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Editorial I

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die Aufmerksamkeit der Branche ist in diesen
Tagen zweifelsohne auf die IDS gerichtet.
Die weltweit groRRte Messe vom 10. bis zum
14. Marz in KolIn gilt als das Spitzenereignis
fir den internationalen Dentalmarkt. Das
Angebot lasst auch in diesem Jahr wieder
Superlative erwarten: Das gilt fir Produkte
und Themen im zahnarztlichen wie im
zahntechnischen Bereich, aber auch fir
Dienstleistungen, Informations-, Kommuni-
kations- und Organisationssysteme. Uber
2100 Dentalunternehmen aus fast 60 Lan-
dern werden erwartet, die Ausstellung ist
um eine neue Halle erweitert. Doch das ist
nicht der einzige Grund, um die Messe zu
besuchen. Vielmehr locken Informationen
dariiber, wie der Zahnarzt seine Praxis zu-
kunftsfest aufstellen kann— mit einem Uber-
blick Uber alle Produktgruppen und tiber
neueste Trends bei Einrichtung, Geraten,
Hygiene und Prophylaxe (siehe Titelstory).
Experten aus Praxis, Wissenschaft und zahn-
arztlichen Verbanden stehen personlich zur
Verfligung und runden den Service ab.

Viel Wissenswertes findet sich am Stand
der Bundeszahnarztekammer (Halle 11.2,

W Sich informieren — Fragen stellen — netzwerken: Vom 10. bis zum

14. Mdrz bietet die Internationale Dental Schau (IDS) in K6In eine grofle
Bandbreite von Mdglichkeiten, um sich fiir den Praxisalltag fit zu machen.
Tagesaktuelle Berichte gibt es auch unter www.zm-online.de.

Gang O/P, Stand 50/59). Unter dem Motto
,Politik — Praxis — Partner: Gemeinsam Zahn-
medizin leben” bietet die BZAK zusammen
mit zehn weiteren Partnern (darunter auch
den zm) dem Messebesucher die Mdglich-
keit, Fragen zu stellen, zu netzwerken, Infor-
mationen abzugreifen oder einfach mal im
bunten Messetrubel kurz innezuhalten und
seine Batterien neu aufzuladen.

Natirlich gibt es noch ein Leben neben
der IDS. Das Politgeschehen in Berlin geht
weiter, aktuelle Gesetzgebungsverfahren
sind in der Pipeline. Dazu gehdren das Pra-
ventionsgesetz, das Antikorruptionsgesetz
oder auch das E-Health-Gesetz. BZAK und
KZBV haben zu letzterem gerade eine
gemeinsame Stellungnahme ausgearbeitet.
Moniert wird vor allem, dass Zahnarzte und
Arzte finanziell sanktioniert werden sollen,
wenn sie nicht zu einem bestimmten Stich-
tag an die zu schaffende Telematikinfra-
struktur angebunden sind. Der Berufsstand
konne nicht fir Dinge in Haftung genom-
men werden, fir die er nicht verantwortlich
ist, so die klare Meinung. Dennoch sehen
die Spitzenverbande auch Vorteile, zum
Beispiel bei der digitalen Kommunikation.
Dazu mehr im Heft.

Wer im Gesundheitswesen arbeitet, beno-
tigt heute mehr denn je neben einem
umfangreichen medizinischen und pflege-
rischen Wissen auch 6konomische Kompe-
tenzen. Diesen Bedarf haben zahlreiche
Universitaten und Hochschulen erkannt und
bieten entsprechende Fortbildungsmdglich-
keiten, die unser Beitrag im Heft zusammen-
fasst. Studiengange in Health Care Manage-
ment stolRen auf zunehmendes Interesse, sei
es als Voll- oder als Teilzeitstudium, berufs-
begleitend oder auch als dualer Ausbil-
dungsgang. Der Pool an Interessenten, die
sich zum Gesundheitsokonomen oder -wis-
senschaftler ausbilden lassen ist, groR -
auch  Zahnmediziner
sind dabei. Vielleicht
auch eine Perspektive
fir manchen (ange-
henden) Zahnarzt?

Mit freundlichen
GriRen

é_.:'{ Erale L—E:E.c& ©

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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Okonomische Kompetenzen spielen
im Gesundheitswesen eine immer
groBere Rolle. Unis und Hochschulen
bieten neve Studiengdinge an.
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5 4 Die neve Leitlinie zur Therapie und
Prévention der Adipositas réumt
mit der Didt-Vorstellung auf, nur

die Kalorienzahl sei entscheidend.
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Was ist die richtige Methode, um
die Qualitét in der Versorgungs-
forschung zu sichern. Ein Fach-
kongress suchte Antworten.

’ ’ 2 Jeder dritte angestellte Zahnarzt
ist mannlich. Der Zahndrztinnen-
Verband fragt sich: Woher kommt
der neve Trend?
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Leitartikel

= EU-Charta fur die Freien Berufe

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

vor dem Hintergrund der europaischen
Wirtschaftskrise setzt die EU-Kommission
derzeit auf mehr Wettbewerb im Dienst-
leistungsbereich. Sie will auch bei den
regulierten Berufen eine

Offnung der Markte er-

wirken. Das Mittel dazu ist ,
die laufende Transparenz-
initiative, mit der alle
nationalen Reglementie-
des
gangs unter dem Aspekt

rungen Berufszu-

der Binnenmarkttauglichkeit auf den Prif-
stand gestellt werden.
Regelungen zum Berufszugang wie auch
zur Berufsausiibung.

Nun klingt Deregulierung auf den ersten
Blick zundchst einmal positiv. Doch was
sich hinter diesem Vorhaben verbirgt,

Betroffen sind

sollte aus Sicht der Heil- und Freiberufler
die Alarmglocken schrillen lassen. Unklar
ist etwa, ob durch einen sich selbst
regulierenden  Markt  kostenglnstigere
Leistungen Uberhaupt generiert werden
kénnen. Freiberufliche Leistungen sind
personlich, eigenverantwortlich erbracht
und geistig-ideeller Natur, sie sind gepragt
durch die Qualitat der Ausbildung, durch
Professionalitat und durch das ethische Ver-
standnis des Leistungserbringers. Insofern
ist es aus unserer Sicht vollig falsch, hier mit
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Freiberufler nehmen
eine gesamigesell-
schaftliche Aufgabe unter Ein-
haltung hoher fachlicher und
ethischer Anforderungen wahr.

einem pauschalen deregulatorischen Ansatz
zu kommen.

Freiberufler nehmen ferner eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe unter Einhaltung
hoher fachlicher und ethischer Anforde-
rungen wahr. Die besondere Bedeutung
von Qualitats- und Ver-
braucherschutzaspekten

der freiberuflichen Dienst-
leistung mit Blick auf die
Gemeinwohlverpflichtung
auf europaischer
Ebene nur unzureichend

wird

bertcksichtigt — genauso
wie die Tatsache, dass Freie Berufe einen
wichtigen sozialen und wirtschaftlichen
Faktor darstellen.
Eine weitere Gefahr besteht darin, dass
durch Deregulierungstendenzen die Sys-
teme der freiberuflichen Selbstverwaltung
leichtfertig zur Disposition gestellt werden.
Letztlich steht das Kammerwesen auf dem
Priifstand. Dies hatte gravierende Folgen
fur die Qualitat der freiberuflichen Dienst-
leistungen. Eine funktionierende Selbst-
verwaltung entlastet die staatliche Biiro-
kratie und die Steuerzahler. Sachfremde

Eingriffe mit Regeln, die aus Europa
Ubergestiilpt werden, sind hier kontra-
produktiv.

schon bemerkbar: So wird etwa derzeit

Erste Anzeichen dafiir sind

die Existenz von Tierarztekammern kritisch
hinterfragt.
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Was tun? Angesichts der Bedeutung, die
die Freien Berufe bei der Stabilisierung der
Wirtschaft innehaben, sollte deren Rolle in
Europa vielmehr gestarkt werden. So ist es
sinnvoll, darauf hinzuwirken, dass die euro-
paischen Institutionen eine EU-Charta der
Freien Berufe verabschieden, die auf die
speziellen Bediirfnisse von Freiberuflern ein-
geht. Denn bis heute gibt es kein einheit-
liches Verstandnis von Freiberuflichkeit in
Europa. Dazu haben die europaischen Zahn-
arzte, basierend auf einer Initiative der Bun-
deszahnarztekammer, bereits intensive Vor-
arbeiten geleitstet. Im Council of European
Dentists (CED) wurde eine solche Charta er-
arbeitet und europaweit mit den Zahnarzte-
verbanden der CED-Mitgliedsldnder kon-
sentiert. Weitere europaische freiberufliche
Dachverbinde, namlich die der Arzte, der
Apotheker, der Veterindre und der Ingenieure,
haben die Charta angenommen.

In dem Papier geht es darum, konkrete For-
derungen aufzustellen, wie die EU-Gesetz-
gebung den Erfordernissen der Freien Berufe
besser gerecht werden kann. Diese sollten
nicht nach den Bediirfnissen rein marktwirt-
schaftlicher Kriterien beurteilt werden, son-
dern der Mehrwert der Dienstleistungen
fir die europaische Gesellschaft misste im
Vordergrund stehen. Es gibt bereits erste
Anzeichen, dass die Belange der Freiberufler
auf europaischer Ebene Gehdr finden. So hat
das EU-Parlament in seiner Resolution zum
Aktionsplan Unternehmertum 2020 den Ge-
danken einer solchen Charta erstmals positiv
aufgegriffen. Der Europaische Wirtschafts-
und Sozialausschuss hat in seiner Stellung-
nahme zur Zukunft der Freien Berufe die
Verabschiedung einer europdischen Charta
begriiRt und die vom CED erarbeitete
Charta als mogliches Vorbild anerkannt.
Wir Zahnarzte bleiben jedenfalls am Ball, um
die Freiberuflichkeit in Europa zu starken.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Verdrgert

B Zur Nachricht , Angestellte
Arzte sind Spitzenverdiener” und
zum Kommentar , Angestellte
zweiter Klasse”, zm 2/2015,
S.97

Die in lhrem Kommentar zum
StepStone-Gehaltsreport abge-
druckte Aussage von der Benach-
teiligung von Arztinnen lasst sich
aus diesem nicht herleiten!

Ich habe mir den ,Report” he-
runtergeladen und gelesen!
Zum 1.: Es ist zwar richtig, dass
sich circa 50000 Fiihrungskrafte
an der dem Report zugrunde
liegenden Umfrage beteiligt
haben, allerdings fehlen absolute
Zahlen, wie viele der Teilnehmer
welchen Branchen und Berufen
angehoren!

Zum 2.: Es gibt zwar eine prozen-
tuale Unterscheidung der von
den Geschlechtern erzielten Ge-
hélter — sogar branchen-/berufs-
bezogen -, allerdings fehlt auch
hier die Angabe, auf wie viele
Frauen und wie viele Ménner sich
das bezieht.

Zum 3.: Auch bei der Berufser-
fahrung wird nicht geschlechter-
spezifisch unterschieden! Ebenso
wenig bei Gehdltern nach Studien-
gangen oder Bildungsabschluss
(in diesem Fall Promotion), oder
nach UnternehmensgroRe bezie-
hungsweise mit oder ohne Perso-
nalverantwortung!

Die einzige konkret geschlechter-
spezifische Zahl ist die der durch-
schnittlichen Gehalter!

Nur allein daraus lasst sich eine
(angebliche)  Benachteiligung
nicht ableiten! Das ist Kaffeesatz-
leserei! Nur weil es so schén ins
politisch-ideologische  Konzept
passt, wird aus einer Korrelation
noch lange keine Kausalitat! So-
lange nicht entscheidende Fakto-
ren als unterschiedsverursachend
ausgeschlossen werden kdnnen
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(um diese bereinigt sind), ist die
Schlussfolgerung einer Benach-
teiligung unzulassig! Zum Beispiel
kann es sein, dass im jeweiligen
Beruf erst seit relativ kurzer Zeit
Frauen verstarkt tatig sind. Dann
konnen sie, allein weil sie die Be-
rufserfahrung, die die schon seit
jeher in diesem Beruf tatigen
Ménner haben, nicht vorweisen
und erhalten von daher geringere
Gehalter. Hat nichts
mit (geschlechtsspezifischer) Be-
nachteiligung zu tun.

i

jedoch

Oder Frauen steigen, zum Bei-
spiel wegen Kindern und Familie,
friher aus dem Beruf aus. Als
Ergebnis haben die im Beruf
arbeitenden Frauen (im Schnitt)
weniger Berufserfahrung als die
Manner, die bis zur Rente durch-
arbeiten; und es gabe von daher
auch weniger Frauen in den hoher
bezahlten Bereichen (nur um das
Argument der ,glasernen Decke”
auch gleich vorwegzunehmen).
Wie sieht es mit den Promotionen
aus? (Promotion scheint nach
dem Report ja ein gehalts-
steigernder Faktor zu sein.) Pro-
movieren gleich viele Frauen
wie Manner? Und selbst wenn
sogar mehr Frauen als Manner
promovierten, solange eventuell
friiheres Ausscheiden eine Rolle
spielte, ware es kein Beleg fir
Benachteiligung!

Ein weitere Begriindung fiir Ge-
haltsunterschiede kann auch die,

von lhnen ja angesprochene,
,Work-Life-Balance” sein. Zum
Beispiel dann, wenn Frauen ein-
fach weniger Wert auf eine mog-
lichst hohe Position mit dement-
sprechender Bezahlung (eventuell
noch mit Personalverantwortung!)
legten und ihnen Leben wichti-
ger ware als Arbeit und deshalb
eventuell auch bei Gehaltsforde-
rungen weniger energisch mehr
Geld forderten. (Neuere Unter-
suchungen

dartiber, welche

Wiinsche, Vorstellungen und

Plane Frauen fir ihr Leben ha-
ben, deuten zumindest stark in
diese Richtung! Frei nach der
friiher haufig tiber die Franzosen
gedulerten  Lebenseinstellung
,Der Franzose arbeitet um zu
leben, der Deutsche lebt um zu
arbeiten!” kdnnte man hier Gber-
spitzt formulieren: Frauen arbei-
ten, um zu leben, Méanner leben,
um zu arbeiten!)

Es handelt sich wiederum nicht
um Benachteiligung aufgrund
des Geschlechts! Noch einmal:
Die im Gehaltsreport von Step-
Stone verdffentlichten Zahlen
lassen die Schlussfolgerung ge-
schlechtsspezifischer Benachteili-
gung (!) so nicht zu! (Wir erleben

|u

hier das gleiche , Spiel” wie beim
sogenannten ,Gender-Pay-Gap”!
Das statistische  Bundesamt
selbst, von dem die Zahlen stam-
men, widerspricht der Schluss-

folgerung einer 23-prozentigen

Foto: MEV

Leserforum 1

geringeren Bezahlung von Frauen
aufgrund des Geschlechts und
sagt ganz klar: Es handelt sich um
unbereinigte Zahlen, aus denen
eine 23-prozentige , Lohnliicke”
so nicht abzulesen ist! Eine solche
Interpretation verletzt grund-
legende statistische Prinzipien
und ist de facto falsch! Nach Be-
reinigung, sprich Gleiches auch
mit Gleichem zu vergleichen,
bleibt ein — bisher - nicht erklar-
barer Unterschied von maximal
acht Prozent!)

Aullerdem ware doch die Frage
zu stellen, warum - in Gottes
Namen - stellen Unternehmen
Uberhaupt noch Manner ein,
wenn sie Frauen fir dieselbe Leis-
tung deutlich weniger zahlen
missten beziehungsweise Frauen
mit geringeren Gehadltern zufrie-
den waren? Auch sollte man be-
riicksichtigen, dass StepStone ein
Unterneh-
men ist. Dieser ,Report” ist keine

gewinnorientiertes

wissenschaftlich exakte und ver-
lassliche Untersuchung, und soll
es auch nicht sein, sondern Wer-
bung fiir StepStone! (Dass Step-
Stone eine 100-prozentige Toch-
ter des Axel Springer Verlags ist,
nur nebenbeil!) Ich bin, gelinde
gesagt, verargert, dass in einer
Zeitschrift von BZAK und KZBVY,
in einer Zeitschrift fir deutsche
Zahnérzte, die einer naturwissen-
schaftlich ~ fundierten  Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ver-
pflichtet sind, so unreflektiert
Nachrichten (und seien sie auch
aus der Arzte-Zeitung) wieder-
gegeben werden und ein solcher
(genderistischer) Kommentar er-
scheint!

Hans-Peter Hammer
SpaceHammer@t-online.de

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

B Zum Beitrag , Es geht auch
angstfrei”, zm 21/2014, S. 102

Diesen interessanten  Artikel
mochte ich mit eigenen Erfah-
rungen aus meinem Praxisleben
erganzen. Zweifelsohne haben
Kinder noch keine eigenen Zahn-
arzterfahrungen gemacht, so-
lange sie noch nie in einer Praxis
waren. Trotzdem zicken sie rum
oder verstecken sich mitunter im
Schrank, wenn es das erste Mal
zum Zahnarzt gehen soll. Mein

[ RS

Ehemann erzahlte mir sein per-
sonliches ,, Schrankerlebnis” nach
der Ankiindigung des bevorste-
henden Zahnarztbesuchs. Warum
ist dies so?

Eine bedngstigte Unterredung
der Eltern Uber eine eventuell
schmerzende Zahnbehandlung
des einen Elternteils nehmen
Kinder unbewusst wabhr. Sie ver-
stehen kaum ein Wort des
Gesagten, saugen aber wie ein
Schwamm alles auf und verar-
beiten es zu gegebener Zeit. Sie
lernen von den Eltern oder Ge-
schwistern, konnen deren Mimik
entziffern und die Schmerzen des
anderen unbewusst nachvollzie-
hen. Eine beklemmende Konver-
sation Uber einen leidvollen Zahn-
arztbesuch, welcher eventuell
schon ein halbes Jahr zurlickliegt,
wird blitzartig vom Gehirn abge-
rufen und unangenehme Bilder
tauchen auf. Dazu paart sich eine
bliihende Phantasie und das Kind
bekommt Angst. Es straubt sich

[...] vor dem Gang zum Zahn-
arzt. Auch trostende Worte wie
,Du brauchst doch keine Angst
zu haben” oder ,Es wird gar
nicht weh tun” sind fehl am
Platz, denn das Gehirn kann mit
dem Wort ,keine/nicht” nichts
anfangen und nimmt das Gesagte
fir wahr an. Deshalb ein Tipp
aus meiner Praxiserfahrung: Ar-
rangieren Sie eine Infoveranstal-
tung zum Thema , Angstfrei den
ersten Zahnarztbesuch erleben”.
Sie laden junge Eltern ein, um
Uber richtiges Verhalten im Vor-

feld des anstehenden

Praxisbesuchs zu infor-
mieren. Ebenso sollte das
Personal geschult werden,
um Eltern und Kindern
den Praxisaufenthalt so
angenehm wie moglich
zu gestalten.

Dr. Henny Deda
henny.deda@t-online.de

Konsequenzen

B Zum Beitrag ,, Zukunftskongress
Familie und Beruf”, zm 23/2014,
S. 48

Mit dem Beschaftigungsverbot
wahrend der Schwangerschaft
konnen die angestellten Zahn-
arztinnen finanziell gut Gberle-
ben, gibt es doch den ,Mutter-
schutzlohn” als Durchschnitts-
verdienst der drei vorherigen
Monate in der Beschaftigung.
Nicht berichtet wurde in lhrem
Artikel Giber eine weitere Regelung,
die weitreichende Konsequenzen
hat: Das Beschaftigungsverbot
gilt auch wéhrend der gesamten
Stillzeit! Welche Auswirkungen
das im Einzelfall haben kann, ist
recht einfach sich auszumalen.
Dr. K. Ulrich Rubehn

Kaltenweide 84
25335 Elmshorn
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ANGEBOT
FUR NEUKUNDEN
AUF DIE ERSTEN DREI
ZAHNTECHNISCHEN ARBEITEN

*Das Angebot gilt fiir die ersten drei Arbeiten und ist vom 01.03. bis 31.05.2015 g(iltig. Es bezieht sich auf
die zahntechnischen Leistungen von festsitzendem Zahnersatz (Preisliste 12/2014), kombinierte Arbeiten
sind hiervon ausdriicklich ausgenommen. Die Rabattaktion kann nicht mit anderen Angebotspreisen von
dentaltrade kombiniert werden und richtet sich an alle in Deutschland niedergelassenen Zahnarztinnen/Zahn-
arzte, die mit dem Angebot erstmals die zahntechnischen Leistungen von dentaltrade nutzen. Es gilt das
Auftragsdatum der Praxis. Bei Nichtgefallen nimmt dentaltrade jede der drei angefertigten Arbeiten bis zu
vier Wochen nach Zustellung zurtick, ohne Wenn und Aber. Es entstehen dem auftraggebenden Zahnarzt in
diesem Fall keinerlei Kosten fir die Herstellung des Zahnersatzes, ausdrticklich ausgenommen hiervon ist eine
etwaige Honorarerstattung gegeniiber dem behandelnden Zahnarzt. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen
el )

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

Bewegungssteuerung

Balance halten via Mini-Hirn

US-Forscher haben entdeckt,
welche Mechanismen der Da-
tenverarbeitung hinter einem
Balanceakt stecken. Die erfolg-
reiche Koordination basiert dem-
nach nicht nur auf Hirnfunk-
tionen, auch eine Einheit von
speziellen Nerven im Riicken-
mark ist flr die Fahigkeit ver-
antwortlich. Sie bildet eine Art
»Mini-Hirn” fir die automatische
Steuerung bei der Balance, er-
klaren die Wissenschaftler in
,,Bild der Wissenschaft online”.
Dass dem Gehirn bei der Bewe-
gungssteuerung  grundsatzlich
eine zentrale Bedeutung zu-
kommt, ist klar: Es erhdlt eine
ungeheure Datenflut, deren Ver-
arbeitung dann zu Reaktionen
fihrt. Wenn wir beispielsweise
vorsichtig Uber eine Eisflache
schreiten, senden die Augen Po-
sitionsinformationen an unsere
Schaltzentrale und das Gleich-
gewichtsorgan im Innenohr in-
formiert Uber unsere Lage.

Aber auch unsere FiRe sind
wichtige Informanten: ,Wenn
wir stehen und gehen, nehmen
Sensoren an unseren Fuflsohlen
subtile Veranderungen von Druck
und Bewegung wahr”, erklart
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Martyn Goulding vom Salk Insti-
tute for Biological Studies in La
Jolla, Kalifornien. ,Diese Sensoren
senden Signale ans Riickenmark
und schlieRlich zum Gehirn.” Bis-
her war aber nicht klar, wie und
wo genau die Signale verarbeitet
werden und welche Systeme fir
die anschlieBenden Reaktionen
verantwortlich sind.

Um dieses sogenannte senso-
motorische Steuerungssystem zu
untersuchen, gingen Goulding
und seine Kollegen der ent-
sprechenden ,Verdrahtung” bei
Mausen systematisch nach. Durch
moderne neurologische Unter-
suchungsverfahren konnten sie
die Nervenfasern identifizieren,
die die Drucksensoren in den
FuRsohlen mit dem Riickenmark
verbinden. Dabei zeigte sich,
dass diese ,Kabel” dort mit
einer ganz bestimmten Art von
Nerven verkniipft sind. Diese
sogenannten ROR-alpha-Neuro-
nen sind wiederum mit dem
Bewegungszentrum des Gehirns
verbunden, zeigten die Unter-
suchungen. Sie legten auch nahe,
dass den ROR-alpha-Neuronen
eine wichtige Spezialfunktion

zukommt. sp/pm
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Nordrhein

Szafraniak und Hausweiler bestdtigt

Die Delegierten der Kammer-
Zahnérzte-
sprachen

versammlung  der
Nordrhein
ihrem Prasidenten Dr. Johannes
Szafraniak und ihrem Vizeprisi-
denten Dr. Ralf Hausweile fir
weitere flinf Jahre ihr Vertrauen
aus.

Die Anzahl der Beisitzer des Vor-
stands wurde durch das Plenum

kammer

von bisher sieben auf neun er-

Cannabis als Schmerzmittel

hoht. Aus dem Vorstand ausge-
schieden sind Dr. Peter Minder-
jahn und Dr. Ullrich Wingenfeld.
Alle anderen Beisitzer wurden —
ebenfalls mit hervorragenden
Wabhlergebnissen — in ihrem Amt
bestatigt.

Neu in den Vorstand gewadhlt
wurden Dr. Mattias Abert, Dr. Er-
ling-Arnd Burk, Dr. Bernd Mauer

und Dr. Georg Thomas. sg/pm

Suchtexperte warnt vor dem Einsatz

Seit Jahrzehnten wird darlber
diskutiert, jetzt will die Bundes-
regierung Cannabis als Schmerz-
mittel zulassen. Doch der renom-
mierte Hamburger Suchtexperte
Rainer Thomasius hat vehement
vor der geplanten Zulassung von
Cannabis als Schmerzmittel ge-
warnt.

Seiner Ansicht nach gibt es kaum
Belege fiir eine Wirksamkeit von
Cannabis in dieser Hinsicht, die
Gefahr der Abhéngigkeit sei da-
gegen sehr groR. ,Ich fiirchte,
dass der VorstoR der Bundes-
drogenbeauftragten dazu fiihren
wird, die riesengroe Zahl der
Medikamentenabhdangigen  in
Deutschland noch weiter zu
vergrofern”, sagte der Arztliche
Leiter des Zentrums fiir Sucht-
fragen des Kindes- und Jugend-
alters am Universitatsklinikum
Eppendorf.

1,4 Millionen Menschen seien
bereits medikamentenabhangig,
die Zahl libersteige sogar die der
Alkoholstichtigen. Schwer kranke
Patienten sollen nach dem Willen
der Bundesregierung ab 2016
Cannabis auf Rezept erhalten
konnen. Die Kosten sollen die
Kassen ibernehmen. Derzeit er-

teilt das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte
(BfArM) nur selten eine Ausnahme-
genehmigung zur individuellen
Behandlung mit Cannabis-Préapa-
raten.
Die Bundesarztekammer dagegen
begriitt das Vorhaben. Eine The-
rapie mit cannabionidhaltigen
Arzneimitteln konne fiir Patien-
ten mit neurologischen Krank-
heiten sinnvoll sein, sagte Ver-
bandsprasident  Frank  Ulrich
Montgomery. Thomasius betonte,
den Arzten stehe bereits ein sehr
differenziertes Spektrum an be-
wahrten Schmerzmitteln zur Ver-
figung. Ein neues Medikament
misse vor der Zulassung nicht
nur seine Wirksamkeit im Ver-
gezeigt
seine

gleich mit Placebos

haben, sondern auch
Uberlegenheit gegentiber bereits
eingefiihrten Mitteln. Doch dazu
gebe es international nur ganz
wenige Studien. , Die wissenschaft-
liche Evidenz ist ausgesprochen
schwach.” Aus den wenigen vor-
liegenden Studien gehe aber her-
vor, dass die Nebenwirkungen bei
Cannabis signifikant groRer seien
als bei den bisher eingefiihrten

Schmerzmitteln. mg/dpa



Kiinstliche Sii3stoffe

Hustensirup zerstort Kinderzédhne

)

Oft muss er als stfles Versteck
herhalten, wenn Kinder eine
,bittere”  Medizin
sollen: der Extraloffel Zucker. Ein
viel gréReres Problem ist jedoch
der Medizinsirup: Er zerstort die
Zéhne.

Kritisch aus medizinischer Sicht
ist nicht die Extraportion Zucker,
sondern die viel hdufiger ver-
abreichte flussige Medizin, die
Zucker enthalt. Dass sie auf der
einen Seite zwar hilft, auf der

schlucken

anderen Seite aber Kinderzahne
angreift und Karies verursacht,
ist nach Meinung irischer Kin-

Aufsuchende Betreuung

Foto: © photophonie - Fotolia.com

derzahnarzte weder dem medizi-
nischen Fachpersonal in Kliniken
noch den Eltern bewusst.

In ihrer Verdffentlichung im Irish
Medical Journal weisen die Kin-
derzahnarzte des Department of
Paediatric Dentistry in Dublin
darauf hin, dass es viele Kinder-
praparate — wie zum Beispiel
Hustensdfte — gibt, die mit
kiinstlichen SiiRstoffen gesuft
werden, um schadliche Folgen
fir die Zahngesundheit zu ver-
meiden. Sie bedauern allerdings,
dass diese Produkte in Irland
nicht ausreichend bekannt sind
beziehungsweise sich in ihrer
Verpackung kaum von zucker-
haltigen Medikamenten unter-
scheiden. Um friihkindliche Karies
zu vermeiden, empfehlen die
Spezialisten sowohl den Kinder-
kliniken als auch den Eltern,
Patienten noch

kleinen nur

zuckerfreie  Medikamente zu
verabreichen.

In  Deutschland sind zucker-
freie und zahnfreundliche Hus-
tenséfte leicht zu erkennen: Sie
sind mit dem Zahnmannchen
ausgezeichnet und verursachen
noch Erosions-

weder Karies

schaden an den Zahnen. sp/pm

Mobiler Service nimmt zu

Immer mehr Menschen lassen
sich zu Hause oder im Heim
vom Zahnarzt behandeln. Rund
726000 Patienten haben im
Jahr 2013 den mobilen Service
genutzt. ,Jedem Hilfebediirftigen,
der eine Pflegestufe hat, steht
diese Kassenleistung zu”, betont
der KZBV-Vorsitzende Dr. Wolf-
gang ERer.

Bei der Suche nach einem

fahrenden Zahnarzt helfe die
Krankenkasse, der Zahnarzt oder
die KZV weiter, sagte er dem
Apothekenmagazin ,Senioren-
Ratgeber”. ck

Grundlage der aufsuchenden
Betreuung ist das Anfang 2013 in
Kraft getretene Pflegeneuausrich-
tungsgesetz (PNG). In§ 119 b
hat der Gesetzgeber ambulante
Behandlungen in stationdren Ein-
richtungen angesichts des demo-
grafischen Wandels neu gefasst.

andmrsthe

An Alle:

HE
Tuv SEHR GUT

Kundenurteil « Freiwillige Priifung

SAARLAND  01/2015 Nr. 2431

Unsere Kunden wissen es schon lange und wir sind

auch fest davon berzeugt. Umso schoner, wenn wir

jetzt auch eine offizielle Bestatigung bekommen

haben. Der TUV Saarland hat uns auf den Zahn

gefiihlt und unser Preis-/Leistungsverhaltnis mit
»sehr gut” bewertet.

Das ist ein schones Kompliment, aber kein
Grund, uns auf diesen Lorbeeren auszu-
ruhen. Wir werden weiterhin an Innova-
tionen und Verbesserungen arbeiten,
damit wir auch beim nachsten Mal
»sehr qut” dastehen.

Mehr erfahren Sie kostenlos unter

0800-
90808080

imex-zahnersatz.de

IMEXa

DER INTELLIGENTE ZAHNERSATZ
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Amerikanische Studie zum Wasserfasten

Positiver Effekt auf Blutdruckwerte

Wer zu hohen Blutdruck hat,
nimmt dagegen meist Tabletten.
Aber auch Fasten kann die Werte
auf Normallevel senken. Eine
amerikanische Studie kommt zu
dem Ergebnis, dass Fasten einen
positiven Effekt auf die Blutdruck-
werte hat. Dabei hatten die Wis-
senschaftler die Folgen von Was-
serfasten untersucht. Insgesamt
alRen 147 Studienteilnehmer mit
Bluthochdruck zunachst zwei bis
drei Vorbereitungstage lang nur
Obst und Gemdiise, dann tranken
sie unter medizinischer Aufsicht
zehn bis elf Tage ausschlieRlich
Wasser und Krautertees.

Danach folgten sechs bis sieben
Aufbautage, in denen sie eine
vegane, fett- und salzarme Erndh-

Arzneimittelentsorgung

Ab in die Toilette

Knapp die Halfte der Menschen
in Deutschland entsorgt alte
Medikamente (iber das Wasch-
becken oder Uber die Toilette.
Das teilte das Bundesministerium

fur Bildung und Forschung
(BMBF) zum Abschluss einer
Forderlinie tiber Schadstoffe und
Krankheitserreger
kreislauf mit. Dieser Entsorgungs-
weg gilt als eine der Ursachen

im  Wasser-

dafiir, dass im Abwasser Spuren
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rung zu sich nahmen. Das Ergeb-
nis: Bei 90 Prozent der Studien-
teilnehmer normalisierte sich der
Blutdruck am Ende des Fasten-
programms, er sank im Schnitt
um 37/13 mmHg auf Werte
unter 140/90 mmHg.

Fastenkuren als Zasur, als Uber-
gang
Anderung der Erndhrungsweise,

zu einer prinzipiellen
kénnen in einzelnen Fallen sinn-
voll sein”, sagt Prof. Dr. Martin
Hausberg, Vorstandsvorsitzender
der Deutschen Hochdruckliga.
,Dass sich die Blutdruckwerte da-
durch vollstandig normalisieren,
darf man aber nicht erwarten
und hangt vom Grad der
Bluthochdruckerkrankung ab”,

schrankte er ein. Wesentlich

von Arzneien und anderen Wirk-
stoffen gefunden werden.

Fir die Stoffe, die seit einigen
Jahren dank besserer Analyse-
methoden nachgewiesen werden
kénnen, sind heutige Klaranlagen
nicht ausgerichtet. Mit Maéglich-
keiten der Vor- und Nachsorge
hatten sich bundesweit zwolf
Projekte beschaftigt, gefordert
durch das BMBF mit 31 Millionen

Euro. ck/dpa

seien  stetige
diatetische Be-
mihungen.

Von Fasten im
Sinne einer
Nulldiat,
dem Wasser- © %
fasten, rat der
Hochdruck-

Experte

wie

vom
Stadtischen Klinikum Karlsruhe
allerdings ab. ,Dies flihrt zu
einem unnoétigen Eiweill- und
Muskelabbau”, betont Haus-
berg. Heilfasten lasst sich seiner
Meinung nach auch mit dem
,Saftfasten” nach Buchinger, das
auf Obst-
beruht. Im Anschluss an die Saft-
tage misse der Aufbau einer

und Gemiisesaften

E-Shishas

gesunden Mischkost folgen, die
auf einen hohen Anteil an Obst,
Gemise und Vollkornprodukten
setzt.

4Fastenvorhaben sollte jeder mit
seinem Arzt besprechen”, rit
Hausberg. ,Menschen mit Er-
krankungen sollten ausschlieBlich
unter arztlicher Uberwachung
fasten.” sp/pm

Verbot fiir Jugendliche gefordert

E-Shishas sind bei immer mehr
jungen Leuten angesagt. lhr
Dampf schmeckt etwa nach Was-
sermelone oder nach Lakritze.
Anders als E-Zigaretten enthalten
die in E-Shishas vernebelten Fliis-
sigkeiten aber meist kein Nikotin.
Die Gesundheit konnen sie trotz-
dem gefdhrden. Die Deutsche
Krebshilfe, das medizinische
Aktionsbiindnis  Nichtrauchen,
Arzte und Eltern fordern deshalb,
die Abgabe von E-Zigaretten und
E-Shishas an Kinder und Jugend-
liche komplett zu verbieten.

Ein Akku oder eine Batterie brin-
gen in der E-Shisha eine Heiz-
spirale zum Glithen, um die ein
Docht
gewickelt ist. Diese aromatisierte
Flussigkeit, Liquid genannt, ver-
dampft und kann CUber das
Mundstuick inhaliert werden.

Wahrend E-Zigaretten zudem

Flussigkeits-getrankter

meist dort verkauft werden, wo
Tabakzigaretten im Angebot
sind, gibt es E-Shishas auch in
Drogeriemarkten, Supermarkten
oder teils auch an Kiosken vor
Schulen. Durch ihre bunte Optik
und die vermeintlich ,gesunden”
Aromen - Melone, Apfel oder
Schokolade -, sprechen sie auch
jungere Konsumenten an.

