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Wir haben die Absaugung erfunden.
Schon wieder.
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Tyscor V5 2

1964 haben wir das Absaugs ytem erfunden, das die Behandlung am
liegenden Patienten maglich machte. Ein Meilenstein in der Dentaltechnik.
Mit demselben Anspruch an Qualitét und Zuverl&ssigkeit, haben wir jetzt ein
véllig neues System mit Radialtechnologie entwickelt. Das Ergebnis ist Gber
50 Prozent leichter, mit einem Energiesparpotenzial von bi szu 50 Prozent.
Radial genial: Die Tyscor VS 2 von Dirr Dental.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

was lange von der Politik angekiindigt
wurde, geht jetzt in eine neue Runde:
Gesundheitsminister Herrmann Gréhe hat
den Entwurf flir ein neues Praventionsgesetz
prasentiert. Gesundheitsférderung und Pra-
vention sollen insbesondere in den Lebens-
welten der Birger gestarkt werden. Die
Leistungen der Krankenkassen zur Frih-
erkennung von Krankheiten sollen weiter-
entwickelt und das Zusammenwirken von
betrieblicher Gesundheitsforderung und
Arbeitsschutz verbessert werden.

Auf dem Deutschen Zahnérztetag in Frank-
furt, der noch nicht ganz abgeschlossen ist,
wahrend diese zm-Ausgabe in Druck geht,
sprach der Minister den Zahnarzten ein
grofes Lob aus, der Berufsstand habe sich
vorbildlich aufgestellt und in Sachen Zahn-
und Mundgesundheit viele Erfolge erzielt.
Der Paradigmenwechsel hin zu mehr Pra-
vention sei von den Zahndrzten wesentlich
mitgetragen worden. In der Praventions-
politik setze man sehr auf die Erfahrungen
im zahnarztlichen Bereich. Die Zahnarzte
hatten es geschafft, eine Verhaltensanderung
in diesem Land umzusetzen. Fir den Berufs-
stand sind dies gute Botschaften. Jetzt bleibt
abzuwarten, wie sich das weitere Gesetz-

M Die Lebenswelten der Biirger zu stirken — darum soll es im neuen Préventionsgesetz gehen, wie
der Entwurf jetzt zeigt. Inwieweit berechtigte Forderungen der Zahndrzteschaft nach einer besseren
Versorgung von Null- bis Dreijéhrigen dort aufgegriffen werden kénnen, bleibt noch offen.

gebungsverfahren gestaltet. Aus Sicht des
Berufsstands gibt es noch wichtige offene
Handlungsfelder in der Praventionsarbeit,
so zum Beispiel bei der Betreuung und
Versorgung von Kleinkindern
zwischen null und drei Jahren. Darauf hatte
der Berufsstand die Politik bereits mehrfach
aufmerksam gemacht.

Wenn es um zahnmedizinische Pravention

im Alter

geht, ist natiirlich die Zahnpasta nicht weg-
zudenken. Zahneputzen mit Zahnpasta ist
der beste Weg zur Kariesvorbeugung, zur
Zahnfleischpflege und zur Oralhygiene ins-
gesamt. Die Titelgeschichte in diesem Heft
bringt ein Update zu diesem Thema. Sie
erklart die Wirkungsweise von Zahnpasta,
beschreibt die Inhaltsstoffe und geht aus-
fuhrlich auf das richtige Putzen von frei-
liegenden Zahnhalsen ein. Und wer immer
schon mal wissen wollte, wie die Streifen in
die Zahnpasta gelangen, wird hier auch
fundig. Eine gute Kariesprophylaxe gelingt
nur mithilfe von Fluoriden. Es gibt laut
Auskunft von Fachexperten eine ausge-
zeichnete Evidenz, dass Zahneputzen mit
fluoridhaltiger Zahnpasta kariesprophylak-
tisch wirksam ist. Und alle Stellungnahmen
zur Toxiziat von Fluorid in Zahnpflege-
produkten stellen klar heraus, dass die
dabei verwendeten Fluoridkonzentrationen

so gering sind, dass sie keine gesundheitliche
Gefdhrdung hervorrufen.

Szenenwechsel: Kommunikation ist ein
Thema, das im Praxisalltag des Zahnarztes
nicht wegzudenken ist — sei es im Umgang
mit den Patientinnen und Patienten, im
kollegialen Umgang und natirlich auch
im Team. Wenn es zu Konflikten kommt,
sind geeignete Strategien zur Deeskalation
angesagt. Wie verhalten sich Frauen in
Streitfdllen? Der Beitrag im Heft Uber
Losungsstrategien bei interfemininen Kon-
flikten bietet Nitzliches und Informatives

fir den Ernstfall.

Mit freundlichen GriiRen

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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3 4 Die Auswahl an Zahnpasten auf dem Markt wdichst téiglich. Worauf es
wirklich ankommt, fasst die Titelgeschichte zusammen.
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biirsten mit kleinen, runden Biirsten-
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
wahrend diese zm-Ausgabe in den Druck

geht, ist der Deutsche Zahndrztetag in
Frankfurt, das jahrliche GroRereignis von

)

Berufspolitik und Wissen-
schaft, noch nicht ganz
abgeschlossen. Fiir die
Bundeszahnarztekammer
steht bei den politischen
Debatten dort vor allem

ein Thema im Fokus:

das Selbstverstandnis des ~ Geschichte sein.
Kammerwesens im Zuge

einer sich wandelnden Gesellschaft. Die
Landerkammern sind gemeinsam mit der
Bundeszahnarztekammer dafiir verantwort-
lich, dass ihre Hauptaufgabe - namlich
die hohe Qualitat der zahnmedizinischen
Versorgung in Deutschland zu garantieren —
umgesetzt und ausgebaut wird. Gesell-
schaftliche Trends stellen den Berufsstand
vor neue Herausforderungen. Wir als Kam-
mern miussen diese Entwicklungen auf-
nehmen, unsere Rolle neu Gberdenken und
uns zukunftsfest aufstellen.

Da ist zunachst das Streben der heutigen
jungen Generation nach einer besseren Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf. Work-Life-
Balance macht auch vor den Zahnarzten
nicht halt. Viele Vertreter der Berufsorganisa-
tionen haben diese Tatsache zwar noch nicht
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Wenn wir nicht friih-
zeitig aktiv werden und
Hand in Hand mit der Politik
gehen, konnten die in Deutsch-

land so bewdihrten Strukturen
der Freiberuflichkeit bald

Zeit fur ein Update

so ganz verinnerlicht, aber die Wiinsche hin
zu mehr Familie haben auch positive Aus-
wirkungen auf die gesamte Gesellschaft. Es
liegt an uns Standesvertretern, junge Zahn-
arztinnen und Zahnarzten zur Freiberuflich-
keit zu motivieren und
Mog-
lichkeiten flr den Weg
in die Praxisgriindung
aufzuzeigen.

ihnen attraktive

Just diese Freiberuflichkeit
gerat von anderer Seite
Druck,

von Europa unter dem
Stichwort Deregulierung. In anderen EU-
Mitgliedstaaten ist die Kategorie des Frei-
beruflers haufig unbekannt und die Freien

unter namlich

Berufe werden als ,normale” Unternehmer
betrachtet. Im Rahmen der sogenannten
Transparenzinitiative werden jetzt die Be-
rufszugangs- und -ausiibungsregeln aller
reglementierten Berufe Uberprift, die EU
will damit mehr Wirtschaftswachstum im
gemeinsamen Binnenmarkt generieren.
Deshalb stehen dort auch die Kammern in
der Kritik, die Entwicklung macht vor der
Verkammerung der Freien Berufe nicht halt.
Wenn wir nicht friihzeitig aktiv werden
und Hand in Hand mit der Politik gehen,
konnten die in Deutschland so bewahrten
Freiberuflichkeit  bald

Geschichte sein. Wir fordern die Politik auf,

Strukturen  der

Foto: BZAK-Pietschmann

sich flr eine europaische Charta der Freien
Berufe einzusetzen, um die Professionalitat,
die Gemeinwohlverpflichtung, die Selbst-
verwaltung und die Eigenverantwortlichkeit
des zahnarztlichen Berufs sicherzustellen.
Unser Kammerwesen hat sich als beispiel-
haftes Modell liberaler und gleichzeitig
dienender Staatsorganisation bewahrt. Es
bringt durch seine gesetzlich festgelegte
Gemeinwohlverpflichtung die Interessen des
Berufsstands mit denen der Gesellschaft in
Einklang. Zentrale Aufgabe der Kammern ist
die Qualitatssicherung: Effektiv und effizient
missen sie Qualitat in der Berufsausiibung
wie auch in der Fort- und Weiterbildung
sichern, wie es auch in den Heilberufekam-
mergesetzen der Ldnder festgeschrieben ist.
Gerade hier miissen die Kammern Vorreiter
sein, indem sie alle Moglichkeiten nutzen,
eine von Okonomischen Interessen unab-
hangige Vermittlung neuesten Wissens fiir
ihre Mitglieder zu organisieren.

Unter den Bedingungen der sich wandeln-
den Strukturen innerhalb der Zahnarzte-
schaft mussen wir Kammern fir eine ge-
meinsame Wertebasis sorgen. Diese sollte
Grundlage sowohl fiir einen fachlichen
Zusammenhalt wie auch fiir ein hohes
Qualitdtsniveau der Berufsausiibung sein.
Dazu ist es notwendig, das Selbstbild des
Berufsstands aktiv zu gestalten und eine
einheitliche Professionsauffassung zu ver-
mitteln. Es gilt, nicht nur — berechtigte — For-
derungen an die Politik zu stellen, sondern
ihr auch mit fachlicher Expertise beratend
zur Seite zu stehen.

Wenn wir die Attraktivitat der Freiberuflich-
keit erhalten wollen, miissen wir in einen
aktiven gesellschaftlichen Dialog treten.
Dazu ist es notwendig, die Modernisierung
unseres Selbstverstandnisses voranzubringen,
bevor verkrustete Strukturen von innen wie
von auBen infrage gestellt werden.

Mit freundlichen GriiRen

L]

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Vor der Haustir
kehren

B Zur Titelgeschichte , Problem
Antibiotika — Wirkungslose
Wunderwaffen”, zm 16/2014,
S. 32ff.

Zu dem Artikel mochte ich als
Zahnarzt und Tierarzt ein paar
Anmerkungen machen. Unbe-
stritten haben wir in Deutsch-
land ein relativ groRes Problem

DART

Deutsche Antibiotika-
Resistenzstrateqgic

mit Resistenzentwicklungen bei
pathogenen Keinen. Es hilft je-
doch nicht, sich gegenseitig den
schwarzen Peter zuzuschieben.
Sowohl in dem Artikel als auch
auf seriosen Kongressen wird
die Ursache des Ubels fast voll-
standig der Tiermedizin zuge-
schrieben, wobei immer ein
Tonnenverbrauch von Antibiotika
benutzt wird. Hingegen wird der
Verbrauch in der Humanmedizin
in Verschreibungen benannt,
wobei der Tonnenverbrauch hier
mindestens genauso hoch st
wie in der Tiermedizin. Nebenbei
gesagt besteht Tiermedizin auch
nicht nur aus Tiermast.

Alle medizinischen Fakultaten
sollten schleunigst nach Losungs-
ansatzen suchen und sich nicht
in  Grabenkampfe verwickeln.
Wie langsam sich wissenschaft-
liche Erkenntnisse zum Beispiel
in der Zahnmedizin durchsetzen,
zeigt sehr gut die Verordnungs-
praxis des Clindamycins. Ob-
wohl allgemein bekannt ist, dass

dieses Praparat neben einer sehr
schlechten Vertraglichkeit auch
ein mieses Resistenzspektrum (in
unserer Praxis bis 50 Prozent)
aufweist, wird es von den
Kollegen bei jeder Schwellung
oder bei Schmerzen im Bereich
des Mundes verschrieben. Also
bitte in Zukunft keine Bilder
mehr von schlimmen Verhalt-
nissen in der Tiermast, sondern
Kehren vor der eigenen Haustdr.
Da gibt es auch in der Zahnmedi-
zin unter anderem in Bezug auf
Hygiene viel zu tun.

Thomas Meyer, Fachzahnarzt fiir

Oralchirurgie und Tierarzt
info@animal-implants.de

Kaugummiblasen

B Zum Artikel , Stigmatisierung in
der (Zahn-)Medizin”,
zm 17/2014, S. 56ff.

Nach kurzer Einleitung ,Zahn-
arzte als
Stigmatisierung”
GroB} zu seinem Anliegen: den
»Migranten”.

Schwierigkeiten und Missver-

standnisse gab und gibt es

Gegenstand  von

kommt Herr

immer wieder, nur ,Stigmatisie-
rung” ist etwas sehr Heftiges.
Fir die angesprochenen Dinge
ist das ein Wort in krasser Uber-
groRe!
schlichtweg, so scheint es mir,
einem gewissen

Herr Gro} mochte
~Migrantizis-
mus” huldigen wollen, fordert
,transkulturelle
Heijaja. Wie ware es stattdessen
damit, die Bringschuld der
«Migranten” einzufordern, nam-
lich Sprache, Sprache, Sprache,
in Deutschland also Deutsch?

DAS erachte ich als zielfihrend
im Sinne der Vermeidung von

Kompetenz”.

Missverstandnissen.

R. Nicolaisen
Zahnarzt
Nikolaistr. 3
24937 Flensburg
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Irrefihrend

B Zum Artikel ,, Kurioser Fall:
Problem Blutalkoholspiegel nach
Paro-Behandlung”, zm 18/2014,
S. 40ff.

Durch den Titel neugierig ge-
macht habe ich sehr interessiert
den bezeichneten Beitrag gele-
sen. Dabei habe ich feststellen
mdssen, dass der Titel falsch und
deshalb vollig irrefiihrend ist.

Die Frage, inwieweit das Spu-
len mit einer alkoholhaltigen
0,2-prozentigen  Chlorhexidin-
Diglukonat-L6ésung und das Tou-
chieren von frisch préparierten
Zahnstimpfen mit 70-prozenti-
gem Alkohol einen knapp neun
Stunden spater durchgefiihrten
Atem- und Blutalkoholtest be-
einflussen konnen, ist natdrlich
fir alle Kollegen
Das Ergebnis des dem zm-
Beitrag

interessant.
zugrunde  liegenden
Sachverstandigengutachtens,
namlich dass der Blutalkohol-
spiegel durch die in der zahnarzt-
lichen Behandlung verwendeten
alkoholhaltigen Lésungen nach
neun Stunden nicht beeinflusst
wird, ist auch hilfreich. Dafiir
sei den Autoren ausdriicklich
gedankt.

Allerdings sind nicht nur der
geschilderte Fall, sondern auch
der Titel des Beitrags kurios:
,Problem Blutalkoholspiegel nach
der Paro-Behandlung”. Was soll
»Paro-Behandlung”
Der Begriff wird im Text nicht
naher erlautert. Zumeist wird

bedeuten?

,Paro” als Kiirzel fir das Wort
,Parodontologie” oder den Wort-
teil ,Parodontal” verwendet. Auch
die Koautorenschaft des ,Spe-
zialisten fiir Parodontologie”, Dr.
Jobst Walter Eggerath, legt
nahe, dass hier eine parodontale
Behandlung gemeint ist. Aber
wer ist hier eigentlich Koautor?
Dr. Jobst Werner Eggerath, der

Leserforum ______________________________________________________________________________________|

tatsachlich  DG-PARO-Spezialist
fir Parodontologie ist oder Dr.
Walter M. Eggerath?

Bei aufmerksamer Lektiire des
zm-Beitrags stellt man aber fest,
dass die zahnarztliche Behand-
lung, die dem Alkoholtest
vorausgegangen war, aus einer
desinfizierenden Mundspiilung,
einer Lokalanasthesie, der Prapa-
ration von Oberkiefermolaren
und -pramolaren fir Teilkronen
und Keramikinlays, der Touchie-
rung der Zahnstimpfe
70-prozentiger  Alkohollésung,
Abformung und provisorischer
Versorgung der praparierten
Zahne bestand. In welcher Form
wurde hier eine parodontale

mit

Behandlung / eine Paro-Behand-
lung vorgenommen? Die sub-
gingivale Praparation eines Zah-
nes, so sie hier Uberhaupt statt-
gefunden hat, hatte eher zur
parodontalen Miss- als Behand-
lung geflihrt. Rechtfertigt bereits
die antimikrobielle Mundspu-
lung die Bezeichnung ,Paro-Be-
handlung”? Sicher, irgendwie
profitiert auch das Parodont
davon. Aber im geschilderten
Kontext steht das wohl eher
nicht im Vordergrund. Hier ging
es doch eher um eine Keim-
reduktion in der Mundhohle vor
einer Zahnpraparation, die ein
Aerosol erzeugt.

Der Titel ist falsch und deshalb
missverstandlich. Es geht in
diesem Beitrag nicht um eine
Paro-Behandlung.

Univ.-Prof. Dr. Peter Eickholz
Poliklinik fiir Parodontologie
Zentrum der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (Carolinum)

60596 Frankfurt/M.
eickholz@med.uni-frankfurt.de

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



011621_3514

Simply intelligent

Es gibt gute Grunde, den

Loffel nicht abzugeben!

Vielseitiger

Praziser

Wonvent'\one\\
SCHLAGT Digital!

Wirtschaftlicher

Wissenschaftliche Studien haben bewiesen: die konventionelle Abformung ist im Vergleich zur
digitalen deutlich praziser, wirtschaftlicher und vielseitiger. Vielfaltige Grinde fir Sie, unser
Prazisionsabformmaterial Panasil® flr die Doppelmisch- und Korrekturtechnik zu verwenden.
Die Ergebnisse der Studien kdnnen Sie im Internet einsehen: www.konventionell-schlagt-digital.de

Weitere Informationen und Anfragen gerne Gber www.kettenbach.de




10 online

Neves auf www.zm-online.de

Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Acht Monate nach einem Uberfall litt ein 40-Jahriger an einer schmerzhaften Kieferklemme. Die abklarungsbediirftige Verschattung im Ortho-
pantomogramm lieferte das zentrale Indiz fiir die Ursachensuche.

»Alarmierende Selbsteinschétzung” Ein Pionier der Chirurgie

Die Kassenzahnarztliche Ver- ~ Stefan Bohm erkléart, warum Bis vor 25 Jahren gab es in  gewidmet. Das zeigt in einer
einigung Bayerns (KZVB) hat  er einige der Ergebnisse alar- Hilden gar keinen zentralen  Ausstellung nun viele neue
lber 60-jahrige Vertrags- mierend findet. Ort, an dem das Werk des Exponate, darunter auch zahn-
zahndrzte gefragt, wie sie Begriinders  der  wissen- medizinische
die Zukunft der zahmedizi- schaftlichen Chirurgie ge- Instrumente.
nischen Versorgung im Frei- zm-Code: zeigt wurde. Dann wurde zm-Code:

staat sehen. Vize-Chef Dr. 12106 Wilhelm Fabry ein Museum 16211

Brennpunkt Freizeit

» .

-

Zahnmedizin lernen - per Kartenspiel

Wie verlauft die Kronenflucht  mit dem Kartenspiel ,Der
im vierten Quadranten?  Biss” und der dazugehdrigen MEHR AUF ZM-ONLINE
Welche Zahnform ist fir App.

den 45er charakteristisch?

Soviel ist klar: Zahnmedizin-

studenten mdssen viel pau- zm-Code:
ken. Spielerisch klappt das 51859

Erlduterungen zm-codes

Hier finden Sie die Direktlinks zu den beschriebenen Arti
zm-online. Scannen Sie dazu einfach den QR-Cod
Smartphone- oder Tablet-App oder geben Sie
oben rechts den Zahlencode in die Suchma

Campus e
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Praxis fir Obdachlose vor dem Aus

Dr. Christian Bolstorff, ehe-
maliger Prasident der Zahn-
arztekammer Berlin, ist auRer

Im Interview erklart er, warum
er die Hilfe fiir die Armsten
der Armen als gesellschaft-

sich: Die Bezirksregierung liche  Pflicht
will die Zuschusse fiir die begreift.

von ihm mitbegriindete zm-Code:
Obdachlosenpraxis streichen. 16161

Brennpunkt s

Wegweiser in Richtung Uni

Kinder aus Familien ohne geschafft. Auf ihrem Weg
akademischen Hintergrund ins Studium hat sie das
nehmen seltener ein Studi- Forderprogramm ,Studien-
um auf. Die beiden Zahn- kompass” be-

medizinstudenten Felix Her- gleitet.
bertz und Denys Kucher ha- zm-Code:
ben es trotzdem an die Uni 66500

Campus e

Nonne und Zahnarztin

Sister Fabian aus Kenia folgte  Dentists for Africa. Im Ge-
zwei sehr unterschiedlichen  sprach in Berlin berichtete sie
Berufungen: Sieist Nonneim  Uber die zahnmedizinische
Orden der Little Sisters of St. Versorgung in
Francis und zugleich Zahn- = Kenia.

arztin. Das Studium ermdg- zm-Code:
lichte ihr ein Stipendium der = 82526

Video e

Kupferklinken fiir die Hygiene

EU-weit erkranken jahrlich eliminiert. Jetzt setzen Klini-
vier Millionen Menschen an  ken auf diese bauliche MaR-
nosokomialen Infektionen, nahme des Hygienemanage-

37.000 sterben. Kupfer- ments.
turklinken liefern einen Bei-

trag zur Praxishygiene, denn zm-Code:
pathogene Keime werden 79647

Arbeit — —

TOP IMPLANTAT ANGEBOT

17

RABATT

AUF DIE ZAHNTECHNISCHEN LEISTUNGEN
DER IMPLANTAT-SUPRAKONSTRUKTION

KENNENLERN-ANGEBOT
FUR NEUKUNDEN

277

RABATT

AUF DIE LEISTUNGEN DER
1. ARBEIT FUR ZAHNERSATZ

andens
SRARU“D 05/2013
preis/ Leistung

serice tested

*Das Angebot gilt fiir Bestellungen vom 15.09. bis 31.12.2014. Der Rabatt fir Implantat-Suprakonstruktionen
bezieht sich auf die zahntechnischen Leistungen von dentaltrade (Preisliste 04/2014). Die Rabattaktion kann
nicht mit anderen Angebotspreisen kombiniert werden und richtet sich an alle in Deutschland niedergelasse-
nen Zahnarztinnen/Zahnarzte. Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.
**Das Angebot gilt fiir die erste Arbeit und ist vom 15.09. bis 31.12.2014 giiltig. Es bezieht sich auf die
zahntechnischen Leistungen von Zahnersatz insgesamt (Preisliste 04/2014). Die Rabattaktion kann nicht mit
anderen Angebotspreisen von dentaltrade kombiniert werden und richtet sich an alle in Deutschland nie-
dergelassenen Zahnarztinnen/Zahnarzte, die mit dem Angebot erstmals die zahntechnischen Leistungen von
dentaltrade nutzen. Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Anderungen und Irrttimer vorbehalten.

/%9 dentaltrade’

...faire Leistung, faire Preise

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



Ausbildungsvertrége

12 ooesssssssssss  Nachrichten

Saarland an der Spitze

N i B 4
Bei der Zahl neu abgeschlossener
Ausbildungsvertrage im Beruf
»Zahnmedizinische  Fachange-
stellte” (ZFA) nehmen die saar-
landischen Zahnarztpraxen bun-
desweit eine Spitzenposition ein.
Wahrend bundesweit die Anzahl
der Ausbildungsstellen um 2,9
Prozent zuriickgeht, verzeichnen
die Zahnarztpraxen in dem klei-
nen Bundesland mit 147 Neuver-
tragen die hochste Steigerungs-
rate mit 18,6 Prozent. Dies stelle
zugleich eine Rekordzahl im Ver-
gleich der vergangenen zehn
Jahre dar, in denen die Zahl der
Ausbildungsstellen zwischen 108
und 124 schwankte, meldet die
Zahnarztekammer Saarland.

Nach den aktuellen Daten der
Kammer wird in 233 von 462
Zahnarztpraxen ausgebildet. Dies

entspricht einer Quote von 50,4
Prozent bei durchschnittlich 1,4

Chefdrzte
Umsatz im Kopf

Leitende Kliniker haben laut einer
Studie der Hochschule fiir Tech-
nik und Wirtschaft, Aalen, nur
taktische und umsatzrelevante
SteuergroRen im Kopf. Patien-
tenzufriedenheit, Strategien fir
die Fort- und Weiterentwicklung
ihrer klinischen Einrichtung, das
Wohl der Mitarbeiter und zusatz-
liche Sozialleistungen fiir das Per-
sonal finden dagegen keine oder
kaum Beachtung.

Foto: © contrastwerkstatt - Fotolia.c

Auszubildenden pro Ausbildungs-
praX|s Zum Vergleich: In Indus-
trie und Handwerk erreicht
hochstens ein Drittel der Betriebe
diese Quote.

LWir fihren diesen Erfolg”, be-
richtet der Kammervorsitzende
Sanitdtsrat Dr. Hans Joachim
Lellig, ,auf unsere verstarkten
Werbemallnahmen auf Ausbil-
dungsmessen, unsere Beteiligung
an dem Projekt ‘Ausbildung jetzt’
und nicht zuletzt auf unseren
Tarifgemeinschaft

mit dem Bundesverband der

Beitritt zur

Medizinischen Fachangestellten
zuriick.”

Bundesweit wurden in diesem
Jahr bis zum 30. September ins-
gesamt tiber 12 001 Ausbildungs-
vertrdge abgeschlossen. Neben
dem Saarland wurden auch in
Hamburg, Baden-Wirttemberg,
Brandenburg, Rheinland-Pfalz,
Thiringen und Schleswig-Hol-
stein deutliche Zugewinne ver-
zeichnet. In Bayern, Sachsen,
Berlin, Niedersachsen und Nord-
rhein-Westfalen sind dagegen Ver-
luste zu erkennen. Stabil blieben
die Werte in Hessen, Sachsen-An-
halt, Mecklenburg-Vorpommern
und Bremen. nh/pm

Bettenbelegungen, die Fallschwere,
das Abrechnungsvolumen und das
DRG-System sind bei dem leiten-
den arztlichen Klinikpersonal all-
gegenwartig. Assistenz- und Sta-
tionsarzte nehmen sich noch
etwas Zeit fir die Patienten und
kimmern sich um die Patienten-
zufriedenheit und Hilfestellungen,
bilanzieren die Autoren der Stu-
die. Das interessiert die leitenden
arztlichen Mitarbeiter weniger.
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Gesundheitspolitik

Gruine kritisieren Grohes Reform

Der Gesundheitsminister lobt seine
Krankenkassen-Finanzreform als
Entlastungsmodell fiir Millionen
Versicherte. Die Griinen sehen das
anders. Sie haben der Bundes-
regierung vorgeworfen, Kosten-
steigerungen im Gesundheits-
wesen auf dem Riicken der Ver-
sicherten abzuladen. Der Zusatz-
beitrag fiir die gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV), der ab
2015 von den Kassen festgelegt
und allein von den Versicherten
getragen wird, steige in den
kommenden Jahren voraussicht-
lich von durchschnittlich 0,9 auf
mehr als zwei Prozentpunkte,
sagte die gesundheitspolitische
Sprecherin der Griinen-Faktion,
Maria Klein-Schmeink: ,Mit der
gezielten Unterdeckung der Zu-
weisungen aus dem Gesund-
heitsfonds und dem Einfrieren
des Arbeitgeberbeitrags treibt die
Bundesregierung eine rasch an-
steigende Belastung der beitrags-
zahlenden Versicherten voran.”

Der bisher feste Sonderbeitrag
von 0,9 Prozentpunkten, der zu
dem je zur Halfte von Versicher-
ten und Arbeitgebern getrage-
nen Satz von 14,6 Prozent hinzu-
kommt, wird 2015 in einen von
den Kassen individuell festzule-
genden Beitrag umgewandelt.

Analog dazu finden die Patienten,
dass die Stationsarzte freundlicher
sind und mehr Zuwendung zei-
gen als die leitenden Mediziner.
Hygiene und Sauberkeit steht bei
allen Befragten im Mittelpunkt
des Interesses. Das diirfte an der
Diskussion tber Krankenhaus-
infektionen liegen. Stationsarzte
sind naher am Patienten und le-
gen Wert auf eine gute Beratung,
Freundlichkeit und Hilfestellun-

Foto: MEV

Im ersten Jahr entspricht er nach
der Prognose des Gesundheits-
ministeriums zwar im Durch-
schnitt dem bisherigen festen
Sonderbeitrag, dann aber wird
ein Anstieg erwartet. Gesund-
heitsminister Hermann Grohe
(CDU) erhofft sich von der GKV-
Finanzreform mehr Wettbewerb
unter den Krankenkassen zu-
gunsten der Versicherten. Bei
einer Erhohung hat der Versi-
cherte namlich die Mdglichkeit
zu wechseln.

Die Konsequenz ist
nach Einschatzung von Klein-
Schmeink eine Sparpolitik der
Kassen zulasten der Patienten.
,Lediglich gutgestellte Kassen
werden auf einzelne Sonder-

daraus

leistungen und Boni setzen, um
beitragsstarke junge, mdoglichst
gesunde Mitglieder zu gewinnen
und Abwanderungen in die PKV

zu verhindern.” mg/dpa
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gen. Im Gegensatz dazu finden
soziale Leistungen wie Mitar-
beiterwohnungen, Kindergarten
fir das Klinikpersonal und die
Zufriedenheit am Arbeitsplatz
bei den leitenden Klinikarzten
nur wenig Berticksichtigung.

Zur Studie: Es wurden 257
Patienten, 247 Stationsarzte, 143
Chefarzte,
und Oberarzte befragt.

Leitende Oberarzte
sg/pm



Ersatzkassen

Krankenhausreform muss her

Die Ersatzkassen haben eine um-
fassende Reform der Kranken-
hausstruktur gefordert. Qualitat
und Erreichbarkeit missten im
Mittelpunkt einer Krankenhaus-
planung der Zukunft stehen. Die
Vorstandsvorsitzende des Ver-
bands der Ersatzkassen (vdek),
Ulrike Elsner, stellte in Berlin ein
Gutachten des Rheinisch-West-
falischen Instituts fir Wirtschafts-
forschung (RWI) zur ,Kranken-
hausplanung 2.0” vor und pla-
dierte flir bundesweit einheitliche
Qualitats- und Erreichbarkeits-
standards. Diese sollten verbind-
lich fiir die Krankenhausplanung
und Budgetverhandlungen der
Krankenkassen mit den Kliniken
in den Landern gelten.

Lander, Krankenhauser und Kas-
sen sollten Uber-, Unter- und

Europdische Zentralbank

Fehlversorgung entgegenwirken.
Krankenhauser, die langerfristig
schlechte Qualitat oder beson-
ders unnotige  Operationen
durchflihren, sollten von der Ver-
sorgung ausgeschlossen werden,
forderte Elsner.

Boris Augurzky vom RWI erklarte:
,Die Probleme, die wir heute
in den Krankenhdusern haben,
sind die Folge der historisch
gewachsenen ldnderbezogenen
Krankenhauslandschaft und deren
Fortschreibung: zu viele kleine
Einheiten, eine zu hohe Kranken-
hausdichte, zu wenig Spezialisie-
rungen, eine zu geringe Quali-
tatsorientierung.” Bis Ende des
Jahres soll eine Arbeitsgruppe
von Bund und Landern Eckpunkte
fir eine Reform der Kranken-
hausstruktur erarbeiten. ck/dpa

apoBank besteht Stresstest

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank (apoBank) hat den so-
genannten Stresstest, der im Vor-
feld der Ubernahme der Banken-
aufsicht durch die Europaische
Zentralbank (EZB) durchgefiihrt
wurde, mit einem guten Ergeb-
nis bestanden.

Im sogenannten Baseline Szena-
rio der EZB (erwartete wirtschaft-
liche Entwicklung) erreicht die
apoBank eine Kernkapitalquote
von 17,3 Prozent. Im adversen
Szenario (Krisenszenario) liegt
die Quote bei 14,7 Prozent.
Damit Gbertrifft die apoBank in
beiden Szenarien deutlich die
von der EZB geforderten Min-
destquoten von 8 beziehungs-
weise 5,5 Prozent.

Der im Marktvergleich nur ge-
ringe Riickgang in Hohe von 1,8

Prozentpunkten bei der harten
Kernkapitalquote im adversen
Szenario belege die wirtschaft-
liche Stabilitat der apoBank, die
auf ihrem fokussierten Geschafts-
modell und ihrer konservativen
Risikopolitik basiert, heil’t es in
einer Mitteilung der Bank.

,Wir sind sehr zufrieden mit
dem Ergebnis. Es bestatigt uns in
der harten Arbeit, die wir in den
letzten Jahren geleistet haben,
um die apoBank auf ein solides
Fundament zu stellen”, sagte
Herbert Pfennig, Sprecher des
Vorstands. ,Der Stresstest zeigt,
dass wir die apoBank krisenfest
gemacht haben.” Beim Stresstest
der EZB waren 25 der 130 unter-
suchten Institute im Euroraum
zum Stichtag 31. Dezember 2013
durchgefallen. mg/pm

Iuviel Wald,

um den einzelnen Baum zu sehen? Sie sind wahrscheinlich
nicht der Einzige, dem das so geht. Der Markt fiir Zahn-
ersatz ist unibersichtlich, es gibt viele Anbieter und
Angebote. Das macht es schwer, sich zu orientieren.

Tiiv GUT (1,6)

freiwillge Prifung.

SAARLAND ~ 03/2013 Nr 1908

iMeEXea

DER INTELLIGENTE ZAHNERSATZ
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Mangelnde Hygiene in Kliniken

Debatte um Spardruck

B8

-
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Foto: © Tobilander - Fotolia.com

Hinweise auf Hygienemangel,
die bei der Klinikleitung angeb-
lich nie ankamen: In Mannheim
wirft ein Skandal um schmutzige
Operationsinstrumente Licht auf
die Schattenseiten der deutschen
Krankenhauslandschaft. Der
Frankfurter Experte flir Kranken-
haushygiene, Christian Brandt,
sieht ein generelles Problem.
,Auf der einen Seite wollen und
missen im Gesundheitswesen
alle immer Geld sparen”, sagt er.
,Auf der anderen Seite wird die
Aufbereitung des OP-Bestecks
immer komplexer. Da hat der
Gesetzgeber in den letzten 10,

angezogen.” Mitarbeiter in der
Sterilisation mdussten sehr gut
geschult sein und wissen, was
sie mit den blutverschmierten
Gerdten tun.

Im Mannheimer Fall war nicht
das gesamte Reinigungspersonal
ausreichend geschult, wie die
Klinik eingestand.
Hygieneprobleme an Kranken-
hausern seien keine Seltenheit,
sagt der Bereichsleiter Betriebs-
und Branchenpolitik der Gewerk-
schaft Verdi, Niko Stumpfogger.
Allerdings betreffe das meist
nicht den OP. ,Im OP-Bereich
wird noch am ehesten geguckt,
dass die Reinigungsqualitat ein-
gehalten wird, weil es dort so
besonders wichtig ist.”

Auch der Interessenverband Kom-
munaler Krankenhduser (IVKK)
ist besorgt wegen des zuneh-
menden wirtschaftlichen Drucks
auf Kliniken. Dies werde tenden-
ziell zu fatalen Fehlentscheidun-
gen fiihren, kritisiert IVKK-Chef

15 Jahren die Schrauben stark Bernhard Ziegler. mg/dpa
WHO
Weltweit mehr Kranke

Im Jahr 2020 wird erstmals in der
Geschichte der Menschheit die
Anzahl der (iber Sechzigjahrigen
auf der Welt groRer sein als die
der Kinder unter fiinf Jahren.
Darauf verweist die Weltgesund-
heitsorganisation WHO in Genf.
Dabei werde auch der Anteil der
kranken und gebrechlichen Alten
weltweit steigen.

Bis 2050 wird die Zahl der uber
60-Jahrigen von heute 841 Mil-
lionen auf iber zwei Milliarden
klettern. Die WHO befiirchtet,
dass die lber 60-Jahrigen welt-
weit kiinftig nicht geslinder sein
werden als ihre heutigen Alters-

genossen. Allein die Anzahl de-
menter Patienten werde sich bis
2050 verdreifachen - von heute
55 auf etwa 135 Millionen.

,Dies bedeutet, dass fundamen-
tale Reformen der Gesundheits-
systeme und der sozialen Hilfs-
systeme notig werden”, erldutert
John Beard vom Department of
Ageing and Life Course der WHO.
Wahrend es aus Landern wie Bra-
silien, China, Indien und Sid-
korea bereits Studien zur Gesund-
heit der alternden Bevolkerung
gibt, fehlen solche Daten noch
aus vielen Regionen auRerhalb

der Industrielander. sg/dpa
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KOMMENTAR

Mannheim ist Gberall

Jetzt also Mannheim. Man
braucht nicht speziell mit dem
Finger auf das dortige Klinikum
zu zeigen: Krankenhduser, mit
ihren strukturellen und arbeits-
organisatorischen Verflechtun-
gen sind per se anfallig fir,
sagen wir mal, Vorgange, die
dort nicht hingehdren und/
oder den reibungslosen Ablauf
storen konnen. Zwar missen
sich die Beschaftigten an zahl-
reiche Verordnungen halten,
die der Patienten- und Mit-
arbeitersicherheit dienen, die
aber auch die Komplexitat

Ausbildung

des Workflows erhéhen. Mann-
heim steht stellvertretend fir
die allgemeine Situation im
Gesundheitswesen. Denn Me-
diziner wie Klinik-Verantwort-
liche stehen bundesweit unter
einem enormen Qualitats,-
Kosten- und Zeitdruck, gepaart
mit peniblen Sicherheitsaufla-
gen. Doch: Politisch ist der
immense Druck im Kessel ge-
wollt. Kliniken wie die gesamte
Medizin sollten diesen Um-
stand selbst mehr offentlich
thematisieren.

Stefan Grande

Zahnis pauken Idnger

Zahnmedizinstudenten investieren
deutlich mehr Zeitin ihr Studium
als ihre Uni-Kollegen anderer Fa-
cher —im Durchschnitt lernen sie
9,5 Stunden mehr pro Woche.
Wahrend  Studenten anderer
Féacher mit durchschnittlich 33
Stunden pro Woche ausgelastet
sind, lernen angehende Zahn-
arzte mit 42,5 Stunden pro
Woche deutlich mehr. Dies geht
aus dem aktuellen Studierenden-
survey der Universitat Konstanz
hervor. Nur Studenten der Vete-
rinarmedizin arbeiten demnach
noch mehr. Sie geben 44,6
Wochenstunden als  durch-
schnittliche =~ Wochenarbeitszeit
an. Soziologiestudenten bilden
das Schlusslicht - mit 22,6
Stunden pro Woche.

Im Studierendensurvey werden
seit 1982 in der Regel im Abstand
von drei Jahren Studierende an
25 ausgewahlten Hochschulen
zu ihrer Studiensituation und
zu ihren Orientierungen schrift-
lich befragt. Die Studienmacher

Foto: © WavebreakmediaMicro - Fotolia.com

stellen konkret Fragen zur per-
sonlichen Motivation und zum
Studienerfolg, genauso wie nach
Schwierigkeiten, der Qualitdt der
Hochschulausbildung und den
Berufsaussichten —immer aus der
Perspektive der Studenten.

Laut der Studie ist es der Mehr-
heit der Studierenden wichtiger,
gute Abschlussnoten zu erzielen,
als schnell das Studium zu been-
den. In Bezug auf ihr Studium
winschen sich die Befragten
vor allem einen starkeren Praxis-
bezug. Die Qualitat der Lehre
und des Lehrangebots bewerten
die Studierenden mit grofRer

Mehrheit positiv.

nh/pm




Patientenrecht

Arztliche Zweitmeinung oft unbekannt

Ein Viertel der Deutschen weil}
nicht,
von der Art der Erkrankung das

dass man unabhangig

Recht auf eine kostenlose zweite
Meinung eines anderen Fach-
arztes hat.

Bei den 18- bis 24-Jahrigen liegt
der Anteil sogar bei 40 Prozent,
den 50- bis 64-Jahrigen dagegen
ist das Recht auf eine Zweitmei-
nung zu 96 Prozent bekannt.
Dies sind Ergebnisse der Studie
»~Zweitmeinungsverfahren
Patientensicht” der Asklepios Kli-

aus

niken Hamburg und des Instituts
fir Management- und Wirt-
schaftsforschung (IMWF).

15 Prozent der Deutschen glau-
ben, dass sie die Kosten fiir eine
Zweitmeinung als Patient selbst
tragen miussen. Sechs Prozent
gehen davon aus, dass das Ein-
holen einer Zweitmeinung nur
vor einer anstehenden Operation
kostenfrei ist. Vier Prozent wissen
gar nicht, dass sie eine Zweit-
meinung selbst anfordern kon-

E-Health

nen - sie nehmen an, dass nur
ihr behandelnder Arzt bei Bedarf
einen Kollegen zu Rate ziehen
kann. Von einem behandelnden
Facharzt aktiv auf die Option
einer Zweitmeinung angespro-
chen wurden die meisten Patien-
ten weder in den Praxen noch in
den Kliniken.

Dabei ist das Interesse an einer
kompetenten
grol: Im Schnitt hat jeder zweite
Bundesbiirger schon einmal eine

Zweitmeinung

zweite arztliche Meinung zu
einer geplanten Behandlung er-
halten. In 54 Prozent der Félle
haben die Patienten diese Zweit-
beurteilung selbst eingefordert.
Bei einem Drittel wurde das Ver-
fahren von behandelnden Praxis-
arzten angestoRRen, in 11 Prozent
von Krankenhausarzten, in 2 Pro-
zent von Krankenkassen.
Die Studie flihrten die Asklepios
Kliniken Hamburg mit dem
IMWF Im August 2014 durch.
mg/pm

Regierung forciert Telematik

Die Bundesregierung will den
Aufbau der Telematikinfrastruk-
tur zligig vorantreiben. Noch in
diesem Jahr soll ein Referenten-
entwurf fiir das E-Health-Gesetz
vorliegen. Das hat Oliver Schenk,
Abteilungsleiter Grundsatzfragen
der Gesundheitspolitik im Bun-
desgesundheitsministerium  in
Berlin bekraftigt.

Wie die Arzte-Zeitung berichtet,
soll das Gesetz unter anderem
die Voraussetzungen daftir schaf-
fen, dass Medikationsplane und
Entlassbriefe verbindlich auf der
Telematikinfrastruktur zur An-
wendung kommen. Zudem sei

ein Verzeichnis von Schnittstellen
geplant, das kiinftig dafiir sorgen
soll, dass alle Telemedizin-Nutzer
miteinander kommunizieren und
Daten austauschen konnen.

»Wir mussen flr eine Interopera-
bilitat zwischen den mehr als 200
IT-Schnittstellen im Gesundheits-
system sorgen”, zitiert das Blatt
Schenk. Dass die Telemedizin
Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der medizinischen Versorgung
tatsachlich verbessern kann, sei
inzwischen durch diverse Pro-
jekte und wissenschaftliche Stu-
dien nachgewiesen, schreibt die
Arzte-Zeitung. sg
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Hepatitis C

Nur umfangreiche Vorsorge hilft

Foto: © Alexander Gl - Fotolia.com

Anlasslich der Europaischen Kon-
ferenz zum Thema , Hepatitis C”
in Berlin war man sich schnell
einig: Viele
Todesfalle waren mit besserer
Rund
300 Fachleute aus Wissenschaft,
Nichtregierungsorganisationen

sowie Einrichtungen und Projek-
ten befassten sich mit den He-
rausforderungen in Préavention
und Behandlung von Hepatitis C

Infektionen und

Pravention vermeidbar.

bei intravends Drogen-konsu-
mierenden Menschen.

Die zentrale Botschaft der Berli-
ner Erklarung lautete: Hepatitis C
ist ein groRes globales Gesund-
heitsproblem. Es sei nun an der
Zeit zu handeln, hieR es mit Ver-
weis auf die etwa neun Millionen
Menschen mit einer chronischen
Hepatitis C, die allein in euro-

Arbeitsgemeinschaft Réntgen

paischen Landern leben. Nach
Einschatzung der Fachkonferenz
gibt es ,lediglich unzureichende
oder gar keine Strategien gegen
die Viruserkrankung”, die zu
Leberzirrhose und Leberkrebs
fuhren kann. Handlungsbedarf
herrsche in der Pravention eben-
so wie bei der Friiherkennung
und beim Zugang zur Behand-
lung fiir alle Betroffenen.

»Auch in Deutschland sind die
Maflnahmen gegen Hepatitis C
bei Weitem nicht ausreichend”,
erklarte Sylvia Urban vom Vor-
stand der Deutschen Aids-Hilfe.
»Uns stehen viele Wege offen,
diese drastisch unterschétzte
Epidemie zu stoppen — doch die
Politik muss den Boden bereiten.
Hochwirksame Malinahmen wie
eine Spritzenvergabe in Haft-
anstalten, die zugleich HIV-Infek-
tionen verhindern wiirden, werden
in den Bundeslandern politisch
blockiert”, sagt sie. Dabei sei
Pravention nicht nur ein Gebot
der Menschenwiirde, sondern
auch sehr viel billiger als die auf-
wendigen und kostenintensiven
Hepatitis-C-Therapien. mg/pm

Gesamter Vorstand wiedergewdhlt

Die Arbeitsgemeinschaft Rontgen
in der DGZMK (ARO) traf sich Ende
September in Miinster zu ihrer
Jahrestagung und wahlte dabei
den Vorstand. Die gesamte Lei-
tung wurde im Amt bestatigt.

Auch fir die kommenden zwei
Jahre wird die ARG vom 1. Vorsit-
zenden Dr. Christian Scheifele,
Hamburg, dem 2. Vorsitzenden
Dr. Burkhard Maager, Denz-
lingen, und dem Schriftfiihrer
Prof. Stefan Halfeld, Dortmund,

geflihrt. Der Vorstand wurde von
der Mitgliederversammlung be-
auftragt, die Erarbeitung stan-
dardisierter und rechtssicherer
Moglichkeiten der Weitergabe
digitaler
Réntgendaten voranzutreiben.

