk Deutschland. In Miin-
chen wird ZTM Dana Axmann,
unterstiitzt durch Frau Harzig,
die neue Ansprechpartnerin fir
Zahnérztinnen sowie Zahnmedi-
zinstudentinnen. Somit kann die
weibliche Zahndrzteschaft nun
auch in und um Miinchen auf
Aus- und Weiterbildungen von
Frauen fir Frauen in allen unter-
nehmerischen Bereichen zuriick
greifen. Seit Gber 20 Jahren ar-
beitet das Dentallabor — mit zwei
zahntechnischen Meisterbetrie-
ben in Miinchen und Mering —
mit Zahnarztinnen zusammen.
,Die Regionalpartner bieten die
notigen Kontakte und Referen-

zen, um den Zahnarztinnen akti-
ve Unterstiitzung bei unterneh-
merischen Fragen im Praxisall-
tag zu leisten”, weill Axmann
von der Dentallabor Gibisch
GmbH. Hier starten bereits die
Vorbereitungen fiir die Eroff-
nung der Region ab Januar
2015.

Zahndrztinnen Netzwerk

Hohe StralBe 28b

57234 Wilnsdorf

Tel.: 08233 794740 (Axmann)
www.zahnaerztinnen-netzwerk.de

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, prazises EinflieRen in alle Bereiche —

die Flow-2.0-Formel macht’s méglich.

www.dmg-dental.com
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Excellence25

Zwolf Punkte fir die Zahndsthetik

Erstmals flhrt lacheln2go am 3.
und 4. Oktober 2014 in Berlin ein
Seminar flr asthetikinteressierte
Zahnarzte durch. Das Seminar
JAsthetik in der Zahnheilkunde”
mit dem namhaften Referenten
Prof. Dr. Florian Beuer (Foto) bie-
tet den perfekten Einstieg in das
zukunftsweisende Feld, das in
seiner Komplexitat zunehmend
Raum in der Praxis einnimmt. In-
haltlich vermittelt Beuer Asthetik-
Grundlagen, im Fokus steht die
Erstellung von hochésthetischen
Restaurationen bei gleichzeitig
minimaler Praparation und Erhal-
tung gesunder Zahnsubstanz.
Dabei wird auch die App ,Asthe-
tik Check” von lacheln2go vor-
gestellt. Das Seminar findet in
den Raumlichkeiten des autori-

Tokuyama

sierten lacheln2go-Partnerlabors
Biemadent Zahntechnik, Konig-
strafte 18, 14109 Berlin-Wannsee
statt. Die Seminargebuhr betragt
499 Euro inkl. Mwst. und Abend-
essen. Die Teilnehmer erhalten
zwolf Fortbildungspunkte nach
BZAK.

Excellence25 GmbH

Kénigstrae 18, 14109 Berlin

Tel.: 030 311632666

info@laecheln2go.de
www.laecheln2go.de

Dentin verldasslich desensibilisieren

Shield Force Plus ist ein
Desensitizer, der zur Be-
handlung von Uber-
empfindlichem Dentin,
zur Verringerung von
exponiertem Dentin so-
wie zur Linderung oder
Pravention der Sensibi-
litat von Zdhnen nach direkten
und indirekten Restaurationen
eingesetzt wird. Er erzeugt auf-
+~Doppel-
block”-Technologie eine resis-
tente Versiegelungsschicht: Die
Kombination aus einem Mono-

grund seiner

merverschluss an der Oberflache
und sich ausbildenden Kunst-
stoffzotten in den Tubuli schitzt
Schmelz und Dentin nachhaltig
und verschlieRt und versiegelt
die Dentintubuli. Die damit ein-

hergehende Reduzierung der
Dentin-Permeabilitat in den Tu-
buli bewirkt eine dauerhafte und
Desensibilisierung
des Dentins. Shield Force Plus

verlassliche

wird in Deutschland von der
Kaniedenta GmbH & Co. KG
(Herford) vertrieben.

Tokuyama Dental

Deutschland GmbH

Siemensstr. 46, 48341 Altenberge
Tel.: 02505 9385-13, Fax: -15
info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Dr. Liebe

Pearls & Dents mit neuem Perl-System

Mit der neuen, verbesserten
Pearls & Dents bringt das Unter-
nehmen Dr. Liebe ab Anfang Sep-
tember die erste medizinische
Mundpflege mit natirlichem
Perl-System auf den Markt. Das
Wirkprinzip des ,Vorgangers” —
effiziente Reinigung bei minima-
ler Abrasion Dank innovativem
Perl-System - bleibt erhalten.
Neu sind die Perlen auf rein na-
turlicher Basis: zu 100 Prozent
biologisch abbaubar, aus natrli-
chen Rohstoffen gewonnen. In
ihrer verbesserten Formulierung

|6st sie das Produktversprechen,

Henry Schein

das Weil} der Zahne ohne Bleich-
mittel wieder herzustellen und zu
erhalten und dabei den Zahn-
schmelz vollig unbeeintrachtigt
zu lassen, auf umweltschonende
Weise ein. Die neue Pearls &
Dents wird ab 1. September
2014 zum Preis der Vorgédnger-
version (6,95 Euro/100 ml-Tube)
in Apotheken und bei Zahnarz-
ten/Prophylaxe-Shops verkauft.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH &
Co. KG

Postfach 100228

70746 Leinfelden-Echterdingen
Tel: 0711 758577911, Fax: -26
service@drliebe.de, www.drliebe.de

Kongress-Schiffsreise im Oktober

Bereits zum elften Mal in Fol-
ge findet 2014 vom 19. bis
26. Oktober die dentale Kon-
gress-Schiffsreise fir Zahn-
arzte,
und Zahnmedizinische Fach-
angestellte auf der Costa Me-
diterranea statt. In Zusam-

Assistenzzahnarzte

menarbeit mit Henry Schein bie-
tet das
Fortbildungsinstitut Bernau
GmbH (GFB) ein abwechslungs-
reiches Programm in mediterra-
ner Umgebung. Im Herbst 2014
werden die Kisten von ltalien,

Gesundheitszentrum

Frankreich sowie der Balearen die
Kulisse flr die jahrliche Kongress-
Schiffsreise bilden. Neben tiber-
greifenden und zukunftsorien-
tierten Aspekten der ,Digitalisie-
rung in der Zahnarzt-Praxis” wer-

den Themen wie ,,Periimplantitis
— Uberall vorhanden und oft ver-
schwiegen”, ,Diagnostik 2.0 —
moderne Verfahren ohne Ront-
gen” oder ,Patientenbindung &
Marketing mit Hilfe neuer Me-
dien” prasentiert und zur Diskus-
sion gestellt.

Henry Schein Dental
Monzastralle 2a, 63225 Langen
Tel.: 0800 1400044

Fax: 0800 0404444
info@kongress-schiffsreise.de
www.kongress-schiffsreise.de



CASCADA
BESTES PRODUKT DES JAHRES 2013.

m Plus X Award 2013: ,,Bestes Produkt des Jahres” Opel Cascada, ausgezeichnet
MPARKEN in den Kategorien High Quality, Design, Bedienkomfort und Funktionalitéit
PLUS X AWART IM KOPFE.DE ® Das intelligente Infotainment-System IntelliLink? integriert die wichtigsten
BESTES PRODUKT Smartphone-Funktionen
o G G ® Premium-Stoffverdeck 6ffnet in 17 Sek unden bei bis zu 50 km/h

2013

Eine individuelle Beratung und persénliche Betreuung bietet lhnen das Opel Firmenkundencenter:
Tel.: 0180 580103, info@opel-firmenkundencenter.de

opel.de

'Plus X Award 2013, ausgezeichnet in den Kategorien High Quality, Design, Bedienkomfort und Funktionalitat. 2Optional.
30,14 €/Min. aus dem dt. Festnetz, Mobilfunkhdchstpreis 0,42 €/Min.