Umfassende Zahlen dazu sind
noch nicht bekannt: Einer kleine-
ren Umfrage des Deutschen
Krebsforschungszentrums zufol-
ge haben etwa zehn Prozent der
16- bis 19-Jahrigen Erfahrungen
mit E-Shishas oder -Zigaretten.
Eine umfangreichere, noch un-
veroffentlichte Studie der BZgA,
fir die auch 12- bis 17-Jahrige
befragt wurden, reicht den An-
gaben zufolge eher an die fir die
USA erhobenen Zahlen heran,
die bei 40 Prozent liegen. ck/dpa
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U-Bahn-Mikroben

Wirbel um Ekel-Studie

Dass ihre U-Bahn nicht gerade
keimfrei ist, wussten die New
Yorker schon immer. Ein Flasch-
chen Desinfektionsmittel fir die
Héande hat so gut wie jeder des-
halb stets dabei. Wie groR das
Ausmal der Mikroben-Bevolke-
rung in den 466 U-Bahn-Statio-
nen wirklich ist, das haben Wis-
senschaftler jetzt erstmals unter-
sucht und damit fiir gehorigen
Wirbel gesorgt. Mehr als 600
bekannte Mikrobenarten fanden
die Forscher der Cornell-Univer-
sitat, darunter Viren, Bakterien
und Pilze. , Die Menschen schauen

Elektronische Gesundheitskarte

sich nicht die Griffe in der U-Bahn
an und denken, dass es dort von
Leben nur so wimmelt”, sagte
der leitende Wissenschaftler der
Studie, Christopher Mason, der
,New York Times”. ,Aber nach
dieser Studie werden sie es viel-
leicht doch tun.”
17 Monate lang untersuchten
Mason und seine Kollegen mit
Nylontupfern die Stationen der
New Yorker U-Bahn, die taglich
von mehr als flinf Millionen
Menschen benutzt wird. |hre
Ergebnisse veroffentlichten sie
auf einer Karte im Internet. Die
groBRte Mikrobenvielfalt fanden
die Wissenschaftler in der Bronx,
gefolgt von Brooklyn, Manhat-
tan, Queens und Staten Island.
Die New Yorker Behorden zeig-
ten sich wenig amisiert iber die
Studie und warnten vor Panik-
mache. ,Extrem fehlerhaft” und
irrefihrend sei das Papier, sagte
ein Sprecher der Gesundheits-
behorde der ,,New York Times”.
ck/dpa

Brandenburg will eGK fiir Fliichtlinge

Sozialministerin Diana Golze (Die
Linke) will eine Gesundheitskarte
fiir Asylbewerber in Brandenburg
im Alleingang einflhren. ,Wir
wollen, dass Asylsuchende damit
ganz normal ohne groRen biiro-
kratischen Aufwand zum Arzt
gehen konnen”, sagte Golze in
Potsdam. ,Auf eine Regelung
vom Bund werden wir nicht
warten.”

Bislang miissen Fllichtlinge jede
Behandlung vor dem Arztbesuch
bei den Sozialbeh6rden beantra-
gen. Derzeit gibt es die Gesund-
heitskarte fiir Asylbewerber nur

in den Stadtstaaten Bremen und
Hamburg. Zur Einflihrung der
Chipkarte liefen bereits intensive
Verhandlungen der AOK Nord-
ost mit den Landkreisen, sagte
Golze.

Bund und Lander verhandeln in
einer Arbeitsgruppe Uber die
Gesundheitskarte. Einige Lander
fordern, dass Asylbewerber als
reguldr Versicherte in die gesetz-
liche Krankenversicherung auf-
genommen werden. Die Bun-
desregierung reagierte darauf
bislang allerdings noch zuriick-
haltend. ck/dpa

NEU: der MiniDam

Schneller Schutz —

da, wo's drauf ankommt.
Erhiltlich ab Sommer 2015.

Approximalkaries?
| can Icon!

Stoppen Sie beginnende Karies friihzeitig und
schonend — ohne Bohrer, ohne unnétigen Verlust
gesunder Zahnsubstanz. Die Kariesinfiltration mit
Icon macht’s méglich. Wissenschaftlich* belegt
und in der Praxis erprobt.
www.dmg-dental.com/icon-approximal

Besuchen Sie uns auf der IDS
Stand H40/)41 in Halle 10.1.

* Paris S, Bitter K, Meyer-Liickel H (2013);
Five-Year Follow-Up of a Randomized
Clinical Trial on Efficacy of Proximal
Caries Infiltration;

ORCA Kongress Abstract

. DMG

Dental Milestones Guaranteed
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Herzkatheter-Untersuchungen

In aller Regel leitliniengerecht

Die Zahl der Herzkatheter-Ein-
satze zu diagnostischen und auch
zu therapeutischen Zwecken
steigt weiter stetig an, wie der
aktuelle Deutsche Herzbericht
belegt. Dennoch kann von einer
Uberversorgung nicht die Rede
sein, betont Prof. Dr. Christian
Hamm, Prasident der Deutschen
Gesellschaft
(DGK).

Die vom AQUA-Institut (Institut
fir angewandte Qualitétsforde-
rung und Forschung im Gesund-
heitswesen GmbH) erhobenen
Daten zeigen seinen Angaben

fur  Kardiologie

Krebsforschung
Lungenkrebs an der Spitze der Statistik

In weniger entwickelten Landern
ist Brustkrebs das Tumorleiden
hochsten  Mortalitat.
Bei Mannern steht sowohl in

mit der

Industrie- als auch in Entwick-
lungslandern Lungenkrebs an
der Spitze der Statistik. Rauchen
ist demnach die Hauptursache
fur bosartige Lungentumore.

.Die jetzige Generation, die an
Lungenkrebs verstirbt, hat vor
etwa 30 bis 40 Jahren mit dem
Rauchen begonnen - meistens
im Alter von 14, 15 Jahren”, sagt
Martina Potschke-Langer vom
Deutschen Krebsforschungszen-
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zufolge, dass die Indikation zur
Herzkatheter-Untersuchung in
aller Regel leitliniengerecht ge-
stellt wurde. Lediglich bei weni-
ger als sieben Prozent der Falle
gebe es nicht die geforderte
klinische Symptomatik oder einen
Ischamie-Nachweis. ,Wir gehen
davon aus, dass die Zahl der
Katheter-Interventionen  auch
2015 auf diesem hohen Niveau
bleiben”, so Hamm. In Zukunft
konnten jedoch verstarkt nicht-
invasive  Verfahren die
Computertomografie sowie die
Magnetresonanztomografie
Herzkatheter-
Untersuchun-
gen
Dazu missten

wie

ersetzen.

aus seiner Sicht
allerdings ada-
quate Rahmen-
bedingungen
geschaffen
werden, fordert
der Kardiologe.
sp/cv

trum in Heidelberg. In den Indus-
trielandern sind 2012 rund
210000 Frauen an Lungenkrebs
gestorben — gefolgt von Brust-
(198000) und Dickdarmkrebs
(158000). Die Lungenkrebs-
zahlen spiegeln somit Entwick-
lungen im Rauchverhalten wider.
In Staaten wie den USA oder
GroRbritannien, in denen bereits
in der Mitte des 20. Jahrhunderts
sehrviele Menschen zur Zigarette
griffen, sind die Lungenkrebs-
mortalititen der Manner heute
abnehmend und bei den Frauen

stagnierend. ck/dpa

AKPP

Kommunikation ist das Grundgeriist

Mit rund 70 Teilneh- AK PP Ein Zahnarzt, der mit
mern traf sich der Ar- F einem Patienten kom-
beitskreis Psychologie \P muniziert, der mdg-
und Psychosomatik licherweise Schmerzen
(AKPP) in der DGZMK in der hat, unter Umstinden auch

Universitatszahnklinik in Freiburg
zu seiner 27. Jahrestagung -
dieses Mal zum Thema Kommu-
nikation.

Wenn der osterreichisch-ameri-
kanische ~ Kommunikationswis-
senschaftler Paul Watzlawick die
Aussage trifft: Man kann nicht
nicht kommunizieren, dann
meint er, dass — selbst wenn die
Worte weggelassen werden -
Kommunikation betrieben wird.
Denn Kommunikation bedeutet
nicht nur, eine Aussage in
Worte zu fassen, sondern Korper-
haltung, Mimik, Gestik, Stimm-
modulation, Lautstarke des Ge-
sagten und die entsprechende
Betonung. Alle diese ,Kommuni-
kationsbausteine” sind wichtige
Ausdrucksmittel bei der nach-
haltigen  Uberbringung
Botschaft.

einer

Riickenschmerzen

Angst vor einer Zahnbehand-
lung, sollte dies berticksichtigen.
Namhafte Referenten, zum Teil
mit psychologischem oder gar
psychiatrischem  Hintergrund,
stellten in ihren Beitragen viel
Neues fiir die Zuhorer vor. In
einem Workshop konnten die
Prinzipien der
Gesprachsfihrung erlernt und
trainiert werden.

Der AKKP wurde vor 28 Jahren
gegriindet und hat heute 320
Mitglieder. sp

Motivierenden

ZM-ONLINE: QR-CODE 10116
AKPP-Tagung im Bild

EEE Eine Bilderstrecke gibt

Eindrlicke und Inhalte
der Tagung wieder.

Auf konservative Therapien setzen

Bei der Behandlung unspezifischer
Riickenschmerzen sollten Arzte
und Betroffene nach Ansicht des
Wirbelsaulenspezialisten  Prof.
Christoph Josten von der Uni-
klinik Leipzig verstarkt auf kon-
servative Therapien setzen. Dabei
sei auch die aktive Mit-wirkung
der Patienten gefordert.

»Der unspezifische Riickenschmerz
ist eine Zivilisationskrankheit”,
sagte Josten. , Wir pflegen unsere
Wirbelsaule nicht genug. Pflegen
ist eine aktive MalRinahme. Und
das wird leider in unserer Gesell-
schaft ein bisschen vergessen.”

Viele Ricken-Patienten hatten
die Erwartungshaltung, dass die
Medizin es durch eine Operation
schon richten werde. Stattdessen
pladiert der Experte fur aktive
Pflege, etwa mit viel Bewegung,
Treppenlaufen oder Bauchmus-
keltraining. Auch Joga, Pilates
und ahnliche Trainingsmethoden,
die den Stiitzapparat starken
helfen, seien sinnvoll. Und sogar
unkonventionelle MalRnahmen
wie Akupunktur oder Osteo-
pathie konnten helfen — dies
werde von den Kassen aber nicht
bezahlt. sp/dpa



Reisemedizin

Tollwutschutz ist essenziell

Der Reisemarkt nach Asien
boomt. Urlauber sollten sich
aber vorher unbedingt gegen
Tollwut impfen lassen, beton-
ten unlangst Tropenmediziner

in Berlin. ,,Indien, China und
Bangladesch, das sind die
ostasiatischen Lander, die am
haufigsten von Tollwut be-
troffen sind”, sagte Prof. Tomas
Jelinek vom Zentrum fiir Reise-
medizin in Berlin auf einer
Pressekonferenz im Vorfeld der
Internationalen Tourismus-Borse.
Er empfiehlt daher, rechtzeitig -
also schon bei der Planung einer
Reise — auch den Schutz gegen
die Tollwuterkrankung Uberprifen
zu lassen.

,Das Problem ist”, so der Reise-
mediziner, ,,dass dieser moderne
Zellkulturimpfstoff, den auch die
WHO empfiehlt, sehr schwer
erhaltlich ist. Nicht selten gibt es
einen Lieferengpass, der sogar
mehrere  Monate  andauern
kann.” Grund hierflr sei, dass
es weltweit nur zwei Hersteller

gebe, die dieses Serum produzie-

ren. Eine dieser beiden Firmen
sei derzeit Uberhaupt nicht in
der Lage, das Medikament auf
den Markt zu bringen. ,Wenn
Kliniken und GroRapotheken
nicht ausreichend ‘bunkern’,
kann es zu ernsten Engpassen
kommen”, pflichtete ihm
Markus Kerckhoff, Apotheker
aus Bergisch-Gladbach, bei.

Foto: Dan Race - Fotolia.com

Wird man in einem fernen Land
infiziert, sei nicht gesichert, dass
dort der moderne Impfstoff, der
sich durch einen zuverldssigen
Schutz und so gut wie keine
Nebenwirkungen auszeichnet,
liberhaupt zur Verfiigung steht.
Wird stattdessen aber ein ein-
heimischer Impfstoff nach einem

Hundebiss angewendet, komme
es sehr haufig zu schweren
Komplikationen oder sogar zu
Todesfallen.

Die Immunisierung gegen Toll-
wut besteht aus drei Spritzen,
die im Abstand von einer Woche
verabreicht werden. Nach einem
Jahr sollte dann die vierte
Immunisierung erfolgen. Damit
seien Kinder und Erwachsene
geschitzt. Sicherheits-
halber empfiehlt Jelinek, die
Spritze vor Ort abzulehnen,
dafiir aber sofort nach der Heim-
kehr einen Arzt aufzusuchen.
Eine Tollwuterkrankung verlaufe
todlich, erklarte der
Tropenmediziner. sp

sicher

immer

CAMLOG Qualitat.

Ohne Wenn und Aber.

iSy ist Tiefenentspannung: Dank Schweizer Engineering
und Fertigung in Deutschland kénnen Sie sich sicher sein,

bewdhrte Qualitdt zu implantieren. Dass der Preis trotz hoher
Anspriche an Material und Fertigung ganz entspannt bleibt,
liegt an der konsequenten Konzentration auf das Wesent-

CAMLOG Vertriebs GmbH

Maybachstrale 5 D-71299 Wimsheim
Telefon 07044 9445-100 www.isy-implant.com
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Neves auf www.zm-online.de

Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Dieser Fall ist ein Beispiel flr eine fremdkorperinduzierte posttraumatische Wundheilungsstérung mit Fistelung nach extraoral. Und zeigt, wie
wichtig die sorgfaltige Anamnese ist.

Die Ware Meinung Der Fall: Verdacht auf Fluorose

Gekaufte Facebook-Likes und
Online-Bewertungen  sind

beruht.
Michael

Ein  Widerspruch?
Dreusicke erklart,

Ein achtjahriges Madchen
wurde mit der Verdachts-

Freiburg Uberwiesen. Die
genaue Diagnose ergab ein

ein seit Jahren bekanntes wie das zusammenpasst. diagnose einer Fluorose von  vollig anderes Krankheits-
Phanomen. Zeitgleich haben ihrem Hauszahnarzt in die bild.

sich  Arztvergleichsportale Klinik fiir Zahnerhaltungs- 1

etabliert, deren Geschafts- kunde und Parodontologie zm-Code:
modell auf Bewertungen des Universitatsklinikums 5723

Brennpunkt

Nachrichten ==
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Foto: Felix PaulBen

Der Ast aus der Patientenwange

wie es um die zahnmedizi-
nische Versorgung auflerhalb
des Hofes bestellt war.

Spitzenmediziner aus ganz
Europa kamen in der Zeit
von Katharina der GrofRen

MEHR AUF ZM-ONLINE

Erlduterungen zm-
an den Zarenhof. Das Volk auferunge codes

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

zm-Code:
14016

dagegen kannte keine Arzte.
Andreas Haesler vom Dental-

museum Zschadrass erzahlt,
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KaVo ESTETICA® E70/E80 Vision

Am Anfang war
eine Vision ...

... ein neuartiges Behandlungskonzept zu entwickeln, das Sie in allen Arbeitsschritten
optimal unterstiitzt. Eines, das sich nur nach lhren Bediirfnissen richtet. Wir hor-
ten Ihnen intensiv zu, um im Anschluss das umzusetzen, was Sie sich gewiinscht
hatten.

Eine kinderleichte Bedienung und flieBendere Ablaufe standen auf lhrer
Wunschliste ganz oben. Hierflir entwickelten wir ein vollig neues Bedien-
konzept fiir den schnellen und direkten Zugriff auf alle wichtigen Funk-
tionen.

Ein weiterer Wunsch war es, die Patientenkom-
munikation zu erleichtern. Mit der inte-
grierten digitalen Intraoralkamera und

den KaVo Screens mit HD Auflésung J
haben Sje modernste Losungen zur 4 : 11,1."-'
Hand. Uberzeugend, einfach zu
bedienen und sofort einsatzbereit.

Mit ,Patientendaten weniger
suchen, mehr finden" legten

Sie uns einen lang gehegten
Wunsch nahe. Wir haben fiir
diese Herausforderung eine
intelligente Losung gefunden.
CONEXIO. Das einzigartige
System fiir direkten Zugriff auf
Ihre Patientendaten lasst sich ganz
leicht von lhrer ESTETICA aus bedie-
nen. Und das ist nur eine von vielen .
beeindruckenden Funktionen fiir Ihren \\
Arbeitsalltag.

Sie baten uns auBerdem beizubehalten, was sich i g I

bestens bewdhrt hat. Wie das einzigartige, ergonomische Schwebestuhl- A

konzept. by

Nun ist es eigentlich lhre Vision geworden. Und nebenbei unser bestes s B
Behandlungskonzept. Ein Konzept, das das erfillt, was sich alle gewiinscht haben - N,

die tagliche Arbeit leichter zu machen.

Die neue KaVo ESTETICA® E70/E80 Vision.
Leben Sie lhre Vision.

Weitere Informationen:

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-1103 - www.kavo.com
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Orbitaphlegmone bei einem Kind

Eine Zehnjahrige wird mit
einer starken und schmerz-
haften periorbitalen Rétung
und Schwellung mit Pro-
trusio bulbi rechts vorstellig.
Aufgrund einer Pansinusitis
hatte sich eine ausgepragte

online

Orbitaphlegmone am rechten
Auge entwickelt.

zm-Code:
11915

Mit einer groflen Befragung
will das Institut der Deutschen
Zahnérzte (IDZ) herausfinden,
wie die jungen Zahnarzte
arbeiten wollen. Ist die Gene-
ration Y fir den Berufsstand
eine Black Box? Wir haben

bei Studienleiter Dr. David
Klingenberger nachgebohrt.

zm-Code:
92272

Nachrichten

Klagen iber die Generation Y

Die Nachricht klingt im
Grunde viel zu schon, um
wahr zu sein: Angeblich
schafft etwa die Halfte
der  rund  vierhundert
deutschen Sparkassen den
Uberziehungszins auf dem

Welche Qualifikationen muss
ein Kinderzahnarzt mitbrin-
gen, um seine Arbeit wirk-
lich gut machen zu kénnen?
Wir haben die Koryphae Prof.
Norbert Romer gefragt. Sein
deutliches Fazit: ,Curricula fiir

Girokonto ab. Was ist da
dran?

Geld

Know-how fir Kinderzahndarzte

Kinderzahnheilkunde reichen
nicht aus!”

Arbeit

Vorkehrungen vor
dem Sensenmann
zm-Code: 22178

Natirlich denkt man ungern
an den eigenen Tod — trotzdem
sollten Sie entsprechende Uber-
legungen im Sinne der Praxis
und des Privatlebens anstellen.
Testen Sie, wie gut bei Ihnen die
Nachfolge geregelt ist.

Arbeitswelt 3.0

Brennpunkt

Der Zukunftsforscher Sven
Gabor Janszky sagt eine
Ara der Vollbeschiftigung
fir  Deutschland  voraus.
Diese ware aber moglicher-
weise sogar ein groferes

Problem als die Massenarbeits-

losigkeit der vergangenen
Jahrzehnte.

zm-Code:
76732

Der Neuanfang nach dem
Zweiten Weltkrieg wird oft
auch als ,Stunde Null” des
20. Jahrhunderts bezeichnet.
Wie sich danach in der Sow-
jetunion die Zahnmedizin
entwickelte, erklart Andreas

Chirurgie nach Stunde Null

Haesler vom Dentalmuseum
in Zschadrass.

zm-Code:
10787

Arbeit

zm 105, Nr. 5 A, 1.3.2015, (420)

Foto: © GiZGRAPHICS - Fotolia.com

Brennpunkt s
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ALLES FUR DIE KIEFERORTHOPADISCHE PRAXIS.

Entdecken Sie unser neues Produktprogramm fur die Kieferorthopadie! Das
umfangreiche Materialsortiment bietet alles, was Sie fur den taglichen Bedarf in
Praxis und Labor bendtigen: wirtschaftlich und qualitativ hochwertig. Nattrlich
unterstitzen wir Sie auch im Bereich Services und Equipment — vom Bracket bis
zum Rontgensystem — wir sind immer fur Sie da! Nutzen Sie unsere kostenlose
KFO-Hotline unter 0800-1600066 fiir eine Beratung. www.henryschein-dental.de

YVAHENRY SCHEIN®

Erfolg verbindet. DENTAL
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Sie sind so frei

Die Arzteschaft hat die Freiberuflichkeit
neu entdeckt. Die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung (KBV) ist wieder in den
Verband der Freien Berufe eingetreten,
die Bundesarztekammer plant den Ricktritt
vom Austritt. Auch die Freiberuflichkeit,
das haben die Arzte in den vergangenen
Monaten gelernt, will geschiitzt werden. Der
arztliche Beruf ist ,seiner Natur nach” ein
freier. Was das ist, definieren die Berufsord-
nungen der Zahnarzte und Arzte so: Er wird
aufgrund einer besonderen
beruflichen Qualifikation per-
sonlich, eigenverantwortlich
und fachlich unabhéngig in
Diagnose und Therapiefreiheit
ausgelibt. Diese Freiheit von
Weisungen bei der Austibung
der Berufstatigkeit beschreibt
den Wesenskern des Freien
Berufs. Doch bleibt die Be-
schreibung unzuldnglich, denn
sie blendet 6ékonomische As-
pekte aus, die zu einer geleb-
ten Freiberuflichkeit gehdren.
Wirtschaftliche Unabhangigkeit ist nicht
zwangslaufig der kleine Bruder einer unab-

Foto: privat

hangigen Berufsaustibung. Jedoch hilft sie,
Freiberuflichkeit zu leben. Freiberufler sind
nicht aus Zufall meist selbststandig. In der
Arzteschaft wichst allerdings die Zahl der
Freiberufler, die nicht mehr selbststdndig
arbeiten. Unter den ambulant tatigen Zahn-
arzten hat die Zahl der angestellten Mitte
vergangenen Jahres mit 8 398 einen Rekord-
stand erreicht. Auch in der Arzteschaft
sagen viele junge Arzte ,Ich bin so frei” und
ziehen die Gewissheiten einer Festanstellung
dem wirtschaftlichen Risiko einer Praxis
(-Gemeinschaft) vor: 22 304 angestellte Arzte

zZm 105, Nr. 5 A, 1.3.2015, (422)
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in der ambulanten Versorgung hatte die
Bundesarztekammer Ende 2013 registriert.
Dabei wird es nicht bleiben.

Schuld ist nicht nur die wachsende Unlust
junger Leute und vor allem junger Arztinnen
an der Selbststandigkeit. Der Gesetzgeber
hilft nach. Wenn es darauf ankommt, sind

Immer mehr Arzte
ziehen die Sicherheit
einer Festanstellung
dem wirtschaftlichen
Risiko einer Niederlas-
sung vor. Hier hilft auch
der Gesetzgeber nach,
meint Andreas Mihm,
Wirtschaftskorrespon-
dent der FAZ, Berlin.

die Sonntagsreden liber die Freiberuflichkeit
schnell vergessen. Man muss nur in das Ver-
sorgungsstarkungsgesetz schauen, mit dem
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe
(CDU) die Patientenversorgung verbessern
will. Er und die grofRe Koalition tun das,
indem sie die Niederlassungsfreiheit be-
schranken, Behandlungszentren mit ange-
stellten Arzten aufwerten und die Kranken-
hauser starken. Letztere konnen nach den
Planen im Rahmen des Entlassmanagements
ambulante Leistungen verordnen, sie kon-
nen ambulant behandeln, wenn die neuen
Terminservicestellen in der vorgegebenen
Frist keinen Facharzttermin vergeben. Zu-

Foto: plainpicture / Andreas Koerner

gleich werden die Mdglichkeiten fiir den
Betrieb Medizinischer Versorgungszentren
(MVZ) vereinfacht: Sie miissen nicht mehr
unterschiedliche Arztgruppen unter einem
Dach vereinen, Kommunen konnen eigene
MVZ griinden, MVZ bekommen leichter
Zugriff auf Arztsitze. Andererseits ,sollen”
Arztsitze in den Regionen, die als liberver-
sorgt gelten — und das sind bei einem
Schwellenwert von 110 Prozent fast alle
Bezirke — von der KV aufgekauft werden,
wenn der Inhaber seinen Sitz aufgibt. Bisher
ist das nur eine ,Kann”-Regel.

Man kann manches an der Neuerung aus-
setzen: Dass die Regel zu hart ist, die Berech-
nungsgrundlagen fiir die Zahl der notwen-
digen Behandler zu ungenau, dass es ein
Irrsinn ist, Tausende Praxissitze aufzugeben,
wo doch auch Tausende Arzte fehlen. Noch
ein wesentlicher Punkt muss erwahnt wer-
den. Der Zwangsaufkauf betrifft allein frei
werdende Sitze niedergelassener Arzte —
nicht die von Versorgungszentren, denn die
werden ja mit Angestellten weiterbesetzt.
Insofern kann man den Unmut der Arzte-
schaft iber die Regelung verstehen und die
allerdings eher lauwarmen Proteste der KBV
dagegen. Gut fiir die KBV, dass der Gesund-
heitsminister sich dartiber emport hat und
der Aktion damit ein wenig Offentlichkeit
verschafft hat. Das verlieh dem Minister
etwas Schneid und brachte der KBV-Aktion
mehr Schwung, als sie aus eigener Kraft
bekommen hatte. Dass der allerdings fir g
weitgehende Anderungen am Gesetzestext $
reichen wird, sollte niemand erwarten. W 8

ntare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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62. Winterfortbildungskongress Braunlage

Wiederholungstditer

Die stabilen Teilnehmerzahlen zeigen, dass sich der Winterkongress in Braunlage
als fester Termin in der Fortbildungslandschaft der niederséichsischen Zahn-
drzteschaft etabliert hat. Viele Teilnehmer reisen schon seit Jahren in den Harz -
traditionell bringen sie den ersten Schnee mit.

+Ein gegenseitiges Vorstellen ist
fast nicht mehr nétig” witzelte
Dr. Michael Sereny, Prasident der
Zahnarztekammer Niedersach-
sen (ZKN), zur Eroffnung des 62.
Winterfortbildungskongresses in
Braunlage und spielte damit auf
die vielen bekannten Teilnehmer
an, die Jahr fir Jahr die Veran-
staltung
500 Zahnarzte, Helferinnen und

im Harz besuchen.

Zahntechniker kamen zusam-

g SR

Wie im Wintermdrchen: Seit 28 Jahren Iddt die ZKN im
Januar zum Winterfortbildungskongress nach Braunlage

— mit 500 Teilnehmern war das Hotel in diesem Jahr

men, um sich in diesem Jahr zum
Thema ,Moderne Parodonto-
logie und Implantologie — Ein Update” fort-
bilden zu lassen. ,Beide Gebiete der Zahn-
medizin weisen eine ganze Reihe von Uber-
schneidungen auf”, erlduterte der wissen-
schaftliche Leiter, Dr. Thomas Attin aus
Zirich, zu Beginn des Programms. Zudem
habe es gerade in den vergangenen Jahren
enorme Neuentwicklungen gegeben.
Zwolf wissenschaftliche Vortrdge von der
Therapieplanung bis hin zu Nachsorge-
strategien sowie Seminare und Kurse fir
das zahnarztliche Personal fiihrten die Teil-
nehmer durch die drei Tage. Darunter der
Vortrag von Prof. Ulrich Schlagenhauf aus
Wiirzburg, der tiber den sinnvollen Einsatz
von Antibiotika und Chemotherapeutika
in der Parodontologie referierte. Dr. Dirk
Ziebolz aus Leipzig betonte, dass der Zahn-
arzt Uber die Krankheiten sei-

ner Patienten stets informiert

sein musse. Er gab in seinem

Vortrag einen Uberblick tiber LS
mogliche Implikationen allge- T

-
Sl

meinmedizinischer Befunde
auf die Atiologie parodon-
taler Erkrankungen und dis-
kutierte die Konsequenzen
fur die Therapieplanung und

Prognosebestimmung.
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wieder komplett ausgebucht.

ZKN-Prasident Sereny zog zudem eine Bi-
lanz des Jahres 2014 und gab einen Ausblick
auf die Themen, die die Kammer in diesem
Jahr beschaftigen werden - dazu zahlen
unter anderem die Initiativen zur Qualitats-
sicherung und zur Freiberuflichkeit. Die von
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe
initilerte Termingarantie fiir gesetzlich Kran-
kenversicherte stehe nach Sereny im Wider-
spruch zur Qualitatsoffensive der Regierung
im Gesundheitswesen. ,Man sollte den
Arzten burokratische Lasten abnehmen,
nicht arztliche Leistungen”, sagte der Kam-
merprasident. Ein weiteres Thema, das in
diesem Jahr verstarkt in die Diskussion auf-
genommen werden mdsse, seien die elek-
tronischen Gesundheitsdienste. Programme,
die den Blutdruck und den Puls liberwachen
und dann die Werte per Da-
tenlibertragung an den Arzt
senden, konnten einen Bei-
trag fur die Gesundheitsver-
sorgung der Zukunft leisten,
erklarte Sereny, allerdings
sollte von der Politik nicht die
- Erwartung geweckt werden,
dass mittels dieser elektroni-
schen Dienste die Versorgung
kostengiinstig und flachen-

Sk

=

Foto: zm_nh

deckend aufrechterhalten werden kann”. Die
Kammer vertrete weiterhin den Standpunkt,
dass elektronische Gesundheitsdienste bei
allen technischen Fortschritten die persénliche
Behandlung durch einen Arzt oder Zahnarzt
nicht ersetzen kénnen. Zudem misse der
Schutz der sensiblen Gesundheitsdaten von
der EU gewdbhrleistet werden.

Jeder kann Opfer werden

Welche Konsequenzen die Digitalisierung fir
den Zahnarzt als Privatperson haben kann,
sprach Dr. Bernhard Porksen in seinem Fest-
vortrag an. Der Medienwissenschaftler sensi-
bilisierte das Publikum fiir das Krisen- und
Reputationsmanagement im Zeitalter der
digitalen Uberall-Medien und der totalen
Transparenz. ,,Niemand weil}, welche Daten
sich morgen zu einem echten Skandal ent-
wickeln kénnen”, sagte Porksen den versam-
melten Teilnehmern. Mitmach-Medien — wie
Twitter, Handy-Videos und Blogs — kénnten
den Ruf von Privatpersonen, aber auch von
Unternehmen und sogar Regierungen, in
Rekordzeit zerstoren, so die These des Me-
dienforschers. Er pladiere deswegen fir eine
Medienstrategie, die nicht nur jedes Unter-
nehmen, sondern auch jeder Einzelne be-
folgen solle. ,Denken sie die breite Offent-
lichkeit immer mit”, riet Porksen seinen
Zuhorern, ,sie missen stets so handeln, dass
ihnen ihre Handlungen vertretbar erscheinen
— immer.” Denn: Jeder kdnne Opfer eines
Skandals werden. Auch Nichtigkeiten lieRen
sich skandalisieren und die Kontrollmdglich-
keiten flir die Betroffenen seien aufert ge-
ring. ,Wir leben in hoch nervésen Zeiten”,
so das Fazit des Medienforschers, ,ihre
Integritat ist nachhaltige Intelligenz.”  nh

ZM-ONILINE: QR-CODE 72351
Eindricke aus Braunlage

OFeA0)

Die Bilderstrecke zeigt
Highlights und Ehrun-
gen des Fortbildungs-
kongresses im Harz.
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9. Hamburger Zahndrztetag

Die digitale Rakete

Die Digitalisierung hélt auch in immer mehr Zahnarzipraxen und Labors Einzug.
Welche Méglichkeiten es speziell in der restaurativen Zahnheilkunde bei der
Wiederherstellung von Zéhnen gibt, sollte der ausgebuchte 9. Hamburger

Zahndrztetag 2015 aufzeigen.
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Konstantin von Laffert erdffnete drei Tage nach
seiner Wahl zum neuen Hamburger Kammer-
prdsidenten den Zahndrztetag Hamburg.

Gekennzeichnet war dieser Zahnarztetag
zunachst von einem Paradigmenwechsel
sowohl auf internationaler fachlicher wie
auf lokaler standespolitischer Ebene. Zum
ersten Mal wurde der Kongress vom neuen,
66 Stunden vorher gewahlten Kammer-
prasidenten Konstantin von Laffert eréffnet,
der damit seine erste Amtshandlung vor-
nahm. Zuerst dankte er dem langjahrigen,
scheidenden Prof.
Wolfgang Sprekels und fragte mit einer
Andeutung auf Helmut Kohl ,Hat es je einen
anderen Prasidenten gegeben?”. Auch dem
Vorsitzenden des Fortbildungsausschusses,
Dr. Horst Schulz, dankte er fiir seine heraus-
ragenden Verdienste um die Fortbildung in

Kammerprasidenten

Hamburg.

Der kiinftige Vorsitzende des Ausschusses,
Dr. Oliver Ahlers, nahm bei seinen ein-
fihrenden Worten die Gelegenheit wahr,
seinem Vorgéanger symbolisch mit einem
Steuerrad fiir die geleistete Arbeit als
»Kapitan der Fortbildung” zu danken. Auch
die Dankesworte von Susanne Knippel,
die im Namen der Mitarbeiterinnen der
Verwaltung sprach, waren sehr anrihrend
und zeugten von der guten und engen
Zusammenarbeit.
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Die ersten Gliickwlinsche kamen von Prof.
Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der Bun-
deszahnirztekammer (BZAK). Er sagte, man
unterstlitze von Laffert in seinem Engage-
ment fur die Pravention bei Kleinkindern
vollkommen. Es entspreche genau der
Wahrnehmung der Aufgabenstellung der
Zahnarztekammern, im Interesse des Ge-
meinwohls zu handeln und so Vertrauens-
arbeit fiir den Berufsstand zu leisten.

Das wissenschaftliche Thema in diesem Jahr
lautete ,Restaurationstechnik: Alles digital?
Aktuelle M&glichkeiten der Scan- und CAD/
CAM-Techniken”. Insgesamt folgten 450
Teilnehmer der Einladung der Zahndrzte-
kammer am 23. und 24. Januar ins Empire
Riverside Hotel. Daneben bot der Kongress
auch Praxismitarbeiterinnen und Technikern
eigene Programme zum Thema.

Im Anschluss an die Auszeichnungen wurde
dann die erste Stufe der Rakete , Digitale Res-
taurationstechniken” geziindet: Prof. Florian
Beuer, Miinchen, erlauterte den aktuellen
Stand der digitalen Verfahrenskette, die nichts
mehr mit den Inhalten friiherer Ausbildung
zu tun habe. Drei Konzepte seien aktuell:
1. Chairside-Fertigung, 2. Lab-Side im Labor,
3. Zentrale Fertigung im Fraszentrum.

Der Countdown lduft

Danach hob die Raketenstufe einer Schwei-
zer Koproduktion ab: Dr. Goran Benic und
ZTM Vincent Fehmer, zwei Referenten von
der Universitat Zlrich zogen einen roten
Faden durch die derzeitigen digitalen Mdg-
lichkeiten und zeigten deren Indikationen,
aber auch Limitationen. lhre Prdsentation
machte sehr anschaulich den Nutzen von
digitalen Implantatplanungssystemen deut-
lich, die zu minimalinvasiven Eingriffen mit
weniger Schmerzen bei geringerem Risiko
von Fehlpositionierungen fiihren.

Was fiir eine erfolgreiche Raumfahrtmission
die Tragerrakete, ist fir die Abdrucktechnik
Prof. Bernd Wostmann aus GielRen. Er
wollte Antworten auf Fragen wie ,Alles nur
noch digital? Ist digital genauer?” geben.
Seine unmissverstandliche Antwort lautete:
41t depends
1digital” gebe es noch nicht, also bleibe

|#

Die goldene Kamera fir

noch viel zu tun. Von einer Schweizer Raum-
station kam Dr. Andreas Bindl, Zirich, mit
seinen Ausfiihrungen zu Mdéglichkeiten des
klinischen CAD/CAM-Verfahrens an Bord.
Anhand von Beispielen aus der Praxis konnte
er die Vorziige virtueller Darstellungen in
der Behandlungsplanung und die daraus
sich ergebenden Materialentscheidungen
deutlich machen. Den prazisen Eintritt in die
Erdumlaufbahn vollzogen das Duo Prof.
Bernd Kordall und Dr. Sebastian Ruge von
der Universitat Greifswald mit ihrem Vortrag
lber den Benefit des Virtuellen gegentiber
dem Mechanischen.

Noch einmal trat der Spezialist fir die
Ankopplungsmandéver, Wostmann, auf die
Abschussrampe, um klarzumachen: ,Was geht?
Wo klemmt es? Was kann man da machen?”
Noch hake es an vielen Ecken und Enden, da
die Systeme keinen Zugang zu den Daten
ermoglichten. Der Workflow funktioniere
zurzeit nur, wenn man im System bleibt.
Der Leiter der Bodenstation, Prof. Matthias
Kern aus Kiel, war zustéandig fir die , Kern-
kompetenz” Restaurationsmaterialien: Frasen
—genau so gut wie aufbrennen oder pressen?
Wie muss ich zementieren und wie lange
halt was? Sein Vortrag brachte Sicherheit
zu den Verarbeitungs- und Praparations-
techniken fir alle gangigen Systeme.