Besorgnis wurde (ber die sin-
kende Bedeutung der Rontgen-
diagnostik in der zahnmedizi-
nischen Ausbildung an vielen

befundungssicherer

deutschen Hochschulen geau-
Rert. jt/pm
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Gustatorisches Schwitzen

Botoxspritzen helfen

Nach Operationen oder Verlet-
zungen an den Speicheldriisen
oder am Hals kommt es gele-
gentlich vor, dass die Impulse der
der Speichelsekretion dienenden
Nerven fehlgeleitet werden - sie
werden an den SchweiRdrisen
angedockt. Folge ist das soge-
nannte gustatorische Schwitzen,
auch Geschmacksschwitzen ge-
nannt. Bei Situationen, die nor-
malerweise einen Speichelfluss
auslosen, also beim Essen, Kauen,
Lutschen oder BeilRen, tritt star-
kes Schwitzen in Bereichen des
Gesichts und des Halses auf.
Dr. Sabrina Kohler und

HNO-Kollegen an der Universitat
Gottingen berichten Uber einen
Patienten, der nach mehreren

ihre

Operationen im Gesicht und
am Nacken exzessiv unter Ge-
schmacksschwitzen litt und sich
in seiner Lebensqualitat extrem
beeintrachtigt flihlte. Der von
Schweill bedeckte Bereich er-
streckte sich vom Halsdreieck
Kopfhaut
des Mannes. Zur Behandlung
wurden mehrere Injektionen von
Botulinum Toxin A (Botox) unter
Vollnarkose benétigt. Trotz einer
geringen
mimischen Muskulatur ist der

bis zur behaarten

Einschrankung  der

Patient mit der durch Botox
seines
sp/thy

erreichten  Trockenheit
Gesichts hochzufrieden.
Quelle: GMS Curr Posters

Otorhinolaryngol Head Neck
Surg 2013;9:Doc34

Deutsche Gesellschaft fiir KHK-Forschung

Kakao reduziert Herz-Kreislauf-Risiko

RegelmaRiger Konsum von Kakao
und der darin enthaltenen Kakao-
Flavonolen hat einen positiven
Effekt auf die Gefalfunktion und
reduziert das Risiko flr eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung  deutlich.
Zu diesem Ergebnis kommt eine
Studie des Universitatsklinikums
Disseldorf, die auf dem Kongress
der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie (ESC) in Barcelona
prasentiert wurde. Die aktuellen
Daten wiirden das praventive
Potenzial der Pflanzeninhaltsstoffe
fur die GefaRe belegen, so Studien-
autor Dr. Roberto Sansone.

An der Placebo-kontrollierten Stu-
die nahmen insgesamt 100 Per-
sonen zwischen 35 und 60 Jahren
teil, die keine Anzeichen einer
vaskularen Erkrankung zeigten. Die
Teilnehmer der Studiengruppe
konsumierten zweimal taglich
ein Getrank mit 450 Milligramm
Kakao-Flavonolen, die Kontroll-

gruppe ein Flavonol-freies Ge-
trank. Erhoben wurden die fluss-
vermittelte Vasodilatation, eine
MessgroRe fir die GefaRfunktion,
sowie Blutfettwerte, Blutdruck und
Pulswellengeschwindigkeit, ein
Indikator fiir die Elastizitat der
Arterien. Nach einem Monat ver-
besserte sich bei den Flavonol-
Konsumenten die Gefalfunktion,
die Blutdruck- und LDL-Choleste-
rinwerte sanken und das HDL-
Cholesterin stieg an. Die Summe
dieser Effekte reduzierte das mit-
tels Framingham-Score ermittelte
kardiovaskuldre Risiko erheblich:
So ging das Risiko fir eine koro-
nare Herzerkrankung (KHK) um 32
Prozent zurlck, jenes fiir einen
Herzinfarkt um 22 Prozent. Das
Risiko, an einer KHK zu sterben,
sank um 34 Prozent, und das
Sterblichkeitsrisiko aufgrund einer
kardiovaskuldren Erkrankung so-

gar um 43 Prozent. sp/pm



Traumatabehandlung

Moglichst schnell reimplantieren

Eine sofortige  Wurzelkanal-
behandlung (WKB) bei Traumata
kénne dazu beitragen, friihe und
ungeplante Zahnverluste zu ver-
meiden. Diese neuen Ideen in der
Traumatologie prasentierte Prof.
Dr. Yango Pohl, Bonn, in seinem
Fachvortrag auf dem séchsischen
Zahnérztetag in Chemnitz.

Die Analyse klinischer Studien er-
gibt laut Pohl, dass hdufig trotz
leitlinienkonformem,  verzoger-
tem Behandeln bereits wenige
Wochen nach der Replantation
mit Zahnverlusten zu rechnen ist.
Wohingegen sofortige
physiologische Zahnrettung das
Infektionsrisiko erheblich senke.

eine

Bei
Therapieverfahren in der
Traumatologie komme
esinrund 40 Prozent der

dem  bisherigen

Falle zu endodontischen
Infektionen. Wenn der
Zahn aber flnf
Minuten oder weniger
trocken war, kommt es
laut internationalen Stu-
dien, wie denen der International
Association of Dental Traumato-
logy (IADT), nur noch in zehn
Prozent aller Behandlungsfille
zu Infektionen.

S0 schnell wie moglich reim-
plantieren, ist leider nicht immer
so einfach”, raumte Pohl ein. So-

nur

fern es sich um die eigenen oder
Zahne von Familienangehdrigen
handelt, lasse sich ein ausge-

schlagener Zahn am einfachsten
im eigenen Speichel transportie-
ren. Da die Aspirationsgefahr
jedoch nicht zu unterschatzen
ist, reiche auch schon eine gro-

Foto: zm-jt

Rere Portion Spucke in einem
Schnapsglas. Bei fremden Perso-
nen sollte diese Methode wegen
einer moglichen Infektionsgefahr
jedoch nicht angewendet wer-
den. Gute Alternativen seien,
aufgrund ihrer Sterilitat, H-Milch
oder physiologische Kochsalz-
[6sungen.

Da viele Menschen das aber
nicht wissen, sei es notwendig,
mehr Zahnrettungsboxen bereit-
zustellen. Auf seiner Website
zahnunfall.de stellt Pohl Informa-
tionen zur Verhiitung von Zahn-
unféllen, zum richtigen Verhalten
und zu aktuellen Behandlungs-
maoglichkeiten bereit. jt

Freecall 0800-737 62 33
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Gastkommentar

Schlussstein fur
die Pravention

Am 31. Oktober versandte das BMG den
LEntwurf eines Gesetzes zur Starkung
der Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung”, kurz das GKV-
VSG, an die stellungnahmeberechtigten
Verbande. Neben vielen anderen, teilweise
auch kontrovers diskutierten Inhalten, wie
etwa der Umsetzung des Innovationsfonds
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss,
enthdlt der neu ins SGB V eingefiigte
§ 22a fur die Zahnarzte hochst relevante
Regelungen.

Der Paragraf 22 trigt die Uberschrift ,Ver-
hitung von Zahnerkrankungen
(Individualprophylaxe)”.  Insbe-
sondere werden mit ihm Leis-
tungen flr Patienten vom 6. bis
zum 18. Lebensjahr gesetzlich
festgeschrieben.

Mit dem neuen GKV-VSG sollen die
Prophylaxeleistungen auf Pflege-
bedirftige und Menschen mit
Behinderungen ausgedehnt wer-
den, das heiBt konkret die
Erhebung des Mundgesundheits-
status, eine Aufklarung tber die Bedeutung

Foto: privat

der Mundhygiene und lber MalRnahmen
zu deren Erhaltung, die Erstellung eines
Planes zur individuellen Mund- respektive
Prothesenpflege sowie die Entfernung harter
Zahnbeldge. Pflegepersonen des Versicherten
sollen in die Aufklarung und Planerstellung
einbezogen werden. Details und den kon-
kreten Leistungsumfang soll der Gemeinsame
Bundesausschuss in Richtlinien festlegen.
Damit soll ein weiterer Stein — eine Art
Praventions-Schlussstein — in der zahnmedi-
zinischen Versorgung gesetzt werden.
Unmittelbar nach Bekanntwerden des
Entwurfs begriiBte der KZBV-Vorsitzende
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Wolfgang ERer diesen Teil des Entwurfs aus-
driicklich, namlich das einklagbare Recht
von Behinderten und Pflegebediirftigen auf
Zahnprophylaxe. Aber nicht nur er, sondern
auch BZAK-Prasident Peter Engel duRerte
sich dahin gehend offentlich und gab der
Hoffnung Ausdruck, dass dieser § 22a das
parlamentarische Verfahren heil bersteht.

Maike Visarius, M.A,
gesundheitspolitische
Fachjournalistin vom
L et V Verlag sieht in
dem Entwurf des Ge-
setzes zur Starkung
der medizinischen
Versorgung Licht und
Schatten.

Allerdings werde im GKV-VSG dem ent-
stehenden Aufwand nicht ausreichend
Rechnung getragen.

Man sollte diese Neuerungen nicht als selbst-
verstandlich ansehen, trifft man doch noch
immer, auch in der Politik, auf eher seltsame
Einstellungen zur Notwendigkeit von Prophy-
laxe zum Beispiel fur Pflegebediirftige, die
—wohl aus Griinden der political correctness —
aber nicht offentlich geduBert werden.
Offensichtlich hat sich das jahrelange Boh-
ren dicker Bretter durch die Kassenzahnarzt-
liche Bundesvereinigung bezahlt gemacht -
zum Wohle der betroffenen Patienten und
der Zahnarzteschaft. Dieser § 22a ist der

Schlussstein im Pro-
phylaxekonzept, das
damit ,rund” ist.

Dagegen hat unter
anderem der neue

Foto: adpePhoto — Fotolia.com

§ 119¢ (Medizinische Behandlungszentren)
zu einer gewissen Skepsis der Zahnarzte-
schaft geflihrt. Zu den Angeboten dieser
Zentren, speziell fir den oben beschriebe-
nen Personenkreis, konnten, so in den Erlau-
terungen des Gesetzentwurfs, auch zahn-
medizinische Leistungen gehoren.

ERer zweifelt, ob dies die zahnmedizinische
Versorgung fiir diese Personengruppe ver-
bessern wird und mahnt eine ausreichende
anasthesiologische Abdeckung an. Aber
auch neue Regelungen fiir MVZ und die
neuen Freirdume der Krankenkassen werden
kritisiert.

Engel wendet sich gegen gesetzliche Bestre-
bungen, (zahn-)arztliche Leistungen in Mo-
dellvorhaben zu substituieren. Der Schutz
des Patienten sei gefahrdet und die Quali-
tatssicherung werde untergraben. Er sieht
auch zum Beispiel in den Regelungen zur
Zweitmeinung eine Gefahrdung der freien
Arztwahl.

Aber noch ist das GKV-VSG nur ein Entwurf
und muss das parlamentarische Verfahren
durchlaufen, und noch nie ist ein Gesetz
unverandert aus dem Bundestag wieder he-
rausgekommen. Dem gesundheitspolitischen
Berlin, auch der verfassten Zahnarzteschaft,
stehen arbeitsreiche, hektische Monate be-
vor, denn das BMG hat gerade auch einen
Entwurf fiir ein Praventionsgesetz verschickt
und vor Weihnachten soll auch noch ein
E-Health-Gesetz vorgelegt werden. Die
Weihnachtspause ist damit in diesem Jahr
gestrichen. |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.



DYNEXAN PROAKTIV® 2% cix

Der Pionier alkoholfreier Chlorhexidin-Losungen

ohne Farbstoff

freiverkdufliches Arzneimittel

angenehmer Geschmack

wirtschaftliche

5 Liter GroBflasche alkoholfrei

DYNEXAN
PROAKTIV

02"

= Antiseptische Lisung

J DYNEXAN et

AL PROAKTIV
U : 0,2%

DYNEXAN
PROAKTIV

* Die erste seit 2006 als Arzneimittel vermarktete k"ﬂ"ESIE"
alkoholfreie Chlorhexidin-Losung P HA R MA

DYNEXAN PROAKTIV® 0,2% CHX. Zus.: 100 g enth.: Wirkstoff: Chlorhexidinbis (D-gluconat) 0,2 g; weit. Bestandteile: Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Minzol, Pfefferminzol, ger. Wasser. Anw.: Voriibergehend zur Vermind. von Bakt.
in d. Mundhdhle, als unterstiitzende Beh. zur mechan. Reinig. bei bakt. bed. Entziind. d. Zahnfl. u. der Mundschleimhaut sowie nach chirurg. Eingriffen am Zahnhalteapparat. Bei eingeschr. Mundhygieneféhigkeit. Gegenanz.: Nicht anw.
bei Uberempfindlichk. gegen Chlorhexidin od. einen der sonst. Bestandt., bei schlecht durchblutetem Gewebe in der Mundhdhle, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumg., bei offenen Wunden u. Geschwiiren in der Mundhéhle (Ulzerationen), bei
Pat. mit Bronchialasthma od. and. Attmwegserkrank., die mit einer ausgepr. Uberempfindlichk. der Attmwege einhergehen. Die Inhalation von Menthol kann zu Atemnot fiihren od. einen Asthmaanfall auslsen. Bei Sgl. u. Kleinkdr. < 2 J. (aufgr. altersbed.

mangelnd. Kontrolifahigk. d. Schluckreflexes u. Gefahr eines Kehlkopfkrampfes). Nebenw.: Selten: kurzzeit. Beeintr. d. Geschmacksempf., vortibergeh. Taubheitsgefiihl der Zunge u. voriibergeh. Verférb. von Zunge sowie Zahnen u. Restaurationen. Nicht
bekannte Haufigk.: Uberempfindlichkeitsreakt. gegen Bestandt. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX; voriibergeh. oberfléchl., nicht blutende Abschilferungen der Mundschleimhaut; anaphylaktische Reakt. (bis zum anaphyl. Schock). Sténd.
Gebr. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX ohne mechan. Reinig. kann Blutungen des Zahnfleisches fordern. Enthélt Macrogolglycerolhydroxystearat u. Menthol. Stand: Oktober 2013. Chem. Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden,
Tel. 0611/9271-0, Fax 0611/9271-111, E-Mail info@dynexan.de.




20

Politik

Gesundheitsférderung

Lebenswelten im Visier

Préventionsgesetz, die ndchste: Im Sommer vergangenen Jahres hat der Bundes-
rat die damaligen Planungen eines Gesetzes zur Stérkung der Gesundheits-
forderung vom damaligen Gesundheitsminister Daniel Bahr (FDP) abgelehnt.
Nun hat sein Nachfolger Hermann Gréhe seinen Entwurf prdsentiert.

Ziel des Gesetzes sei es, Gesundheitsforde-
rung und Pravention insbesondere in den
Lebenswelten der Blirger zu stdrken. Zudem
sollen die Leistungen der Krankenkassen
zur Friiherkennung von Krankheiten weiter-

entwickelt und das Zusammenwirken von
betrieblicher
Arbeitsschutz verbessert werden, heilt es im
Entwurf. Hierzu sollen alle Sozialversiche-
rungstrager einschlieBlich der Privaten Kran-
kenversicherung sowie der Privaten Pflege-

Gesundheitsférderung und

Pflichtversicherung einbezogen werden. Das
Ministerium zeigt sich mit seinem Chef,
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe
(CDU), zuversichtlich: ,,Mit dem Gesetz wer-
den die strukturellen Voraussetzungen dafir
geschaffen, dass Gesundheitsférderung und
Pravention in jedem Lebensalter und in allen
Lebensbereichen als gemeinsame Aufgabe
unterstiitzt werden.”

Im Naheren sieht der Entwurf vor, Gesund-
heitsférderung und Prévention in ,Lebens-
Kindertageseinrichtungen,
Schulen, Betrieben und Pflegeeinrichtungen

welten”  wie

zu starken, hierzu die Kooperation und
Koordination der Sozialversicherungstrager
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und Kommunen zu
verbessern sowie die Gesundheitsunter-
suchungen fiir Kinder und Erwachsene

sowie der Lander

fortzuentwickeln.

Ausgabenverdoppelung
angepeilt

Grohe beabsichtigt, mit dem Gesetz die
GKV dazu anzuhalten, ihre Ausgaben fir
die Gesundheitsvorsorge auf 500 Millionen
Euro aufzustocken. Dies entspricht etwa
einer Verdoppelung, gemessen an den
aktuellen Ausgabenzahlen. Der Groliteil der
Gelder soll fiir Projekte in Betrieben sowie
Kitas und Schulen ausgegeben werden, um
damit Menschen zu erreichen, die nur
schwer fiir eine aufsuchende Gesundheits-
vorsorge zu begeistern sind.

Konkret vorgesehen ist auch die Einfiihrung
einer neuen Praventionsleistung der Pflege-
kassen in Pflegeeinrichtungen. Fir die
betriebliche Gesundheitsforderung soll ein
Mindestwert fiir Leistungen der Kassen fest-
gelegt und eine engere Verzahnung mit
dem Arbeitsschutz erfolgen.

Im Einzelnen sieht der Entwurf unter ande-
rem folgende Umsetzungsstufen vor:

B Der CKV-Spitzenverband Bund soll in
Abstimmung mit anderen Organisationen
eine ,Nationale Praventionsstrategie” fest-
legen. Um die Strategie umzusetzen, sollen
Praventionskonferenzen gebildet werden,
hierflir verantwortlich ist die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung.

m Die Nationale Praventionskonferenz soll
durch ein Praventionsforum beraten wer-
den, das jahrlich stattfinden soll. Dieses
Forum soll sich aus Vertretern der fiir Ge-
sundheitsforderung und Pravention maR-
geblichen Organisationen und Verbande
sowie aus Mitgliedern der Nationalen Pra-
ventionskonferenz zusammensetzen.

B Die Ausgaben der Krankenkassen fir die
Leistungen zur Pravention, zur betrieblichen
Gesundheitsforderung und fiir die Praven-
tion arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
soll auf jahrlich sieben Euro je Versicherten
erhoht werden (derzeit 3,41 Euro).

m Die Pflegeversicherung soll sich eben-
falls finanziell an
beteiligen. Auch die PKV wird mit einer
Jfreiwilligen” Mitfinanzierung in Hohe von
18 Millionen Euro im Gesetzentwurf er-

Praventionsprojekten

wahnt.

B Auf der Grundlage einer praventions-
orientierten  Kinderfriiherkennungsunter-
suchung sollen die Kinder- und Jugendarzte
Praventionsleistungen empfehlen und den
Bedarf fiir diese Leistungen feststellen.

B Gesundheitsboni: In Anlehnung an Bo-
nus-Regelungen wie in der Zahnmedizin
soll dies Mittel als Anreizfunktion flr ge-
sundheitsbewusstes Verhalten in anderen
Bereichen ausgebaut werden.

B Die Gesundheitsuntersuchungen fir Er-
wachsene sollen stédrker Risikofaktoren
(Rauchen, Ubergewicht, Bewegungsman-
gel) erfassen. Arzte sollen den Versicherten
MaRnahmen zur Pravention empfehlen.



B Damit kleine und mittelstandische Unter-
nehmen die GKV-Leistungen zur betrieb-
li-chen Gesundheitsférderung nutzen kon-
nen, sollen die diesbezliglichen Rahmen-
bedingungen verbessert werden. Die Kran-
kenkassen sollen verpflichtet werden, min-
destens zwei Euro jahrlich fiir jeden ihrer
Versicherten fiir Leistungen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung auszugeben.

Position von
BZAK und KZBY

Sowohl die Bundeszahnarztekammer (BZAK)
als auch die Kassenzahnérztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) begriifiten in Stellung-
nahmen, dass Gesundheitsforderung und
Pravention gestarkt und die Leistungen der
gesetzlichen Krankenkassen zur Friiherken-
nung von Krankheiten weiterentwickelt
werden sollen. Gerade im Bereich der Zahn-
medizin hatten sich praventive Aspekte

schon lange bewadhrt, was dazu gefiihrt
habe, dass die Mundgesundheit in Deutsch-
land nachweislich und deutlich verbessert
werden konnte. Beide Korperschaften pla-
dieren fiir eine verbindliche Einbindung in
das Praventionsforum, das die Praventions-
konferenz laut Planungen zu beraten hat.
Dies sei schon deswegen sinnvoll, um
mogliche Fehlallokationen von vornherein
zu vermeiden.

Zudem fordern BZAK und KZBV eine Aus-
weitung der Friiherkennungsuntersuchun-
gen durch den Vertragszahnarzt auf den
Bereich zwischen dem 6. und dem 30. Le-
bensmonat. Anfang 2014 hatten KZBV,
BZAK, die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde, der Bundesverband der
Kinderzahnarzte und der Deutsche Heb-
ammenverband ein gesundheitspolitisches
Konzept zur zahnmedizinischen Pravention
der friihkindlichen Karies vorgelegt, um
gesetzliche Rahmenbedingungen fiir einen

Zahnarztbesuch ab dem ersten Lebensjahr
zu initiieren. Hier sei der Gesetzgeber ge-
fordert, unterstiitzend tatig zu werden.
Deutschland verfligte zwar Uber ein gutes
System der Individual- und Gruppen-
prophylaxe fir Kinder und Jugendliche. Es
gebe aber Patientengruppen, die an diesem
Fortschritt der Zahnmedizin und an der
umfassenden Praventionsarbeit zu wenig
partizipieren. Auf die Defizite bei der zahn-
arztlichen Versorgung der Kleinkinder im
Alter zwischen null und drei Jahren habe die
Zahnarzteschaft die Politik bereits mehrfach
aufmerksam gemacht.

Gemadll dem Konzept der Korperschaften
sollten in diesem Zeitraum drei zahnarztliche
Friherkennungsuntersuchungen durchge-
flihrt werden, die verpflichtend im Kinder-
untersuchungsheft zu dokumentieren sind.
Dies sollte in das darztliche Kinderunter-
suchungsheft mit einer Verweisung zum
Zahnarzt verankert werden. sg
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Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet

Ein Riese erwacht

Das Ruhrgebiet wird aufgrund seiner montanindustriellen Vergangenheit noch immer
gerne als Schmuddelregion mit fehlender wirtschaftlicher Perspektive abgetan. Dabei
ist die mit am dichtesten besiedelte Ecke Deutschlands dabei, sich zu einer der fihren-

den Gegenden fiir Unternehmen der Gesundheitswirtschaft zv mausern.

Die Gesundheitswirtschaft — das machen die
Zahlen mehr als deutlich — zéhlt zu den
Siegerbranchen in Deutschland: Elf Prozent
macht ihr Anteil am Bruttoinlandsprodukt
aus, das Wachstum in den vergangenen Jah-
ren lag im Durchschnitt bei 3,7 Prozent, also
weit Uber dem der Gesamtwirtschaft (2,3
Prozent). Zum positiven Gesamtbild tragen
malgeblich Einrichtungen aus Klinikwirt-
schaft und Gesundheitsversorgung in ein-
zelnen Regionen bei — und eine dieser
Erfolgsregionen, wenngleich bislang auch
mafig beachtet, ist das Ruhrgebiet.

Leif Grundmann kennt diese Region. Als Mit-
glied der Geschaftsflihrung der MedEcon
Ruhr GmbH, einem Verbund der Gesund-
heitsregion an der Ruhr, arbeitet er mit
Nachdruck daran, das Potenzial der Unter-
nehmen im Pott nachhaltig zu nutzen. Die
MedEcon Ruhr GmbH hat sich zum Ziel

INFO

Die MedEcon Ruhr hat es sich
zum Ziel gesetzt, die Gesund-
heitswirtschaft im Ruhrgebiet
stdrker zu vernetzen.

Deutsche Gesundheitswirtschaft

Fakten und Hintergriinde zur Gesund-
heitswirtschaft in Deutschland:

H Die Gesundheitswirtschaft macht circa
11 Prozent des BIP (268 Milliarden Euro)
aus.

M Trend: steigende Nachfrage nach Ge-
sundheitsprodukten- und -dienstleistun-
gen; Anstieg der Bruttowertschopfung
der Gesundheitswirtschaft im Zeitraum
2007 bis 2012 um durchschnittlich 3,7
Prozent (Wachstum der Gesamtwirtschaft:
2,3 Prozent)

M Die von der Gesundheitswirtschaft ge-
nerierte Bruttowertschépfung lag 2013 bei
rund 268 Milliarden Euro, erwirtschaftet in
rund 230000 Betrieben.

M Die Gesundheitswirtschaft ist grofRter
Beschiftigungssektor in Deutschland mit
mehr als 5,2 Millionen Beschéftigten.
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B Umsatz nach Branchen:

1. Medizintechnik (22,8 Milliarden Euro)
2. Pharmazeutische Industrie (42 Milliar-
den Euro)

3. Biotechnologie (2,9 Milliarden Euro)

B Anteil der Gesundheitswirtschaft an den
gesamtdeutschen Exporten: circa 7,3
Prozent (flnftwichtigste Exportbranche in
Deutschland)

M Rangliste der Exporte deutscher Ge-
sundheitswirtschaft:

1. Pharmazeutische Erzeugnisse (49 Pro-
zent)

2. Medizintechnik (19 Prozent)

3. Sonstige Waren aus dem Kernbereich
der Gesundheitswirtschaft (17 Prozent)

4. Gesundheitsrelevante Sozialversiche-
rungen und Verwaltung (7 Prozent)

5. Sonstige Gesundheitsdienstleistungen

gesetzt, Unternehmen und Einrichtungen
aus dem Bereich der Gesundheitswirtschaft
im Ruhrgebiet starker miteinander zu ver-
netzen und sie Uber Sektorengrenzen hin-
weg zusammenzufiihren. Darliber hinaus
hat die MedEcon Ruhr GmbH das Regional-
marketing fiir die Region tibernommen und
entwickelt Projekte im Verbund, seien es
Projekte im Bereich der Gesundheitsfor-
schung oder neue Versorgungskonzepte.

Neue Perspektiven

»Die Gesundheitsregion Ruhr ist ein schla-
fender Riese, der langsam erwacht”, glaubt
Grundmann. Ein Grund fiir das stetige

Foto: MedEcon Ruhr
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Wachstum der Gesundheitswirtschaft ent-
lang der Ruhr ist Grundmann zufolge der
Rickgang der altindustriellen Arbeitsplatze.
Dieser Riickgang habe auch das Land Nord-
rhein-Westfalen darin bestarkt, die Gesund-
heitswirtschaft verstarkt in den Fokus zu
nehmen. Ein weiterer Erfolgsfaktor ist nach
Ansicht von Grundmann die Dichte an

Foto: drubig-photo — Fotolia.com
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Diese Dichte habe auch zu einer verstarkten
Spezialisierung der einzelnen Einrichtungen
gefiihrt, um sich gegentiber der Konkurrenz

behaupten zu kénnen.

Starke Versorgung

Prof. Dr. Josef Hilbert, Geschaftsfiihrender
Direktor am Institut Arbeit und Technik (IAT)
in Gelsenkirchen, halt das Ruhrgebiet insbe-
sondere im ambulanten und im stationéren
Versorgungsbereich fir stark vertreten. , Wir
sind die grofite Region und gleichzeitig die
mit der dltesten Bevolkerung, deshalb ist
der Versorgungsbereich bei uns stark”,
sagt Hilbert, der gleichzeitig Direktor des
Forschungsschwerpunkts Gesundheitswirt-
schaft und Lebensqualitédt am IAT und Spre-
cher des Netzwerks der deutschen Gesund-
heitsregionen ist. Allein im Ruhrgebiet gibt
es beinahe 130 Krankenhauser, diese erwirt-
schaften einen Jahresumsatz von mehr als
finf Milliarden Euro. Darliber hinaus prak-
tizieren hier etwa 9500 niedergelassene
Arzte, es gibt um die 1100 Pflegeheime und

ambulante Dienste.
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medizinischen Einrichtungen im Revier.

Von den 336000 Menschen, die im Jahr
2013 in der Gesundheitswirtschaft im Ruhr-
gebiet tatig waren, arbeiten rund 79 Prozent
in der ambulanten, in der teilstationaren
oder in der stationdaren Versorgung oder
in der Altenhilfe. Der allergrofite Teil davon
- namlich gut 275000 - ist sozialversiche-
rungspflichtig beschaftigt (Quelle: Bundes-

Im Pott ist der statio-
ndre Versorgungs-
bereich aufgrund der
immer dlter werden-
den Bevolkerung
besonders stark aus-
gestaltet.

agentur fir Arbeit, auf Basis der IAT-Gesund-
heitswirtschaftsabgrenzung). Mit einem
Beschaftigungswachstum von 14,7 Prozent

INFO

liegt die Gesundheitswirtschaft deutlich
Uber dem Wachstum der Gesamtwirtschaft
(6,6 Prozent) im Ruhrgebiet.

Schwerpunkt Altersmedizin

Sehr aktiv und an vielen Stellen wegweisend
ist Hilbert zufolge der Bereich der Alters-
medizin im Ruhrgebiet. So gibt es beispiels-
weise am Zentrum fir Altersmedizin der Kli-
niken Essen Mitte eine der groRten geriatri-
schen Tageskliniken in NRW. Auch an der
Ruhr-Universitat Bochum laufen diverse Vor-
reiterprojekte in diesem Bereich. Besonders
interessant ist nach Ansicht von Hilbert
der Versuch, bei der Unterstlitzung des Zu-
Hause-Lebens im Alter sektoriibergreifend
zusammenzuarbeiten und dabei den
Briickenschlag zur kommunalen Sozialarbeit
und zur Wohnungswirtschaft zu suchen.
AuRerdem sind dem IAT-Direktor zufolge
verschiedene Projekte im Zuge der Initiative
des Ministeriums fir Gesundheit, Emanzipa-
tion, Pflege und Alter des Landes NRW
»Altengerechte Quartiere” im Ruhrgebiet
in der Entstehung, seien es altersgerechte
Wohnungen und Nachbarschaften fiir altere
Leute oder Seniorenbiiros.

Die Gesundheitswirtschaft im Ruhrgebiet

Fakten und Hintergriinde zur Gesund-
heitswirtschaft im Ruhrgebiet:

W Einwohner der Gesundheitsmetropole
Ruhr: 5,3 Millionen

B Rund 336000 Menschen sind in etwa
6500 Unternehmen und Einrichtungen
der Gesundheitswirtschaft beschaftigt,
davon rund 275200 sozialversicherungs-
pflichtig (Quelle: Bundesagentur fiir Ar-
beit, auf Basis einer IAT-Gesundheitswirt-
schaftsabgrenzung).

B Umsatz insgesamt: rund 20 Milliarden
Euro

M Es gibt etwa 130 Krankenhauser und Kli-
niken. Diese erwirtschaften einen Jahres-
umsatz von mehr als fiinf Milliarden Euro.
B Es gibt drei Medizinische Fakultdten.

H Verbund MedEcon Ruhr (Medicine Eco-
nomy Ruhr): vom Land NRW anerkannter
Verbund an Unternehmen und Einrichtun-

gen aus Klinikwirtschaft und Gesundheits-
versorgung, Lebenswissenschaften und Ver-
sorgungsforschung, technischer Industrie
und anderen zuliefernden Branchen an der
Ruhr; um die 145 Mitglieder; Ziel: Vernet-
zung und Zusammenfiihrung im Ruhr-
gebiet liber Sektorengrenzen hinweg, Re-
gionalmarketing und Projektentwicklung
B Herausragende Einrichtungen: Herzin-
farktverbund Essen; Knappschaft Bahn-
See, Tele-Radiologieverbund Ruhr, NRW-
Gesundheitscampus in Bochum, Hoch-
schule fir Gesundheit Bochum, Kinder-
und Jugendklinik Datteln, Westdeutsches
Tumorzentrum an der Essener Universi-
tatsklinik, Zahnmedizinisches-Biowissen-
schaftliches Forschungs- und Entwick-
lungszentrum Witten GmbH (ZBZ Witten)
und Zahnklinik der Privaten Universitat
Witten/Herdecke
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Gesundheitscampus NRW

Eine weitere Besonderheit des Ruhrgebiets
ist nach Auffassung von Raphael Jonas die
Etablierung des Gesundheitscampus NRW
in Bochum. , Dieser Campus soll eine Platt-
form sein, alle Akteure in NRW miteinander
ins Gesprach zu bringen, Kooperationen zu
fordern und damit die Entwicklung neuer
Produkte und Dienstleistungen zu initiie-
ren”, sagt der stellvertretende Leiter des Ge-
schaftsbereichs Handel, Stadtentwicklung,
Gesundheitswirtschaft und Demografie bei
der Industrie- und Handelskammer (IHK)
Mittleres Ruhrgebiet in Bochum. Der Cam-
pus konnte zu einem Ausgangspunkt fur
Know-how-Transfer werden, der die dezen-
trale Struktur des Bundeslands virtuell ver-
bindet und einen mdéglichen Standortnach-

INFO

Rund 9500 Arzte
praktizieren im Revier.

A

Der Gesundheitscampus NRW in Bochum will eine Plattform fiir die Branche sein und neue
Entwicklungen vorantreiben.

Exportinitiative Gesundheitswirtschaft

Fakten und Hintergriinde zur Exportinitia-
tive Gesundheitswirtschaft:

M 2011 vom Bundesministerium fiir Wirt-
schaft und Technologie ins Leben gerufen
B Hauptziel: Unterstlitzung von KMU beim
Export von Gesundheitsleistungen

M Bereiche in den Unternehmen: Pharma-
zie, Medizintechnik, Medizinische Bio-
technologie, Telemedizin, gesundheits-
bezogene Dienstleistungen

M Projekttrager: Germany Trade and Invest
GmbH (GTAI)

M Budget: eine Million Euro
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B MaBnahmen:

1. Vernetzung bestehender Aktivitaten im
Bereich AuRenwirtschaftsforderung der
Gesundheitswirtschaft

2. Internetplattform www.exportinitiative-
gesundheitswirtschaft.de als zentrale In-
formationsquelle rund ums Thema mit re-
levanten Informationen zu auslandischen
Markten, Messen oder Kongressen

3. Vernetzung von Partnern zur Bereitstel-
lung von Systemldsungen

4. Internationale Vermarktung und Marke-
tingaktionen in Ziellindern (Stichwort:
,Health made in Germany”)

teil gegeniiber groReren Metropolen wie
Miinchen, Stuttgart, Frankfurt, Hamburg
und Berlin ausgleicht, glaubt Jonas.

Dentalkongress

Ein zahnmedizinisches Highlight hat die
Ruhrgebietsstadt Witten vorzuweisen. Hier
gibt es das Zahnmedizinisch-Biowissen-
schaftliche Forschungs- und Entwicklungs-
zentrum Witten (ZBZ) — ein Zentrum, an
dem bundesweit einmalig angewandte
Forschung und Entwicklung gemeinsam
mit der Zahnklinik der Privaten Uni Witten/

Herdecke stattfindet. Im September tagte
zum vierten Mal der Dentalkongress Ruhr,
ein Kongress, auf dem Zahnmediziner und
Zahntechniker zusammenfinden, so Grund-
mann, der ehemals Geschaftsfiihrer am ZBZ
war.

Mit Blick auf die speziellen Kompetenz-
bereiche, die sich ums Ruhrgebiet angesam-
melt haben und erfolgreich sind, hafte der
Region ,,durchaus etwas Glamourhaftes an”,
findet IAT-Direktor Hilbert. Auch wenn man
in einer Region, die mit Maloche - also
physisch harter Arbeit — assoziiert wird, eher
zuriickhaltend mit solchen Begriffen sei.

Martina Merten
Fachjournalistin fiir Gesundheitspolitik
info@martina-merten.de

Foto: Vario Images
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,Die Mundhéhle ist mehr als eine Kiste voller Zéhne”, so lautete das Motto des
20. IZZ-Presseforums in Ulm. Darum ist es wichtig, dass der Zahnarzt nicht nur
die Zihne genau anschaut. So kénnen frishzeitig Entdeckungen gemacht werden,
die auch fir die Kollegen anderer Fachdisziplinen wertvoll sind.

«Das 1ZZ soll einerseits als kompetenter
Medienpartner in allen Fragen rund um
zahndrztliche und berufspolitische Themen-
felder funktionieren und andererseits auch
einen vertrauensvollen Dialog zwischen der
Zahnarzteschaft und den Medienvertreten
ermoglichen”, erklarte Dr. Ute Maier, 1ZZ-
Verwaltungsratsvorsitzende und Vorsitzende
des Vorstands der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Baden-Wiirttemberg.

Zum 20. Presseforum hatte das Informati-
onszentrum Zahngesundheit (IZZ) Ende
Oktober ins Ulmer Bundeswehrkrankenhaus
geladen. Dort erwartete die Journalisten ein
umfangreiches Programm mit wissenschaft-
lichen Vortragen, die einen Uberblick iiber
die relevanten zahnmedizinischen Themen
verschaffen sollten. Gemal dem Motto ,,Die

INFO
20 Jahre Presseforum

Die Idee fiir ein Dialogforum entstand
1991 mit der Griindung des Informations-
zentrums Zahngesundheit. Ziel war eine
bessere Kommunikation mit Journalisten.

Das erste Presseforum fand im Oktober
1991 in Heidelberg unter der Leitung von
Prof. Hans J6rg Staehle statt. Thematischer
Schwerpunkt: Alterszahnheilkunde. Das
Foto rechts entstand, als vier Jahre spater,
im Dezember 1995, Prof. EImar Hellwig in
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Mundhohle ist mehr als ‘eine Kiste’ voller
Zahne”, wurde der Patient in insgesamt
neun Referaten ganzheitlich betrachtet.
Laut Maier eine spannende und wichtige
Perspektive, denn: ,Der Mund ist nur ein
Teil des Ganzen.”

Zdhne sind oft das
Stressventil des Korpers

Oberfeldarztin Dr. Kerstin Kladny ging in
ihrem Vortrag ,An seinen Zahnen hangt
der ganze Mensch” direkt auf den Titel der
Veranstaltung ein und nannte Beispiele fir
den Zusammenhang von Stress, wie er etwa
bei Auslandseinsatzen entsteht, und Zahn-
problemen. So seien mehrere Millimeter
starke Abrasionen beispielsweise nach einem

Freiburg Einblicke in die Zahnerhaltung
und die Zahnfiillungstherapie gab.

Seitdem tagt die Veranstaltung abwech-
selnd in baden-wiirttembergischen Uni-
versitatsstadten. Eine Ausnahme gab es im
Juli 2008. Damals traf sich das Forum in
StraBburg, um dort auf die Auswirkungen
der EU-Gesundheitspolitik auf Patient und
Zahnarzt in Deutschland und Frankreich
hinzuweisen. |

Fotos: 1ZZ

langeren Afghanistanaufenthalt nicht uniib-
lich. Kladny, die éarztliche Direktorin des
Fachzahnarztlichen Zentrums am Standort
Ulm, berichtete auch von einer jungen Frau
mit ,Hamsterbacken”- also einer stark aus-
gepragten Kiefergelenkmuskulatur. Das Ge-
biss der jungen Frau war einwandfrei, doch
klagte sie tiber standige Kopfschmerzen.
Die Zahne funktionieren, laut Kladny, im-
mer auch als , Stressventil”: Die Patienten
knirschen nachts mit den Zahnen und zer-
storen sich dadurch nicht nur ihren Zahn-
schmelz, sondern bekommen auch Kopf-
und Gesichtsschmerzen. Hier konnten einer-
seits Knirscherschienen helfen, andererseits
sei oft eine Uberweisung zum Psycho-
somatiker notwendig. Auch im Fall der jun-
gen Frau mit den ,Hamsterbacken”: ,Es
stellte sich heraus, dass sie eine handfeste
Depression hatte und daher stark mit den
Zéahnen knirschte.”

Kollegen aus anderen
Disziplinen hinzuziehen

In den Bundeswehrkrankenhdusern sei eine
interdisziplindgre Zusammenarbeit mit allen
Abteilungen, laut Kladny ,selbstverstand-
lich”. Um Schlimmeres zu verhindern, sei es
wichtig, dass der Zahnarzt bei Verdacht
auch Fachkollegen anderer Disziplinen hin-
zuzieht. Chefarzt Armin Kalinowski erklart
das so: ,Auch im Auslandseinsatz ist schlie3-
lich alles miteinander vernetzt. Deshalb
haben unsere Einsatzchirurgen immer eine
zweite Facharztausbildung.” Der Grund da-
fir: Die groRRen Lazarette, in denen derzeit
deutsche Soldaten in Afghanistan und im

Das vierte 1ZZ-Presseforum im Dezember
1995 an der Albert-Ludwigs-Universitdtsklinik
in Freiburg.



Kosovo versorgt werden, miissten schlief3-
lich dem hiesigen medizinischen Standard
entsprechen. Kalinowski: ,,Das ist ein poli-
tischer Auftrag, den missen wir erfiillen.”

In der Mundhohle verstecken sich aber auch
fir den Hautarzt wertvolle Diagnosen, pos-
tulierte Dr. Guido Weisel, Arztlicher Direktor
der Dermatologie am Bundeswehrkranken-
haus Ulm. Vor allem gut- und bdsartige
Tumore der Haut und der Schleimhaut,
Infektionen, Autoimmunerkrankungen und
chronische Entziindungen zédhlen dazu. Ein
interdisziplindres Netzwerk sei da , fruchtbar
und niitzlich”. Chefarzt Kalinowski spricht
deshalb nicht ohne Stolz von einer ,Kopf-
klinik”, in der alle Disziplinen vereint sind.
,Der Mund-Kiefer-Gesichtschirurg kriegt”,

I
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Dr. Elmar Ludwig, Experte fiir die Behandlung
von Karzinomen

so Prof. Alexander Schramm, Arztlicher
Direktor der Mund-, Kiefer- und Plastischen
Gesichtschirurgie am Bundeswehrkranken-
haus, ,alleine nix hin.” Nur als Teamplayer
sei er erfolgreich.

Richtige Begleitung,
statt schlaver Worte

Einen emotionalen Akzent setzte Dr. Elmar
Ludwig mit einem Vortrag tber die Behand-
lung von Mund- und Kieferh6hlentumoren.
»Das richtige Begleiten ist bei diesen Men-
schen oftmals wichtiger, als eine zahnmedizi-
nische Versorgung nach dem Leitfaden.” Das
letzte, was diese Menschen brauchen, seien
Vorwiirfe gegeniiber ihrer Mundhygiene.

.Kieferhohlentumore werden lange Zeit
nicht bemerkt”, erklart Ludwig, der auch
Vorsitzender des Arbeitskreises Alters- und

Fotos: 1ZZ

Behindertenzahnheilkunde der Landeszahn-
arztekammer Baden-Wiirttemberg ist. Des-
halb sei es so wichtig, dass ,, wir immer ganz
genau hinschauen”.

Fir seinen Vortrag brachte Ludwig schockie-
rende Bilder mit. Seit zehn Jahren hat er sich
auf die Behandlung von Tumorpatienten
spezialisiert. Die Fotos zeigen, mit welcher
Klientel er es in seiner Praxis zu tun hat. ,,Da
haben Patienten zu lange den Kopf in den
Sand gesteckt, sie kommen viel zu spat.”
Besonders betroffen sei die Altersgruppe der
55- bis 65-Jahrigen. Ludwig berichtet von
einer Frau, die seit zehn Jahren ihre Prothese
nicht mehr aus dem Mund genommen hat,
weil es angeblich nicht mehr ging. , In Wirk-
lichkeit wollte sie aber gar nicht wissen, wie
es unter der Prothese aussah”, sagt Ludwig
und wirft Bilder an die Wand, die eine
Mundhohle mit verfarbten Verwachsungen
Zahnstimpfen
,Dabei war die Frau sogar verheiratet. Sie

und morschen zeigen.
werden es den Patienten nicht ansehen, sie
treffen solche Menschen auf der Strafle.”
Ein grolRes Problem sei, dass die Patienten
so spat zum Zahnarzt gehen. Daher habe
sich der Reha-Erfolg in den vergangenen
zehn Jahren auch nicht verbessert. Seine
Erkenntnis aus einem Jahrzehnt Behand-
lung: Heute macht er bei diesen Patienten
weniger als friher. ,Diese Menschen brau-
chen Begleitung, keine schlauen Worte. Da
mussen wir noch besser werden. Vielleicht
verstirbt der Patient ja schon, bevor wir
unsere aufwendigen Zahnbehandlungen
abgeschlossen haben.”

Die modernen dreidimensionalen Fertigungs-
maoglichkeiten kiinstlicher Gesichtsteile er-
moglichten es heute aber diesen Schwerst-
kranken, wieder am sozialen Leben teilzu-
nehmen. Denn eine schlimme Begleit-
erscheinung der Tumorerkrankungen, das
wurde deutlich, ist oft ein Abrutschen ins
gesellschaftliche Abseits. jt
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Sdchsischer Zahndrztetag

Chemnitz. Kinder. Karies.

Die séichsischen Zahnérzte blickten auf ihrem diesjéhrigen Fortbildungstag in
Richtung Kinder und Jugendliche. Unter dem Titel ,,Zahnmedizin von 2 bis 20”
gab es an zwei Tagen in Chemnitz Seminare und Vorirége iber Therapien und
Trends in der Kinderzahnheilkunde zu héren.

Foto: zm-jt

STADTHALLE CHEMNITZ

BegriiBung durch
den Présidenten

der scichsischen
Zahndrztekammer,
Dr. Mathias Wunsch

,Wir haben ein gutes Thema gewahlt”,
freute sich Dr. Mathias Wunsch, Prasident
der sachsischen Zahnarztekammer und
spielte damit auf die hohe Besucherzahl
des sachsischen Zahnarztetages an. Mehr
als 1200 Zahnmediziner und Mitarbeiter
waren nach Chemnitz gekommen, um sich
fortzubilden.

Das Thema Kinderzahnheilkunde habe eine
hohe Relevanz. Das zeige auch die Reaktion
der Gesundheitsminister-Konferenz, die in
ihrem Beschluss aus diesem Sommer auf die
Forderung der Zahnérzte nach einem Pra-
ventionskonzept zur Vermeidung von frih-
kindlicher Karies oder auch Early Childhood
Caries (ECC) eingeht. Doch es gibt auch noch
einiges zu tun, so Wunsch. ,Wir ziehen bei
diesem Thema noch nicht genug an einem
Strang.” Deshalb werden sich in Sachsen
Vertreter der Kinderarzte, die Landesarbeits-
gemeinschaften fiir Zahngesundheit und
die Landeszahnarztekammer treffen.

Im Anschluss an die Ehrung der Kollegen
und Helfer durch die Landeskammer, gab es
einen Festvortrag von Prof. Giovanni Maio
Uber die ethischen Grenzen in der Zahn-
medizin. Der Mediziner und Philosoph be-
tonte, dass es gerade bei der Kinderzahn-
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Landerreport

heilkunde

auf die ,Art

und Weise”

der Arzt-
Patient-Beziehung ankomme. Denn die
Patienten, die nicht genug friihkindliche
Kariespravention betreiben, wirden sich
leider insgesamt nicht fir Zahngesundheit
interessieren. , Die sind durch ihr Milieu ge-
pragt.” Diese Menschen kdnne man nur
erreichen, indem man ihnen glaubhaft das
Geflihl vermittelt, dass man sie verstanden
hat, und indem man seine Erfahrung und
Gefiihle einbringt. Dass Krankenkassen ver-
suchen, die Patienten als Kunden zu etiket-
tieren, sei der falsche Weg und store die Be-
ziehung zwischen Behandler und Patient
empfindlich.

Aufmerksamkeit und Empathie seien fir
eine erfolgreiche Kinderzahnheilkunde sehr
wichtig, sagte Prof. Klaus Boning, Leiter der
Vorklinik an der Poliklinik fir zahnarztliche
Prothetik der TU Dresden und Mitglied des
Vorstands der sachsischen Zahnarztekammer.
Denn hier werde oft der Grundstein fiir ein
lebenslanges orales Verhaltnis gelegt. Aller-
dings hatten die Anspriiche der Patienten
sich auch verandert. Bewertungsportale

und Ratgeberseiten im Internet wiirden
hierzu sicherlich beitragen. Auferdem be-
obachte er eine Polarisierung in Sachsen
in der Kinderzahnmedizin. Immer mehr
Zahnarzte wiirden zudem mit den zahn-
medizinischen Folgen von Drogenkonsum
konfrontiert. Auch die Nuckelflaschenkaries
sei ein hdufiger Befund.