Kraftstoffverbrauch kombiniert 7,2-5,2 1/100 km; CO,-Emission kombiniert 168-138 g/km (gemaB VO (EG) Nr.
715/2007). Effizienzklasse C-A

_/

Wir leben Autos.
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Busch

Cool-Diamant: Vorteilhaft préparieren

Fur die umfassende Praparation
bietet Busch die Cool-Diamant
Schleifer, die mit zahlreichen dia-
gonal angeordneten rhomben-
formigen Schleiffeldern ausge-
stattet sind, als Premium Produkt
an. Deren besondere Konstrukti-
on unterbricht den Schleifvor-
gang bis zu siebenmal pro Um-
drehung. Dadurch wird die Zer-
spanung zusatzlich unterstitzt
und die Spanabfuhr erleichtert.

CP GABA

Zur leichten Identifikation
sind die Schleifer Feingold-
beschichtet, was sie zusatz-
lich gewebevertraglicher
macht. Die durchgangig
libergangslose Diamantie-
rung bewirkt ein leichtes
Schleifverhalten und opti-
miert die Lebensdauer. Die
Kantenwirkung an den
Kiihlkanalen begtinstigt die Ab-
tragsleistung positiv. Das Cool-
Diamant Schleifer Programm
umfasst 123 anwendungsorien-
tierte Varianten in grober, mittle-
rer und feiner Diamantkdrnung.

Busch und Co. GmbH und Co. KG
Unterkaltenbach 17-27

51766 Engelskirchen

Tel.: 02263 860

Fax: 02263 20741
mail@busch.eu
www.busch-dentalshop.de

Symposium auf der DG-PARO-Tagung

Uber 20 Millionen Menschen in
Deutschland sind an behand-
lungsbediirftiger Parodontitis er-
krankt. Die Volkskrankheit Paro-
dontitis hat nicht nur drastische
Folgen fiir den Zahnhalteapparat,
sondern es bestehen auch zahlrei-
che Wechselwirkungen zwischen
Parodontitis und Allgemeiner-
krankungen. Diesem wichtigen
Thema widmet sich das CP-
GABA-Symposium im Rahmen
der DG-PARO-Jahrestagung am

19. September 2014 im Messe
und Congress Centrum Halle
Muinsterland in Minster. Referen-
ten wie Prof. Dr. Thomas Kocher
(Foto) berichten dem Fachpubli-
kum Uber die Zusammenhdnge
zwischen Parodontitis und Diabe-
tes sowie zwischen Parodontalbe-
handlung und Schwangerschaft.
Wahrend des Symposiums wird
zudem der meridol-Preis verlie-
hen, der ein wichtiger Baustein in
der wissenschaftlichen Kooperati-
on zwischen DG PARO und CP
GABA ist.

CP GABA GmbH
Beim Strohhause 17
20097 Hamburg
Tel.: 040 73190
info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Nobel Biocare

Patentstreit um Implantatlinie

Die  Nobel  Biocare
Holding AG hat im US-
Bundesstaat Kalifornien
Patent-
rechtsverletzungen ge-
gen das Unternehmen Neodent
USA, Inc. eingereicht. Konkreter
Gegenstand der Klage ist die Ver-
letzung zweier Patente, die mit
dem Design der ,NobelActive”-Im-

Klage wegen

plantatlinie zusammenhangen.
Nobel Biocare wirft Neodent vor,
dass die im Marz 2014 auf den
US-Markt gebrachten Implantate
der ,Drive CM“-Serie eindeutige
Ahnlichkeiten zur 2008 ge-
,Nobel
Active”-Serie aufweisen. Auler-

launchten  eigenen

dem soll sich Neodent bei der Be-

DMG

werbung des Produktes auf klini-
schen Studien von Nobel Biocare
berufen haben. Nobel Biocare
fordert eine einstweilige Verfi-
gung,
Neodents Implantatserie stoppt
und eine Schadenersatzzahlung
aufgrund der eigenen Einnahme-
einbuBen.

die den Verkauf von

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200, 50933 Kéin
Tel.: 0221 50085-590, Fax: -333
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Honigum Pro: Stand- und flie}fest

Mit Honigum Pro stellt DMG die
jungste Generation seines Prazi-
sions-Abformmaterials vor. Ent-
scheidender Vorteil gegeniiber
herkémmlichen Abformmateria-
lien ist das intelligente FlieRver-
halten des Materials. Ohne Kraft-
einwirkung ist Honigum Pro au-
Rergewdhnlich standfest. Das
Material verbleibt ohne wegzu-
flieRen an der applizierten Stelle.
Unter Druck findet dann die
Wandlung der Viskositatseigen-
schaft statt: Honigum Pro flieRt
hervorragend auch in kleinste
Rdume wie den Bereich unter

der Préparationsgrenze. Weite-
rer Pluspunkt ist die von DMG
entwickelte , Snap-Set”-Techno-
logie. Sie sorgt fiir eine komfor-
table  Verarbeitungszeit bei
gleichzeitig kurzer Mundver-
weildauer. Alle Honigum Pro-Va-
rianten sind auch als , Fast”-Ver-
sion mit zusatzlich verkirzter
Abbindezeit erhaltlich.

DMG

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Kostenfreies Service-Telefon:

0800 364 42 62
info@dmg-dental.com

www.dmg-dental.com
www.facebook.com/dmgdental
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Firmenportrait: Kuraray

Hier stimmt die Chemie

Vor 41 Jahren betrat das japanische Traditionsunternehmen Kuraray - bis dato vor
allem als Hersteller von Spezialchemikalien, Kunststoffen und Industriefasern
bekannt - erstmals ,,dentalen Boden”. Mit innovativen Adhdsivmaterialien wie
dem ,,Clearfil Bond System” gelang es den Japanern, ihr Know-how in Sachen
Spezialchemie mit anwenderorientierten und nachhaltigen Lésungen fir die Zahn-
medizin zu verbinden. Das Konzept ging auf: Aus dem deutschen Dentalmarkt sind
die Produkte aus dem Land der aufgehenden Sonne nicht mehr wegzudenken. Auf
den Spuren dieser Erfolgsgeschichte besuchte die Marki-Redaktion der zm das
Head Office des Konzerns in Tokio und die Europa-Zentrale in Hattersheim.

Von links nach rechts: Kiyoyuki Arikawa, Andrea Nikuta-Meerloo, Julia Schmidt, Manabu Suzuki
und Yusuke Fujimura mit Firmenmaskottchen im Kuraray Head Office in Tokio

Der Name ,Kuraray” ist — wie die Erzeug-
nisse des Unternehmens - ein Kunstpro-
dukt: Er leitet sich von Kurashiki, dem ja-
panischen Griindungsort der Firma, und
der Viskosefaser ,Rayon” ab, mit deren
Produktion der Betrieb 1926 startete.

Zm 104, Nr. 18 A, 16.9.2014, (2144)

Was damals im beschaulichen Kiistenort
in der Prafektur Okayama begann, ist
heute ein globaler Konzern mit mehr als
40 Tochterunternehmen, 6600 Mitarbei-
tern und einem Jahresumsatz von rund
3,5 Milliarden Euro.