Die Rickkehr in die Erdatmosphare leitete
Prof. Daniel Edelhoff, Minchen, mit Be-
handlungskonzepten komplexer Falle ein.

Dr. Peter Twesten
KPTwesten@t-online.de
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Gesundheitsmanagement

Studiengdnge mit Zukunft

Wer im Gesundheitswesen arbeitet, benétigt heute mehr denn je neben einem
umfangreichen medizinischen und pflegerischen Wissen auch 6konomische
Kompetenzen. Zahlreiche Universitéten und Hochschulen haben diese Liicke
erkannt und bieten entsprechende Studiengénge als Voll- oder Teilzeitzeitstudium,
berufsbegleitend sowie als duale Ausbildungsgénge an. Sie stoBen damit auf
zunehmendes Interesse - nicht nur bei Arzten.

T—

Studiengdnge im Health Care Management sind gefragt — fiir angehende Mediziner mit
entsprechenden Kenntnissen bieten sich interessante Berufsperspektiven.

Arzte, Zahnirzte, uristen, Ministerialbeamte,
Mitarbeiter von Krankenversicherungen so-
wie aus der pharmazeutischen und aus der
medizintechnischen Industrie, aber auch
examinierte Pflegekrafte, Zahntechniker
und Abiturienten — der Pool, aus dem sich
die Interessenten an Studiengangen zum
Gesundheitsokonom, Gesundheitswissen-
schaftler oder im Bereich Health Care
Management rekrutieren, ist grofR. Und
fast ebenso grof ist inzwischen der Kreis
derjenigen, die entsprechende Ausbildungs-
gange anbieten.

An der European Business School (EBS) in
Oestrich-Winkel beispielsweise gibt es das
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Fach Gesundheitsékonomie bereits seit 1995.
Knapp 30 Studenten pro Jahr aus allen
Branchen des Gesundheitswesens nutzen
das zwei Semester umfassende Angebot, um
nahere Kenntnisse darliber zu gewinnen,
wie der Gesundheitsmarkt funktioniert.
+Wer Interesse an einer Flhrungsfunktion
hat, kann dann noch ein Masterstudium
bei der EBS draufsatteln”, so Prof. Dr. Ralph
Tunder, Managing Director am Health Care
Management Institute (HCMI) der EBS.

Das Programm ist als berufsbegleitendes
Prasenzstudium konzipiert. Die Gebuhren flr
das MBA-Studium belaufen sich entweder
auf 32800 Euro fiir alle vier Semester zu-

Foto: vario images

sammen beziehungsweise auf 23500 Euro
fir diejenigen, die nach Abschluss des Ge-
sundheitsokonomiestudiums zwei Semester
dranhdangen wollen. ,Mit dieser Staffelung
und den zwei Studienstufen bieten wir den
Studierenden eine fiir sie spezielle optimale
Laufbahnplanung an. Denn die Studierenden
konnen selbst entscheiden, ob und wann sie
ihr Studium zum MBA fortsetzen wollen”,
betont Tunder.

Robustes Fundament

Rund ein Drittel derer, die mit dem Gesund-
heitsokonom abgeschlossen haben, machen
nach Aussage von Tunder von der weiter-
flihrenden Mdoglichkeit zum MBA Gebrauch.
JUnser Ziel ist es, den Absolventen ein
robustes Fundament zu vermitteln, um das
Gesundheitswesen losgeldst vom Sparten-
denken durchdringen und beruflich ent-
sprechend agieren zu kdénnen”, so der
Managing Director.

Auch andere Hochschulen und Universita-
ten setzen auf einen ganzheitlichen Ansatz,
um ihren Absolventen interessante weiter-
fiihrende berufliche Perspektiven bieten zu
konnen. Auffallend ist auch, dass die Ausbil-
der ihr Studienangebot immer starker diffe-
renzieren. Bei der Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften (HAW) in Hamburg
gibt es zum Beispiel einen Studiengang
Gesundheitswissenschaften (seit 2006 als
Bachelorstudiengang). Dariiber hinaus bie-
tet die HAW einen Weiterbildungsstudien-
gang Master of Public Health sowie den
konsekutiven Masterstudiengang Health
Science mit jeweils etwas anderen Schwer-
punkten an. ,Es bestehen auferdem eine
Summer School mit dem Studiengang
Health Care Management der California
State University sowie Kooperationen mit
Australien und europdischen Partnerstadten”,
erklart Prof. Dr. Christine Farber, Depart-
mentleiterin Gesundheitswissenschaften der
Fakultat Life Science der HAW.

Bei der Frankfurter School of Finance und
Management (FS) spielt dagegen die inter-



nationale Ausrichtung des Studiums eine
zentrale Rolle. Seit 2003 konnen Studenten
an der Frankfurter Einrichtung einen Health-
Care-spezifischen MBA machen. Unterrichts-
sprache wahrend des 20 Monate dauern-
den Programmis ist Englisch. Voraussetzung
zur Zulassung sind aullerdem drei bis flnf
Jahre Berufserfahrung.

Module im Ausland

,Etwa zehn bis 15 Prozent der Teilnehmer
stammen aus dem deutschsprachigen
Raum. Die librigen kommen von uberall
her”, sagt Prof. Dr. Rainer Sibbel von der FS.
Das Studium ist so aufgebaut, dass ein Teil
der Module im Ausland stattfindet. Dafiir ar-
beitet die FS eigens mit Partneruniversitaten
in Indien, Singapur, den USA, GroRbritan-
nien und Kanada zusammen. Eine Woche
dauert der jeweilige Auslandsaufenthalt,
bei dem die Studenten auch Gesundheits-
einrichtungen des Landes besuchen und
Kontakte fiir ihre weitere berufliche Karriere
knipfen konnen.

Unter den deutschen Teilnehmern dominie-
ren nach Angaben von Sibbel Chefarzte, die
eine zusatzliche 6konomische Qualifizierung
erwerben wollen. ,,Der Vorteil des Studiums
ist, dass die Teilnehmer die Mdglichkeit er-
halten, sowohl interkulturell als auch inter-
disziplindr zu arbeiten und unterschiedlich
ausgerichtete Gesundheitssysteme kennen-
zulernen”, so Sibbel.

Theorie und Praxis

Einen dhnlichen Ansatz verfolgt die Inter-
nationale Hochschule fir Business und Ma-
nagement Bad Honnef Bonn (IUBH). Hier
haben die Studenten die Mdglichkeit,
zwischen drei verschiedenen Angeboten zu
wahlen. Neben dem englischsprachigen
Masterstudiengang International Health
Care Management bietet die IUBH eine
duale Ausbildung auf Bachelor-Niveau mit
einem wochentlichen Wechsel zwischen
Theorie und Praxis an. Die dritte Sparte bil-
det ein Fernstudium auf Bachelor-Basis.

«Der Bachelor bietet vor allem Berufstatigen
eine flexible Méglichkeit zur Aus- und Wei-
terbildung im Gesundheitsmanagement”,

erlautert Rebecca Wanzl, Head of Study
Advisory Services & Marketing bei der [UBH,
wahrend der Master in der Regel als Vertie-
fungsstudium im Anschluss ans Erststudium
genutzt werde. ,Wichtig ist uns bei allen
drei Studiengangen der Praxisbezug und die
standige Aktualisierung der Studieninhalte,
da sich die Gesundheitsbranche fortlaufend
weiterentwickelt”, betont WanzI.

Auch an der Hochschule (HS) Niederrhein in
Krefeld gibt es die Mdglichkeit, zwischen
verschiedenen Angeboten zu wahlen. Da
gibt es zum einen den Bachelor- oder Mas-
terstudiengang Health Care Management
als Vollzeitstudium oder dual in Kombination
mit der Ausbildung ,Kauffrau/Kaufmann im
Gesundheitswesen”. ,, Schwerpunkt im HCM
sind BWL und Medizin”, so Heike KoR-Hiil-
sen, wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
HS Niederrhein. Weitere Studiengénge des
Fachbereichs sind ,e-health-IT im Gesund-
heitswesen” und ,Angewandte Therapie
Wissenschaften”.

Erwartungen voll erfiillt

Leonie Berents gehoért zu den rund 40 Pro-
zent der Studierenden in Krefeld, die direkt
nach dem Abitur ohne vorherige Berufs-
ausbildung einen Bachelor-Abschluss in
Health Care Management gemacht haben.
Das Studium hat die Erwartungen der
21-Jahrigen voll erfiillt. ,Mich hat vor allem
gepaart mit
dem starken Praxisbezug Uberzeugt”, sagt
Berents. Wichtig war und ist fir die junge
Frau auch, bereits neben dem Vollzeit-
studium in unterschiedlichen Einrichtungen
- angefangen vom Krankenhaus uber einen

die grofRe Facherauswahl

externen Dienstleister fuir den Klinikbereich
bis hin zu einer Unternehmensberatung -
Berufserfahrungen zu sammeln. In den
kommenden zwei Jahren will sie nun noch
den MA-Studiengang absolvieren, um ihre
Chancen zu erhohen, spéter im Bereich
Unternehmensfiihrung arbeiten zu kénnen.
Die Sorge, keinen Arbeitsplatz zu bekom-
men, hat sie nicht. ,Dafir ist die Branche
insgesamt zu zukunftstrachtig”, so Berents.
Petra Spielberg

Altmlinsterstr. 1
65207 Wiesbaden
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Patientenmitwirkung im Gesundheitswesen

Ziinglein an der Waage

Patienten werden von vielen noch immer gerne als Randfiguren im deutschen
Gesundheitswesen gesehen. lhre Mitwirkung sei unzureichend. lhre Moglich-
keiten begrenzt. Dabei zeigt ein Blick auf die Errungenschaften fir Patienten der
vergangenen 15 Jahre: Verlierer sehen anders aus.

h i

P

Viele gesundheitspolitische Kongresse, die das
Jahr Uber stattfinden, haben die Patienten-
orientierung im deutschen Gesundheits-
wesen zum Thema. Nicht selten — so auch
jungst beim Jahreskongress des Bundes-
verbands Managed Care (BMC) in Berlin —
wird iber die Unzufriedenheit der Deutschen
mit ihrem Gesundheitswesen geredet. So wies
Wolf-Dietrich Trenner, Patientenvertreter im
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), auf
eine WHO-Studie hin, nach der 14 Prozent
der Deutschen ziemlich unzufrieden mit
den hiesigen Verhéltnissen sind. Sechs Pro-
zent gaben sogar an, véllig unzufrieden zu
sein. Gefragt wurde unter anderem nach
den Chancen der Patienten zur Teilhabe an
Entscheidungen und nach der Kommunika-
tion mit und der Information durch den Arzt.
Deutschland, unterstrich Trenner, schneide
dabei zwar im oberen Drittel ab. ,Es gibt
allerdings noch viel Raum nach oben.”

Eine Losung ist nach Ansicht von Trenner,
Patienten und deren Vertreter noch starker
in gesundheitspolitische Entscheidungen
einzubeziehen - zum Beispiel durch ein
Stimmrecht im G-BA. Endlich mitbestimmen
zu dirfen, welche Therapien Einzug in die
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Arzt und Patient

auf Augenhodhe:

In den vergangenen

15 Jahren hat sich

T bei der Patienten-
mitwirkung im
Gesundheitswesen
viel getan.

Regelversorgung halten oder welches Medi-
kament von den Kassen erstattet wird, das
ware , eine wahre Fortentwicklung im Sinne
der Biirgerbeteiligung”, glaubt Patienten-
vertreter Trenner.

Vertreter vom Verbraucherfliigel halten einen
weiteren Punkt fir maRgeblich — es misse
endlich gemessen werden, welchen Mehr-
wert Qualitdtsmessungen im Gesundheits-
wesen flir Patienten haben. , Allein etwas zu
messen, ohne zu hinterfragen, welchen
Fortschritt es fiir Patienten bedeutet, bringt
uns nicht weiter”, meint Dr. llona-Koster
Steinebach vom Verbraucherzentrale Bun-
desverband (vzbv).

Wissenschaftler David Klemperer formuliert
es so: Zwar seien sinnvolle Strukturen
geschaffen und die Patientenorientierung
rechtlich weiterentwickelt worden. ,,Im Kern-
bereich der Patientenorientierung - also bei
Behandlungsentscheidungen, die auf der
Grundlage evidenzbasierter Informationen
getroffen werden - sind keine splrbaren
beziehungsweise messbaren Fortschritte
zu verzeichnen”, sagt der Professor fiir me-
dizinische Grundlagen der Sozialen Arbeit,
Sozialmedizin und Public Health an der

Hochschule Regensburg. Patienteninteressen
stehen Klemperer zufolge im Alltagshandeln
der Gesundheitsberufe und in der Forschung
nicht explizit im Vordergrund.

Wirft man einen Blick auf die Errungenschaf-
ten fir Patienten in den vergangenen 15
Jahren, haben allerdings eine Reihe von
Neuerungen Einzug ins deutsche Gesund-
heitswesen gehalten, die das alltagliche
Handeln und Entscheidungen von Patienten
in deren Sinn beeinflussen konnen. So gibt
es inzwischen eine Reihe von Portalen fir
Patienten, auf denen sie relevante Informa-
tionen zu medizinischen Fragenstellungen,
im  Gesundheits-
wesen, Patientenquittungen, Verfligungen

Versorgungsstrukturen

oder Patientenbeschwerden finden kénnen.
Unter anderem stellen die arztlichen Selbst-
verwaltungskorperschaften gebiindelte In-
formationen zur Verfligung (www.patienten
information.de ).

Qualitatsberichte

Damit Patienten bessere Entscheidungen
treffen konnen, wurden zudem im Jahr
2003 die Krankenhauser vom Gesetzgeber
verpflichtet, ihre Qualitatsberichte zu verof-
fentlichen. Patienten kénnen sich seitdem
vorab erkundigen, wie ein Krankenhaus
strukturiert ist und welche Leistungen es
schwerpunktmiRig anbietet. Uber die Jahre
haben die Kliniken ihre Berichte im Sinne
der Patienten verfeinert. Auch Kranken-
kassen geben Navigatoren heraus, die Pa-
tienten bei der Suche nach Krankenhausern
helfen sollen und inzwischen in Teilen
Auskiinfte Uber die Behandlungsqualitat
bestimmter Operationen geben.

Dariiber hinaus finanzieren die gesetzlichen
Krankenkassen seit dem Jahr 2000 unabhan-
gige Einrichtungen der Patientenberatung,
seit 2004 gibt es sogar einen oder eine
Beauftragten der Bundesregierung fiir die
Belange von Patienten. Auch Patienten-
vertreter im Gemeinsamen Bundesausschuss
gab es nicht immer, sie erhielten mit Inkraft-
treten des GKV-Modernisierungsgesetzes



(GKV-GMG) zum Januar 2004 Einzug in das
deutsche Gesundheitswesen. Seitdem darf
die sogenannte Patientenbank, inzwischen
bestehend aus 100 bis 200 Patientenvertre-
tern, bei Entscheidungen mitberaten und bei
bestimmten Beschliissen Antrage stellen,
zum Beispiel auf die Aufnahme neuer Me-
thoden in den GKV-Leistungskatalog. Allein
das Stimmrecht, das den anderen Banken
zusteht, wird ihnen bislang verwehrt.

Das ist noch nicht alles. Auch in puncto
Sicherheit hat sich fir die Patienten Positives
getan. Auch im Zuge des GKV-GMG ent-
standen sogenannte Stellen zur Bekampfung
von Fehlverhalten im Gesundheitswesen,
die die Kassenarztlichen Vereinigungen ein-
zurichten haben. Sicherheit fiir Patienten
hat sich auch das 2005 entstandene
Aktionsbiindnis Patientensicherheit auf die
Fahnen geschrieben, das Studien zu Fehlern
und Beinahe-Fehlern im Gesundheitswesen
herausgibt und Empfehlungen zur Vermei-
dung von Fehlern im Gesundheitswesen
publiziert. Um die Forschung in diesem Be-
reich zu starken, entstand 2009 ein eigenes
Institut fir Patientensicherheit an der Uni-
versitat Bonn, das unter anderem priift, ob
eine Sicherheitskultur an deutschen Kliniken
messbar ist. Das Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit feiert auf seiner Jahrestagung am
16./17.4. 2015 in Berlin sein zehnjahriges
Bestehen.

Noch an anderer Stelle wurde im Sinne des
Patienten geforscht: Das Bundesgesundheits-
ministerium schrieb einen Forderschwer-

INFO

punkt aus. Erforscht werden sollte, wie eine
gemeinsame Entscheidungsfindung von
Arzt und Patient — das sogenannte shared
decision making — ablaufen kann.
Umfragen, wenngleich nur vereinzelte,
trugen zudem dazu bei, die Datenlage zur
Zufriedenheit der Patienten in Deutschland
zu erweitern und daraus Ruckschlisse fir
die Versorgung zu ziehen. So befragt die
Kassendrztliche Bundesvereinigung regel-
malig mehr als 6000 Versicherte zu ihrer
Zufriedenheit mit dem deutschen Gesund-
heitswesen.

Auch in puncto Arzneimittel hat sich etwas
im Sinne der Patienten entwickelt: Hersteller
neuer Arzneimittel missen seit Inkrafttreten
des Arzneimittelneuordnungsgesetzes 2011
einen patientenrelevanten Zusatznutzen be-
legen, wenn diese Mittel hochpreisig ver-
kauft werden sollen. Nicht zuletzt trat im
Jahr 2013 endlich das von vielen Patienten
ersehnte Gesetz zur Verbesserung der Rechte
von Patientinnen und Patienten in Kraft, das
Arzte dazu verpflichtet, Patienten tiber Nut-
zen und Risiken ihrer Optionen im Sinne
einer gemeinsamen Entscheidungsfindung
zu informieren.

Diese Neuerungen, unterstrich Thomas
Isenberg, ehemals wie Koster-Steinebach
beim vzb im Bereich Gesundheit tatig,
seien ein Fortschritt flr alle Patienten in
Deutschland.

Martina Merten

Fachjournalistin fiir Gesundheitspolitik
info@martina-merten.de

Patientenberatung der Zahndrzteschaft

Zahnarztekammern und KZVen haben ein
bundesweites Netz von Patientenberatungs-
stellen etabliert. Und Kammern, KZVen
und Fachgesellschaften bieten eine Fiille
von qualitatsgesicherten schriftlichen Pa-
tienteninformationen. Auf den Webseiten
von BZAK und KZBV findet sich die ge-
meinsame Broschire zur Patientenbera-
tung der Zahnarzteschaft. Im Institut der
Deutschen Zahnérzte gibt es zudem eine
gut entwickelte Patientenzufriedenheits-
forschung. Ferner gibt es Studien zur

gemeinsamen Entscheidungsfindung von
Arzt und Patient. Auch ist die BZAK Mit-
glied im Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit. Vor dem Hintergrund des Festzu-
schusssystems wird ein Zweitmeinungs-
modell der KZBV zu HKPs angeboten.
Gutachterwesen und Schlichtungsstellen
runden das Angebot ab. pr

B Mehr zum Thema unter www.bzaek.de und
www.kzbv.de, Stichwort: Patientenberatung.
Dort findet sich auch eine Ubersicht iiber die
zahndrztlichen Patientenberatungsstellen.
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Formblatt fir die Meldung von Vorkommnissen

durch Zahnérzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2 bis 4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

http:/Awww.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/MPSP.pdf

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)

Arzneimittelkommission Zahnarzte Strasse

BZAK/KZBV | |

Chausseestr. 13 PLZ/Ort

10115 Berlin | |
Bundesland

e-mail: m.rahn@bzaek.de
oder Telefax 03040005 129

auszufillen von der Bundeszahnarztekammer

Diese Meldung wird von der AKZ unverziiglich an das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) weitergeleitet!

Kontaktperson/Bearbeiter|

Tel.:|

Fax:|

E-mail:|

Datum der Meldung Unterschift

Hersteller (Adresse)

Handelsname des Medizinproduktes

Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, Fillungsmaterial,

Legierung):|

Modell, Katalog- od. Artikelnummer:

Serien-/Chargennummer(n):

Datum des Vorkommnisses:

Ort des Vorkommnisses:

Patienteninitialien:IZIGeburtsjahr:I:I Geschlecht: Dm DW bitte Zutreffendes markieren!
Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fur Patienten:
Zahnbefund:
18 (17 (16 (15(14 (13 (12119421 (22|23 (24 |25|26( 27|28
55| 54| 53|52 |51961)62]|63]64]65
85|84 |83 |82 |8LQ71|72|73| 74|75
48 | 47 [ 46 (45 (44 (43 (42 (4131 (32(33[34(35(36(37(38

Art und Datum der Behandlungsmaf3nahme:

Bitte unbedingt angeben!

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

Lokalisation des Vorkommnisses:

Beschreibung des Verlaufes:

Behandlungsmafnahmen:

Ergebnis:

Beratungsbrief erbeten: Ja D

Zm 105, Nr. 5 A, 1.3.2015, (432)

|
O [ P [ o e varssen ]




Innerhalb von 30 Jahren wurden mit CEREC bereits viele Millionen Restaurationen erfolgreich
weltweiteingesetztund ermdglichten dem Zahnarzt, seinen Patienten ein optimales Behand-
lungsergebnis und -erlebnis zu verschaffen. Ab heute basiert der Erfolg von CEREC auf den
dreiWachstumsbereichen einer Praxis: Restaurationen, Implantologie und Kieferorthopadie.
Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

MEHR AUF CEREC2015.COM

The Dental
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Innovationen in der Gesundheitsbranche

Start-ups auf dem Vormarsch

Jeder zweite Praxisinhaber wiirde bei einem Start-up-Unternehmen mitmachen,
zum Beispiel als medizinischer Berater. Das zeigt die aktuelle Studie JArzte im
Zukunftsmarkt Gesundheit” der Stiftung Gesundheit. Rund jeder vierte Befragte
kann sich dariber hinaus vorstellen, in ein Start-up zu investieren.

Obwohl nur wenige Mediziner Start-up-Unternehmen kennen, besteht prinzipiell eine sehr hohe

Bereitschaft, sich als Berater zu engagieren.

Mehr als die Halfte aller niedergelassenen
Arzte, Zahniarzte und Psychologischen Psy-
chotherapeuten (55,6 Prozent) wiirde bei
einem Start-up mitmachen. Bei den Medi-
zinern besteht damit grundsatzlich eine
sehr hohe Bereitschaft sich als Berater zu
engagieren und das eigene Know-how ein-
zubringen, um Innovationen in der Gesund-
heitsbranche voranzutreiben. Das Problem:
Lediglich acht Prozent der Befragten gaben
an, innovative Start-ups im Gesundheits-
sektor tiberhaupt zu kennen. Bei der erbete-
nen Nennung der betreffenden Existenz-
griindungen reichte die Spanne von Online-
Terminvereinbarungsportalen tber Online-
Konsile und Gutachter bis hin zu innova-
tiven Medizinischen Versorgungszentren.
Keine dieser Firmen wurde mehr als einmal
von den Befragten genannt, was darauf
schlieRen lasst, dass die derzeitigen Start-
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ups bislang keinen signifikanten Bekannt-
heitsgrad erlangen konnten oder dass er-
folgreiche Neugriindungen nicht als solche
wahrgenommen werden.

Arzte wirden investieren

Deutlich geringer als die Bereitschaft, als
medizinischer Berater tatig zu werden, ist
die Bereitschaft zum finanziellen Risiko: Drei
Viertel der Befragten (76 Prozent) kdnnen
sich nicht vorstellen, ein Start-up finanziell
zu unterstiitzen. Lediglich 24 Prozent der
Mediziner waren bereit, einen gewissen
Betrag zu investieren. Bei der Hohe der
Investitionskosten ware jeder Zehnte bereit,
mehr als ein sechsfaches Monatseinkommen
aufzuwenden (siehe Grafik). Das Einkom-
men maximal eines halben Jahres wiirden
rund 30 Prozent der Mediziner einsetzen.

Foto: plainpicture-Fancy Images

Knapp 60 Prozent wiirden geringfligig
investieren, das heillt maximal ein Monats-
einkommen bereitstellen.

Bislang kaum Start-ups im
Gesundheitssektor

Pro Jahr werden in Deutschland Uber alle
Branchen gesehen rund 5000 Start-Ups
gegriindet. Als Start-Up gelten sie dann in
der Regel in den ersten drei Jahren nach
der Griindung. Demnach ist davon auszu-
gehen, dass sich aktuell rund 15000 Start-
ups am Markt befinden. Die Herausgeber
der Studie setzten diese Zahl ins Verhaltnis
zu den in Deutschland titigen Arzten
(rund 280000) und argumentieren, dass
Bruchteil aller Start-ups
Gesundheitsbereich  tatig ist, in dem
Bedarf an medizinischen Beratern besteht.
Der Anteil der relevanten Start-ups liege
daher deutlich niedriger (5,5 Prozent). So
erscheint es den Herausgebern auch
plausibel, das nur 6,6 Prozent der Befragten

nur ein im

bereits einmal von einem Start-up ange-
sprochen wurden, um konsultatorisch mit-
zuwirken.

Nur wenige Mediziner
kennen Start-ups

Der liberwiegende Teil der Befragten gab
an, keine innovativen Start-Ups zu kennen.
Dies hat nach den Herausgebern der
Studie vermutlich mehrere Griinde: Zum
einen sei durch Studium und auch die
weitere medizinische Sozialisation die Aus-
einandersetzung mit wirtschaftlichen Ideen
in der Arzteschaft eher als gering einzu-
stufen. Zum anderen sei es den Existenz-
griindern offenbar bislang nicht gelungen,
ihre Ideen innerhalb der
Arzteschaft geniigend Aufmerksamkeit zu

innovativen



Die Aussichten flr Start-ups, kompetente
Investitionshohe Berater aus der Gesundheitsbranche zu
finden, stiinden dennoch gut, meinen die

60 — 57,4%
Studienherausgeber. Neben finanziellen
50 — Interessen bestehe fiir die Mediziner vermut-
-'qc-; 40 — lich eine hohe intrinsische Motivation an der
§ 31,9% Forschung und der Weiterentwicklung von
& 30 — Ideen und Prozessen. AuRerdem spiele auch
20 die Unzufriedenheit mit der hohen adminis-

trativen Belastung im Alltag der Arzte eine
Rolle, vermuten die Wissenschaftler. Die
Auseinandersetzung mit neuen Ideen werde

10,6%

Quelle: Stiftung Gesundheit / zm

0 geringflgig (bis zu ein substanziell (bis zu 6-fachem erheblich (mehr als 6-fachem daher als willkommene Abwechslung Zur
Monatseinkommen) Monatseinkommen) Monatseinkommen)
Verwaltungsroutine gesehen. nh
In welchem Umfang kénnen Sie sich vorstellen in ein Start-up zu investieren? 76 Prozent der Be- .
fragten kénnen sich nicht vorstellen, ein Start-Up finanziell zu unterstiitzen. Nur 24 Prozent der M Die Studie ,Arzte im Zukunftsmarkt
Mediziner wdren bereit zu investieren. Bei ihnen schwankt die Investitionshéhe. Gesundheit” ist mjttlerweile zum zehnten Mal

erschienen. 385 Arzte, Zahnérzte und Psycho-
logische Psychotherapeuten wurden per

verschaffen. SchlieBlich sei den Wissen-  in Deutschland nicht so weit verbreitet ~ Online-Fra eboﬁen befragt. Neben dieser

T - L - Studienreihe erhebt die Stiftung Gesundheit
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E-Health-Gesetz

Gute Idee, schlechte Methode

Der Referentenentwurf des Gesetzes fir sichere digitale Kommunikation

und Anwendungen im Gesundheitswesen liegt seit Januar vor. Die Kassenzahn-
grztliche Bundesvereinigung (KZBV) und die Bundeszahnérztekammer (BZAK)
haben jetzt eine gemeinsame Stellungnahme dazu ausgearbeitet. Es gibt noch
einiges an Verbesserungsbedarf - insbesondere bei den Sanktionsregelungen.
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Das Gesetz fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen regelt
den raschen Aufbau der Telematikinfrastruktur fiir eine sichere elektronische Kommunikation.

Mit dem sogenannten eHealth Gesetz will
der Gesetzgeber die Bedingungen fiir eine
sichere elektronische Kommunikation im
Gesundheitswesen moglichst schnell ver-
bessern. Voraussetzung dafiir ist jedoch ein
rascher Aufbau der Telematikinfrastruktur
und sicherer elektronischer Kommunikations-
mdglichkeiten. Dadurch sollen die Einfiih-
rung und die Nutzung medizinischer An-
wendungen erleichtert werden. Fir Wirbel
sorgen allerdings noch die Frist- und Sank-
tionsregelungen, die beim Versicherten-
stammdatenmanagement (VSDM) unter
anderem Zahnarzte und KZBV betreffen.

Mit der Anwendung sollen auf der eGK
gespeicherte Versichertenstammdaten mit
denen bei der Kasse gespeicherten Daten
abgeglichen und gegebenenfalls online
aktualisiert werden. Dadurch wird es mog-
lich, den jeweils aktuellen Stand der Daten
bei Bedarf abzurufen und auf der Karte
zu aktualisieren. Problematisch sind laut
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der Zahnarzteschaft allerdings die vom
Gesetzgeber vorgesehenen Fristen fir die
Umsetzung. Diese seien sicherlich nicht
geeignet, die Akzeptanz des Systems zu
fordern. Zumal sie mit Leistungskiirzungen
verknUpft sind.

Wer bis zum 1. Juli 2018
nicht ,online” ist, zahlt

Jeder Zahnarzt, der nicht bis zum 1. Juli
2018 mit seiner Praxis ,online” ist und die
Prifung der Versichertenstammdaten der
eGK durchfiihrt, soll dann dafiir zahlen: Die
Verglitung ihrer Leistungen soll laut Gesetz
um ein Prozent gekiirzt werden, bis sie die
Prifung durchfiihren. ,Der Zahnarzt darf
nicht in Haftung genommen werden fiir die
Bereitstellung der Technik, fiir die andere
verantwortlich sind”,
Giinther Buchholz, Vorstandsmitglied der

kommentierte Dr.

KZBV, die vorgesehene Regelung.

Foto: © XtravanganT - Fotolia.com

Nicht nur dem individuellen Zahnarzt
werden Fristen gesetzt, auch die KZBV ist
von der Fristsetzung der Politik zur Ein-
flihrung des VSDM betroffen. Sollten die
technischen Voraussetzungen durch die
gematik nicht bis zum 30. Juni 2016 um-
gesetzt sein, hatte dies ein Einfrieren des
Haushalts der KZBV zur Folge. Dies ist aus
zwei Griinden zu kritisieren, zum einen weil
Uberhaupt nicht ersichtlich ist, welche ,er-
forderlichen MaRnahmen” von der gematik
innerhalb der gesetzlich vorgesehenen Frist
durchzufiihren sind. Zum anderen macht
die Formulierung deutlich, dass die erfolg-
reiche Installation der Infrastruktur von
Dritten abhéngig ist, die Zahndrzte und die
Korperschaften aber zur Kasse gebeten
werden sollen.

Zahndrzte sollen fir die
Fehler anderer haften

Entsprechend verschnupft reagiert Vor-
standsmitglied Buchholz: ,Wir haben als
kleiner Gesellschafter der gematik nur einen
geringen Einfluss auf die gematik und vor
allem nicht auf die Industrie”, beschrieb er
das Dilemma. ,Wenn die Industrie Kompo-
nenten zu spat fertigstellt oder das Bundes-
amt fur Sicherheit in der Informations-
technik (BSI) beispielsweise Probleme bei
den Kartenterminals aufdeckt und sich dann
der Termin verschiebt, sollen wir trotz-
dem zur Verantwortung gezogen werden.”
Jirgen Herbert, Vorstandsreferent fiir Tele-
matik der BZAK, warnt zudem davor, durch
eventuelle  BeschleunigungsmaBnahmen,
das bisher gute Sicherheitsniveau zu ge-
fahrden. ,Um unserem Auftrag sachgerecht
nachkommen zu kénnen, brauchen wir vor
allem eine sichere ‘Datenautobahn’”, so
Herbert.



Der massive Eingriff in die Haushaltsauto-
nomie soll laut Gesetz folgendermalen aus-
sehen: Unter bestimmten Voraussetzungen

sollen die Ausgaben ab dem Jahr 2017 auf

diejenigen des Jahres 2014 abziiglich ein
Prozent begrenzt werden. KZBV und BZAK
sehen fir derartig drastische Eingriffe kei-
nerlei Rechtfertigung: Nur wenn die gesetz-
geberischen Versorgungsziele gefahrdet sind,
seien derartige Eingriffe gerechtfertigt. Die
vorgesehenen Regelungen wiirden diesen
Anforderungen jedoch nicht gerecht.

Die Zahnarzteschaft erachtet die vorgesehene
Ausgabenbegrenzung zudem als vollkommen
unverhaltnismafig. Es seien keinerlei Ge-
sichtspunkte ersichtlich, aus denen heraus
der Anwendung einer bestimmten Funktio-
nalitdit der eGK eine derart Uberragende
Gemeinwohlbedeutung zukommt, dass sie
erhebliche Eingriffe in das Haushaltsrecht
von Selbstverwaltungskorperschaften recht-
fertigen kénne. Buchholz: ,,Durch eventuelle

Verzogerungen ist weder das Gesamtsystem
noch die Behandlung einzelner Patienten
gefahrdet.” Deshalb die haushalterische
Planungssicherheit einer Korperschaft des
offentlichen Rechts zu gefahrden, sei — zumal
ohne Verschulden - vollkommen daneben.

KZBV und BZAK
machen sich stark

Mit einer offiziellen Stellungnahme und
in der Anhorung beim Bundesministerium
haben sich KZBV und BZAK fiir die Interes-
sen der Zahndrzte stark gemacht. Eins ist
klar: Die Sanktionsregelungen werden sie
nicht akzeptieren. Buchholz kiindigte an,
notfalls auch juristische Schritte einzuleiten:
,Sollte das Gesetz dennoch in dieser Form
kommen, werden wir uns rechtliche Schritte
Uberlegen.”

Obwohl die MalRnahmen zur Sanktion mit
ihrem negativen Charakter den Gesetzes-

vorschlag Uberschatten, gibt es auch einige
positive Aspekte. Beispielsweise der Vor-
schlag, Papierformulare durch elektronische
Verfahren zu ersetzen. Hierbei sei zwar
noch zu priifen, in welchen zahnarztlichen
Bereichen diese Umstellung besonders
nutzlich ist, aber grundsatzlich sei dies
ein gutes Mittel, um zum Bdurokratieabbau
beizutragen.

Die vorgesehene Anschubfinanzierung fir
den elektronischen Austausch von , Arzt-
briefen” sehen KZBV und BZAK ebenfalls
positiv. Bislang sei sie allerdings nur fiir den
vertragsarztlichen Sektor vorgesehen und
klammere den vertragszahnarztlichen Sek-
tor explizit aus. Fir diesen sei jedoch eben-
falls eine entsprechende Regelung einzu-
richten. Denn auch wenn im zahnarztlichen
Sektor der Umfang des Austauschs von elek-
tronischen Briefen geringer als im arztlichen
Sektor sei, musse hier eine analoge Vergi-
tung eingeplant werden. jt
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Gut, besser, CHARLY: Die Praxissoftware der solutio GmbH organisiert Praxisprozesse sehr effizient. Termine,
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Organisations- und Verwaltungsaufgaben sind mit wenigen Klicks erledigt - mit einem System, das von einem
Zahnarzt fur Zahnérzte entwickelt wurde. Deshalb zahlt sich CHARLY auch vom ersten Tag an aus. Mit bis zu
50 Euro pro Behandlung. Weitere Information dazu oder ein Beratungstermin unter www.solutio.de/charly
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Presseseminar des FVDZ

Die Einzelpraxis bleibt - aber nicht allein

Ist die Einzelpraxis ein Auslaufmodell? Findet ein Paradigmenwechsel im
ambulanten Sektor statt? Und welche Richtung schlégt das Gesundheitswesen
ein? Antworten auf brennende Versorgungsfragen angesichts aktueller Gesetz-
gebungsverfahren gab es bei den Diskussionen auf dem Presseseminar des
Freien Verbands Deutscher Zahndrzte (FVYDZ) am 30. Januar in Berlin.