Fillungstherapie bei
Kindern hat ausgedient

Im Anschluss an die offizielle Er6ffnung
fihrten sechs wissenschaftliche Vortrage,
von Kieferorthopéadie tiber Essstorungen bis
hin zu Kindesmissbrauch, durch den Tag.
Zusammengestellt und moderiert wurde
das Programm von Dr. Norbert Kramer,
Chefarzt des Universitatsklinikums GieRen.

Die Frage, ob ECC eine Ausnahme oder
tatsachlich ein Problem ist, beantwortete
Kramer selbst. Aktuelle wissenschaftliche
Studien wiirden belegen, dass immer noch
40 Prozent der Grundschiler in Deutsch-
land mit offenen Lasionen ,rumlaufen”.
Allerdings gebe es bei der Pravalenz grofle
Unterschiede. So sei der DMFT-Wert von
Hauptschilern hoher als bei Gymnasiasten.
Bei der Therapie karioser Kinderzahne spricht
Kramer sich fir minimal-invasive Methoden
aus. Eine komplette Kariesentfernung sei
nicht mehr ,,State of the Art”. Fluoreszenz-
unterstltzte Kariesdetektion hingegen er-
laube eine zurlickhaltende Exkavation der
Karies. Mit der Kariesinfiltration, eine Auf-
flllung des Zahnschmelzes mit einem spe-
ziellen Dentalkunststoff, lasse sich zudem
ein Voranschreiten der Karies ohne Bohren
verhindern. jt
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Politik

Bayerischer Zahndrztetag

Der Berufsstand hat sich umgekrempelt

Mit einem Festakt wurde am 23. Oktober der 55. Bayerische Zahnérztetag
eroffnet. Das Highlight fiir die Gdste aus Politik, Standespolitik, Gesellschaft
und Verbédnden war der Festvortrag des Autors und Bloggers Sascha Lobo zum
Thema ,Zukunft Internet - Was das Netz mit der Gesellschaft macht.” Der wis-
senschaftliche Kongress stand unter dem Motto , Zéhne und Kiefer im Netzwerk
des Kérpers”.

,Pravention kann viel”, betonte Bayerns
Kammerprasident Prof Dr. Christoph
Benz in seiner Eroffnungsrede vor rund

350 Gasten und verwies auf den Para-
digmenwechsel von der kurativen hin

zur praventionsorientierten Zahnmedi-

zin, den die Zahndrzteschaft aus eige-

ner Kraft bewaltigt habe: ,Der Berufsstand
hat sich umgekrempelt.” Ein wichtiger Teil
der zahnmedizinischen Erfolgsgeschichte sei
die Professionelle Zahnreinigung, bei der
Patienten das Geflihl erhielten, selbst etwas
fur die Zahngesundheit tun zu koénnen.
Einige Krankenkassen versuchten jedoch,
dieses Modell zu unterlaufen, eine PZR sei
aber nicht auf dem , Schnappchenmarkt” zu
.Flatrate-Preisen” verfiigbar. Benz verwies auf
die Herausforderungen bei der Versorgung
von Pflegebediirftigen und von Menschen
mit Behinderungen, die einer regelmafigen
Betreuung bediirfen. Hier seien im Entwurf
des Versorgungsstarkungsgesetzes weitere
Schritte geplant.

Der Vorsitzende des Vorstands der KZB
Bayerns, Dr. Janusz Rat, kritisierte das Finanz-
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BZAK-Préisident Dr.
Peter Engel, Minis-
terin Melanie Huml|,
BLZK-Prdsident Prof.
Dr. Christoph Benz
und Festredner
Sascha Lobo (v.l.n.r.)
bei der Eréffnung
zum Bayerischen
Zahndrztetag

gebaren der AOK Bayern im Zusammen-
hang mit den Puffertagen. Wichtig sei, den
Zahnarzten Honorarsicherheit zu geben,
vor allem bei der Versorgung in der Fldche.

Puffertage seien flr Praxen mit einem ho-
hen Anteil an AOK-Versicherten ein grofes
Risiko. Eine wohnortnahe zahnmedizinische
Versorgung in Bayern sei eine gesamtgesell-
schaftliche Herausforderung, zu der auch
die AOK ihren Beitrag leisten miisse.

Bayerns Gesundheitsministerin Melanie Huml
unterstrich die Bedeutung von Pravention
als wichtige Saule im Gesundheitswesen. Sie
kiindigte einen bayerischen Praventions-
plan an, mit dem alle Volkskrankheiten
abgedeckt und die Menschen in ihren
Lebenswelten abgeholt werden sollen. Die
Rolle der bayerischen Zahnarzte bei der Pra-

ventionsarbeit sei vorbildlich, sagte sie und
hob Initiativen wie die Praventions-Aktion
Seelowe in Kindergarten hervor. Wichtig
seien ihr auch die Belange von dlteren Men-
schen und deren Recht auf Zahngesundheit
bis ins hohe Alter. Huml verwies auf die Vor-
bildfunktion des Patenzahnarztkonzepts der
Kammer fiir stationare Einrichtungen. Ziel
sei, die Versorgung von Pflegebedirftigen
weiter zu verbessern.

Zukunfisfest aufstellen

Auf die Funktion der Kammern ging Dr.
Peter Engel, Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer ein. ,,Kammern mussen ihre Rolle
Uberdenken und sich fiir die Zukunft auf-
stellen”, forderte er. ,Wir miissen unser
Selbstverstandnis einem Update unter-
ziehen.” Das Kammerwesen sei ein gut
bewahrtes Modell liberaler und zu-
gleich dienender Staatsorganisationen.
Es bringe durch seine gesetzlich fixierte
Gemeinwohlverpflichtung die Interes-
sen des Berufsstands mit denen der
Bevolkerung in Einklang. Und die
Kammern bestimmten malgeblich das
AuBenbild des gesamten Berufsstands.
Die berufsstandischen Werte miissten
gemeinsam nach aulen vertreten
werden.
Was das
macht, skizzierte der Autor, Blogger und

Internet mit der Gesellschaft

Spiegel-Online-Kolumnist Sascha Lobo in
seinem Festvortrag. Er warnte vor den Ge-
fahren einer Digitalisierung in allen Lebens-
bereichen. Die Vernetzung untereinander
sei die wahre Kraft des Internets, erklarte
er. Menschen liebten es, Daten ins Netz zu
stellen. Es sei aber wichtig, die Grenzen von
Datenbegeisterung und Datensicherheit im
Auge zu behalten. Das gelte auch — und vor
allem - fir sensible Daten im Gesundheits-
bereich. Auch die Zahnmedizin sei Teil
der Datenwirtschaft. Wichtig sei, dass der
Berufsstand eigene Infrastrukturen aufbaut,
um die Hoheit der eigenen Daten selbst in
der Hand zu behalten. pr
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Zahnpasta

Richtig putzen und schitzen

Julian Thiel

Ein Blick ins Archiv ist manchmal sehr aufschlussreich: Vor 17 Jahren waren
Zahnpasten zuletzt Titelthema der Zahnérztlichen Mitteilungen. Damals wie
heute gilt: Das Putzen der Zéhne mit Zahnpasta ist der wirksamste Weg, Karies
vorzubeugen, das Zahnfleisch zu pflegen und Oralhygiene zu betreiben.
Wovon letztendlich auch der gesamte Gesundheitszustand abhéngt.

Wie wirkt Zahnpasta eigentlich, was ist drin, was sind die Trends
und welche Produkte lassen sich uneingeschrénkt empfehlen?

Foto: picture alliance

Der durchschnittliche Deutsche

verbraucht pro Jahr rund fiinf Tuben Zahn-
pasta — das entspricht bundesweit einer
Gesamtmenge von fast 30 Millionen Litern.
368970000 Euro geben deutsche Haushalte
laut Bundesamt fiir Statistik im Jahr fir
Zahnpasta aus. Was in den Tuben steckt,
unterscheidet sich dabei immer mehr. Das
Angebot an Zahnpasten hat sich in den ver-
gangenen Jahren stark ausdifferenziert: Es
gibt spezielle Pasten fiir junge oder fiir reifere
Zahne, welche fiir empfindliche Zahne,
Pasten mit , kinstlichem Zahnschmelz” und
noch viele andere.

Und es gibt die Frage, die immer wieder
im Zusammenhang mit Zahnpasta gestellt
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wird: Wie kommen die Streifen in die Paste?
Eins ist sicher: Die farbigen Streifen in
manchen Zahnpasten erfiillen hauptsach-
lich einen psychologischen Zweck. Was die
Minze flir den Mund, das sind die Streifen
fur das Auge. Doch dazu spater mehr.

Vielfdltige Inhaltsstoffe

Woraus genau besteht Zahnpasta? ,Zahn-
pasten sind komplex zusammengesetzt”,
erklart Prof. Dr. Elmar Hellwig, Arztlicher
Direktor am Department fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universitét Freiburg.
Die Annahme, dass es sich hierbei lediglich
um Schlammkreide (gereinigte Kreide),

Wasser und Aromen handelt, sei falsch.
Schon im Mittelalter habe man aromatische
Mischungen fiir die Zahnpflege aus Hirsch-
hornasche, Mastix, Salz, Alaun und Myrrhe
angerlhrt (siehe Kasten S. 36).

Zahnpasta heute setzt sich neben der
Hauptsubstanz Wasser vereinfacht gesagt
aus drei Inhaltsstoffgruppen zusammen: die
eigentlichen Wirkstoffe, das sind Putzkorper,
Fluoride und Tenside; die arzneilich wirk-
samen Substanzen und Hilfsstoffe, wie
Aromen, Farbstoffe, Verdickungsmittel; die
Feuchthaltestoffe (beispielsweise Glycerin,
Sorbit, Xylit oder Propylenglykol).

Als Putzkorper werden schmirgelnde Sub-
stanzen - etwa Siliciumdioxid, Aluminium-



oxidtrihydrat, Calciumcarbonat, Natrium-
hydrogencarbonat, Kieselsaure oder Poly-
ethylenkiigelchen — verwendet.

Bindemittel sorgen fir die Stabilitat der
Zahnpastamasse. Hierzu werden beispiels-
weise Algin, Carragen oder Methylcellulose
verwendet. Der Schaum beim Putzen ent-
steht durch Tenside, also oberflichenaktiv
wirkende Substanzen, wie Natriumlaurylsul-
fat. Es soll die Plaque anlésen und abtrans-
portieren. Schlielich sind SuRstoffe (zum
Beispiel Saccharin, Aspartam oder Xylit),
Pfefferminzol, Menthol, Nelkendl, Anisdl,
Fencheldl und andere Zusdtze fiir das
Geschmackserlebnis  beim  Zahneputzen
verantwortlich.
Entsprechend der Kosmetikverordnung
mussen die Inhaltsstoffe von Zahnpasten —
wie auch die von kosmetischen Mundspiil-
I6sungen — nach INCI (Internationale No-
menklatur fiir kosmetische Inhaltsstoffe) an-
gegeben werden. Obwohl Konzentrations-
angaben nicht verpflichtend sind, geben
viele Hersteller die Fluoridkonzentrationen
an. Generell ist die Fluoridkonzentration von
kosmetischen Mitteln (also vor allem Zahn-
pasten und Mundsplllésungen) auf 0,15
Prozent = 1500 ppm begrenzt.

Gute Kariesprophylaxe
nur mithilfe von Fluorid

Die zahnmedizinische Forschung ist sich
Uber die positive Wirksamkeit von Fluorid
einig. Die wichtigste kariesprophylaktische
Malnahme - neben der Entfernung von
Speiseresten und Belegen - ist laut der Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) die Flourid-
anwendung.

Fluoride werden in unterschiedlicher Dar-
reichungsform entweder vom Patienten zu
Hause oder aber in der Zahnarztpraxis ver-
wendet. Sie werden uber fluoridiertes Speise-
salz, Fluoridtabletten, die haufig immer noch
von Kinderarzten empfohlen und verordnet
werden, Fluorid enthaltende Mundspiil-
I6sungen, fluoridhaltige Gele und Fluorid-
lacke in die Mundhohle eingebracht
und konnen dort mit der Zahnoberflache
reagieren. Am haufigsten werden sie je-
doch in Form von fluoridhaltiger Zahnpasta
angewendet.

INFO
Fluorid im Fokus

Fluoride sind keine Entdeckung der jiings-
ten Wissenschaft. Schon 1802 wurde be-
kannt, dass sich in menschlichen Zahnen
auch Fluoride befinden. 1823 wurde es
als Bestandteil von Mineralwasser ent-
deckt. Seit 1850 weill man, dass fluorid-
haltiger Schmelz saureresistenter ist und
vermutete folgerichtig, dass man mit
Fluoridzufuhr Karies verhindern kann.
1874 wird die Zufuhr von Fluorid bereits
als richtiger Weg zur Kariesverhiitung
empfohlen.

Seit circa 15 Jahren ist evidenzbasiert,
dass Fluoridierungen nur dann den Zahn-
schmelz harten, wenn sie lokal wirken

Den Zahnpasten werden verschiedene
Fluoridverbindungen zugesetzt: vor allem
Natriumfluorid und Natriumfluorphosphat.
Aber auch Aminfluoride (zum Beispiel Ola-
flur) oder Zinnfluorid (in der Regel in Kom-
bination mit Aminfluorid, das stabilisierend
auf Zinnfluorid wirkt). Bekannt ist, dass 0,1
bis 0,14 Prozent Fluorid enthalten sind.

Ein Teil der Hersteller gibt die Inhaltsstoffe
in englischer Sprache an, nur selten aber
ihre Menge. Doch auch wenn Inhaltsstoffe
deklariert sind, hilft das den Verbrauchern
meist wenig, denn sie wissen im Normalfall
nicht, dass sich hinter ,Benzophenone”
ein hormonaktiver Lichtschutzfilter verbirgt
oder dass ,,Imidazolidinyl Urea” ein Konser-
vierungsmittel ist, das zwar nicht in Zahn-
pasten, wohl aber in anderen Kosmetika
eingesetzt wird.

Wegen ihres hohen Fluoridgehalts ist bei-
spielsweise die Duraphat®-Zahnpaste (5 mg
Fluorid/g) sogar als Arzneimittel zugelassen.

Wirksamkeit
von Zahnpasta

Die bunten Streifen in der Paste sind fir viele
Verbraucher, wie schon gesagt, psychologisch
wichtig. Griine Streifen sollen das Gefiihl von
frischen Krautern suggerieren, blaue Streifen
erinnern an eine frische Brise. Geschmack
und Farbe spielen flr die Wirksamkeit einer
Zahnpasta allerdings keine Rolle.

und nicht, wie friher
angenommen, systemisch l
verabreicht werden. Seit-
her hat das Wissen um
Chancen und Risiken
standig zugenommen: Die
Chancen werden durch
neue Produkte, neue Ideen
und weitere Erkenntnisse
laufend verbessert und die L
ohnehin Uberschaubaren
Risiken  entsprechend
minimiert. | "

Entscheidend fiir die Wirksamkeit des Zahne-
putzens sind sowohl die Konzentration des
Fluoridgehalts als auch die Putztechnik. Die
Einlagerung des Fluorid-lons hangt davon
ab, wie lange es in dieser Konzentration in
Kontakt mit dem Schmelz steht, also von
der Dauer des Zahneputzens. Dies erklart,
warum beaufsichtigtes Zahneputzen die
Karies bei Kindern stdrker reduziert als
die unkontrollierte Anwendung. AuRerdem
sollte nach dem Zahneputzen der fluorid-
haltige Zahnpastaschaum nur mit moglichst
wenig Wasser ausgesplilt werden. Nur so
wird eine umfassende Remineralisation
durch den Fluoridzusatz erzielt.

Ebenfalls eine wichtige Rolle fir die Wirk-
samkeit von Zahnpasten spielen die Putz-
korper: Die kleinen Partikel unterstiitzen die
Reinigungswirkung der Zahnbirste und
helfen Verfarbungen zu entfernen. GroRe,
Form und Anzahl der Putzkorper bestim-
men den Grad des Abriebs einer Zahnpasta.
Das Problem: Er ist fir Verbraucher nicht
immer erkennbar.

Einige Hersteller verwenden auch Kunst-
stoffgranulat als Putzkorper. In diesen Fallen
kann tédgliches Zahneputzen zu einem Um-
weltthema werden. Die Plastik-Putzkorper
sind fir den Verbraucher zundchst zwar
medizinisch unbedenklich, kénnen For-
schern zufolge aber Uber den Wasserkreis-
lauf Atmosphare und Meere verschmutzen.
Dort reichern sie sich mit Umweltgiften an -
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und gelangen in die Nahrungskette (siehe
auch zm 05/2014, S. 20). Allerdings haben
die Hersteller Monate nach der ersten gro-
Ren kritischen Berichterstattung reagiert: Ab
September 2014 sind alle neu produzierten
Zahnpasten in Deutschland frei von Mikro-

plastik.

Richtiges Putzen von
freiliegenden Zahnhdilsen

Eine besondere Herausforderung bei der
Zahnpflege stellen freiliegende Zahnhdlse
dar. Laut Stiftung Warentest ist jeder vierte
Deutsche davon betroffen. Jenseits der 40
tritt das Problem oft auf. Aber auch bei
Jingeren kann sich das Zahnfleisch zurlick-
ziehen, wenn sie beim Zahneputzen zu
heftig schrubben.

Zum Grolteil bestehen Zahne aus Dentin,
das das Zahnmark, Blutgefde und Nerven-
fasern umschlieBt. Dentin ist relativ weich.
Die harteste Zahnsubstanz im Korper, der
Zahnschmelz, schiitzt das Dentin an der
Zahnkrone. Zum Zahnfleisch hin nimmt der
Schmelz jedoch ab und der wenig wider-
standsfahige Wurzelzement beginnt. Hat
sich das Zahnfleisch bereits zuriickgezogen,
lasst sich der Wurzelzement sehr schnell ab-
putzen. Dann ist das empfindliche Dentin
ganzlich ungeschiitzt.

Liegt das Dentin einmal frei, werden ther-
mische und/oder osmotische Reize liber die
offenliegenden Dentintubuli an die Pulpa
weitergeleitet und als Schmerz empfunden.
Zur Linderung werden Wirkstoffe eingesetzt,
die die Reizleitung beeinflussen, wie Kalium-
nitrat und Kaliumchlorid in Konzentrationen
von fiinf bis zehn Prozent. Fluoride, Strontium-
chlorid und Hydroxylapatit verschlieBen die
Tubuli durch Ausfallungen.

Wer freiliegende Zahnhdlse hat, braucht
also eine sanfte Pflege — und sollte eine
Zahnpasta mit niedrigem Abrieb wahlen.
Und natirlich keine zu harten Borsten auf
der Birste. Die Bestimmung des durch
die Zahnpasta bedingten Abriebs erfolgt
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Zahnpasta

mit der international anerkannten RDA-
Methode (Radioactive Dentin Abrasion).
Hierbei wird Dentin mit Neutronen be-
strahlt und anschlieRend gemessen, wie
stark die abtragende Wirkung ist.

Funktionsweise von
Sensitive-Zahnpasten

Empfindliche Zdhne und freiliegende Zahn-
hélse sollten mit einer moglichst wenig
Abrasion erzeugenden Zahnpasta geputzt

INFO

werden. Laut des aktuellen Sensitiv-Zahn-
pasta-Tests der Stiftung Warentest bieten
Friscodent Sensitive®, die Hausmarke von
Aldi Std, K-Classic® von Kaufland und Sen-
sodyne Fluorid® einen sehr guten Schutz
vor Karies und gleichzeitig einen niedrigen
Abrieb. Das Kaliumnitrat in den Pasten schiitzt
empfindliche Zahne vor Schmerzen. Der Preis
der sanften Pflege ist, dass Verfarbungen der
Zahne nur befriedigend entfernt werden.

Eine sehr niedrige Abrasion bei immer noch
guter Kariesprophylaxe liefern laut Test nur

Zahnputzmittel im Wandel der Zeit

Die ersten Zahnpasten und -pulver sind
noch nicht einmal 200 Jahre alt. Doch
auch schon friiher haben sich die Men-
schen mit natirlichen Mitteln zu helfen
gewusst und tun dies in manchen Teilen
der Welt bis heute.

Schon die alten Romer reinigten sich,
laut Schriften des Gelehrten Gaius Plinus,
die Zahne gerne mit pulverisierten und zu
Asche verbrannten Knochen, Horn oder
Muschelschalen, die mit Myrrhe versetzt
wurden. Dieses Putzmittel nannten sie
,Dentrifricium”, was so viel wie ,Mittel
zum Abreiben der Zahne” bedeutet.
Andere Quellen empfehlen zerriebenes
Salz. Tatsachlich wird auch heute noch so-
genanntes Zahnsalz als Zahnreinigungs-
mittel verwendet.

Im 19. Jahrhundert enthielten Zahnpulver
als Putzkdrper zum Beispiel Marmorpul-
ver, Bims- oder Ziegelmehl, Magnesium-
carbonat, pulverisierte Eier-, Sepia- oder
Austernschalen, Holzkohlenpulver und
Ahnliches. Bei solchen Grundsubstanzen
waren unbedingt Geschmacksverbesserer
notig. Dazu verwendete man zum Bei-
spiel Pfefferminzol, Menthol, Honig,
Zucker oder Veilchendl. Schmerzstillende,
antimikrobielle und entziindungshem-
mende Zusatze wurden ebenfalls zuge-
setzt, etwa Salbei, Kalmusol, Nelkendl,
Kokain oder Salicylsaure. Die meisten

Zahnputzmittel des 19. Jahrhunderts
waren zudem karminrosa bis dunkelrot
eingefarbt, um dem Schénheitsideal fol-
gend eine kréftige Farbe von Zahnfleisch
und Lippen zu erzeugen.

Eine besondere Form der Zahnhygiene
bietet der in Afrika und Indien wachsende
»Zahnburstenbaum” (Salvadora persica),
auch als Salzbusch, Senfbaum oder Arak-
baum bekannt. Die Knospen, Wurzeln
und Zweige der Pflanze werden schon
traditionell zur Zahnpflege verwendet.
Dazu werden sie abgeschnitten und
anschlie®end solange gekaut, bis ein
Ende so ausgefranst ist, dass es an eine
Birste erinnert. AnschlieBend werden
damit die Zéhne geputzt, wobei die
abgebrochenen Holzstiicke ausgespuckt
werden. Diese Zahnholzer dienen zum
Reinigen der Zéhne, als Zungenschaber
und zur Massage des Zahnfleisches. Der
Vorteil: Der Zahnbirstenbaum vereint
Birste und Paste in einem. Denn in der
Pflanze sind wichtige Mineralstoffe,
Rohfasern, Proteine und keimhemmend
wirkende Substanzen enthalten. Insbe-
sondere Ablagerungen feinster Bassanit-
Kristalle unterstiitzen die Reinigung der
Zahne durch das Kauen der Pflanzen-
teile. AuRerdem enthalten die Holzer
einen hohen Fluoridanteil von 8 bis
22 ppm. u
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drei von insgesamt 19 getesteten Zahn-
pasten: Elmex Sensitive® mit Aminfluorid,
Dontodent Sensitive®, die Hausmarke von
dm, und Lacalut Extra Sensitive®, von der
Dr. Theiss Naturwaren GmbH. EImex® und
Lacalut® sind zudem die einzigen geteste-
ten Pasten, die Aminfluorid anstatt Natrium-
fluorid enthalten. Die Lacalut-Paste ist zu-

dem mit Strontiumacetat — dem Strontium-
salz der Essigsaure — angereichert und wird
daher nur zur Anwendung fiir Erwachsene

empfohlen. Auch die fluoridfreie Biorepair
milde Zahncreme® ist reibungsarm. Sie kann
die Zahne ohne Fluorid laut den Testern
aber nur mangelhaft vor Karies schiitzen.

Man kann aber als Betroffener auch selbst
Vorkehrungen treffen: Der Verzicht auf zu
haufigen Genuss stark saurer Getranke und
Speisen kann der Hypersensibilitat vor-
beugen. Auch wenn die Tester der Stiftung
Warentest um Objektivitait bemiht sind,
konnen nicht alle Modelle eines Produkts

In Teilen Indiens und
Afrikas werden die
Zweige des Arak-
baums noch heute
zum Reinigen der
Zdhne verwendet.

getestet werden. Somit ist nicht auszu-
schlieflen, dass es noch weitere — hier nicht
genannte — sehr gute Zahnpasten gibt.

In puncto Abrieb sind Weilmacher-Zahn-
pasten so etwas wie das Gegenstiick zu
sensitiven Zahnpasten. Sie sollen - ver-
gleichbar den herkdmmlichen Zahnpasten
— weiche Beldge und Nahrungsreste ent-
fernen und zusatzlich Verfarbungen be-
seitigen, die vor allem durch den Genuss
von Tee, Kaffee, Rotwein und/oder Tabak
entstehen. Mithilfe von Putzkérpern mit
einem hohen Abrasionswert riicken sie den
Zahnbeldgen zu Leibe.

Fir gesunden Zahnschmelz ist das kein Pro-
blem, doch Menschen mit freiliegenden
Zahnhdlsen sollten vorsichtig sein: Fir sie
konnen solche Pasten zu aggressiv sein.
Auch Raucherzahnpasten enthalten in
der Regel sehr viele Schmiergelstoffe oder
Sauren und sind daher stark abrasiv. Einige
dieser Produkte werden vom Hersteller fir
eine nur einmal wochentliche Anwendung
empfohlen.

Die Versprechen der
Spezial-Zahnpasten

Den Spagat zwischen minimalem Abrieb
und maximaler Reinigung verspricht das
Produkt Pearls & Dents®. Die medizinische
Spezialzahncreme der Dr. Rudolf Liebe
Nachf. GmbH & Co. KG soll angeblich das
natiirliche Weill der Zdhne ohne Bleich-
mittel wiederherstellen und dabei die Zahn-
hartsubstanz vollig unbeeintrachtigt lassen.
Das in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. F. G.
Sander entwickelte patentierte Perlsystem
basiert auf einem aus der Goldschmiede-
technik adaptierten Prinzip: Spezielle Perlen
in der Zahncreme, die viel weicher sind als
die Zahnhartsubstanz und diese somit nicht
abreiben konnen, rollen Bakterienbeldge
und Verfarbungen einfach weg. Das in
Pearls & Dents® enthaltene Doppel-Fluorid-
System aus Amin- und Natriumfluorid sorgt
laut Hersteller fiir eine optimale Karies-
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prophylaxe. Die Kombination hochwertiger
nattrlicher  Wirkstoffe, Bisabolol,
Panthenol und &therische Ole, wirkt ent-
ziindungshemmend und antibakteriell und
kraftigt nachhaltig das Zahnfleisch.

wie

Haufig liest man auf den Tuben, dass der
Paste Zink beigemischt ist. So auch bei
der Dr. Wolff/Biorepair milde Zahncreme®.
Genau genommen handelt es sich dabei
um Zink-Carbonat-Hydroxylapatit, das laut
Anbieter dem natiirlichen Hydroxylapatit
entspricht, das einen Grofiteil des Zahn-
schmelzes bildet. Auf diese Weise soll sich
eine Schutzschicht aus kinstlichem Zahn-
schmelz auf den freiliegenden Zahnhalsen
bilden und die Kandlchen verschlieRen. Das
zumindest verspricht der Anbieter. Das Pro-
blem dabei ist laut Stiftung Warentest, dass
Zink-Carbonat-Hydroxylapatit die Wirkung
fast aller in Zahnpasten verwendeten
Fluoride eliminiert. Diese sollten jedoch fir
Zahnpasten essenziell sein, da sie den Zahn-
schmelz hérten und vor Karies schiitzen.

Putzen ab dem
ersten Zahn

Dass Fluorid die wichtigste kariesprophylak-
tische Mallnahme ist, gilt auch fiir Kinder-
zahnpasta - allerdings greifen hier besondere
Empfehlungen. Die von Prof. Hellwig, Prof.
Schiffner und Prof. Schulte formulierte Leit-
linie zu den FluoridierungsmalRnahmen gibt,
im Sinne einer Qualitatssicherung, wissen-
schaftlich begriindete Hilfe bei Entscheidun-
gen der zahnarztlichen Vorgehensweise bei
Praventionsmalnahmen im Kindesalter.

Ab dem Durchbruch der ersten Zihne
sollten Kinder ohne Zwang an eine regel-
mafige Zahnreinigung herangefiihrt werden.
Die ersten Milchzahne koénnen vorsichtig
mit altersgerechten Hilfsmitteln gereinigt
werden. Bei Kleinkindern gehe es vor
allem um die Eintibung und langfristige
Etablierung eines richtigen Gesundheits-
verhaltens in freundlicher, geduldiger und
kindgerechter Atmosphare. Die Eltern selbst
oder andere Kinder dienen dabei als Vor-

Zahnpasta

bilder. Die Zahnpflege sollte im gesamten
Vorschulalter von den Eltern durchgefiihrt
beziehungsweise beaufsichtigt werden.

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) empfiehlt in
Ubereinstimmung mit zahlreichen anderen
internationalen zahnmedizinischen Fachge-
sellschaften die Anwendung einer geringen
Menge (,,diinner Film”) fluoridhaltiger Kin-
derzahnpasta (500 ppm F-) zur Zahnpflege
ab Durchbruch der ersten Milchzdhne ein-
mal am Tag. Ab dem Alter von zwei Jahren
sollte zweimal taglich mit einer geringen
Menge (ungefahr 5 mm langer Zahnpasta-
strang = erbsengrofe Menge) fluorid-
haltiger Kinderzahnpasta geputzt werden.
Nach Durchbruch der ersten bleibenden
Zahne sollte zweimal taglich eine Erwachse-
nenzahnpasta verwendet werden.

Ab Schuleintritt sollte mit einer Zahnpaste
mit einem Fluoridgehalt von 1000 bis
1500 ppm F geputzt werden. Kindern mit
erhohtem Kariesrisiko kdnnen auf zahnarzt-
liche Anweisung zusatzliche Fluoridierungs-
mafnahmen verordnet werden. Der Karies-
rlickgang bei Kindern wird im Vergleich zu
friiheren Jahrgangen vor allem Zahnpasten
zugeschrieben. Das belegen verschiedene

Studien, wie beispielsweise auch die Lang-
zeitstudien zur Mundgesundheit der Deut-
schen vom Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ).

Auch eine Ideologie:
Pasten ohne Fluorid

Neben Aufhellern, Sensitive-Pasten und
Zink-Mischungen finden sich in den Rega-
len der Supermérkte und Drogerien immer
haufiger auch Zahnpasten ohne Fluorid.
Warum steigt das Interesse an Zahnpasten
ohne Fluorid wieder an? Denn es handelt
sich hierbei um kein neues Phanomen. Seit
Jahrzehnten wird der wissenschaftliche Nut-
zen von Fluorid und anderen Inhaltsstoffen
der Zahnpasten immer wieder angezweifelt.
Lavera, Wala und Weleda sind bekannte
Hersteller, die Zahnpasten ohne Fluorid
anbieten. Was sind ihre Motive? Laut den
Aussagen des Kosmetikherstellers Weleda
hat das Interesse an Zahnpasten ohne
Fluorid stark zugenommen. ,Pro Woche
bekommen wir circa 20 Anfragen von End-
verbrauchern und Héandlern zu Zahnpasten
ohne Fluorid”, sagt Frédéric Anklin, Weledas
Corporate Communications Manager.
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Der Naturkosmetikhersteller Weleda
stlitzt seine Fluorid-kritische Haltung
auf die anthroposophische Unter-
nehmensphilosophie. Demzufolge
kénne das Mineral
einer ,Verhdrtung des Menschen
als physisch-seelisch-geistige Einheit
und unter Umstdnden zu einer
Behinderung seiner Entwicklungs-
fahigkeit flihren.” Eine ausreichende
Versorgung mit Fluorid kdnne die
Zahne durchaus vor Karies schiit-
zen, erkennt das Unternehmen an,
doch konne das Spurenelement
aufgrund des individuell unter-
schiedlichen Bedarfs leicht (ber-
dosiert werden und dann negative
Konsequenzen fiir die Gesundheit
des Korpers haben. Auch Lavera
argumentiert, dass man den
Verbraucherwiinschen nach einer
Zahnpasta ohne Fluorid nach-
kommen wolle.

,Es gibt keine Evidenz dafir, dass

Fluorid zu

eine rein mechanische Biofilm-
entfernung durch Zdhneputzen vor
Karies schitzt”, erklart Hellwig zu
dieser Frage. Auf der anderen Seite
gebe es aber eine ausgezeichnete Evidenz
daftir, dass Zéhneputzen mit fluoridhaltiger
Zahnpasta kariesprophylaktisch  wirksam
ist. ,Menschen, die fluoridfreie Zahnpasta
verwenden wollen, stellen sich vor, dass
Fluoride Gesundheitsschaden verursachen”,
sagt Hellwig. Diesen Menschen sei offen-
sichtlich nicht bekannt, dass sie téglich tiber
Wasser und Nahrung allein etwa 0,5 mg
Fluorid , natiirlicherweise” aufnehmen. Ware
Fluorid tatséchlich gesundheitsschadigend,
wirden sie allein durch die tagliche Nah-
rungsaufnahme ihre Gesundheit gefahrden.
Hellwig empfiehlt daher, auf fluoridierte
Zahnpasten nicht zu verzichten. Verunsi-
cherten Patienten versucht er klarzumachen,
dass sie ansonsten mdglicherweise einem
erhohten Kariesrisiko ausgesetzt sind. Als
einer der Autoren der Leitlinien ,Fluoridie-
rungsmafinahmen zur Kariesprophylaxe”,

——
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Zahnpasta

Die Tenside in der Zahnpasta sorgen fiir den schdumenden
Effekt beim Putzen.

die in der Verantwortlichkeit der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) und in Auftrag der Zahn-
arztlichen Zentralstelle Qualitétssicherung
(ZZQ) entwickelt wurde, hat er sich intensiv
mit dem Thema befasst.

Hellwig macht ganz deutlich: , Alle Stellung-
nahmen zur Toxizitat von Fluorid in Zahn-
pflegeprodukten stellen klar heraus, dass die
dabei verwendeten Fluoridkonzentrationen
keinerlei gesundheitliche Gefahrdung be-
deuten.”

Wie es zu einer
Uberdosierung kommt

Auch bei Zahnpasten gilt laut Hellwig die
Paracelsische Formel, dass die Dosis letztlich
entscheidend ist. Davon abgesehen, wiirden

unterliegen und dirften bei
bestimmungsgemalRem Gebrauch
keine Gesundheitsschaden hervor-
rufen. Er personlich nutze eine
Zahnpasta mit einem Fluoridgehalt
von 1400 ppm. Das heilit, in einem
Gramm Zahnpasta sind 1,4 mg
Fluorid enthalten. Eine Tube mit
100 ml Zahnpasta enthalt somit
140 mg Fluorid. Die wahrscheinlich
toxische Dosis fiir Fluorid liegt, laut
Hellwig, bei 5 mg pro Kilogramm
Korpergewicht.

Bei einem erwachsenen Menschen,
mit einem Kopergewicht von
70 kg, entspreche das rund 350
mg. Um also auf die gesundheits-
gefdahrdende Dosis zu kommen,
misste man taglich fast drei
komplette Tuben Zahnpasta essen.
Und das uber einen langen Zeit-
raum hinweg.

Auch die Moglichkeit, sich tiber
das Trinkwasser zu gefahrden, ist
in Deutschland nicht gegeben.
Laut dem Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung besteht keine Gefahr,
Uber das Trinkwasser zu viel Fluorid

Foto: Flonline

aufzunehmen. Mehr als 90 Prozent des
Trinkwassers wirden weniger als 0,3 mg
Fluorid pro Liter enthalten. 1991 wurde
zudem die entsprechend gekennzeichnete
Fluoridierung von jodiertem Speisesalz in
Deutschland zugelassen. Laut Gesetzgeber
darf jedoch jedes Gramm fluoridiertes
Speisesalz nicht mehr als 0,25 mg Fluorid
enthalten.

Zurlick zu den Streifen: Gemein ist fast allen
Zahnpasten mit Streifen, dass sie zunachst
einfarbig in die Tube kommen. Ilhren
Anstrich erhalten sie erst unter Druck. Ob
mit oder ohne Fluorid, die Streifen gelangen
erst auf die Zahnpasta, wenn die Paste
herausgedriickt wird. Im Kopfteil der Tube
befindet sich eingefarbte Zahnpastamasse,
die Uber kleine Kandle auf die einfarbige
Zahnpasta angebracht wird. Dann kann es

auch Zahnpasten der Kosmetikverordnung mit dem Putzen losgehen. ]
— =
£
3
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Zahnmedizin

Biofilm-Management durch héusliche Mundpflege

Mundhygiene im Fokus - Moglichkeiten heute
und Chancen fir morgen

Karl-Ludwig Ackermann

Orale Biofilme lassen sich heute in vielféltiger Weise beeinflussen. Das gibt dem
Zahnarzt zahlreiche Ansatzpunkte fir die Erhaltung und Wiederherstellung

der Mundgesundheit seiner Patienten. Die dabei verwendeten Hilfsmittel sollten
sorgfiltig ausgewdahlt werden, denn sie bestimmen maBgeblich den klinischen
Erfolg. Der im Nachgang dargestellte Uberblick konzentriert sich ausschlieBlich
auf das wichtige Feld der héuslichen Mundpflege.

Abbildung 1: Ein héufiges Bild: Anzeichen einer marginalen Gingivitis
im Mund des Patienten

Der orale Biofilm weist einerseits eine spezi-
fische problematische Eigenschaft auf, die
sich jedoch andererseits als Vorteil ent-
puppt: Die darin enthaltenen Mikroorganis-
men kénnen miteinander kommunizieren,
gar genetische Informationen austauschen
(quorum sensing). Das tun sie besonders in-
tensiv, wenn das ,, Okosystem physiologische
Plaque” (Standortflora) in Richtung , patho-
gene Plaque” gekippt ist (Abbildung 1). Dies
zu verhindern, ist die Aufgabe des zahnarzt-
lichen Biofilm-Managements (Abbildung 2).
Sie wird jedoch durch die Anpassungsfahig-
keit der verschiedenen Bakterien erschwert.
Hat man eine Spezies gezielt bekampft,
kann eine andere an ihre Stelle treten und
die Pathogenitat weiter aufrechterhalten; so
eng sind sie miteinander vernetzt.

Das hat aber auch sein Gutes: Wo alles mit-
einander vernetzt ist, wirkt praktisch jede
Mafnahme auf das Gesamtsystem. Es ist ein
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erhéhtes Bleeding on Probing.

wenig wie beim Erlernen einer Sprache.
Ganz gleich, ob wir bei der Rechtschrei-
bung, der Grammatik oder beim Vokabel-
lernen ansetzen — alles bringt uns weiter. Im
ibertragenen Sinn gilt dann fir die zahn-
arztliche Praxis: Sowohl die mechanische
wie die chemische Biofilmkontrolle stellen
eine sinnvolle Strategie zur kausalen Thera-
pie als auch fir die Prophylaxe dar. Das ist
der genialen Kommunikation der im Biofilm
befindlichen Bakterien geschuldet.

Durch Feinabstimmung und die gezielte
Wah! der geeigneten Putztechniken und
Hilfsmittel lassen sich die verschiedenen
MalRnahmen fiir den einzelnen Patienten
mafschneidern. Dies arbeiteten fiihrende
Wissenschaftler auf dem 5. Oral-B-Sympo-
sium mit dem Titel ,,Biofilm-Management —
Schlissel zur Mundgesundheit” am 21.
Marz dieses Jahres in der Jahrhunderthalle
in Frankfurt am Main pragnant heraus.

Klassiker: mechanische
Plaqueentfernung

Da die Zahnbiirste das Hilfsmittel Nummer
eins fir die hausliche Mundpflege darstellt,
lautet eine wesentliche Fragestellung: Hand-
zahnblirste (Abbildung 3) oder elektrische
Zahnbiirste — womit wird die bessere Mund-
hygiene erreicht? Aus den heute verfiigbaren
Studien geht hervor: ,Verbesserte Reinigungs-
leistungen lieRen sich durch elektrische
Zahnbirsten mit kleinen, runden Blrsten-
kopfen erzielen, die geometrisch genau de-
finierte oszillierend-rotierende Bewegungen
durchfiihrten. Diese Blirsten zeigten ihre
Uberlegenheit gegeniiber Handzahnbiirsten
in vielen klinischen Studien, in denen eine
bessere Plaqueentfernung in Kurzzeit- und
eine um 17 Prozent verbesserte Gingivitis-
reduktion in Kurz- und Langzeitstudien kon-
statiert wurde” [Heanue M, Deacon SA,

Fotos: Ackermann



Deery C et al., 2003]. Eine aktuelle Meta-
analyse vom Juni 2014 [Yaacob M, Worthing-
ton HV, Deacon SA et al., 2014] bestétigt die
Uberlegenheit des oszillierend-rotierenden
Putzsystems erneut. Als einziges der unter-
suchten Systeme konnte es sowohl Gingjivitis
als auch Plaque lang- und kurzfristig effektiver

Abbildung 3:
Mundpflege mit
einer manuellen
Zahnbiirste, hier
die Pro-Expert Cross-
Action von Oral-B

reduzieren als Handzahnbdirsten. Die Effi-
zienz der oszillierend-rotierenden Technolo-
gie wurde im Vergleich mit verschiedenen
manuellen und auch elektrischen Zahn-
birsten sowohl durch Labor- als auch durch
klinische Untersuchungen bestatigt [Goyal
CRetal., 2005]. Die durchgefiihrten Studien

gehen inzwischen teilweise so weit, dass die
liberlegene  Plaqueentfernungseffektivitat
sogar flr spezielle Zahnareale (sowohl vesti-
buldre und orale Flichen als auch Zahn-
fleischsaum und interproximale Oberfldchen)
belegt werden kann [Sharma NC et al., 2010].
Alle elektrischen Zahnbiirsten (einschlief3-
lich oszillierend-rotierende Zahnbdirsten,
sogenannte Schallzahnbiirsten und mehr)
kénnen auch ohne Borstenkontakt mit den
oralen Oberflachen Beldge entfernen. Diese
Wirkung basiert auf einer dynamischen
Mikrostromungsaktivitat [Derdilopoulou FV,
Kielbassa AJ, 2006]. Eine solche ,Plaque-
Entfernung per Fernwirkung” erreicht je-
doch nicht die Effektivitat eines Birstens
mit Borstenkontakt [Devigus A, 2012].

Jenseits der Zahnbiirste sind weitere Hilfs-
mittel wie Interdentalbiirsten, Zahnholzer,
Zahnseiden oder Zungenreiniger in Betracht
zu ziehen. Ein kleines Beispiel als Tipp vorweg:
Wenn ein Patient — aus welchen Griinden
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auch immer — grundsatzlich keine Zahn-
seide verwendet, ist es in der Regel Zeitver-
schwendung, ihn dazu zwingen zu wollen.

In diesem Fall bietet man ihm zum Erreichen
schwer zuganglicher Regionen besser gleich
eine Alternative an, wie etwa individuell
ausgesuchte Interdentalraumbdirsten. Deren
grofRe Bedeutung ist vielen Menschen noch
nicht bekannt, obwohl nur damit die oft
an den Approximalflachen vorkommenden
Konkavitdten von Beldgen und Speiseresten
befreit werden konnen. Interdentalbirsten
zeigen als einziges Hilfsmittel zur Zwischen-
raumreinigung bessere Ergebnisse beziiglich
Plaqueentfernung und Gingivitisreduktion
gegeniiber der Reinigung allein mit der
Zahnbirste [Slot DE, Dorfer CE, Van der
Weijden GA, 2008].Unter anatomisch glins-
tigen Bedingungen kénnen sich sogar verlo-
ren gegangene Papillen wieder regenerieren
[Dorfer CE, Staehle HJ, 2010].

An der Schwelle zum chemischen Biofilm-
Management stehen die Zahncremes. Mit
ihren Schleifkorpern unterstltzen sie die
mechanische Plaqueentfernung mit der
Zahnbiirste. So konnte flir eine spezielle
Anwendungs-Kombination nachgewiesen
werden: Die verwendete Zahncreme stei-
gerte die Wirksamkeit der Mundhygiene un-
ter Verwendung einer Elektrozahnbiirste mit
oszillierend-rotierender Technologie (Oral-B
Triumph) nochmals signifikant [Klukowska
M, White D, Barker M, Bartizek R., 2007].
Dariiber hinaus konnen die Inhaltsstoffe von
Zahncremes eine antibakterielle beziehungs-
weise plaquehemmende Wirksamkeit ent-
falten; dasselbe gilt fiir Mundspiilldsungen
und probiotische Kaugummis.
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Abbildung 4a:
Klinisches Bild
einer ausgeprdgten
Mukositis an den
Implantaten 31
und 41

Zusdtzlich: chemische
Kontrolle des Biofilms

Ein wesentlicher Bestandteil der groRen
Mehrzahl aller Zahncremes ist Fluorid. Es
bewirkt eine Remineralisation des Zahn-
schmelzes und ist daher im Kampf gegen
Karies unverzichtbar. Die antibakteriellen
Eigenschaften riihren allerdings, falls vor-
handen, von seinen Gegenionen und/oder
anderen Wirkstoffen her.

Ein vielversprechender Ansatz basiert auf
einer neuartigen Mischung von Zinnfluorid
und Natriumhexametaphosphat in einer
Zahncreme. Das ist ein , Kabinettstliickchen”
der Technologie, weil die Forscher den Was-
sergehalt auf lediglich vier Prozent gebracht
und damit wirksamkeitshemmende Vor-
gange (Oxidation, Ausfallung und Adsorption
von Zinn) minimiert und folglich die Wirk-
samkeit maximiert haben. Der Nutzen fir
die Praxis: Endlich werden damit die wohl-
bekannten Vorteile von Zinnfluorid (karies-
protektiv, antimikrobiell, desensibilisierend)
ohne die ebenso bekannten Nebenwirkun-
gen (Zahnverfarbungen) ausgeschopft.
Zahncremes mit Triclosan konnen, insbeson-
dere bei Wirkzeitverlingerung mit geeig-
neten Hilfsstoffen, einen antiphlogistischen
Effekt aufweisen. Es fiihrt nach dem Stand
der Wissenschaft weder zu Verfarbungen
noch zu bakteriellen Resistenzen noch zu
einem Wirkverlust von Antibiotika.

Weitere chemische Biofilm-Manipulatoren
finden sich im unibersichtlichen Feld der
Mundsptlungsiésungen. Genutzt wird in
der heutigen Zahnmedizin, aufgrund der
speziellen Anforderungen der menschlichen

Abbildung 4b: Ausgehend von der Mukositis
(Abbildung 4a) hat sich eine , tiefreichende”
Periimplantitis entwickelt.