Kuraray/DAV

Bekannt wurde Kuraray als Hersteller von
Spezialchemikalien: Zum Portfolio gehoéren
Kunstoffe, Feinchemikalien, Industriefasern,
Kunstleder und Folien flir Verbundsicher-
heitsglas. Daneben werden in Kurashiki seit
1973 Materialien fur die Zahnheilkunde pro-
duziert, die auf Polymeren und organischen
Synthese-Technologien beruhen. 2012 kam
mit der Fabrik in Niigata ein weiterer Pro-
duktionsstandort flir Dentalmaterialien hin-
zu, der die Fabrik in Kurashiki zukiinftig ablo-
sen soll. Im selben Jahr holte sich der Kon-
zern zudem Unterstiitzung in Sachen Den-
talkeramik ins Boot: Mit Noritake, einer der
altesten Firmen Japans, konnte ein Spezialist
flir Keramik gewonnen werden, der die Pro-
duktpalette fiir Dentallabore erweitern soll.

Arikawa seit Juni
never Prdsident

Hauptsitz des Konzerns ist das Head Of-
fice in Tokio, ein 22-stockiges Gebdude
mit Blick auf den Kaiserpalast. Hier hat
Kiyoyuki Arikawa sein Biiro. Seit Juni die-
ses Jahres ist er neuer Prédsident der
Kuraray Noritake Dental Inc. und Nach-
folger von Sadaaki Matsuyama. Das Un-
ternehmen kennt er wie kaum ein Zwei-
ter: 30 Jahre arbeitet Arikawa bereits flr
Kuraray und hat den Aufbau des dentalen
Geschéftsfelds in dieser Zeit begleitet.
Seit dem Durchbruch mit dem weltweit
ersten Bondingsystem Clearfil im Jahr
1978 habe sich viel getan, meint er zu-
riickblickend. Die Entwicklung der , Total-
Etch”-Technik fir Dentin und Zahn-
schmelz, Produkte wie das erste selbstat-
zende ,mild-etch”-Adhasiv Clearfil Liner
Bond, der Zement Panavia oder das indi-
rekte Komposit Estenia und zuletzt der
Zusammenschluss mit Noritake sorgten
fur eine bewegte Firmenbhistorie.
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Das Head Office der Kuraray-Gruppe in Tokio

Appell fir Evidenz und
Nachhaltigkeit

+Wahrend der vergangenen Jahrzehnte
profitierten wir im Dentalbereich vor allem
von unserem chemischen Kow-how”, er-
LHier bringt
Kuraray 88 Jahre an Erfahrungen, Techno-

klart Prasident Arikawa.

logien und gewachsenen Strukturen mit. “
Auch die enge Kooperation mit Universita-
ten wie der Tokyo Medical and Dental Uni-
versity (TMDU) steht bei dem Unterneh-
men hoch im Kurs. , Evidenz ist fiir uns das
wichtigste bei der Entwicklung neuer Pro-
dukte”, betont Arikawa. ,Wir setzen auf
Studien, die die klinische Langzeit-Perfor-
mance unserer Materialien untersuchen.
Nur so lassen sich auf lange Sicht gute Er-
gebnisse fiir die Anwender und eine nach-
haltig hohe Lebensqualitat fir die Patien-
ten erzielen.” Universitare Meinungsbild-
ner helfen dann dabei, die Produkte inter-
national bekannt zu machen und weiter zu
verbreiten.

Schmidt/DAV

Nachhaltigkeit — das ist einer der Grundsat-
ze, in dem die japanische Philosophie des
Unternehmens splrbar wird. Man verfolge
den Anspruch, Pionierleistungen im Bereich
der Technologie zu erbringen, aber eben
auch, einen positiven Beitrag fiir die Gesell-
schaft und den Umweltschutz zu leisten, er-
lautert der Prasident. Das wird zum einen im
sozialen Engagement des Konzerns deut-
lich, der weltweit Hilfsprojekte und Mitar-
beiteraktivitaten unterstiitzt. Zum anderen
zeigt sich der Gedanke in einer vorausschau-
enden Produktentwicklung. ,Restauratio-
nen halten heute durchschnittlich sechs bis
sieben Jahre. Unser groRes Ziel ist es, in Zu-
sammenarbeit mit Experten wie Prof. Dr.
Junji Tagami von der zahnarztlichen Fakultat
der TMDU permanente Lésungen zu entwi-
ckeln, die ein Patientenleben lang im Mund
bestehen konnen”, erklart Arikawa.

Kundenorientierung
als Motor

Gegenwartig setzt man bei Kuraray ver-
starkt auf Trends, die die Zahnheilkunde be-
wegen — wie die Digitalisierung, der man
mit dem polychromen Zirkon-Rohling Katana
ML fiir CAD/CAM-Systeme begegnet. Auch
biomimetische Verfahren und nattirliche Er-
zeugnisse sind ein Thema, das Zahnarzte
zunehmend interessiert: Im letzten Jahr hat
man darauf mit dem Launch von Teethmate
Desensitizer reagiert, einem neuen Produkt
fir hypersensitive Zahne, das eine echte
Kristallisation von Hydroxylapatit bewirkt
und Dentintubuli und Schmelzrisse auf na-
turlichem Weg schliet. Fir den direkten
Austausch mit den Kunden ladt das Unter-
nehmen zudem einmal jahrlich zu Hands-
on-Kursen nach Japan ein. ,Zuletzt haben
uns zum Beispiel 16 Zahnarzte aus Deutsch-
land besucht”, berichtet Arikawa.

Alpaka international: Das Konzern-Maskottchen

Blick auf den Kaiserpalast aus dem 22. Stock

Die Nahe zu seinen deutschen Kunden ist
Arikawa wichtig: ,Deutschland ist fiir uns
das bedeutendste Land, wenn es um den-
tale Technologien und Fertigkeiten geht”,
betont er. Seit Marz 2012 ist daher die eu-
ropdische Zentrale des Konzerns, die
Kuraray Europe GmbH, in Hattersheim bei
Frankfurt angesiedelt. Von hier aus wer-
den europaweit alle Geschéftsabldufe mit
dem Mutterkonzern koordiniert. Der
Standort habe fiir das Unternehmen eine
Reihe von Vorteilen, begriindet Arikawa
die Entscheidung fiir den Frankfurter
Raum: Die Lage im Herzen Europas und
der Vorteil eines internationalen Flugha-
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Schmidt/DAV

Der Firmensitz der Kuraray Europe GmbH
im hessischen Hattersheim

fens mit direkten Verbindungen nach Ja-
pan und in den Rest der Welt zahlten da-
zu. ,Fir uns Japaner ist es aber auch ein-
fach sehr angenehm, mit deutschen Kolle-
gen zusammenzuarbeiten, da sich unsere
Arbeitsweise und die Einstellung zum Ge-
schift sehr ahneln.”

Dr. Ernst Wiihr, Head of Germany/Austria/
Switzerland der Kuraray Europe GmbH

IDS 2015 mit Spannung
erwartet

Das findet auch Dr. Ernst Wiihr, Head of Ger-
many/Austria/Switzerland bei der Kuraray
Europe GmbH: , Der japanische und deutsche
Dentalmarkt unterscheiden sich nur wenig

Schmidt/DAV

voneinander. In beiden Lédndern arbeiten et-
wa 65 000 Zahnarzte, beide Markte zeichnen
sich durch ein stabiles Wachstum aus und
Mundhygiene ist in Japan wie in Deutschland
ein grofles Thema”.