»Ich warne eindringlich davor, mit be-
wihrten, gut funktionierenden Versor-
gungsstrukturen zu brechen und die
Einzelpraxis zum Auslaufmodell zu de-
klassieren”, leitete die Bundesvorsitzende
des FVDZ, Dr.-medic/IfM Timisoara
Kerstin Blaschke, das Presseseminar ein.
Die politischen Rahmenbedingungen
anderten sich, das System werde immer
mehr zentralisiert und funktionierende
Versorgungsstrukturen stiinden zur Dis-
position. In einem sozialistischen Ver-
sorgungsmodell, das zulasten der Frei-
beruflichkeit gehe, wolle sie jedoch
nie wieder arbeiten, betonte sie. Das
geplante Versorgungsstrukturgesetz (GKV-
VSQG) erweise sich als weiterer Meilenstein
in dieser Entwicklung. Die Mdglichkeit fiir
Kommunen, neue Versorgungszentren zu
griinden, fiihre zu einem neuen unfairen
Wettbewerb zwischen Freiberuflern und
kommunalen Tragern. Denn wenn es der
Politik um wohnortnahe Versorgung gehe,
sei sie gut beraten, freiberufliche Praxis-
strukturen zu starken.

Grofle Umwilzungen
sind zu erwarten

Dr. Thomas Drabinski, Leiter des Instituts ftir
Mikrodaten-Analyse (IfIMDA) in Kiel, sieht
das deutsche Gesundheitswesen vor einem
tief greifenden Umwalzungsprozess. Diesen
Weg habe die Gesetzgebung der vergange-
nen Jahre eingeleitet, jlingstes Beispiel sei das
GKV-VSG. Alles deute darauf hin, dass ver-
starkt Ansatze einer Steuerung des Gesund-
heitssystems auf zentraler Ebene greifen
wiirden — mit gravierenden Auswirkungen
auf Patienten, Arzte, Krankenkassen und die
PKV. Das GKV-VSG sei ein weiterer Meilen-
stein in Richtung Staatsmedizin, der Weg
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gehe weiter in Richtung Einheitskasse. Die
Freiberuflichkeit werde stark eingeschrankt,
vermehrt wiirden Uberwachungs-, Kontroll-
und Sanktionsmechanismen greifen und der
Sicherstellungsauftrag werde immer mehr
infrage gestellt. Auch fiir die Zahnmedizin
werde langfristig der Rahmen gelten, der fir
die anderen Sektoren gesetzt sei.

Konkurrenz vom
stationdren Sektor

In einer Podiumsdiskussion, moderiert vom
Chefredakteur des Deutschen Arzteblatts,
Egbert Maibach-Nagel, wurde das Thema
vertieft. Blaschke und Drabinski scharften
dort nochmals ihre jeweiligen Standpunkte.
Keineswegs halte er die Einzelpraxis fiir ein
Auslaufmodell, erklarte Dr. Dirk Heinrich,
Bundesvorsitzender des NAV-Virchow-Bundes.
Jedoch werde es immer schwieriger, eine
eigene Praxis zu griinden und erfolgreich zu
flihren, denn die nicht verlasslich planbare
okonomische Zukunft mache dies immer
unattraktiver. Hinzu komme die veranderte
Work-Life-Balance junger Arzte sowie die
zunehmende Spezialisierung in immer mehr

Wie sieht die Versorgung der Zukunft aus? Diskussionsrunde beim FVDZ-Presseseminar: Egbert
Maibach-Nagel, Dr. Thomas Drabinski, Kerstin Blaschke, Franz Knieps, Birgit Wollert und Dr. Dirk
Heinrich (v.l.n.r.)

Fachgruppen. Zudem sorge der Gesetzgeber
fur immer mehr Konkurrenz zwischen dem
ambulanten und dem stationdren Sektor.

Laut Franz Knieps, Vorstand des BKK-Dach-
verbands, ist mit der kommenden Gesetz-
gebung nicht der ,grofRe Wurf” zu erwarten.
Er verwies darauf, dass angehende Medizi-
ner immer weniger Interesse an der Arbeit in
der eigenen Praxis hatten, insofern habe die
Einzelpraxis nicht mehr die herausragende
Bedeutung. Auch aus der Sicht von Birgit
Wollert, MdB, Obfrau der Fraktion Die Linke
im Gesundheitsausschuss, sei die Niederlas-
sung nicht die einzige Versorgungsmethode
der Zukunft. ,Wir brauchen auch andere
Versorgungsformen”, betonte sie mit Blick
auf den stationdren Sektor. Die Diagnose-
und Therapiefreiheit misse jedoch bei allen
gewabhrleistet sein. pr

ZM-ONLINE: QR-CODE 40340
Interview

Dr. Thomas Drabinski,
Leiter des IfMDA, zu
den Folgen des Versor-
gungsstrukturgesetzes.

Foto: FVDZ-Michael Brunner
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IDS 2015: Infos zum Messebesuch

Neves zu Einrichtungen, Gerditen,
Hygiene und Prophylaxe

Jan H. Koch

Das bestimmende Thema der

jungsten Koélner Dentalmessen waren digitale
Zahnheilkunde und CAD/CAM [siehe IDS-
Vorbericht in Heft 1/2015, S. 32-37]. Doch
Zahnmedizin ist weit mehr als Bits und
Bytes. Entscheidend sind bei der IDS der
einzigartige Uberblick und die Informations-
moglichkeiten zu allen Produktgruppen
(Naheres unter ,, Infos zum Messebesuch” in
diesem Heft). All dies gibt es in K6In aus ers-
ter Hand — prasentiert von den besten Mit-
arbeitern der weltweit bedeutendsten Dental-
unternehmen. Zusatzlich stehen Experten
aus Praxis, Wissenschaft und zahnarztlichen
Verbé@nden personlich zur Verfligung.
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12-Uhr-Position -
und ganz ohne Assistenz

Basiskonzepte fiir Behandlungsplatz-Ausrus-
tungen definieren einerseits die Anordnung
von Behandlungselementen und Schréanken,
andererseits die Arbeitsweise von Behandler
und Assistenz. Seit einigen Jahren wird dis-
kutiert, ob die in Deutschland traditionell
weniger praktizierte 12-Uhr-Position die op-
timale ist. Dahinter stehen nicht zuletzt An-
bieter entsprechender Einheiten. Inzwischen
wird dieses Konzept aber auch von arbeits-
wissenschaftlichen Beratern einzelner Zahn-
arztekammern empfohlen [Seehuber, 2011].

sich genommen kein Grund, die 36. Internationale Dental Schau zu besuchen. Wer sich aber iber die Zukunft

1 Uber 2 100 Dentalunternehmen aus fast 60 Lédndern, wieder eine neue Halle: Der erneute Messerekord ist fiir
| der eigenen Praxis informieren mochte, wird vom 10. bis zum 14. Mérz auf seine oder ihre Kosten kommen.

-

Die 12-Uhr-Position funktioniert gut in
Kombination mit einem Schwebetisch tiber
dem Patienten (Abbildung 1). Zudem er-
leichtert sie das Arbeiten ohne Assistenz,
weniger gut funktioniert sie mit einer Stuhl-
assistenz, die in dieser Konstellation nach
Expertenmeinungen wenig Raum fir die
Beine hat [Wagner, 2014]. Alleinbehand-
lung oder Schwebetisch-Konzept in Verbin-
dung mit unterschiedlichen Positionen wer-
den inzwischen von verschiedenen groen
Anbietern beworben (KaVo, Sirona, XO
Care). Dies lasst sich als Hinweis auf die zu-
nehmende Globalisierung im Dentalbereich
interpretieren.

Foto: Koelnmesse



Behandlungseinheiten werden auch

mit den Themen Design und
Hygiene vermarktet. Patienten-

stiihle des danischen Anbieters

XO Care haben eine nanotech-

nische Puderbeschichtung mit
Silberpartikeln, die Oberflaichen
,dauerhaft vor Bakterien schiitzen”

sollen. Eine regelmaRige und fach- W

gerechte Reinigung und Desinfektion ‘

wird dadurch sicher nicht weniger
wichtig. Das Robert-Koch-Institut emp-
fiehlt glatte Oberflachen, die leicht zu
reinigen und desinfektionsmittelfest sind.
Ein neuer Weg fiir Praxismobel ist eine anti-
mikrobielle Beschichtung, die die Besiede-
lung mit Bakterien, Viren und Pilzen hemmt
(Karl Baisch). Ob diese die Infektionsraten
in zahnarztlicher Umgebung senkt, diirfte
schwer nachzuweisen sein.

Fur das immer haufiger stattfindende Auf-
suchen nicht mobiler Patienten gibt es eine
neue Behandlungseinheit, die in einem elf
Kilogramm leichten Koffer transportiert
wird (BPR Swiss Deutschland). Neben dem
programmierbaren Motor sind ein Zahn-
steinentferner, ein Kompressor und eine Ab-
saugung integriert. Fur den Betrieb gentigt
ein Stromanschluss. Wenn der bettldgerige
Patient nur eine Druckstelle hat, kann ein
neuer tragbarer Mikromotor hilfreich sein,
der sich am Glrtel des Behandlers befestigen
lasst (Hager & Werken).

Barrierefreiheit
und bunte Stihle

Das Thema Barrierefreiheit wird mit dem
zunehmenden Altersdurchschnitt dentaler
Patienten immer wichtiger. Bereits der
Empfangsbereich sollte nicht nur fir auf-
recht stehende Erwachsene, sondern auch
fur Rollstuhlfahrer oder unbegleitete Kinder
zuganglich sein, zum Beispiel Uber abge-
senkte Thekenanteile. In KéIn wird es zu die-
sem Thema sicher einiges zu sehen geben.
Leider ergab die Stichwortsuche auf der
IDS-Seite www.ids-cologne.de keine Treffer
fur ,barrierefrei” (Zugriffdatum 28.01.).
Orientierend hilft die Produktgruppensuche,
die unter ,Praxismobel” Anbieter mit
Messestand listet.

Nicht die zahn-

arztliche Kunst, aber dafiir vielleicht das
Wohlbefinden von Team und Patient wird
von der Optik der Behandlungsstiihle beein-
flusst. Vor allem fir Frauen drfte die Farbe
,Pink Orchid” gedacht sein (KaVo). Ein
anderer Hersteller empfiehlt ,eierschalen-

farben” (XO Care) oder (maskulines)
Schwarz. Sirona bietet die aktuellen Farben
Mokka, Pazifik oder Carbon — im Lounge-
Look. Konsequenterweise miisste es auch
separate Behandlungszimmer fir beide
Geschlechter geben, vielleicht auch solche
fir Patienten mit (Lounge) oder ohne
(Standard) Zuzahlungsbereitschaft.

Kostentransparenz
und Datenschutz

Viele Kollegen, aber vor allem Fachkrifte in
den Praxen durften sich fragen, wie Abrech-
nung und Praxisverwaltung jemals ohne
elektronische Datenverarbeitung mdglich
waren. Heute lasst sich zum Beispiel der

Foto: © tai111 - Fotolia.com

w,

Zeit- und Material-
verbrauch einer Behandlung pa-
tientenbezogen per Knopfdruck berechnen
(zum Beispiel DIOS). Voraussetzung ist
einerseits, dass die Fachkraft die Software
bedienen kann. Andererseits miissen zum
Beispiel therapiebezogene Positionen fir die
Sterilgutaufbereitung berechnet werden. Re-
lativ neu sind Symposien zum Thema digitale
Praxisorganisation oder Vor-Ort-Schulungen
fir die papierlose Praxis. Um Letzteres zu er-
reichen, lassen sich Dokumente inzwischen
auch netzbasiert archivieren und mobil
abrufen (CompuGroup). Termine kdnnen
online vergeben werden (Dentronic Multi-
media Marketing/doxter, Evident).
Weiter auf sich warten ladsst eine Moglichkeit,
Befunddaten in einer fiir alle Oberflichen
und Programme lesbaren Form abzuspeichern
und auszutauschen (elektronische Patienten-
akte). Am Thema wird gearbeitet, doch bis-
her ohne fiir den zahnérztlichen Bereich er-
kennbares Ergebnis. In der groRen Medizin
soll das E-Health-Gesetz Fortschritte brin-
gen, zum Beispiel in Form elektronischer

Zm 105, Nr. 5 A, 1.3.2015, (441)
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Abbildung 1: Die 12-Uhr-Position in Kombination
mit Schwebetisch und|Schrankelementen hinter
dem Behandler (Basiskonzept 1) hat ergonomische

Foto: XO Care

Arztbriefe. Basis eines netzbasierten Aus-
tauschs missen Plattformen sein, die einen
patientenbezogenen Datenmissbrauch aus-
schlieRen. Ganz sicher ist nur, dass dies
schwierig wird.

Digitalréntgen
wird Standard

Die sichere Weitergabe von (Rontgenbild-)
Daten diskutiert auch die Arbeitsgemein-
schaft Rontgen in der DGZMK. Hilfreich ist
hier, dass digitales Rontgen immer mehr
zum Standard wird. Auffallig ist, dass es eine
ganze Reihe neuer Scanner gibt (Acteon,
¢ Planmeca, Sirona) (Abbildung 2). In eine
seit Langerem einge-
fihrte Rontgensoft-
ware (Anteray) las-
sen sich neuerdings
Speicherfoliendaten
integrieren.  Beides
spricht dafiir, dass
Speicherfoliensysteme

Foto: Planme

gegeniiber  festen
Sensoren die Nase
vorn haben.

Anbieter von Rontgen-

gerdten versuchen,

Abbildung 2: Scanner zur Digitalisierung
von Speicherfolien sind inzwischen von den
meisten grolBen Réntgenanbietern erhdltlich.
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Vorteile fiir Alleinbehandler.

Kunden einerseits mit einem umfassenden
Produktangebot zu locken, das eine mal-
geschneiderte digitale Losung erlaubt
(zum Beispiel Acteon, Carestream,
Dirr). Andererseits sind digitale Ein-
stiegspakete oder -koffer erhaltlich,
die digitales Rontgen mithilfe von
drahtlosen Netzen (WLAN) auf ein-
fache Weise in die Praxis bringen
sollen (Sirona). Ein Umstieg
auf das noch
hochpreisige 3-D-Rontgen
(Digitale  Volumentomografie)
kann mit technisch vorbereiteten Pano-

immer

ramageraten erfolgen (Sirona). Alternativ
gibt es Kombigerate mit 3-D-Option, die
entweder fiir ein Jahr ,flat” (gegen Aufpreis)
oder mit einer vorausbezahlten Karte iber
mehrere Jahre nutzbar sind (orangedental).

Zwei oder drei
Dimensionen

Faszinierend sind die erweiterten diagnos-
tischen Mdglichkeiten mit DVT, aber auch
die zunehmend realisierbare Verkniipfung
mit prothetischen und implantologischen
Systemen. Auch hier ist die IDS eine ideale
Plattform, um den Stand der Dinge heraus-
zufinden und Investitionen zu planen. Er-
wahnt werden missen einige Einschrankun-
gen auf diesem stark beworbenen Sektor. So
ist die Strahlenbelastung nach wie vor ein

Foto: Acteon

Thema, mit dem in der Literatur genannten
Malignomrisiko von eins zu gut einer Million.
Bei Kindern und jungen Frauen [Hwang,
2015] ist das Risiko noch einmal deutlich
erhoht. Artefakte durch metallische oder
andere Objekte sind wie bei Computer-
tomografen ein Problem.
Als Reaktion auf strahlungsbezogene Beden-
ken bieten neuere DVT-Gerdte kleinere Bild-
ausschnitte (Abbildung 3) oder reduzierte
Dosiseinstellungen. Letztere konnen aber zu
einer gegeniiber dem 2-D-Réntgen signifi-
kant geringeren Auflosung fiihren. Es ist also
viel Fachwissen erforderlich, um indikations-
bezogen die am besten geeignete Rontgen-
technik wahlen zu kénnen. Angesichts des
erheblichen  Amortisierungsbedarfs  fur
3-D-Gerdte und oft undifferenzierter Wer-
bung ist zudem zu befiirchten, dass tenden-
ziell zu viele Aufnahmen erfolgen.
Als Alternative zur DVT konnte sich
eine weiter entwickelte zweidi-
mensionale Panoramarontgen-
technik erweisen. Ein neues
Gerat wahlt laut Anbieter
(Dlrr Dental) aus 20 auf-
genommenen Schichten die
scharfsten Bereiche aus und
vereint  diese einem
Gesamtbild.
anatomische Gegebenheiten
und die aktuelle Patienten-

zu
Individuelle

Abbildung 3: Unterschiedlich groBe Projektions-
volumina kénnen die Strahlenbelastung bei
digitalen Volumentomografen reduzieren.
Dabei kommt es auf die exakte Gerdteeinstel-
lung an.

position wirden bei der Bildauswahl mit-
berilicksichtigt und zum Beispiel Bracket-
Artefakte herausgerechnet.

Von Stromsparern
und Heil-Lasern

Ebenfalls bei Durr Dental ist eine auf neuer
Technik basierende Sauganlage erhaltlich.
Sie steuert das Vakuum laut Anbieter be-
darfsgerecht und benétigt so bis zu 50 Pro-
zent weniger Strom als bisherige Gerdte.
Wie heute tiblich, hilft eine Software, Gerate
innerhalb einer Praxis miteinander zu ver-



Foto: Durr Dental
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Abbildung 4: Auch Sauganlagen oder Amalgam-
abscheider sind heute mit Praxiscomputern
oder auch Tablet-Computern vernetzt.

netzen. Wenn eine Filterreinigung erforder-
lich ist, wird zudem ein Signal an den Praxis-
computer gesendet (Abbildung 4).

Im vergangenen Jahr definierten GOZ-
Experten groRen  Abrechnungs-
genossenschaft eine Reihe

selbststandiger

einer

,Laser-
leistungen”. Darunter be-
findet
Reihe von Weichgewebs-
Therapieformen. Ein neues
Lasergerdt mit Niedertem-
peraturplasma-Technik

Lwirkt in Verbindung mit

sich auch eine

geringer UV-Strahlung zer-

storerisch auf Zellwande

von Bakterien, Pilzen und Viren” (Bezug
Uber Henry Schein Dental). Als Indikatio-
nen werden Aphten, orale Mykosen sowie
Parodontal- und Periiplantitistherapie ge-
nannt. Es handelt sich laut Anbieter um
das erste Lasergerat, das fir Medizin, Zahn-
medizin und Veterinarmedizin zugelassen
ist.

Im Trend liegt mit der Lachgas-Sedierung
(und -analgesie) eine Methode, die in vielen
Landern schon seit Jahrzehnten etabliert ist.

Foto: Biewer Medical

Abbildung 5: Lachgas-Sedierungen eignen sich
fiir dngstliche, aber kooperative Patienten.
Vor einer Anwendung sollte sich das Praxis-
team schulen lassen.

| = _tN

Sie eignet sich fiir angstliche Patienten,
zum Beispiel Kinder, die aber grundsatzlich
kooperativ sein missen (Abbildung 5). In
einer kleinen Marktlbersicht aus dem ver-
gangenen Jahr werden drei deutsche Her-
steller gelistet (Baldus Medizintechnik, Biewer
Medical, Lachgasgerate TLS med-sedation).
Alle drei sind auf der IDS vertreten.
Scannen ist heute sehr angesagt, beim
Lesen, bei der Abformung und fiir die Archi-
vierung von Dokumenten oder auch Zahn-
modellen. Ein neuer Scanner wurde speziell
fur die Kieferorthopadie entwickelt, natiir-
lich mit zugehdriger Software (Abbildung 6).
Diese erlaubt eine direkte Ubernahme der
Modelldaten in die Praxissoftware, kommt
aber offenbar ohne direkte Internetanbin-
dung aus (Dentau-
rum). Moglicher-
weise gehoren
Gipsmodelle bald
der Vergangenheit
an, was in kiefer-
orthopadischen
Platz
Suche

Praxen viel
und die
nach dem richtigen
Modell erspart.

Abbildung 6: Modellscanner schaffen Platz
in der Praxis und erlauben zum Beispiel eine
orthodontische Modellanalyse am Computer.

Die IDS lohnt sich aber nicht allein, um
die neueste Hochtechnologie zu erkunden.
Auch kleine Neuerungen, die die tagliche
Arbeit erleichtern, kdnnen gezielt getestet
oder auch zufillig beim Durch-die-Hallen-
Wandern entdeckt werden. Beim Streifzug
durch die Produktseiten des Messe-Auftritts
fielen dem Autor neue Milchzahnzangen
mit spezieller, tief greifender und verjiingter
Maulform auf (Zepf). Ebenfalls fir schonende
Extraktionen gibt es keramikbeschichtete
Hebel mit ,antiallergischer Funktion” (Koh-
ler Medizintechnik). Ein weiterentwickeltes
Mischsystem soll pro Anwendung gegen-
Uber dlteren Modellen pro Anwendung zum
Beispiel 0,4 ml tempordres Kronen- und
Briickenmaterial sparen (Sulzer Mixpac).
Dies soll die jahrlichen Kosten um bis zu
700 Euro Kosten reduzieren.

Foto: Dentaurum

Abbildung 7: Thermodesinfektoren sind nicht
billig, vereinfachen aber die hygienische Auf-
bereitung und deren Dokumentation.

Teure Hygiene

Praxishygiene ist teuer. So sehr, dass der
Bundesverband der Allgemeinzahnarzte
Zuschlage fir Bema und GOZ fordert. Da
die meisten zahnarztlichen Instrumente mit
Schleimhaut oder auch mit Blut in Kontakt
kommen kénnen, ist eine validierte Aufbe-
reitung ohne Reinigungs- und Desinfektions-
gerate (Thermodesinfektoren, Abbildung 7)
nur mit Aufwand moglich. Die Art der
Instrumentenaufbereitung muss detailliert
beschrieben werden.

Die ebenfalls erforderliche Dokumentation
der erfolgreichen manuellen Desinfektion ist
bisher nur indirekt moglich, so dass es hier je
nach Bundesland bei amtlichen Priifungen
Schwierigkeiten geben kann. Ein neuer

Weg, zumindest fiir stichprobenartige Kon-
trollen, kbnnte ein Schnelltest sein, der fir

-

Abbildung 8: Mit einer speziellen Testfliissig-
keit Idsst sich nach der Thermodesinfektion
Restprotein nachweisen.
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die Kontrolle nach der Ther-
entwickelt
wurde (Miele Professional, Ab-
bildung 8). Die rote Testflussig-

keit wird auf die Oberflache des
Instruments gegeben und nach
Rest-
protein wird durch verbleibende
rote Farbe angezeigt.

Ein hygienisches Dauerthema ist die

modesinfektion

drei Minuten abgesplilt.

Wasserqualitdt in Zahnarztpraxen. Zu
unterscheiden sind grundsatzlich Trink-
wasserleitungen und Wassersysteme in Be-
handlungseinheiten. In einer angekiindig-
ten Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) soll klargestellt wer-
den, dass eine separate Wasseraufberei-
tungsanlage fiir zahnérztliche Praxen in der
Regel nicht notwendig ist. Werden alle
wichtigen MalRnahmen wie das tagliche
und ausreichende Durchspiilen der Leitun-
gen beachtet und bestehen dennoch Be-
denken beziiglich der Wasserqualitat, kon-
nen bakteriologische Schnelltest-Systeme
mit Farbindikatoren verwendet werden
(hygienepartner24.de).

Noch zum Thema Wasser: Der so wichtige
Grundsatz der Nichtkontamination lasst
sich sehr elegant mit Sensorarmaturen fir
Waschbecken umsetzen (Bezug lber Roos
Dental). Das Gerdt ldsst sich wassersparend
einstellen, da der Wasserfluss vier Sekunden

i i

Abbildung 9: Abgewinkelte Borsten fiir eine
rotierend-oszillierende Zahnbiirste sollen
approximal besser reinigen.
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Foto: Procter&Gamble

= 4
e
nach = Wegziehen  der
Hande stoppt. Die Themen
Hygiene und Arbeitssicherheit

Uiberschneiden sich bei der Entsor-
gung von Kandilen und Skalpellen. Fir beide
Produktgruppen gibt es Losungen, zum
Beispiel ein Skalpellgriff mit Druckknopf
zum Auswerfen der Klinge (Schweickhardt).
Bruch- und durchstichsichere Behalter sind
selbstverstandliche Hilfsmittel fiir die sichere

Entsorgung scharfer infektioser Objekte.

Hdusliches
Biofilm-Management

Immer mehr Patienten wiinschen professio-
nelle Zahnreinigungsmalnahmen. Parallel ist
die Uberzeugung der Zahnirzte fir deren
Bedeutung gewachsen [Hussein, 2014]. Die
Bundeszahnédrztekammer hat einen fun-
dierten Leitfaden herausgegeben, wie sich
Prophylaxe sinnvoll in der Praxis etablieren
lasst [Bundeszahndrztekammer, 2003]. Im
Folgenden geht es primar um hduslich
anzuwendende Prophylaxeprodukte, Uber
die das Praxisteam orientiert sein sollte.

Zahne werden heute nicht mehr geputzt,
sondern einem Biofilm-Management unter-
zogen. Nach einer systematischen Literatur-
auswertung haben oszillierend-rotierende
Blrsten Vorteile gegenuliber anderen ma-
schinell betriebenen oder Handzahnbiirsten
[Van der Weijden, 2015]. Fiir maschinell be-
triebene Zahnbiirsten gibt es entsprechend

immer neue Blrstendesigns. Einer
der beiden fiihrenden Anbieter
empfiehlt 16 Grad geneigte Borsten
fir eine bessere approximale Reini-
gung (Procter&Gamble/Oral B) (Ab-
-~ bildung 9), ein anderer besonders eng
« stehende Filamente flr eine erhohte
Reinigungsleistung am  Gingivalrand
(Philips, Abbildung 10).
Auch bei den Zahncremes ist viel Bewegung
im Markt. Die groRen Anbieter bewerben
ein wachsendes Spektrum an Universal-
Die

iy

zahncremes und Spezialprodukten.
Zahncremes von Procter &
Gamble (Oral B/Blend-

a-med) basieren auf

einer Zinnfluorid-For-
mulierung, kombiniert

mit glattendem Natrium-
hexametaphoshat als Vor-
beugung gegen Verfarbun-
gen und Zahnstein. Ein soge-
nanntes Aktivgel desselben
Anbieters mit , Mikroaktivkiigel-
chen” lasst sich als Antwort auf

Y

3

\

!

die schon langer eingeflhrte Inten-

Abbildung 10: Eng angeordnete Filamente
einer Schallzahnblirste reinigen laut Anbieter
besonders effektiv.

sivreinigungs-Zahncreme von Colgate Pal-
molive/Gaba interpretieren. Auch Unilever/
Signal hat eine Kombinationszahncreme
mit ,,Microgranulaten” im Angebot.

Okologie jetzt
auch im Mund

Die wichtigste Innovation ist mdglicher-
weise Colgate Palmolive/Gaba mit einer
im vergangenen Jahr eingeflihrten arginin-
haltigen Fluoridzahncreme gelungen. In
grol angelegten randomisiert-klinischen
Studien konnte der Anbieter eine signifikant
bessere kariesprotektive Wirkung gegentiber
Fluoridzahncremes ohne Arginin zeigen.
Diese wird darauf zuriickgefiihrt, dass das
bakterielle Gleichgewicht im Biofilm durch
Arginin positiv beeinflusst wird [Zheng,
2015]. Auf eine spezielle Reinigungswirkung

Foto: © tai111 - Fotolia.com

Foto: Philips
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setzt dagegen eine Zahncreme mit Mikro-
perlen, die zahnschonend, aber wirksam ge-
gen Plaque sein sollen (Dr. Liebe). SchlieR-
lich gibt es seit Kurzem einen ,Zahnschnee”
aus der Schweiz, der ohne Wasser und
Zahnblirste gegen kariesrelevante Bakterien
wirken soll (megasmile).

Zum Thema orale Okologie passt die Markt-
einfihrung sogenannter probiotischer Pro-
dukte, die in der Regel auf speziellen Lakto-
bazillen-Stdmmen basieren. Eine von BASF
Future Business vertriebene Zahncreme ist
seit 2009 erhaltlich (Handelsname Plidenta).
Fir probiotischen
Milchsdurebakterien konnte eine aktuelle
Studie zeigen, dass bereits eine einmalige
Anwendung die Kolonien-Zahlen Kkaries-
relevanter Bakterien reduziert [Holz, 2013].
Die Literatur zu diesem Produkt stammt
allerdings (iberwiegend von der Arbeits-
gruppe der Inhaberin der biotechnologi-
schen Firma, die die in den Produkten von

Lutschbonbons  mit

BASF verwendeten Laktobazillen-Stamme
vertreibt.

Interessanterweise scheinen Laktobazillen
auch einen positiven Einfluss auf parodon-
tales Gewebe zu haben. Entsprechende Pro-
dukte sind als Gele und in Tablettenform
fur den hduslichen Gebrauch erhaltlich
(CMS Dental, Bezug uber Loser). Auf der
IDS ist leider nur die Vertriebsfirma der
parodontalen Probiotika vertreten, das Stich-
wort Probiotika bringt keine Treffer. Karies-
praventive Probiotika kénnen im Internet
erworben werden.

Biirsten statt fadeln

Nach einer
Umfrage

der  Gesell-

schaft fir Kon-
sumforschung

verwendet  nur

Abbildung 11: Inter-
dentalbtirsten sind
mit und ohne Halter

erhdltlich. Dieses
Modell erlaubt eine
Abwinkelung fiir die
bequemere Anwendung
im Seitenzahnbereich.
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knapp jeder vierte Deutsche Zahnseide.
Stattdessen werden von Prophylaxe-Fach-
kraften und auch der Wissenschaft [Salzer,
2015] die leichter anwendbaren Interden-
talblrsten empfohlen. Diese gibt es in zahl-
reichen Formen und Griffoptionen (Abbil-
dung 11) und auch mit weichen Filamenten
fir Patienten, die zu
Schmelzabrasionen
neigen (TePe). Quasi
als Einstiegsdroge
kénnen  Kunststoff-
Stabchen (Sticks) ver-
wendet werden (dm
Drogeriemarkt, ~ Sun-
star, TePe). Diese reini-
gen allerdings nach
der personlichen Er-
fahrung des Autors
nicht so griindlich wie
Interdentalbdrstchen,
deren Filamente auf-
wendig mit Metall-
draht fixiert sind. Vor-
teilhaft
Kunststoffreinigern,
dass sie nicht wie
drahtbasierte  Burst-
chen in engen Liicken
den Schmelz schddigen kénnen (personliche
Beobachtung des Autors).

Eine weitere interessante Moglichkeit ist ein
bereits 2011 eingefiihrtes Gerat zur Inter-
dentalreinigung, das mit hoch beschleunig-
ten Wassertropfchen arbeitet (Philips). Eine
im angesehenen Journal of Dental Research
publizierte In-vitro-Studie zeigt, dass in
schwer zugénglichen Bereichen des Appro-
immerhin 60 Prozent des
Biofilms entfernt werden [Rrmaile, 2014].
Vergleichsstudien
der Methode zu Zahnseide und Interdental-

ist an den

ximalraums
Klinisch-randomisierte

raumbdirstchen fehlen bisher.

Sowohl im hduslichen als auch im professio-
nellen Bereich gibt es darliber hinaus eine
groRe Vielfalt von Produkten flir unter-
schiedliche Altersgruppen, zum Beispiel flr
Kleinkinder (Abbildung 12) und fiir Spezial-
anwendungen wie zum Beispiel die Implan-
tatpflege. Wer sich, am besten gemeinsam
mit dem Prophylaxe-Personal, ein umfas-
sendes Bild tber den Markt machen will,

sollte nach Kéln zur IDS fahren. Dort gibt
es — auch auf diesem wichtigen Gebiet —
hoch kompetente Ansprechpartner, die
lber den wissenschaftlichen Dienst der
Anbieter haufig auch fundierte fachliche
Fragen beantworten kdnnen.

Abbildung 12: Mit Lernzahnblirsten gewShnen sich Kleinkinder
friihzeitig an die Zahnpflege. Der lange Griff erleichtert Eltern das
notwendige Nachputzen.

Auf geht’s zur IDS 2015

Der im Januar 2013 verstorbene Dentaljour-
nalist Dr. Karlheinz Kimmel brachte im Jahr
2003 in seinem Vorbericht die Faszination
der Internationalen Dental Schau auf den
Punkt: , Die IDS dokumentiert [...] wie keine
andere Veranstaltung weltweit die Entwick-
lung der Produkte und Produktsysteme fur
zahndrztliche und zahntechnische Zwecke
auf einzigartige Weise.” Die groRe Kolner
Dentalmesse war und ist mehr denn je der
weltweit beste Ort, die Zukunft der eigenen
Praxis zu planen.

Dr. Jan-Hermann Koch

Parkstr. 14

85356 Freising
janh.koch@dental-journalist.de

Zm &

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

Foto: MAM Babyartikel
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Von der Eintritiskarte bis zum
Weg durch die Hallen

Mit Online-Anwendungen lésst sich die dentale Weltmesse komfortabel planen.
Sind Eintritt, Anreise und Hotel organisiert, folgen die Termine und die Routen-
planung durch die Hallen. Wer gezielt nach Produktarten sucht, muss in vielen

Féllen noch ,,googeln”.

Der Messerundgang lasst sich am besten auf
www.ids-cologne.de liber den Menipunkt
Ausstellersuche planen. Dort wird zum
Beispiel direkt nach Ausstellern gesucht, die
sich auf eine Merkliste klicken lassen. Die
Merkliste kann dann gespeichert oder aus-
gedruckt werden. Uber den Link ,Weg
planen” erscheint eine Hallenlbersicht.
Nach Auswahl des bevorzugten Eingangs
erscheint eine Liste der zuvor gewahlten
Aussteller. Ein Eintrag in die Hallenplane ist
leider nicht vorgesehen, so dass diese fiir
eine grafische Ubersicht blanko ausgedruckt
und Messestande per Hand eingetragen
werden miissen.

Apps und WLAN '

Wer mehrere Tage auf der Messe verbringt,
kann die ausgewahlten Aussteller praktischer-
weise per Drag and Drop den Messetagen
zuordnen. Auch die kostenlose IDS-App fir
iPhone und Android wurde wieder aufge-
legt (,IDS2015”). Mit ihr kénnen alle
Recherchefunktionen direkt in den
Messehallen genutzt werden.

Weiterhin steht hierfir der Infoscout-

Service zur Verfiigung, mit dem eben- 4

falls eine Aussteller- oder Produktsuche
sowie zahlreiche Informationen zu
Ausstellern und rund um die Messe

abrufbar sind. Genutzt werden kann

ZM-ONLINE: QR-CODE 86256
Mehr Details im Video

EHEE
¥
=3

Links zu Videos liefern
noch mehr En-détail-
Informationen zu den
IDS-Neuheiten.

zm 105, Nr. 5 A, 1.3.2015, (448)

der Infoscout iber die Infopunkte in den
Messehallen oder tber einen WLAN-Zugang
auf dem eigenen Mobilgerat (Menlpunkt

Fir Besucher  Infoscout/WLAN).

Produktgruppensuche
mangelhaft

Alternativ. zur Ausstellersuche kdnnen
Messestande (ber die Produktsuche ge-
wahlt werden. Diese Funktion ist allerdings
nach wie vor eher ungeeignet. Wer sich zum
Beispiel Uiber Produktgruppensuche ,Zahn-
arztlicher Bereich” Behandlungseinheiten

zum Unterpunkt Zahnarzt- und Zahnarzt-

-

Foto: © tai111 - Fotolia.com

findet dort
ganz oben einen danischen Anbieter von

helferinnen-Elemente klickt,

Speicherfoliensystemen, weiter unten einen
renommierten Endodontie-Ausrister. Das
behindert die Suche stark, da insgesamt 212
Anbieter auf sieben Seiten gesichtet werden
missen. Offenbar gibt es sprachliche oder
kompetenzbedingte Verstandnisprobleme
bei der Produktzuordnung.

Wer sich einen internationalen Uberblick
liber grobe Produktkategorien wie ,Karies-
diagnostik” verschaffen will, wird bei seiner
Stichwortsuche komplett allein gelassen.
Vielleicht hilft — abgesehen vom eher miih-
samen Googeln - die Funktion ,Match-
making 365” (unter Ausstellersuche). Hier
konnen Besucher freie Fragen formulieren,
die hoffentlich auf kompetente Messe-
mitarbeiter treffen und auf diesem Weg zu
hilfreichen Ergebnissen fiihren.

Speakers’ Corner
und mehr

Wie gewohnt werden Praktiker, Wissen-
schaftler und Mitarbeiter der Dentalunter-

#  nehmen zum Teil sehr informative Vortrage

. halten. Wer sich beruflich in Richtung
Dentalindustrie orientieren will, kann
dies am Samstag auf dem Career Day

tun. Der Besuch von zwei modernen,
interdisziplinar aufgestellten Kolner

# & Zahnarztpraxen lassen sich unter

" »Exklusive  Know-how-Touren”

buchen, gegen 250 Euro Eintritts-
gebiihr. Nicht zuletzt stehen Re-
prasentanten zahnarztlicher Ver-
binde am BZAK-Stand in Halle

+ 11.2 personlich zur Verfligung.
s Naheres zu allen Punkten findet

# sich unter ,Die Messe”, Menu-

punkt Events & Veranstaltungen.