Mundhdhle, eine groRe Auswahl von Vari-
anten - allerdings mit einer eng begrenzten
Anzahl von Wirkstoffen: Chlorhexidin, Kom-
bination Aminfluorid/Zinnfluorid, L6sungen
itherischer Ole, Cetylpyridiniumchlorid,
Octenidin.

Entscheidend fiir die Anwendung ist das
Ziel: Mochte man die Keimzahl kurzfristig
und drastisch reduzieren, oder soll die
Mundspiilung die hdusliche Mundhygiene
durch langfristigen Einsatz unterstiitzen?

Hierzu einige Beispiele: Bei akuten oralen Er-
krankungen, die die hausliche Mundpflege
erschweren, kann eine Chlorhexidin-Mund-
spulung (Wirkstoff-Konzentration: 0,2 Pro-
zent) als ,,chemische Zahnbdirste” das Zahne-
putzen ersetzen — aber nur kurzfristig! Ist die
hausliche Mundpflege langerfristig einge-
schrankt (wie durch hypersensible Zahnhalse
oder durch kieferorthopddische Apparaturen),
so wird eine Chlorhexidin-Mundspiilung in
niedrigerer Konzentration (0,06 Prozent) ver-
wendet, alternativ dazu die Wirkstoff-Kom-
bination Aminfluorid/Zinnfluorid oder ein
Gemisch von Thymol, Eucalyptol, Methyl-
salicylat und Menthol. Als nicht hinreichend
wissenschaftlich untermauert gelten zurzeit
Cetylpyridiniumchlorid, Octenidin und so-
genannte natirliche antibakterielle Mittel
(wie Teebaumdl). Unter diesen konnten sich
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allerdings Vertreter mit oberflachenaktiven
Eigenschaften in Zukunft als interessant
erweisen [Arweiler N, Sculean A, 2009].

Mégliche Zukunftschance:
Bioadhdsionsverhinderer

Die Oberflichenmodifikation der Zdhne
konnte noch eine groRRe Zukunft haben. Da-
zu muss man zunachst das schlechte Image
des oralen Biofilms relativieren. Die physio-
logische Pellikel ist einige Nanometer dick,
birgt keine Bakterien und erfiillt als , Gleit-
mittel” (Lubrikant) eine natirliche Schutz-
funktion. Erst wenn hier potenziell patho-
gene Mikroorganismen andocken, wachst
das Karies- und Parodontitisrisiko. Diese Bio-

|//

adhdsion konnte auf verschiedene Weise ver-
hindert werden. Zum Beispiel lieRen sich die
Zahne mit selbstreinigenden Oberflachen
liberziehen. In diese Richtung wirkt Na-
triumhexametaphosphat. Oder man konnte
spezifische Rezeptoren auf der Oberflache
der Pellikel blockieren, ihre antibakteriellen
Eigenschaften durch bestimmte Enzyme
steigern, mit Polyphenol-Spiilungen die Ad-
hédrenz des Karies-Auslosers Streptococcus
mutans verringern, die Zahnoberflache
durch Phospholipid-Anreicherung hydro-
phobisieren und so die bakterielle Besied-
lung erschweren [Grychtol S, 2013].

Eine weitergehende Forschung auf diesem
Gebiet ist wiinschenswert. Sie kdnnte zu
neuen Strategien fiihren, die die Adhasion
eines potenziell pathogenen Biofilms oder
von krankheitsauslésenden Mikroorganismen
an der Zahnoberflache zumindest deutlich
verzogern [Grychtol S, 2013].

Das spezielle Beispiel:
Periimplantitisprophylaxe

Eine in vielerlei Hinsicht besondere Disziplin
stellt das Biofilm-Management bei Implan-
taten dar — auch psychologisch. Vordergriin-
dig mag der Chirurg als erfolgreich gelten,
der viele Implantate inseriert. Das eigentliche
Kriterium muss aber lauten: Wie viele davon
befinden sich denn nach zehn, zwanzig,
dreifig Jahren noch in situ? Dazu bedarf es
eines konsequenten Recalls. Bei manifester
Mukositis (Abbildung 4a) beziehungsweise
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Periimplantitis (Abbildung 4b) sind dartiber
hinausgehende Therapiemallnahmen zu
ergreifen. Dies kann bis zur chirurgischen
Behandlung fiihren, wobei gegebenenfalls

die kontaminierte Implantatoberfldche unter
Sicht zu reinigen ist und das Granulations-
gewebe entfernt werden muss [Sanderink
RBA, Saxer UP, 2010]. Der tatsachliche Lang-
zeiterfolg dieser ErhaltungsmaBBnahmen muss
aber als kritisch bewertet werden.

Fir die hausliche Mundpflege, die im vor-
liegenden Beitrag im Vordergrund steht,
ergeben sich keine wirklich groRen Unter-
schiede zur Prophylaxe an natirlichen
Zéahnen und Implantaten. Darum folgt die
zahnérztliche Empfehlung den bekannten
Schemata und schlieft insbesondere die
oszillierend-rotierenden  Zahnbdirsten als
»Goldstandard” ein (Abbildung 5).

Die Psychologie hilft bei der Beratung mit:
In nicht wenigen Fallen hat der Patient vor
der Implantation eine suboptimale Pflege
betrieben. Gerade dies stellt ja haufig die
Ursache von multiplem Zahnverlust dar, im
schlimmsten Fall bis zur Zahnlosigkeit. Fir
diese Patienten ist der Weg zur optimalen
hauslichen Mundhygiene daher in der Regel
zwar langer als fiir Patienten mit weitgehend
naturgesundem Gebiss. Aber die Akzeptanz
fur eine fachgerechte Empfehlung ist dabei
erfahrungsgemal besonders grof.

Diese Chance muss der implantierende
Zahnarzt nutzen. Prophylaxe ist hier Chef-
sache, zumindest unmittelbar nach dem
Eingriff beziehungsweise in der Zeit nach
der definitiven prothetischen Versorgung.
Anschliefend kann die Assistenz den Recall
federflihrend Gibernehmen.

Abbildung 5: Reini-
gungsinstrumente
zur Periimplantitis-
prophylaxe: die oszil-
lierend-rotierende
Zahnbutirste, hier mit
,, Tiefenreinigung -
Aufsteckblirste

Fazit: Biofilm-Management
auf dem Stand der Technik

Ob es sich um nattirliche Zéhne oder um
handelt: regelmalige
mechanische Plaqueentfernung reduziert
die Bakteriengesamtzahl in der Mundhd&hle
drastisch und fiihrt auch dazu, dass der Bio-
film Uberwiegend aus grampositiven, wenig
aggressiven Bakterienstdmmen besteht [Ar-
weiler N, Sculean A, 2009]. Daher ist und
bleibt die mechanische Plaqueentfernung
das A und O der Prophylaxe. Sie wird durch
Zahncremes unterstiitzt, die aulerdem
Komponenten zur chemischen Oralhygiene
enthalten kénnen, allen voran Fluorid. Spe-

Implantate Eine

ziell Zinnfluorid entfaltet eine zusatzliche
antibakterielle Wirkung. Kurzzeitig oder bei
dauerhaft eingeschrankter Mundpflege und
bei Risikopatienten kann eine adjuvante
Gabe chemischer Mittel in Form von Mund-
spllungen sinnvoll sein (wie Chlorhexidin in
niedriger Konzentration). Selbst bei guter
héuslicher oraler Hygiene bleibt der Zahn-
arzt selbstverstandlich angehalten, den Pla-
questatus regelmaBig zu uberpriifen und
wann immer erforderlich eine professionelle
Prophylaxe durchzuftihren.

Dr. Karl-Ludwig Ackermann
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Talstr. 23

70794 Filderstadt
kl.ackermann@kirschackermann.de
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Der besondere Fall

Avulsion mit Lip

nach Sportunfa

Dan Briillmann, Kristian Knierim, Peer Kémmerer, Bernd d "Hoedt

_.‘r"'i s

Abbildung 1: Weichteilverletzung der Oberlippe bei Vorstellung in der ZMK Mainz. Der Defekt
tiberschreitet das Philtrum und die Lippen-Rot-Weil3-Grenze.

Eine 69-jahrige Frau wurde nach einem
Sturz beim Joggen in der Poliklinik fir Zahn-
arztliche Chirurgie vorstellig. Die Patientin
zeigte anamnestisch und klinisch keine
Commotiozeichen. Der Tetanusimpfstatus war
unklar. Extraoral waren keine Frakturzeichen
festzustellen, allerdings zeigte sich in der
Oberlippe ein perforierender Defekt von
15 mm x 10 mm mit Durchtrennung des
Musculus orbicularis oris in Form einer Riss-
Quetschwunde auf Hohe der Lippen-Rot-Weilt-
Grenze und des Philtrums (Abbildung 1).

Der avulsierte Zahn 11 war in einer Dose mit
isotonischer Kochsalzlosung gelagert, seine
Waurzeloberflache stark verschmutzt, die
exakte extraorale Verweildauer unklar. Die
Alveolenwénde zeigten sich bei Inspektion
intakt. In der angefertigten Panorama-
aufnahme waren keine Anzeichen auf Kno-
chenfrakturen zu erkennen (Abbildung 2).
Aufgrund der starken Verschmutzung des
avulsierten Zahnes 11 wurde nach Reinigung
der Wurzeloberflache und 30-mintiger
Lagerung im Dentosafe eine extraorale
Wurzelbehandlung durchgefiihrt. Der Zahn
wurde dazu mit einer Unterkiefer-Pramolaren-
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Zange an der Krone gehalten, um ein
beriihrungsloses Arbeiten zu ermdglichen.
Nach wassergekiihlter Trepanation mit einem
zylindrischen Diamanten wurde Zahn 11
mittels Mtwo (VDW GmbH, Minchen) bis
auf ISO GroRe 40 maschinell aufbereitet und
mit Apexit (lvoclar Vivadent, Ellwangen),
alpha Guttapercha GrolRe 40.06 und BeeFill
(VDW GmbH, Miinchen) wurzelgefiillt.

Zur Spllung wurde isotonische Kochsalz-
I6sung angewandt, um das Desmodont
nicht weiter zu traumatisieren. AnschlieRend
wurde der Zahn 11 koronal mit VenusFlow

in Sauredtztechnik verschlossen. Dann er-
folgten die schichtweise Versorgung der

I)enperforation
[

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

Weichteilwunde des Musculus orbicularis
oris nach Reinigung der Wundrander mittels
physiologischer Kochsalzlésung mit einer
resorbierbaren Naht (Serafit 3.0, Serag-
Wiessner GmbH, Naila) und der intraorale
Verschluss der Mukosa.

Die duReren Wundanteile wurden vorsichtig
unter korrekter Annaherung der Lippen-Rot-
Weil-Grenze mit Polyamid 6.0 (Supramid
6.0, Serag-Wiessner GmbH, Naila) adaptiert
und die Wunde zur Uberpriifung des Ergeb-
nisses intermediar mit physiologischer
Kochsalzlésung gereinigt. Nach vorsichtiger
Reinigung der Alveole von Koagelresten
und Replantation erfolgte eine Schienung
des betroffenen Zahnes mittels Draht-Kom-
posit-Schiene fiir zehn Tage (Abbildung 3).
Systemisch erfolgte eine Antibiose mit
Amoxicillin 1000 mg, 1-1-1 fir fiinf Tage.
AbschlieRend wurde die Patientin zur Auf-
frischung der Tetanusimpfung an den
Durchgangsarzt (iberwiesen. Nach sieben
Tagen wurden die Faden entfernt.

Die Verlaufskontrolle nach 14 Tagen ergab
eine glinstige Abheilungstendenz mit einem
schonen Verlauf der Lippen-Rot-WeilR-Grenze
(Abbildung 4). AuRerdem wurde Contratubex

Abbildung 2:

Die Panoramaauf-
nahme zeigt keine
Anzeichen fiir Kiefer-
frakturen. Der Zahn
11 fehlt.



Abbildung 3: Replantation des Zahnes 11 und

Versorgung mit Draht-Kompositschiene in Sdure-

dGtztechnik

(Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt) ab
der vierten Woche empfohlen. Die Rekon-
struktion der Schmelz-Zement-Defekte er-
folgte alio loco beim Hauszahnarzt.

Bei der Kontrolle nach acht Wochen zeigte
sich insgesamt ein gutes dufleres Gesamt-
bild mit Abnahmetendenz des Narben-
zuges (Abbildung 5). Klinisch reagierten die
Zahne 12, 21 und 22 vital auf Kaltetest.
Der Perkussionstest ergab den (blichen,
dunklen Klopfschall bei Abwesenheit von
Zahnlockerungen. Im zur Verlaufskontrolle
angefertigten Zahnfilm in Regio 11 waren

der PA-Spalt deutlich durchgezeichnet
und keine Resorptionszeichen sichtbar
(Abbildung 6).

Diskussion

Bei einer Zahnavulsion kommt es be-
ziiglich der Prognose essenziell auf die
Erstversorgung an. Die Wahl der Be-
handlungsmethode richtet sich nach
der Wurzelreife (offenes oder geschlos-
senes Foramen apikale) und dem Zu-
stand der Zellen des parodontalen
Ligaments auf (PDL) der Wurzelober-
flache [Andersson et al., 2012]. Im vor-
liegenden Fall waren die PDL-Zellen
hochstwahrscheinlich vital, aber in
einem kompromittierten Zustand auf-
grund einer kurzen extra-oralen Ver-
weilzeit und konsekutiver Lagerung in
einem Nahrmedium. Wurde der Zahn
in einem physiologischen Aufbewah-
rungsmedium gelagert, sollte die

Wurzeloberflache mit physiologischer
Kochsalzlésung gespiilt werden und nach
Applikation einer Lokalandsthesie manuell in
seine Alveole reponiert werden. Weichteil-
wunden werden gendht und der Zahn
mit einer flexiblen Draht-Komposit-Schiene
fixiert. Zusatzlich wird eine systemische
Antibiose appliziert. Im vorliegenden Fall
wurde aufgrund der kontinuierlichen Blutung
primar auf eine Versorgung der Weichteil-
wunde geachtet, um nach Zwischenlage-
rung im Dentosafe in relativer Trockenheit
mittels Draht-Komposit-Schienung versorgt
zu werden. Wird ein Zahn in einer Zahn-

Abbildung 4: Zustand eine Woche nach Wundversorgung
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rettungsbox gelagert, so kann der
Zahn nach notwendiger Erstversor-
gung immer noch bis zu 24 Stunden
replantiert werden [Pohl, 2006].
Sieben Tage spater soll vor der Splint-
entfernung eine Wurzelkanalbehand-
lung eingeleitet werden. Sind die PDL-
Zellen aufgrund trockener Lagerung lber
60 Minuten oder Lagerung in einem
unphysiologischen Medium devital,
hat der Zahn eine deutlich schlechtere
Prognose, wobei Ankylose und Ersatz-
resorption drohen. Das avitale Gewebe
auf der Wurzeloberflache sollte entfernt
werden, der Zahn mit Bifluorid zur
Resorptionsprophylaxe  impréagniert
und eine extraorale Wurzelbehandlung
durchgefiihrt werden [Ingle, 2008; An-
dersson et al., 2012]. Nach Applikation
einer Lokalanasthesie wird der Zahn
manuell in seine Alveole reponiert und
mit einer flexiblen Draht-Komposit-
Schiene fixiert. Bei Luxationsverletzun-
gen mit hohem Dislokationsgrad wie
laterale Luxation, Intrusion oder Avul-
sion ist mit einem Abriss des apikalen
GefdR-Nervenstrangs zu rechnen. In
diesen Féllen sollte bei bereits abge-
schlossenem  Wurzelwachstum eine
Wurzelbehandlung zur Resorptions-
prophylaxe eingeleitet werden. War es
bisher bei Luxationsverletzungen an
Zahnen mit abgeschlossenem Wurzel-
wachstum (blich, den Zahn zu repo-
nieren und eine erhoffte, aber meist
nicht auftretende Revaskularisierung
abzuwarten und den Patienten in engen
Recall zu nehmen, so wird aktuell eine
moglichst
behandlung beflirwortet.

Dies hat folgenden Grund: Da das api-
kale Foramen sehr klein ist (etwa 300 bis
400um) [Kerekes und Tronstad, 1977],
kann keine Neubesiedelung durch
Granulationsgewebe und konsekutiver
Angiogenese erfolgen, wie von Kling et al.
bereits 1985 nachgewiesen [Kling et al.,
1985]. Da der Zahn aber nicht tiber eine kol-
laterale Versorgung verfiigt, stirbt die Pulpa
ab. Dies wiederum kann zu einer Ersatz-
resorption oder zu einer entziindlichen
Resorption der Zahnwurzel fiihren. Bei

friihzeitige Wurzelkanal-
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Abbildung 5: Zustand vier Wochen nach Wundversor-
gung

Abbildung 6: Im zur Verlaufskontrolle angefertigten
Zahnfilm in Regio 11 waren der PA-Spalt deutlich
durchgezeichnet und keine Resorptionszeichen sichtbar.

Jugendlichen unter 18 Jahren sollte nach
Avulsion bleibender Zahne auf alle Falle eine
Replantation durchgefiihrt werden, um den
Knochen lokal zu stabilisieren. Ist das Foramen
apikale weit offen, werden regelmafRige Re-
calls durchgefiihrt, Vitalitétstests auf Kalte
oder Strom kdnnen dabei oft negativ ver-

laufen. Die betroffenen Zahne sind in
der Regel vital, reagieren aber nicht
sensibel. Oftmals kann an solchen Zah-
nen eine Dunkelfarbung beobachtet
werden. Dies kann ein Hinweis auf eine
Pulpennekrose oder ein
Hamatom sein, das nach einigen Tagen
wieder abklingt. Deshalb sollten ver-
farbte Zahne nicht sofort trepaniert
Eine Rontgenkontrolle ist
trotzdem sinnvoll, um eventuell vor-
handene Resorptionen friihzeitig zu
erkennen. Bei Weichteilwunden ist die
Erhebung der Angaben zum Impfstatus
(Tetanusschutz) unerldsslich. Fehlt eine
Grundimmunisierung oder die entspre-
chende Auffrischung, ist eine Tetanus-

reversibles

werden.

Immunprophylaxe unverziiglich durch-
zufiihren. Fehlende Impfungen der
Grundimmunisierung sind entsprechend
nachzuholen. Sinnvollerweise erfolgt
dazu die Uberweisung zum Durchgangs-
arzt. Der dortige Termin beinhaltet auch
die Abklarung auf Anzeichen eines
Schédel-HirnTraumas (Commotio oder
Compressio cerebri). Leitsymptom einer
Commotio cerebri ist die retrograde
Amnesie, manchmal auch der Bewusst-
seinsverlust. An Diagnostik bei Weich-
teilwunden der Lippe sollte bei Verlust
von Zahnen oder Zahnteilen zusatzlich
ein Rontgenbild der Weichteile erfol-
gen, um etwa in die Tiefe versprengte
Zahnteile zu entdecken. Dazu wird bei-
spielsweise ein Zahnfilm im Vestibulum
vor der Zahnreihe eingebracht. Eine
friihzeitige Versorgung erhoht dabei
in allen Fillen die Wahrscheinlichkeit
eines befriedigenden Ergebnisses.

PD Dr. D. D. Briillmann

Dr. Kristian Knierim

PD Dr. Dr. Peer Kimmerer

Prof. Dr. Bernd d’Hoedt

Poliklinik fiir Zahndrztliche Chirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes Guten-
berg-Universitét Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
bruellmd@uni-mainz.de
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Im Fokus der Neurowoche

Seltene neurologische Erkrankungen
gilt es friih zu erkennen

Die neurologischen Krankheitsbilder sind breit geféchert und bei vielen Stérun-
gen gibt es einen deutlichen Erkenntnisfortschritt und auch therapierelevante
Neverungen. Die Palette reicht vom Schlaganfall iiber die Epilepsie und Hirntu-
more bis hin zu seltenen neurologischen Stérungen.

Alzheimer und Parkinson, Epilepsie und
auch Hirntumore sind regelmaRig in den
Schlagzeilen. Ganz anders sieht das bei sel-
tenen neurologischen Stérungen aus wie et-
wa den spinozerebelldaren Ataxien (SCA),
der paroxysmalen kinesiogenen Dyskinesie
(PKD) und der Musiker-Dystonie. Diese Er-
krankungen werden wie auch andere selte-
ne neurologische Stérungen in der Offent-
lichkeit kaum wahrgenommen und standen
deshalb im Fokus der diesjahrigen Neuro-
woche in Miinchen. Immerhin entfallen, so
hieR es dort, rund 1 000 der insgesamt etwa
7000 bis 8000 seltenen Erkrankungen
(Orphan Diseases) auf den Bereich der Neu-
rologie. Das Problem: An die Erkrankungen
wird oft nicht oder erst mit diagnostischer
Verzégerung gedacht. Steht jedoch die Dia-
gnose endlich, so gibt es oft keine effektive
Therapie. ,Denn der 6konomische Anreiz,
Behandlungsmdglichkeiten fiir solche , Wai-
senkinder-Erkrankungen” zu entwickeln, ist
gering”, berichtete Professor Dr. Thomas
Klockgether, Direktor des Deutschen Zen-
trums fiir Neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE) und Direktor der Neurologischen
Klinik der Universitatsklinik Bonn.

Spinozerebelldre Ataxie -
Suche nach Warnzeichen

Als Beispiel fiir seltene neurologische Erkran-
kungen wurden in Miinchen die spinozere-
bellaren Ataxien (SCA) vorgestellt, eine
Gruppe genetisch bedingter Erkrankungen,
bei denen die Betroffenen nach und nach
Balance und Koordinationsfahigkeit einb-
Ren. Die Symptome beginnen meist im Ju-
gend- oder jungen Erwachsenenalter. Sie
konnen vielgestaltig sein, wobei anfangs
nicht selten Probleme beim Laufen, Sprech-
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Mindestens 50 Pro-
zent der Epilepsien
sind genetisch be-
dingt.

\
\
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storungen oder auch Sehstérungen auftre-
ten. Im weiteren Verlauf verstérken sich die
Symptome und schranken die Selbststan-
digkeit des Patienten mehr und mehr ein.
SCAs werden dominant vererbt, wobei in-
zwischen rund 40 Genmutationen identifi-
ziert wurden, die mit dem Krankheitsbild as-
soziiert werden.

Eine ursdachliche Therapie gibt es nicht,
symptomatisch kann beispielsweise mittels
einer Bewegungs- und Sprechtherapie be-
handelt werden, wie Klockgether darlegte.
Die aktuellen Forschungsaktivitaten zielen
deshalb vor allem darauf ab, Friihzeichen
der Erkrankung zu identifizieren. Im Rah-
men der europaweiten RISCA-Studie konnte
beispielswiese gezeigt werden, dass die spa-

\ :

teren Patienten durch Koordinationstests

und Hirnscans bereits Jahre vor der Krank-
heitsmanifestation zu identifizieren sind. ,Es
gibt damit ein relevantes Zeitfenster fir
MaRnahmen zur Verhinderung oder zumin-
dest zur Linderung der SCA”, so Klockget-
her.

Paroxysmale kinesiogene
Dyskinesie hat Chancen

Ahnlich wie bei der SCA wird auch bei der
paroxysmalen kinesiogenen  Dyskinesie
(PKD) nach Friihzeichen der Erkrankung ge-
sucht. Bei der PKD ware eine Friihdiagnose
besonders relevant, da es durchaus effektive
Behandlungsmdglichkeiten gibt. Charakte-



ristisch fir die Erkrankung sind kurzzeitige
Bewegungsstorungen, die durch alltagliche
Bewegungen wie das Aufstehen von einem
Stuhl oder das Einsteigen in ein Fahrzeug
ausgelost werden. Sie halten meist hochs-
tens eine Minute an, sind fiir die Betroffenen
aber sehr belastend. Meistens treten die At-
tacken laut Professor Dr. Alexander Miin-
chau, Sprecher des Liibecker Zentrums fir
Seltene Erkrankungen, erstmalig in der

An einer Musikerdystonie leiden rund ein bis zwei
Prozent der Berufsmusiker.

zweiten Lebensdekade auf. Die Betroffenen
fihlen sich oft stigmatisiert, weil sie zum
Beispiel beim Orchesterkonzert vom Stuhl
fallen oder beim Basketballturnier von
Krampfen geschiittelt werden. Obwohl die
Krankheit nicht zu den Epilepsien gehort, ist
sie mit Antiepileptika meist gut zu behan-
deln. Vorausgesetzt, sie wird erkannt.

Musiker-Dystonie - Jazz
schutzt, Klassik schadet

Zu den seltenen neurologischen Stérungen
gehort auch die Musiker-Dystonie, an der
etwa ein bis zwei Prozent aller Berufsmusiker
leiden. Sie verlieren die feinmotorische Kon-

trolle tiber Bewegungsablaufe, die sie vor-
her lange und extrem prazise eingelibt ha-
ben. , Betroffen sind vor allem Solisten, die
sich vorwiegend der klassischen Musik wid-
men. Jazzmusiker scheinen dagegen selte-
ner eine solche Stérung zu entwickeln”, er-
lauterte Miinchau. Oft manifestiert sich die
Erkrankung nach seiner Darstellung erst
nach Jahren, wenn die Musiker bereits viel
Zeit und Kraft in ihre Karriere investiert ha-
ben: Kann jedoch ein Geiger seine Fin-
ger nicht mehr richtig bewegen oder
ein Trompeter seine Lippen nicht mehr
in die richtige Position bringen, droht
laut Miinchau das Aus der Karriere.

Die Behandlung der betroffenen Musi-
ker sollte nach seiner Darstellung in ei-
nem spezialisierten Zentrum erfolgen,
wobei meist versucht wird, durch loka-
le  Botulinumtoxin-Injektionen  die
liberméRige Anspannung bestimmter
Muskelgruppen zu lindern.

Schlaganfall -
Jede Minute zdhlt

Erhebliche Forschungsanstrengungen
gibt es zudem hierzulande bei weit ver-
breiteten neurologischen Erkrankun-
gen wie etwa dem Schlaganfall. Dabei
geht es unter anderem darum, die Pa-
tienten rasch zu identifizieren und eine

Foto: VISUM

Lysetherapie in einer Stroke Unit durch-
zuflihren. Gelingt dies innerhalb von
90 Minuten, so sind die Resultate sehr
gut. ,Es zahlt deshalb jede Minute”,
berichtete Professor Dr. Werner Hacke, Di-
rektor der Neurologischen Universitatsklinik
Heidelberg. Fiir die Lysetherapie gilt nach
seinen Angaben derzeit ein Zeitfenster von
4,5 Stunden.

In Deutschland werden Schlaganfall-Patien-
ten im internationalen Vergleich recht gut
versorgt, wie eine aktuelle Erhebung erge-
ben hat: Demnach wird bei insgesamt zwolf
Prozent der Patienten eine Lysetherapie
durchgefiihrt, im Jahr 2012 waren es sogar
14 Prozent. ,Das ist eine der weltweit
hochsten Behandlungsraten”, so Hacke. Je-
de sechste Lysebehandlung konnte dabei
innerhalb von 90 Minuten nach dem Be-
ginn der Symptome eingeleitet werden.

ERKEN

2

GapSeal®

Hohlraumversiegelung
fiir Implantate

\/Versiegelt keimdicht die Spalten
und Hohlrdume von Implantaten

\/ Verhindert dauerhaft das
Eindringen von Keimen in die
Hohlrdume und die Reinfektion
des periimplantaren Gewebes

\/ Beseitigt wirksam eine Haupt-
ursache der Periimplantitis

www.hagerwerken.de
Tel. +49 (203) 99269-0
Fax +49 (203) 299283




54 eeeeeeesss— Medizin

Foto: docstock

WAKE-UP-Studie zum
Schlaganfall im Schlaf

Etwa 25 Prozent aller Schlaganfalle treffen
die Menschen im Schlaf. ,,Weil bei diesen
Patienten der Zeitpunkt des Schlaganfalls
nicht genau erfragt werden kann, kénnen
sie nicht von der Thrombolyse profitieren”,
erklarte Professor Dr. Christian Gerloff, Di-
rektor der Klinik und Poliklinik fiir Neurolo-
gie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf. Mittels einer Kernspinunter-
suchung wird deshalb in der sogenann-
ten WAKE UP-Studie derzeit gepriift, ob
es Hinweise daftir gibt, wie lange im in-
dividuellen Fall ein Schlaganfall zuriick-
liegt und ob ein Patient doch noch fir
eine Lyse infrage kommen konnte. ,Wir
untersuchen nun, ob dieser neue Ansatz
wirklich zu einer Verbesserung der Erho-
lungschancen nach Schlaganfall fiihrt”,
so Gerloff.

Voruntersuchungen haben nach seinen
Worten gezeigt, dass sich mittels spe-
zieller MRT-Sequenzen mit etwa 90-pro-
zentiger Genauigkeit feststellen lasst, ob
der Schlaganfall nicht langer als 4,5
Stunden zurtickliegt. ,Bestatigt sich das
Ergebnis in der Studie, so kdnnten zu-
kiinftig wahrscheinlich zahlreiche Pa-
tienten, die im Schlaf einen Schlaganfall
erleiden, mit der Thrombolyse behan-
delt werden”, sagte der Neurologe.
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Jeder vierte Schlagan-
fall ereignet sich aus
dem Schlaf heraus.

Erkrankung mit genetischen
Risikofaktoren

Um eine klinisch heterogene Erkrankung
handelt es sich bei der Epilepsie. In einer ak-
tuellen Studie konnte dabei jlingst gezeigt
werden, dass die verschiedenen Krankheits-
formen gemeinsame distinkte genetische
Risikofaktoren aufweisen. Wie Professor Dr.
Holger Lerche, Arztlicher Direktor der Abtei-

Beim Schlaganfall darf keine Zeit bis zur Therapie verlo-
ren gehen: Es zéhlt jede Minute.

lung Neurologie mit Schwerpunkt Epilepto-
logie der Universitat Tibingen in Miinchen
darlegte, sind mindestens 50 Prozent der
Epilepsien genetisch bedingt, wobei die Ur-
sache in den meisten Fallen polygen ist. Nur
wenige der sogenannten idiopathischen/
genetischen Epilepsien folgen einem mono-
genen Erbgang.

Durch epidemiologische Untersuchungen
der genetischen Variation des menschlichen
Genoms, sogenannte genomweite Assozia-
tionsstudien (GWAS), konnten nunmehr
drei Risiko-Loci quasi als ,Epilepsie-Gene”
identifiziert werden.

Chirurgie hilft Kindern mit
Epilepsie normal zu leben

Fortschritte wurden in Miinchen auch hin-
sichtlich der Epilepsie-Chirurgie bei Kindern
berichtet. Einer Reihe von Kindern mit
schwerer Epilepsie kann durch einen hirn-
chirurgischen Eingriff ein ganz normales Le-
ben ermdglicht werden. ,, Das Entfernen von
epilepsieerzeugenden Fehlbildungen im Ge-
hirn wird aber oft zu spat und insgesamt zu
selten durchgefiihrt”, mahnte Professor Dr.
Martin Staudt, Chefarzt der Neuropédiatrie
der Schon Klinik in Vogtareuth. Die chirurgi-
schen Eingriffe reichen von der Entfer-
nung umgrenzter epilepsieauslosender
Fehlbildungen, Narben oder Tumoren
im Gehirn bis hin zur Hemispharotomie,
der vollstandigen chirurgischen Abtren-
nung der gesamten epileptogenen Ge-
hirnhélfte. Nach dem chirurgischen Ein-
griff sind, je nach Ursache der Epilepsie,
50 bis mehr als 90 Prozent der Patienten
anfallsfrei, erklarte der Mediziner.

Etwa flnf Prozent aller Menschen erlei-
den nach seinen Angaben mindestens
einmal in ihrem Leben einen Krampfan-
fall. Einer von 200 hat eine chronische
Epilepsie mit wiederkehrenden Krampf-
anfallen. Bei zwei Drittel aller Patienten
beginnt die Erkrankung vor dem 20. Le-
bensjahr, unter den geschatzten insge-
samt 400000 bis 800000 Patienten in
Deutschland sind 14 Prozent Kinder.

70 Prozent der kindlichen Epilepsien las-
sen sich laut Staudt medikamentds aus-
reichend gut behandeln.
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Neuroonkologie - Neues
gegen Glioblastome

Noch limitiert sind die Therapiemdglichkei-
ten bei den Glioblastomen, besonders ag-
gressiven Hirntumoren, an denen jedes Jahr
in Deutschland rund 7000 Menschen er-
kranken. Trotz operativer Tumorentfernung
sowie Strahlen- und Chemotherapie ver-
stirbt die Mehrzahl der Patienten innerhalb
der ersten zwei Jahre nach der Diag-
nose.

Mit neuen in Miinchen vorgestellten
Ansatzen versuchen die Forscher, die
Behandlungsoptionen zu verbessern.
Zum einen wird dabei versucht, die
Tumoren minimalinvasiv mittels La-
serlicht nach Vorbehandlung mit ei-
nem speziellen Farbstoff zu zerstoren.
Der Farbstoff akkumuliert im Tumor-
gewebe und macht es besonders
empfindlich gegentiber Laserlicht.

In anderen Forschungsarbeiten wurde
gezeigt, dass das Enzym o-Carboan-
hydrase-IX (CA-IX) in Glioblastomzel-
len tiberexprimiert ist. Normalerweise
reguliert das membrangebundene
Enzym den pH-Wert innerhalb der
Zelle, bei Glioblastomzellen scheint es
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jedoch eine Rolle bei der Ausbreitung
und Vermehrung der Tumorzellen zu

spielen. Tumorzellen ohne CA-IX sprachen
besser auf Strahlen- und Chemotherapie an,
so dass die Inhibition von CA-IX therapeu-
tisch bedeutsam sein konnte.

Keine zu voreilige
Intervention bei Angiomen

Gewarnt wurde in Miinchen vor einer vorei-

ligen Behandlung bei einer arteriovendsen

Fehlbildung (Angiome) des Gehirns, die
dank der Fortschritte in der Bildgebung im-
mer haufiger diagnostiziert werden kdnnen.
Die operative Behandlung der Fehlbildun-
gen ist aber mit erheblichen Risiken bis hin
zur Auslosung eines Schlaganfalls behaftet.
»Im Rahmen der ARUBA-Studie zeigte sich,
dass bei einigen nicht ruptierten Angiomen
ein konservatives Management mit sorgfal-
tiger Beobachtung des Patienten einer inter-
ventionellen Therapie tberlegen sein
kann”, berichtete Professor Dr. Ulrich
Sure von der Klinik fiir Neurochirurgie
des Universitatsklinikums Essen. Von
den Eingriffen ist aus seiner Sicht ins-
besondere abzuraten, wenn die Fehl-
bildung nur teilweise verschlossen
werden kann. Um die Kriterien fur die
jeweils richtige Behandlungsstrategie
zu definieren, forderte Sure dringend
prospektive Studien mit einem ausrei-

chend langen Beobachtungszeit-
raum.

Christine Vetter

Merkenicher Stralle 224

50735 Koln
info@christine-vetter.de

Glioblastom: Hoffnung auf Therapiefortschritte beim Glio-
blastom.
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ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachbereich: Work-Life-Balance
Thema: Bachbliiten — Helfer ge-
gen Stress — naturlich, sanft, be-
wahrt

Referentin: Andrea Aberle
Termin:

26.11.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14224

Kursgebiihr: 140 EUR (ZA); 112
EUR (ZFA)

Fachbereich: Abrechnung, BWL,
Thema: 3. BWL-Curriculum fiir
ZFAs und Verwaltungsprofis —
Modul IV: Materialverwaltung mit
System. Die Schatztruhe der Pra-
Xis

Referentin: Christine Baumeister-
Henning

Termine:

16.01.2015: 14.00 - 20.00 Uhr,
17.01.2015: 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 14018

Kursgebiihr: 280 EUR

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Bremer Hypnose-und
Kommunikations-Curriculum —
Modul Z4: Anwenden der zahn-
arztlichen Hypnose |

Referenten: Dr. Horst Freigang
Termine:

23.01.2015: 14.00 — 20.00 Uhr,
24.01.2015: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 14520

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

Fachbereich: Abrechnung, BWL
Thema: 8 Schritte auf dem Weg
zur erfolgreichen Praxisfiihrung —
BWL Modul I / 2.2: Abrechnung
speziell flir Zahnarzte

Referentin: Sylvia Wuttig
Termine:

30.01.2015: 14.00 - 20.00 Uhr,
31.01.2015: 08.30 - 15.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 14511

Kursgebihr: 560 EUR

Fachbereich: Abrechnung, BWL,
Thema: 3. BWL-Curriculum fiir
ZFAs und Verwaltungsprofis —

Modul V: Das Organisationstalent:

Wissen — Verstehen — Handeln
Referentin: Brigitte Kiihn
Termine:

13.02.2015: 14.00 - 19.00 Uhr,
14.02.2015: 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 14019

Kursgebihr: 380 EUR

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Grundlagen der zahnérzt-
lichen Prophylaxe — Der 1. Schritt
Referenten: Dr. Jan Reineke,
Sabine Mack, Sabine Lapuks
Termin:

14.02.2015: 09.00 - 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 15036

Kursgebihr: 380 EUR

Fachbereich: Prophylaxe

Thema: Grundlagen der zahnarzt-
lichen Prophylaxe — Der 2. Schritt
(Aufbaukurs)

Referentin: Sabine Mack

Termin:

18.02.2015: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK-
Bremen — Dependance Buschho-
he, Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 15037

Kursgebiihr: 125 EUR

Fachbereich: Kommunikation
Thema: Bremer Hypnose-und
Kommunikations-Curriculum -
Modul Z5: Anwenden der zahn-
arztlichen Hypnose II (NLPII)
Referent: Dr. Wolfgang Kuwatsch
Termine:

20.02.2015: 14.00 - 20.00 Uhr,
21.02.2015: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 14521

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

Anzeige

Surgitip

Prazises
Absaugen

Sichern Sie sich jetzt
lhr Surgitip Muster!

Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,Surgitip” an

07345-805 201

Pro Praxis nur ein Muster moglich.

7 COLTENE

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

Auskunft u. schriffliche Anmeldung:
Fortbildungsinstitut der Zahnéarz-
tekammer Bremen

Sandra Kulisch, Torsten Hogrefe
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Tel.: 0421/33303-77/78

Fax: 0421/33303-23

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

ZAK Westfalen-Lippe

C) Lahnarztelkammen
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Zahnarztliche Fortbildung

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Arbeitskreis Implantologie:
Teamwork und Digitalisierung —
Was niitzen die technischen Mog-
lichkeiten (DVT, Guided Surgery,
CAD/CAM Herstellung des ZE)
Referent: Dr. Martin GrieR - Lipp-
stadt

Termin:

26.11.2014: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14710744

Kursgebiihr: 99 EUR

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Wie kann die Wirksamkeit
von Adhasivsystemen verbessert
werden? Praktische Ubungen zur
Anwendung von Adhdsivsysteme
und Lichtgeréten

Referent: Dr. Uwe Blunck - Berlin
Termin:

29.11.2014: 09.00 — 17.15 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Minster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 14740043

Kursgebihr: 399 EUR (ZA); 199
EUR (ZFA)

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ-Arbeitskreis fir syste-
matische Abrechnung und profes-
sionelle Praxisfihrung:
Kurzvortrag zu dem Schwerpunkt-
thema: Schienen (mit Abrech-
nungsbeispielen) und Neuigkeiten
aus dem Abrechnungswesen
Referentinnen: Daniela Fischer —
ZAKWL, Michaela Stachelhaus —
Schermbeck

Termin:

03.12.2014: 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14710743

Kursgebiihr: 89 EUR (ZA/Ass.);
44,50 EUR (ZFA)
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Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Arbeitskreis Kieferorthopa-
die: Kieferorthopadie in der zahn-
arztlichen Praxis — Grundlagen fiir
die tagliche Sprechstunde
Referent: Dr. Werner Noeke —
Meschede, Dr. Holger Winnen-
burg — Coesfeld

Termin:

03.12.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14710743

Kursgebihr: 99 EUR

Fachgebiet: Patientenbeziehung
Thema: Stressbewiltigung und
Souveranitat bei schwierigen
Patientenkontakten und heiklen
Praxissituationen

Referent: Dipl.-Betriebswirt Uwe
Hermannsen — Munster

Termin:

03.12.2014: 14.30 - 19.30 Uhr
Ort: Akademie fir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14740057
Kursgebihr: 229 EUR (ZA); 119
EUR (Ass./ZFA)

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Tipps und Tricks rund um
die Implantatprothetik: Komplika-
tionen mit implantatgetragenem
Zahnersatz vermeiden, beherr-
schen und besser sogar noch im
Voraus erkennen

Referent: Dr. Hendrik Repges -
Muinster

Termin:

03.12.2014: 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: InterCity Hotel, Ringstralie
1-3, 45879 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 14750017

Kursgebiihr: 79 EUR (ZA); 39,50
EUR (Ass.)

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Moderne Behandlung von
Zahnunfallen: aktuell — effektiv —
praxisbezogen

Ein Kurs mit vielen Step-by-Step
Anleitungen und Videodemonstra-
tionen

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
— Basel

Termine:

05.12.2014: 14.00 - 20.00 Uhr,
06.12.2014: 08.00 - 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 14740007

Kursgebihr: 559 EUR (ZA ); 279
EUR (Ass.)

Termine

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Wie viel Funktionsanalyse
und -therapie brauche ich in der
taglichen Praxis

Referent: Dr. Uwe Harth - Bad
Salzuflen

Termin:

06.12.2014: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14740007

Kursgebiihr: 399 EUR (ZA ); 199
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
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 17 je Baustein
Kurs-Nr.: 15709401

Kursgebiihr: 540 EUR (ZA ) je Bau-
stein

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Serienbeginn Curriculum
Implantologie, Baustein 1 (von 8)
Referenten: Prof. Dr. Peter Tetsch —
Minster, Dr. Jan Tetsch — Minster
Termine:

17.04.2015: 14.00 - 15.30 Uhr,
18.04.2015: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 19 je Baustein
Kurs-Nr.: 15709401

Kursgebihr: 635 EUR (ZA) je Bau-
stein

Auskunft: ZAKWL

Akademie fur Fortbildung

Dirc Bertram

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

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Alles rund um Miniimplan-
tate — Notanker oder mehr?
Referent: Dr. Dr. Philipp Streckbein
Termin:

22.11.2014: 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1473

Kursgebihr: 264 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Implantatprothetik up to
date — Das know how fiir den nie-
dergelassenen Zahnarzt
Referent: Dr. Joachim Hoffmann
Termin:

26.11.2014: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1474

Kursgebiihr: 130 EUR

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Zauberhafte Kinder ohne
Zaubertricks: Psychologisch pada-
gogische Patientenfiihrung in der
Kinderzahnheilkunde

Referentin: drs. Johanna Maria
Kant

Termin:

12.12.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1481

Kursgebiihr: 235 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopédische Vor-
tragsreihe 2014/2015. Fir Fach-
zahnarzte fur Kieferorthopadie
und kieferorthopédisch behan-
delnde Zahnarzte
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Gundi Mindermann -

1. Vorsitzende des BDK
Referentin: Prof. Dr. Ariane Hohoff
$ 1409 am 12.12.2014
Kieferorthopadie und Parodontitis
Referent: PD Dr. Philipp Meyer-
Marcotty

S 1501 am 06.02.2015

Wieviel DVT bendétigt der Kieferor-
thopade in der eigenen Praxis?

Referent: Dr. Michael Sostmann
$ 1502 am 06.03.2015
Kieferorthopddische-Kieferchirur-
gische Therapie — haben wir da
noch Probleme bzw. Komplikatio-
nen?