Mit Spannung blickt Wiihr vor allem der
kommenden IDS 2015 in KoéIn entgegen:
Hier treffen sich die Teams aus Hattersheim
und Tokio, um erstmals Produkte aus der Sy-
nergie zwischen Kuraray und Noritake vor-
zustellen. Dazu wird auch Prasident Arikawa
die Reise in die Domstadt antreten, denn wie
sein Hattersheimer Kollege ist er sich sicher:
»Aus dem deutschen Dentalmarkt sind japa-
nische Produkte nicht mehr wegzudenken.”

Julia Schmidt
schmidt@aerzteverlag.de

Weitere Informationen unter www.kuraray.eu
und auf den Marktseiten von zm-online.de.

gewebefreundlich

*/ keine Schleimhautreizung

kein trockenes Gefihl

im Gaumenbereich

* dulerst geringe
Wasseraufnahme

* geruchsneutral

* passgenau

* extreme Bruchstabilitdt

Qgﬁyghen Sie uns:

2014 in Disseldorf ID West

KENTZLER-KA
[lellefond+49-79
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Allergien vor und bietet
hochsten Tragekomfort!
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3M Deutschland GmbH
Seite 55

Adam Opel GmbH
Seite 111

Align Technology BV
Seite 105

APW Akademie Praxis & Wissenschaft
Seite 79

Bai Edelmetalle AG
Seite 116

Beycodent Beyer + Co GmbH
Seite 41

BUSCH & CO. GmbH & Co. KG
Seite 116

Carestream Health Deutschland GmbH
Seite 85

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH
Seite 93

Clinical House Dental GmbH
Seite 47

Coltene/Whaledent GmbH & Co. KG
Seite 19 und 63

CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH
Seite 65

CP Gaba GmbH
Seite 17

Dental Online College GmbH
Seite 121

dentaltrade GmbH & Co. KG
Seite 9

Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Seite 123 und 150

Dexcel Pharma GmbH

Seite 101

DMG Dental-Material GmbH
Seite 67, 71, 77 und 109

Doctorseyes GmbH
Seite 75

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Seite 59

EVE Ernst Vetter GmbH
Seite 81

F1 Dentalsysteme Deutschland GmbH
Seite 37

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Seite 35

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Seite 43

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Seite 23

IMEX Dental und Technik GmbH
Seite 15

Johnson & Johnson GmbH
Seite 53

KaVo Dental GmbH

2. Umschlagseite

Kentzler-Kaschner Dental GmbH
Seite 116

Kettenbach GmbH & Co. KG
Seite 27 und 45

Komet Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Seite 7

Kuraray Europe GmbH
Seite 83

Landesmesse Stuttgart GmbH
Seite 107

MAM Babyartikel GmbH
Seite 49

Medentis Medical GmbH
Seite 25

Nobel Biocare Services AG
3. Umschlagseite

Permadental BV
Seite 69 und 4. Umschlagseite

Pharmatechnik GmbH & Co. KG
Seite 73

PROTILAB
Seite 13 und 31

SIRONA Dental Systems GmbH
Seite 33

Sulzer Mixpac AG
Seite 89

teamwork media Verlags GmbH
Seite 119

Trinon Titanium GmbH
Seite 57

Ultradent Products USA
Seite 61

Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
Seite 21

Volvo Car Germany GmbH
Seite 39

W & H Deutschland GmbH
Seite 103

WhiteSmile GmbH
Seite 11

Wirtschaftsgesellschaft des
Verbandes Deutscher Zahntechniker mbH
Seite 125

youvivo GmbH
Seite 113

Einhefter 4-stg.
PROTILAB zwischen Seite 50/51

Vollbeilagen
BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG

Cumdente Gesellschaft fiir Dentalprodukte mbH
Deerberg Versand GmbH

Dental-Union GmbH 2 x

Durr Dental AG

PraxisDienst Dieckhoff & Ratschow GmbH & Co. KG
SIRONA Dental Systems GmbH

Teilbeilage
J. Morita Europe GmbH in den PLZ-Gebieten 4, 5, 6 und 9
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Regionale Dentalfachmessen 2014

Der Industrie auf den Zahn gefihlt

In Disseldorf und Leipzig wird es im Herbst dental: Ab September haben Zahn-
drzte und Laborteams in West und Ost die Moglichkeit, sich auf den regionalen
Dentalfachmessen in ihrer Néhe iiber Nevigkeiten aus der Branche zu informieren.

Der infotag dentalfachhandel west (id west)
in Dusseldorf eroffnet am 20. September
2014 den herbstlichen Messereigen. Mehr als
140 Aussteller sind dann in der Rheinmetro-
pole zu Gast, um dem Fachpublikum in Halle
8a der Messe Diisseldorf aktuelle Highlights
aus ihrem Portfolio vorzustellen. Praxisteams
und Zahntechniker haben die Mdglichkeit,
der Industrie vor Ort gezielt ,,auf den Zahn zu
fiihlen”, neue Produkte aus der Nahe zu be-
gutachten oder direkt auszuprobieren.

Mit dem id west startet in der nordrheinwest-
falischen Landeshauptstadt bereits die zweite
Messe der id-Reihe in diesem Jahr. Neben ei-
nem breit gefacherten Warenangebot wird
auch hier wieder das Thema Weiterbildung
grofRgeschrieben. Auf den Infotainment-
Plattformen ,Dental-Arena” und |, Service-
Highway” finden Zahnérzte und Zahnmedizi-
nische Fachangestellte Tipps fiir ihren Praxis-
alltag und anschauliche Live-Prasentationen
von Spezialisten. Wahrend sich die Dental-
Arena in jeweils dreimal taglich stattfinden-
den Vortragen mit den Themen ,GOZ" und
»Endodontie fir Allrounder” beschaftigt, bie-
tet der Service-Highway Hilfe bei der Aufbe-
reitung, Reinigung und Dokumentation von
Instrumenten und Maschinen. Auch Tipps in
Sachen selbststandige Wartung und Repara-
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tur von Geraten stehen dort auf der Agenda.
Fir ,digital natives” halt der id west alles Wis-
senswerte auch online bereit: Neben der
Website www.iddeutschland.de/west bietet
die kostenlose id App fiir iPhone und Android-
Phone alle Informationen rund um die Messe
zum Download - Hallenaufriss, Rahmenpro-
gramm und Ausstellerverzeichnis inklusive.
Netzwerke kniipfen, Treffen vereinbaren und
alte Bekannte aus der Dentalbranche wieder-
finden kann man zudem mit der interaktiven
Hilfe der Portale , Dental Friend Finder” und
,Date & Talk”.

Wem das noch nicht reicht, dem bietet der
Osten der Republik weitere dentale High-
lights. Vom 26. bis 27. September findet hier
die Fachdental Leipzig statt. Die Messe in
Sachsen feiert in diesem Jahr ihren 25. Ge-
burtstag: 1990 in Dresden von der Messe
Stuttgart gemeinsam mit den Dentaldepots
der Regionen Sachsen, Sachsen-Anhalt Std
und Thiringen Ost gegriindet, fand sie zu-
nachst drei Jahre in Markkleeberg statt. Seit
1994 erganzt die Fachdental — damals noch
als Fachdental Sachsen — das Messeangebot
in Leipzig. , Seit 25 Jahren veranstalten wir die
Fachdental Leipzig in enger Kooperation mit
der Dentalindustrie und der Messe Stuttgart,
die die Dentalmesse jedes Jahr reibungslos

Messe Stuttgart/CCC Creative Communications Concepte

durchgefiihrt hat. In all den Jahren ist die
Fachdental Leipzig zur groften Informations-
veranstaltung flir die moderne Zahnheilkun-
de und Zahntechnik in Ost- und Mittel-
deutschland gewachsen”, restimiert Jurgen
Thiele, Sprecher der veranstaltenden Dental-
depots, die letzten Veranstaltungsjahre.