. = Dr. Jan-Hermann Koch

Parkstr. 14

85356 Freising
janh.koch@dental-journalist.de
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Sensodyne”
Repair & Protect

Aufbau einer neuen Schutzschicht

Die einzigartige* Formulierung mit Zinnfluorid

In-vitro Studien haben gezeigt, dass ab der ersten Anwendung
der einzigartigen* Formulierung von Sensodyne® Repair &
Protect mit Zinnfluorid Uber freiliegendem Dentin und in
Dentintubuli eine reparierende Schutzschicht aufgebaut
wird."2 Zweimal tagliches Zéhneputzen mit Sensodyne®
Repair & Protect kann fur eine effektive und anhaltende
Schmerzlinderung bei dentiner Hypersensitivitat sorgen.®’

Aufbau einer robusten reparierenden Schutzschicht iber
und in den freiliegenden Dentintubuli

Die durch Sensodyne® Repair & Protect Uber und in den
freiliegenden Dentintubuli gebildete reparierende Schutzschicht
bewirkt, dass keine schmerzhaften Stimuli die Nerven im Zahn
mehr erreichen."? In In-vitro Studien wurde nachgewiesen, dass diese
reparierende Schutzschicht gegen typische Saureangriffe durch die Erndhrung,
der Ihre Patienten taglich ausgesetzt sind, resistent ist.?

In-vitro Studien haben auBerdem gezeigt, dass die reparierende Schutzschicht
auch nach wiederholten Expositionen erhalten bleibt.?

Tl -l a=cll 7 -
Vor der Behandlun Nach der Behandlung und 2-min(tiger Nach der Behandlung und 10-min(tiger
Cola-Exposition Cola-Exposition

In-vitro REM-Aufnahmen der Dentinoberflache vor der Behandlung, der reparierenden Schicht nach 2-minttigem Eintauchen in ein Cola-Getrank und der reparierenden Schicht
nach 10-mindtigem Eintauchen in ein Cola-Getrank.

Wirksame und anhaltende Schmerzlinderung B T —amamaa— e
bei dentiner Hypersensitivitat —

In klinischen Untersuchungen wurde gezeigt, dass SENSO DYN E Hﬁ.ﬁd Fl,"
Sensodyne® Repair & Protect die dentine Hypersensitivitat ""’"‘:--—-_.,_ =
gegenuber taktilen wie evaporativen Reizen signifikant e

reduzieren kann.® T / -

Empfehlen Sie lhren Patienten bei schmerz-

empfindlichen Zahnen Sensodyne® Repair & Protect
*Sensodyne® Repair & Protect ist innerhalb des Sensodyne®-Sortiments einzigartig
und ist die einzige Zahnpasta, die 0,454 % Zinnfluorid mit 5% Natriumtripolyphosphat
in einer wasserfreien Zahnpasta kombiniert. TReparieren verschafft nachgewiesene
Schmerzlinderung bei zweimal taglichem Zahneputzen. BESUCHEN SIE UNS AUF DER IDS:
Literatur: 1. Earl J, Langford RM, Am J Dent 2013; 26:19A-24A. 2. Burnett GR, Am J Dent 10.-14. MARZ 2015

2013; 26:15A-18A. 3. Parkinson C, Hughes N, Jeffery P, Jain R, Kennedy L, Qagjish J, - - -
Gallob JT, Mason S, Am J Dent 2013; 26:25A-31A. CHDE/CHSENO/0017/14 HALLE 11.3 STAND-NR. G-020, J-029
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Der besondere Fall mit CME

Halslipom und Stafne-Zyste

Keyvan Sagheb, Cristina Cotarelo, Christian Walter

Abbildung 1: Langsam an GréBe zunehmende, weiche Schwellung submandibuldr links im

Bereich des Kieferwinkels

Abbildung 2: Prdoperative Sonografie mit scharf begrenzter Raumforderung mit inhomogenem
Binnenecho und dorsaler Schallverstérkung (A und B), bei fehlenden Hinweisen auf eine erhéhte
Durchblutung im Doppler-Mode

Ein 40-jahriger, ansonsten gesunder Mann
Abklarung
Schwellung im Bereich des linken Kiefer-
winkels vorgestellt. Der Patient berichtete,
keine Beschwerden zu haben, jedoch sei der
Befund in den vergangenen Jahren langsam,
aber stetig gewachsen. In der klinischen

wurde  zur einer unklaren
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Untersuchung présentierte sich eine weiche,
subkutan lokalisierte Masse, die zum umlie-
genden Gewebe frei beweglich war (Abbil-
dung 1). In der weiterfiihrenden bildgebenden
Untersuchung mittels B-Mode-Sonografie
zeigte sich eine scharf begrenzte, kompri-
mierbare, walnussgroRe Raumforderung im

Der besondere F::H
mit CME
-

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

subcutanen Fettgewebe oberhalb der Mus-
kulatur mit inhomogenem Binnenecho und
dorsaler Schallverstarkung. Eine gesteigerte
Durchblutung war im Doppler-Mode nicht
nachweisbar (Abbildung 2).

In einer Panoramaschichtaufnahme zeigte
sich nebenbefundlich eine rund-ovale, scharf
begrenzte Transluzenz auf Hohe des Nerv-
kanals im rechten Kieferwinkel ohne dento-
genen Bezug (Abbildung 3). Die Verdachts-
diagnose einer Stafne-Zyste bestétigte sich
in der digitalen Volumentomografie, in der
eine scharf begrenzte knécherne Einziehung
lingualseitig nachweisbar war (Abbildung 4).
Uber einen submandibuldren Schnitt wurde
der Weichteiltumor im Kieferwinkel darge-
stellt und unter Schutz und Erhalt des
Ramus marginalis des Nervus facialis in
toto entfernt (Abbildung 5). Die histopatho-
logische Aufbereitung zeigte lipomatoses
Gewebe mit lobuliertem Aufbau sowie zar-
ter fibroser Septierung ohne Nachweis
von Nekrosen, Mitosen oder Atypien und
erbrachte die Diagnose eines Lipoms vom
lipomatdsen Typ (Abbildungen 6 und 7).

Diskussion

Die Stafne-Zyste (Synonym: statische, latente
oder idiopathische Knochenhéhle) ist nach
ihrem Erstbeschreiber im Jahr 1942, Edward
C. Stafne, benannt. Es handelt sich dabei um
eine linguale Einziehung der Kompakta im
Bereich des Kieferwinkels, die in der Panora-
maschichtaufnahme eine zystische Raum-
forderung in der Mandibula vortauscht, aber
keine Zyste im eigentlichen Sinn darstellt
und keinen Krankheitswert besitzt.



Abbildung 3: In der Panoramaschichtaufnahme ist im rechten Kieferwinkel ist eine rund-ovale,

Bezug zu den Zahnwurzeln steht.

scharf begrenzte Transluzenz zu erkennen, die sich iiber den Nervkanal projiziert und ohne

Abbildung 4: Digitale Volumentomografie (A: sagittal, B: coronal, C: axial): linguale Einziehung
der Mandibula im Bereich der Gl. submandibularis bei vorhandener Corticalis

Abbildung 5: Intraoperativer Situs mit Darstellung des Ramus marginalis des Nervus facialis
(A und B; Pfeil) und Préparat ex vivo (C)

Die Pathogenese ist nicht klar, vermutet
werden unter anderem eine Druckatrophie
durch die Glandula submandibularis oder
eine entwicklungsbedingte Stérung durch
Einschluss eines Teils der Glandula subman-
dibularis. In etwa einer unter 1000 Panorama-
schichtaufnahmen findet sich eine derartige
Veranderung. Bei klassischer Konstellation
und suffizienter radiologischer Abklarung

-

kann in den allermeisten Fallen auf eine
chirurgische Abkldarung verzichtet werden.
Heutzutage bietet sich neben der Computer-
tomografie die digitale Volumentomografie
fir die Diagnostik an. In der Regel wird eine
L,wait and see”-Strategie verfolgt, nur in
Einzellfdllen ist bei atyischer Lage der Stafne-
Zyste eine chirurgische Intervention zur
histologischen Abgrenzung zu anderen

DEXISCar\u

SICHERHEIT IN DER
KARIESERKENNUNG

Genial einfach und innovativ

Breites diagnostisches Spektrum
ohne Strahlenbelastung

Diagnostische Verlasslichkeit:
Fruhzeitiges Erkennen
von Schmelzlésionen

Einfache Integration
in den Praxisablauf

Leichte Patientenverstandlichkeit
durch Bilder in Echtzeit

ZUKUNFT

mmm SCHON JETZT

BESUCHEN SIE UNS
VOM 10.-14.03.2015
IN HALLE 10.1 STAND H51
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Fotos: Dr. Cristina Cotarelo

¥ELRT L
,.-l 1 WL :I.'I i
AN
" ?"' yit 1
A i) ) i

Abbildung 7: Reifes lipomatéses Gewebe (HE 100x)

Kiefertumoren oder -zysten notwendig
[Oikarinen, 1974; Naumann, 2002].
Lipome sind gutartige, aus reifen Adipozy-
ten bestehende Tumore und reprasentieren
die haufigste mesenchymale Neoplasie bei
erwachsenen Patienten. Die neue WHO-
Klassifikation der Weichteiltumore von 2013
hat zu keiner Verdnderung der alten Klassifi-
kation der lipomatésen Tumoren gefiihrt.
Auch wenn die Pathogenese von Lipomen
nicht eindeutig geklart ist, scheint das
Retinoblastom-Gen offenbar eine zentrale
Rolle bei der Tumorentstehung zu spielen
[Fletcher, 2013].
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__.t'"_ iy Lipome sind gut umschrie-
B b - bene Tumore des subkuta-

; ""*-. x nen Fettgewebes, die aber
e '--‘-ﬂ' auch in tiefen Geweben
1“‘9 und in inneren Organen

In bis
zu finf Prozent treten sie
multipel auf,
Rumpf und die Extremita-
ten am haufigsten betroffen
sind. Lediglich 13 bis 15
Prozent aller Lipome sind in

entstehen konnen.

wobei der

f’

i Wachstum und die ober-

der Kopf-Hals-Region lokali-
siert. Durch ihr langsames

flachliche Lokalisation sind

sie meist asymptomatisch,
konnen aber in Abhangigkeit von ihrer
Lokalisation im  Kopf-Hals-Bereich ~ zu
unterschiedlichen lokalisationsabhangigen
Beschwerden wie Dysphagie, Globusgefiihl
und mehr flhren. Lipome der Kopf-Hals-
Region unterscheiden sich hinsichtlich der
Epidemiologie wenig von denen anderer
Lokalisationen und treten selten im Kindes-
alter, sondern bevorzugt zwischen dem
40. und dem 60. Lebensjahr auf mit einer
Praferenz fir das mannliche Geschlecht.
Therapie der Wahl ist die chirurgische Resek-
tion unter Erhalt der meist sehr diinnen

Kapsel, um Rezidive zur vermeiden. Die

Fazit fir die Praxis

B Die Stafne-Zyste ist eine anatomische
Variante des Unterkiefers, bedingt
durch eine linguale Einziehung des
Unterkiefers.

B Die Stafne-Zyste hat keinen Krank-
heitswert und bedarf lediglich einer
radiologischen und klinischen Verlaufs-
kontrolle.

B Bei atypischer Lage kann die Schicht-
bildgebung die Diagnosestellung er-
leichtern.

B Lipome stellen die haufigsten gut-
artigen mesenchymalen Neoplasien im
Erwachsenenalter dar.

Hm Das Auftreten in der Kopf-Hals-
Region ist eher selten und die Klinik ist
asymptomatisch.

B Therapie der Wahl ist die vollstandige
Exzision unter Erhalt der Kapsel, um
Rezidive zu vermeiden.

Prognose ist als sehr gut zu bewerten. Nach
vollstandiger Exzision sind Rezidive extrem
selten [Furlong, 2004; Zhong, 2004]

Dr. Dr. Keyvan Sagheb

PD Dr. med. Dr. med. dent. Christian Walter
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitétsmedizin der Johannes Gutenberg
Universitat

Augustusplatz 2

55131 Mainz
walter@mkg.klinik.uni-mainz.de

Dr. Cristina Cotarelo

Institut fiir Pathologie der Universitdtsklinik
Langenbeckstr. 1

55131 Mainz
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Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Halslipom, Stafne-Zyste
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Adhdsive Zahnheilkunde

Lichthdrtung - ein Leitfaden

fur Praktiker

Bei der heute aus dem Praxisalltag nicht mehr wegzudenkenden adhésiven
Zahnheilkunde kommt in den meisten Féllen eine Lichthértung der verwendeten
Materialien zur Anwendung. Aber immer wieder wurde das Thema kontrovers
diskutiert. Um zu einer Einigung zu gelangen und mit einer Stimme zu sprechen,
haben sich rund 40 Experten aus Wissenschaft und Forschung aus der ganzen
Welt 2014 zu einem Symposium zur Lichthértung in der Zahnmedizin an der
Dalhousie Universitét in Halifax, Kanada, getroffen. Ziel war es, dem Praktiker
einen Leitfaden an die Hand zu geben, um die Lichthértung zuverldssig im Praxis-
alltag umzusetzen, stellt sie doch die Grundlage fiir den Erfolg der adhésiven

Zahnheilkunde dar.

Hier wird die Lichthdrtung gezeigt, wie sie nicht sein sollte: Der Lichtleiter ist nicht optimal (iber
der Fiillung platziert und miisste besser stabilisiert werden.

Zur Auswahl der
Polymerisationslampe

M Bedenken Sie, dass nicht alle Polymeri-
sationslampen gleich hergestellt werden.
Verwenden Sie eine Polymerisationslampe,
dessen Hersteller Kontaktdaten, Gebrauchs-
anweisung und Informationen zum Kun-
dendienst bereitstellt. Vorzugsweise sollte
die Polymerisationslampe durch eine ange-
sehene unabhangige Stelle positiv bewertet
worden sein oder ein entsprechendes Zerti-
fikat aufweisen.

B Informieren Sie sich tiber die entscheiden-
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den Leistungsparameter Ihrer Polymerisati-
onslampe:

a) Lichtleistung (= die durchschnittliche
Strahlungsintensitat [mW/cm?] gemessen
Uber das Lichtaustrittsfenster und das emit-
tierte Wellenlangenspektrum),

b) ob die Lichtausbeute gleichmaRig und
effektiv ber den Lichtstrahl verteilt ist
(Strahlenprofil) und

¢) Durchmesser des Lichtstrahls.

W Seien Sie zurlickhaltend bei Polymerisati-
onslampen mit sehr hoher Lichtleistung
(Gber 1500 bis 2000 mW/cm2) und der
Empfehlung zu sehr kurzen Lichthartezeiten

Foto: Walter Dias

(ein bis fiinf Sekunden). Besonders bei solch
kurzen Lichthartezeiten ist es essenziell,
das Ende des Lichtleiters wahrend der
Aushartung zu fixieren. Obwohl es einige
Kompositmaterialien gibt, die fir die Licht-
hartung mit hoher Lichtleistung geeignet
sind, konnen bei solch kurzen Lichtharte-
zeiten nicht alle heute verfligbaren Kom-
positmaterialien ausreichend durchharten,
auch wenn eine Polymerisationslampe
mit hoher Lichtleistung verwendet wird.
Suchen Sie Rat in Fachzeitschriften mit
Gutachtergremium, um sich bestatigen zu
lassen, ob |hre Gerate und Materialien
effektiv und sicher angewendet werden
konnen.

Vor dem Lichtharten sollte
beriicksichtigt werden:

M Prifen Sie regelmdRig die Lichtleistung
der Polymerisationslampe und zeichnen Sie
das Ergebnis auf. Hierflr immer dasselbe
Messgerat und denselben Lichtleiter ver-
wenden. Wenn die Angaben des Herstellers
nicht erreicht werden, die Polymerisations-
lampe reparieren lassen oder austauschen.
| Kontrollieren und reinigen Sie die Poly-
merisationslampe vor der Verwendung, um
sicherzustellen, dass die Einstellungen kor-
rekt vorgenommen wurden und das Gerat
keine Schadstellen oder Verunreinigungen
aufweist.

M Bedenken Sie, dass es fur jedes licht-
hartende Material eine minimale Energie-
menge bei einer bestimmten Wellenldnge
gibt, um zufriedenstellende Ergebnisse er-
reichen zu kénnen (Energiemenge [J/cm?] =
Lichtleistung [W/cm?] x Lichthartezeit [s]).
Genauso missen aber auch die minimalen
Lichthartezeiten eingehalten werden.

m Verwenden Sie die Lichthartezeiten und
Schichtstarkeangaben des Komposither-
stellers, insbesondere wenn Sie eine Poly-
merisationslampe eines anderen Herstellers
verwenden. Verldngern Sie die Lichtharte-



zeiten bei groRem Abstand, bei dunklen
oder bei opaken Farben.

W Verwenden Sie einen Lichtleiter, der eine
moglichst gleichmaRige Verteilung der
Lichtleistung Uber das Lichtaustrittsfenster
aufweist und moglichst groRe Flachen der
Fullung abdeckt. Jede Fiillungsoberfliche
sollte unabhéngig voneinander lichtgehar-
tet werden. Ist das Lichtaustrittsfenster
kleiner als die Fillung, muss lberlappend
ausgehartet werden.

B Positionieren Sie das Lichtaustrittsfenster
so nah wie moglich an das Komposit,
ohne es zu berlihren, und richten Sie es
auf das auszuhdrtende Kompositvolumen
aus.

W Fixieren Sie das Lichtaustrittsfenster, da-
mit die Polymerisationslampe wahrend der
Lichthdrtung tiber dem Komposit nicht ver-
rutscht. Verwenden Sie geeignete Schutz-
brillen oder -schilde, um lhre Augen zu
schiitzen, wahrend Sie die Positionierung
der Polymerisationslampe beobachten und
kontrollieren.

VorsichtsmafBnahmen
und Tipps

W Vermeiden Sie alles, was zu einer verrin-
gerten Lichtausbeute am Komposit fiihren
konnte, wie

- den Lichtleiter im Abstand von mehreren
Millimetern zu halten,

- den Lichtleiter schrag zur Kompositober-
flache auszurichten oder

- die Verschmutzung oder Beschadigung
der Licht leitenden Elemente.

M Erganzende Lichthartungszyklen sollten
ausgefiihrt werden, wenn die klinische
Situation den Lichtzutritt erschwert (zum
Beispiel Schatten durch Matrizenbander,
Zahnsubstanz oder Fiillungen).

B Bedenken Sie mogliche Hitzeschaden der
Pulpa oder des Weichgewebes, wenn eine
hohe Lichtleistung oder lange Lichtharte-
zeiten zur Anwendung kommen.

m Kihlen Sie den Zahn mit Luft, wenn Sie
lange Lichthartezeiten oder Polymerisations-
lampen mit hoher Lichtleistung verwenden.
M Richten Sie niemals eine Polymerisations-
lampe direkt in die Augen und vermeiden
Sie, in stark reflektiertes Licht zu sehen,
aulRer Sie verwenden geeigneten (orangen)
Augenschutz.

m Das Sondieren der Oberflaichenhdrte des
Komposits mit einer zahnérztlichen Sonde
erlaubt nicht, auf eine ausreichende Durch-
hartetiefe im Zahn zu schlieRen.

Deutsche Ubersetzung:

Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel
Poliklinik fiir Zahnerhaltung
Klinikum der Universitdt Miinchen

Dr. med. dent Frank Pfefferkorn
Manager Scientific Service
Dentsply DeTrey GmbH Konstanz

Sponsoren:

Das Symposium wurde unterstiitzt durch
folgende Firmen: Benco, Bisco, BlueLight
Analytics, Dentsply, Gigahertz-Optik, Henry
Schein, Heraeus-Kulzer, Ivoclar Vivadent,
Kerr, Patterson Dental, SDI, 3M ESPE und
Ultradent.
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Guest Editorial: Light Curing — Guidelines

for Practitioners — A Consensus Statement
from the 2014 Symposium on Light Curing
in Dentistry.
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Repetitorium Adipositas

Weg mit dem Speck

Low-Carb oder Low-Fat? Atkins- oder Punkte-Didt? Es ist gleichgiiltig, wie die
tigliche Energiezufuhr begrenzt wird, Hauptsache ist, es resultiert ein Kalorien-
defizit, so heiBt es in der neuven Leitlinie zur Therapie und Prévention der
Adipositas. Die Leitlinie setzt damit einen Schlusspunkt unter die Diskussionen
zur optimalen Art der Gewichtsreduktion, die in den vergangenen Jahren quasi
wie ein Glaubenskrieg gefiihrt wurden. Neu ist zudem die eindeutige Definition

der Adipositas als Krankheit.

Gewicht abnehmen und mehr Bewegung —
das sind die haufigsten Vorsatze, mit denen
die Menschen hierzulande in ein neues Jahr
starten. In aller Regel sind Fitnessstudios
deshalb in den ersten Wochen des Jahres
brechend voll und Diat-Ratgeber finden
reiRenden Absatz. Meist jedoch halten die
guten Vorsatze nicht sehr lange an, denn die
Arbeit in der Muckibude ist anstrengend
und Didten sind meist wenig schmackhaft
und schwierig durchzuhalten.
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Hohe Pravalenz bei Frauven
und Mdnnern

Dass das Abspecken aber nottut, zeigen
Zahlen zur Haufigkeit von Ubergewicht und
Adipositas: Nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes sind hierzulande 29 Prozent
der Frauen und 44 Prozent der Manner tber-
gewichtig, gut 13 Prozent der Frauen und
15 Prozent der Manner erfiillen die Kriterien
der Fettleibigkeit, sind also adipds.

.

Repetitorium

Neves und Bewdhrtes aus Medizin,
Praxis und Forschung.

Eine Adipositas liegt vor bei einer tiber das
Normalmal hinausgehenden Vermehrung
des Korperfetts. Beurteilungsgrundlage
hierfir ist der Kérpermassenindex (Body
Mass Index, BMI). Er ist als Quotient aus
Gewicht und Korpergrofle zum Quadrat
(kg/m?) definiert.

Ein Ubergewicht ist per definitionem gege-
ben bei einem BMI von 25 bis 29,9 kg/mz,
eine Adipositas liegt ab einem BMI 30
kg/m? vor. Bei der Adipositas wird weiter
differenziert in den Grad | (30 bis 34,9
kg/m?), Grad Il (35 bis 39,9 kg/m?) und
Grad Il (40 kg/m?).

Foto: Flonline
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Kritisch wird es ab einem Taillenumfang von 88 Zentimetern bei Frauen und von

102 Zentimetern bei Mdnnern.

BMI und Taillenumfang
zur Risikobeurteilung

Parallel zu einem steigenden BMI besteht
ein erhohtes, ein hohes sowie beim Grad llI
ein sehr hohes Risiko flr Folgeerkrankun-
gen. Dieses wird jedoch nicht allein durch
das AusmaB des Ubergewichts bestimmt,
sondern ebenso durch das Fettverteilungs-
muster.

Besonders gesundheitsgefahrdend ist dabei
das viszerale Fettgewebe, so dass auch dem
Taillenumfang Bedeutung bei der Risiko-
beurteilung zukommt: Eine abdominelle
Adipositas liegt demnach bei Frauen ab
einem Taillenumfang von 88 Zentimetern
und bei Mannern ab 102 Zentimetern vor.
Bei solchen Messergebnissen ist laut Leitlinie
von einem deutlich erhohten Risiko fir
metabolische und kardiovaskuldre Kompli-
kationen auszugehen. Das heiflt jedoch
nicht, dass ein etwas geringerer Taillen-
umfang unproblematisch ist. So steigt die
gesundheitliche Gefahrdung bei Frauen be-
reits ab einem Umfang der Taille von 80 und
bei Mdnnern ab 94 Zentimetern an.

Gilt definitiv
als Erkrankung

Bereits im Jahr 2000 hat die Weltgesundheits-
organisation die Adipositas als Krankheit
charakterisiert und 2006 hat das europdische
Parlament die Mitgliedsstaaten in einer

das krankhafte
Ubergewicht offiziell als Erkrankung anzuer-
kennen. Im Einklang mit den Bewertungen
der Fachgesellschaften in den USA halt nun
erstmals auch die deutsche Leitlinie explizit
fest, dass die ,,Adipositas aus medizinischer
Sicht als Krankheit einzuordnen ist”.

Diese Feststellung kann dazu beitragen, der

Resolution aufgefordert,

Stigmatisierung adiposer Menschen entgegen-
zuwirken und diirfte den Weg dafiir bahnen,
dass die Behandlung der Fettleibigkeit von
den gesetzlichen Krankenkassen mitgetragen
wird. Das diirfte auch aus wirtschaftlichen
Uberlegungen giinstig sein, denn laut Leitlinie
liegen die Kosten, die flr die Behandlung
Adipositas-assoziierter
aufgebracht werden missen, in Deutsch-
land bei 15 Milliarden Euro jahrlich.

Folgeerkrankungen

Trigger fiir viele
Erkrankungen

Zu den Komplikationen, die in ihrer Ent-
wicklung durch eine Fettleibigkeit eindeutig
forciert werden, gehoren die Hypertonie, die
Dyslipidamie und auch der Diabetes melli-
tus und somit insgesamt das metabolische
Syndrom. So ist das Risiko, eine Hypertonie
und/oder eine Dyslipidamie zu entwickeln,
bei Vorliegen einer Adipositas um das Zwei-
bis Dreifache erhoht. Vergleichbar hoch ist
auch das Risiko fiir die Manifestation einer
koronaren Herzerkrankung sowie weiterer
Erkrankungen wie der Gonarthrose, der

Foto: FotoliaComp

Starkes Ubergewicht kann die Gesundheit
verschiedener Organsysteme beeintrdchtigen.

Gicht und einer Refluxésophagitis. Um
mebhr als das Dreifache ist sogar das Risiko
fir einen Diabetes gesteigert, fir eine
Insulinresistenz, eine Cholezystolithiasis, eine
Fettleber und ein Schlaf-Apnoe-Syndrom.
Adipése Menschen entwickeln zudem
haufiger als Normgewichtige Karzinome,
ein polyzystisches Ovar-Syndrom, eine Cox-
arthrose und Riickenschmerzen.

Die Adipositas geht dariiber hinaus mit
einem erhohten Risiko fiir die Entwicklung
einer Alzheimer-Erkrankung wie auch einer
vaskularen Demenz einher, es kommt haufi-
ger als bei Normalgewichtigen zu Stérun-
gen der Blutgerinnung und auch haufiger
zu Nierenerkrankungen und zu einer Harn-
inkontinenz. Frauen mit Adipositas besitzen
zudem eine eingeschrankte Fertilitat und es
droht im Fall einer Schwangerschaft tber-
proportional haufig eine Fetopathie.

Stark Ubergewichtige Menschen erleiden
ebenso haufiger Verletzungen und Behinde-
rungen durch Stirze oder Unfélle. Mit zu-
nehmendem BMI sind, so heilt es weiter in
den Leitlinien, ,die korperliche Funktions-
fahigkeit, die korperliche Rollenfunktion,
die Vitalitat und die allgemeine Gesundheit
beeintrachtigt” und es wird héufiger tber
Schmerzen geklagt.

Konkret verkiirzt ein BMI von 30 bis 35
kg/m? das Leben um zwei bis vier Jahre, ein
BMI von 40 bis 45 kg/m? sogar um acht bis
zehn Jahre. Die Assoziation ist am starksten
bei adipdsen jungen Menschen, im hoheren
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Laut Statistischem Bundesamt sind hierzulande 29 Prozent der Frauen und 44 Prozent der Mdnner

zu dick.

Alter geht der Zusammenhang zwischen
BMI und Mortalitat deutlich zuriick.

Psychosoziale
Auswirkungen

Nicht zu unterschatzen sind die psycho-
sozialen Auswirkungen der Fettleibigkeit:
Adiptse Menschen werden nach wie vor oft
als faul, willensschwach und disziplinlos an-
gesehen. Wer adip0s ist, hat es offenbar
schwerer, die Karriereleiter hochzuklettern,
denn die Betroffenen gelten ,als weniger
belastbar und schlechter qualifiziert”.

zm 105, Nr. 5 A, 1.3.2015, (458)

,Darlber hinaus gibt es deutliche Hinweise
fir eine Diskriminierung Adip6dser durch das
Gesundheitssystem”, heilt es weiter. Evi-
dent sei ferner eine Stigmatisierung durch
Medien, vor allem durch Fernsehen und
Filme, wobei die Erfahrung der Stigmatisie-
rung und die , Selbststigmatisierung” einem
Teufelskreis den Weg bahnen. Denn sie
bedingen eine erhéhte Vulnerabilitat fiir
depressive Stérungen, den Verlust von
Selbstvertrauen und die Entwicklung eines
negativen Korperbilds, was wiederum ein
verstarktes negatives Essverhalten nach sich
ziehen kann.

Foto: FotoliaComp

Vor- und Nachteile der
Gewichtsreduktion

Fir die Mehrzahl der aufgefiihrten Adiposi-
tas-assoziierten Gesundheitsstorungen ist in
den vergangenen Jahren belegt worden,
dass sich das erhohte Risiko durch eine
nachhaltige Gewichtsreduktion eindeutig
minimieren lasst. Das aber heillt nicht,
dass die Reduktion des Korpergewichts
nur positive Auswirkungen hat. Vielmehr
besteht ein gesteigertes Risiko fir eine
Gallensteinbildung, das umso hoéher ist, je
schneller und ausgepragter das Korperfett
abgebaut wird. Darliber hinaus kann es
im Zusammenhang mit einer starken
Gewichtsreduktion zu einer Abnahme der
Knochendichte kommen.

Besonders problematisch ist ein sogenann-
tes ,weight cycling”, also eine wiederholte
Gewichtsreduktion mit anschlieRender Ge-
wichtszunahme. So ist bekannt, dass bei
einem solchen Phanomen das Kérpergewicht
nach einigen Jahren signifikant hoher ist als
zuvor und es gibt deutliche Hinweise auf ein
erheblich héheres Risiko fiir kardiovaskulére
Komplikationen und auch fiir eine erhohte
Gesamtmortalitat.

Indikation abhédngig vom
Gesundheitsrisiko

Die Indikation zur Behandlung von Uber-

gewicht und Adipositas ist nach Angaben in

den Leitlinien abhangig vom BMI, von der

Korperfettverteilung und unter Beriicksich-

tigung von Komorbiditaten, Risikofaktoren

wie auch der Préaferenzen der Patienten zu
stellen.

Indiziert ist eine Gewichtsabnahme in

aller Regel demnach bei:
M einem BMI 30 kg/m? oder

m Ubergewicht mit einem BMI

zwischen 25 und < 30 kg/m’,

wenn gleichzeitig (iberge-

wichtsbedingte Gesundheits-

stérungen vorliegen wie zum

Beispiel eine Hypertonie, ein

Wer abspecken will, sollte primér
auf eine ausgewogene, kalorien-
reduzierte Kost setzen.
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Extrem iibergewichtig durch inaktives Leptin

Eine neue Erkrankung, die mit extremem
Ubergewicht einhergeht, haben Wissen-
schaftler aus Ulm beschrieben. Bei einem
Kind, das im Alter von drei Jahren bereits
mehr als 40 kg wog, konnten die Forscher
ein biologisch inaktives Sattigungshormon
(Leptin) als Ursache fiir extremes Uber-
gewicht identifizieren. ,Die Entdeckung
ist bahnbrechend. Sie zeigt ein Grund-
prinzip biologischer Stérungen von Signal-
Ubertragungsmolekiilen im Korper”, er-
lautert Prof. Dr. Klaus-Michael Debatin von
der Klinik fuir Kinder- und Jugendmedizin
am Universitatsklinikum Ulm.

Dass biologisch inaktive Signalmolekiile
vorkommen und zu Krankheiten fiihren
konnen, wurde nach seiner Darstellung in
der Medizin bislang weitgehend ignoriert.
,Die neuen Befunde lassen uns wach wer-
den und nach vergleichbaren Krankheits-
bildern in anderen Bereichen suchen”, be-
tont der Mediziner.

Extremes Ubergewicht kann entsprechend
der neuen Forschungsergebnisse durch in-
aktives Leptin bedingt sein. Das Hormon
wurde 1994 bei genetisch adiposen Mau-
sen entdeckt. Es wird im Fettgewebe in
Abhangigkeit von der FettzellgroRe und

Typ-2-Diabetes, eine abdominale Adipositas
oder Erkrankungen, die durch Ubergewicht
verschlimmert werden, oder wenn ein hoher
psychosozialer Leidensdruck besteht. Eine
Kontraindikation besteht lediglich bei einer
Schwangerschaft oder bei Vorliegen einer
Krebserkrankung.

Die Bemuhungen zur Gewichtsreduktion
sollten dabei langfristig angelegt sein, die
Ziele sollten realistisch sein und angepasst
an die individuellen Moglichkeiten. Allge-
mein anzustreben ist, so der Konsens der
Fachgesellschaften, innerhalb von sechs
bis zehn Monaten eine Gewichtsreduktion
herbeizufiihren von:

| funf Prozent des Ausgangsgewichts bei
einem BMI zwischen 25 und 35 kg/m? und
B zehn Prozent des Ausgangswertes bei
einem BMI von mehr als 35 kg/m”.

von der Fettmasse produziert und hemmt
im Gehirn die Nahrungsaufnahme. Sind die
Energiespeicher gut gefiillt, wird viel Leptin
produziert und der Appetit wird geziigelt,
wodurch die Fettspeicher wieder leerer
werden. Kann das Hormon aufgrund gene-
tischer Veranderungen nicht ausreichend
produziert werden, bekommt das Gehirn
kein Sattigungssignal und es wird unge-
bremst Nahrung aufgenommen. Extremes
Ubergewicht ist die zwangslaufige Folge.
Beim Verdacht auf einen Leptin-Mangel
ist ein Bluttest Ublich. Im Fall des dreijahri-
gen Kindes wurden laut Prof. Dr. Martin
Wabitsch, Sektion Padiatrische Endokrino-
logie und Diabetologie am Universitats-
klinikum Ulm, normale bis sogar hohe
Leptinwerte gemessen. Eine anschlieBende
Analyse des Leptin-Gens ergab eine Muta-
tion, womit der Verdacht auf das Vorliegen
eines bioinaktiven Hormons nahelag.
Nach Vorliegen der experimentellen Er-
gebnisse wurde das Kind mit biotechno-
ogisch hergestelltem Leptin behandelt,
wodurch sich der bermaRige Appetit
zurtickbildete. Das Kind nahm erheblich
an Gewicht ab und reagierte mit einer
deutlichen Stoffwechselverbesserung. m

Low-Carb oder Low-Fat -
Energiedefizit entschiedet

Empfohlen wird dabei ein Basisprogramm aus
Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhaltens-
therapie, wobei es mit der Gewichtsreduktion
allein nicht getan ist. Entscheidend ist viel-
mehr ein dauerhaftes Gewichtsmanagement
mit einer langfristigen Stabilisierung des
Gewichtsverlusts. Bei Patienten mit extre-
mer Adipositas ist gegebenenfalls auch ein
chirurgischer Eingriff zu erwagen.

Die Ernahrungstherapie muss dabei die Indi-
vidualitat des Patienten und seine speziellen
Lebensumstande sowie die vorhandenen
Ressourcen berticksichtigen, da sonst kein
langfristiger Erfolg zu erwarten ist. Die
Erndhrungsempfehlungen miissen praxis-
nah und zielorientiert sein, und es sollte

CMD?
StoneBite®

Von Spezialisten empfohlen

www.dreve.de/stonebite
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nach Mdoglichkeit das gesamte Umfeld des

Adipdsen einbezogen werden.

Wie die Gewichtsreduktion erwirkt wird,
ist letztlich unbedeutend. Es wird daher
nicht geraten, dem Patienten spezielle Er-
nahrungsformen zu empfehlen. Entschei-
dend ist vielmehr, dass durch eine Reduk-
tionskost Uber einen ausreichenden Zeit-
raum ein tagliches Energiedefizit realisiert
wird. Die Hohe des Energiedefizits ist in
Abhdngigkeit von den Winschen des
Patienten und von den medizinischen
Gegebenheiten festzulegen. Anzustreben ist
entsprechend den aktuellen Empfehlungen
Ublicherweise ein Defizit von 500 bis 600
kcal/Tag. Damit ist eine Gewichtsreduktion
von etwa 0,5 Kilogramm pro Woche iiber
einen Zeitraum von drei Monaten zu erwar-
ten. In Einzelfédllen kann auch ein hoheres
Energiedefizit angestrebt werden, um eine
raschere Gewichtsreduktion zu erwirken.
Dies aber ist nur zeitlich begrenzt moglich,
da sich sonst schnell ein neues Energie-

gleichgewicht einstellt.