Referent: Prof. Dr. T. Gedrange
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 3 nach BZAK
pro Veranstaltung

Kursgebiihr:

Einzelveranstaltung 60 EUR

Die Veranstaltungen finden frei-
tags von 19:30 Uhr s.t. bis ca.
22:00 Uhr statt

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilkstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

LZK Sachsen

"I'I
il

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie fiir die tagli-
che Praxis

Referent: Dr. Christoph Huhn -
Dessau

Termine:

09.01.2015: 14.00 - 20.00 Uhr,
10.01.2015: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 18

Kurs-Nr. D 01/15

Kursgebiihr: 395 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontale Regeneration
(Basismodul I): Leitfaden fir er-
folgreiche Rettung von parodontal
befallenen Zdhnen

Referent: Dr. Holger Janssen —
Berlin

Termin:

24.01.2015: 09.00-16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr. D 02/15

Kursgebihr: 230 EUR



Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: CranioMandibulare Dys-
funktion (Prézise diagnostizieren,
dokumentieren und therapieren)
Referent: Gert Groot Landeweer —
Gundelfingen

Termine:

30.01.2015: 14.00 - 19.00 Uhr,
31.01.2015: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr. D 03/15

Kursgebiihr: 565 EUR

Fachgebiet: Homgopathie
Thema: Homéopathie fir Zahnérz-
te (Kurs 4)

Referent: Dr. Heinz-Werner Feld-
haus — Horstel

Termine:

30.01.2015: 14.00 - 19.00 Uhr,
31.01.2015: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: D 04/15

Kursgebiihr: 365 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfall beim Zahnarzt —
Grundkurs (Simulatortraining zu
typischen Notfallsituationen)
Referent: Séren Weber — Dresden
Termin:

28.02.2015: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: D 05/15

Kursgebiihr: 210 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Bruxismus — Diagnostik
und Management in der téglichen
Praxis

Referenten: Prof. Dr. habil. Olaf
Bernhardt — Greifswald

Dr. Matthias Lange, Berlin
Termin:

28.02.2015: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 06/15

Kursgebiihr: 400 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhéhe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie heute: sicher —
einfach — praxisnah: Alternativen
zu rotierenden Aufbereitungssys-
temen und Wurzelfiillungen mit
einfachen Applikationstechniken
fiir den ambitionierten Praktiker.
Referent: Dr. J6rg Weiler — Kdln
Termin:

03.12.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14134

Kursgebihr: 240 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Dentale Digitale Fotografie
Referent: Dr. Alexander KrauRe —
Kéln

Termin:

05.12.2014: 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 14131

Kursgebihr: 300 EUR; 250 EUR
(ZFA)

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Chirurgie — Optimierung
der operativen zahnérztlichen Ein-
griffe: Hands-On

Referentin

Dr. Nina Psenicka- Dusseldorf
Termin:

06.12.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 14137

Kursgebiihr: 300 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Mini-Implantate zur pré-
prothetischen und kieferorthopa-
dischen Behandlung: Kurs fir
Zahnrzte sowie Oral- und MKG-
Chirurgen

Referent:

Prof. Dr. Benedict Wilmes — Dis-
seldorf

Termin:

10.12.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 14132

Kursgebihr: 160 EUR

NEU

Jeder hat
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Fachgebiet: Dental English
Thema: Speaking English in the
Dental Office

Referent:

Sabine Nemec - Langenselbold
Termin:

12.12.2014: 14.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14140

Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Intensivabrechnung: Semi-
nar fir Assistenten/innen und neu
niedergelassene Zahnarzte/innen
Referent:

Dr. Peter Minderjahn — Stolberg
Termine:

12.12.2014: 09.00 - 19.00 Uhr,
13.12.2014: 09.00- 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 14394

Kursgebihr: 200 EUR

Fachgebiet : Teamkurs

Thema: Kofferdam in 100 Sekun-
den

Referent: Dr. Johannes Miiller —
Worth a.d. Isar

Termin:

13.12.2014: 10.00 - 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 14133

Kursgebihr: 260 EUR, 130 EUR
(ZFA)

Fachgebiet: Dental English

Thema: Dental English 2

Referent: Sabine Nemec — Langen-
selbold

Termin:

13.12.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 14139

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Lingualtechnik in der kie-
ferorthopédischen Praxis
Referent: Dr. Nikolaos Daratsianos
- Bonn

Termin:

13.12.2014: 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 14146

Kursgebihr: 180 EUR

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

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48

Termine

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFFS3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Titel: Aufstiegsfortbildung zum/r
Dentalhygieniker/in

Zeitraum: April 2016 — April 2017
Kurstage: Donnerstag, Freitag,
Samstag: 08.30 — ca. 17.45 Uhr
Infotelefon: 030/414725-18,

ZA llona Kronfeld-Méhring
Kostenfreier Informationsabend:
Fr., 09.10.2015: 19.30 Uhr

Titel: Aufstiegsfortbildung zum/r
Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistent/-in
Zeitraum: August 2015 - Februar
2016

Kurstage:

Mi. oder Fr.: 14.00 — 20.00 Uhr
Sa.: 09.00 - 17.30 Uhr
Infotelefon: 030/414725-18,

ZA llona Kronfeld-Mé&hring
Kostenfreier Informationsabend:
Fr., 22.04.2015: 19.30 Uhr

Titel: Aufstiegsfortbildung zum/r
Zahnmedizinischen
Verwaltungsassistent/-in
Kursvariante 1

Zeitraum: August 2015 — Marz
2016

Kurstage: Fr.: 13.30 - 19:30 Uhr
und Sa.: 08.30 - 17.15 Uhr
NEU: Kursvariante 2

Zeitraum: September 2015 - Juni
2016

Kurstage: Fr.: 18.45 - 22.00 Uhr,
Sa.: 10.15-17.15 Uhr und
jeweils 1x Sonntag pro Monat
10.00 - 15.00 Uhr

Infotelefon: 030/414725-18,

ZA llona Kronfeld-Méhring
Kostenfreier Informationsabend:
Fr., 24.04.2015: 19.30 Uhr

Fachgebiet: Strukturierte Fortbil-
dungen und Curricula

Titel: Curriculum Parodontologie
Moderator: Prof. Dr. Dr. Seren Jep-
sen — Bonn
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Erster Termin:

20.02.2015: 14.00 - 19.00 Uhr,
21.02.2015: 09.00 - 17.00 Uhr
(insgesamt 12 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 94+15
Kurs-Nr.: 0419.5

Kursgebiihr: 3880 EUR
Frihbucherrabatt: 3495 EUR bei
Anmeldung bis zum 23.01.2015

Fachgebiet: Strukturierte Fortbil-
dungen und Curricula

Titel: Curriculum Kinder- und Ju-
gendzahnMedizin

Moderator: Prof. Dr. Christian H.
Splieth — Greifswald

Erster Termin:

06.03.2015: 14.00 — 19.00 Uhr,
07.03.2015: 09.00 — 17.00 Uhr
(insgesamt 10 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 77+15
Kurs-Nr.: 4020.9

Kursgebihr: 2775 EUR
Frihbucherrabatt: 2 500 EUR bei
Anmeldung bis zum 06.02.2015

Fachgebiet: Strukturierte Fortbil-
dungen und Curricula

Titel: Funktionsanalyse und -thera-
pie fir die tagliche Praxis
Moderator: Dr. Uwe Harth Bad -
Salzuflen

Erster Termin:

20.03.2015: 14.00 — 19.00 Uhr,
21.03.2015: 09.00 — 18.00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Kursgebihr: 1650 EUR
Fortbildungspunkte: 45

Kurs-Nr.: 1001.11
Frihbucherrabatt: 1485 EUR bei
Anmeldung bis zum 20.02.2015

Fachgebiet: Strukturierte Fortbil-
dungen und Curricula

Titel: Curriculum fir Hypnose und
Kommunikation in der Zahnmedi-
zin

Moderator: Dr. Horst Freigang —
Berlin

Erster Termin:

24.04.2015: 14.00 - 20.00 Uhr,
25.04.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
(insgesamt 12 Veranstaltungstage)
Kursgebiihr: 2970 EUR
Fortbildungspunkte: 102+15
Kurs-Nr.: 6030.7
Frihbucherrabatt: 2675 EUR bei
Anmeldung bis zum 20.03.2015

Auskunft:

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 Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Wissenschaftlicher
Abend

Thema: Antibiotika in der Paro-
dontitistherapie: Hintergriinde —
Diagnostik — Therapieentschei-
dung

Referent: Prof. Dr. Christof Dérfer
- Kiel

Termin:

01.12.2014: 20.00 — 21.30 Uhr
Ort: Universitat Hamburg, Horsaal
A, Edmund-Siemers-Allee 1,
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 66 kons

Kursgebihr: keine

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Moderne Kariestherapie
heute: Karies belassen? Versie-
geln? Infiltrieren? Inaktivieren?
Fillen?

Referent: Prof. Dr. Christian H.
Splieth — Greifswald

Termin:

03.12.2014: 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 20068 kons
Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Periimplantitis — eine selte-
ne Erkrankung oder eine tickende
Zeitbombe? Risiken, Diagnostik
und Therapie der Periimplantitis
Referentin: Prof. Dr. Nicola Zitz-
mann - Basel

Termin:

06.12.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40338 impl
Kursgebihr: 390 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach
§ 18 a ROV mit Erfolgskontrolle
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother —
Hamburg
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Termin:

10.12.2014: 14.30 - 19.30 Uhr
Ort: New Living Home, Julius-Vos-
seler-Stralle 40., 22527 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70048 ro

Kursgebihr: 70 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Intensivkurs: Direkte adh-
sive Restaurationen — Von der Kle-
bung bis zur Schichtung: Alles,
was Sie Uber direkte Kompositres-
taurationen wissen sollten.
Referent: Prof. Dr. Claus Peter
Ernst — Mainz

Termine:

12.12.2014: 14.00 - 18.00 Uhr,
13.12.2013: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Hamburg
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 40347 kons

Kursgebihr: 460 EUR

Auskunft u. schriffliche Anmeldung:
Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

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

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

LZK Baden-
Wiirttemberg

Termine

L3

LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: ZFA

Thema: Mundfreude — Patienten-
kommunikation die Freude berei-
tet

Referent: Axel Thiine — Kiesel-
bronn

Termin:

23.01.2015: 09.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 8286

Kursgebihr: 300 EUR

Fachgebiet: Asthetische ZHK
Thema: Asthetische Frontzahnres-
taurationen mit Komposit
Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber —
Wiirzburg

Termine:

23.01.2015: 09.00 - 18.00 Uhr,
24.01.2015: 09.00 — 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 8260

Kursgebihr: 650 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Der implantologische Ein-
griff — Osseointegration, praopera-
tive Systematik, Operationstechni-
ken, implantologische Grundlagen
Referent: Prof. Dr. Dr. Friedrich W.
Neukam - Erlangen

Termine:

23.01.2015: 09.00 - 18.00 Uhr,
24.01.2015: 09.00 — 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 6237

Kursgebihr: 650 EUR

Fachgebiet: ZFA / Abrechnung
Thema: Kieferorthopidie aktuell
Referentin: Heike Herrmann — KéIn
Termin:

30.01.2015: 13.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 8234

Kursgebihr: 220 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Die Biologie der Pulpa und
die Behandlungsprinzipien der En-
dodontie

Referent: Prof. Dr. Edgar Schéfer —
Miinster

Termine:

30.01.2015: 09.00 - 18.00 Uhr,
31.01.2015: 09.00 - 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 8254

Kursgebiihr: 650 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Der akute Notfall in der
zahnarztlichen Praxis

Referent: Dr. med. Sénke Miiller —
Leitender Notarzt Rhein-Neckar-
Kreis

Termin:

04.02.2015: 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 8282

Kursgebiihr: 145 EUR

zm 104, Nr. 22 A, 16.11.2014, (2688)

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Diagnostik und befundbe-
zogene Therapie von Parodonta-
lerkrankungen

Referent: Prof. Dr. Thomas F. Flem-
mig — Seattle/USA

Termine:

05.02.2015: 09.00 — 18.00 Uhr,
06.02.2015: 09.00 — 12.30 Uhr
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 8247

Kursgebiihr: 550 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Invasive, noninvasive und
rekonstruktive Techniken der Paro-
dontitistherapie mit praktischen
Ubungen

Referent: Prof. Dr. Thomas F. Flem-
mig — Seattle/USA

Termine:

06.02.2015: 14.00 - 18.00 Uhr,
07.02.2015: 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 8248

Kursgebiihr: 650 EUR

Thema: Curriculum Gutachtertrai-
ning

Sie wollen sich auf die Tatigkeit als
Gutachter vorbereiten oder die
eigene gutachterliche Tatigkeit
professionalisieren — hier kénnen
Sie diese Ziele erreichen. In 4
Intensivkursen werden Sie in das
gutachterliche Denken und die
gutachterliche Praxis eingefiihrt.
Veranstaltungen: 4 Intensivkurse
und ein Fachgesprach.
Referenten: Prof. Dr. Winfried Wal-
ther, Dr. Christian Haase, M.A., Dr.
Manfred Lieken, M.A., PD Dr. An-
ne Wolowski, Prof. Dr. Dr. Hen-
ning Schliephake

gut 1: Der sachgerechte Aufbau
des Gutachtens und die Systema-
tik der Evaluation

Referent: Prof. Dr. Winfried Wal-
ther — Akademie Karlsruhe

1. Termin:

06.02.2015: 09.00 — 18.00 Uhr,
07.02.2015: 09.00 — 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 7099

Kursgebihr Curriculum: 3250 EUR

Auskunft:

Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

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

Fax: 0721/9181-222

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

ZAK Schleswig-
Holstein

Zahndirztekammer
Schiegwi - Holsieir

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

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 — KoIn
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?

Referentinnen: 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
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Thoringen

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontitistherapie — Ein
minimalinvasives Praxiskonzept
Referenten: Dr. Ralf Kulick — Jena,
PD Dr. Arndt Glintsch - Jena
Termine:

09.01.2015: 14.00 — 20.00 Uhr,
10.01.2015: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
+Adolph Witzel”, Barbarossahof
16, Erfurt

Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 150002

Kursgebihr: 430 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Weichgewebemanage-
ment fiir Implantationen und
Mukogingivalchirurgie
Referent: Dr. Joachim Hoffmann —
Jena

Termin:

17.01.2015: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
Adolph Witzel”,

Barbarossahof 16, Erfurt
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 150006

Kursgebihr: 245 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihre Realisation mit Komposi-
ten

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber —
Wiirzburg

Termine:

30.01.2015: 14.00 - 19.00 Uhr,
31.01.2015: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
+Adolph Witzel”,

Barbarossahof 16, Erfurt
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 150012

Kursgebihr: 190 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Der gute Ton an der Re-
zeption

Referentin: Brigitte Kiihn — Tutzing

Termine

Termine:

31.01.2015: 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel”,

Barbarossahof 16, Erfurt
Kurs-Nr.: 150013

Kursgebiihr: 190 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Fortbildungsakademie ,, Adolph
Witzel” der Landeszahnérztekam-
mer Thiringen
Ansprechpartner:

Kerstin Held / Monika Westphal
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Tel.: 0361/7432-107 / -108
Fax: 0361/7432-270
fb@lzkth.de

www.fb.Izkth.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachbereich: Mundschleimhauter-
krankungen

Thema: Mundschleimhaut, Pra-
kanzerose, manifeste Neoplasie
wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
Dr. Alexander W. Eckert, Halle
(Saale)

Termin:

06.12.2014: 09.00 — 14.00 Uhr
Ort: Audimax, Universitatsplatz 1,
Halle (Saale)

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: ZA 2014-068
Kursgebiihr: entfallt

Fachbereich: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnérztliche
Implantologie: Baustein 3: Das
prothetisch-implantologische
Gesamtkonzept

Referent: Dr. Peter Randelzhofer —
Minchen

Termine:

12.12.2014: 14.00 - 19.00 Uhr,
13.12.2014: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolde Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg
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Fortbildungspunkte: 15 (120 Punk-
te insgesamt)

Kurs-Nr.: ZA 2014-090
Kursgebiihr: Kurspaket: 3000 EUR;
Einzelkursgebihr: 420 EUR

ZFA

Fachbereich: Qualitatsmanage-
ment

Thema: QM in der Zahnarztpraxis
Referentin: Andrea Kibgies —
Magdeburg

Termin:

09.01.2015: 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2015-001
Kursgebihr: 75 EUR

Fachbereich: Sonstiges

Thema: Bleaching und Wellnessbe-
handlung

Referentin: Elke Schilling - Lan-
gelsheim

Termin:

14.01.2015: 14.00 -19.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2015-002
Kursgebihr: 100 EUR

Fachbereich: Sonstiges

Thema: Gesund bleiben im Beruf/
Teil 1: Arbeits- und Kommunikati-
onsmethoden (Teamkurs)
Referentin: Sybille van Os-Fing-
berg- Berlin

Termin:

21.01.2015: 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2015-003
Kursgebiihr: 270 EUR (1 ZFA/1 ZA)

Fachbereich: Prophylaxe

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

Referentin: Genoveva Schmid —
Berlin

Termine:

30.01.2015: 15.00 -20.00 Uhr,
31.01.2015: 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2015-004
Kursgebihr: 240 EUR

Anmeldungen bitte schriftlich:

ZAK Sachsen-Anhalt

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

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

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Hygiene

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

Termin:

10.12.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148270

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Arbeitssicherheit
Thema: BuS-Workshop: Arbeitssi-
cherheit fir Praxisinhaber und das
Team

Referenten: Sabine Christmann,
Archibald Salm

Termin:

18.12.2014: 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 148223

Kursgebihr: 160 EUR

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



Kongresse

m November

24. Brandenburgischer Zahnarzte-
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, Universitatsstrale 11
Veranstalter:

Klinik fiir Schmerztherapie am St.-
Marien-Hospital, Hagen
Interdisziplinare 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

Bergstralle 56

58095 Hagen

Tel.: 02331/129-359/ Fax: -200
schmerzklinik@kkhhagen.de
www.kkh-hagen.de

28. Kongress der DGI

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

Termin: 27. - 29.11.2014

Ort: CCD Congress Center
Diisseldorf

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

Tel.: +49 895505209-0

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

12th International Orthodontic
Symposium

Thema: Early Orthodontic Treat-
ment — Surgery First?

Termin: 27. - 30.11.2014

Ort: Kaiserstein Palace Prag
Anmeldung:

I0S Hannover,

Kirchroder Str. 77,

30625 Hannover

Tel: +49 (0)511 533169-3
Fax: +49 (0)511 533169-5
info@ios-prague.com
WwWw.ios-prague.com

12. Thiringer Zahnérztetag
Thema: Zahnerhalt und Implantat
Termine:

28.11.2014: 09.00 — 17.00 Uhr,
29.11.2014: 09.00 — 16.30 Uhr
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
Thomas Hoffmann — Dresden
Referenten: Prof. Dr. Ulrich Schla-
genhauf, Wiirzburg — Prof. Dr.
Christof Dorfer — Kiel, Prof. Dr. Dr.
Stefan Schultze-Mosgau - Jena,
Prof. Dr. Roland Frankenberger,
Marburg, Prof. Dr. Ralph G. Lut-
hardt — Ulm, Prof. Dr. Michael P.
Christgau — Diisseldorf, PD Dr.
Arndt Glntsch - Jena, Prof. Dr.
Christian E. Besimo — Basel, PD Dr.
Barbara Noack — Dresden u. v. a.
Ort: Congress Center Erfurt,
Gothaer StralRe 34, Erfurt
Information und Anmeldung:
www.thueringer-zahnaerztetag.de

m Dezember

19. Berliner Prophylaxetag -
Workshop

Thema: Tatort Zahnarztpraxis —
Gewaltpréavention und Sicherheit
fiir Patienten und Team

Termine: z.B.

05.12.2014: 16.15 — 17.45 Uhr
Referent: Marcus Dannapfel -
Erding

Kurs-Nr.: 3132.2
Fortbildungspunkte:7+8+1 Fp.
Kursgebiihr: 48 EUR

Alle Workshop-Themen und
—Termine auf www.pfaff-berlin.de

19. Berliner Prophylaxetag -
Vortragsblock

Thema: Kariestherapie: invasiv, mi-
nimalinvasiv, noninvasiv | Ein
Mund kommt nie allein! Wie
wichtig ist der Rest? | Au Backe —
Heilen mit Humor | Reinigen und
Polieren — Oberflachen unter der
Lupe

Termin:

06.12.2014: 09.00 — 15.30 Uhr
Referenten: OA Dr. Schwendicke —

Berlin; Dr. Kempf — Miinchen,
Dipl.-Sozialpadagogin Eva Ull-
mann - Leipzig, OA PD Dr. Sebas-
tian Hahnel — Regensburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 3130.0

Kursgebiihr: 119 EUR

Veranstalter: Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der Lan-
deszahndrztekammern
Anmeldung: Nadine Krause
ARmannshauser StralRe 4-6
14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

m Januar 2015

9. Hamburger Zahnérztetag
Thema: Aktuelle Méglichkeiten der
Scan- und CAD/CAM-Techniken
Termine:

23.01.2015: 14.00 — 18.30 Uhr,
23.01.2015: 14:00 — 18.00 Uhr
(Fir Mitarbeiterinnen)
24.01.2015: 09.30 - 16.15 Uhr
Ort: Hotel Empire Riverside,
Hamburg

Anmeldung bitte schriftlich:
Zahnérztekammer Hamburg -
Fortbildung, Postfach 74 09 25,
22099 Hamburg

Tel.: 040/733 405-37 Fr. Knlippel
susanne.knueppel@zaek-hh.de
Tel.: 040/733 405-38

Fr. Westphal
pia.westphal@zaek-hh.de

Fax: 040/733 405-76
www.zahnaerzte-hh.de

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

Verein zur Férderung der wissen-
schaftlichen Zahnheilkunde e. V. in
Bayern

Fachgebiet: Zahnmedizin

Thema: 3. Winterfortbildung
Referenten: Prof. Dr. Dr. Dr. K. A.
Schlegel, Prof. Dr. M. Lell, Dr. A.
Bauersachs, Prof. Dr. |. Wiltfang,
Prof. Dr. R. Biirgers, Prof. Dr. Dr. ).

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wirttemberg

doctorswebsites.de

v fertig formulierte Inhalte
+" 120 Videoanimationen
+" 140 Patientenbroschiiren

jetzt anrufen 07352 -93 007
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Kleinheinz

Termin: 29. - 31.01.2015

Ort: Hotel Kitzhof, Kitzbiihel/Tirol
Fortbildungspunkte: 10 bzw. 14
Kurs Nr.: 15810
Tagungsgebiihren: Mitgl. 450 EUR
Nichtmitgl. 550 EUR

Information:

www.vfwz.de

m Februar

27. Jahrestagung des Arbeitskrei-
ses Psychologie und Psychosomatik
in der DGZMK (AKPP)

Thema: Kommunikation in der
Zahnmedizin

Termin: 06./07.02.2015
Tagungsleitung: Dr. Johan Wélber,
Prof. Dr. Elmar Hellwig
Tagungsort: GroRer Horsaal des
Departments fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg
Information:

PD Dr Anne Wolowski

Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Poliklinik fiir Pro-
thetische Zahnmedizin und
Biomaterialien

Albert Schweitzer Campus 1, W30
48149 Miinster

Tel: 0251/8347079

Fax: 0251/8347083
wolowsk@uni-muenster.de
akpp.uni-muenster.de

1. Internationales Gerodontologie
Symposium

Gemeinsam mit der 24. Jahresta-
gung der SGZBB (Schweizerische
Gesellschaft fiir die zahnmedizini-
sche Betreuung Behinderter und
Betagter)

Thema: Gerodontolgie fiir den
Privatpraktiker

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
Martin Schimmel, Universitat
Bern, Wisko SGZBB

Prof. Dr. Frauke Muiller, Universitat
Genf, Prasidentin SGZBB

Termin: 13.02.2015

Ort: Kongresszentrum Kursaal
Bern, Kornhausstrasse 3,

3013 Bern

Anmeldung und Information:
Center for Continuing Dental
Education, CCDE

Marktgasse 7, 3011 Bern

Tel.: +41 31/3124312
info@ccde.ch

www.ccde.ch

Termine

m Madrz

36. Internationale Dental-Schau
IDS

Termin: 10.-14.03.2015

Ort: Messegeldnde Koln
Information:

Tel.: +49 180 6773577

Fax: +49 221 821-991160
ids@visitor.koelnmesse.de
www.ids-cologne.de

61. Zahnarztetag der
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
Thema: Wege zum Erfolg:
Management komplizierter
Behandlungssituationen
Tagungsprasident: Dr. Wolfram
Blicking — Wangen

Termin: 18.03. - 21.03.2015

Ort: Stadthalle Giitersloh
Information:

ZAK Westfalen-Lippe —

Akademie fir Fortbildung

Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Tel.: 0251/507627

Fax: 0251/50765627
annika.woestmann@zahnaerzte-
wl.de

m April

29. Berliner Zahnarztetag und
44. Deutscher Fortbildungskon-
gress fir Zahnmedizinische Fach-
angestellte

Thema: Parodontologie - Konzepte
auf dem Priifstand

Termin: 17./18.04.2015
Wissenschaftliche Leitung: PD Dr.
Stefan Fickl — Wiirzburg, Dr. Peter
Purucker — Berlin

Ort: Maritim Hotel Berlin
Veranstalter: Quintessenz Verlag in
Kooperation mit der Zahnarzte-
kammer Berlin und KZV Berlin
Information:

Quintessenz Verlags-GmbH
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/76180-5

E-Mail: info@quintessenz.de
www.quintevent.com/
berlinerkongresse/
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m Mai

57. Sylter Woche
Fortbildungskongress der Zahn-
arztekammer Schleswig-Holstein
Thema: Zahnersatz - Innovation
und Tradition

Termin:

Zahnarzte / Zahnarztinnen
18.-22.05.2015

ZFA und Mitarbeiterinnen
18.-20.05.2015

Ort: Congress Cetrum Sylt /
Westerland, Friedrichstr. 44,
25980 Sylt / Westerland
Auskunft und Anmeldung:
Westring 496, 24106 Kiel
Telefon: 0431/260926-82

Fax: 0431/260926-15
info@sylterwoche.de
www.sylterwoche.de

Hochschulen

Universitdt Disseldorf

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie, Kurs |

Termin:

07.02.2015: 09.00 - 17.00 Uhr,
Ort: Poliklinik fir Kieferorthopadie
Westdeutsche Kieferklinik, Diissel-
dorf

Fortbildungspunkte: 8
Referenten: Prof. Dr. Dieter
Drescher, Prof. Dr. Benedict
Wilmes,

Teilnahmegebiihr: 380 EUR;

280 EUR (Ass.) + MwsSt.
Information:

Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Westdeutsche Kieferklinik
MoorenstralRe 5

Geb. 18.73 und 18.21

40225 Dusseldorf

Tel.: 0211/81-18819

Fax: 0211/81-16280
webmaster@zmk.uni-duessel-
dorf.de
www.zmk.uni-duesseldorf.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungsveranstaltungen

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)

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Allgemeinerkrankungen in
der Kinderzahnheilkunde

Termin:

06.12.2014: 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Berlin

Referent: Dr. Richard Steffen
Kursnummer: ZF2014CK05
Kursgebihren: 380 EUR; (360 EUR
DGZMK-Mitglieder; 330 EUR
APW-Mitglieder)
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Curriculum:

Curriculum - Alterszahnmedizin-
Pflege

Termin: auf Anfrage

Ort: Berlin

Referenten: Prof. Dr. Christoph
Benz, Dr. Dirk Bleiel, ZA Bernhardt
Briickmann, PD Dr. Dr. Matthias
Folwaczny, Prof. Dr. Werner Gétz
Dr. Cornelius Haffner, Dr. Horst-
Uwe Klapper, Ergotherapeut Tobi-
as Kraft, Prof. Dr. Ina Nitschke,
MPH, Prof. Dr. Thorsten Remmer-
bach, Dr. Johannes Reif, Prof. Dr.
Andrea Schmidt-Westhausen, Dr.
med. Margret Seewald, Dr. Chris-
tiane Simmler, Prof. Dr. Elisabeth
Steinhagen-Thiessen, Dr. Wilfried
Wiist

Teilnahmegebiihr:

2580 EUR + Priifungsgebiihr: 205
EUR (APW-/DGAZ-Mitglieder:
2330 EUR + Priifungsgebiihr: 185
EUR)

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGAO

Deutsche Gesellschaft fiir Aligner
Orthodontie e.V.

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

Termin: 21./22.11.2014

Ort: Glrzenich, Kéin

Auskunft: DGAO Tagungsbiiro
Schwarze Konzept

Stephanie Schwarze

Rosberger Str. 7

50968 Koln

Tel.: 0221/3679713

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

Termine

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fir
computergestiitzte Zahnheilkunde

< DGCZ

DEUTSCE CEELSOMART FOR

T COMPUTIRGESTUTZTE ZAMNMIILKLSNDH

Fortbildungsveranstaltungen

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 + MwsSt.
(Mitglied DGCZ: 395 EUR + MwSt.)

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Ort: Buchholz

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S070414

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Olaf Schenk

Termin: 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 + MwsSt.
(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 + MwSt.;
DGCZ-Mitglieder: 100 EUR Kursgut-
schein, anrechenbar auf Folgekurse;
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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

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: Frontzahn

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

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ490314

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referenten: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 05./06.12.2014

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140714

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Aufbaukurs

Referent: Dr. Wilhelm Schweppe
Termin: 06.12.2014

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: AA130414

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

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss

Termin: 12./13.12.2014

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S060714

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

DZOI

Deutsches Zentrum
fir orale Implantologie e.V.

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

GAl

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: 24.01.2015, 14.02.2015,
14.03.2015

Ort: MKG-Praxis Dr. Dr. Heinrich
Biiltemann-Hagedorn und Dr.
Cornelia Thieme, Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebihr: 395 EUR

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

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



DDHV

Deutscher Dentalhygienikerinnen
Verband e.V.

DDHV-Kongress 2015

Thema: 25 Jahre DDHV
Referenten: Prof. Dr. Ulrich Schla-
genhauf, Prof. Dr. Dr. h.c. Holger
Jentsch, Dr. Hans-Ulrich Grimm,
Thanasi Tsapanidis, Dr. Anne
Katharina Zschocke, PD Dr. Daniel
Briillmann

Termin: 25.04.2015

Ort: Zentrum flr Zahn-, Mund-
und Kiefergesundheit
Pleicherwall 2, 97070 Wiirzburg
Haupteingang der Klinik
(gekennzeichneter Horsaal)
Anmeldung:
DDHV-Geschéftsstelle,
Weichselmiihle 1, 93080 Pentling
Tel.: 0941/91069210

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

DGOI

Deutsche Gesellschaft fiir orale
Implantologie

Thema: 26. Curriculum Implanto-
logie ,8+1”: Leitlinien und Ar-
beitsabldufe fir die implantologi-
sche Wissensbasis

Termin: 16./17.01.2015 (Beginn)
insges. 9 Kurswochenenden

Ort: Frankfurt am Main

Referent: Prof. Dr. Georg H. Nent-
wig — Fortbildungsreferent der
DGOl u.a.

Informationen und Anmeldung:
DGOl Biiro

Ansprechpartner:

Svatava Semmler

Bruchsaler Stralle 8

76703 Kraichtal

Tel.: 07251/618996-0

Fax: 07251/618996-26
semmler@dgoi.info
www.dgoi.info

IAAID

International Academy of Advan-
ced Interdisciplinary Dentistry

2. Wissenschaftlicher Bruxismus
Kongress

Termin: 30/31.01.2015

Ort: Westin Grand Hotel, Miin-
chen

Auskunft:

INFL — Tagungsbiiro

Berliner Allee 61

40212 Disseldorf
greven@kausystem.de
www.iaaidentistry.com

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Nr. 6674
Dr. Jurgen Kressin

Nr. 7202
Mandy Schmugge

vom 18.11.1998
Antje Erkens

Nr. 6147
Dr. (H) Gébor Varga

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Agnes Schuh

Postfach 810661
30506 Hannover

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

DAS WARTEN
HAT EIN ENDE =

NSCHLAGBARE

€ 54.999

inkl. 3D Software
zzgl. MwsSt

CS 8100 3D
3D-Bildgebung flr jede Praxis

J Carestream

Darauf haben wir alle gewartet: Auf unser innovatives Panorama- & DVT System:

e Das kleinste DVT Gerat weltweit - passt in jede Dunkelkammer

¢ Positionierung & Bedienung so einfach - damit Sie Zeit fur Ihre Patienten haben

e VolumengroBen (von 4 x 4 cm bis 8 x 9 cm) & vielseitige Programme fur
beinahe jede Indikation - von Endo bis zur Bohrschablonen-Planung

e EIN neuer 4T CMOS Sensor fur Aufnahmen mit sehr hoher Detailgenauigkeit -
kein Wechseln des Sensors mehr notwendig

KOMPETENZ NEU DEFINIEREN

Erfahren Sie mehr unter carestreamdental.de




Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausfllen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m[l] wl] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein [ ]

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: ’\DAOS'S’ Appll— wegen BfArM-Nr.
enge kation
Y )
1 Y Y
Y Y
2 I
O
3. Y Y
Y Y
4, N
Vermuteter Zusammenhang mit dieses frither gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @& @ ja [] nein [] ja [l 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 beifligen) ~ Todesursache:

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

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

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

Unterschrift
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EQUIA - die Kombination aus Glasionomer
und Komposit. Erfahren Sie mehr unter:
www.equia.info

GC Germany GmbH
Seifgrundstrasse 2
61348 Bad Homburg

Tel. +49.61.72.99.59.60

Fax. +49.61.72.99.59.66.6 ' ' '
info@gcgermany.de

http://www.gcgermany.de ' ' '
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Gesellschaft

25 Jahre Kuratorium perfekter Zahnersatz

Patientenaufkldrung ist ehernes Ziel

Anlésslich des 25. Jahrestreffens des Kuratorium perfekter Zahnersatz trafen sich
Wissenschaftler, Standesverireter, Représentanten aus Krankenkasse und Patienten-
aufklirung zu einer Podiumsrunde. Alle kamen mit dem Ziel, dariiber zu diskutieren,
wie der Patient an eine fiir ihn versténdliche und vor allem umfangreiche Information

kommt, damit er sich fir seinen individuellen Therapieweg entscheiden kann.

-

= i
e

e =

.| .
.'l."L

Die Expertenrunde: Dr. Karin Uphoff, KpZ, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, BZAK, Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer, Frankfurt, Karen Walkenhorst, Tech-
niker Krankenkasse, Georg Bornes, Unabhdngige Patientenberatung und Patientenberater des G-BA, Bernd Werner, Neuromarketing-Experte (v.l.n.r.)

,Die Bundeszahnarztekammer hat sich
sehr grindlich auf den Beratungsbedarf
der zahnarztlichen Patienten eingestellt”,
formulierte Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer
(BZAK), in seinem Statement. Die Grund-
lage hierfiir seien solide fachliche Informa-
tionen in einer auch fir den nicht akade-
mischen Patienten verstandlichen Sprache,
mit anschaulichen Bildern und Erklarungen.
Auch erwéhnten die Aufklarungsmaterialien
immer alle moglichen Risiken und Problem-
situationen, die bei einer vorgestellten Be-
handlungsvariante moglicherweise eintreten
konnten. ,Ebenso zielt die Aufklarung der
BZAK darauf ab, Alternativbehandlungen
vorzustellen. Hiermit erféahrt der Patient eine
groRe Transparenz und kann”, so Oester-
reich weiter, ,,dann mit seinem Zahnarzt
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zusammen das Fiir und Wider absprechen
und letztendlich auch nach seinem Geld-
beutel entscheiden.”

Vertrauen ist das
entscheidende Wort

Wie wichtig das Miteinander zwischen
Patient und Zahnarzt ist, unterstrich auch
Prof. Lauer, Wissenschaftlicher Beirat des
Kuratoriums perfekter Zahnersatz: ,Ohne
personlichen Kontakt gibt es kein Ver-
trauensverhaltnis!”
Patienten-Verhaltnis basiere immer auf einer
umfassenden, ehrlichen Aufklarung und der
Empathie des Zahnarztes, der sich in die
Situation seines Patienten hineinversetzen
muss. Er empfiehlt daher: ,Immer erst den

Ein gutes Zahnarzt-

Behandlungswunsch des Patienten anhéren,

dann grindlich und umfassend den Befund
ermitteln und schlieBlich dem Patienten drei
mogliche Therapieldsungen entsprechend
seiner Situation anbieten.” Dann konne der
Patient in Ruhe in seinem personlichen
Umfeld dariiber nachdenken oder gar bei
einem anderen Zahnarzt eine Zweitmeinung
einholen. ,Erst dann sollten Sie mit dem
Patienten eine Entscheidung treffen”, rat
Lauer. Und: ,Nicht zu unterschatzen ist
auch das Vertrauen zwischen dem Zahnarzt
und seinem Meisterlabor.”

Wie wichtig eine gute Beratung des Patienten
ist, kann Karin Walkenhorst, TK, aus ihrem
alltaglichen Erfahrungsschatz berichten:
,Die Patienten wollen kein Mehr an Infor-
mationen, sondern Hilfe im Umgang mit
ihnen.” Dass es aber immer noch Patienten
gibt, sie sich nicht mit der Information und

Foto: KpZ



Beratung ihres Behandlers oder ihrer
Krankenkasse zufriedengeben, davon weil}
Georg Bornes von der Unabhdngigen
Patientenberatungsstelle zu berichten.
,Es gibt auch viele Patienten, die sich
lieRen,
Informationen einfach nicht behalten
konnen, hier gilt es anzupacken.”

mehrfach beraten aber die

uratorium
erfekter
annarsalr

fassende Patienten-
nd um Zahnersatz: ol

weichen Sessel trinkt, wohler fuhlt als je-
mand, der nur kaltes Wasser zur BegriiBung
erhélt und dabei auf einem harten Stuhl
sitzt. Fazit: Allein die Emotionen entscheiden
und sie sind oft das Gegenteil von Vernunft.
Dass es hierbei nicht zu Fehlentscheidungen
seitens des Patienten kommt, erinnerte
Oesterreich daran, dass der Zahnarzt ein
Mediziner ist und es seine Pflicht und Auf-

Kpz

~ gabe sei, mit dem Patienten nicht tber das
Ersatzteil ,Zahnersatz” zu sprechen, son-
dern klarzumachen, dass dieser Zahnersatz

So geht Beratung richtig hnersatz-spezial.de

Foto!

Fragen Sie zuerst immer, was der Patient fiir

Die Beratung ,von der anderen Seite” f "
einen Zahnersatz wiinscht. Dann untersuchen

erklarte Bernd Werner, Diplomkauf-

mann und Neuromarketing-Experte

aus Minchen, indem er den Zuhorern

einen ,Blick hinter die Stirn” vermittelte.
Er erklarte an diversen Beispielen, wie Wer-
bung und damit Verkaufen ,wirklich geht”.
So machte er deutlich, dass in einem wich-
tigen Wort vom Betrachter nur der erste und
der letzte Buchstabe gelesen wird, ,hiermit
kann man gezielt das, was Menschen lesen

Sie griindlich und bieten ihm drei Lésungen an”,
réit Prof. Lauer aus Frankfurt.

wollen beziehungsweise seitens der Wer-
bung lesen sollen, lenken. Ebenso erklérte er
den Stellenwert der Empathie. , Emotionen
sind immer die Betreiber einer Entscheidung
und diese lauft zu 95 Prozent allein tber das
Unterbewusstsein ab!” Klar sei doch, dass
sich ein Mensch, der ein heilles Getrank im

eingebettet ist in einen Organismus und mit
ihm zusammen funktionieren soll. sp

MEHR AUF ZM-ONLINE
Interview mit Prof. Lauver

Scannen Sie den QR-
Code oder geben Sie
auf der Website 74101
in die Suchmaske ein.

Pu M A Unser Mehrwert: ein engmaschiges Vertriebsnetz und ein auf den
Kunden zugeschnittener After-Sales-Service.
=L « Anton Gerl GmbH Niederlassung Knapp & Lammering
45136 Essen - essen@gerl-dental.de
+ Anton Gerl GmbH Niederlassung Berlin
13507 Berlin - berlin@gerl-dental.de
« Anton Gerl GmbH Niederlassung Dresden
01067 Dresden - dresden@gerl-dental.de
« Anton Gerl GmbH Niederlassung Hagen
D-58093 Hagen - hagen@gerl-dental de
« Anton Gerl GmbH Niederlassung Krefeld
47807 Krefeld - krefeldpgerl-dental.de
+ Alt Wolfgang 52134 Herzogenrath - walt-dgsgt-online de
« Benitz Dental Medizintechnik
28857 Syke - benitz@benitz-dental de
- Bonath Dental e K.
90556 Cadolzburg - kontakt@bonath-dental.de
+ B&R, Bauer & Reif Dental GmbH
80339 Miinchen - infogbauer-reif-dental.de
- B&R, Bauer & Reif Dental Augsburg
86152 Augsburg - augsburg@bauer-reif-dental.de
+ B&R, Bauer & Reif Dental Jena
07745 Jena - jena@bauer-reif-dental.de
- Claus Koenig 78658 Zimmern Ob Rottweil
ck zimmern@t-online.de
- Dental Service Goltzschtal 08209 Auerbach/Vogtl
dentalservice_reichenbach@yahoo.de
- Duo Med GmbH 82431 Kochel a. See - infopduo-med.de
« Frommhagen - Dental 39619 Arendsee/Altmark
bernd frommhagen@frommhagen-dental.de
+ Jentzsch Dental 56170 Bendorf
Stromberg kontakt@jentzsch-dental.de
+ Lakodent 67134 Birkenheide - infoglakodent.com
+ Lober und Tietke Dental GmbH
13507 Berlin Tegel - infoplober-tietke.de
- Pharmador GmbH 80331 Manchen - germany@pharmador.com
+ Ortloff & Co. GmbH 54669 Bollendorf - infoortloff-dental de
- Pohl & Schneider 99752 Bleicherode - infopps-dentaldepot.de
- Van der Ven Dental GmbH & Co.KG
32107 Bad Salzuflen - owlgvanderven.de
- Van der Ven Dental GmbH & Co.KG
47269 Duisburg - infogvanderven.de
- Van der Ven Dental Rhein-Mosel GmbH
D-51109 Koeln - koelngvanderven de

{)

Die essentiell und kompakt gestaltete Behandlungseinheit Puma ELI zeichnet sich durch ihre au erordentliche Flexibilitat bei der Ausfuhrung
aller tagtaglich in der Praxis anfallenden Handgriffe aus. Die ergonomische Gestaltung und die Ausgewogenheit der Formen erschaffen einen
harmonischen und geordneten Stil, der sich den alltaglichen funktionellen Praxisbedurfnissen auf nattrliche Weise anpasst.

Neue PUMA ELI. Geordnete Bewegung mit Stil

@

CASTELLINI

PASSION FOR DENTISTRY SINCE 1935,

castellinicom
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Fotos: Dortmunder Zahnarzte

Dortmunder Zahndrzte e.V.

Gold fur Kinder

Nach der Entfernung einer alten Krone oder Briicke ist das Zahngold fiir den
Patienten in der Regel nicht mehr zu verwenden. Der Gegenwert einer einzelnen
Krone beim Juwelier oder GroBhéndler ist oft zu gering. Der Verein Dortmunder
Zahnérzte (DOZV) sammelt dieses mit der Zustimmung der Patienten und ver-
wandelt es in Spenden. In diesem Jahr kamen bereits 64 000 Euro zusammen.

Rund 80 Zahnérzte des Dortmunder Zahn-
arztevereins sammeln seit 2003 von ihren
Patienten Altgold fiir Dortmunder Kinder
und Jugendliche. Die Griindung eines
gemeinniitzigen Vereins und die eigene
Homepage www.gold-fuer-kinder.de schufen
die Grundlage flr Geld- und Sachspenden
an unterschiedliche soziale Kinder- und
Jugendprojekte.

Jede Praxis, die sich beteiligt, bekommt
Patientenflyer und eine Dose fiir die
Sammlung. Einmal im Jahr werden die
Sammeldosen abgeholt und gegen neue
ausgetauscht. Der Verein flihrt das Altgold
zusammen und schickt es in die Allgemeine
Scheideanstalt. Nach dem Einschmelzen zu

Hilfsaktionen
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6000 Euro gab es

fiir das Kinder- und
Jugendtechnologie-
zentrum in Dortmund.
Insgesamt belaufen
sich die jéhrlichen
Spendengelder auf
tiber 60000 Euro.

Altgold ist Patientengut: In der Praxis wird
das Zahngold in Dosen gesammelt. Diese
werden dann einmal im Jahr abgeholt.

einem Block wird es auf die Bestandteile
Gold, Silber, Palladium und Platin analysiert,
anschlieRend erstellt die Scheideanstalt
ein Angebot zum Tageskurs. Nach der Ver-
auBerung errechnet sich der Erlés, der die
Basis fir die Verteilung der Spenden des
folgenden Jahres auf die eingegangenen
Bewerbungen bildet.

Insgesamt hat der DOZV bislang mehr als
50 Projekte mit weit Gber 600000 Euro
unterstiitzen konnen. In diesem Jahr flossen
bereits 64000 Euro in unterschiedliche
Projekte. So gingen unlangst etwa 10000
Euro zur Unterstiitzung des Projekts ,Mehr-

Gesellschaft mm——————————

sprachige Vorlesepatinnen” an das kommu-
nale Integrationszentrum in Dortmund. Seit
drei Jahren lesen mehrsprachige Frauen
wochentlich in Kindertageseinrichtungen
und Grundschulen vor — und das jeweils
zweisprachig, namlich deutsch-tirkisch
oder deutsch-russisch. Durch die DOZV-
Spende konnte die Finanzierung des Pro-
jekts fur ein weiteres halbes Jahr gesichert
werden.

Mit weiteren 5000 Euro konnte zur Jahres-
mitte die Dortmunder Tafel unterstiitzt
werden. Die Spende des Dortmunder Zahn-
arztevereins erleichtert die Arbeit vieler
ehrenamtlicher Mitarbeiter, indem ein drin-
gend bendtigter Gabelstapler angeschafft
werden konnte.

Viele gefdhrdete Projekte
konnen weitermachen

Der Verein achtet darauf, die Spenden
moglichst vielseitig zu verteilen: Schule und
Bildung, Sport und Freizeit, Gesundheits-
forderung, soziale Integration, die Forde-
rung von Behinderten sind einige Schwer-
punkte. Leider trifft die Finanzlage der
offentlichen Haushalte als erstes solche Pro-
jekte, die mit viel Miihe und Flei} durch
meist ehrenamtliche Krafte ins
gerufen wurden. Dafiir gibt die Dankbarkeit
der Eltern, Kinder und Projektleiter den
Verantwortlichen und Patienten eine grofle
Bestatigung.

Gemeinnliitzige Institutionen oder Forder-
vereine, die sich mit (bedurftigen) Kindern
und Jugendlichen befassen, konnen sich
auf der Homepage www.gold-fuer-kinder.de
um eine Spende flr ein konkretes Projekt
bewerben.

Leben

Dr. Joachim Otto
Dortmunder Zahndrzte e.V.
Kettelerweg 3

44141 Dortmund
info@dozv.de

www.dozv.de

B Ndhere Informationen sind zu finden unter
www.gold-fuer-kinder.de.
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2009

Invisalign Teen
Zuden
Besonderheiten
von Invisalign
Teen gehoren
Compliance-
Indikatoren und
die Moglichkeit,
den naturlich
durchbrechenden
bleibenden
Z&hnen Raum zu
geben und eine
Supraeruption zu
verhindern.

Uberweisen Sie |hre
Patienten voller Vertrauen

Zuversicht.

2010

Invisalign Lite
Verbesserte
klinische
Prognostizier-
barkeit.
Optimized
Attachments fiir
Extrusionen und
Rotationen.

2011

Invisalign®®
Optimierte
SmartForce®-
Funktionen.
Precision Cuts
fUr die Korrektur
von Klasse-lI-
und Klasse-I11-
Malokklusionen.
Neue Invisalign
Doctor Site und
ClinCheck®-
Software.

2012

Invisalign®*
Klinische
SmartForce-
Innovationen der
nachsten
Generation -

mit grofBerer
Wurzelspitzenkon-
trolle, verbesserter
Prognostizier-
barkeit bei den
oberen seitlichen
Schneideziahnen
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 gewiinschten klinischen Ergebnisse erreicht. Aus diesem

Grund vertrauen mehr und mehr Zahnmediziner auf Invisalign, wenn ein Patient an einen

speziell ausgebildeten Kieferorthopaden Uberwiesen werden muss.

Da es rund um den Globus Uber 80.000 qualifizierte Invisalign-Anwender gibt, ist der

Weg zu Invisalign womdglich nicht weit.

Finden Sie einen Invisalign-Anwender in Ihrer N&he:

www.invisalign.de/ProviderSuchen

2013

SmartTrack
Neues

Invisalign-
Aligner-Material
fr konstantere
Kraftibertragung
und konsequen-
tere Kontrolle.

Invisalign i7
Speziell entwickelt
far 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 groBere
Wurzelkontrolle
bei den oberen
seitlichen
Schneidezahnen.

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 fur die
Disklusion der
Seitenzahne.

$,< Invisalign®

Science in Every Smile
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Gesellschaft

Zahndrzte ohne Grenzen in Namibia

Zeigt her Eure Zdhne

Die Hilfsorganisation Zahndrzte ohne Grenzen (DWLF), die in diesem Jahr ihr
bereits zehnjchriges Bestehen feierte, organisiert Hilfseinsdtze in zahlreiche
Lénder der Welt. Vor zwei Jahren wurde in Namibia ein neuves Projekt gestartet.
Im Juni 2012 machte sich damals das erste Team von DWLF auf den Weg in den
sidafrikanischen Staat. Seitdem sind regelméBig Zahnérzte und Helfer vor Ort.
Gefragt sind Engagement, Freude an der Arbeit sowie das Interesse an anderen
Kulturen - und natiirlich Improvisationstalent.

Namibia hat eines der besten medizinischen
Systeme des
Dennoch zeigt sich auch hier das grofite
Problem von Gesamtafrika: Jeder Fiinfte

afrikanischen  Kontinents.

zwischen 15 und 49 Jahren ist, nach aktu-
ellen Zahlen der Hilfsorganisation UNICEF,
mittlerweile mit dem HIV-Virus infiziert.
Aids ist damit die haufigste Todesursache
in Namibia. Mehr als die Halfte der neuen
HIV-Infektionen trifft junge Menschen unter
25 Jahren. Zudem lebt etwa die Halfte
der Bevolkerung unterhalb der Armuts-
schwelle.