Die jahrelange und sehr gute Zusammenarbeit
der Messe Stuttgart mit den veranstaltenden
Dentaldepots hat sich ausgezahlt: Jedes Jahr
kommen rund 4.000 Besucher nach Leipzig,
um sich dort bei mehr als 200 Ausstellern Giber
Neuheiten zu informieren. Das wissen auch
die Aussteller zu schitzen. Uber 60 Unterneh-
men haben von 1990 bis heute regelmaRig
auf der Fachdental in Leipzig ausgestellt.

Im Jubilaumsjahr prasentieren rund 240 Aus-
steller dem dentalen Fachpublikum ihr Wa-
renangebot zu den Schwerpunktthemen Pro-
phylaxe, Kinder- und asthetische Zahnheil-
kunde. Ausgebaut wurde auch das Angebot
fiir die Zahntechniker: Uber 80 Unternehmen
haben sich bereits angemeldet, die Werkstof-
fe sowie Ausstattungen und Einrichtungen fiir
Dentallabore anbieten. Darunter sind zum
Beispiel Ivoclar Vivadent, Renfert, Schick, VITA
Zahnfabrik, Dentsply Implants, Straumann
und Wieland Dental & Technik.

Partner der Fachdental Leipzig ist die Landes-
zahnarztekammer Sachsen, die die berufli-
chen Belange ihrer Mitglieder vor Ort in Leip-
zig unterstlitzt. Erganzende Fortbildungsan-
gebote im Forum des Dental Tribune Study
Clubs runden das Angebot der Fachmesse ab.

Julia Schmidt
schmidt@aerzteverlag.de

Kontaktadressen der Veranstalter:

LDF GmbH (id west)
Burgmauer 68

50667 Koln

Tel.: 0221 2409342
info@bvdental.de
www.iddeutschland.de/west

Landesmesse Stuttgart GmbH

(Fachdental Leipzig)

Messepiazza 1, 70629 Stuttgart

Tel.: 0711 18560-0, Fax: -2440
info@messe-stuttgart.de
http://www.messe-stuttgart.de/fachdental-leipzig/



D0 zahndrztlichen,

Axel Thine

br, Coach & Moderator

2ur Leseprobe

Die Magnetpraxis Was Patienten magnetisch anzieht

Hardcover - 136 Seiten - Preis: 37,00 Euro
ISBN: 978-3-932599-30-9

Bequem bestellen unter:

www.teamwork-bookshop.de

THE DENTAL

oder Mail an service@teamwork-media.de, Fon +49 8243 9692-16, Fax +49 8243 9692-22 IR —



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

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

Fillungsmaterial, Legierung):

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

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

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

Art und Datum der BehandlungsmalRnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmalnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [ ]
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Bitte in Druckschrift ausfullen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m wil] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

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

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

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

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

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

Unterschrift
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Deutscher Zahnarzte Verlag

Alle Facetten der Adhasiven Zahnmedizin

* Viele praktische Beispiele
e Mehr als 400 farbige Abbildungen

e Zahlreiche brillante 3D-Abbildungen,
3D-Brille inklusive.

Ein vernetztes Expertenteam aus Wissenschaft und
Praxis beleuchtet alle Facetten der Adhasiven Zahn-
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.

Lernen Sie das volle Potenzial der Adhasivtechnologie (
zu nutzen!

2013, 385 Seiten, 410 Abbildungen in
461 Einzeldarstellungen, 16 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3427-8

gebunden € 149,—

Prof. Dr. med. dent. Roland Frankenberger
Direktor der Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde des

Weitere Informationen www.aerzteverlag.de Medizinischen Zentrums fiir ZMK an der Philipps-Universitat
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Marburg und am Universitatsklinikum GieRen und Marburg
Deutschlands bei Online-Bestellung

E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de

Telefon: 02234 7011-314

X

Per FAX: 02234 7011-476

Ja s hiermit bestelle ich mit 14-tigigem Riickgaberecht
_ Ex.Frankenberger, Adhdsive Zahnheilkunde €149,
Ausfiillen und an lhre Buchhandlung oder den ISBN 978-3-7691-3427-8
Deutschen Arzte-Verlag senden.
Fax und fertig: 02234 7011-476
oder per Post Name, Vorname
Fachgebiet

[ 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 tiber verschiedene Angebote informieren)

50832 Koln

|4 |4
/N Datum N Unterschrift

E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de

Telefon: 02234 7011-314, Fax: 02234 7011-476

Postfach 400244, 50832 KoIn

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online-Bestellung

€ 4,50. Deutscher lirzte-VerIag GmbH - Sitz K6ln — HRB 106 Amtsgericht KoIn.

Irrtiimer und Preisanderungen vorbehalten. Preise zzgl. Versandspesen
Geschéftsfihrung: Norbert A. Froitzheim, Jiirgen Fiihrer

A32011IMZ1//ZMA

Mehr Informationen: www.zahnheilkunde.de Deutscher Zahnarzte Verlag
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Claude Monet (1840-1926)

Hochwertige Kunstdrucke

Deutscher Arzte-Verlag

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
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_______________________________________________________________________________| Nachrichten

GKV-Halbjahresbilanz

Mit 16,2 Milliarden noch im Plus

Die gesetzlichen Krankenkassen
verfligen weiterhin Uber ein soli-
des Finanzpolster — das allerdings
schon im néachsten Jahr abneh-
men kénnte. Wie das Bundesge-
sundheitsministerium  mitteilte,
verfiigen die 131 Kassen zur Mitte
2014 (ber Finanzreserven in
Hohe von 16,2 Milliarden Euro.
Kassen und Gesundheitsfonds
haben damit zusammen ein
Polster von 26,6 Milliarden Euro.
Gesundheitsminister Hermann
Grohe (CDU) erklarte dazu, die
Finanzsituation der gesetzlichen
Kassen sei weiterhin stabil. , Die
Kassen tun gut daran, ihre hohen
Finanzreserven im Sinne der Ver-
sicherten zu nutzen.” Einnahmen
von rund 101,7 Milliarden Euro

im ersten Halbjahr standen den
Angaben zufolge 102,3 Milliar-
den an Ausgaben gegeniiber. Die
Kassen flihrten in diesem Zeitraum
durch Pramienzahlungen und
freiwillige Leistungen Reserven in
Hohe von 517 Millionen Euro an
ihre Versicherten zurtick.

Nach Einschatzung des Gesund-
heitsministeriums reichen die
den Kassen zugesicherten Zuwei-
sungen von insgesamt 199,6
Milliarden Euro aus dem Fonds
auch 2014 aus, um die Ausgaben
zu decken. Allerdings konnte sich
das im nachsten Jahr andern.
Derzeit ist ein Beitragssatz von
15,5 Prozent gesetzlich vorgege-
ben. Dieser wird zum 1. Januar
auf 14,6 Prozent gesenkt. Damit

hatten die Krankenkassen im

nachsten Jahr zehn Milliarden
Euro weniger Einnahmen, rech-
net der Spitzenverband der Ge-
setzlichen Krankenversicherung
(GKV) vor. Dies missten sie Gber
einen zusatzlichen Beitragssatz
ausgleichen, von dem sich der
Gesetzgeber mehr Wettbewerb
unter den Kassen erhofft. Der
GKV-Spitzenverband geht davon
aus, dass praktisch alle Kassen
einen zusatzlichen Beitragssatz
erheben werden. Das BMG geht
davon aus, dass , der groRere Teil
der Krankenkassen” im laufen-
den Jahr ein Plus erzielt, darunter
die AOKen.
demzufolge bei den Ersatzkas-
sen, den Betriebs- und Innungs-
krankenkassen erwartet.