Zur Gewichtsreduktion kénnen verschiedene
Erndhrungsstrategien eingesetzt werden,
wobei in den Leitlinien keine Bevorzugung
einer dieser Strategien erfolgt, sondern
diese gleichwertig nebeneinanderstehen.

Aufgefiihrt werden:
W die Reduktion des Fettverzehrs

m die Reduktion des Kohlenhydratverzehrs
W die Reduktion des Fett- und des Kohlen-

hydratverzehrs.

Als Begriindung fiir ihre Empfehlungen
fihren die Fachgesellschaften an, dass in
Langzeitstudien zu verschiedenen hypo-

INFO

Weiterfiihrende
Informationen

B Leitlinie Adipositas
http://www.awmf.org/leitlinien/
detail/Il/050-001.html

B Deutsche Adipositas Gesellschaft
(DAG), www.adipositas-gesellschaft.de
B Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung
(DGE), www.dge.de

B Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungs-
medizin (DGEM), www.dgem.de
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Fiir eine erfolgreiche Gewichtsreduktion ist neben einer addquaten Erndhrung eine vermehrte

kérperliche Aktivitdt von zentraler Bedeutung.

kalorischen Kostformen (kohlenhydratreich/
fettarm, proteinreich/fettarm, fettreich und
fett-/proteinreich) kein klinisch relevanter
Unterschied im Hinblick auf die Gewichts-
abnahme und die Besserung begleitenden
Risikofaktoren nachzuweisen war. Damit ist
offenbar die Zusammensetzung der Makro-
nahrstoffe weitgehend bedeutungslos, so-
fern ein Energiedefizit realisiert wird. ,,Auch
beziiglich Sattigung und Therapieadharenz
fand sich kein signifikanter Unterschied”,
heillt es in der neuen Leitlinie.

Keine Crash-Didten und
kein extremes Fasten

Den Patienten bleibt somit die Moglichkeit,
die Zusammensetzung ihrer Nahrung weit-
gehend nach ihren personlichen Vorlieben
zu gestalten. Im individuellen Fall kdnnen
dabei auch Formulaprodukte mit einer
Energiezufuhr von 800 bis 1200 kcal/Tag
zum Einsatz kommen, wobei diese Strategie
durch einen Arzt (iberwacht werden sollte.
Dabei kann auch ein stufenweises Vorgehen
hilfreich sein — beginnend mit einer alleinigen
Reduktion von Fett oder Kohlenhydraten
Uber die Reduktion von Nahrungsmitteln
mit geringer Energiedichte bis zum Mahl-
zeiten-Ersatz durch Formulaprodukte und
gegebenenfalls der alleinigen Erndhrung
mittels einer, allerdings zeitlich begrenzten
Formuladiat.

Als giinstig wird eine mediterrane Kost
bewertet, da in einer groRen randomisier-
ten Studie gezeigt wurde, dass bei einer
entsprechenden Erndhrung vergleichbare
Effekte wie bei einer fett- oder kohlenhydrat-
reduzierten Kost zu erzielen sind. Inkonsis-
tente Daten gibt es nach Angaben der Fach-
gesellschaften hingegen zu Ernahrungs-
formen mit Reduktion des glykdmischen
Index. ,Die Datenlage zur Bedeutung des
glykamischen Index und der glykamischen
Last fiir eine Gewichtssenkung und -kontrolle
erlaubt bisher keine klaren Schlussfolgerun-
gen”, heillt es in der Leitlinie.

Eindringlich abgeraten wird darin von extrem
einseitigen Erndhrungsformen wie etwa to-
talem Fasten oder Crash-Diaten, zum einen
wegen des Fehlens von Langzeiterfolgen
und zum anderen wegen der potenziellen
medizinischen Risiken. Dies ist insbesondere
beim Vorliegen von Begleiterkrankungen zu
beachten, da systematische Untersuchungen
zu den Risiken solcher Didten fehlen.

Unbedingt auch
mehr Bewegung

Betont wird zudem die neben der Erndhrungs-
therapie hohe Bedeutung einer Bewegungs-
therapie: ,Vermehrte Bewegung in Kombi-
nation mit einer energiereduzierten Kost
gilt als optimale Lebensstilanderung zur
Gewichtsreduktion”. Ubergewichtige und

Foto: FotoliaComp



Bereits in der Wachstums-
- phase hat eine Adipositas
einen entscheidenden Einfluss auf die kor-
perliche Entwicklung. So wurde von einem
verfriihten Pubertdtsbeginn bei Kindern
mit hoheren BMI-Werten sowie von in
dieser Gruppe vermehrt vorhandenen
maxilliren und mandibuldren Prognathien
berichtet. Auch eine beschleunigte dentale
Entwicklung bei erhohter Kariespravalenz
scheint mit dem kindlichen Ubergewicht
vergesellschaftet zu sein. Besonders im
Kindesalter hat der Zahnarzt einen nicht
unerheblichen Einfluss auf die Pravention
von Ubergewicht. So konnte in einer
multivariaten Analyse gezeigt werden,
dass eine verbesserte zahndrztliche Ver-
sorgung in einer signifikanten Reduktion
von Adipositas resultiert. Besonders die
professionelle Hilfe bei der Nahrungs-
mittelwahl als primare Pravention scheint
hier, besonders in armeren und bildungs-
schwacheren Gesellschaftsschichten, eine
entscheidende Rolle zu spielen. Kinder, die
in der Vergangenheit einen Zahnarzt be-
suchten, hatten eine bessere orale Hygiene
als solche, die anamnestisch nicht unter-
sucht worden waren.
Eine Einschrankung des Konsums von
gesiiBten Getranken ist ein wichtiger
Schritt, die kindliche Gesundheit —auch im
oralen Bereich — zu verbessern. Die WHO
empfiehlt, den Zuckerkonsum auf weniger
als zehn Prozent der tdglich benétigten
Energiemenge zu beschranken, wobei
keine Schwelle existiert, unter der der

adipose Menschen sollten deshalb ermutigt
werden, sich korperlich mehr zu bewegen.

Um eine effektive Gewichtsreduktion zu
erzielen, ist den Empfehlungen zufolge
ein korperliches Training von mehr als
150 Minuten/Woche mit einem Energie-
verbrauch von 1200 bis 1800 kcal/Woche
ratsam. In erster Linie wird dabei zum Aus-
dauertraining geraten, Krafttraining allein
ist fir die Gewichtsreduktion wenig effektiv.
Unbedingt sichergestellt werden sollte je-

Aus Sicht der Zahnmedizin

Kindliche Adipositas und orale Gesundheit

Zucker nicht zu negativen Effekten fiihrt.
Ein Ausweichen von Zucker auf den SuR-
stoff Xylitol (Xylit, Birkenzucker) reduziert
nicht nur die aufgenommene Kalorien-
menge. Es kommt auch zu einer Reduktion
des kariogenen Bakteriums Streptokokkus
mutans sowie des parodontopathologischen
Bakteriums Helicobacter pylori in Plaque
und Speichel, zu einer verminderten
Adhasion der Mikroorganismen an der
Zahnoberflaiche und zu einer Reduktion
in der Saureproduktion der Keime. Weiter-
hin wird der Speichelfluss erhoht. Eine
optimale Inhibition der oralen Bakterien
wird bei einer tdglichen Aufnahme - vor
allem durch Kaugummi - von fiinf bis
sechs Gramm bei einer Frequenz von
groRer dreimal pro Tag erreicht. Allerdings
ist darauf zu achten, dass zu hohe Dosen
(circa 45 g/Tag bei Kindern und 100 g/Tag
bei Erwachsenen) zu einer osmotischen
Diarrhoe fiihren kénnen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Leitende Oberdrztin der Poliklinik fiir
Zahndrztliche Chirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz
Poliklinik ftir Zahndrztliche Chirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

Dr. Dr. Peer W. Kdmmerer

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

Schillingallee 35

18057 Rostock

doch, dass keine Kontraindikationen fiir eine
vermehrte korperliche Aktivitat bestehen.

Die Autorin der Rubrik ,,Repetitorium”
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrd-
gen zu beniworten.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln

info @christine-vetter.de

HAHNENKRATT

ULTRA

FRONT SURFACE

ultra hell, crystal klar und
exakt scharf in HD-Qualitat

Mit einer Lichtreflexion, die mit etwa
40% andere Front Surface Mundspiegel
uberbietet, sehen Sie bis ins kleinste
Detail einfach mehr.

Uberzeugen Sie sich selbst mit einem
unserer kostenlosen AKTIONSPAKETE:
Mundspiegel GroRRe 4 oder GroRe 5

Bitte Praxisstempel anbringen + faxen oder per E-mail anfordern.

E.HAHNENKRATT GmbH
Fon 07232/3029-0/Fax 07232/3029-99
info@hahnenkratt.com
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Senioren in der Zahnarztpraxis

Die Uberaktive Blase

Nicht nur éltere Patientinnen besuchen bei einem Zahnarztbesuch mehrmals
die Praxistoilette. Oftmals liegt es gar nicht daran, dass die morgendliche Tasse
Kaffee treibt, sondern daran, dass dieser hiufige Harndrang andere Ursachen

hat. Fiir eine langwierige Zahnbehandlung jedenfalls ist ein , 6fters mal Miissen

“”

fir Behandler und Patient stérend und unangenehm.

Fiir dltere Patienten wird ein langer Aufenthalt in der Zahnarztpraxis héufig zum Problem, weil
ihre Blase sich regelmdBig und oft in sehr kurzen Abstdnden meldet.

Eine 53-jahrige Frau klagt, sie traue sich
kaum mehr fiir langere Zeit aus dem Haus,
geschweige denn ins Theater, zu langeren
Arztbehandlungen oder nur zum Backer
um die Ecke. Manchmal sei der Harndrang
so stark, dass sogar Urin abgehe, wenn
keine Toilette in der Nahe ist. Mittlerweile
benutze sie flinf bis sechs Vorlagen pro Tag -
Tendenz steigend ...

Definition

Die Uberaktive Blase (Overactive Bladder =
OAB) ist nach Ausschluss anderweitiger Er-
krankungen ein Symptomen-Komplex, der
sich mit haufigem Harndrang (Pollakisurie),
nachtlichem Harndrang (Nykturie), plotz-
lich eintretender Drangsymptomatik (,Ur-
gency”) mit oder ohne Harninkontinenz
(,trockene”/,nasse” OAB) prasentiert.
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Die Pravalenz der OAB liegt bei etwa zwolf
Prozent, wobei etwa ein Drittel zusatzlich
an einer Dranginkontinenz leidet. Die
Mehrzahl der OAB-Patienten sind Frauen.
Fir viele Betroffene resultiert daraus eine
Einschrankung des sozialen Lebens, nicht

INFO

Differenzialdiagnosen
der OAB:

M Tumore

M |okale Entziindungen, Infektionen
M Blasenauslassobstruktion

B Beckenbodenveranderungen

B morphologische Blasenveranderungen
W das Altern

B neurologische Erkrankungen

Foto: © ekostsov - Fotolia.com

selten sind Depressionen und sozialer
Riickzug Folgeerscheinungen. Ein adaqua-
ter Diagnostik- und Therapie-Algorithmus

ist unerlasslich.

b

Anamnesefragen, die der
Behandler stellen wird

W Alter?

B Miktionsfrequenz? Nykturie?

M Liegt eine Harninkontinenz vor? Auch
unter Belastung? (Niesen, Husten, Lachen)
B Anzahl Vorlagen pro Tag?

Ich kenne schon jede Toilette der
Stadt, weil ich’s nicht halten kann.

B Dysurie? Hamaturie? Fremdkorper-
gefuhl?

B Trinkmenge?

W Liegen Begleiterkrankungen vor, vor allem
cardio-vaskuldrer oder neurologischer Art?
H Gibt es Voroperationen, vor allem das
kleine Becken betreffend?

m Welche Medikamente nehmen Sie?

B Welche Therapie erfolgte bisher?

Das wird der Facharzt
unternehmen

B Inkontinenzbogen
B Miktionstagebuch
m Uroflowmetrie/Urodynamik

Therapie

Ist ein Harnwegsinfekt oder eine andere
Pathologie als Ursache der Beschwerden
ausgeschlossen worden, kann der Hausarzt
folgende primdren Mallnahmen einleiten:
Verhaltenstraining bestehend aus Miktions-
training und Beckenbodengymnastik mit
Biofeedback sowie eine medikamentdse
Therapie. Hier spielen die Anticholinergika
eine entscheidende Rolle. Therapieziele
sind die Reduktion der Miktionsfrequenz,
der Inkontinenzepisoden und des Vorlagen-
Verbrauchs sowie eine Steigerung der
Lebensqualitat.



Anticholinergika bei OAB:

H Darifenacin (Emselex®)

M Fesoterodin ((Toviaz®)

B Oxybutinin (Dridase®, Kentera®,
Oxybutinin®)

B Propiverin (Mictonetten®, Mictonorm®)
H Solifenacin (Vesikur®)

M Tolterodin (Detrusitol®)

B Trospium-Chlorid (Spasmex®, Spasmo-
Urgenin®)

Eine groRe Patientenzahl sucht jedoch
aufgrund des fehlenden therapeutischen
Ansprechens und der Nebenwirkungen
(Mundtrockenheit mit 29,6 Prozent die
haufigste Nebenwirkung, speziell bei Gabe
von Oxybutinin) nach Therapiealternativen.
Hier kommen nun minimalinvasive Ver-
fahren zum Tragen. Diese sollten nach
Vorstellung in spezialisierten urologisch-
urogyndkologischen Zentren eingeleitet
werden.

1. zystoskopische Blaseninjektions-Therapie
mit Botulinumtoxin A

2, sakrale Neuromodulation

Erst bei Versagen auch dieser Therapie-
Optionen kommen extrem selten offen-
chirurgische Verfahren als ultima ratio in Be-
tracht (Blasenaugmentation, Zystektomie).

Fazit

B Nach Ausschluss eines Harnwegsinfekts
und bei restharnfreier Blasenentleerung sind
Anticholinergika der Goldstandard in der
OAB-Therapie (First-Line-Therapie).

W Titrierung der Medikamente, Retard-
Praparate, gegebenenfalls Praparatwechsel
B Beim alten Patienten sind M3-selektive
Anticholinergika und Trospiumchlorid vor-
teilhaft.

INFO
Diagnostik

Hausarzt/Internist:

| korperliche Untersuchungen

W Urinstatus, -kultur

B Sonografie (Restharn?)

B gegebenenfalls Uberweisung zum
Urologen

Foto: doc-stock

Senioren brauchen bei Iéngeren Behandlungs-
abldufen immer mal eine Toilettenpause. Das
Problem sollte offen angesprochen werden.

W Ein Therapieversagen erfordert die Uber-
weisung zum Facharzt zur Einleitung primar
minimalinvasiver Verfahren.

W Fir langere Zahnbehandlungen bedeutet
dies: die Behandlung in regelmaRigen Ab-
standen unterbrechen, um dem betroffenen
Patienten die Moglichkeit zu geben, die
Toilette aufzusuchen. Moglicherweise diese
Frage bereits in den Anamnesebogen bei
Senioren integrieren. Bei Seniorinnen wirkt
ein vertrauensvolles Gesprach mit der Mit-
arbeiterin ,,von Frau zu Frau” oft Wunder.

Dr. med. Johannes Golsong

Klinik ftir Urologie (CA Prof. H.H. Knispel)
St. Hedwig-Krankenhaus

GroBe Hamburger Str. 5-11

10115 Berlin

j.golsong@alexius.de

B Weitere Infos:
www.kontinenz-gesellschaft.de
(Deutsche Kontinenz Gesellschaft)

Facharzt:

H Inkontinenzbogen

B Miktionstagebuch

B Uroflowmetrie/Urodynamik

o

IsThe Answer.

Wir freuen uns
auf lhren Besuch!
Halle 10.1/Stand D-010

VITA



Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW)

An die Arzneimittelkommission Zahnarzte BZAK/KZBV
Chausseestr. 13, 10115 Berlin
e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek de
Telefax: 030 40005 169

http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/UAW.pdf _
Pat Init. Geburtsdatum
) -3 +[@

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation) - bitte unbedingt ausfiillen!

aufgetreten am:_ Dauer:_ lebensbedrohlich: ja.

Arzneimittel: Dosis, Applikation: Dauer der Anwendung: Indikation:

Menge: . i .
(von ZA/ZA verordnet) bitte unbedingt ausftillen!

0 e
i S
dieses friiher gegeben: vertragen: UAW bei Reexposition:

. nein. ja. nein. ja. nein .

sonstige Medikation bei Allgemeinerkrankungen wegen (Diagnose):

nein.

Vermuteter Zusammenhang mit:
Arzneimittel

vermuteter Zusammenhang mit UAW ja .

nein .

Arzneim.Abusus .

Anamnestische Besonderheit:  Nikotin . Alkohol . Leber-/ Nierenfunktionsstérungen . Schwangerschaft .

Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein . ja . gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt . wiederhergestellt mit Defekt . noch nicht wi . it . Exitus .

(ggf. Befund beifligen) Todesursache:

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

Arzneimittelkommission Arzte .

Bericht erfolgte zusatzlich an: BfArM . Hersteller .

sonstige:

Beratungsbrief erbeten: .

Name des Zahnarztes - bitte unbedingt angeben! Datum:
(ggf. Stempel)

Bearbeiter:
Praxisname:

Strae/Haus-Nr.

PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

e-mail:
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Anzeige

lhre L6sung zum Schutz
gegen sdurebedingten
Zahnschmelzabbau

Handeln Sie rechtzeitig und helfen Sie lhren Patienten, sich
vor sdurebedingtem Zahnschmelzabbau zu schiitzen

Die heutige moderne Ernsdhrung kann
reich an S3uren sein. Limonaden, Tee
und frisches Obst kénnen eine De-
mineralisierung der Zashnoberflsche
bewirken sowie den Zahnschmelz
schwachen und ihn so fiir den Abbau
anféllig machen.™

Bereits vier sdurehaltige Speisen oder
Getrdnke am Tag konnen lhre Patienten
dem Risiko von sdurebedingtem Zahn-
schmelzabbau aussetzen. "

Da bereits jeder dritte junge Erwachsene™
Anzeichen von Zahnschmelzverlust aufweist,
woflr der sdurebedingte Zshnschmelzabbau
als Hauptursache qilt,# ist es wichtig, frih-
zeitig zu handeln.”> Zusstzlich zur Erteilung
von Erndhrungs- und Verhaltensratschldgen
wird fur Patienten mit dem Risiko eines
sdurebedingten  Zahnschmelzabbaus die
Verwendung einer speziellen Zahnpasta,
wie z.B. Sensodyne Proschmelz®, empfohlen.
Sensodyne Proschmelz® férdert mit ihrer
optimierten Formulierung bei zweimal
tglichem Zdhneputzen die Reminerali-
sierung und trégt dazu bei, lhre Patienten
vor zukiinftigem s3urebedingten Zahn-
schmelzabbau zu schiitzen.

Es ist bewiesen, dass Sensodyne Proschmelz®
den sduregeschwachten Zahnschmelz re-
mineralisiert und hartet.”™

SENSODYNE
PROSCHMELZ

Sensodyne Proschmelz® sorgt fiir eine bessere und tiefere Aufnahme
von verfiigbarem Fluorid in den Zahnschmelz verglichen mit anderen
Fluoridzahnpasten und fordert damit die Hartung des demineralisierten
Zahnschmelzes lhrer Patienten’

= Sy

Zahnschmelz pflegende
Wettbewerber-Zahnpasta
(1.450 ppm NaF)

Placebo
(o ppm F)

Proschmelz®
(1.450 ppm NaF)

Erhéhte Fluoridkonzentration
an der Zahnoberflache

In-vitro-Untersuchungen mithilfe von DSIMST zeigen, dass die Behandlung
mit Proschmelz® zu einer gréferen Aufnahme von Fluorid in den Zahnschmelz
fuhrt als die Behandlung mit einer Wettbewerber-Fluoridzahnpasta’

i i
geringe Abrasivitat neutraler pH-Wert ohne SLS*

EMPFEHLEN SIE PROSCHMELZ®

FUR EINEN STARKEN, WIDERSTANDSFAHIGEN ZAHNSCHMELZ

BESUCHEN SIE UNS AUF DER IDS:

10.-14. MARZ 2015
HALLE 11.3 STAND-NR. G-020, J-029

*18-35 Jahre. 'Dynamic Secondary lon Mass Spectometry. *Sodium lauryl sulphate.

Referenzen: 1. Lussi A. Erosive Tooth Wear - a Multifactorial Condition. In: Lussi A, editor. Dental Erosion
- from Diagnosis to Therapy. Karger, Basel, 2006. 2. Lussi A. Eur J Oral Sci 1996; 104: 191-198. 3. Hara AT
et al. Caries Res 2009; 43: 57-63. 4. Bartlett DW et al. J Dent 2013; 41(11): 1007-1013. 5. Zero DT. Int Dent
J 2005; 5: 285-290. 6. Lussi A et al. Caries Res 2004; 38 (suppl 1): 34-44. 7. Edwards Ml et al. Correlation of
Enamel Surface Rehardening and Fluoride Uptake — DSIMS imaging. Presented at IADR, September 2006.
8. GSK Data on file, 134320. 9. Fowler C et al. J Clin Dent 2006; 17(4): 100-105. 10. Barlow AP et al. J Clin
Dent 2009; 20(6):192-198. CHDE/CHSEN/0034/14 KW 50 2014
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Zahndrztekammern
.|

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: DVT-Refresher inkl.
Aktualisierung im Strahlenschutz
Referent/in: Dr. Edgar Hirsch
Termin:

14.03.2015, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnérztekammer Bremen —
Dependance Buschhdhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15914

Kursgebiihr: 412 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Vollstandiges

Honorar — dank vollstandiger
Dokumentation. >I, bmf, cp F3<
Wie sieht eigentlich lhre Behand-
lungsdokumentation aus?
Termin:

18.03.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnérztekammer Bremen —
Dependance Bremerhaven Langener
Landstr. 173, 27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 15607

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Workshop: Instrumen-
tenkunde

Thema: Die chirurgische Assistenz
— Expertin der Behandlungsablaufe
Termin:

18.03.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen —
Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 15067

Gebiihr: 154 EUR

Fachgebiet: Infektionsschutz
Thema: Infektionsschutz — Ein
wichtiger Bestandteil in Ihrer Praxis
Referent/in: Anika Staubel

Termin:

18.03.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 15111

Kursgebihr: 154 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ Teil | - Basics —
>BEMA DENKEN heiRt Geld
verschenken<

Referent/in: Regina Granz

Termin:

20.03.2015, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen - De-
pendance Bremerhaven, Langener
Landstr. 173, 27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15604

Kursgebiihr: 155 EUR

Fachgebiet: Workshop:
Prophylaxe-Profi-Kurs

Thema: Diabetespatienten —
Herzlich willkommen.

Der 6. Schritt: Diabetespatienten
optimal betreuen

Referent/in: Sona Alkozei
Termin:

20.03.2015, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen —
Dependance Buschhéhe, Busch-
héhe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 15046

Kursgebihr: 189 EUR

Fachgebiet: Chirurgie Funktion
und Asthetik — Hands-On-Kurs
Thema: 5 Module Chirurgie — 4x
Hands-On — Modul I: Schnitt- und
Nahttechniken fiir Anfanger
Referent/in: Dr. Ina Psenicka
Termin:

21.03.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen —
Dependance Buschhéhe, Busch-
hohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 15520

Kursgebiihr: 484 EUR (ZA, ZFA)
und 242 EUR (Assistent)

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Praxisreihe: Der alternde
Mensch im zahnérztlichen Praxis-
alltag. Dementiell erkrankte
Menschen im Praxisalltag mit
Sicherheit versorgen.
Referent/in: Dr. Daniel Combé
und Joerg Friedrich Gampper
Termin:

23.03.2015, 18.30 — 22.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen —
Dependance Buschhohe, Busch-
hohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15504

Kursgebihr: 194 EUR (ZA, ZFA)
und 97 EUR (Assistent)

Anzeige

GuttaFlow2

Kaltfullsystem fiir
Wurzelkanale

Sichern Sie sich jetzt
lhr GuttaFlow2 Muster!

Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,GuttaFlow2" an

07345-805 201

7 COLTENE

info.de@coltene.com | www.coltene.com
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Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Zahntechnische
Abrechnung — Was Sie schon
immer wissen wollten. Fir Profis.
Referent/in: Stefan Sander
Termin:

15.04.2015, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15003

Kursgebiihr: 182 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: ZE-Abrechnung. Reparatu-
ren und Wiederherstellungen.
Referent/in: Annkathrin Klatte
Termin:

15.04.2015, 15.00 - 17.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 15008

Kursgebiihr: 135 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen

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

Fax: 0421/33303-23

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

ZAK Hamburg
o

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Réntgen

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

18.03.2015, 14.30 - 19.30 Uhr
Ort: Best Western Bottcherhof,
Wohlerstr. 2, 22113 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70051 r6

Kursgebiihr: 70 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Praktische Parodontal-
chirurgie: Intensivkurs Teil 1
Referent/in: Dr. B. Greven
Termin:

20.03.2015, 14.00 — 18.00 Uhr,
21.03.2015, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40376 paro
Kursgebihr: 390 EUR
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I Jermine I

Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Hilfe bei Zdhneknirschen
und Kieferspannung — Eutonie
Gerda Alexander — Eine korperpa-
dagogisch-therapeutische Arbeits-
weise zur Tonusflexibilitat
Referent/in: Karin Coch, Hamburg
Termin:

21.03.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40360 inter

Kursgebihr: 170 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Kommunikationstraining fiir
Zahnarzte/innen - Leistungen sicher
und erfolgreich argumentieren
Referent/in: M. Behn, Herrenberg
Termin:

21.03.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40370 inter

Kursgebiihr: 335 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Neue Méglichkeiten der
Kariestherapie und Kariesdiagnose
Referent/in: Prof. Dr. Karl-Heinz
Kunzelmann, Miinchen

Termin:

28.03.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Empire Riverside Hotel,
Bernhard-Nocht-Str. 97,

20359 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 20073 kons

Kursgebihr: 240 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Sinuslifteingriffe
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarbeiter,
Hamburg

Termin:

08.04.2015, 08.00 — 16.00 Uhr
Ort: Asklepios Klinik Nord,
Heidberg Haus 2, Tangstedter
Landstr. 400, 22417 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 31081 chir
Kursgebihr: 150 EUR

Fachgebiet: Recht

Thema: Die aktuelle
Rechtsprechung zur
zahnarztlichen Implantologie
Referent/in: RA Tim Oehler,
Osnabriick

Termin:

10.04.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20078 praxisf
Kursgebihr: 80 EUR

Fachgebiet: Wissenschaftlicher
Abend

Thema: Multiresistente Erreger
(MRE) auf dem Vormarsch:

Was ist zu tun?

Referent/in: Prof. Dr. rer. nat.
Paul-Michael Kaulfers, Hamburg
Termin:

13.04.2015, 20.00 - 21.30 Uhr
Ort:

Universitdt Hamburg,

Horsaal B,
Edmund-Siemers-Allee 1,
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 68 inter

Kursgebihr: keine

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Die parodontologische
Ultraschallbehandlung -

Nur fiir Zahnarzte, DH, ZMF
und ZMP

Referent/in: Dr. Michael Maak,
Ostercappeln

Termin:

17.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 21089 paro
Kursgebiihr: 240 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sofort-Implantation,
Sofort-Versorgung, Sofort-
belastung

Referent/in: Dr. Dr. Werner
Stermann, Hamburg

Termin:

18.04.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort:

Praxis Dr. Dr. Werner Stermann,
Liineburger Str. 15,

21073 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 50119 impl
Kursgebihr: 200 EUR

Fachgebiet: EDV

Thema: Workshop:
Kundengewinnung und Bindung
durch Internet und weitere
Kommunikationsmittel fir
Zahndrzte

Referent/in: Oliver Behn, Nusse
Termin:

18.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 21089 praxisf
Kursgebiihr: 265 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Steuern — listig, aber ver-
pflichtend/Unkenntnis kann teuer
werden — Interaktives Dialog-
seminar Uber Einkommen- und
Umsatzsteuer

Referent/in: Dipl.-Kfm. Christian
Guizetti, Isernhagen

Termin:

22.04.2015, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 20074 inter
Kursgebihr: 90 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema Praktische Demonstration
und Diskussion der computerge-
stlitzen, schablonengefiihrten
Implantation

Referent/in: Dr. Dr. Dieter

H. Edinger, Hamburg

Termin:

22.04.2015, 13:30 — 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31082 impl
Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Intensivkurs Implantatpro-
thetik

Referent/in:

Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel
Termin:

24.04.2015, 15.00 — 19.00 Uhr,
25.04.2015, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 40359 proth
Kursgebiihr: 460 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz nach

§ 18 a ROV mit Erfolgskontrolle
Referent/in:

Prof. Dr. Uwe Rother, Hamburg
Termin:

29.04.2015, 14:30 - 19.30 Uhr
Ort: New Living Home, Julius-Vos-
seler-Stralle 40, 22527 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70052 r6

Kursgebihr: 70 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnérztekammer Hamburg —
Fortbildung

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

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



ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Komplementérgebiet
Bleaching-Mdglichkeiten und
Risiken

Referent/in:

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt
Termin:

18.03.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15016

Kursgebihr: 170 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 130 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Moderne Préaparationstechniken
Update

Praktischer Arbeitskurs
Referent/in:

Dr. Gabriele Diederichs,
Disseldorf

Termin:

18.03.2015, 14.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15018

Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: Prothetik
P4-PARO-dontitis. /.
PERI-implantitis

Prophylaxe praktisch
Gemeinsamkeiten und
Unterschiede umgesetzt
Referent/in:

Annette Schmidt, Tutzing
Angelika PaRlack, Siegburg
Termin:

20.03.2015, 14.00 -20.00 Uhr
21.03.2015, 9.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 15020

Kursgebiihr: 450 EUR

Fachgebiet: Befunderhebung
und Behandlungsplan

Medizin trifft Zahnmedizin
Jung ist nicht immer gleich
gesund

Referent/in:

Dr. Catherine Kempf, Pullach
Termin:

20.03.2015, 14.00 -19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15023

Kursgebihr: 180 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 150 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Modul 5-6 des Curriculums
Implantologie

Implantologie als Teilbereich der
zahnarztlichen Praxis
Referent/in:

Dr. Dr. Martin Bonsmann,
Disseldorf

Dr. Wolfgang Diener, Diisseldorf
Dr. Raoul Rendchen, Dusseldorf
Termin:

20.03.2015, 14.00 -19.00 Uhr
21.03.2015, 9.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 15082
Fortbildungspunkte: 15
Kursgebihr: 540 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Baustein | des Curriculums
Asthetische Zahnmedizin
Grundlagen der &sthetischen
Zahnmedizin

Referent/in:

Dr. Wolfram Biicking, Wangen /
Allgau

Termin:

27.03.2015, 14.00 -19.00 Uhr
28.03.2015, 9.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 15060

Kursgebiihr: 540 EUR

Fachgebiet: Chirurgie
Chirurgie — operative Eingriffe in
der zahnarztlichen Praxis
Hands-on

Referent/in:

Dr. Nina Psenicka, Disseldorf
Termin:

28.03.2015, 9.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 15002

Kursgebihr: 300 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Intensiv-Abrechnungsseminar in
Dusseldorf

Seminar flr Assistentinnen,
Assistenten und neu
niedergelassene Zahnarztinnen
und Zahnarzte

Referent/in:

Dr. Peter Minderjahn, Stolberg
Dr. med.habil. Dr. Georg
Arentowicz, KoIn

Dr. Ursula Stegemann, Straelen
Termin:

27.03.2015, 9.00 - 19.00 Uhr
28.03.2015, 9.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 15392

Kursgebihr: 200 EUR
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Fortbildungen fir
Praxismitarbeiter/innen (ZFA)
Fachgebiet: ZFA

»~Damit wir uns richtig verstehen”
Rhetorik- und Argumentations-
training

Referent/in:

Rolf Budinger, Geldern

Termin:

25.03.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 15229

Kursgebihr: 110 EUR

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

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48
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DIE PRAXISSOF TWARE MIT
WACHS TUMGSG-POTENZIAL

Gut, besser, CHARLY: Die Praxissoftware der solutio GmbH organisiert Praxisprozesse sehr effizient. Termine,
Organisations- und Verwaltungsaufgaben sind mit wenigen Klicks erledigt — mit einem System, das von einem

Zahnarzt fir Zahnarzte entwickelt wurde. Deshalb zahlt sich CHARLY auch vom ersten Tag an aus. Mit bis zu
50 Euro pro Behandlung. Weitere Information dazu oder ein Beratungstermin unter www.solutio.de/charly

CHARLY by solutio

KOMMEN
SIE AUF DEN
NEUESTEN STAND

IDS 2015, Halle 11.2
Gang R 10/S 19

CHARLY

Exzellenz im Praxismanagement




DG PARO

' @ "DRESDEN INTERNATIONAL UNIVERSITY

DIE WEITERBILDUNGSUNIVERSITAT DER TU DRESDEN

Master of Science
in Parodontologie
und Implantattherapie

Vorsprung durch Wissen

In Deutschland leiden geschatzt
zwischen acht und 13 Mio. Menschen
an schweren Parodontalerkrankungen
- Tendenz steigend.

Aber nur wenige Zahnérzte sind
Parodontologen!

Mehrfach-Qualifikation in
Parodontologie und Implantattherapie
Das synoptische Unterrichtskonzept mit
Parodontologie, Implantattherapie, Medizin
und allgemeinen Therapiekonzepten bildet dafur die
Grundlage.

Top-Parodontologen vermitteln Expertenwissen zu
aktuellen Therapiemethoden und zeigen deren
effiziente Umsetzung im Praxisalltag.

Das Gelernte wird direkt umgesetzt: In Hands-on-
Kursen und bei der Supervision auch am Patienten.

Parodontologie ist
unsere Kernkompetenz!

Reduzierte Studiengebihren (- 5.000 )
fUr Absolventen von PAR- sowie
Implantologie-Curricula

+ Stipendienprogramm der DG PARO

+ ZEvA-akkreditiert

Studienbeginn: 14. Mai 2015 - Jetzt bewerben!

Anmeldung und Information:

P A Deutsche Gesellschaft fur
Parodontologie e. V.

Neufferstr. 1, 93055 Regensburg
Telefon 0941 942799-12
info@dgparo-master.de
www.dgparo-master.de

* Der Masterstudiengang Parodontologie und Implantattherapie der Dresden
International University (DIU) wird in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft
fur Parodontologie (DG PARO) durchgefihrt.