DWLEF ist seit zwei Jahren in Namibia aktiv
tatig. Derzeit gibt es zwei Einsatzorte: im
Stiden Keetmanshoop, etwa 500 Kilometer
stidlich der Hauptstadt Windhoek, und im
Norden Grootfontein, eine Gemeinde mit
rund 16000 Einwohnern. Beide Stadte
werden im monatlichen Wechsel von den
Einsatzteams angefahren. Eine Gruppe be-
steht dabei zumeist aus vier Personen. Vor
Ort gibt es einen Leiter, der den Einsatzplan
festlegt. Dabei kann es sein, dass das Team
zwei Wochen am selben Ort arbeitet oder
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Leben unterhalb

der Armutsgrenze:
Rund die Hdlfte

der Bevdlkerung
Namibias ist von
Armut bedroht. Viele
Frauen fertigen kleine
Holzarbeiten und
Halsketten aus Kalk-
stein und bieten diese
zum Verkauf an.

dass man mit einer mobilen Behandlungs-
einheit verschiedene Orte anfdhrt.

Gruppenprophylaxe
in der Grundschule

In Grootfontein behandelte das Team eine
Woche lang in der Makalani Primary School.
Daflir wurde das Lehrerzimmer kurzerhand
in zwei Behandlungszimmer umfunktioniert.
An zwei mobilen Einheiten wurden dort
insgesamt 120 Kinder der fiinften Klassen
behandelt - darunter Prophylaxe, Fiillungen
und Extraktionen.

In der zweiten Woche fuhr das Team dann
verschiedene Orte im Buschmannsland - so
wird die Region um Tsumkwe genannt —
an. In den Krankenhdusern wurde den
Behandlern dafiir ein Zimmer zugewiesen.
Obwohl bekannt war, dass Zahnarzte kom-
men werden, und auch Aushdnge an der
Krankenhaustir angebracht worden waren,
hielt sich das Patientenaufkommen hier in
Grenzen, so dass taglich nur zwischen funf
und zehn Personen behandelt wurden. Ins-

gesamt versorgte das Einsatzteam an neun
Tagen 208 Patienten — darunter 107 Extrak-
tionen, 67 Fillungen und 131 Prophylaxe-
Untersuchungen.

Improvisation gefordert

Was die Behandlung mit den mobilen
Einheiten anbelangt, ist vielfach Improvi-
sationstalent gefragt. So funktioniert oft-
mals die Absaugung nicht mehr oder die
Wasserkiihlung fallt aus. Zur Vorbereitung
auf solch einen Einsatz ist zu empfehlen,
rechtzeitig Kontakt zum Einsatzleiter und
den vorhergehenden Teams aufzunehmen,
um sich einen Uberblick tiber die Gegeben-
heiten vor Ort zu verschaffen - insbeson-
dere was die Instrumente und Verbrauchs-
materialien anbelangt. So kann man sich
unnotige Miihen bei der Beschaffung von
Sach- und/oder Geldspenden ersparen. Bei
bekannten Pharma- und Dentalfirmen stof3t
man leider haufig auf Absagen.

Ein besonderer Bedarf vor Ort besteht
momentan insbesondere an Diamant- und
Mundschutz und Hand-
schuhe sind im Uberfluss da. Immer ge-
braucht werden Lokalanasthetika, Injek-
tionskanilen, Zahnbirsten, Zahncremes,
Mundspatel, Tupfer, Desinfektionstiicher,
Antibiotika und Schmerztabletten.

Fazit: Trotz mancher Hirden ist solch ein

Rosenbohrern.

humanitarer Einsatz sehr zu empfehlen.
Denn neben der Hilfe kommt man der
einheimischen Bevolkerung naher, als es
in einem Urlaub der Fall ware. Und: Man
bekommt ganz neu einen dankbaren Blick
dafiir, wie gut es uns in der westlichen Welt
geht.

Dr. Andreas Pankau

Humboldtstr. 7

04105 Leipzig
apankau@gmx.de

Spendenkonto

Zahndrzte ohne Grenzen

Ev. Kreditgenossenschaft eG, Kassel
BLZ: 52060410

Kto.-Nr.: 5302471
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Hand aufs Herz: Fiir die meisten Berufstdtigen ist das Thema Altersvorsorge eher
zweitrangig im hektischen Alltagsgeschdft. Dies kann sich jedoch bitter réichen -
und die Vorstellungen iiber ein gutes Auskommen im Alter wie Seifenblasen

zerplatzen lassen.

Im Ergebnis frustrierend — mit diesen weni-
gen Worten lassen sich die Versuche von
Zahnarzt Giinther L. aus Disseldorf be-
schreiben, seine finanziellen Verhaltnisse in
einem fir ihn wichtigen Punkt zu ordnen.
Es geht um seine finanzielle Altersabsiche-
rung (neben der zahndrztlichen Versorgungs-
kasse), die zum geplanten Abschied vom
Berufsleben in rund zehn Jahren in den
sprichwortlich ,trockenen Tlchern” sein
muss. Nachdem dieser Termin fir L. fest-
stand, versuchte er zunachst, die zur Kla-
rung seiner finanziellen Lage erforderliche
Bestandsaufnahme selbst durchzufiihren.

Wenig Sorgfalt

Dies erwies sich jedoch als duBerst schwie-
rig, da sich L. — vor allem durch seine hohe
Arbeitsbelastung bedingt — so gut wie nie
mit seinen privaten Finanzen auseinander-
gesetzt hatte. So wurden beispielsweise je-
weils aktuelle Informationen Uber die finan-
zielle Entwicklung (,,Standmitteilungen”)
seiner Lebensversicherungen ebenso unge-
priift abgeheftet, wie die wichtigen Belege
liber die Wertentwicklungen seiner Versor-
gungskasse oder die regelmaRig ihm zuge-
sandten Depotausziige seiner Bank uber
sein Wertpapiervermogen.
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Die zu einer verlasslichen Planung ebenfalls
benétigten Darlehensstande zur Finanzie-
rung seines mit der Familie bewohnten
und der vermieteten
Eigentumswohnung konnte er zwar relativ

Einfamilienhauses

schnell ermitteln. Eine auch nur grobe
Vorstellung, ob und in welcher Hohe diese
Kredite ihn im Rentenalter finanziell noch
belasten werden, besteht jedoch nach wie
vor nicht. Das gilt auch fir die damalige
Finanzierung diverser kleinerer unterneh-
merischer Beteiligungen, von denen L.
eigentlich nur weil}, dass sie ihm wahrend
der vergangenen Jahre regelméRig relativ
stabile Ertrage brachten.

Nach dem wenig erfolgreichen Versuch,
diese Dinge selbst zu ordnen, zog L. vor
einigen Monaten die Notbremse und bat
den Anlageberater seiner Hausbank um
Hilfe. Zu Beginn seiner Bemiihungen zeigte
dieser auch noch groRes Engagement, das
in der Folge aber kontinuierlich nachlieB. So
wurden die Zeitraume, in denen bankseitig
jeweils  Zwischeninformationen erfolgen
sollten, immer groRer. Der aktuelle Stand ist
nun eher ernlichternd, da L. mittlerweile
mehr als zwei Monate nichts mehr von
seinem Gesprachspartner gehort hat und
sich jetzt endlich selbst ernsthaft mit seinem
Problem auseinandersetzt.

[ =
iy

Kritische Analyse

Dabei ist L. deutlich geworden, dass
die Bank seinen hohen Erwartungen vor
allem durch sein eigenes Verhalten nicht
gerecht werden konnte. So erhielt der Bank-
mitarbeiter von L. in mehr oder weniger un-
regelmaRigen Abstdanden gerade einmal nur
jene Unterlagen, die er jeweils anforderte.
Eine Eigeninitiative war, das radumt L. jetzt
durchaus selbstkritisch ein, kaum erkennbar.
Wahrend des gesamten Bearbeitungszeit-
raums von mittlerweile fast einem halben
Jahr fand auf ausdriicklichen Wunsch von L.
nicht ein einziges ausfiihrliches Gesprach
weder im Bankgebdude noch im Betrieb
statt. Kontakte gab es fast ausschlieBlich
per Telefon, wenn sie denn aufgrund der
erwdhnten Arbeitsbelastung von L. Uber-
haupt zustande kamen. Vor diesem Hinter-
grund erschien es also nur logisch, dass die
Motivation des Bankmitarbeiters ab einem
bestimmten Punkt nachgelassen hatte.
Interessant ist bei der Betrachtung dieses
Zusammenhangs, dass eine derartige Nach-
lassigkeit nicht im Geringsten zu L. passt.
In seiner Tatigkeit als Zahnarzt gilt er
nicht nur als sehr sorgféltig, sondern auch
als duBerst zielbewusst und ergebnisorien-
tiert.

Foto: A. Dudy-Fotolia



INFO
Korrekte Planung

So sollte man bei
der Vorsorgeplanung
vorgehen:

B Wichtiger Malk-
stab ist naturgemal
das spater ange-
strebte  monatliche
Nettoeinkommen.
Dazu ist zunéchst ein
Uberblick iiber die
aktuelle Vermdgens-
situation einschliel-
lich bisher erworbener und zukiinftig zu
erwartender Rentenanspriiche wichtig. Die
Ermittlung des Vermogens orientiert sich am
Nettovermdgen (Bruttovermogen abziiglich
Verbindlichkeiten) und beinhaltet die bisher
und zukiinftig damit weitgehend sicher zu
erzielenden Einnahmen.

B Von groRer Bedeutung ist hier die
Nachhaltigkeit zukiinftiger Einnahmen. Ob
man sich dabei eher an Finanzanlagen
wie Wertpapieren oder an Sachanlagen
wie Immobilien orientiert, ist vor allem
vom personlichen Anlageverhalten und

Foto: MEV

L. hat sich nun entschieden, den Gespréchs-
faden zu seiner Bank erst wieder aufzu-
nehmen und sie um konkrete Handlungs-
alternativen zu bitten, wenn er selbst seine
finanziellen Hausaufgaben erledigt hat. Da-
zu gehoren neben der Bestandsaufnahme
seiner Vermogenssituation auch eine klare
Formulierung der angestrebten Hohe seiner
spateren Altersbeziige sowie die ebenso
klare Gliederung von strategischen Schrit-
ten, um dieses Ziel in zehn Jahren auch tat-
sachlich zu erreichen. L. ist nun klar, dass
er hier nur erfolgreich sein kann, wenn er
neben seiner Bank auch den ihn bereits seit
vielen Jahren begleitenden Steuerberater
einbindet.

Ballast abwerfen

Dariiber hinaus ist flr L. wichtig, sich von
moglicherweise Uberflissigem finanziellem
Ballast wie beispielsweise der vermieteten
Eigentumswohnung oder den Unternehmens-

O Vorsorge

der personlichen Spekulationsstruktur ab-
héangig.

B Ebenso sollte man priifen, ob Bank-
schulden kurzfristig getilgt werden kdnnen
und ob Vermdgenswerte wie Unterneh-
mensbeteiligungen liquidiert werden soll-
ten. In beiden Fallen konnen, sofern dies
gewiinscht und sinnvoll ist, finanzielle
Abhéngigkeiten verringert werden.

B Mithilfe dieser Informationen kann man
nun die Hausbank(en) bitten, finanzielle
Vorsorgeliicken mit entsprechend abge-
stimmten Anlageformen zu schlieRen. M

beteiligungen zu trennen, wenn zu erwar-
ten ist, dass sie seinen Renditeerwartungen
zukunftig nicht mehr entsprechen.

L. weiB, dass noch eine Menge Arbeit auf
ihn wartet, wie der folgende Sachverhalt
zeigt: Aufgrund der Berechnung seiner
Bank wird er, wenn er nichts unternimmt,
in zehn Jahren noch mit Darlehensschulden
von rund 50000 Euro rechnen miissen.
Dies ist vor allem darauf zurtickzufiihren,
dass er die Kreditriickzahlungen vor Jahren
durch eine vorlibergehende Aussetzung
seiner Tilgungsraten unterbrechen musste,
da seine damalige Liquiditatslage dies erfor-
derlich machte. Diesen Zahlungsausfall, den
L. offensichtlich unterschatzte, hat er bis
heute nicht kompensiert.

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

TRINON

COLLEGIUM
PRACTICUM

30+ Implantate
in einer Woche?

Moglich mit dem Trinon
Collegium Practicum

Seit 2003 hat das Trinon Col-
legium Practicum in Uber 100
Kursen mehr als 1500 Arzten
aus der ganzen Welt dazu ver-
holfen, tber 70.000 Implantate
einzusetzen und sich praktisch
weiterzubilden.

Wahrend einer Woche Fortbil-
dung setzt ein Implantologie-
einsteiger mit Hilfe unserer
weltweit tatigen Professoren
mindestens 30 Implantate ein.

Fur Fortgeschrittene bietet ein
praktischer Kurs die idealen
Bedingungen, um verschiedene
Augmentationstechniken  zu
erlernen.

Die Implantologie-Fortbildungen
in Kooperation mit Universitats-
kliniken finden bis zu 13-mal
jahrlich in  Kambodscha, der
Dominikanischen Republik und
Laos statt.

Trinon Collegium Practicum
Augartenstr. 1

D-76137 Karlsruhe / Germany
Tel.: +49 721 932700

Fax: +49 721 24991

g-implant-marathon(@trinon.com
www.trinon.com
www.collegium-practicum.org
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Praxis

Geldanlage

Das Einmaleins der Aktien

Wer das Geschehen an der Bérse durchschaut und die Regeln kennt, kann mit
Aktien bisweilen héhere Renditen erzielen als mit Zinsanlagen. Doch das Auf und
Ab der Kurse schreckt viele Anleger ab. Um nicht der uniberlegten und gierigen
Zockerei zu verfallen, ist es gut, Grundsétzliches iiber diese Form der Geldanlage

Zu wissen.

Foto: Deutsche Borse AG

»Money makes the world go around” — die Bérse als globaler Handelsplatz ist (auch) Sinnbild fiir
kapitalistische Gesellschaftsformen.

Am 16. Oktober fallt der Dax kurzzeitig auf
unter 8400 Punkte, sein tiefster Stand seit
mehr als einem Jahr. Seit seinem Hoch bei
100517 Punkten im Juli 2014 sind es rund 17
Prozent. Griinde fiir diesen Absturz gibt es
viele: weltweite Krisenherde wie der Terror
des IS, Ukraine und Syrien, die schlechten
Prognosen fiir die Konjunktur und ein deut-
licher Rlickgang der Industrieproduktion in
Deutschland.

Fir Schlagzeilen sorgten aber auch die Bor-
senneulinge Zalando, Rocket Internet der
Briider Marc und Alexander Samwer sowie
der chinesische Internethandler Alibaba. Die
Internethandler gingen an die Borse in der
Hoffnung, dass viele Anleger ihre Anteils-
scheine kaufen wiirden. Alibaba legte einen
Traumstart hin. Zum Ausgabekurs von 68
Dollar wollten so viele Anleger das Papier
zeichnen, dass es zweieinhalb Stunden
dauerte bis der erste offizielle Kurs bekannt
gegeben werden konnte. Der Schlusskurs
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am ersten Handelstag lag bei 93,89 Dollar.
Es wurde der groBte Borsengang aller
Zeiten.

Von diesem Glanz konnten die deutschen
Neulinge nicht profitieren. Sie boten ihre
Papiere zu ambitionierten Einstiegskursen
an und mussten einen Absturz hinnehmen.
Der Kurs von Rocket Internet endete bei 17
Prozent im Minus. Eine Enttduschung fir
die Anleger. Letztendlich zeigt sich in den
Kursen, wem die Anleger eine positive Ent-
wicklung zutrauen und wem nicht. Und wer
sich selbst tiberschatzt, wie das Beispiel der
Samwer-Briider zeigt, der verliert.

Das Grundprinzip, nach dem Aktien funk-
tionieren, ist eigentlich ganz einfach: Unter-
nehmen benétigen Geld, um zu expandieren.
Auf der anderen Seite gibt es Investoren, die
Uiber Geld verfligen und anlegen mochten.
Die Unternehmen konnten sich das Kapital
bei der Bank leihen und dafiir Zinsen zahlen.
Damit engen sie ihre Spielrdume ein.

Sie kénnen aber auch den Investoren die
Gelegenheit geben, sich an ihrem Unter-
nehmen zu beteiligen. Genau das tun sie,
wenn sie Aktien ausgeben.

Natrlich gehen die Anleger mit ihrer Betei-
ligung ein Risiko ein. SchlieRlich vertrauen
sie ihr Geld einem fremden Management
an. Diese Verantwortlichen arbeiten mit
dem eingesammelten Kapital. Fir das
Vertrauen gibt es als Gegenleistung eine
Gewinnbeteiligung: die Dividende. Bleibt
das Unternehmen erfolgreich, steigt auch
der Kurs der Aktie.

Schutz vor Inflation

Der Investor kassiert also auch, wenn er das
Papier verkauft. Dr. Norbert Kuhn, Leiter des
Bereichs Unternehmensfinanzierung beim
Deutschen Aktieninstitut, erklart: ,In der
langen Frist betragt der Renditeunterschied
zu festverzinslichen Wertpapieren etwa
zwei Prozentpunkte.” Die derzeit niedrigen
Zinsen bringen den Unternehmen Vorteile.
Sie kénnen sich billig Kapital besorgen.
Analysten erwarten dann, dass die Kurse
steigen. Zudem gelten Aktien als inflations-
sicher. ,,Denn”, so Verbraucherschiitzer Niels
Nauhauser, ,man beteiligt sich an einem
produzierenden Unternehmen, an den
Fahigkeiten der Mitarbeiter sowie an den
Gebéduden und Maschinen. Deren Wert
bleibt erhalten.”

Neben allen Vorziigen bergen Aktien erheb-
liche Risiken, mit denen sich Einsteiger aus-
giebig befassen sollten. Wie die derzeitige
Entwicklung zeigt, kénnen die Kurse ab-
stirzen und niemand weil}, wann die Tal-
sohle erreicht ist. Denn neben harten Fakten
wie den Bilanzen der Unternehmen und der
Entwicklung der Konjunktur spielt vor allem
die Psychologie eine wichtige Rolle bei der
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Kursentwicklung. Das koénnen Ereignisse
sein, die die Unternehmen hinnehmen
missen. Dazu gehdren politische Krisen
oder Naturkatastrophen.

Andererseits sorgen Firmen manchmal
selbst fiir Kursveranderungen. So befliigeln
Ubernahmegeriichte den Kurs eines Unter-
nehmens ebenso, wie die Entdeckung eines
neuen Krebsmittels durch einen Pharma-
konzern den Preis fiir dessen Anteilsscheine
in die Hohe schnellen ldsst. Dann ist es
wichtig, die Ruhe zu behalten. Denn an der
Borse herrscht oft der Herdentrieb: Geht
einmal das Gerlicht, dass der Kurs einer
Aktie fallt und verkaufen die Ersten, dann
folgt die Masse nach. Umgekehrt treibt
eine positive Information den Kurs in unge-
ahnte und unrealistische Hohen. Vor allem
schlecht informierte private Anleger kaufen
gern zu tiberhohten Preisen. Umso wichtiger
ist es, die Ruhe zu bewahren, sich selbst

INFO
Hier bekommt man Hilfe

Umfangreiche Erlauterungen findet
man auf diesen Homepages:

W Deutsches Aktieninstitut,
www.dai.de

W Borse Frankfurt,
www.boerse-frankfurt.de

W Handelsblatt,
www.handelsblatt.com

B Sehrinformativ und gut verstandlich
geschrieben ist das Buch ,Aktien fiir
Dummies” von Christine Bortenlanger,
erschienen bei Wiley. ]

Die deutsche Bérse in
Frankfurt: Der Aktien-
Handelsplatz hélt auf
seiner Homepage ein
Bérsenlexikon bereit.

die nétigen Informationen einzuholen und
dann zu entscheiden.

Kriterien zur Auswahl

Die aussagekraftigsten Kennzahlen sind:

B Kurs-Gewinn-Verhaltnis (KGV)

Um herauszufinden, welche Aktie besonders
glinstig oder besonders teuer ist, ermittelt
man das KGV. Dieser Wert ergibt sich,
wenn der Kurs durch den Reingewinn ge-
teilt wird. Belauft sich zum Beispiel der Kurs-
wert einer Aktie auf 20 Euro und der Gewinn
liegt bei zwei Euro pro Aktie, ergibt sich
ein KGV von zehn. Diese Kennziffer gibt
Auskunft dartiber, wie viele Jahre es dauern
wirde, bis das Unternehmen den Wert
seiner Aktien als Gewinn erwirtschaftet
hatte. Je niedriger dieser Wert ausfallt, desto
besser ist es.

Allerdings sollten Anleger den vom Unter-
nehmen angegebenen Zahlen nicht allzu
blind vertrauen. Es sollten die aktuellen
Gewinnangaben und nicht die vom Vorjahr
sein. Auflerdem miissen beim Reingewinn
Zinsen, Steuern und Abschreibungen abge-
zogen sein. Vergleiche mit anderen Aktien
machen nur Sinn, wenn sie derselben
Branche angehoren. Angaben zum KGV
finden Borsianer in den Kursteilen der
grofRen Tageszeitungen.

H Dividende

Dabei handelt es sich um den Teil des Ge-
winns, den die Unternehmen nach Abzug
von Steuern, Zinsen und Abschreibungen
einmal im Jahr an die Aktionare auszahlen.

DEXIS

EIN PERFEKTES TEAM:
PLUG-N-RAY

Sekundenschnelle Bilder
in bester Qualitat

Einfachste Bedienung:
Einstecken, Rdntgen, Fertig!

PR PRl1ELLTE RETLIT
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32 DIGITALES RONTGEN
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Angesichts von weltweiten Datenspekulationen
via Internet und auf elektronischem Weg hat
das klassische Bérsenparkett ausgedient.

Meist handelt es sich um kleinere Euro- oder
nur Cent-Betrage pro Aktie. Je innovativer
die Branche ist und je jinger das Unterneh-
men, desto geringer fallen die Dividenden
aus. Der Grund: Die Gewinne werden fr
Investitionen gebraucht. Trotzdem machen
die Dividenden in der Regel 50 Prozent der
Ertrage aus, die Aktiondre verdienen.

m Dividendenrendite

Sie ist das Verhaltnis der Dividende zum
Aktienkurs. Je hoher diese Kennziffer ist,
desto attraktiver die Aktie. Allerdings
schwankt die Dividende. Lauft es im Unter-
nehmen gerade mal nicht so gut, kann sie
gekirzt werden. Die Dividendenrendite
sagt nichts Uber die Kursentwicklung aus.
Eine hohe Dividende bedeutet auch nicht
unbedingt, dass das Unternehmen gut
arbeitet. Die Ausschiittung der Dividende
geschieht meistens im April.

m Cash-Flow

Der sogenannte Bargeldfluss sagt aus, wie
liquide ein Unternehmen ist. Es ist die
Differenz zwischen Mittelzufluss und Mittel-
abfluss. Ist der Cash-Flow positiv, kdnnen
Kredite getilgt und Investitionen aus eigener
Kraft getatigt werden. Allerdings schwankt
er stark. Fachleute setzen ihn ins Verhaltnis
zum Kurs. Das Kurs-Cash-Flow-Verhaltnis
(KCV) gibt im Gegensatz zum KGV nach
Expertenmeinung ein genaues Bild ab. Auch
hierbei gilt: je niedriger das KCV, desto
glinstiger die Aktie.
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B Kurs-Umsatz-Verhaltnis (KUV)

Das KUV setzt den aktuellen Kurs in Relation
zum Umsatz. Diese Kennziffer bevorzugen
Experten, wenn sie sich die Aktien von
jungen Unternehmen anschauen, die noch
rote Zahlen schreiben oder nur geringe
Gewinne erwirtschaften. Auch hierbei gilt:
je niedriger die Ziffer, desto guinstiger die
Aktie. Bei etablierten Unternehmen kann
das KUV ebenfalls interessant sein, denn Um-
satze lassen sich nicht so leicht beschénigen
wie Gewinne.

B Eigenkapitalrendite

Um die Eigenkapitalrendite zu ermitteln,
multipliziert man den Gewinn mit 100 und

INFO

teilt ihn durch das Eigenkapital. Positiv ist,
wenn ein Unternehmen mit wenig Eigen-
kapital viel Gewinn erzielt. Je hoher die
Kennziffer ausfallt, desto besser.

Auskunftspflicht

Die fiir die Priifung nétigen Informationen
missen die Unternehmen regelmalig ver-
offentlichen. Einmal jahrlich stellen sie
ihre Bilanz und ihre Gewinn- und Verlust-
rechnung vor. Diese konnen Aktiondre beim
Unternehmen anfordern oder im Internet
einsehen. Doch die Informationspflicht fir
die Aktionare geht noch weiter. Auch Ubers
Jahr missen die Firmen kursrelevante

Die verschiedenen Aktientypen

Europaweit gibt es rund 9000 Aktien-
gesellschaften (AGs), in Deutschland sind
es 700. Die Aktien, die sie herausgeben,
unterscheiden sich je nach Ausstattung:
B Stammaktien

Die von Bdrsianern kurz ,Stamme” ge-
nannten Aktien sind der Normalfall. Sie
verbriefen uneingeschrankt die im Aktien-
gesetz geregelten gesetzlichen Aktionars-
rechte wie die Beteiligung am Gewinn des
Unternehmens. Als Stammaktiondr hat
man zudem das Recht, an der jdhrlichen
Hauptversammlung teilzunehmen und
ein Stimmrecht auszuiiben. Allerdings
hangt die Einflussnahme davon ab, wie
viel Kapital der Aktionar vertritt. Da sind
die Banken, die sich die Stimmrechte
ihrer Kunden Ubertragen lassen, weit im
Vorteil.

B Vorzugsaktien

Sie unterscheiden sich von den Stammen
dadurch, dass ihre Inhaber bestimmte
Vorrechte genielen. So liegt beispiels-
weise die Dividende um einen bestimm-
ten Wert tiber der Dividende der Stamm-
aktien. Oder ein erwirtschafteter Gewinn
wird zundchst an die Inhaber der Vorziige
ausgeschuttet und danach sind erst die
Inhaber der Stimme an der Reihe. Diese
Vorteile haben ihren Preis. In der Regel
miussen die Inhaber der Vorziige auf das
Stimmrecht bei der Hauptversammlung

verzichten. Daflir gibt es die Papiere oft zu
gunstigeren Kursen. In den Kurstabellen
sind sie mit ,Vz” gekennzeichnet.

B Nennwertaktien

Bei diesen Aktien ist der Wert mit einem
konkreten Geldbetrag angegeben. Der
Mindestnennwert liegt bei einem Euro.
Multipliziert man den Nennwert der Aktie
mit der Anzahl der ausgegebenen Aktien,
ergibt sich daraus das Grundkapital der
AG.

B Stuickaktien

Diesen Papieren ist im Gegensatz zu den
Nennwertaktien kein fester Geldbetrag
zugeschrieben, sondern ein prozentualer
Anteil am Grundkapital des Unterneh-
mens. Seit 1998 zugelassen sind sie viel
gangiger als Nennwertaktien.

B Namensaktie

Der Kaufer einer Namensaktie ist im
Aktienregister des Unternehmens einge-
tragen. Bei vinkulierten Namensaktien
muss die AG einem Weiterverkauf erst
zustimmen.

B Inhaberaktie

Bei der Inhaberaktie kennt das Unter-
nehmen den Namen des Kaufers nicht.
Durch den Weiterverkauf werden alle
Rechte und Pflichten direkt an den
nachsten Besitzer tibertragen, ohne dass
das Unternehmen zustimmen muss. ®
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Neuigkeiten in sogenannten Ad-hoc-Mit-
teilungen verdffentlichen. Das dauert eine
Weile, bis die Informationen via Presse-
meldung an die Offentlichkeit gelangen.
In der Zwischenzeit konnten vorab
interessierte Firmenmitglieder schon ihre
Schafchen ins Trockene bringen, gabe es
nicht gesetzliche Vorschriften. Dazu Dr.
Christine Bortenldnger, Geschéftsfiihrerin
des Deutschen Aktieninstituts, in ihrem
Buch ,Aktien fir Dummies”: , Wer dagegen
handelt, kann mit empfindlichen Strafen
gemalregelt werden.”

Hat der Borsenneuling die ausgewahlten
Aktien geprift und so das interessanteste
Papier herausgefiltert, sollte er nicht seinen
ganzen Einsatz auf einen Wert setzen. Um
Verluste so gering wie moglich zu halten,

verteilen kluge Anleger ihr Kapital auf

f'v'-"

Altes Relikt: Im Prdsenzhandel kiindigte die
Borsenglocke die Eréffnung und den Schluss
der Bérsenversammlung an.

verschiedene Unternehmen in unterschied-
lichen Branchen. Doch es miissen auch
nicht immer Blue Chips die erste Wahl sein.
Bortenldnger definiert diese Aktien: ,Das
sind die Dickschiffe der Aktienwelt, die sich
in nationalen oder internationalen Indizes
wie dem Dax 30 oder dem Euro Stoxx 50
wiederfinden.”

Dazu gehdren Papiere des Chemieriesen
Bayer oder des Premium-Autobauers BMW.
Uber Blue Chips gibt es die umfangreichsten
Informationen und mit ihnen bleiben die
Risiken einigermalen Uberschaubar. Zu den

internationalen Dickschiffen zahlt unbe-
dingt Google, eine Aktie die sich in vielen
Aktienfonds wiederfindet.

Wer bereit ist, flir die Aussicht auf attraktive
Gewinne hohere Verluste zu riskieren, inte-
ressiert sich fir MidCaps. Das sind Aktien
von kleineren aber wachstumsstarken Un-
ternehmen, deren Kurse deutlich starker
schwanken. Eine Auswahl zeigt der MDax.
Noch etwas spannender ist die Entwicklung
des SDax. In diesem Index versammeln sich
Small und Micro Caps, also kleinere und
Kleinstunternehmen. Diese Nebenwerte
kénnen sich aber besser entwickeln als der
Markt.

Basis-Know-how giinstig

Um sich vor bosen Uberraschungen bei
der Kursentwicklung einigermaen zu
schiitzen, verfolgen engagierte Aktionare
die Berichterstattung auf den Wirtschafts-
seiten der Uberregionalen Tageszeitungen
und im Internet. Natlrlich bendtigt man
kein Betriebswirtschaftsstudium, um Aktien
zu kaufen. ,Aber”, so Bortenlanger, ,ein
paar grundlegende Dinge, wie Wirtschaft
funktioniert, sollte man wissen, und vor
allem nie den gesunden Menschenverstand
verlieren.”

Anleger konnen ihre Papiere (iber ihre Haus-
bank kaufen und dort ein Depot eroffnen.
Normale Geschaftsbanken verlangen fir
diesen Service hohere Gebiihren als Direkt-
banken oder Discountbroker. Ist das Depot
gut mit unterschiedlichen Papieren gefiillt,
kann sich der Besitzer zurticklehnen und
die Entwicklung seiner Schatze in Ruhe
verfolgen. Aktienliebhaberin Bortenlanger
rat: ,Der Aktionar sollte Panik und Gier
gleichermallen aussitzen und auch bei
Kursschwankungen zunéchst einen kiihlen
Kopf bewahren. Zeit ist Geld heil}t es, aber
bei Aktien bedeutet es eher: Zeit macht
Geld.”

Marlene Endruweit

Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de
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Praxis

Interfeminine Konflikte im Praxisalltag

Losungsstrategien firs Team

Frauen scheinen Streitigkeiten untereinander ganz anders auszutragen als ihre
médnnlichen Kollegen. Diese Beobachtung aus dem Berufsalltag weist mitten in
die Kernproblematik des Themas: Miissen Konflikte iiberhaupt hinsichtlich des
Geschlechts der Konflikiparteien differenziert werden? Anja Busse, Rhetorik-
trainerin mit Promotion zu , Interfemininen Konflikten und Kommunikations-
problemen in Unternehmen”, klért auf wie sich interfeminine Konflikte besser

verstehen und eher vermeiden lassen.

Gefdhrlich und bissig: Frauen sprechen Probleme in der Regel zu spdt an. Aggressionen eskalieren
dann stdrker als bei Mdnnern.

Die meisten wissen intuitiv, wovon die Rede
ist, wenn das Stichwort ,Stutenbissigkeit”
fallt. Laut Stefan von Maday, einem Pferde-
psychologen, veranschaulicht dieser Begriff
den Geschlechtsneid unter Stuten und die-
ser sei auch bei Frauen zu beobachten. Was
ist hiervon zu halten? Warum differenziert
man Konflikte hinsichtlich des Geschlechts
der Konfliktparteien? Hat dies einen mani-
festen Hintergrund?

Aufgrund der patriarchalischen Struktur
unserer Gesellschaft und der immer noch
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allgegenwartigen Hervorhebung des Man-
nes offenbart sich bei genauer Betrachtung
eine unterschwellige, doch im Verhalten
immer wieder offenbar werdende Frauen-
feindlichkeit. Mannliche Forschung, mann-
liche Interpretationen, Normen und Ver-
haltensmuster bestimmen unser Leben.
Noch immer sitzen die Manner an den
Schaltpositionen in Politik und Wirtschaft,
obwohl einige wenige Beispiele wie
Bundeskanzlerin Angela Merkel Lichtblicke
bieten.

Foto: © Maridav - iStockphoto.com

Zahlreiche Untersuchungen haben ergeben,
dass im Allgemeinen im Angestelltenver-
haltnis noch immer bei zunehmendem
Frauenanteil das Einkommensniveau sinkt.
AuBerdem lasst sich feststellen, dass Macht
und Prestige eines Berufs schwinden, wenn
ein gewisser Prozentsatz Frauen diesen
Beruf ergreift.

In Sachen Erziehung wird ebenfalls die
Bevorteilung des Mannes ersichtlich. So
wird mannlichen Verhaltensweisen mehr
Bedeutung beigemessen. Nicht ohne Grund,
schlieBlich ist es ja genau dieses Verhalten,
das uns einen Vorteil in unserer Gesellschaft
verschafft. Sogar die Art des Kampfes der
Frauenrechtlerinnen unterstreicht das.

Frauven erfahren
weniger Wertschdtzung

All dies sowie die unterschiedlichen konkur-
rierenden Rollenvorstellungen von Frauen
tragen einen erheblichen Anteil daran, wes-

INFO
Zur Autorin

Dr. phil. Anja Busse studierte allge-
meine Rhetorik, allgemeine Sprachwis-
senschaft und Linguistik an der Uni-
versitat Tubingen und der California
State University Fullerton, USA. Sie ist
spezialisiert auf den Bereich der miind-
lichen Kommunikation. 2004 promo-
vierte sie liber , Interfeminine Konflikte
und  Kommunikationsprobleme in
Unternehmen”. Neben ihren wissen-
schaftlichen Tatigkeiten ist sie ausge-
bildete Rhetoriktrainerin. [ ]
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halb Konflikte unter Frauen eine nicht zu
unterschatzende Brisanz im Berufs- und
damit auch im Praxisalltag haben. Sie sind

auch der Grund dafiir, weshalb Frauen oft

Im Falle einer Eskala-
tion sind interfemini-
ne Konflikte kaum
mehr zu schlichten.
Denn Frauen leiden
unter Konflikten meist
viel stérker als Mdn-
ner.

das Gefiihl haben, nicht die gleiche Wert-
schatzung von Mitarbeiterinnen, Kollegin-
nen oder Patientinnen zu erhalten wie ihre
mannlichen Pendants. Das Ansehen von

Frauen ist weniger hoch. Oft wird der Erfolg
von Frauen, wenn sie ihn denn haben, an-
deren Umstdnden zugeschrieben als ihren
personlichen Fahigkeiten, ndmlich Gliick,
Aussehen, Sex, Anspruchslosigkeit der Auf-
gabe oder Ahnlichem.

Neben diesen gesellschaftlichen Gegeben-
heiten, die das Fortkommen der Frauen
untergraben und die die Konflikte unter
Frauen schiiren, unterscheiden sich Manner
und Frauen aber auch tatsdchlich hinsicht-
lich der Art der Konfliktaustragung, insbe-
sondere in gleichgeschlechtlichen Gruppen.

Frauen streiten
mit mehr Emotionen

Diverse Untersuchungen geben einen ein-
deutigen Hinweis darauf, dass Manner und
Frauen biologisch beziehungsweise hormo-
nell bedingt unterschiedliche, ja sogar dia-
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metrale Handlungsmotive haben. Studien
zum Kommunikations-, Kooperations-, Kon-
kurrenz-, Konflikt- oder aber

auch Mobbingver-
halten weisen
allesamt

darauf
hin,

das Handeln von
Frauen durch

ihr Bedirfnis be-
stimmt wird, Bezie-
hungen zu haben und
diese zu halten, das Handeln der Manner
hingegen durch Leistung und Gewinn-
maximierung. Das heilt, Frauen sind bezie-

dass

hungsorientiert und Manner
beziehungsweise gewinnfokussiert. Diese
Beziehungsorientierung der Frauen fiihrt
dazu, dass Frauen aus Angst vor Bezie-
hungsbriichen Konkurrenz und Konflikte
meiden. Probleme sprechen sie in der Regel

leistungs-

zu spat an. Studien zeigen, dass Aggressio-
nen aufgrund dessen zwar spater, aber star-
ker eskalieren als bei Mannern. Da Frauen
nahezu immer auf der Beziehungsebene in-

INFO
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terpretieren, nehmen sie Konfliktansprachen
meist personlich und reagieren emotional.
Selbst fachliche Kritik wird personlich ge-
nommen und fiihrt schnell zu
einem Gegenangriff auf der
Beziehungs-
ebene.

Dass

Frauen meist von Attacken
im sozialen Kontext betroffen sind, durch
Ausgrenzung und lIsolierung, wahrend

Manner (iberwiegend im fachlichen Kon-
text angegriffen werden, bestatigen Studien
zum Mobbingverhalten wie zum Beispiel
Meschkutat 2002 [Vergleiche ,Der Mob-
bing-Report - eine Reprasentativstudie fiir
die Bundesrepublik Deutschland”].

Frauen verlagern ihre Aggressionen in der
Regel auf zwischenmenschliche Beziehun-

So kommt es erst gar nicht zum Konflikt

Mit diesen Tipps lassen sich interfeminine
Konflikte im Praxisalltag vermeiden:

M Sensibilisierung  hinsichtlich  des ge-
schlechtsspezifischen Kommunikations- und
Konfliktverhaltens:  geschlechtsspezifische
Denk- und Handlungsvorgange verstehen
lernen sowie gewaltfreie Kommunikation mit
all ihrem Denken, ihren Formulierungen und
ihrer Intonation anwenden lernen

M Reflexion gesellschaftlicher ~Ansichten,
Umstande und Klischees: Was sagen sie tiber
unsere Haltung gegentiiber den Geschlech-
tern aus?
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B Hierarchieminimierung und klare Defini-
tion der Aufgabenbereiche

B Beim Abstecken beruflicher Zielvorstellun-
gen behilflich sein

M Forderung des Teambuilding-Prozesses
M Soziale Aspekte bei der Einstellung bertick-
sichtigen: Passt die Bewerberin auch
menschlich ins Team, nicht nur fachlich?

B Fir gute Rahmenbedingungen sorgen:
gute Integration der Frauen und fiir alle
familienfreundlichere Arbeitszeiten einfiihren

gen und leben sie meist indirekt aus. All
dies macht Konflikte unter Frauen so gefahr-
lich und so bissig, insbesondere deshalb,
weil Frauen auf gute Beziehungen fir ihr
Wohlbefinden geradezu angewiesen sind.
Fiir Manner bedeuten Konflikte in der Regel
im schlechten Fall eine Herabstufung in der
Hierarchie, fiir Frauen bedeutet es oft
Ausgrenzung und damit den ,sozialen
Tod”.

Frauen leiden
starker

Das und die Art, Dinge person-

lich zu nehmen, haben zur Fol-

ge, dass Frauen unter Konflik-
ten noch ausdriicklicher leiden
als Manner und interfeminine
Konflikte im Fall einer Eskalation
kaum mehr zu schlichten sind.
Aufgrund dieser geschlechts-
spezifischen Unterschiedlichkeit
von Mannern und Frauen, ist es fiir Frauen
wichtig, sich besonderer
Kommunikationsmethoden zu bedienen,
die sich von unserer alltdglichen Kommuni-
kation unterscheiden. Das Konzept der
,Gewaltfreien Kommunikation” scheint sich

strategischer

hier besonders zu eignen, da es der Bezie-
hungsorientierung der Frauen direkt ent-
gegenkommt und sie befahigt, Konflikte
anzusprechen, ohne ihr Gegenliber anzu-
greifen. Denn Angriff erzeugt Gegenangriff
und das trifft insbesondere in der Kommuni-
kation und in Konflikten unter Frauen zu.
Dr. phil. Anja Busse

Johannistal 18

33617 Bielefeld
a.busse@rhetori.com
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Personal

So findet man den passenden Kollegen

Eine Erweiterung der Praxis, ein never Standort, die Entlastung des selbst-
stindigen und viel beschdiftigten Zahnarztes oder die Ubergabe der eigenen
Praxis am Ende der Karriere - es gibt viele unterschiedliche Griinde, warum
ein weiterer zahndrztlicher Kollege gesucht werden muss. Die zm présentieren
zehn Tipps fiir die erfolgreiche Personalsuche.

Trau, schau, wem! Um den geeigneten Partner und Kollegen zu finden, ist es wichtig, sich
klarzumachen, welches Profil der Gesuchte haben soll.

Den passenden Kollegen zu finden, ist nicht
immer leicht: Der demografische Wandel,
das nachlassende Interesse an einer eigenen
Praxis sowie veranderte Anspriiche der jun-
gen Generation flihren dazu, dass Bewerber
haufig aus einer Vielzahl von Angeboten
wahlen kénnen und sich die Suche fiir den
Praxisinhaber teilweise sogar Gber mehrere
Jahre hinzieht. Berater fiir Personalsuche
im zahnarztlichen Bereich konnten folgende
Erfolgsfaktoren fiir die erfolgreiche Personal-
suche identifizieren.

Gut geplant
ist halb gewonnen

| Die qualifizierte Stellenbeschreibung

Immer wieder ist zu erleben, dass Praxen
keine genaue Vorstellung haben — oder diese
zumindest nicht kommunizieren —, wen sie
eigentlich suchen und dementsprechend
viele unpassende Bewerbungen erhalten,
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deren korrekte Bearbeitung dennoch Zeit in
Anspruch nimmt. Natirlich sollte man den
Bewerberkreis nicht so sehr einschranken,
dass sich nur die viel beschworene ,eier-
legende Wollmilchsau” bewerben kann.
Eine klare Beschreibung der Stelle, mit den
zu erwartenden Aufgaben und an wen sich
die Ausschreibung richtet, ist jedoch hilf-
reich, um den Bewerbungsprozess optimal
zu gestalten und passende Bewerber anzu-
sprechen —und um nachher strukturiert aus-
wahlen zu kdnnen und eine baldige Aufhe-
bung des Arbeitsverhdltnisses zu vermeiden.
Auch beauftragte Dienstleister konnen auf
diese Weise besser agieren.

B Leistungsspektrum und Standort

Insbesondere bei sehr mobilen und nicht auf
eine Region festgelegten Zahnarzten stehen
Praxen untereinander in starker Konkurrenz.
Was kann eine Praxis also ihrem potenziellen
neuen Mitarbeiter offerieren, was nicht jeder

- iStockphoto.com
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bietet? Neben der Hoéhe der Vergiitung
kann dies zum Beispiel die Option auf eine
Partnerschaft oder auf eine Nachfolge sein.
Ein zunehmend wichtigerer Aspekt ist auch
die Work-Life-Balance. Sind die Arbeits- und
Urlaubszeiten in einem gewissen Rahmen
flexibel gestaltbar? Wie sind die Stimmung
und die Kultur innerhalb des Praxisteams
und wird die Weiterbildung des Mitarbeiters
gefordert? Hilft der Arbeitgeber
eventuell notwendigen Umzug? Auch eine
modern eingerichtete Praxis trdgt zum
positiven Bild eines Arbeitgebers bei. Eben-

beim

falls wichtig ist es, die Vorteile des jeweiligen
Standorts zu schildern, denn dieser ist fir
viele Bewerber ein grofRes Kriterium und
flihrt aus Unkenntnis vorschnell zur Entschei-
dung gegen einzelne Praxen.

B Die Wahl der richtigen Kanale

Ist die Entscheidung gefallen, wer gesucht
wird und was man dem Bewerber anbieten
kann, sollte man sich anschlieRend liber die
Wahl der Kandle Gedanken machen. Es gibt
die traditionellen Medien mit ihrer hohen
Reichweite ebenso wie kleinere spezialisierte
Internetportale oder Dienstleister, die sich
um die Bewerbersuche kimmern.

Die operative Suche
beginnt

B Der professionelle Auftritt

Die meisten Bewerber entscheiden sich
bereits gegen eine Praxis, bevor sie in den
personlichen Kontakt treten. Ein sehr guter
erster Eindruck erhoht die Chance auf
qualifizierte Bewerber. Ein Bestandteil eines
professionellen Auftritts gerade aus Sicht der
jungen Zielgruppe ist ein seridser Internet-
auftritt. Dieser muss kein Hexenwerk sein,
sollte dem Bewerber aber einen ersten Ein-
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blick in die Tatigkeitsbereiche und Raume
der Praxis oder das Team geben. Es handelt
sich um eine besonders moderne Praxis-
ausstattung oder das Team ist auf den
neuen Umbau besonders stolz? Dann sollte
der Praxisinhaber dies auch kommunizieren
-, You never get a second chance to make a
first impression”. Selbstverstéandlich sollte
nicht nur die Internetseite professionell sein,
sondern auch der Bewerbungsprozess, die
Terminvereinbarung, die Vereinbarung von
Rickrufen und @hnliche Aspekte.

B Schnelligkeit

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor ist Schnellig-
keit, denn Interessenten bewerben sich in
der Regel bei mehreren Praxen parallel.
Immer wieder melden sich Zahnarztpraxen
erst ein oder gar zwei Wochen nach Bewer-
bungseingang zuriick — in der Zeit arbeitet
der Bewerber vielleicht schon woanders zur
Probe und denkt, dass das Interesse der
langsameren Praxis an einem neuen Kolle-
gen vielleicht doch gar nicht so grof ist.

m Offenheit -
Austausch

Eigentlich selbstverstéandlich, doch haufig
der entscheidende Punkt: ein offener Aus-

fairer und freundlicher

tausch. Die Erdrterung von Vor- und Nach-
teilen einer Praxis wirkt auf einen Bewerber
wesentlich besser als das Vorspielen falscher
Tatsachen. Im schlimmsten Fall trennen sich
die Kollegen nach einer kurzen Zeit wieder,
weil sich beide Seiten die Zusammenarbeit
anders vorgestellt haben. Ebenfalls No-Gos:

Nachdem man sich
mit dem neuen
Kollegen einig
geworden ist, geht es
darum, ihn als Team-
mitglied willkommen
zu heilen und ins
Boot zu holen.

das Vergessen von Terminen und das Hin-
halten von Bewerbern. Das gilt naturlich
auch fir die andere Seite, die Bewerber.