Defizite werden

Schaut man auf die Entwick-
lungen einzelner Bereiche fillt
auf, dass laut Ministerium die
Arzneimittelausgaben der Kassen
in den ersten sechs Monaten
2014 wieder deutlich um 8,9
Prozent zulegten. Ohne damp-
fende Regelungen ware der An-
stieg noch deutlicher gewesen,
so das Ministerium. Bei der ver-
tragsarztlichen Vergiitung stiegen
die Ausgaben der Kassen je
Versicherten um 4,1 Prozent, bei
den Zahnérzten und beim Zahn-
ersatz um 4,4 und 2,8 Prozent
sowie bei den Krankenhdusern
um 4,3 Prozent. Die Nettoverwal-
tungskosten der Krankenkassen
sind im Vergleichszeitraum mit 2,2
Prozent je Versicherten ,weiter-

hin moderat gestiegen. sg/dpa

Foto: Silberblatt — Fotolia

KZBV

Mediziner-Rankings sind Mogelpackung

Die KZBV aulert sich zu Presse-
berichten lber angebliche Kas-
sen-Plane, Qualitatsberichte und
Rankings flir niedergelassene
Dr.

Wolfgang ERer, Vorstandsvorsit-

Heilberufe  einzufiihren.
zender der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV): ,Wir
haben in Deutschland eines der
besten Gesundheitssysteme der
Welt. Niedergelassene Heilberufe
und besonders die Vertragszahn-
arzteschaft leisten Tag fir Tag
ihren Beitrag zu einer sehr guten,
wohnortnahen und qualitativ
hochwertigen Versorgung.”

Aus Qualitatsberichten abgeleitete
Rankings fir den ambulanten
Bereich lehne die KZBV aber ent-
schieden ab, dienten diese doch
lediglich dem internen Wett-
bewerb von Krankenkassen und
der Steuerung von Patienten-
stromen nach den Vorstellungen
der Kostentrager. ERer: ,Fiir Ver-
sicherte haben solche Mogel-
packungen mit Blick auf die

Krankenhaus-Studie

OPs ohne Routine

Zahlreiche Krankenhduser ope-
rieren nach einer Studie ohne die
notige Routine fiir komplizierte
Eingriffe. Kliniken missen zum
Beispiel pro Jahr mindestens
zehn Speiserohren-OPs machen,
um eine entsprechende Speziali-
sierung vorweisen zu konnen.
Laut Studie wurde diese Schwelle
allerdings nur von knapp der
Hélfte der Kliniken erreicht.

tatsachliche  Behandlungs-
qualitdt im klinischen Sinn
praktisch keine Aussagekraft
und damit auch keinen

Mehrwert.”

»Den Aufbau einer person-
lichen Vertrauensbeziehung zwi-
schen Patient und Zahnarzt
kénnen solche fragwiirdigen Be-
wertungen auf unsicherer Daten-
basis ohnehin nicht ersetzen”,
so der KZBV-Chef weiter. ,Fir
die Zahnérzteschaft ist es selbst-
verstandlich,

Bevolkerung das bereits hohe

zum Wohl der

Versorgungsniveau fortlaufend
zu verbessern.”
Die BILD-Zeitung hatte jlingst
von einem Positionspapier des
GKV-Spitzenverbands berichtet,
das fur alle niedergelassenen
Arztpraxen in Deutschland Qua-
litdtsberichte vorsieht. Die darin
enthaltenen Daten sollen dem
Artikel zufolge von den Kassen
ausgewertet und flr Versicherte
allgemein verstéandlich aufberei-
tet werden. Die Patienten sollen
auf diese Weise bei der Entschei-
dung unterstiitzt werden, ob
sie ein Krankenhaus oder eine
ambulante Arztpraxis aufsuchen.
sg/pm

Die Universitat Witten/Herdecke
hat fir die Erhebung Berichte
von fast 2000 Kliniken aus den
Jahren 2004, 2006, 2008 und
2010 ausgewertet, wie aus einer
Mitteilung hervorgeht.
Uberpriift wurde, wie hiufig be-
stimmte komplexe Eingriffe sind,
fir die Mindestzahlen wie etwa
bei der Speiserohren-OP gelten.
sg/dpa
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Planungsstudie Interoperabilitdit

Fortschritt durch vernetzte Medizin

Eine bessere gesundheitliche Ver-
sorgung durch die Vernetzung
von Informations- und Kommu-
nikationstechnologien: Das st
das Ziel der Planungsstudie Inter-
operabilitat. Nun liegen erste
Ergebnisse vor. Das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG)
und die Organisationen der
Selbstverwaltung verstandigten
sich auf Basis der sogenannten
Planungsstudie Interoperabilitat
auf MalBnahmen, die den Infor-
mationsaustausch zwischen den
heute rund 200 unterschiedlichen
Informationstechnologie-Syste-
men in der ambulanten und sta-
tionaren Versorgung sicherstellen
sollen.
Planungsstudie sollen in die
Arbeiten fiir das E-Health-Gesetz
einflieRen.

Die Ergebnisse dieser

Wie Bundesgesundheitsminister

Hermann  Grohe  ausflihrte,

Faltblatt Krebs und Zdhne

konnten durch Telemonitoring
altere Menschen langer zu Hause
im vertrauten Umfeld leben,
wahrend der behandelnde Arzt
die Gesundheitswerte aus der
Ferne im Blick hat. Das setze
voraus, dass die IT-Systeme in
einer  verstandlichen  Form
Informationen miteinander aus-
tauschen. Grohe: ,,Unser gemein-
sames Ziel ist, die Gesundheits-
versorgung weiter zu verbessern
—auch mithilfe der modernen In-
formations- und Kommunikati-
onstechnologien. Von modernen
Technologien kdnnen Patienten
enorm profitieren.”

+Wir begriiBen, dass wir diese
Aufgabe in der gematik verankern
konnen und werden die dafiir
notwendigen Arbeitsstrukturen in
der gematik so schlank wie mdg-
lich halten”, erklarten die Vorsit-
zende und der stellvertretende

Mundgesund in die Therapie

Die Diagnose Krebs belastet. In-
nerhalb kurzer Zeit stehen viele
Entscheidungen zur Behandlung
an. Warum es sich lohnt, ausge-
rechnet jetzt an die Gesundheit
von Mund und Zahnen zu den-
ken, erlautert das neue Faltblatt
»Als Krebspatient zum Zahnarzt.
So schiitzen Sie Zahne und
Zahnfleisch wahrend der Krebs-
behandlung”. Herausgeber sind
der Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszen-
trums (DKFZ), die Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und die
Kassenzahnarztliche Bundesver-
einigung (KZBV).

Geschmacksverlust,
Mund, Entziindungen - die Be-
handlung einer Krebserkrankung

trockener
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hat haufig auch Auswirkun-
gen auf Mund und Zahne.
Doch Krebspatienten kénnen
vorbeugen: ,Wer die Krebs-
behandlung mit gesunden
Zahnen und gesundem Zahn-
fleisch beginnt, leidet weniger
unter diesen Nebenwirkungen.
Der Termin beim Zahnarzt ge-
hort daher in der Regel bereits
zur Vorbereitung auf eine Krebs-
therapie dazu”, so der Vizeprasi-
dent der BZAK, Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich.