N Jermine N

LZK Sachsen

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Zahnarztliche
Chirurgie

Thema: Zahnirztliche Chirurgie -
Aus der Praxis fir die Praxis
Referent/in: PD Dr. med. Dr. med.
dent. Matthias Schneider, Dresden
Termin:

21.03.2015, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 23/15

Kursgebiihr: 225 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Moderne Parodontologie
- von effektiver Vorbehandlung
liber bedarfsgerechte Chirurgie
zur individuellen Nachsorge
Referent/in: Prof. Dr. Nicole B.
Arweiler, Marburg

Termin:

21.03.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 24/15

Kursgebihr: 245 EUR
Fachgebiet: Recht

Thema: Arbeitsrecht fiir die
Zahnarztpraxis — Notwendige
Kenntnisse und Méglichkeiten
der Vertragsgestaltung
Referent/in: RA Michael Goebel,
Dresden

Termin:

25.03.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 25/15

Kursgebihr: 95 EUR

Fachgebiet: Eréhrung

Thema: Erndhrung und
Mundgesundheit

Referent/in: Dr. Andrea Diehl,
Berlin

Termin:

27.03.2015, 14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: D 26/15

Kursgebiihr: 125 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Grundsitze der kieferor-
thopadischen Diagnostik, interdis-
ziplindre Behandlungsplanung
und KFO-Therapie beim Spalttra-
ger

Referent/in: Prof. Dr. med. habil.
Karl-Heinz Dannhauer, Leipzig
Termin:

27.03.2015, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 27/15

Kursgebiihr: 165 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Aus der craniomandibula-
ren Dysfunktion zurlick in die
craniomandibulare Funktion
Referent/in:

Dr. Andrea Diehl, Berlin

Termin:

28.03.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 28/15

Kursgebihr: 240 EUR

Fachgebiet: Zahnarztliche
Chirurgie

Thema: Tissue Master Concept® -
Extrahieren, Replantieren,
Extrudieren, Implantieren
Referent/in: Dr. Stefan Neumeyer,
Eschlkam

Termin:

28.03.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 29/15

Kursgebiihr: 405 EUR

Auskunft . schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen, Schitzenhohe 11
01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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



ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Kinder- & Jugend-ZHK
Thema: Zauberhaft leichter
Umgang mit Kindern im Alter von
2 bis 8

Referent/in: Nicole Graw, Hamburg
Termin: 18.03.2015

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 15-01-040

Kursgebihr: 115 EUR

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Kofferdam - eine Aufgabe
flr das Team

Referent/in: Dr. Andreas Schult,
Bad Bramstedt, Sandra Moller,
Bad Bramstedt

Termin: 20.03.2015

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 15-01-018

Kursgebihr: 125 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Der Beratungsknigge
Referent/in: Sybille David-Hebgen,
GroB-Gerau

Termin: 20.03.2015

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15-01-090

Kursgebiihr: 135 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Pimp your brain -
Fitnesstraining fiir die grauen
Zellen

Referent/in: S. Tietze,
Delmenhorst

Termin: 25.03.2015

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Heinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 15-01-067
Kursgebihr: 90 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallkurs fiir das
Praxisteam mit Kinder-Notfall-
Reanimation

Referent/in: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch, Hamburg;

PD Dr. Dr. Volker GaRling,
Westensee; J6rg Naguschewski,
Bad Segeberg

Termin: 22.04.2015

Ort: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein,
OHeinrich-Hammer-Institut
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15-01-021
Kursgebihr: 145 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Endodontie — Wie viele
Feilen braucht der Zahn?
Referent/in: Dr. Andreas Schult,
Bad Bramstedt; Sandra Moller,
Bad Bramstedt

Termin: 24.04.2015

Ort: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 15-01-101
Kursgebihr: 105 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Minimal-invasive
plastische und pra-prothetische
Parodontalchirurgie step-by-step
am Schweinekiefer

Referent/in: Dr. Moritz Kebschull,
Bonn

Termin: 25.04.2015

Ort: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 15-01-003
Kursgebihr: 234 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Kommunikation mit
schwerhdrigen und gehérlosen
Patienten

Referent/in: Judit Nothdurft,
Réthenbach

Termin: 08.05.2015

Ort: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 15-01-068
Kursgebihr: 95 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

Abformprazision
scanbar gemacht:
Honigum Pro Scan.

Das neue Honigum Pro Scan vereint hchste Abform-
prazision mit den Vorteilen des digitalen Workflows.
Das Material fliel3t hervorragend, wenn es flieRen soll
— unter Druck. Ohne Krafteinwirkung ist es einzigartig
standfest:

kein Tropfen, kein WegflieRen. Die exakte Abformung
kann anschlieBend im Labor gescannt werden, ohne
Vorbehandlung mit Puder oder Spray. Die gespeicherten
Informationen sind jederzeit reproduzierbar So stehen
Ihnen alle digitalen M&glichkeiten offen, ohne dass Sie
sich umstellen miissen.

www.dmg-dental.com
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Stand H40/J41 in Halle 10.1.

. DMG

Dental Milestones Guaranteed
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ZAK Sachsen-Anhalt

Termine

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: Berufsaustibung
Thema: Gefahrdungsbeurteilung in
der Zahnarztpraxis: gewusst wie
Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

20.03.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralke 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: ZA 2015-007
Kursgebiihr: 110 EUR

Fachgebiet: Infektionen

Thema: Infektionen der Mundhéhle,
der Kiefer und der angrenzenden
Weichteile: Diagnostik,

Therapie, Komplikationen
Referent/in: Dr. Dr. Christine
Schwerin, Brandenburg a. d. H.
Termin:

21.03.2015, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2a,
Halle (Saale)

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: ZA 2015-010
Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Edgar
Spens, Halle (Saale)

Termin:

21.03.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Strafte 162,
Magdeburg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZA 2015-008
Kursgebihr: 120 EUR
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Fachgebiet: Parodontologie -
Thema: Update Parodontologie -
praktischer Arbeitskurs
Referent/in: Dr. Moritz Kebschull,
Bonn

Termin:

21.03.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Strake 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: ZA 2015-009
Kursgebiihr: 260 EUR

Fachgebiet: Sonstiges

Thema: Mit Yoga Entspannung
erfahren und in den Praxisalltag
integrieren (Teamkurs)
Referent/in: Susann Stockmann,
Amt Wachsenburg

Termin:

27.03.2015, 15.00 — 18.30 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Stralte 162,
Magdeburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: ZA 2015-001
Kursgebihr: 90 EUR

Fachgebiet: Notfallmanagement
Thema: Notfallseminar
Referent/in: Dr. med. |. Lindner,
Prof. Dr. Dr. A. Walter Eckert,

Dr. med. M. Lautner,

alle Halle (Saale)

Termin:

28.03.2015, 09.00 — 14.30 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Strale 162,
Magdeburg

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZA 2015-012
Kursgebiihr: ZA 100 EUR,

ZFA 70 EUR, Team (1 ZA 75 EUR/
1 ZFA 75 EUR) 150 EUR

Fachgebiet: Berufsausiibung
Thema: Infektionspréavention und
Aufbereitung von Medizinproduk-
ten in der Zahnarztpraxis —
Grundlagen und Aktualisierung
Referent/in: Dipl. Stom.

Ralph Buchholz, Burg

Termin:

04.03.2015, 14.30 — 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Strake 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2015-009
Kursgebihr: 170 EUR (1 ZA/1 ZFA)

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Knirschst du noch —

oder entspannst du schon?
FAL-Leistungen und Schienen-
therapie richtig abgerechnet
Referent/in: Ute Rabing, Dérverden
Termin:

11.03.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, AnkerstraRe 2 a,
Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2015-010

Fachgebiet: Kariestherapie
Thema: Non- und mikroinvasive
Methoden in der friihen
Kariestherapie

Referent/in: OA PD Dr. Alexander
Welk, Greifswald

Termin:

18.03.2015, 14.30 - 18.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer StraRe 162
Kurs-Nr.: ZFA 2015-011
Kursgebihr: 125 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Einfiihrung in die
praktische Umsetzung der
professionellen Zahnreinigung
Referent/in: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin:

20.03.2015, 15.00 - 19.00 Uhr,
21.03.2015, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Universitatszahnklinik,
Harz 42 a, Halle (Saale)
Kurs-Nr.: ZFA 2015-012
Kursgebihr: 240 EUR

Fachgebiet: Berufsausiibung
Thema: Modul 2 - Von arbeits-
medizinischer Vorsorge bis zur
RKI-Richtlinie

Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

27.03.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel,

Ankerstr. 2a, Halle (Saale)
Kurs-Nr.: ZFA 2015-013
Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabeseminar
Referent/in: Ralph Buchholz, Burg/
Christina Glaser, Magdeburg/RA
Torsten Hallmann, Magdeburg
Termin:

08.04.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Stralle 162

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: ZA 2015-018
Kursgebihr: 35 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Berufseinsteigerseminar —
Vorbereitung auf die
Niederlassung

Referent/in: Ralph Buchholz,
Burg/Christina Glaser,
Magdeburg/RA Torsten Hallmann,
Magdeburg

Termin:

08.04.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralke 162
Fortbildungspunke: 4

Kurs-Nr.: ZA 2015-019
Kursgebiihr: 35 EUR

Fachgebiet: Praxismarketing
Thema: Schéne digitale

Welt - zehn Tipps fiir das Praxis-
marketing im Web 2.0: Von
Bewertungsportalen —

Social Media (Teamkurs)
Referent/in: Dr. Sebastian Schulz,
Muinster

Termin:

10.04.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Stralle 162
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: ZA 2015-013
Kursgebihr: 135 EUR (pro Person)

Fachgebiet: Allgemeine

Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Thema: Curriculum Allgemeine
Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Strukturierte Fortbildung

Modul 4: Prothetik Il
Referent/in: OA Dr. Jeremias Hey,
Halle (Saale), und OA Dr. Christian
Wegner, Schonebeck

Termin:

10.04.2015, 14.00 - 18.00 Uhr,
11.04.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle (Saale),

in der Universitatspoliklinik,
Harz 42a

Fortbildungspunkte: 11

(118 Punkte insgesamt)
Kurs-Nr.: ZA 2015-070
Kursgebihr: Kurspaket: 2.000
EUR, Einzelwochenend- bzw.
Tagesgebiihren:

Modul 1-7 je 250 EUR (Fr., Sa.)



Fachgebiet: Berufsausiibung
Thema: BuS-Dienst in
Eigenverantwortung
Unternehmerschulung
Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

11.04.2015, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstr. 2a
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: ZA 2015-014
Kursgebihr: 95 EUR

Fachgebiet: Funktionsdiagnostik
Thema: CMD 2014 - ein Update
Referent/in: Prof. Dr. Michael
Behr, PD Dr. Sebastian Hahnel,
beide Regensburg

Termin:

11.04.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolle Diesdorfer StralRe 162
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZA 2015-020
Kursgebiihr: 300 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Curriculum Zahnérztliche
Implantologie — Strukturierte
Fortbildung

Baustein 6 — Zahnarztlich-
implantologische Malinahmen im
kompromittierten Weichgewebe
und Kieferknochen (Osteoporose,
Osteonekrosen, Entzlindungen,
Knochenerkrankungen)
Referent/in: ZA Thorsten Tépel,
Halle (Saale)

Termin:

17.04.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
18.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Strale 162

Fortbildungspunkte: 15 (insgesamt
120 Pkt.+Zusatzpunkte)

Kurs-Nr.: Z 2014-090
ausgebucht!!!

Kursgebihr: 3.000 EUR Kurspaket,
420 EUR Einzelkursgebiihr

Fachgebiet: Réntgen

Thema: Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Edgar
Spens, Halle (Saale)

Termin:

18.04.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstr. 2a
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: ZA 2015-015
Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Allgemeine

Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Thema: Curriculum Zahnérztliche
Allgemeine Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Modul 5, Prothetik IlI
Referent/in: OA Dr. Jeremias Hey
und Dr. Sonia Mansour, beide
Halle (Saale)

Termin:

24.04.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
25.04.2015, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Halle (Saale),

in der Universitatspoliklinik,
Harz 42a

Fortbildungspunkte: 11

(118 Punkte insgesamt)
Kurs-Nr.: ZA 2015-070
Kursgebiihr: Kurspaket: 2.000
EUR, Einzelwochenend- bzw.
Tagesgebiihren:

Modul 1-7 je 250 EUR (Fr., Sa.)

Fachgebiet: Berufsausiibung
Thema: BuS-Dienst in
Eigenverantwortung,
Unternehmerschulung
Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

25.04.2015, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Strale 162
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: ZA 2015-016
Kursgebihr: 95 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnérztliche
Implantologie -

Strukturierte Fortbildung

(insg. 120 Pkt. + Zusatzpunkte)
Baustein 7 — Das Leben mit dem
zahnarztlichen Implantat)
Referent/in:

Prof. Dr. Michael Augthun,
Miihlheim

Termin:

08.05.2015, 14.00 — 19.00 Uhr,
09.05.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Stralke 162
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: Z 2014-090
Ausgebucht!!!

Kursgebiihr: 3.000 EUR Kurspaket,
420 EUR Einzelkursgebiihr

Besuchen Sie
uns auf der

ProClinical® A1500

10.-14.3.2015
Halle 11.3
Stand K020 L029
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mit automatischer Anpassung der
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ZFA

Fachgebiet: Berufsausiibung
Thema: Infektionspravention
und Aufbereitung von Medizin-
produkten in der Zahnarztpraxis —
Grundlagen und Aktualisierung
(Teamkurs)

Referent/in: Ralph Buchholz,
Burg

Termin:

01.04.2015, 14.30 — 18.00 Uhr
Ort: Halle (Saale),

im Ankerhof Hotel,

Ankerstr. 2a

Kurs-Nr.: ZFA 2015-014
Kursgebiihr: 170 EUR

(1 ZA/1 ZFA)

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Individualprophylaxe
erfolgreich umgesetzt. Und was ist
dariiber hinaus sinnvoll?
Referent/in: Andrea Busch,
Korchenbroich

Termin:

17.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Halle (Saale),

im Ankerhof Hotel,

Ankerstr. 2a

Kurs-Nr.: ZFA 2015-015
Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Das Abrechungsseminar
der vielfdltigen Behandlungs-
beispiele, zum Beispiel GOZ
Referent/in: Marion Borchers,
Rastede-Loy

Termin:

22.04.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Kurs-Nr.: ZFA 2015-016
Kursgebiihr: 130 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Hausliche Mundhygiene —
Eine Vielzahl an Mdglichkeiten
Referent/in: Brit Schneegal,
Priepert

Termin:

24.04.2015, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Halle (Saale),

im Ankerhof Hotel,

Ankerstr. 2a

Kurs-Nr.: ZFA 2015-017
Kursgebihr: 145 EUR
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Patientenberatung
liberzeugend, selbstbewusst und
mit Freude gestalten
Referent/in: Karin Namianowski,
Wasserburg

Termin:

29.04.2015, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Stralke 162
Kurs-Nr.: ZFA 2015-018
Kursgebihr: 190 EUR

Fachgebiet: ZMP/ZMV

Thema: 16. ZMP- und

13. ZMV-Tage der
Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt
Vortrage fiir Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentinnen
Referenten ZMP:

Prof. Dr. Christof Dorfer, Kiel
Ute Rabing, Dorverden

Dr. Beate Warncke, Hamburg
Termin:

29.05.2015, 14.30 — 18 Uhr
30.05.2015, 9.30 - 15 Uhr
Ort: Magdeburg,

Ramada Hotel,

Hansapark 2

Vortrage fiir Zahnmedizinische
Verwaltungsassistentinnen
Referenten ZMV:

Uta Reps, Dresden

Ute Rabing, Dorverden

Termin:

29.05.2015, 16.30 — 18.00 Uhr
30.05.2015, 09.30 - 15.00 Uhr

Referent Vortrag ZMP- und
ZMV-Programm:

Dr. Volker Busch, Regensburg
Kurs-Nr.: ZFA 2015-019

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 Baden-
Wiirttemberg

lﬁ .|
LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Keramik Veneers —

ein Arbeitskonzept fiir die Praxis
Referent/in: Dr. Sven Rinke —
Hanau

Termin:

13.03.2015, 9.00 — 18.00 Uhr
14.03.2015, 9.00 — 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8266

Kursgebiihr: 680 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Komplikationen in der
Parodontalchirurgie
Referent/in:

Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger —
Freiburg/Brsg.

Termin:

27.03.2015, 9.00 - 18.00 Uhr
28.03.2015, 9.00 - 14.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8249

Kursgebiihr: 650 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Zirkonoxid und Co.
zur Optimierung vollkeramischer
Restaurationen

Referent/in:

Prof. Dr. Marc Schmitter —
Heidelberg

Termin:

28.03.2015, 9.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 8269

Kursgebihr: 450 EUR

Fachgebiet: Praxisteam

Thema: Risikomanagement in
der Zahnarztpraxis — ein
Workshop fiir das Praxisteam
Referent/in:

Prof. Dr. Bruno Briihwiler —
CH-Ziirich, Dr. Norbert Engel -
Miihlacker

Termin:

15.04.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
16.04.2015, 9.00 - 18.00 Uhr

Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: 8328

Kursgebiihr: 400 EUR/600 EUR fiir
2 TN einer Praxis/750 EUR fiir

3 TN einer Praxis

Fachgebiet: Lasertechnologie
Thema: Der Laser in der
zahnarztlichen Praxis: Grundlagen
und klinischer Einsatz
Referent/in:

Dr. Manfred Wittschier,
Landshut

Termin:

17.04.2015, 9.00 - 18.00 Uhr
18.04.2015, 9.00 — 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8245

Kursgebiihr: 650 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Plastisch-asthetische
Parodontalchirurgie — Deckung
freiliegender Wurzeloberflachen
Referent/in:

Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger —
Freiburg/Brsg.

Termin:

18.04.2015, 09.00 - 15.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8268

Kursgebiihr: 300 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Die thermoplastische
Wurzelfiillung

Referent/in:

Dr. Carsten Appel - Bonn
Termin:

24.04.2015, 9.00 - 18.00 Uhr
25.04.2015, 9.00 - 13.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8237

Kursgebihr: 650 EUR

Auskunft:

Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstralle 7

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

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



LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{B)BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Zahnersatz

Titel: Private Leistungen fiir
Kassenpatienten — ein ,Kann”
oder ,Muss"?

Referent/in: Helen Mohrke —
Berlin

Termin:

18.03.2015, 16.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 9038.7

Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Strukturierte
Fortbildungen und Curricula
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Funktionsanalyse und -therapie
fur die tagliche Praxis
Referent/in:

Herr Dr. Uwe Harth, Bad Salzuflen
Termin:

20.03.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
21.03.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 45

Kurs-Nr.: 1001.11

Kursgebihr: 1.650 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopadisches
Grundwissen fiir eine
interdisziplinare Zusammenarbeit
und eine erfolgreiche
allgemeinzahnarztliche
Behandlung

Referent/in:

Herr Prof. Dr. Ralf |. Radlanski,
Berlin

Termin:

21.03.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 0920.4

Kursgebiihr: 195 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Der schwierige Kanal-Kli-
nisch bewahrte Techniken in der
Endodontie fiir die tagliche Praxis
Referent/in: Herr Dr. Christoph
Huhn, Dessau

Termin:

17.04.2015, 14.00 — 19.00 Uhr
18.04.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 4046.5

Kursgebiihr: 395 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Sachgerechte Herstellung
von Okklusionsschienen: Intensiv-
Arbeitskurs fir Zahnarzte und
Zahntechniker

Referent/in: Frau Dr. Theresia
Asselmeyer, Norten-Hardenberg
Termin:

17.04.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
18.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 1009.10

Kursgebihr: 315 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre

Thema: Basiskurs CMD — Theorie
und Diagnostik der Craniomandi-
bularen Dysfunktion

Referent/in: Frau Dr. Andrea Diehl,
Berlin, Frau ZA Uta Doliwa, Berlin,
Frau ZA Heike Puhlmann, Schwedt
Termin:

17.04.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
18.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 6045.9

Kursgebihr: 255 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Der schwierige Kanal
Klinisch bewahrte Techniken in
der Endodontie fiir die tagliche
Praxis

Referent/in: Herr Dr. Christoph
Huhn, Dessau

Termin:

17.04.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
18.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Kursgebiihr: 395 EUR
Fortbildungspunkte: 6+8+1
Kurs-Nr.: 4046.5

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
und Diagnostik

Thema: Entspannt, ausbalanciert
und gesund am Patienten
arbei-ten

Referent/in: Frau Dr. Martina
Obermeyer, Schlehdorf

Termin:

24.04.2015, 14.00 — 19.00 Uhr
25.04.2015, 09.00 — 16.00 Uhr
Kursgebiihr: 255 EUR

Kurs-Nr.: 6087.1

Unzertrennlich:
Zirkon und
PermaCem 2.0

PermaCem 2.0 ist die neue Generation selbstadhasiver
Befestigungs-Composite. Die spezielle Haftmonomer-

Rezeptur ermdglicht eine hohe natiirliche

Eigenhaftung auf Zirkondioxid. Das sorgt fiir heraus-
ragende Haftwerte auf Zirkonkeramiken und fiir ein

sicheres Gefiihl.

Das Material ldsst sich auerdem denkbar gut
verarbeiten: Leichte Uberschussentfernung, kein
Tropfen, prézises EinflieRBen in alle Bereiche —
die Flow-2.0-Formel macht’s méglich.
www.dmg-dental.com

Besuchen Sie uns auf der IDS
Stand H40/J41 in Halle 10.1.

. DMG

Dental Milestones Guaranteed
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Fachgebiet: Strukturierte
Fortbildungen und Curricula
Thema: Curriculum fir Hypnose
und Kommunikation in der Zahn-
medizin

Referent/in: Herr Dr. Horst
Freigang, Berlin

Termin:

24.04.2015, 14.00 — 20.00 Uhr
25.04.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
(insgesamt 12 Veranstaltungstage)
Kursgebihr: 2.970 EUR
Frihbucherrabatt: 2.675 EUR

bei Anmeldung bis zum
20.03.2015

Fortbildungspunkte: 102+15
Kurs-Nr.: 6030.7

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Therapie der CMD —
Schienentherapie und adjuvante
Therapien

Referent/in: Frau Dr. Andrea Diehl,
Berlin

Frau Dr. Annette Wiemann,
Berlin

Termin:

24.04.2015, 14.00 — 19.00 Uhr
25.04.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Kursgebihr: 385 EUR
Fortbildungspunkte: 6+1+8+1
Kurs-Nr.: 6067.6

Fachgebiet: Aufstiegsfortbildung
Thema: Aufstiegsfortbildung
zum/r Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistenten/-in
Termin:

Zeitraum:

August 2015 - Februar 2016
Kurstage:

Mi. oder Fr. 14.00 — 20.00 Uhr,
Samstag 08.30 — 17.30 Uhr
Zusatzlich: drei zeitlich voneinan-
der getrennte Intensivblock-
wochen

Kursgebiihr: Kostenfreier
Informationsabend: Mittwoch
22.04.2015, 19.30 Uhr
Infotelefon: 030 414725-0 (-18),
ZA llona Kronfeld-Mahring

Auskunft:

Ansprechpartnerin: Nadine Krause
ARmannshauser StralRe 4-6

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de
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ZAK Niedersachsen
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Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Funktionsdiagnostik
Thema: Die richtige Schiene fiir
den jeweiligen Patienten. Mit sys-
tematischer Vorgehensweise zur
erfolgreichen Behandlung
Referent/in: Dr. Willi Janzen, MSc
Termin:

14.03.2015, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1514

Kursgebiihr: 198 EUR

Fachgebiet: Zahnirztliche
Chirurgie

Thema: Chirurgie - Operative Ein-
griffe in der zahnarztlichen Praxis
- Hands-On

Referent/in: Dr. Nina Psenicka
Termin:

14.03.2015, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1515

Kursgebiihr: 330 EUR

Fachgebiet: Konservierende Zahn-
heilkunde

Thema: Praktischer Arbeitskurs —
Vollkeramische Restaurationen,
maximale Asthetik und Funktion
vom Veneer bis zur Seitenzahn-
briicke

Referent/in: Prof. Dr. Jirgen Man-
hart

Termin:

20.03.2015, 12.00 - 19.30 Uhr
21.03.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: Z 1519

Kursgebihr: 730 EUR

Fachgebiet: Konservierende Zahn-
heilkunde

Thema: Endodontie - Moderne
Wurzelkanalaufbereitung
Referent/in: Dr. Christoph Zirkel
Termin:

27.03.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1522
Kursgebiihr: 440 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

ZeiBstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

BZK Rheinhessen

BZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Intensiv-Fortbildung:
Parodontale Nachsorge — Was
kommt nach der Therapie?
Referent/in: Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf

Termin:

20.03.2015, 13.00 - 17.00 Uhr
Ort: InterCityHotel Mainz
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 15807723
Kursgebiihr: 140 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Erndhrungsberatung als
Aufgabe der Zahnprophylaxe
Referent/in: Ottilia Wielwers
Termin: 21.03.2015

09.00 - 12.30 Uhr

Ort: Horsaal Am Pulverturm, Ge-
béaude 906 H, Am Pulverturm 13,
55131 Mainz
Fortbildungspunkte:

Kurs-Nr.: 15807726
Kursgebiihr: siehe www.bzkr.de
unter ,Fort- und Weiterbildung”

Anmeldung:

www.bzkr.de unter

»Fort- und Weiterbildung”
Telefon: 06131/8927-208

BZK Pfalz

BZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Priifen — rufen — driicken
— Notfallsituationen und Ersthel-
fermalRnahmen in der zahnarztli-
chen Praxis, Hands-on-Kurs
Referent/in: Prof. Dr. Wolfgang
Zink, Dr. Michael Wolf, Klinik fir
Anésthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Klinikum der
Stadt Ludwigshafen

Termin:

21.03.2015,

09.00 - 11.00, 11:30 -13:30

Ort: BZK Pfalz, Brunhildenstrafie 1,
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 2015-03-21

Kursgebihr: 100 EUR ZA/ZA

130 EUR Team (ein ZA, eine ZFA)

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Self-etch, Bulk-Fill, Univer-
sal Bonds... Aktuelle Entwicklun-
gen in der Adhasiv- und Fiillungs-
technik auf dem Priifstand
Referent/in: Univ.-Prof. Dr. Rainer
Haak, MME Poliklinik f. Zahnerhal-
tung und Parodontologie, Univer-
sitatsklinikum Leipzig

Termin:

25.04.2015, 09.00 - 13.00

Ort: BZK Pfalz, BrunhildenstraBe 1,
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 2015-04-25
Kursgebihr: 100 EUR

Anmeldung/Information:
Claudia Kudoke

Tel.: 0621/5969-211

Fax: 0621/622972
Claudia.Kudoke@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de



LZK Thirringen

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

Fachgebiet: Marketing

Thema: Facebook, Twitter und Co.
Referent/in: A. Inerowicz — Erfurt
Termin:

20.03.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
+Adolph Witze”, Barbarossahof 16,
Erfurt

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 150028

Kursgebiihr: 100 EUR (ZA),

100 EUR (ZFA)

Fachgebiet: ZFA

Thema: Prophylaxe — ganz gezielt:
Praktischer Arbeitskurs
Referent/in: A. Frenzel —
Lichtenau

Termin:

21.03.2015, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel”,
Barbarossahof 16, Erfurt
Fortbildungspunkte: -

Kurs-Nr.: 150038

Kursgebihr: 175 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Gemeinsam geht es besser
- Optimale Zusammenarbeit mit
dem Kieferorthopaden
Referent/in: Dr. C. Kébel -
Zwickau

Termin:

28.03.2015, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
+Adolph Witzel”,

Barbarossahof 16,

Erfurt

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 150033

Kursgebiihr: 170 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Digitale Zahnarztpraxis
Referent/in:

Dr. O. Schéfer — Gotha

Termin:

17.04.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel”,

Barbarossahof 16, Erfurt
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 150035

Kursgebihr: 175 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Mehr Sicherheit im
Umgang mit Beschwerde und
Reklamation

Referent/in:

Petra Erdmann — Dresden
Termin:

18.04.2015, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel”,
Barbarossahof 16,

Erfurt

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 150037

Kursgebiihr: 180 EUR (ZA),
170 EUR (ZFA)
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Fachgebiet: Ergonomie

Thema: Ergonomisch arbeiten am
entspannten Patienten — Optimale
Patientenlagerung, korrekte
Haltung, gezielter Ausgleich
Referent/in: M. Just . — Forchheim
Termin:

18.04.2015, 9.00 - 16.30 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel”, Erfurt
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 150040

Kursgebiihr: 215 EUR (ZA),

205 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung von A-Z fiir
Berufseinsteiger, -umsteiger und
Wiedereinsteiger

Referent/in: Dr. Ute Matschinske
Termin:

25.04.2015, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie,
+Adolph Witzel”, Barbarossahof 16,
Erfurt

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 150711

Kursgebiihr: 200 EUR (ZA),

185 EUR (ZFA)

MIXPAC™ S-Dispenser Il
Prazises und ergonomisches
Arbeiten mit Stil

Besuchen Sie uns:
Halle 3.2

Stand B-041

10. bis 14. Marz

Die neue Dispenser-Generation
Erhoht die Qualitat splrbar. Elegantes Design, verbesserte Applikationseigenschaften, optimierte
Ergonomie und vereinfachtes Handling sorgen fur héchste Prazision und ermudungsfreies
Arbeiten in der taglichen Praxis. Der neue Dispenser ist voll kompatibel mit dem MIXPAC™
Multikomponenten System fur 18 ml bis 75 ml Kartuschen. Fur weitere Informationen besuchen
Sie uns an der IDS oder wenden Sie sich an lhren Dentalfachhandel.

SULZER

Sulzer Mixpac AG
Rdtistrasse 7

CH 9469 Haag, Schweiz
Tel. +41 81 772 20 00
Fax +41 81 772 20 01
mixpac@sulzer.com
www.sulzer.com
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Auskunft und Anmeldung:
Fortbildungsakademie

»Adolph Witzel” der Landeszahn-
arztekammer Thiringen
Ansprechpartner: Kerstin Held /
Monika Westphal
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Tel.: 0361/7432-107 / -108
Fax: 0361/7432-270

E-Mail: fb@Izkth.de
www.fb.Izkth.de

ZAK Westfalen-Lippe

Termine

Zahnarztliche Fortbildung

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Neues aus der
Zahnerhaltung — Das Bleichen
vitaler und avitaler Zéhne —
Maschinelle Kanalaufbereitung:
reziprok oder exzentrisch?
Referent/in: Prof. Dr. Till
Dammaschke, Miinster,

Dr. Markus Kaup, Miinster
Termin:

15.04.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Flughafengebaude,
Flughafenring, 44139 Dortmund
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 011
Kursgebiihr: ZA: 79 EUR,

Ass: 39,50 EUR

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Zahnfarbene Restaurationen
- ein Update - Praxistaugliche
Losungen in Zeiten nahezu
grenzenloser Materialvielfalt —
ein praktischer Arbeitskurs
Referent/in: Dr. Eckhard Busche,
Witten, Prof. Dr. Dr. Andree
Piwowarczyk, Dortmund
Termin:

17.04.2015, 14.00 - 18.30 Uhr
18.04.2015, 08:30 - 16.30 Uhr
Ort: Munster, Akademie fiir
Fortbildung, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 15 740 043
Kursgebiihr: ZA: 579 EUR,

ASS: 289 EUR
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie im Wandel
der Demographie und der
Erfolgskriterien

Referent/in: Dr. Inga Harks,

Dr. Anna Maria Marx

Termin:

22.04.2015, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Muinster, Akademie fiir
Fortbildung, Auf der Horst 31,
48147 Minster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 018
Kursgebiihr: ZA 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Einfiihrung in die

Ohr- und Korperakupunktur fir
Zahnarzte/innen

Referent/in: Prof. Dr. h.c. Winfried
Wojak, Horn-Bad Meinberg
Termin:

24.04.2015, 14:30 - 18.30 Uhr
25.04.2015, 08:30 - 16.00 Uhr
Ort: Miinster, Akademie fiir
Fortbildung, Auf der Horst 31,
48147 Munster
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 15 740 008
Kursgebihr: ZA: 499 EUR,

ASS: 249 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Zahnérztliche Chirurgie in
der téglichen Praxis — Ein Kurs mit
Hands-on Ubungen und vielen
Video-Demonstrationen
Referent/in:

Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel
Termin:

24.04.2015, 14.00 - 20.00 Uhr
25.04.2015, 08:30 - 16.15 Uhr
Ort: Minster, Akademie fiir
Fortbildung, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 15 740 011

Kursgebiihr: ZA: 639 EUR,

ASS: 315 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Die prothetische
Rekonstruktion der vertikalen
Kieferrelation — Bissanhebungen
sorgenfrei angehen!
Referent/in: Dr. Tobias Ficnar,
Miinster

Termin:

29.04.2015, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Bielefeld, Park Inn Hotel, Am
Johannisberg 5, 33619 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 013
Kursgebiihr: ZA: 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie im Wandel
der Demographie und der Erfolgs-
kriterien

Referent/in: Dr. Inga Harks,

Dr. Anna Maria Marx, Miinster
Termin:

29.04.2015, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Paderborn, Gaststatte Zu den
Fischteichen, Dubelohstr. 92,
33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 019

Kursgebiihr: ZA: 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR

Auskunft: ZAKWL

Akademie fiir Fortbildung

Dirc Bertram

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

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Curriculum Integrative
Zahnmedizin

Referent/in: diverse

Termin: 23.01.2015 - 28.11.2015
(8 Module, Einzelbuchung méglich)
Modul 1: Osteopathie —
Kraniofaziale Orthopéadie

Termin: 23./24.01.2015

Modul 2: Genetik —

Orale Praventivmedizin

Termin: 27./28.03.2015

Modul 3: Umwelt-ZahnMedizin
Termin: 24./25.04.2015

Modul 4: Umwelt-ZahnMedizin —
Umweltmedizin

Termin: 19./20.06.2015

Modul 5: Toxische Belastungen —
Mitochondriopathie — Regenerati-
onstherapien

Termin: 10./11.07.2015

Modul 6: Orale Praventivmedizin —
Homd&opathie — Phytotherapie —
Praxisorganisation

Termin: 04./05.09.2015

Modul 7: Juristische Aspekte —
Orthomolekularia — Angewandte
Kinesiologie (AK)

Termin: 16./17.10.2015
Modul 8: TMC — Akupunktur
Termin: 13./14.11.2015

Ort: Mainz
Fortbildungspunkte: 125
Kurs-Nr.: 158150
Kursgebiihr: 3.950 EUR

(550 EUR pro Modul)

Fachgebiet: Hygiene

Thema: Hygiene-Workshop 1
Referent/in: S. Christmann, A.
Salm

Termin:

11.03.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 158271

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Das Anfertigen intra- und
extraoraler Aufnahmen OPG und
Zahnfilme mit Réntgensensor
Referent/in: Mehri Shokri
Termin:

14.03.2015, 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 158307

Kursgebiihr: 160 EUR

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



kuraray

Auffallig
unauffallig!

Die ausgezeichneten Einblendeigenschaften zwischen CLEARFIL
MAJESTY™ ES-2 und dem natiirlichen Zahn werden Sie begeistern.

Bei der Verwendung unseres neuen universellen CLEARFIL MAJESTY™ ES-2
Komposite werden Sie erstaunt sein. Das weiterentwickelte Farbkonzept
ermdglicht eine einfache und intuitive Auswahl der Farbe. Wahlen Sie lhre
VITA™ Zahnfarbe aus und beginnen Sie, den natiirlichen Zahn nachzu-
bilden. Um eine perfekte Integration mit dem Zahn zu erreichen, haben wir
die Konsistenz weiter optimiert. Bei der Anwendung von CLEARFIL MAJESTY™
ES-2 werden Sie verbliifft sein, iber die neuen auf den natiirlichen Zahn perfekt
abgestimmten, Premium Enamel- und Dentinfarben. Der nahtlose Ubergang
von CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 zum natiirlichen Zahn wird Sie (iberraschen.

Mehr Informationen unter +49 (0) 69-305 35835 oder auf www.kuraray-dental.eu
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Um diesen einzigartigen restaurativen Arbeitsablauf zu erschaffen, haben wir die
neuesten, wegweisenden Technologien genutzt, damit lhre Restaurationen
noch besser und langlebiger werden.

Besuchen Sie uns
auf der IDS

Halle 11.3 - Stand D 010
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Kongresse

m Marz

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 fur Fortbildung

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

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

30. Karlsruher Konferenz
Karlsruher Tag der Zahnmedizini-
schen Fachangestellten

Thema: , Asthetik im Blick —

der Blick fiir Asthetik”

Termin: 20.03.2015

Referenten der Konferenz:

Prof. Dr. Daniel Edelhoff,
Miinchen, Prof. Dr. Hans J6rg
Staehle, Heidelberg, Christian
Lang, ZTM, Hiirth,

Dr. Peter Randelzhofer, Miinchen
Referenten der ZFA-Tagung:
Matthias Griining, Minchen,
Christian Lang, ZTM, Hurth,
Zelma Hergetz, ZMV, Mannheim,
Dr. Claudia Obijou-Kohlhas,
Baden-Baden,Dr. Simone
Ulbricht, M.A., Karlsruhe

21. Marz 2015 Workshops in der
Akademie fiir Zahnarztinnen,
Zahnarzte und ZFA

Referenten der Workshops:

Prof. Dr. Christof Dorfer, Kiel —
Prof. Dr. Johannes Einwag,
Stuttgart — Dr. Andreas Bartols,
M.A., Dr. Michael Korsch, M.A.,
ZA Mathias Farack, Dr. Anke
Brauning, M.A., M.Sc.,

ZA Maurice Schreiber, Jana
Begoin, ZT, ZA Marco Peichl,
Berthold Steiner, ZTM, Dirk Jan,
ZTM, Annette Meyer, Nadja
Pfister, ZMF, Elke Seitz-Arbogast,
PM, Dedegiil Top — Karlsruhe
Veranstaltungorte:
Kongresszentrum Karlsruhe,
Stadthalle, Festplatz 9
Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7
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Termine

Fortbildungspunkte: 8
Gebiihren:

Konferenz EUR 250; Tag der ZFA
EUR 125; Workshops in der
Akademie EUR 50/EUR 90
Auskunft und Anmeldung:
Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungssekretariat
Lorenzstrale 7,

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200, Fax: -222
fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

1. Ostfriesischer Zahnérztetag
Referent/in:

Dr. Dr. W. Bésemeyer — Olden-
burg, Dr. O. Hass — Hamburg,
Prof. Dr. R. Smeets — Hamburg,
Prof. Dr. H. Visser — Olden-
burg, Prof. Dr. B. W6stmann —
Giessen

Termin: 21.03.2015

Ort: Seminarhotel Aurich,
Gruner Weg 2,

26605 Aurich

Veranstalter: Genossenschaft
ostfriesischer Zahnarzte

(GoZ e.G.)