B Die Gehaltsverhandlung

Um eine langfristige Zusammenarbeit zu
gewabhrleisten, ist es glnstig, die Gehalts-
vereinbarung so zu gestalten, dass sie fir
beide Seiten attraktiv ist. Hier gehen be-
kanntlich die Interessen auseinander. Der
angestellte Zahnarzt mochte Sicherheit
und ein hohes Gehalt, der Praxisinhaber das
Risiko minimieren und es muss sich fir ihn
auch betriebswirtschaftlich rechnen.

Die Gehaltsspanne betragt den Autoren-
erfahrungen und Recherchen nach bei
angestellten Zahnarzten in Vollzeit in der
Regel zwischen 4500 und 8000 Euro, bei
Ausbildungsassistenten geht es von 1500
bis 3500 Euro. Als Daumenregel flr den
Praxisinhaber lasst sich festhalten: Die Lohn-
kosten fiir den angestellten Zahnarzt sollten
zwischen 28 und 32 Prozent des erwirt-
schafteten Honorars liegen. In den ersten
sechs Monaten empfiehlt sich ein Fixum.
Danach kann die Verglitungsvereinbarung
leistungsbezogen, bestehend aus Fixum und
Honorarbeteiligung, vereinbart werden.

Nach der
Vertragsunterzeichnung

B Folgeaufwand reduzieren

Mit dem Unterzeichnen des Arbeitsvertrags
ist es nicht getan. Es muss mit der Kammer,
mit der Kassenzahnarztlichen Vereinigung

und unter Umstanden sogar mit dem Ap-
probationsamt gesprochen werden, even-
tuell muss der neue Kollege umziehen. Dies
ist flr beide Seiten haufig eine zusatzliche
Belastung. Je mehr die Praxis oder ihr
Dienstleister dem neuen Kollegen abneh-
men, desto positiver nimmt er seinen neuen
Arbeitgeber wahr.

M Einfihrung und Betreuung des neuen
Kollegen

Der erste Arbeitstag naht und mochte von
allen Seiten gut vorbereitet werden. Ein er-
folgreiches Arbeitsverhaltnis beginnt in der
Regel mit einer guten Einflihrung sowohl
ins Praxisteam und in die Organisation der
Praxis als auch teilweise bei Patienten und
fachlich. Dies kostet den Praxisinhaber zwar
Zeit, mindert aber den spateren Aufwand.
In den nachsten Monaten sollten regel-
maRige Gesprache zum fachlichen Aus-
tausch, aber auch zur personlichen Entwick-
lung geflihrt werden.

B Auslastung des neuen Zahnarztes

Ein neuer Mitarbeiter ist motiviert, engagiert
und noch anpassungsfahig. Diese Energie
gilt es zu nutzen. Gerade in den ersten
Wochen ist fiir eine gute Auslastung des
neuen Zahnarztes zu sorgen. Das ist nicht
immer ganz einfach, da gerade in lang-
jahrigen Praxen die Patienten an den
Stammbehandler sind.  Hier
kommt den Mitarbeitern, allen voran denen
an der Rezeption, eine wichtige Aufgabe zu.
Sie haben es in der Hand, wie gut der neue

Kollege ausgelastet wird. Grundsatzlich ist

gewohnt

es wichtig, dass die Anstellung eines Zahn-
arztes erst erfolgt, wenn die Patientenzahlen
hoch genug sind. Auch kann es hilfreich
sein, ihn als Spezialisten zum Beispiel fir
Endodontie oder Parodontitisbehandlung
den Patienten vorzustellen.

Alexander Bongartz
Deutscher Zahnarzt Service
Johanneswerkstr. 4

33611 Bielefeld
info@dzas.de

Detlef Diehr

Diehr PraxisPlus
Miinsterstr. 111

48155 Miinster
info@diehr-praxisplus.de
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Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Behandlung im Pflegeheim

Thomas Jaschke, Alexander Vogel

Die Zahl der Pflegebediirftigen steigt. Inmer mehr Zahnérzte behandeln

ihre Patienten in vollstationéren Einrichtungen. Den Datenschutz dort zu
gewabhrleisten, stellt eine besondere Herausforderung dar. Im letzten Teil

der Reihe ,Datenschutz in der Zahnarztpraxis” geht es um Tipps zur Wahrung
der Persénlichkeitsrechte von Pflegebedirftigen.

g/

N/

Sind wdhrend der Behandlung Dritte anwesend, etwa weil in einem Pflegeheim kein separates
Behandlungszimmer zur Verfiigung steht, muss der Patient seine Einwilligung geben.

Laut aktuellen Zahlen, veroffentlicht vom
Statistischen Bundesamt im Jahr 2013,
831000 pflegebediirftige
Menschen in einer vollstationdren Pflege-
einrichtung. Weiterhin stieg von 2009 bis
2011 zum einen die Pflegebediirftigkeit in
Deutschland um knapp 7 Prozent und zum

leben circa

anderen die Anzahl der Pflegeheime um 6,2
Prozent [Statistisches Bundesamt, 2011].
Hinzu kommen Untersuchungen, die die
zahnarztliche Versorgung in Pflegeheimen
als verbesserungswiirdig darstellen. Bei der
Verbesserung der zahnérztlichen Versor-
gungssituation ist der Datenschutz ein
Thema, dem aufgrund spezieller Rahmen-
bedingungen  besondere  Beachtung
geschenkt werden muss.

Grundsatzlich unterliegt die zahnarztliche
Behandlung in Pflegeheimen, wie auch die
Behandlung in der eigenen Praxis der
(zahn-)arztlichen Schweigepflicht [Vergleiche
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§ 203 StGB und § 7 MBO-ZA]. Die beiden
Paragrafen besagen, dass Arzte, Zahnarzte
und Angehorige anderer Heilberufe tiber die
ihnen anvertrauten Informationen in ihrer
Funktion Schweigen bewahren missen.
Eine Missachtung der (zahn-)arztlichen
Schweigepflicht kann nach § 203 StGB mit
einer Geld- oder Freiheitsstrafe geahndet
werden.

Schweigepflicht muss
gewdbhrleistet werden

Auch wenn die Schweigepflicht zur Selbst-
verstandlichkeit des zahnarztlichen Berufs-
alltags gehort, existieren in Pflegeheimen
spezielle Rahmenbedingungen, die deren
Einhaltung erschweren: In der eigenen
Zahnarztpraxis besteht die Mdglichkeit, die
Schweigepflicht sowie die Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen durch einzelne,

Foto: zm-sf

Datenschutz in der Praxis

In dieser zm-Reihe werden Empfehlungen
zur Einrichtung von DatenschuizmaBnah-
men in der Zahnarzipraxis beschrieben.

unabhangige Behandlungszimmer umzuset-
zen. Doch in Pflegeheimen kann die raum-
liche Situation, kombiniert mit der eventuel-
len korperlichen Einschrankung der Patien-
ten, anders aussehen, so dass Patienten
nicht immer in die Praxis gebracht werden
kénnen, sondern vor Ort behandelt werden.
Je nach Zimmertyp besteht die Moglichkeit,
dass die Bewohner auf Zwei- oder Mehr-
bettzimmern liegen und so eine vertrauliche
Behandlung erschwert wird. Um eine ange-
nehmere Behandlungssituation fir den
Patienten unter datenschutzkonformen Ge-
sichtspunkten zu ermdéglichen, bietet es sich
an, den Zimmernachbarn aus dem Gemein-
schaftszimmer zu bringen. Ebenso besteht
die Mdglichkeit,
Patienten in separaten Raumlichkeiten wie

die Behandlung von

INFO
Kooperationsvertrag

Der GKV-Spitzenverband und die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung haben
zur besseren Versorgung von pflege-
bediirftigen Versicherten eine Rahmen-
vereinbarung Uber die Anforderungen
an einen Kooperationsvertrag zwischen
Zahnarzten und Pflegeeinrichtungen
verdffentlicht. Diese Rahmenvereinba-
rung beschreibt Rechte und Pflichten
der einzelnen Vertragspartner sowie
Inhalte eines mdglichen Kooperations-
vertrags. Weiterhin soll sichergestellt
werden, dass die besonderen Bediirf-
nisse von pflegebediirftigen Versicher-
ten in Pflegeeinrichtungen berticksich-
tigt werden. ]



Biiros oder Badezimmern durchzufiihren,
wodurch einer Schweigepflichtverletzung
aufgrund der Anwesenheit eines anderen
Bewohners entgegengewirkt wird.

Ebenfalls denkbar ist die schriftliche Einwil-
ligung des Patienten oder des rechtlichen
Betreuers, dass wahrend der Behandlung
weitere Personen, auer dem Zahnarzt und
seinen Helfern, anwesend sein dirfen und
der Zahnarzt somit keine Schweigepflicht-
verletzung begeht.

m T

Grundlage fiir die zm-Reihe ist der ,, Daten-
schutz- und Datensicherheits-Leitfaden fiir die
Zahnarztpraxis-EDV*, der von BZAK und
KZBV herausgegeben wird.

Kann der Patient autonom seine Einwilli-
gung erklaren, so ist darauf zu achten,
dass dies seine freie Entscheidung ist.
Des Weiteren muss die Einwilligung den
konkreten Fall betreffen. Generelle Einwilli-
gungen sind nicht giiltig. Sollte der Patient
seine Einwilligung nicht erteilen, muss fir
eine entsprechende Alternative, beispiels-
weise die Behandlung in einem separaten
Raum wie dem Bade- oder einem
Blrozimmer, gesorgt werden.

Vor der medizinischen Behandlung ist der
Patient, gegebenenfalls auch sein Betreuer,
Uber die Behandlung aufzukldren und eine
Einwilligung zur Behandlung durch den
Zahnarzt einzuholen [Vergleiche § 630d
BGB].
hinsichtlich medizinischer Entscheidungen

Patienten, die einwilligungsfahig

sind, konnen eine Einwilligung zur Behand-
lung und auch zur Schweigepflichtsentbin-

Foto: [M]zm-Meinardus

dung eigenstandig gegentiber dem Zahn-
arzt erteilen. Bei Patienten, die durch einen
rechtlichen Betreuer vertreten werden,
muss vor der Behandlung das Einverstand-
nis des rechtlichen Betreuers eingeholt wer-
den. Als Zahnarzt sollte darauf geachtet
werden, dass der Betreuer auch fiir die
entsprechenden Aufgabenkreise, in diesem
Fall fir die medizinische Versorgung, des
Betroffenen sorgt und nicht beispielsweise
nur finanzielle Entscheidungen trifft. Als
Nachweis der Betreuungsobhut gilt der
Betreuerausweis, der dem Zahnarzt immer
im Original oder in Form einer beglaubigten
Kopie vorgelegt werden muss [Vergleiche
§ 1896 ff. BGB].

Einwilligung erleichtert
die Kommunikation

Neben der Schweigepflicht gelten auch alle
anderen datenschutzrechtlichen Regelun-
gen, die bei und wahrend einer ,normalen”
Behandlung innerhalb der Zahnarztpraxis
gelten. Beispielsweise miissen der Zahnarzt
und seine Helfer die Patientenakten vor den
Einblicken anderer Bewohner schiitzen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Kommu-
nikation zwischen dem Zahnarzt und dem
Pflegeheimpersonal. Grundsétzlich ist eine
Kommunikation uber die Diagnosen von
Pflegebedtirftigen verboten, da dies einer
Offenbarung gleicht und somit eine Verlet-
zung der zahnérztlichen Schweigepflicht
darstellt. Dieses Problem kann durch eine
schriftliche Einwilligung des Bewohners

INFO

oder seines rechtlichen Betreuers, die
jederzeit widerrufen werden kann, gelost
werden.

Durch die immer bessere zahnmedizinische
Versorgung von dlteren Menschen sowie
die steigende Pflegebediirftigkeit eroffnet
die Behandlung von Pflegeheimbewohnern
beziehungsweise eine Kooperation mit
Pflegeheimen Zahndrzten einen neuen
Markt.
Zahnarzten und Pflegeheimen kann zu
einer verbesserten und regelmaRigeren Be-
handlung von Pflegeheimbewohnern fiih-
ren. So kann zwischen den Kooperations-

partnern die Vereinbarung zur Bereitstel-

Eine  Kooperation  zwischen

lung eines separaten Behandlungsraums
getroffen werden. Dadurch lassen sich
Schwierigkeiten beziiglich einer Schweige-
pflichtsverletzung durch die Anwesenheit
anderer Bewohner vermeiden. Allerdings
bleibt zu beachten, dass — selbst wenn das
Pflegeheim einen entsprechenden Vertrag
mit einem speziellen Zahnarzt hat — der
Patient beziehungsweise der Betreuer ent-
scheiden kann, von welchem Zahnarzt er
behandelt werden mochte.

Prof. Dr. Thomas Jcdschke

Alexander Vogel B.Sc.

ISDSG Institut fiir Sicherheit und Datenschutz
im Gesundheitswesen

Westfalendamm 251

44141 Dortmund

kontakt@isdsg.de

Einwilligung zur Schweigepflichtsentbindung

Zur Legitimation einer (elektronischen)
Datenverarbeitung ist eine Einwilligung
gleich einer Schweigepflichtsentbindung.
Die Einwilligung hat in schriftlicher Form
zu erfolgen und ist durch die Unterschrift
des Zahnarztes und des Patienten bezie-
hungsweise seines rechtlichen Betreuers
aktiv zu bestatigen. Vor der Einwilligung ist
der Patient Uber die Risiken, die Folgen
und den Nutzen der Vereinbarung aufzu-
kldren. Eine erteilte Einwilligung kann je-

derzeit und ohne Angabe von Griinden
durch den Patienten oder seinen rechtlichen
Betreuer widerrufen werden. Inhaltlich
muss eine Einwilligung Aufschluss tiber die
beteiligten Partner, sprich den Patienten,
den Zahnarzt und gegebenenfalls den
Betreuer, geben. Auch der Sachverhalt der
Einwilligung sowie die zu iibertragenden
Daten sind zu beschreiben. Eine Einwilli-
gung stellt keine Generalvollmacht fir
weitere Entbindungen dar. [ |
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Erosive Tooth Wear

From Diagnosis to Therapy

& Ll
[

KARGER

Adrian Lussi, Carola Ganss (Hrsg.):
Erosive Tooth Wear. From Diagnosis
to Therapy.

S. Karger AG , 2014.

ISBN: 978-3-318-02552-1

41,95 Euro

Rund um den Sdureangriff

Vor acht Jahren erschien ein Vor-
laufer des neuen Buches. Sein Ti-
tel war schlicht , Dental Erosion”,
definiert als Auflésung von Zahn-
material in Abwesenheit von
Plaque. Die neue, viel umfangrei-
chere Publikation heil’t ,Erosive
Tooth Wear”. Warum diese An-
derung des Titels? Der neue ist
praziser — er steht flr eine inzwi-
schen erhartete Tatsache, die fir
Diagnose, Therapie und vor al-
lem Pravention besonders wich-
tig ist: es handelt sich nicht ein-
fach um Auflosung der Oberfla-
che von Schmelz und/oder Den-
tin durch freie Sauren in Speisen
und Getréanken. Es sind vielmehr
immer dynamische Komponen-
ten im Spiel.

Einerseits ist der an Kauflachen
mechanischer Abrieb (,wear”),
frihzeitig beschleunigt, aber im
Prinzip ist es die bekannte Form
der in hoherem Alter normalen
Abrasion auf Grund der Funktion
zwischen Antagonisten.
Andererseits aber, und viel wich-
tiger als die mechanische Abrasi-
on, ist eine hydrodynamische
Komponente. Sie besteht darin,
dass eine Kraft nicht nur Saure
heranfiihrt, sondern durch Bewe-
gung - an der Grenzflache zwi-
schen Zahn und Saurem - die mit
den gelsten Mineralen belade-
ne Saure auf den angel&sten Stel-
len abfiihrt, und immer wieder
durch frische, ungesattigte ag-
gressive Sdure ersetzt. Eine derar-
tige Kraft ist zum Beispiel ein
durch Kauen bewegtes Sttick Ap-
fel oder Grapefruit; Wenn man
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diese in Form ihrer Safte trinkt,
sind sie zwar immer noch erosiv,
aber die Reibung und dadurch
das Erosionsrisiko werden erheb-
lich vermindert.

Die Mechanismen der Entste-
hung von ,erosive tooth wear”
zu verstehen ist keine Uberflussi-
ge Theorie, sondern fir Friher-
kennung und vor allem Verhu-
tung von Erosionen von eminen-
ter Bedeutung. Der oberflachli-
che Substanzverlust ist namlich
definitiv; das heilt, eine Remine-
ralisation wie bei kleinen karidsen
Kreideflecken ist nicht mdglich.
Man muss sich mit Stoppen der
Gefahr und sekundarer Prophyla-
xe begnlgen.

Die ersten diagnostisch wichti-
gen Symptome sind haufig Ver-
flachung oder Verschwinden der
Perikymatien auf den labialen
Glattflichen der oberen Front-
zahne, oder deutlicher Substanz-
verlust auf Kauflachen der Mola-
ren schon in jugendlichem Alter.
Sie sollten moglichst friih erkannt
und richtig gedeutet werden um
weitergehende Schaden zu ver-
hiten.

Erosionsgefahrdet sind vor allem
Teenager und junge Erwachsene
mit guter Mundhygiene; bei
mindestens zehn Prozent dieser
jungen Menschen findet man,
wenn man einen Verdacht hat
und danach sucht, bereits zu-
mindest leichte Erosionen bei
Kontrolluntersuchungen in der
Praxis. Die genaue Befragung der
Patienten ist in diesen Fallen
wichtig. Eine gute erste Frage ist,

ob jemand gern saure Apfel oder
Grapefruit isst, oder (stark) saure
Getranke bevorzugt.

Eine Reihe von MaRRnahmen zur
Verhiitung weiterer Schéaden ist
angezeigt. Eine spezielle Zahn-
pflegeinstruktion sollte davon
ausgehen, dass zur Vermeidung
von Karies und Gingivitis zwar
die Plaque entfernt wird, aber die
sekundare Pellikel — als ruhende
und bis zu einem gewissen Grad
schiitzende Grenzschicht - erhal-
ten bleibt. Schonend ohne Druck
Putzen, dazu in systematischer
Folge der Reinigung aller Gebiss-
abschnitte: so wird vermieden,
dass man haufig zu den gleichen
Stellen zurtickkehrt und dort zu
viel scheuert (beim Rechtshander
ist das oft der Eckzahnbereich
links oben).

Zum Zeitpunkt: Putzen sollte
man vor dem Genuss von Grape-
fruit, beziehungsweise vor dem
Friihstlick — danach zwei Stun-
den damit Warten bringt nichts.
Verwendung von Fluoridzahn-
pasta sollte durch hausliches
Spiilen mit ,Erosionsschutz” -L6-
sung unterstiitzt werden. Sie ent-
hélt aufer Natriumfluorid und
Aminfluorid auch Zinnchlorid,
eventuell auch Titanfluorid und
Zinnfluorid. Fortgeschrittene
Verluste von Zahnsubstanz soll-
ten professionell lege artis be-
handelt werden.

Das neue Buch ist jedem praven-
tiv orientierten Zahnarzt zu emp-
fehlen.

Klaus Kénig, Nijmegen
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Komposit 3D
Natiirliche Farb- und Formgestaltung

Einer der weltweit renommiertesten Experten fur funktionell-asthetische
Komposit 3D Komposit-Chairside-Techniken prasentiert die praxistaugliche Arbeitsanleitung
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Unkomplizierter Schichtaufbau, Tipps fiir den Umgang mit Materialien und
Geratschaften sowie ausgesuchte Patientenfalle.
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Dr. Detlef Schulz:

Auf den Punkt gebracht.
Gedichte rund um das
Zéhne.

Verlag Peter Pomp.

ISBN: 978-3-89355-817-9
9,95 Euro

Thema

Lyrik auf den Zahn gefihlt

Dieser Sammelband, bestehend
aus zwanzig Gedichten verschie-
dener Autoren, behandelt alles
rund ums Thema Zahne - von
der panischen Angst eines Pa-
tienten vor einer Behandlung
bis hin zum ironischen Selbst-
verstandnis des Zahnarztes als
charmanter Sadist.

Herausgeber ist der Zahnarzt Dr.
Detlef Schulz aus Essen, der zu
seinem zwanzigjahrigen Praxis-
geburtstag einen Lyrikwettbe-
werb initiierte, um Patienten die
Angst vor dem Zahnarztbesuch
zu nehmen. Uber 600 Gedichte
gingen nach seinem Aufruf bei
ihm ein. Die zwanzig besten
Texte hat er in dem Gedicht-
band ,Auf den Punkt gebracht.

Gedichte rund um das Thema
Zahne" veroffentlicht.

Die Gedichtsammlung soll dazu
beitragen, die Angst der Patien-
ten vorm Zahnarztbesuch in
Mut umzuwandeln, schreibt der
Herausgeber im Vorwort. Idealer-
weise helfen die lyrischen An-
und Einsichten, das eine oder
andere Vorurteil abzubauen.
Inwieweit es tatsachlich gelingen
kann, dass das Buch Hilfe zur
Selbsthilfe bietet, indem Autoren
ihre eigenen Erfahrungen in
Gedichtform  festhalten und
dann an Patienten
weitergeben, kann der einzelne
Leser nur individuell (nach der
nachsten Zahnbehandlung) ent-
scheiden. Fest steht aber, dass

andere

die zwanzig Autoren eine jeweils
ganz eigene Betrachtungsweise
haben, um die Vorurteile und Kli-
schees des Zahnarztes herauszu-
arbeiten und aufzuspuren. Yom
pointierten Kurzgedicht zum ver-
lorenen Milchzahn bis hin zur
Ballade vom Zahnarzttermin ist
alles dabei.

Zusammenfassend bleibt festzu-
halten: Wer sich mit dem Thema
Zahnarzt verbunden fiihlt und
gerne auch mal einen ironischen
Blick auf das Berufsbild des
vermeintlichen Sadisten wirft,
wird seine wahre Freude an
dieser vielfdltigen und liebevoll
zusammengetragenen Gedicht-
sammlung haben. nh

T

Moritz mGPF’EIPﬂ

putzt seiné Lahne

Lis Ppbatbisch bt wabes Elappas.

Hermien Stellmacher:

Moriz Moppelpo putzt seine Zédhne.
Ein Spielbuch mit vielen Klappen.
ars Edition.

ISBN: 978-3-7607-8085-6

7,99 Euro

Zahnteufelchen den Garaus machen

Dieses Kinderbuch, erzahlt und
illustriert von Hermien
Stellmacher, handelt von dem
kleinen Hasen Moritz Moppelpo,
der Zahneputzen doof findet.
Dank seiner Freundin Lene, die
ihm zeigt wie kinderleicht das
Zahneputzen ist und ihm erklart
worauf er dabei achten muss, ist
der kleine Hase jedoch bald Feuer
und Flamme fiir die richte Zahn-
pflege. Energisch vertreibt er die
Zahnteufelchen mit seiner bun-
ten Zahnbdirste.

Die Geschichte lasst sich fir
Eltern leicht auf ihre Kinder tiber-
tragen. Die Sprache ist, gemal
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der Altersempfehlung von 24
Monaten, kindgerecht. Die lllus-
trationen sind sehr detailreich.
Zusatzlich gibt es viele Klappen,
hinter denen Kinder weitere
Details tber die richtige Zahn-
pflege entdecken kénnen.
Hermien  Stellmacher  wurde
1959 in den Niederlanden gebo-
ren. Nach einem Grafik-Design-
Studium in Wirzburg arbeitete
sie zunachst in einer Werbeagen-
tur. 1995 erschien ihr erstes Kin-
derbuch. Seit 1998 arbeitet Stell-
macher ausschlieBlich als Autorin
und lllustratorin.

Erwahnenswert ist auRerdem ein

Reim, der im Text vorkommt,
den Eltern nicht nur beim Vorle-
sen mit Spal} vortragen konnen,
sondern auch bei der tagliche
Zahnpflege.  Kinder lieben
Wiederholungen. Das Wiederer-
kennen des Reimes aus dem
Buch ist sehr wertvoll, denn es
bringt Spal und Freude ins
tagliche Zahnputzritual.

Kurz und knapp, ,Moritz Mop-
pelpo putzt seine Zahne” ist ein
witzig erzahltes und liebevoll il-
lustriertes Spielbuch und genau
das Richtige, um Kindern ab zwei
Jahren das Zdhneputzen naher
zu bringen. nh
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In memoriam Dr. Dr. Rotzscher

Am 21. Oktober 2014 verstarb
plotzlich und unerwartet der
langjahrige AKFOS-Vorsitzende
und Ehrenvorsitzende Dr. med.
Dr. med. dent. Klaus Rotzscher.
Er wurde am 25. Juli 1933 in
Buchholz/Sachsen geboren und
studierte an der Universitét Leip-
zig Medizin und Zahnmedizin.
Nach seiner Promotion 1957
zum ,,Dr. med.” war er zunachst
drei Jahre als praktischer Arzt
im Landambulatorium Groitzsch,
Kreis Borna bei Leipzig, tatig.
Seine wissenschaftliche Ausbil-
dung begann er im Bezirkskran-
kenhaus St. Georg, Leipzig, am
Institut fir Pathologie, wo er
1964 den Facharzt fur allgemeine
Pathologie erwarb. Seitdem ar-
beitete er als wissenschaftlicher
Assistent am Institut fir Gericht-
liche Medizin und Kriminalistik
der Universitat Leipzig. Dort er-
folgte 1967 die Anerkennung als
Facharzt fur gerichtliche Medizin
und 1968 - nach abgeschlosse-
nem Zahnmedizinstudium - die
Promotion zum ,,Dr. med. dent.”.
In diesen Jahren spezialisierte er
sich auf dem Gebiet der foren-
sischen Stomatologie.

Nach der Ubersiedlung in die
Bundesrepublik war er von 1977
bis 1998 in Speyer in eigener
Praxis tatig. In dieser Zeit widme-
te er sich weiterhin mit groRem
Engagement der forensischen
Odonto-Stomatologie,  wurde
Mitglied des AKFOS. Er gilt im
In- und Ausland als anerkannter
Fachmann dieses Spezialgebiets.
In den Jahren 1990 bis 1993 war
er Prasident der ,International
Organization for Forensic Odon-
to-Stomatology (IOFOS)” und
erhielt im Jahre 1994 die Ver-
dienstmedaille der Landeszahn-
arztekammer Rheinland-Pfalz.
Von 1998 bis 2010 war Rotz-

Foto: privat

scher 1. Vorsitzender des Arbeits-

kreises Forensische Odonto-Sto-
matologie (AKFOS) der DGZMK
und der ,,Deutschen Gesellschaft
fur Rechtsmedizin. Er war Trager
der Hermann-Euler-Medaille,
Ehrenmitglied der ,Association
Francaise d’ldentification Odon-
tologique “, verfasste Lehrbuch-
beitrage, lber 70 Beitrdge in
internationalen Fachmedien und
hielt Vorlesung in den Universita-
ten Tiibingen und Aachen.

Rétzscher war Griindungs- und
Vorstandsmitglied der ,Arbeits-
gemeinschaft flr forensische
Altersdiagnostik (AGFAD) der
Deutschen
Rechtsmedizin sowie Mitglied
der Identifizierungskommission
(IDKO) des Bundeskriminalamts
und war monatelang in Thailand
bei der Identifizierung deutscher

Gesellschaft  flir

Tsunamiopfer tétig. Hierflr er-
hielt er die ,Verdienstmedaille
der Deutschen Zahnérzteschaft”
sowie den Medienpreis , Bambi”
2005, den Gosta-Gustafson-
Award sowie das , Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens
der
land”, auch war er Trager der
Ehrennadel der DGZMK.

Der Vorstand des , Arbeitskreises
Forensische Odonto-Stomatolo-

Bundesrepublik  Deutsch-

gie (AKFOS)” verneigt sich vor
seinem Ehrenvorsitzenden.

Prof. Dr. Riidiger Lessig, Halle/Saale
Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener,
Miinster

Dr. Dr. Claus Grundmann, Duisburg

__—"_ Akademie >

Praxis und Wissenschaft

Aktuell
Praxisnah

Wissenschaftlich

40
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Fortbildung auf héchstem Niveau

Unser aktuelles APW-Fortbildungsprogramm 2014
bietet Kursserien, Einzelkurse und Tagungen in den
folgenden Fachgebieten:

Allgemeine Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
AlterszahnMedizin-Pflege
AlterszahnMedizin-Pflege fir ZFA

Asthetische Zahnheilkunde

Asthetische und funkfionelle Zahntechnik

Craniomandibuldre Dysfunktion und
Schmerztherapie

Endodontologie

Implantologie

Implantatprothetik und Zahntechnik
Kinder- und Jugendzahnheilkunde
Parodontologie

Praxisfihrung

Prophylaxe

Prothetik

Psychosomatik

Zahnarztliche Chirurgie
Zahnarztliche Schlafmedizin

Zahntrauma
hr 2014 verlosen wir
. t Danke. Im Ja : _Fort-
Die A P‘}:v sn?esr’ allen Kursbuchern einen
monatlich UMe" im Wert von 250, €.

bildungSQU“‘Che'

Alle Informationen
unter www.apw-online.de

Akademie Praxis und Wissenschaft
LiesegangstraBe 17a - 40211 Disseldorf

Fon 0211.66 96 73 0 - Fax 0211.66 96 73 31
I, e &
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Firmenportrait: SHOFU

Forschergeist aus Fernost

Was vor mehr als 90 Jahren mit Porzellanzéhnen fir den japanischen Binnen-
markt begann, ist heute zu einem weltweit agierenden Dentalunternehmen mit
einer breiten Produkipalette herangewachsen. Egal ob Komposite, Fiillungs- und
Befestigungssysteme, rotierende Instrumente oder Dentalkameras - hinter allen
Erzeugnissen steht bei SHOFU das Ziel, zur Verbesserung der allgemeinen Mund-
gesundheit beizutragen. Forschung und Entwicklung schreibt man daher am Fir-
menhauptsitz in Kyoto groB, wie die zm-Markt-Redaktion bei der zweiten Etappe

ihres Japan-Besuchs live erleben durfte.

Kirschbliitenhauptstadt, ehemaliger Kaiser-
sitz, Heimat von Tee-Zeremonie und Gei-

sha-Kultur — und Porzellanzdhnen: Seit 1922
ist Kyoto, das kulturelle und geschichtliche
Zentrum im Westen der japanischen Haupt-
insel Honshu, Sitz der SHOFU Inc. Gegriin-
det von Kajo Shofu, der in dritter Generati-
on in die Keramikindustrie einstieg, erwarb

Wi L
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Andrea Nikuta-Meerloo,
Deutscher Arzte-Verlag, und
Noriyuki Negoro, Prdsident
der SHOFU Inc.

das Unternehmen auf dem japanischen Bin-
nenmarkt rasch den Ruf als Hersteller von
hochwertiger Dentalprothetik aus Porzellan.
Seit der Firmengriindung vor 92 Jahren kam
eine Vielzahl neuer Produkte zum Portfolio
dazu: rotierende Instrumente, Fillungsma-
terialien, Zemente, Verblendkomposite und
-keramiken, Abformmaterialien sowie Arti-

Schmidt/DAV

kel aus den Bereichen Pravention und Hy-
giene. ,Unser Hauptanliegen aber ist bis
heute dasselbe geblieben”, betont Noriyuki
Negoro, Prasident der SHOFU Inc.: ,Den
Fortschritt der Zahnheilkunde mit intensiver
Forschungsarbeit und neuen Entwicklungen
voranzutreiben, getreu unserem Motto
,Proven Products for Better Dentistry’”.

Kein anderer verkdrpert diesen Anspruch
besser als Negoro selbst. Er begann seine
Karriere 1981 bei SHOFU in der Abteilung
fur Forschung und Entwicklung und erinnert
sich noch gut an die Zeit als Managing Di-
rector vor dem Antritt seiner Préasidentschaft
2009. ,Damals war ich an der Entwicklung
von Lite Fill’, dem ersten lichthartenden
Komposit im japanischen Markt, und ,Soli-
dex’, dem Verblendkomposit flir Kronen
und Briicken, beteiligt”, blickt er zuriick.
»Mir war es dabei wichtig, in den Entwick-
lungsprozess auch die Wiinsche und Anfor-
derungen unserer Kunden mit einflieRen zu
lassen.” Mit Erfolg: Heute ist Solidex die fiih-
rende Marke in diesem Marktsegment.

Mit der Wissenschaft
im Dialog

Der Austausch mit Kunden und Opinion
Leadern hat flir Negoro einen hohen Stel-
lenwert, genauso wie die Kooperation mit
Universitaten und  Forschungsinstituten
weltweit. ,An unserem Firmenhauptsitz in
Japan wird breit gefachert geforscht. Wir
setzen auf einen guten Draht zu universita-
ren Meinungsbildnern, die wiederum mit
Klinikern in Kontakt stehen und neue Pro-
dukte und Technologien entwickeln — zum
Beispiel die Giomer-Werkstoffklasse im Be-
reich der minimalinvasiven kosmetischen
Fillungstherapie”, erklart der Prasident.

Seit 2009 besteht zudem ein Geschafts-

und Kapitalbiindnis mit Mitsui Chemicals
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Seit 1922 ist der Hauptsitz von SHOFU in
Kyoto.

Inc. und Sun Medical Co. Ltd. Gemeinsam
forschen die Unternehmen nach neuen
Dentalmaterialien und profitieren dabei ge-
genseitig vom Know-how der Partner.
,Durch die chemische Expertise unserer
Verblindeten hoffen wir, Entwicklungspro-
zesse weiter beschleunigen zu kénnen”, er-
klart Negoro.

Deutsche Zahndrzte und
-techniker als Ideengeber

Weiterentwickelt hat sich auch das Unter-
nehmen selbst: Mit Zweigniederlassungen
in den USA, England, Singapur, China und
Deutschland ist SHOFU langst Uber Japan
hinausgewachsen. Das nordrheinwestfali-
sche Ratingen ist Sitz der SHOFU Dental
GmbH. Seit 1978 vertritt die Marketing-
und Vertriebszentrale die Interessen des ja-
panischen Mutterkonzerns in ganz Europa
und lber den Nahen und Mittleren Osten
hinaus bis nach Siidafrika. Das Verhaltnis zu
Deutschland sei eng, betont der Président:
,,Ein Produkt, das auf dem deutschen Markt
Anklang findet, wird zweifellos auch welt-

Schmidt/DAV

weit akzeptiert. Daher ist Deutschland fir
uns ein Schliisselmarkt in Zukunftsfragen”,
erklart Negoro. Er ist froh um die Niederlas-
sung in Ratingen, die es dem Unternehmen
ermoglicht, Trends auf dem hiesigen Markt
schnell aufzugreifen und in die Produktent-
wicklung flr den deutschen und europai-
schen Markt einzubinden.

Das bestatigt auch Akira Kawashima, Ge-
schaftsfiihrer der SHOFU Dental GmbH. Der
gebiirtige Japaner freut sich bereits auf neu-
en Input von Kunden und Héndlern bei der
kommenden IDS 2015 in Koln. ,, Die interna-
tionale Messe gibt Zahndarzten, Zahntechni-
kern und Depots die Gelegenheit, unsere
Produkte buchstablich ,naher’ kennen zu
lernen. Bei der Prasentation neuer Produkte
am Stand planen wir fiir das kommende Jahr
daher direktere Kontaktmdglichkeiten und
verschiedene Live-Demonstrationen von
nationalen und internationalen Experten
mit ein”, sagt Kawashima.

Neben den Haupterzeugnissen im klini-
schen und labortechnischen Bereich moch-
te er in KoIn auch die in diesem Jahr in
Deutschland  eingefiihrte
EyeSpecial C-1I" ausstellen. Auf die exklusiv

Dentalkamera

fir Praxen und Labore entwickelte Kamera

Firmengrtinder Kajo Shofu ist bis heute am
Standort in Kyoto prdsent.

ist Kawashima besonders stolz: ,Mit qualita-
tiv hochwertigen und innovativen Entwick-
lungen wie diesen kommen wir der Vision
fur unser 100-jahriges SHOFU-Jubilaum ein
Stlick naher: einen wichtigen Beitrag zur
globalen Zahnheilkunde zu leisten.”

Julia Schmidt
schmidt@aerzteverlag.de

Weitere Informationen unter www.shofu.de
und auf den Marktseiten von zm-online.de.

In Ratingen vertreten
Geschdftsfiihrer Akira
Kawashima und Mar-
tin Hesselmann, Ver-
kauf Deutschland/
Marketing, die Inte-
ressen des japani-
schen Mutterkon-
zerns.

- 1 Iu1 ARNR LA
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3M Espe

Neues Patientenmarketing-Set

Ein neues Patientenmarketing-
Set zur den MDI Mini-Dental-Im-
plantaten von 3M Espe unter-
stlitzt ab sofort bei der Patienten-
aufklarung. Im Set enthalten sind
Thekenaufsteller sowie Bild- und
Videomaterial, das sich beispiels-
weise auf der praxiseigenen
Webseite verwenden lasst. Auch
Anzeigenvorlagen, ein Muster-
brief zur Ansprache von Prothe-
sentrdgern und  Terminzettel
werden der Praxis zur Verfligung
gestellt. Eine Powerpoint-Prasen-
tation flr Informationsveranstal-
tungen sowie ein Ringbuch mit
Beschreibung des Behandlungs-
ablaufs sowie Informationsbro-
schiiren zur Weitergabe an die

=

Patienten runden den Service ab.
Von letzteren sind 25 Stiick im
Patientenmarketing-Set enthal-
ten. Ein Satz Implantatpasse
komplettiert das Service-Paket.
Bestellbar ist dieses fiir einen Bei-
trag von 49,95 Euro online.

3M ESPE

Espe Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE-MDI-Webshop.de

o, Ll

Cumdente

ApaCare jetzt auch als Zahnlack

Flissiger Zahnschmelz hat
sich in der Prophylaxe und
Therapie von Initialkaries
und empfindlichen Zahn-
hélsen bewahrt. Nano-Hy-
droxylapatit kann die Re-
mineralisationswirkung

von Fluorid verstdrken
(Kim et al. 2007). ApaCare
Zahnlack mit 20 Prozent Hydro-
xylapatit kann die Mineralisati-

I}

e

onswirkung zeitlich signifikant
verlangern. Der Zahnlack wird
idealerweise nach der professio-
nellen Zahnreinigung aufgetra-
gen oder gezielt bei empfindli-
chen Zahnhélsen oder zur Thera-

My o s, e P

pie von Initialkaries einge-
setzt. Als Basis dient Schel-
lack, ein natrlicher Lack,
in der Mundhéhle

quillt und so den Mineral-

stoffwechsel maoglich
» Mmacht. Alle Inhaltsstoffe

der

sind  natlrlichen  Ur-

sprungs und kénnen nach
dem Ablosen unbedenklich ver-
schluckt werden.

Cumdente
Paul-Ehrlich-Str. 11
72076 Tiibingen

Tel.: 07071 97557-21
Fax: 07071 97557-22
info@cumdente.de
www.cumdente.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Mirus Mix

Neues Beleuchtungssystem erhdiltlich

K =

Eine ausgewogene Beleuchtung
steigert das Wohlbefinden, er-
hoht das Konzentrationsvermo-
gen und ermdglicht ein exakte-
res Arbeiten. Mirus Mix bietet
mehrere hochwertige Beleuch-
tungssysteme fiir die richtige
Umfeldbeleuchtung in Behand-
lungsrdumen an. Besonders her-
vorzuheben ist die neuentwickel-
te LED-Lampe Halo. Das erzeugte
Licht ist schatten- und blendfrei,
verfligt iber eine optimale Farb-
korrelation und liefert bis zu
3000 Lux. Die Lampe verbraucht

Henry Schein

aullerdem 70 Prozent weniger
Energie als  herkdmmliche
Leuchtstofflampen und hat eine
Lebensdauer von 40 000 Stun-
den. Wer sich einen personlichen
Eindruck von den Beleuchtungs-
systemen verschaffen mochte,
kann den Mirus Mix Showroom

in Schriesheim besuchen, wo alle
Lampen zu sehen sind.

Mirus Mix Handels-GmbH
Romerstr. 13, 69198 Schriesheim
Tel.: 06203 64668

Fax: 06203 68422
info@mirusmix.de
www.mirusmix.de

Spende im Kampf gegen Ebola

Henry ScheinCares

Helping Health Happen

Henry Schein Inc. (NASDAQ:
HSIC) gibt bekannt, dass das Un-
ternehmen und seine Industrie-
partner
Wert von Uber eine Million US-
Dollar spenden, um sich aktiv ge-
gen die Ausbreitung der Ebola-
Epidemie einzusetzen. Das Un-
ternehmen arbeitet hierbei eng
mit der CDC Foundation (Zen-
tren fiir Krankheitskontrolle und
Pravention) und anderen Hilfsor-
ganisationen zusammen, darun-
ter AmeriCares, Direct Relief, In-
ternational Medical Corps und
MedShare, um den Bedarf an
medizinischen Hilfsgiitern konti-

Schutzausriistung  im

nuierlich zu Gberpriifen und den
Ausbruch von Ebola in Westafrika
zu bekampfen. Zusatzlich hat die
Henry Schein Cares Foundation
einen Ebola-Hilfsfonds in den
USA eingerichtet. Spenden per
Kreditkarte werden Uber die Hen-
ry Schein Cares Foundation Web-
site  angenommen,
konnen an folgende
Adresse ausgestellt werden:

Spenden-
checks

Henry Schein Cares Foundation
Verwendungszweck ,, Ebola Relief
Fund”

Ashley Lenz bei Henry Schein
135 Duryea Road

Melville, N.Y.,, 11747

www. hscaresfoundation.org



Morita

Hans Alfter neuer Vertriebsleiter

Das Unternehmen Morita ver-

starkt mit dem erfahrenen Ver-
triebs- und Marketingexperten
Hans Alfter (Foto) sein Geschaft
in Europa und Afrika. Seit Oktober
2014 UGbernimmt Alfter, der be-
reits mehr als 20 Jahre Erfahrung
in flhrenden Positionen der
Gesundheitsbranche vorweisen
kann, die Position des Vertriebslei-

Ivoclar Vivadent

ters fir beide Kontinente. Mit
der Personalentscheidung un-
terstreicht Morita sein interna-
tionales  Wachstumsstreben.
Der japanische Dentalherstel-
ler ist fiihrend in der Rontgen-
diagnostik sowie in der Endo-
dontie und bietet ein breites
Produktportfolio

von leis-

tungsstarken  bildgebenden
Systemen bis hin zur 3-D-Volu-
mentomografie, Behandlungs-

einheiten, Turbinen, Hand- und
Winkelstlicke, Instrumente sowie
endodontische Mess- und Prépa-
rationssysteme an.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strafle 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0, Fax: -299
info@morita.de
www.morita.com/europe

Neues Befestigungskomposit

Mit Variolink Esthetic bringt
Ivoclar Vivadent ein neues Befes-
tigungskomposit auf den Markt.
Das neue Material ist ein licht-
und dualhartendes asthetisches
Komposit fiir die definitive Ein-
gliederung anspruchsvoller Kera-
mik- und Komposit-Restauratio-
nen. Kennzeichnend fiir das
Komposit sind seine besondere
Asthetik und die anwendungs-
freundliche Verarbeitung. Fiir die
genaue Abstimmung der Farb-
wirkung der Restaurationen hat
der Hersteller das , Effekt”-Farb-
konzept mit fiinf Farben entwi-
ckelt. Der reaktive und patentier-

Variolink® Esthetic EF

te Lichtinitiator Ivocerin garan-
tiert zudem eine auBerordentli-
che Farbstabilitat. Dank einer in-
telligenten Kombination aus dem
Lichtinitiator und einem Licht-
Controller lassen sich Uberschiis-
se nach erfolgter Lichtvorhar-
tung gut entfernen. Das Material
verbindet gute FlieRfdhigkeit mit
hoher Standfestigkeit und hartet
zudem schnell und sicher aus.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Stral3e 2
73479 Ellwangen

Tel.: 07961 8890

Fax: 07961 6326
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

CompuGroup

CGM Praxisarchiv -

Mit ,CGM Praxisarchiv Web”
steht das bewahrte digitale Do-
kumenten-Management-System
nun auch als mobile Losung zur
Verfligung und ermoglicht jeder-
zeit einen schnellen Zugriff auf
die archivierte Dokumentation.
Egal ob iOS-, Android- oder
Windows-8-basiert, das mobile
Praxisarchiv funktioniert platt-
formunabhangig und eignet sich
fur Tablets oder Laptops. Basie-
rend auf der TUV-zertifizierten Si-
cherheit von CGM Praxisarchiv
bietet auch die mobile Losung
modernste Webtechnologie ein-
schlieRlich verschlusseltem Zu-
griff. Das Besondere: Es muss auf
dem Arbeitsplatz nichts mehr zu-
satzlich installiert werden. Das

mobile Archiv nutzt HTML-

Zantomed

jetzt auch mobil

5-Technik und bendtigt daher
neben einer sicheren Anbindung
an das Praxisnetz lediglich den

vorhandenen Browser. Damit
stellt es eine unkomplizierte und
anschauliche Unterstiitzung im
Zahnarzt-Patienten-Gesprach
dar.

CompuGroup Medical
Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25, 56070 Koblenz
Tel.: 0261 800019-00, Fax: -22
info.cgm-dentalsysteme@
cgm.com
www.cgm-dentalsysteme.de

Tri Hawk Talon: Scharf, schnell, sicher

Durch die aktuellen Hygiene-
richtlinienverordnungen und ge-
fordertes QM-Management in
den Praxen werden rotierende
Instrumente durch zusatzliche,
interne Handlingkosten immer
teurer. Diese Kosten lassen sich
mit der Nutzung eines immer hy-
gienischen und scharfen Einmal-
Die
Hartmetall-Universalbohrer Talon
10 und Talon 12 von Tri Hawk
werden steril verpackt geliefert,
sind einzeln entnehmbar und lie-
gen mit einem Anschaffungs-
preis von 3,69 Euro nur einen

instrumentes vermeiden:

Euro liber dem Preis einer kom-
pletten Aufbereitung. Praktisch
dabei: Durch die vielfaltigen Indi-
kationsbereiche der Talon Bohrer
entféllt stdndiges Wechseln im
Handstlick und die Anschaffung
vieler verschiedener Formen, was

;antnM

#w.zantomed.de

TRI%= HAWK

den Investitionsbedarf erheblich
senkt. Noch bis Ende November
halt Zantomed ein attraktives
1+1-Angebot aufrecht, so dass
jede Praxis einmal die Mdglich-
keit fur einen risikofreien Einkauf
zum halben Preis hat.