»Eine enge Kooperation zwischen
Zahnarzt und Onkologen hilft
nicht nur, die Mundgesundheit
der Patienten wihrend des
gesamten Spektrums von Thera-
pien bei Krebserkrankungen zu

Vorsitzende der Gesellschafter-
versammlung der gematik Dr.
Doris Pfeiffer, Chefin des GKV-
Spitzenverbands, und Dr. Giin-
ther E. Buchholz, stellvertretender
Vorsitzender der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung.

Die Herstellung von Interopera-
bilitat — also die Kommunikati-
onsfahigkeit der verschiedenen
Softwareprogramme
ander - sei dabei laut Buchholz

unterein-

ein wichtiger Schritt. Sie erm&g-
liche es, die Chancen und Poten-
ziale der Telematik-Infrastruktur
zur weiteren Verbesserung der

erhalten. Sie sichert auch den
Erhalt einer mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitat wah-
rend der Behandlung”, sagt Dr.
Wolfgang ERer, Vorstandsvorsit-
zender der KZBV.

Unter einer Chemotherapie lei-
den die Schleimhdute im Mund:
Wunden
Schmerzen und entziinden sich

Kleine verursachen
leicht. Manche Krebsmedikamente
beeintrachtigen die Stabilitat des
Kieferknochens. Besonders belas-
tend flr Zahne und Zahnfleisch

Versorgung zu  erschlieRen.
Buchholz: ,Wir werden den jetzt
anstehenden Prozess der Konkre-
tisierung der einzelnen Malnah-
men und ihre Umsetzung des-
halb engagiert
Zusatzlich zur Bewadltigung der
Herausforderungen bei der Inter-
operabilitdit muss die Ubertrag-
barkeit von Daten von einem
Abrechnungsprogramm in ein
anderes sichergestellt werden.

unterstiitzen.

Hier sind die jeweiligen Sektoren
in der Verantwortung, die ent-
sprechenden Rahmenbedingun-
gen zu schaffen.” jt/pm

ist eine Bestrahlung im Kopf-
bereich. ,Um Krebspatienten
eine erste Orientierung zu
eben, haben wir gemeinsam
ieses Faltblatt erarbeitet. Be-

zm-km

¢ 9
d

Foto:

troffene erfahren in Kurzform,
was sie selbst tun kénnen und
warum es wichtig ist, sich mit
ihren behandelnden Arzten und
auch ihren Zahnédrzten auszu-
tauschen”, so Dr. Susanne Weg-
Remers, Leiterin des Krebsinfor-
mationsdienstes des Deutschen
Krebsforschungszentrums. Das
Faltblatt steht ab sofort auf den
Internetseiten von BZAK, KZBV
und DKFZ zum kostenlosen
Download bereit: www.bzaek.de,
www.kzbv.de, www.krebsinfor
mationsdienst.de. sg/pm

Foto: Sergey Nivens — Fotolia.com



Urteil zu Faltenunterspritzungen

Keine Zahnheilkunde

Erstmals stellt nun auch ein
hochrangiges Gericht fest, dass
sogenanntes Faltenunterspritzen
nicht der Auslibung der Zahn-
heilkunde zuzurechnen ist. Zahn-
arzte, die keine sonstigen Quialifi-
kationen haben, diirfen eine Fal-
tenunterspritzung deshalb nicht
vornehmen.

Der Fall: Eine niedergelassene
Zahnarztin begehrte die Feststel-
lung, als Zahnérztin zur Durch-
fihrung von Faltenuntersprit-
zungen im Gesichts- und Hals-
bereich berechtigt zu sein. Die
Klage ist in den Vorinstanzen be-
reits ohne Erfolg geblieben. Das
Bundesverwaltungsgericht fiihrt
nun aus, dass , diese Frage bereits
anhand des Gesetzes ohne Wei-
teres zu verneinen ist”. ,§ 1 Abs.
3 ZHG definiert als Auslibung der
Zahnheilkunde die berufsmaRige
auf zahnarztlich wissenschaftliche
Erkenntnisse gegriindete Fest-
stellung und Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrank-

Patienteninformationg ZahnRat

Tipps fir Babyzéhne

Die 83. Ausgabe der Patienten-
zeitung ZahnRat widmet sich der
Pflege der Milchzéhne in den
ersten Lebensjahren des Kindes
und vermittelt eine Vielzahl von
Informationen und Tipps zur
Mundgesundheit von Babys und
Kleinkindern. Die Zeitung ist ein
Projekt der Zahnarztekammern der
neuen Bundeslander zusammen
mit der KZV Sachsen-Anhalt. In
der Ausgabe wird etwa dazu
geraten, dem Baby die Nuckel-
flasche nicht dauernd zur Selbst-
bedienung zu tberlassen und sie
mit Wasser oder ungesuiRtem Tee
statt mit Zuckerhaltigem zu fil-

heiten. Als Krankheit ist jede von
der Norm abweichende Erschei-
nung im Bereich der Zahne, des
Mundes und der Kiefer anzusehen,
einschliefllich der Anomalien der
Zahnstellung und des Fehlens von
Zahnen. Daraus ergibt sich ein-
deutig, dass die von der Kldgerin
beabsichtigte Tatigkeit keine Aus-
ibung der Zahnheilkunde ist, da
sie nicht den geforderten Behand-
lungsbezug zum Bereich der
Zahne, des Mundes oder der Kie-
fer (einschlieBlich der dazugeho-
rigen Gewebe) aufweist. Vielmehr
sind die Faltenunterspritzungen
nach ihrem rdaumlichen Ansatz
und dem Zweck des Eingriffs aus-
schlieRlich auf eine Behandlung
der Gesichtshaut und der Haut
des Halses gerichtet. Diesem
Normverstandnis steht nicht ent-
gegen, dass fiir das Bestehen der
zahnarztlichen Prifung unter
anderem auch Kenntnisse auf
dem Gebiet der Dermatologie
nachzuweisen sind.” BZAK

len. Der ZahnRat nennt auch An-
zeichen, an denen Eltern erken-
nen kénnen, ob ihr Kind geféhr-
det ist, eine friihkindliche Karies
auszubilden und empfiehlt, sich
schon vor der Entbindung vom
Zahnarzt zur Zahngesundheit
des Kindes beraten zu lassen. Die
Patientenzeitung wird im Sep-
tember an alle Zahnarztpraxen in
Brandenburg, Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Thiringen geliefert.
sg/pm
M Bezug: ZAK Sachsen-Anhalt
Postfach 39 51
39014 Magdeburg

Die Zeitung im Internet unter:
www.zahnrat.de

Offene Mlinisterien in Berlin

Grohe am Stand der LAG

Wie es um die Mundgesundheit
der Berliner Kinder steht, erfuhr
Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe (CDU), der sich am
Tag der offenen Tir des BMG
Uber das Praventionsangebot der

Zahnarzteschaft am Stand der
Landesarbeitsgemeinschaft Ber-
lin zur Verhiitung von Zahn-
erkrankungen e.V. Berlin (LAG)
informierte.

Im Beisein von Prof. Dietmar
Oesterreich, Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, und
LAG-Geschaftsflhrer
Grahlen sowie dem stellvertre-
tenden LAG-Vorsitzenden Dr.

Rainer

Organspenden

Michael Dreyer (Foto) informierte
sich Grohe an der Berliner Fried-
richstralRe dariiber, wie die Arbeit
der Zahnarzte der LAG und des
Zahnarztlichen Dienstes aussieht
und wie ihre Untersuchungen an

Schulen und Kitas ausfielen. Was
die Statistik zeigt: Der insgesamt
leicht positive Trend bei der Ent-
wicklung der Mundgesundheit
der Berliner Kinder und Jugend-
lichen stagniert: Wie der Bericht
~Mundgesundheit Berliner Kin-
der und Jugendlicher im Schul-
jahr 2012/2013" offenbart, gibt
es demnach kaum Verdanderun-
gen gegenlber dem Vorjahr.  sf

Schulen sollen aufkldaren

Angesichts dramatisch sinkender
Organspendezahlen will NRW-
Ministerprasidentin  Hannelore
Kraft (SPD) Transplantationen
zum Thema an Schulen machen.
,Gut informierte Menschen sind
viel eher bereit zur Organspende.
Gerade junge Menschen miissen
wir an das Thema heranfiihren”,
sagte Kraft in Essen beim Jahres-
der
beauftragten in nordrhein-west-

treffen Transplantations-
falischen Kliniken.

Schul- und Gesundheitsministe-
rium arbeiteten derzeit an einem
Unterrichts-Pilotprojekt fir Ju-
gendliche. Hintergrund ist die

nach Aussage der Deutschen
Stiftung  Organtransplantation
(DSO) dramatisch gesunkenen
Zahl der zur Verfligung stehen-
den Organe. So sank die Zahl
der Gestorbenen, die Organe
gespendet haben, von Januar bis
Juli in NRW um 15,4 Prozent im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum
auf nur noch 99. Schon 2012
waren Spenden bundesweit ein-
gebrochen und sind seitdem
riicklaufig. ,Wir haben immer
noch dreimal mehr Menschen,
die warten, als Organe, die zur
beklagte
mg/dpa

Verfligung stehen”,

Kraft.
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 19 erscheint am 1. Oktober 2014

Auflerdem:
Gemeinsamer Bundesausschuss
Neues Methodenbewertungsverfahren zur Uberpriifung
von Parodontalbehandlungen

Repetitorium
Divertikel im Darm

Der ideale Zahnarzt

Eine Spurensuche

Versicherungen
Was tun bei Unwetterschaden?

Foto: G-BA

| Kolumne |

Heavy Stuff

Der Fotograf Brandon Andersen hat Musiker US-amerikanischer Das will ich dandern. Damit der Patient meinen vollen Einsatz auch
Heavy-Metal-Bands vor und nach dem Konzert fotografiert. Auf den registriert. Ein Urschrei, wenn ich den 8er extrahiere, ein Trommel-
Bildern sieht man, was ein sturjdenlanger CGig B hr Philosoph im Kittel sinniert Gber wirbel nacﬂh einer PAR-Behandlung. Eine Gfeste
aus ernsten, ausgeruhten Méannern macht:  Goftt und die Welt, auch jeden Freita, der Erschopfung nach der Behandlung eines
verschwitzte Typen mit puterrotem Kopf, ~ nev im Netz unter www.zm-online.de Frontzahntraumas.

vollig erschopft, teils mit irrem Blick. Strahnige Haare und Schweill hebe ich mir fir
Was die Aktion mit uns Zahnarzten zu tun hat? Nichts. besondere Falle auf. Und den irren Blick (ibe ich vor dem Spiegel.
Im Gegenteil: Selbst wenn ich ein Implantat setze, eine Zyste ent- Der kommt bei der nachsten GOZ-Debatte zum Einsatz.

ferne oder eine WSR durchfiihre, sehe ich danach genauso fit aus
wie davor. Die harte Maloche am Stuhl merkt man mir nicht an. Und

wie schnell mein Kopf dabei arbeitet, davon sieht man - leider — ’-ﬂ/b VOMOI"\MM w

auch nichts.
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Gleicher Implantatkorper,
mehr Versorgungsmoglichkeiten.

Konzipiert fur maximale
Weichgewebserhaltung.

Mit konischer Innenverbindung und
integriertem Platform Switching.

Klinisch erprobter und bewahrter
wurzelformiger Implantatkorper.

Jetzt auch mit 0,75 mm
maschinierter Schulter

NobelReplace Conical Connection — Erweitern Sie |hr
Prothetikangebot und profitieren Sie gleichzeitig von den
Vorteilen des klinisch bewahrten NobelReplace Tapered
Implantatkorpers. Die farbkodierten chirurgischen und
prothetischen Komponenten sowie das standardisierte ein-
fache Bohrprotokoll gewahrleisten leichte Anwendbarkeit
und vorhersagbare Ergebnisse. NobelReplace Conical
Connection wurde flir den Einsatz im asthetisch anspruchs-
vollen Bereich entwickelt und bietet eine stabile, passgenaue

Verbindung sowie integriertes Platform Switching. So
konnen eine optimale Erhaltung des Weichgewebes und
damit ein natlirliches Aussehen gewahrleistet werden. Seit
45 Jahren sind wir ein Innovator auf dem Gebiet der Zahn-
medizin — wir haben die Erfahrung, lhnen zukunftssichere
und zuverlassige Konzepte fur eine effektive Patienten-
behandlung anbieten zu konnen.

Ilhr Know-how, unsere Losungen - fiir das Lacheln
Ihrer Patienten.

Nobel
Biocare’



WIR VERBINDEN MODERNE TECHNIKEN
MIT DIGITALER FERTIGUNG

1. Glied

120,-

Jedes weitere

100,-

inkl. MwSt.

Zirkon (Calypso)
vollverblendet,

hervorragende Asthetik
129,
inkl. MwSt.,
. zzgl. Modelle, Versand
Individuelles und evtl. benétigter
Zirkonabutment, [ il

verklebt auf Titanbasis

999, -

inkl. MwSt.,
Material und
Versand

Gefraster Steg aus Co/Cr
auf vier Implantaten, inkl.
individueller Abutments

Vollzirkon (FMZ 11),
1. Glied monolithisches Zirkon,
105,_ hohe Transluzenz

Jedes weitere

80,-

inkl. MwSt.

Mit fast 28 Jahren Erfahrung verfugt Permadental
als einer der groBten Zahnersatz-Anbieter in
Deutschland Uber eine Expertise, die auch Sie fur
Ihre Patienten nutzen kénnen.

FUr nahezu jeden Patienten kdnnen wir Innen den ndividuel
ndividuelles

optimalen Zahnersatz liefern. Und das in heraus- Titanabutment 109.-

ragender Qualitat zu unglaublich guinstigen Preisen. St

zzgl. Modelle, Versand
und evtl. benétigter
Implantatteile

KOMPLETTE LOSUNGEN AUS EINER HAND

Konventioneller oder digitaler Abdruck: Unser fachlich » Auf Wunsch erhalten Sie bei uns auch jede Art von provi-
ausgebildetes Implantat-Team berét Sie kompetent und sorischen Versorgungen, zum Beispiel Langzeitprovisorien
individuell. aus PMMA.

Von der klassischen zahntechnischen Versorgung, tUber » Auch fur Ihre mittels digitalem Abdruck erzeugten Daten
Einzelkronen auf Implantaten, bis hin zum Zahnersatz fur sind wir der perfekte Ansprechpartner. Wir verarbeiten lhre
komplett implantologisch versorgte Kiefer liefern wir Ihnen Intra-Oral-Scans zu dem qualitativ hervorragenden Zahner-
fur jeden Patientenfall die passende Ldsung. satz weiter, den Sie sich fUr lhre Patienten wiinschen.

Unsere Fachleute freuen sich auf lhren Anruf:

Freecall 0800 - 7 37 62 33 ’9 permadental
Pers.

kostenvoranschlag@permadental.de
info@permadental.de | www.permadental.de onliche . Prazeise . Prelswert