Zantomed GmbH
Ackerstr. 1, 47269 Duisburg
www.zantomed.de
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Implant Direct

DirectOss: Naturlicher Knochenersaiz

Mit DirectOss prasentiert Implant
Direct einen natrlichen Knochen-
ersatz flr die Dentalchirurgie. Das
Produkt besteht aus Hydroxylapa-
tit, das aus bovinen, spongitsen
Knochen gewonnen wird. Durch
seine dreidimensionale, hochpo-
Verbundstruktur
DirectOss Uber eine groere Ober-
flache als vergleichbare Knochen-
ersatz-Produkte. Darstellbarer Ef-
fekt: Knochenverlust wird ge-
stoppt, das Anlagern von Kno-
chensubstanz gefordert und die

rose verflgt

Kuraray

Oberflache tragt auBerdem zum
Wachstum von neuem Knochen
bei. Das Material ist zur Augmen-
tation des Alveolarkammes, bei pa-
rodontalen Defekten, nach der
Wurzelentfernung oder beim Si-
Dank eines
mehrstufigen Reinigungsprozes-

nuslift einsetzbar.

ses ist es chemisch und strukturell

mit  mineralisiertem menschli-

chem Knochen vergleichbar und
biokompatibel. DirectOss ist ab
sofort in vier unterschiedlichen
GranulatgroRen erhaltlich.

Implant Direct
Hardturmstrafle 161
CH-8005 Ziirich

Tel.: 0800 40304030
Fax: 0041 445678101
info@implantdirect.eu
www.implantdirect.de

Das Plus macht den Unterschied

= P ®
Jetzt noch leichter und zeitspa-
render in der Anwendung: Kuraray
Noritake stellt den neuen Panavia
SA Cement Plus vor, den Nach-
folger von Panavia SA Cement.
Der
Raumtemperatur (unter 25°C)
gelagert werden und vereinfacht
so die Aufbewahrung. Auch die
Handhabung hat sich verbessert,

neue Zement kann bei

die Ausbringung des Materials
kann schon mit wenig Druck vor-
genommen werden. Die Uber-
schussentfernung ist wie bereits
beim Vorgénger splrbar einfach.
Die um die Farbe Transluzent er-

weiterte  Farbpa-
lette bietet jetzt
noch dsthetischere
Ergebnisse.  Aber
auch in seiner er-
hohten Haftkraft findet das Plus
im Namen seine Berechtigung.

Dank dieser Verbesserungen ist
der Zement jetzt noch starker,
einfacher und asthetischer. Auf-
grund der in Panavia SA Cement
Plus enthaltenen MDP-Monomer
und Dual-Cure-Technologie er-
reicht der Zahnarzt ganz einfach
dauerhafte Ergebnisse.

Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Stralie 4
65795 Hattersheim
Tel.: 069 30535835
Fax: 069 3059835835
dental@kuraray.de
www.kuraray-dental.eu
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Permadental

Unabhdingig giinstiger Zahnersatz

Vor kurzem erregte die AOK
Schweinfurt Aufsehen: Sie wollte
ihren Versicherten uber die Ko-
operation mit einem Dental-La-

(>

bor aus der Region besonders
glinstigen Zahnersatz ermogli-
chen. Aus der Kooperation wur-
de nichts. Patienten kdnnen aber
auch ohne Vereinbarungen der
Krankenkassen bis zu 70 Prozent
der Laborkosten fiir ihren Zahn-
ersatz sparen: Das Unternehmen
Permadental lasst diesen in sei-
nem eigenen Meisterlabor im
GWR Hong Kong mit Maschinen

Philips

permadental

Fersimlicly . Prisise . Preisvert

der neuesten Generation produ-
zieren. Ausgebildete Zahntechni-
ker und CAD/CAM-Spezialisten
stellen auch aufwandige Versor-
gungen in hochster
Qualitat her. Selbst
komplexe Techniken
wie gefraste Implan-
tat-Stege und Versor-
gungen mit individu-
ellen Abutments sind moglich.
Erweiterte Garantiezeiten sowie
auf Wunsch eine technische Be-
gleitung direkt am Stuhl gehdren
inzwischen zum Service-Ange-
bot.

Permadental GmbH
Dechant-Spriinken-Strafle 51
46446 Emmerich

Freecall: 0800 7376233
info@permadental.de
www.permadental.de

Schallzahnbiirste jetzt als PinkEdition

Ab sofort gibt es das Erfolgs- i’. und ermdglicht so die Reinigung

modell Philips Sonicare Dia-
mondClean als PinkEdition.
,Mit diesem Schallzahn-
birsten-Modell setzen wir
ein weiteres wunderbar
sichtbares Signal fiir mehr
Gesundheit”, so Andre
Migge, Marke-
ting Manager
Oral HealthCare
DACH,  Philips
Consumer  Life-
style. Die Schall-
zahnbirste verwandelt

dank der patentierten Schall-
technologie mit 31 000 Seit-
wartsbewegungen in der Minute
Zahnpasta und Speichel in eine
mit Sauerstoff angereicherte rei-
nigende und schaumende Fls-
sigkeit. Diese wird durch die

Zahnzwischenraume  gepresst

a1 Nebeneffekt:

an schwer erreichbaren Stellen.
Die pinke Schallzahnbiirste kann
jetzt bestellt werden. Wichtiger
Pro verkaufter
Zahnbiirste der DiamondClean

T I'i 3 [ |

||

PinkEdition spendet Philips
Sonicare bis Ende Dezember
2014 drei Euro an die Brustkrebs-
Kampagne ,Pink Ribbon”.

Philips GmbH

Liibeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509, Fax: 1505
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare



DGOl

Neues Curriculum , 3+ 1% startet 2015

Am 23. und 24. Januar 2015 be-
ginnt das neue Curriculum ,,3+1
der Deutschen Gesellschaft fir
Orale Implantologie (DGOI) in
Hamburg. Die neue, strukturierte
Fortbildung widmet sich den
Themen Praxisfithrung und -ma-
nagement. An vier Kurs-Wochen-
enden mit insgesamt 48 Unter-
richtseinheiten erhalten die Teil-
nehmer ein fundiertes betriebs-
wirtschaftliches Basiswissen, spe-
ziell aufbereitet fiir den zahnérzt-
lichen Unternehmer. Ein Work-
shop-Wochenende mit prakti-
schen Ubungen komplettiert das
Programm. Zielgruppe sind Stu-
dienabganger, Zahnarzte wah-
rend der Assistenzzeit und/oder
in der Griindungsphase fiir die ei-
gene Praxis. Aber auch fiir bereits

Align Technology

niedergelassene Kollegen sind
die Lehrgangsinhalte zugeschnit-
ten. Leiter des neuen DGOI-Cur-
riculums ist Dr. Achim Woéhrle
(Foto). Alle Kurswochenenden
finden in Hamburg statt.

DGOl Biiro

Bruchsaler Stra3e 8

76703 Kraichtal

Kontakt: Svatava Semmler

Tel.: 07251 618996-15, Fax: -26
semmler@dgoi.info, www.dgoi.info

Invisalign: Nitzliche Refinement-Reform

\.’ @ ° °
2,< invisalign

The Clear Alternative to Braces

Align Technology arbeitet be-
standig daran, die eingesetzten
Verfahren zu verbessern und
Invisalign-Anwendern bei der
Durchfiihrung von Behandlun-
gen mit mehr Vertrauen und Zu-
versicht zu helfen. Vor diesem
Hintergrund wurden jetzt die
Bestimmungen fiir automatisier-
te Refinements bei Invisalign i7-
und Invisalign Lite-Behandlun-
gen abgedandert. Ab sofort kon-
nen die Anwender am Ende der
Invisalign i7- bzw. Invisalign
Lite-Behandlung  standardge-
mal ein Behandlungsformular
fir das automatisierte Refine-

ment einreichen. Da-
nach wird ausgehend
urspriinglich
eingereichten Auftrag
ein ClinCheck-Behandlungsplan
fiir das Refinement vorbereitet.
Dieser ClinCheck-Behandlungs-
plan wird nun jedoch nicht mehr
automatisch bestatigt — die An-
wender haben stattdessen die
Moglichkeit, den Plan vor der Be-
statigung zu Uberpriifen und ge-
gebenenfalls abzudndern. Sie
kénnen dadurch sichergehen,
dass das gewiinschte Ergebnis
tatsachlich erreicht wird.

vom

Align Technology B.V.
Arlandaweg 161

1043HS Amsterdam

Tel.: 0031 20586-3600

Fax: 0031 20586-3756
Marketing-CEU@aligntech.com
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DENTAL SHOP

wrundum vorteilhaft einkaufen“

www.busch-dentalshop.de

GmbH

BUSCH & CO. §&5d
D-51766 Engelskirchen

klein, kompakt, leistungsstark
passt in jede Praxis
fur alle festen Abfdlle

spart Zeit, Geld und Platz

AR NN

Erfahren Sie mehr

www.medic-press.de
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SCHMELZEN
AUCH SIE

IHR ALTGOLD
IN DER SCHWEIZ EIN

Nutzen Sie die Vorteile einer Zusammenarbeit mit einem seriésen Schweizer
Unternehmen: Wir kaufen Zahngold, Gold, Feilungen und simtliche
Edelmetalle, auch in kleinen Mengen.
lhre Ware wird fachmannisch geschmolzen und sofort nach der Scheidung
bezahlt.

Verlangen Sie weitere Informationen oder rufen Sie uns an. Wir stehen lhnen
jederzeit zur Verfuigung.

BAI-Edelmetall AG
Chesa Sudér
CH-7503 Samedan
Telefon (0041-81) 8511305
Fax (0041-81) 8511308

Alle
Zahnarzte

STOPPT

SCHNARCHEN!

www.schnarcherhilfe.de

sind

gefragt
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Heraeus Kulzer

Alles digital in der Prothetik?

Heraeus
Haraeys Kutzer

| anstaltungsreihe zur

Kulzer-Ver-

CP Gaba
Préventivzahnmedizin 50+ ist komplex
Am 5. und 6. September 2014  der Altersgruppe 50+, die von al-

fand die Gemeinschaftstagung tersbedingten physiologischen
von DGZ, DGAZ, DGCZ, DGR2Z,

N
Ist die digitale Praxis heute schon
realisierbar? Revolutioniert CAD
die Zahntechnik? Diese und wei-
tere Fragen diskutierten Uni.-
Prof. Dr. Bernd Wostmann (Foto
links) und ZTM Wolfgang Som-
mer mit rund 50 Zahnarzten und
Zahntechnikern Anfang Oktober
an der Uni GieRen. Der Aus-
tausch zwischen Wissenschaft
und Praxis steht im Zentrum der

Acteon

Digitalen Prothetik.
,Die komplette digi-
tale Praxis wird kom-

cara 1-Bridge”

"

men”, da
Wostmann sicher. , Die
. Frage

ist sich
ist nur, wie
schnell.” Bereits etab-

«& liert haben sich CAD/

CAM-Verfahren bei Design und

Fertigung von modernem Zahn-
ersatz.

Die nachste Veranstaltung findet
am 4. Dezember an der Universi-
tat Frankfurt statt.

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11, 63450 Hanau
Tel.: 0800 43723-368

Fax: 0800 43723-29
info.dent@heraeus.com

www. heraeus-kulzer.de

Neuves Panoramabildgebungssystem

Das Panoramardntgen-
gerat X-Mind trium ist
3D ready”
dank seiner Erweite-
rungsfunktionen fir .

DVT und/oder Fern-

rontgen, seinem gerin- ?
gen Platzbedarf sowie

der detaillierten Aufnah-

men  bei
niedriger Strahlung das
perfekte Gerat flr viele
Einsatzmdglichkeiten. Es
kann jederzeit erweitert
werden:

und

gleichzeitig

Im  Panorama-

modus werden neben Panorama-
auch Bissfliigel- und Kieferge-
lenksaufnahmen ermdéglicht -
detailgetreu und ohne Bewe-
gungsartefakte. Bei Bedarf kann
fur Fernréntgen aufgeristet wer-

den; egal ob Arm links oder

;: rechts. Auch die DVT-Er-

weiterung

mit groRer
Auswahl an
FoVs und der
geringen Voxel-
groRe von 75 Mikrometern
kann installiert werden. , Low
Dose” ist mit dem Trium greif-
bar nah — denn mit der Alge
braischen  Rekonstruktions-
technik (ART) und dem Low
Radiation Protocol (LRP) kann
die Strahlenbelastung um 50
bis 70 Prozent reduziert werden.

Acteon Germany GmbH
Industriestralle 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 9565-10, Fax: -11
info@de.acteongroup.com
www. de.acteongroup.com
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DGPZM und AG Keramik
in Hamburg statt. Teil
des ersten Tages war
auch das traditionelle
DGPZM-CP-Gaba-Sym-
posium, in diesem Jahr
zum Thema ,,Praventiv-
zahnmedizin 50+“. Die
Vortrdge befassten sich
mit den ,Besonderheiten der
Mundhygiene bei dlteren Patien-
ten”, mit der Frage ,Ist die Pra-
vention der Parodontitis ein Weg
zu besserer Allgemeingesund-
heit?” sowie mit dem Thema ,, Di-
agnose: Malignom-Therapie: Be-
strahlung — und was nun?” Das
Spektrum der Vortrage zeigte
die Komplexitét
der praventiven Zahnmedizin in

eindrucksvoll

Busch

und pathophysiologischen Ver-

anderungen gepragt ist. Zum
Abschluss des Symposiums wur-
den die diesjahrigen Empfanger
der Férderung aus dem DGPZM-
CP-Gaba-Wissenschaftsfonds ge-
wirdigt.

CP GABA GmbH
Beim Strohhause 17
20097 Hamburg
Tel.: 040 73190
info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Mehr Ubersicht bei Kieferchirurgie

Um den Anforderun-
gen der modernen Kie-
ferchirurgie nach sub-
stanzschonender Be-
handlung gerecht zu
empfiehlt
Busch den Knochen- -
fraser 164LA. Die spe- |
zielle Konstruktion des

werden,

neuen Knochenfrasers *
164LA mit seinem klei- £
nen Arbeitsteil (ISO-GrofRke 012)
in Kombination mit dem langen,
schlanken Hals zeichnet dieses
sehr filigrane Instrument aus. So
wird feineres Arbeiten an Kno-
chengewebe und auch Zahn-
hartsubstanz mit mehr Ubersicht
selbst bei tiefer liegenden Opera-
tionsgebieten ermdglicht. Die
bewidhrte A-Verzahnung sorgt

164LA Knochonfriser | LLLILIY

e S 1 3

e pal ]

fur die schonende Zerspanung
und feinere Oberflichen. Mehr
Informationen gibt es online un-
ter www.busch-dentalshop.de.

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



W&H

Minimal invasiv, maximal effektiv

Mit dem neuen Piezomed ge- =
it
| ay
|
L

lingt es W&H, Chirurgen in
ihrer taglichen Arbeit opti-
mal zu unterstlitzen und
selbst schwierigste Aufga-
ben in der Knochenchirur-
gie zu meistern. Das neue
Gerat arbeitet mit mo-

derner Ultraschall-
technologie. Hoch-
frequente Mikrovi-
brationen ermagli-
chen prézise Schnit-
te und sorgen fir
ein nahezu blutfreies Operations-
feld und gute Sicht auf die Be-
handlungsstelle. Eine patentierte
automatische  Instrumentener-
kennung bietet hochste Sicher-
heit in der Bedienung: Piezomed
erkennt das Instrument beim Ein-
setzen und stellt automatisch die

Tokuyama

o7,

richtige Leistungsgruppe ein.
Damit wird das Risiko der
Instrumenteniiberlastung
deutlich verringert. Mit
drei verschiedenen Be-
triebsmodi — Power, Ba-
sic, Smooth - unter-
stutzt
die individuelle Ar-

Piezomed

beitsweise des Chirur-
gen, FuBsteuerung
sorgt flir optimale Bewegungs-
freiheit der Hande. Aktuell hat
W&H eine Rickkauf-Aktion ge-
startet: Zahnarzte erhalten beim

eine

Kauf eines neuen Piezomed 888
Euro im Tausch fir ihr altes Gerét.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstralle 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 896-70, Fax: -11
office.de@wh.com, www.wh.com

Sehr standhaft: Estelite Posterior Quick

Durch die gezielte Kombi-
nation aus sphérischen Su-
pra-Nano-Fiillstoffen  mit
0,2 Mikrometern und un-
regelmalig  geformten
Fillstoffen von bis zu 3 Mi-
krometern halt Estelite
Posterior Quick jedem Druck im
Seitenzahnbereich stand. Eine
Biegebruchfestigkeit von 209
MPa und eine Druckfestigkeit
von 443 MPa sind physikalische
Werte, die vergebens ihresglei-
chen unter Kompositfiillungsma-
terialien suchen. Diese Eigen-
schaften lassen das Material zu
einem verlasslichen Partner fir
posteriore Fillungen werden.
Nur vier Grundfarben decken das
gesamte Farbspektrum fir den

posterioren Behandlungsbereich
ab. Dank eines innovativen Poly-
merisationsprozesses genuigen
zehn Sekunden Polymerisations-
licht zur Aushédrtung. Estelite
Posterior Quick wird in Deutsch-
land 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
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Management-Lehrgang

Betriebswirt der
Zahnmedizin

for Zahnmediziner(in), Praxisinhaber(in)
und zahnérziliches Fachpersonal

2015

6. JAHRGANG

MODULE:

Selbstmanagement und Unternehmensfihrung
Aufbau- und Ablauforganisation
Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis
Marketing | Recht und Steuern

Zulassungstest und Anmeldung unter:

www.be’rriebswiﬁ-
Zohnmedizin .de

MANAGEMENT
| LEHRGANG

SCHLOSS WESTERBURG

<

BFS health finance

nit dem

—~y in Kooy d
M QUINTESSENZ VERLAG
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N
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Vortragsreihe

fur die Zahnarztpraxis von morgen
F

Karteikartenloses Arbeiten Datenschutz-/sicherheit

facebook Marketing Hygiene Bleaching

Empfehlungsmarketing Mitarbeitermotivation

Leistungsgerechte Entlohnung Praxisbegehung

QM-1SO9001 Benchmarking Controlling
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Ritter Concept

Fusion mit Egner Dental Manufaktur

Vor Kurzem haben sich die bei-
den etablierten inhabergefiihr-

ten Firmen Ritter Concept GmbH

und Egner Dental Manufaktur zu
einer Fusion entschlossen. Die
Egner Dental-Manufaktur (ehe-
mals Girardelli) ist seit Jahrzehn-
ten im Dentalmarkt bekannt. Ne-
ben den Rontgenfilm-Entwick-
lungsgeraten beinhaltet das Pro-
duktportfolio von Egner moder-
ne und junge Dentaleinheiten.

Euronda

Um die Vertriebschancen der zu-
verlassigen Egner-Produkte lang-
fristig auf dem Weltmarkt zu ge-
wabhrleisten, war es sinn-
voll, diese in ein weltweit
operierendes Unterneh-
men zu integrieren. So-
mit konnen die Syner-
gien beider Firmen opti-
mal genutzt werden. So-
wohl die Ritter-Produkte
als auch das Egner-Portfolio blei-
ben unverandert bestehen. Beide
Unternehmen freuen sich auf ei-
ne erfolgreiche gemeinsame Zu-
kunft.

Ritter Concept GmbH

Bahnhofstr. 65, 08297 Zwoenitz
Tel.: 037754 13-0, Fax: -280

info@ritterconcept.com
www.ritterconcept.com

Neu: Validierbares Balkensiegelgercit

Auf Basis des Foliensiegelgerates
The Euroseal stellt die Firma
Euronda eine validierfahige Wei-
terentwicklung vor: Das Euroseal
Valida dokumentiert alle kriti-
schen Siegelparameter. Flexible
Anschlussmdglichkeiten und
die mitgelieferte Software

ermdglichen die einfache

Integration in das Praxis-Netz-
werk. Das Foliensiegelgerat ver-
wendet die sichere und nahezu
wartungsfreie  Schweil3technik
der bewdhrten Euroseal-Reihe
und den variablen Rollenhalter.
Auffalligste optische Anderung:
das Ubersichtliche Touch-Display.
Intuitiv steuert der Anwender da-
mit alle Einstellungen und hat
wichtige Siegel-Parameter im
Blick. Eine Elektronik Uberwacht
den Siegelvorgang sowie das Sie-

-

gelergebnis und zeichnet die Da-
ten zur Dokumentation und
Rickverfolgung auf. Neben einer
SD-Karte verfligt das Euroseal Va-
lida serienmalig tber einen Dru-
ckeranschluss, Ethernet LAN und
optional tUber WLAN. Das neue
Gerat ist ab November lieferbar.

Euronda

Siemensstr. 46, 48341 Altenberge
Tel.: 02505 9389-251, Fax: -29

info@euronda.de
www.euronda.de
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Comcotec

Sicherheitszertifikat fiir SegoSoft

Der Comcotec Messtechnik
GmbH wurde fiir SegoSoft — ei-
ner Software zur Dokumentati-
on der Instrumentenaufberei-
tung - ein Sicherheitszertifikat
nach den Common Criteria
durch das Bundesamt fiir Sicher-
heit in der Informationstechnik
(BSI) erteilt. Mit dieser weltweit
anerkannten und mit Abstand
hochsten Sicherheitszertifizierung
in der Dokumentation der Medi-
zinprodukteaufbereitung  besta-
tigt ein Bundesamt als vom Her-
steller unabhéngige und priifen-
de Instanz den hohen Qualitats-
und Sicherheitsstandard des Pro-
duktes, das zusatzlich eine Zulas-
sung als aktives Medizinprodukt
der Klasse llb durch den TUV Siid
besitzt. Der Geschaftsfiihrer der

Comcotec GmbH, Manfred Korn
(Foto links), nahm die Urkunde
am Stand des BSI auf der it-sa
Messe in Nirnberg vom Abtei-

lungsprasidenten Bernd Kowalski
entgegen.

Comcotec Messtechnik GmbH
Gutenbergstrale 3

85716 Unterschleilheim

Tel.: 089 3270889-0, Fax: -89
info@segosoft.info
www.segosoft.info

Institut fiir Angewandte Immunologie

Neuer Test hilft bei Parodontistherapie

“I .

Mikrobiologische Tests helfen
bei der Wahl einer auf den je-
weiligen Parodontitis-Patienten
abgestimmten Therapie. Beim
iai PadoTest 4-5 erfolgt die De-
tektion und Quantifizierung der
Mikroorganismen durch Hybri-
disierung der RNA. Damit wer-
den nur die bei der Probeent-
nahme lebenden Bakterien un-
tersucht. Falsch positive Ergeb-
nisse sind definitiv ausgeschlos-
sen. Dies ist ein wichtiges Krite-
rium bei der Bestimmung der
Aggressivitat und der Entschei-
dung Uber eine Antibiotikaga-
be. Der iai PadoTest 4.5 bietet

weitere Vorteile: Durch die Kon-
zentration auf die vier therapie-
relevanten Bakterien ist ein pa-
tientenfreundlicher Preis mdg-
lich (ab 39 Euro).

Die Bestimmung des fir den iai
PadoTest 4-5 einmaligen Paro-
dontitistyps bietet Informationen
zur Identifikation von Risikopa-
tienten oder ob Antibiotika einen
zusatzlichen Nutzen bringen und
kann zur Patientenmotivation
eingesetzt werden. Der Test gibt
Therapieempfehlungen und hilft,
eine Uber- oder Untertherapie zu
vermeiden.

Institut ftir Angewandte
Immunologie IAI AG
Tel.: 0621 81097115
Fax: 0621 87206217
info@institut-iai.ch
www.institut-iai.ch
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Punktwert

AOK-Bayern und KZVB im Clinch

Der Konflikt um die Aussetzung
des vertraglich vereinbarten
Punktwerts in Bayern verscharft
sich: Glinter Schober, Direktor
der AOK-Bayern, weist die Kritik
der KZVB als ungerechtfertigt
zuriick. Die bewertet Schobers
Argumentation wiederum als
»Taschenspielertrick”.

Die AOK sei der Kassenzahnarzt-
lichen  Vereinigung  Bayerns
(KZVB) trotz Gerichtsbeschluss
entgegengekommen und habe
ein modifiziertes Angebot mit
mehr als drei Prozent mehr Ver-
gltung gegeniiber 2013 und
einem Finanzvolumen von fast
20 Millionen Euro gemacht, er-
klarte Schober gegeniiber der
,Passauer Neuen Presse”. Damit
sei nach dem auch schon im
vorgelegten
Angebot ,noch einmal ein deut-
liches Entgegenkommen einge-
preist”, schreibt das Blatt weiter.
Laut Schober liegt die AOK

Schiedsverfahren

Gesetz zur Tarifeinheit

Bayern um stattliche zwolf Pro-
zent je Versicherten (iber dem
Bundesdurchschnitt bei chirur-
gisch-konservierenden  Leistun-
gen wie etwa Fillungen.

Uber ihre Pressestelle kritisierte
die KZVB diese Aussagen hin-
gegen als ,Taschenspielertricks”
und widerspricht Schobers Dar-
stellung des Sachverhalts. ,Die
AOK Bayern hatte mitgeteilt, sie
hatte der KZVB eine Erhéhung
der Gesamtvergiitung von drei
Prozent angeboten, die Zahn-
arzte hatten aber zwolf Prozent
gefordert”, heilt es. ,Drei Pro-
zent standen seitens der AOK
Bayern nie zur Diskussion”, er-
klart dazu der KZVB-Vorsitzende
Dr. Janusz Rat. , Die AOK Bayern
hat uns im Landesschiedsamt
eine Erhohung der Gesamtver-
glitung von 1,38 Prozent sowie
eine Erhohung der Punktwerte
von 0,34 Prozent angeboten. In
einem Schreiben erneuerte sie

Widerstand vom Marburger Bund

Bundesarbeitsministerin Andrea
Nahles (SPD) will den Einfluss
kleiner Gewerkschaften mit einem
neuen Gesetz eindammen. Dem-
nach soll in einem Betrieb nur
noch der Tarifvertrag der Ge-
werkschaft gelten, die dort mehr
Mitglieder hat. Die Arztegewerk-
schaft Marburger Bund (MB) will
sich mit allen Mitteln gegen ein
Gesetz zur Tarifeinheit zur Wehr
setzen. ,Es ist klar, dass wir jede
Chance nutzen, weiterhin das
Wirksamwerden eines solchen
Gesetzes zu verhindern”, sagte
der MB-Vorsitzende Rudolf Henke
in Berlin. ,Wir bereiten uns auf
eine Klage vor.”

Die Plane der Regierung seien ein
4offener Verfassungsbruch” und
eine ,existenzielle Bedrohung” fiir
den Marburger Bund. Damit werde
das Prinzip der Berufsgewerk-
schaft vernichtet, sagte Henke.
»Sobald es im Bundesgesetzblatt
steht, werden wir Verfassungs-
beschwerde einreichen”, so MB-
Sprecher Hans-Jorg Freese.

Der Marburger Bund ist nach
eigenen Angaben die einzige
tariffahige Arztegewerkschaft in
Deutschland und vertritt rund
115000 Mitglieder in Kliniken.
Die Gewerkschaft sieht ihr Streik-
recht durch die geplante Neu-

regelung bedroht. sg/dpa

X
P\kzvb

dieses

vollig  unzureichende
Angebot”, so Rat weiter. ,Der
Schiedsspruch, den die AOK
Bayern beklagt hat, sah eine
Erhéhung der Gesamtvergiitung
und der Punktwerte von 4,3 Pro-
zent vor. Wie die AOK Bayern auf
zwolf Prozent kommt, bleibt
wohl deren Geheimnis.”

Aus Sicht der KZVB muss Scho-
bers Aussage korrigiert werden:

Zwar wiirden alle Leistungen ver-

Urteil in NRW

Nachrichten

gltet - ,jedoch nicht zu dem
vertraglich verhandelten Punkt-
wert”. Rat verweist zudem da-
rauf, dass die Kosten der Praxen
nachweislich um 5,75 Prozent
gestiegen sind. Fazit der KZVB:
Die Unterfinanzierung zahnarzt-
licher Leistungen bei der AOK
Bayern sei eine Tatsache, die man
durch eine einzige Zahl beweisen
konne. ,Die AOK Bayern stellt
derzeit pro Mitglied 176 Euro fir
zahnerhaltende Malnahmen zur
Verfiigung, bei anderen Kranken-
kassen sind es bis zu 220 Euro.
Der Behandlungsbedarf ist aber
bei AOK-Versicherten genauso
hoch wie bei Versicherten ande-
rer Kassen und die Preise sind

identisch”, so Rat. mg

E-Zigaretten in Gaststdtten erlaubt

E-Zigaretten-Raucher
haben einen gerichtlichen
Etappensieg errungen: Der
Konsum der elektrischen
Zigaretten bleibt in Gast-
Nordrhein-
Westfalen erlaubt.

Das
gericht in Munster ent-
schied, das strenge nord-
rhein-westfalische Nichtraucher-

statten in

Oberverwaltungs-

schutzgesetz gelte nicht fir die
Verdampfer. Weil bei E-Zigaret-
ten kein Tabak verbrennt, son-
dern eine nikotinhaltige FlUssig-
keit verdampft wird, handele es
sich nicht um Rauchen, argu-
mentierten die Richter.

Zudem seien die Gefahren fir
Dritte nicht mit denen des
Zigarettenqualms vergleichbar.
(AZ: 4 A 775/14) Damit schlos-
sen sich die Richter in zweiter
Instanz einem Urteil des Land-ge-
richts KoIn an, gegen das die
Stadt Koln Berufung eingelegt
hatte. Das Oberverwaltungs-

gericht lieR keine Revision zu.

Geklagt hatte ein Kolner Gast-
wirt, in dessen Bar die Gaste zur
E-Zigarette greifen dirfen.

Bei den batteriebetriebenen
E-Zigaretten wird eine in aller
Regel nikotinhaltige Flussigkeit
verdampft, viele Menschen
rauchen sie als Alternative zu
herkdmmlichen Zigaretten. Uber
mdogliche Folgen des Gebrauchs
von E-Zigaretten wird seit gerau-
mer Zeit in Deutschland und auf
EU-Ebene debattiert.
warnen, dass die Langzeitfolgen
des Konsums von E-Zigaretten

noch unbekannt seien. mg/dpa

Forscher
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Rheinland-Pfalz

Bdtzing-Lichtenthdler ist Ministerin

Die friihere Drogenbeauftragte
der Bundesregierung, Sabine
Batzing-Lichtenthaler (SPD), wird
neue Gesundheits- und Sozial-
ministerin in Rheinland-Pfalz.
Der Posten ist im Zuge einer
Kabinettsumbildung von Minis-
terprasidentin Malu Dreyer frei
geworden. Der bisherige Amts-
inhaber Alexander Schweitzer
soll SPD-Fraktionschef im Land-
tag werden.

Er hatte das Ministerium erst
2013 von Dreyer Gbernommen,
die auf den Posten der Minister-
prasidentin gewechselt war. Nach
anfanglichen Schwierigkeiten im
Umgang mit Arzten im Land
hatte sich das Verhaltnis zwi-
schen Arzteschaft und Minister
nach einiger Zeit deutlich ver-
bessert.

Die neue Ministerin Sabine Bat-
zing-Lichtenthaler sitzt seit 2002

Betdubungsmittel
Gesetze iiberpriifen

Bereits seit 40 Jahren gilt das
Betaubungsmittelgesetz. Doch
es ist noch nie wissenschaftlich
untersucht worden, wie und in
welcher Weise es sich auswirkt.
Ein Antrag von Linken und Griinen
im Bundestag soll dies @andern.

Wie die Arzte-Zeitung berichtet,
soll das Gesetz extern wissen-
schaftlich evaluiert werden. Be-
absichtigte und unbeabsichtigte
Auswirkungen des Betaubungs-
mittelrechts sollen so Uberpruft
werden. Den Anstol} dafiir habe
eine Resolution von 122 Straf-
rechts-professoren gegeben, die
die Eignung der Drogenprohibi-
tion und die VerhaltnismaRigkeit
der Verfolgung auf Drogenkon-
sumenten infrage gestellt haben.

fir die SPD im Bundestag. Von
2005 bis 2009 war sie Drogen-
beauftragte der schwarz-roten

Bundesregierung, jetzt ist sie
Expertin der Fraktion fiir den
demografischen Wandel.

Wahrend des Bundestagswahl-
kampfs hatte die 39-jahrige
Westerwalderin unter anderem
die Einladung der Landesarzte-
kammer angenommen, einen
Tag in einer Landarztpraxis zu
verbringen. sg/dpa

Die Suchtmediziner in Deutsch-
land hétten sich hinter die Forde-
rung gestellt, das Betaubungs-
mittelgesetz aufzupolieren. Das
Gesetz berlicksichtige wesentliche
medizinische Entwicklungen nicht,
moniert etwa Hans-Giinter Meyer-
Thompson fiir die Deutsche
Gesellschaft fiir Suchtmedizin in
einer Stellungnahme.

So sei das Abriicken der Arzte
vom Abstinenzdogma nicht be-
riicksichtigt. Zu den bisherigen
Saulen Pravention,
und Therapie sei die Schadens-
minderung hinzugekommen.
Das aber bedeute kontrollierten

Repression

Drogenkonsum &hnlich der Ab-
gabe von reinem Heroin an
besonders betroffene Abhangige.
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Ebola in USA

Obama erhoht Finanzmittel

US-Préasident Barack Obama will
mehr Geld fiir den Kampf gegen
Ebola ausgeben. Er beantragte
beim Kongress in Washington
zusatzliche 6,2 Milliarden Dollar
(etwa 5 Milliarden Euro). Die Mit-
tel sollen helfen, die Epidemie
in Westafrika einzudammen und
die Vorbereitungen auf etwaige
Falle im eigenen Land zu verbes-
sern, hiell es in dem veroffent-
lichten Dringlichkeitsantrag. So will
die Regierung mit den Geldern
beispielsweise die Erforschung
und Entwicklung von Impfstoffen
und Arzneien gegen Ebola be-
schleunigen. Rund 4,6 Milliarden
Dollar sollen dem Antrag zufolge

Bei anderen Drogen stofRe der
Ansatz der Schadensminderung
regelmafig auf die vom gelten-
den Recht gezogenen Grenzen.
Gerade in den Strafverfolgungs-
behdrden bestiinden daher Zwei-

fel, ob das Betaubungsmittelge-
setz seine Ziele erreicht. Das geht
aus den Stellungnahmen zu einer
Expertenanhorung im Gesund-
heitsausschuss des Bundestages
hervor. Zwischen fiinf und sechs
Milliarden Euro geschatzt gebe
die offentliche Hand im Zusam-
menhang mit Drogengebrauch
aus, so die Arzte-Zeitung. Den
Léwenanteil absorbierten Straf-
verfolgung und -vollzug.

,Unsere Verbote wirken nachweis-
lich nur zu einem sehr geringen

fiir sofortige Maknahmen daheim
und in Westafrika aufgewendet
werden. Den Rest des Geldes will
die Regierung in einen Extra-
Fonds stecken, um auf unvorher-
sehbare Anderungen bei der Epi-
demie antworten zu kénnen.

Als Beispiele dafiir werden eine
etwaige Verschlimmerung der
Epidemie in Guinea und Sierra
Leone, ein Ubergreifen auf
andere Lander oder verstarkte
Gesundheitskontrollen bei der
Einreise in die USA genannt.
Dem Weilen
handelt es sich um zusatzliche
Schritte zu bereits umgesetzten
oder angekiindigten MalRnah-
men. Dazu zihlt die
Entsendung von 4000
Soldaten nach Westafrika
zur logistischen Unter-
stlitzung und Schulung
einheimischen medizini-
schen Personals. sg/dpa

Haus zufolge

Teil abschreckend auf potenzielle
Konsumenten”, habe der Bund
Deutscher Kriminalbeamter den
Abgeordneten mitgeteilt. Eine
generalpraventive Wirkung der
Drogenprohibition sei bislang
wissenschaftlich nicht belegt.

Frust spreche auch aus der Stel-
lungnahme des pensionierten
Oberstaatsanwalts Dr. Harald
Hans Korner, der auf 40 Jahre
Erfahrung mit Drogendelikten
zurtickblicken  kann. der
Justiz musste ich im Berufsalltag
erkennen, dass das Strafrecht
das falsche Werkzeug zur Lésung
des Drogenmissbrauchs ist”, so
Korner laut dem Blatt. sg

,Bei
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Fiir eine préventionsorientierte Versorgung ohne staatliche Uberregulierung

Mit einem Festakt in der Frank-
furter Paulskirche wurde der
Deutsche Zahnirztetag (ZAT) am
06.11.2014 feierlich eroffnet.
Prof. Dr. phil. Eugen BuB, Institut
fir Rechts- und Sozialwissen-
schaften der Universitat Hohen-
heim, Lehrstuhl fiir Soziologie
und empirische Sozialforschung,
hielt als diesjahriger Festredner
einen Vortrag mit dem Titel
,Wertewandel in Deutschland -
Chancen fiir eine neue Praxis-
kultur”.
Auf der gemeinsamen Pressekon-
ferenz haben sich Bundeszahn-
arztekammer (BZAK), Kassen-
zahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) und die Deutsche
Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK)
zu aktuellen berufspolitischen
Themen positioniert. So nahmen
KZBV und BZAK unter anderem
Stellung zu anstehenden Gesetz-
Die KZBV
erstmals

gebungsverfahren.
prasentierte zudem
Ergebnisse einer aktuellen Ana-
lyse der zahnmedizinischen Ver-
sorgung in Deutschland. Die
DGZMK forderte die Forcierung
interdisziplindrer und individuali-
sierter Pravention in Medizin und
Zahnmedizin und eine Honorie-
rung entsprechender Leistungen
fur alle GKV-Patienten.

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel
und der Vorstandsvorsitzende
der KZBV, Dr. Wolfgang ERer,
begriiRiten VorstoRe durch das
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
im Bereich Pravention: ,Fir die
zahnmedizinische Pravention von
Pflegebediirftigen und Menschen
mit Handicap ware die voraus-
sichtliche Festschreibung eines
neuen § 22a im Sozialgesetz-
buch V eine echte Verbesserung
und ein wichtiger Schritt ent-

Foto: BZAK-Axenis.de

sprechend der Konzepte des
Berufsstands”, sagte Engel, ,die
Zahnmedizin ist mit ihren
Praventionsstrategien Vorbild.”
,Das dann verbriefte Praventions-
management entspricht einer
langjahrigen Forderung von uns
Zahnarzten. Es ermdglicht Men-
schen in Pflegeeinrichtungen,
die nicht mehr selbstbestimmt

leben konnen und Betreuung

und Hilfe bediirfen, die gleich-

berechtigte und umfassende
Teilhabe an moderner Zahlheil-
kunde”, so ERer.

Mit Blick auf das geplante
Gesetzgebungsverfahren zur
Bekampfung von Korruption im
Gesundheitswesen  bekriftigen
beide nochmals ihre entschiedene
»Null Toleranz”-Politik. , Korrup-
tion wird in unserer Gesellschaft
und im Berufsstand schon heute
nicht toleriert”, sagte ERer. Kor-
ruptives Verhalten werde in der
Zahnarzteschaft bereits auf Basis
geltenden Berufsrechts streng
geahndet, das in den jeweiligen
Berufsordnungen der Léander ver-
ankert ist. ,Damit steht Bestech-
lichkeit in der Zahnmedizin auch
jetzt schon unter Strafe — bis hin
zum Entzug der Approbation”,
so Engel. Beide Organisationen
betrachten deshalb eine seitens
Regierung
Schaffung  eines

der angedachte

speziellen

Korruptionsstraftatbestands als
Uberflssig.

Hinsichtlich der Versorgungs-
strukturen auferte sich ERer ver-
halten optimistisch: ,Eine aktuelle
Analyse der KZBV bestétigt, dass
es auf Planungsbereichsebene
derzeit keine Unterversorgung
gibt. Die Sicherstellung der zahn-
arztlichen Versorgung ist viel-
mehr auf hohem Niveau gewahr-

leistet, an Nachwuchs mangelt es
nicht. Der demografische Wan-
del geht aber auch an unserer
Profession nicht spurlos voriber.
Ein hoher Anteil alterer Zahn-
arzte wird in den néchsten Jahren
seine Praxis aufgeben. Anders als
im drztlichen Bereich kann eine
flaichendeckende und wohnort-
nahe Versorgung insbesondere
auf dem Land aber ausschlieRlich
durch Einzel- oder Gemein-
schaftspraxen gesichert werden.
Fir solche Praxen missen die
Rahmenbedingungen stimmen,
etwa in Form beherrschbarer
Finanzierungsrisiken, wirtschaft-
licher Unabhéngigkeit durch ad-
aquate Honorierung, Planungs-
sicherheit und funktionierender
Infrastruktur”, sagte ERer.

Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke, Prasi-
dentin der DGZMK, mahnte die
starkere Implementierung einer
interdisziplinaren und individuali-
sierten Medizin und Zahnmedi-

zin im deutschen Gesundheits-
wesen an. Eine wirksame Praven-
tion miisse die Uberschneidun-
gen von Zahn- und Allgemein-
medizin kennen und bericksich-
tigen. Denn Studien zeigten, wie
eng Ursachen, aber auch Folgen
zusammenhingen. Wechselseitige
Interaktionen zwischen Parodon-
titis und Diabetes seien bekannt,
beide Krankheiten scheinen sich
in ihrem Verlauf gegenseitig zu
beeinflussen. Solche wissenschaft-
lichen Erkenntnisse mussten durch
Leitlinien, wissenschaftliche Mit-
teilungen und Patienteninforma-
tionen in die tagliche Praxis, aber
zeitgleich auch in die Bevodlke-
rung gelangen. Dies kdnne nur
im Zusammenspiel mit der Politik
unter geeigneten Rahmenbedin-
gungen funktionieren.
Gleichzeitig stellte die Prasiden-
tin der wissenschaftlichen Dach-
organisation der deutschen Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde die
wirtschaftliche Bedeutung einer
solchen Priorisierung der Praven-
tion heraus: ,Individualisierte
Zahnmedizin bedeutet interdis-
ziplindre Pravention und diese
ist gesundheitspolitisch von Be-
deutung, weil sie helfen konnte,
dem Gesundheitswesen unnétige
Ausgaben in beachtlicher Hohe
zu ersparen. Wie? Durch die Ver-
meidung von durch zu spate,
nicht abgestimmte oder gar
fehlende Therapien erzeugten
Folgeschaden. Deshalb sollten
nach Auffassung der zahnmedizi-
nischen Wissenschaft umfassen-
de Praventionsmallnahmen bei
den gesetzlichen Krankenkassen
eine noch groRere Rolle spielen.”

sg/pm
B Weitere Berichte vom ZAT im

ndchsten Heft und unter:
www.zm-online.de
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 23 erscheint am 1. Dezember 2014

Die Jungen und das Land

Ich kann das nicht mehr lesen. Es wird so viel geschrieben. So viel
Hysterie. So viele Unkenrufe. Worum es geht? Um das Dauerthema
Versorgungssicherheit auf dem Land. Angeblich wissen die Politiker
und die vermeintlichen Gesundheitsexperten schon jetzt genau, wo-
hin die Reise geht. Die jungen Zahn- und Humanmediziner wollen
kiinftig nur noch in den hippen GroRstadten der
Republik arbeiten, wahrend ganze Landstriche ver-
oden.

Mittlerweile hat sich ein von vielen Medien iiber-
zeichnetes Bild vom Mediziner fest eingebrannt: Der junge Zahnarzt
von heute will keine Verantwortung tibernehmen. Lieber steht er flr
ein paar Schichtdienststunden am Behandlungsstuhl, eben solange,
wie er auf Facebook und Twitter verzichten kann. Apropos Facebook,
das lastige Thema Fortpflanzung wurde ja endlich auch angegangen.
Dank Social Freezing steht heiRen Clubnachten nichts im Weg.
Mich hat interessiert, ob die Jugend wirklich nicht in die eigene
Niederlassung aufs Land will. Deshalb habe ich neulich mal in eine
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Kolumne

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Aufierdem:

KBV-Infotag

Ist die Jugend fit fiir die Praxis?

Bewertungsportale
Blockade ist zwecklos

Pflegeversicherung
Vorsorge ist Pflicht

Foto: zm-mg

Infoveranstaltung der KBV zu diesem Thema reingeguckt. Merkwiir-
digerweise bekam ich dort ganz andere Dinge zu héren. Ein junger
Mensch nach dem anderen erzahlte mir, dass er sich nach dem
Studium auf dem Land niederlassen will. Natirlich gab es auch
Freunde des urbanen Lebens, aber — man will es kaum fiir moglich
halten - die Studierenden und Berufsanfan-
ger sind eine heterogene Gruppe.

Zuriick in der Praxis blatterte ich durch
die Magazine im Wartezimmer und sehnte
mich nach ein bisschen mehr Uneinheitlichkeit in der vielstimmigen
Medienlandschaft. Hort man der jungen Generation namlich einmal
richtig zu, merkt man schnell, dass das Berufsleben auf dem Land
nicht vor dem Untergang steht. Ich bin gespannt, welches Thema
die Medien zum ndchsten Mega-Problem von uns Zahnarzten
machen werden.

lbr, vollkommener Ertil



DIE ZUKUNFT BEGINNT

JETZT ...
HYDROXYLAPATIT ERSCHAFFEN

TEETHMATE™ DESENSITIZER

Die dauerhafte Losung fiir sensible Zahne.

Mit TEETHMATE™ DESENSITIZER wurde nun ein revolutiondres neues
Material ins Leben gerufen. Wir haben TEETHMATE™ DESENSITIZER
so entwickelt, dass es das harteste Mineral im Korper, Hydroxylapatit

(HAp) bildet. Es entsteht genau dort, wo es benétigt wird, und schlieBt
Dentintubuli sowie Schmelzrisse. Aufgrund seiner Natiirlichkeit, ist es
auch gewebefreundlich. So kénnen Sie ab sofort empfindliche
Zahne mit einem sehr guten Gefiihl dauerhaft behandeln.

Mehr Informationen unter +49 (0) 69-305 35835
oder auf www.kuraray-dental.eu

Verwenden Sie TEETHMATE™ DESENSITIZER zur Versiegelung von
freiliegendem oder prapariertem Dentin. Behandeln Sie die Zahne
Ihrer Patienten vor und nach dem Bleaching. Oder verwenden Sie
TEETHMATE™ DESENSITIZER in Kombination mit Ihrem bevorzug-
ten Adhasiv oder Zement.

Dank der Bildung von HAp ist Ihre Behand-
lung von empfindlichen Zdhnen nun clever,
unsichtbar und dauerhaft.

Kuraray - Meister der Molekiile.



1 Daten auf Anfrage

Kann lhr Liner
auch 2, 3 und
4 mm?

Scannen und sehen Sie

exzellente Adaptation Smart Dentin Replacement

e Fliefahig wie ein Liner
¢ Dentinersatz bis zu 4 mm
¢ Geringster Polymerisationsstress aller Bulkfull-Komposite!

Weitere Informationen: www.dentsply.de/SDR
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebihrenfrei).
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For better dentistry
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