Anmeldung: Geschiftsstelle der
GoZ e.G., c/o Zahnarztpraxis
Dr. Andreas Dohle,

Am Markt 1,

26506 Norden
http://g-0-z.de/net/interessenten/
1-ostfriesischer-zahnarztetag-2015/

3. Bayerischer Tag der Telemedizin
Thema: Telemedizin:

Ein Schrittmacher des Gesund-
heitswesens

Termin: 24./25.03.2015

Ort: Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg im
Neuen Horsaalgebaude der
Medizinischen Fakultat,
Ulmenweg 18,

91054 Erlangen

Veranstalter:

BTA Bayerische TelemedAllianz
c/o Dr. Siegfried Jedamzik UG
(haftungsbeschrankt)

Oberer Grasweg 50a

85055 Ingolstadt

Tel.: +49 841/3791639

Fax: +49 841/3791284
info@telemedallianz.de
www.telemedizintag.de

m April

29. Berliner Zahnérztetag und
44. Deutscher Fortbildungs-
kongress fir Zahnmedizinische
Fachangestellte

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 Zahnarztekammer 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/

Der Gutowski-Kongress 2015
Thema: Alles iiber Totale
Prothesen — Voraussetzung auch
fur Implantatprothetik
Veranstalter:

FIBA GmbH,

Monchengladbach
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Alexander Gutowski
Referent/in:

Dr. G. Allais (Turin),

Dr. M. Goppert (Stuttgart),
Prof. Dr. A. Gutowski
(Schwabisch Gmiind),

ZTM W. Lang

(Praxislabor Gutowski),

Prof. Dr. S. Palla (Ziirich),

Prof. Dr. E. ). Richter (Wiirzburg),
Priv. Doz. Dr. M. Stimmelmayr
(Cham)

Termin: 24./25. 04.2015

Ort: Miinchen,

Paulaner am Nockherberg,
Hochstr. 77

Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 02

Kursgebihr: 695 EUR zzgl. MwSt.
Zahnérzte/Zahntechniker,

470 EUR zzgl. MwsSt.
Assistenten/-innen,
Abendveranstaltung,

Fr. 24.04.2015 inkl.

Auskunft und Anmeldung:

FIBA GmbH, Ménchengladbach
Tel. +49 (0) 2161 / 20 00 82,
E-Mail: FIBAGmbH®@online.de
www.gutowski-seminare.de

m Mai

European Dental Congress /
Forum Dental

Thema: Int. Fachkongress fiir
Zahnarzte, Zahntechniker,
Logopaden und Dentalhygieniker
(mit Vortragen uber bspw. Dental
Marketing, Digital Implantology,
Tooth Whitening uvm.)
Veranstalter: Fira Barcelona
Wissenschaftliche Leitung:

Collegi Oficial d’Odontolegs i
Estomatolegs de Catalunya,
Collegi de Logopedes de
Catalunya, lllustre Collegi Oficial
de Protetics Dentals de Catalunya
Referent/in: Int. Kongress mit
Referenten aus Brasilien, Italien,
Spanien, Portugal uvm.

Termin: 07. - 09. 05.2015

Ort: Barcelona, Spanien
Kursgebihr: 65 - 250 EUR
(Sonderkonditionen fiir Verbande
und Gruppen auf Nachfrage)
Auskunft und Anmeldung:
www.forum-dental.es/en/congress
Deutsche Delegation der

Messe Barcelona:

Sascha Thorn,

Telefon: 0049 7071 365 59,
info@messe-barcelona.de

57. Sylter Woche
Fortbildungskongress der
Zahnarztekammer Schleswig-
Holstein

Thema: Zahnersatz -
Innovation und Tradition
Termin:

18.-22.05.2015
Zahndrzte / Zahnarztinnen
18.-20.05.2015

ZFA und Mitarbeiterinnen
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



Jetzt 1+1 Angebot sichern —
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Universell einsetzbar —

Ein Bohrer fiir alle Indikationen

Der Tri Hawk Talon 12 ist ein Universalbohrer fiir alle dentalen
Materialien und Indikationen. Dank seines speziellen Schliffs
ist er in der Lage sowohl horizontal als auch vertikal zu
schneiden. Das heifdt, er kann sowohl mit dem Kopf angesetzt
werden und sich so punktuell in die Tiefe arbeiten, als auch
seitwarts frasen. Alles komplett ohne den Bohrer zu wech-
seln.

|, ich bestelle wie folgt zum Preis von 369,00 €

(zzgl. MwST) pro Rolle a 100 Stiick und erhalte die gleiche

Anzahl zusatzlich INKLUSIVE.

Tri Hawk Talon 12 (Kopfgroe 1,2 mm): Rollen
Tri Hawk Talon 10 (Kopfgrofie 1,0 mm): Rollen

Hygienisch — Preishewusst!

Jeder Tri Hawk Talon 12 Bohrer erreicht Sie einzeln und
antiseptisch verpackt in einer Rolle zu 100 Stiick und bietet so
ein hochstes Maf? an Hygiene und Sicherheit. Durch seinen
giinstigen Stiickpreis im Verhaltnis zu herkommlichen Mehr-
fachbohrern ist der Talon 12 sehr wirtschaftlich. Ersparen

Sie Ihrem Praxispersonal aufwendige Desinfektionen und
Dokumentationen um samtlichen Hygienevorschriften perfekt
nachzukommen und investieren hier in fiir den Patienten
sichtbare Sicherheit und Hygiene.

Die Rolle
d 100 Stck.

69 € -
2zgl. Mwst.

Stempel / Unterschrift

Angebot solange der Vorrat reicht, giiltig bis 15.03.2015. Druckfehler und
Irrtum vorbehalten. Die Abbildungen kénnen hinsichtlich der Farbigkeit
etc. Abweichungen vom Original-Produkt aufweisen. Die Preise verstehen
sich netto zzgl. Mehrwertsteuer von 19 % zzgl. einer Versandkostenpau-
schale von 4,50 €.

Bestellung per Fax: 0203-80 510 44
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Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: 23. CEREC Masterkurs
Referent/in: Dr. B. Reiss, Dr. K.
Wiedhahn

Termin: 19./20.06.2015

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: CND70015
Kursgebihr: 690 EUR + MwsSt.
(Mitglied DGCZ: 540 EUR +
MwsSt.; ZFA: 320 EUR + MwsSt.)

Fachgebiet: Zahnmedizin
Thema: Sommerfortbildung im
Bildungszentrum Kloster Banz,
Bad Staffelstein

Referent/in: Dr. A. Bauersachs,
Dr. G. Breuer, Dr. A. Euba,

Dr. DR. S. Jung,

Prof. Dr. Dr. F. W. Neukam,
Prof. Dr. Dr. E, Nkenke,

RA S. Ottmann-Kolbe,

Prof. Dr. Dr. R. Reichert,

Prof. Dr. r. S. Rupprecht,

Dr. M. Saint Pierre,

Prof. Dr. Dr. K. A. Schlegel,

Dr. C. Schmitt,

PD Dr. T. Stamm

Termin: 19. — 20.06.2015

Ort: Kloster Banz,

Staffelstein
Fortbildungspunkte:

Kongress 8, Kongress + WS 13,
DVT-Kurs

(zusatzlich) 7

Kurs-Nr.: 15800
Tagungsgebiihren:

Mitgl. 200 EUR, WS 50 EUR,
Nichtmitgl. 400 EUR, WS 70 EUR
Anmeldung: www.vfwz.de

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: 23. CEREC Masterkurs
Referent/in:

Dr. B. Reiss, Dr. K. Wiedhahn
Termin: 19./20.06.2015

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: CND70015
Kursgebiihr:

690 EUR zzgl. MwSt.,
Mitglied DGCZ: 540 EUR zzg|.
MwSt.

ZFA: 320 Euro zzgl. MwSt.
Anmeldung:

DGCZ e.V.

Karl-Marx-Str. 124

12043 Berlin

Tel.: 030 76 76 43 88

Fax: 030 76 76 43 86
sekretariat@dgcz.org

Anmeldung unter: www.dgcz.org

Frihjahrsfortbildung der
hessischen Zahndrzte in Kassel
Thema: Neues und Bewahrtes in
der Zahnmedizin

Termin: 20.06.2015

Ort: Kongress Palais Kassel,
Stadthalle

Veranstalter:

FAZH Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH,
Aulenstelle Kassel
Mauerstralle 13,

34117 Kassel

Tel. 0561/70986-11

Fax 0561/70986-44

Hochschulen

Universitdt Greifswald

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Alles nur Kosmetik oder
medizinische Verantwortung?

1. Praktischer Arbeitskurs
Parodontologie mit Lehrmeinun-
gen, Erfahrungen, Beispielen und
praktischen Ubungen aus den
USA und Greifswald

Referent/in: Frau Kim Johnson
RDH, MDH (Health Partners
Institute for Education and
Resarch Minneapolis/Minnesota)
USA gemeinsam mit DH’s und
Zahnarzten der Uni-Zahnklinik
Greifswald

Termin: 20. — 24.07.2015
Kursgebihr: 950 EUR
Anmeldung:

Frau Yvonne Breuhahn

OA Dr. Jutta Fanghanel
Abteilung Parodontologie
Zentrum fir ZMK-Heilkunde
17475 Greifswald

Walther Rathenaustr. 42a

Tel.: 038 34 - 86 196 31
breuhahny@uni-greifswald.de
E-Mail: fanghj@uni-greifswald.de

Universitdt Kiel

Thema: Diagnostik und Therapie
craniomandibulérer Dysfunktionen —
Kieler Konzept

Termine: Teil A: 20. — 22. 03.2015
Teil B: 29. - 31.05.2015

Teil C: 11.-13.09.2015

Ort: Klinik fiir Kieferorthopédie
ZMK, Haus 26, UKSH,

Campus Kiel

Fortbildungspunkte:

22 je Teil AB,C

Referent/in: Helge Fischer-Brandies,
Marc Asche, Christian Wunderlich
Teilnahmegebiihr: 695 EUR,

545 EUR (Ass., Physiotherapeuten/
innen, Osteopathen/innen)
Information: Sekretariat Prof. Dr.
H. Fischer-Brandies, Klinik flr
Kieferorthopadie, UKSH,

Campus Kiel

Arnold-Heller-Str. 3,

Haus 26, 24105 Kiel

Tel.: 0431/5972882
fi-br@kfo-zmk.uni-kiel.de
www.cmd-kieler-konzept.de

Universitat Bonn

Fachgebiet: Anasthesie

Thema: Lachgassedierung —
Theoretische Grundlagen und
Anleitungen zur Anwendung in
der Praxis (Zertifizierung
Zahndrzte, 2-tagig / Einweisung
ZFA, 1-tagig).

Referent/in: AOR Dr. Barbara
Mobhr, Univ.-Prof. Dr. Gerhard
Wahl, Prof. Dr. Pascal
Kniifermann, Dipl.-Ing. Wolfgang
Wegscheider.

Termin:

04.09.2015, 9.00 — 16.45 Uhr,
05.09.2015, 9.00 - 13.00 Uhr
Ort: Zentrum flr Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde

der Universitat Bonn,
Welschnonnenstr. 17,

53111 Bonn
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebihr: 890 EUR Zahnarzt/
Oralchirurg, 390 EUR ZFA
Anmeldung:
www.lachgassedierung-kurs.de
Poliklinik fiir Chirurgische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Sekretariat: Ute Schliitter.
Welschnonnenstralie 17

53111 Bonn

Fon: 0228. 287-22327

Fax: 0228. 287-22653
Ute.Schluetter@ukb.uni-bonn.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Praxiskommunikation
Thema: Die Positionierung als
lokale Marke mit Qualitat — mehr
Erfolg durch professionelle
Kommunikation

Referent/in: Dr. Bernd Hartmann,
Dr. Sebastian Schulz

Termin:

18.03.2015, 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Minster

Kursnummer: ZF2015CA02
Kursgebihr: 210 EUR;

180 EUR DGZMK-Mitglieder;
160 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Postendodontische Rekon-
struktionen: Stifte, wenn ja — wie und
warum? Wenn nein - was dann?
Referent/in: PD Dr. Kerstin Bitter,
Dr. Guido Sterzenbach

Termin:

21.03.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Kursnummer: ZF2015CEO1
Kursgebiihr 440 EUR;

410 EUR DGZMK-Mitglieder;
390 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Prothetische Konzepte:
Von der Erstkonsultation zur
prothetischen Planung

Termin:

21.03.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Uim

Referent/in: Prof. Dr. Ralph G.
Luthardt, Dr. Heike Rudolph
Kursgebiihr: 480 EUR, 450 EUR
DGZMK-Mitglieder, 430 EUR
APW-Mitglieder

Kurs-Nr.: ZF2015CWO01

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

28.03.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Referent/in: Dr. Matthias Lange,
Prof. Dr. Olaf Bernhardt
Kursgebihr: 610 EUR, 580 EUR
DGZMK-Mitglieder, 560 EUR
APW-Mitglieder

Kurs-Nr.: ZF2014CF02
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Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Probleme in der
Endodontie: Pravention,
Diagnostik,

Management

Referent/in: Dr. Prof. Dr. Michael
Hilsmann, Prof. Dr. Edgar Schafer
Termin:

17.04.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
18.04.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Frankfurt

Kurs-Nr.: ZF2015CE02
Kursgebihren: 590 EUR

560 EUR DGZMK-Mitglieder
540 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Die Uberfiihrung der
therapeutischen Schienenposition
in die definitive prothetische
Rekonstruktion

Referent/in: PD Dr. Torsten Mundt
Termin:

18.04.2015, 09.00 - 17.10 Uhr
Ort: Berlin

Kurs-Nr.: ZF2015CF03
Kursgebihren: 400 EUR

370 EUR DGZMK-Mitglieder

350 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Typische Fehler in der
Implantologie — Misserfolge
vermeiden durch richtige Planung
Referent/in: Prof. Dr. A. Filippi
Termin:

18.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Frankfurt

Kurs-Nr.: ZF2015Cl102
Kursgebiihren: 410 EUR

380 EUR DGZMK-Mitglieder
360 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Biologische Gewebe-
management mit dem Tissue
Master Concept ® - Replantation
und Extrusion von Wurzel-
segmenten

Referent/in: Dr. Stefan Neumeyer
Termin:

18.04.2015, 10.00 - 18.00 Uhr
Ort: Niirnberg

Kurs-Nr.: ZF2015CI03
Kursgebihren: 540 EUR

510 EUR DGZMK-Mitglieder
490 EUR APW-Mitglieder
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Termine

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Diagnostik und Therapie
von Unfallverletzungen im
Milch- und bleibenden Gebiss
Referent/in: PD Dr. Jan Kuehnisch,
Prof. Dr. Reinhard Hickel,

Dr. Katharina Biicher

Termin:

18.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Minchen

Kurs-Nr.: ZF2015CKO01
Kursgebihren: 520 EUR

490 EUR DGZMK-Mitglieder
470 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Zahn oder Implantat:
Praxisnahe prothetische
Versorgungskonzepte im
parodontal geschadigten Gebiss
Referent/in: Prof. Dr. Michael
Naumann

Termin:

18.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Kurs-Nr.: ZF2015CW02
Kursgebihren: 500 EUR

470 EUR DGZMK-Mitglieder
450 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Praxisfihrung

Thema: Internet und Social Media:
Welche Mdglichkeiten ergeben
sich fiir eine Zahnarztpraxis durch
Facebook & Co.?

Referent/in: Dr. Sebastian Schulz,
Dr. Bernd Hartmann

Termin:

22.04.2015, 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Miinster

Kursgebishren: 210 EUR,

180 EUR DGZMK-Mitglieder,

160 EUR APW-Mitglieder
Kurs-Nr.: ZF2015CA03

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Notfallmanagement nach

Frontzahntrauma und Behandlung

von Spatkomplikationen nach
Zahntrauma

Referent/in: PD Dr. Johannes
Mente, Prof. Dr. Christopher Lux,
OA Dr. Thorsten Pfefferle

Termin:

25.04.2015, 09.30 - 17.00 Uhr
Ort: Heidelberg

Kursgebihren: 390 EUR, 360 EUR
DGZMK-Mitglieder, 340 EUR
APW-Mitglieder

Kurs-Nr.: ZF2015CE03

Curriculum:

Thema: Adhisive Zahnmedizin —
direkt vs. indirekt

Referent/in: Prof. Dr. Roland
Frankenberger

Termin:

27.03.2015, 14.00 - 18.00 Uhr,
28.03.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Marburg

Kurs-Nr.: CA20150001WKO05
Kursgebihr: 525 EUR,

495 EUR APW-Mitglieder

Thema: Allgemeinmedizinisches
Wissen fiir Zahnarzte — von
Pharmakologie bis
Notfallmanagement
Referent/in: Dr. Dr. Markus
Troltzsch, Dr. Matthias Troltzsch
Termin:

24.04.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
25.04.2015, 09.00 — 17.00 Uhr-
Ort: Géttingen

Kurs-Nr.: CA20150001WK06
Kursgebihr: 525 EUR,

495 EUR APW-Mitglieder

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

< DGCZ
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Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Seitenzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 20./21.03.2015

Ort: Miinchen

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: $7490215

Kursgebiihr: 1.460 EUR, Mitglied
DGCZ: 1.360 EUR, ZFA: 1.460 EUR

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Frontzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dipl.-Stom. O.
Schneider

Termin: 20./21.03.2015

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ290115

Kursgebiihr: 1.460 EUR, Mitglied
DGCZ: 1.360 EUR, ZFA: 1.460 EUR

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

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

Termin: 20./21.03.2015

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 15130215

Kursgebihr: 1.050 EUR, Mitglied
DGCZ: 1.050 EUR, ZFA: 525 EUR

Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 20./21.03.2015

Ort: Hamburg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S080215

Kursgebiihr: 1.050 EUR, Mitglied
DGCZ: 1.050 EUR, ZFA: 525 EUR
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Fachgebiet: CAD/CAM

Thema: SW 4.X Update —
Tipps & Tricks

Referent/in: Dr. Olaf Schenk
Termin: 25.03.2015

Ort: Kéln

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: SW590315
Kursgebiihr: 395 EUR, Mitglied
DGCZ: 395 EUR, ZFA: 395 EUR

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Frontzahnkurs fiir
Fortgeschrittene
Referent/in: ZA P. Neumann,
ZA L. Brausewetter

Termin: 27./28.03.2015
Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: FZ140115
Kursgebihr: 1.460 EUR,
Mitglied DGCZ: 1.360 EUR,
ZFA: 1.460 EUR

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Frontzahnkurs fiir
Fortgeschrittene
Referent/in: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 27./28.03.2015
Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: FZ070115
Kursgebiihr: 1.460 EUR,
Mitglied DGCZ: 1.360 EUR,
ZFA: 1.460 EUR

Fachgebiet: CAD/CAM
Thema: Seitenzahnkurs fiir
Fortgeschrittene
Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin; 27./28.03.2015
Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 7060115
Kursgebiihr: 1.460 EUR,
Mitglied DGCZ: 1.360 EUR,
ZFA: 1.460 EUR

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Workshop

Referent/in: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 10.04.2015

Ort: Hamburg-Poppenbiittel
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 50090215
Kursgebiihr: 200 EUR zzgl.
MwsSt., 150 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ)
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Termine

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 17./18.04.2015

Ort: Minchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15490215

Kursgebishr: 1050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

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

Termin: 17./18.04.2015

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15130315

Kursgebihr: 1050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 24./25.04.2015

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140315

Kursgebiihr: 1050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs
Referent/in: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 24./25.04.2015

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15070215

Kursgebihr: 1050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Seitenzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 24./25.04.2015

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 57490315
Kursgebihr: 1460 EUR zzgl.
MwsSt., 1360 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ), 1460 EUR zzg|.
MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs
Referent/in: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 24./25.04.2015

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 15070215

Kursgebiihr: 1050 EUR zzg|.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 24./25.04.2015

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140315

Kursgebihr: 1050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

DDHV

Deutscher Dentalhygienikerinnen
Verband e.V.

DDHV-Kongress 2015

Thema: 25 Jahre DDHV
Referent/in: Prof. Dr. U. Schlagen-
hauf, Prof. Dr. Dr. h.c. H. Jentsch,
Dr. H.-U. Grimm, T. Tsapanidis, Dr.
A. K. Zschocke, PD Dr. D. Briillmann
Termin: 25.04.2015

Ort: Zentrum fur Zahn-, Mund-
und Kiefergesundheit
Pleicherwall 2, 97070 Wiirzburg
Anmeldung:
DDHV-Geschaftsstelle,
Weichselmiihle 1, 93080 Pentling
Tel.: 0941/91069210

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

GAl

Gesellschaft fiir Atraumatische
Implantologie

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

Termine: 14.03.2015, 20.06.2015,
11.07.2015

Ort: MKG-Praxis Dr. Dr. Heinrich
Blltemann-Hagedorn und

Dr. Cornelia Thieme, Bremen
Fortbildungspunkie: 11
Kursgebihr: 395 EUR

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

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

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Nr. 7955 Dr. Daniel Korden
Nr. 8039 Malwina Filipek

Nr. 7788 Carsten Beeg

Nr. 1599 Dr. Enno Buckendahl
Nr. 5037 Dr. Klaus Wortmann

LZK Baden-
Wiirttemberg

Die Ausweise von

Dr. Hartwig Barth
Im Wiesengrund 26
73540 Heubach
Geb. 23.06.1953
Ausweis: 19.5.1995

Ewald Renz
Beuthenerstralle 58
70374 Stuttgart
Geb. 17.06.1930
Ausweis: 15.3.1995

wurden verloren, gestohlen
beziehungsweise nicht
zurlickgegeben und werden
fir unglltig erklart.

Landeszahnarztekammer
Baden-Wirttemberg mit der
Bezirkszahnarztekammer

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

Tel.: (07 11) 78 77-0
Fax: (07 11) 78 77-238



Herzlichen Gluckvwunsch!

Die Deutsche Gesellschaft fir Implantologie und die Akademie Praxis und Wissenschaft
gratulieren den Kolleginnen und Kollegen, die das postgraduale und zertifizierte Curriculum
Implantologie von DGl und APW mit einer Priifung erfolgreich beendet haben.

Am 27.November 2014 erhielten in Dusseldorfihr Zertifikat:

Dr. Florian Absmaier D-80804 Miinchen
Dr.Hasan Acil D-45131 Essen

Dr. Milan Adam D-85088 VVohburg an der Donau
ZA Soha Nadin Agwa D-48151 Miinster
Dr.Redha Alkuum D-78464 Konstanz

Dr. Stefanie Anwander D-81669 Miinchen

ZA Arkan Al-Qudsi GB-CM23 5

ZA Farhad Azimian D-22765 Hamburg

Dr. Alexandra Berner D-95448 Bayreuth

Dr. Stefan Bernuth D-97072 Wiirzburg
Dipl.-StoRalph Buchholz D-39288 Burg

Dr. Erika Christmann D-21335 Liineburg

Dr. Elisabeth de Aragao Mohrmann CH-8008 Ziirich
ZA Adela Deac D-38440 Wolfsburg

Dr. Larissa Dehne D-28329 Bremen

Dr. Felix Diemer D-73479 Ellwangen

Dr. Anne-Katrin Eisenbeif3 D-79098 Freiburg
ZA Bashaar El-Eisawi D-65193 Wiesbaden

Dr. MMed Sandra Fatori Popovic CH-8003 Ziirich
ZA Johannes Frohlich D-95444 Bayreuth

Dr. Christian Gaitzsch D-92224 Amberg

ZA Sebastian Galonska D-24106 Kiel

Dr. Moritz Geiger D-88699 Frickingen

Dr. Anna-Katharina Gieren D-76530 Baden Baden
Dr.Eva-Maria Gieren D-72793 Pfullingen

Dr. Anne Glockler D-91207 Lauf an der Pegnitz
ZA Mohammad Goudarzi D-28759 Bremen

ZA Kerstin Gretsch D-07743 Jena

ZA Sven Griinhagen D-88339 Bad Waldsee
ZAJens Hacker D-74321 Bietigheim-Bissingen
Dr. Peter Heimke D-95030 Hof

Dr. Tilo Helmschmied D-27383 Scheessel

Dr. Mario Henkel D-91171 Greding

ZA Tobias A. Holweger D-87439 Kempten

Dr. Florian Janke D-84034 Landshut

PD Dr. Adrian Kasaj D-55128 Mainz

Dr. Arnold Klampfl AT-8242 St-Lorenzen

ZA SonjaKlenert D-81543 Miinchen

DGI Sekretariat fur Fortbildung

Heidi Kirstein-Berger und Anna Halkenhauser
Triftweg 10 67098 Bad Diirkheim

Tel.:06322 7909672 - Fax:06322-7906243 -
info@dgi-fortbildung.de - www.dgi-ev.de

Dr. Joachim Klien D-6850 Dornbirn

Dr. Philipp Kocher D-72108 Rottenburg

Dr. Leonidas Kontos D-72076 Tlbingen

ZA Christina Kouznetsova D-40477 Diisseldorf
ZA Dieter Kramer D-51061 Kdln

Dr. Luise Krause D-86150 Augsburg
Dr.Johannes V.Kreutzer D-84478 Waldkraiburg
Dr. Martin Kropsch D-63450 Hanau

Dr. Tarek Kweider D-93049 Regensburg
Dr.Johannes Latzel D-01662 Meif3en

ZA Marc Lehner D-86152 Augsburg
Dr.Benjamin Leimcke D-74599 Wallhausen

Dr. Stefan Otto Lipphaus D-50226 Frechen
Dr.Romy Mann D-01219 Dresden

Dr. Achim Merten M.Sc. D-33415 Verl

Dr. Stephan C. Méhlhenrich D-52066 Aachen
Dr. Nicolas Miiller D-96047 Bamberg

Dr. Elisabeth Niklas D-40822 Mettmann

Dr. Daniel Offele D-32130 Enger

Dr. Amelie Parvany D-81927 Miinchen

ZA Evelina Petrauskiene LT-08339 Vilnius/Litauen
PD Dr. Nicole Pischon D-12529 Grof3ziethen
Dr. Beate Planert D-01445 Radebeul

Dr. Stephan Porsch D-80469 Miinchen

Dr. Tobias Benjamin Prafsler D-81677 Minchen
ZA Markus Rechtsteiner D-70619 Stuttgart
Dr.Marc Reese D-28209 Bremen

Dr.Jurgen Reichmann AT-8042 Graz

Dr. Arline Reiner D-10115 Berlin

ZA Stefan Reinl D-40629 Disseldorf

ZA Sebastian Riechel D-90451 Nirnberg

Dr. AnjaRoder D-90427 Niirnberg

Dr. Birgit Scheffler D-06114 Halle

Dr. Constanze Schirmer D-69120 Heidelberg
ZA Stephan Schultz-Langerhaus D-24937 Flensburg
Dr. Christoph Schwarz D-44375 Dortmund

Dr. Peter Schwarzott D-88048 Friedrichshafen
Dr.Marlene Seitz D-91052 Erlangen

ZA Nicola Smeja D-22085 Hamburg

Dr. Dominik Spelmanns D-76227 Karlsruhe
Dr.Benedikt Spies D-79102 Freiburg

Dr. Philipp Stanke D-59073 Hamm

Dr. Sabine Stein D-36119 Neuhof
Dr.Dr.Jlrgen Sterk D-88250 Weingarten

Dr. Kay Szilinski D-49393 Lohne

Dr. Laura Tabenski M.Sc. D-93053 Regensburg
Dr. Anneke Thien D-38114 Braunschweig
Dr.Joanna Thordsen D-21423 Winsen / Luhe
Dr. Shirin Rahmi Toekan D-44269 Dortmund
Dr. Lukas Treven CH-8004 Zirich

Dr. Antje Troster D-91154 Roth

Dr. Walter Albert Tschorn D-33775 Versmold
Dr. Stefan Ulrici D-04103 Leipzig

Dr. Ozlem Ulusoy D-33613 Bielefeld

ZA Johannes Vogt D-97072 Wiirzburg

ZA Isabell von Schorlemer D-30171 Hannover
Dr. Thorsten Wegner D-79117 Freiburg

Dr. Marc Wendland D-22529 Hamburg

Dr. Andrea Wiesner-Pommer D-81541 Miinchen
Dr. Stefan Winkler D-93053 Regensburg

Dr. Cornelia Winkler D-93053 Regensburg
Dr. Stephanie Wirnharter D-86551 Aichach
Dr. Matthias Ansgar Wurbs D-50935 KéIn

Dr. Morteza Ziaeian D-24143 Kiel

Absolventen des Curriculums mit
Abschluss ,Implantatprothetik”

ZA Marcel Zoliner D-70469 Stuttgart

ZA Emrah Zorlu D-41063 Ménchengladbach
Dr.Monika M. Jungbauer D-94469 Deggendorf
Dr. Thomas Pranschke D-55116 Mainz

Dr.Jorg Siebers D-80801 Miinchen

Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie
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Gesellschaft

Versorgungsforschung

Kein Konigsweg in Sicht

Die Qualitétsdebatte in der Versorgungsforschung ist nicht neu. Seit Jahren
streiten sich Wissenschaftler, Politiker und Arzte iiber die richtige Methodik.
Ein Kénigsweg ist bislang dennoch nicht gefunden worden. Auf dem Monitor
Versorgungsforschung Fachkongress in Berlin wurden verschiedene aktuelle
Ansdtze zusammengetragen.

Konzentration auf dem MVF-Kongress: Dartiber, wie sich die Qualitdit in der Versorgung am besten nachwei-

sen ldisst, gibt es durchaus verschiedene Meinungen.

»~Wenn Qualitatsindikatoren optimiert wer-
den, dann geschieht das oft im Sinne
der Partikularinteressen”, schilderte Prof.
Reinhold  Roski,
Herausgeber des Monitors Versorgungsfor-
schung, in seinem GruBRwort das Dilemma.
Und warf darliber hinaus die Frage auf: , Wie
grold ist der Patienteneinfluss und wie kann
man ihn starken?”

Kongressprasident und

Die Forschungsgemeinde
muss mehr meckern

Der Gesundheitspolitiker Prof. Karl Lauter-
bach (SPD) trug die Forderungen der Politik
vor. Sein grundsétzlicher Appell an Wissen-
schaft und Forschung: ,Meckern Sie mehr!”
Er sei zutiefst tGberrascht, dass nicht bessere
Forderungen verlangt werden. Beispielsweise
fiir die Finanzierung von Fortsetzungsstudien.
,Um Fordermittel zu erhalten, miissen Stu-
dien in Deutschland immer noch mdglichst
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neue Fragestellungen aufgreifen.” Dabei
konne die Arbeit an bereits laufenden For-
schungsprojekten wesentlich mehr relevante
Daten fiir die Versorgungsforschung liefern.
Als einen politischen Fehler bezeichnete er
die Vorgabe des Finanzministeriums, dass
die Mittel des Innovationsfonds (insgesamt
75 Millionen Euro) nicht auf andere For-
schungsprojekte Ubertragbar sein sollen.
Eine Verbesserung in der Datenlage erhoffe
er sich von der Neugriindung des Instituts
fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTiG). Dieses solle Ver-
sorgungsdaten kiinftig auch fur die For-
schung bereitstellen. Als positives Beispiel
fir die Erfassung und Bereitstellung von
Gesundheitsdaten nannte Lauterbach die
Health-Service-Research-Programme in den
USA und in GroRbritannien.

Neben den Bedingungen, fiir Fordermittel-
freigaben, kritisierte Lauterbach auch die
Methodik vieler Studien. Der Havard-Gast-

dozent sagte: ,Wenn ich noch mal an die
Hochschule ginge, wiirde ich den Studen-
ten drei Dinge empfehlen: Methodik,
Methodik und Methodik.” Viele Studien
blieben unter ihrem Wert, da zu viel Energie
in ein ,aufregendes Statistik-
design” gesteckt werde, an-
statt mit klassischer Statistik
valide Ergebnisse zu produ-
Der Politiker schatzt:
,In der Versorgungsforschung
bringen maximal zehn Prozent
der publizierten Studien einen
Mehrwert.” Dabei gebe es viele
gute Ideen, die aber leider
schlecht umgesetzt wiirden.

zieren.

Die Frage, was die richtige
Grundlage fir eine valide
Datenbasis ist und — vor allem
— welche Daten denn die rich-
tigen sind, bewegte auch die
Gemliter der nachfolgenden
= Referenten. Namentlich waren
das Prof. Matthias Schrappe
von der Universitat Kéln und
PD Dr. Lutz Fritsche, medizi-
nischer Vorstand der Paul Gerhardt Diako-
nie, die verschiedene Auffassungen lber die
zu erfassenden Daten vertraten und dies
engagiert vortrugen.

Schrappe machte die derzeitige Fehlent-
wicklung in der deutschen Versorgungs-
forschung an der Fixierung auf Routine-
daten fest. Die seien zwar leicht zu erheben,
aber eher fiir Abrechnungszwecke zu ge-
brauchen. Die meisten Indikatoren seien
seiner Meinung nach zudem nicht dazu
geeignet, Qualitatskriterien genau zu unter-
scheiden. Er sehe daher keinen Sinn darin,
immer mehr Daten zu erfassen: ,Mit den
Routinedaten messen wir nur die Verglitungs-
effekte, nicht die Qualitat.”

Fritsche sprach sich — entgegen der Darstel-
lung von Schrappe - fiir die Auswertung
von Routinedaten aus. Er zitierte internatio-
nale Studien, nach denen sich selbst die
Mortalitatsrate allein als Qualitatsindikator
eigne. Zudem kritisierte er die Kultur des
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Datenschutzes in Deutschland, die oftmals
»einen Riegel vorschieben” wirde. Auch
dass das Deutsche Institut flr medizinische
Dokumentation keine Negativtabellen ver-
offentlicht, konne er nicht nachvollziehen.
Das Pauschalsystem diagnosebezogener
Fallgruppen sorge auferdem nach wie vor
dafiir, dass schlechte medizinische Leistun-
gen vergiitet werden.

KBV verwendet bereits
,scharfe Instrumente”

Dr. Franziska Diel, KBV-Qualitatsmanage-
ment-Expertin wies darauf hin, dass nieder-
gelassene Arzte bei nachgewiesenen Quali-

Behandlungen dieser Arzte wiirden per
zufélliger Stichproben ausgewdhlt und in
Peer-Reviews unter die Lupe genommen.
,Das geht Uber die reine Datenerhebung
hinaus. Die Fille werden real begutachtet”,
sagte Diel.

Auf Auffalligkeiten reagierten die Priifer mit
Beratungsangeboten, mit Auflagen und
auch mit Honorarriickforderungen. Die am-
bulante Versorgung kenne auch die externe
Qualitétssicherung anhand von Indikatoren,
sagte Diel. Diese gebe es zum Beispiel in der
Dialyse-Richtlinie. Diel raumte aber ein, dass
es nach wie vor Qualititsmangel bei der
Arthroskopie gebe.

»In der ganzen Debatte Uber die Indikatoren
darf der Patient nicht aus dem Blick gera-

Selbsthilfe NRW. Denn die fiihlten sich oft
instrumentalisiert und aufen vor gelassen.

In einem zumindest waren sich alle Referen-
ten einig: Die Versorgungsforschung befindet
sich im Umbruch. Lauterbach sagte hierzu:
»Durch Migration und Zuzug werden wir es
kiinftig mit sehr unterschiedlichen Gesund-
heitsverhalten zu tun haben, tber die wir
noch sehr wenig wissen.” jt

ZM-ONLINE: QR-CODE 60475
Aus Sicht der Zahndrzte
E- E Petra Corvin und Martin

Schiiller (beide KZBV)
erlautern den Qualitats-

tatsmangeln bereits Vergltungsabschlage begriff der Zahnarzte.
hinnehmen miussen. Arzte und einzelne ten”, forderte Dr. Willibert Strunz, LAG
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Lotus Hilfsprogramme e.V. auf den Philippinen

Inmitten von Abfall

Zahnérztliche Einsatzteams helfen immer dort, wo ihr Engagement dringend
benétigt wird. Auf den Philippinen betrifft dies die unterschiedlichsten gesell-
schaftlichen Gruppen - von Grundschiilern iiber Ureinwohner bis hin zu den

drmsten Bewohnern einer Milldeponie und den Insassen eines Geféngnisses.

Sie sind gezwungen, ihren Lebensunterhalt mit dem Durchsuchen von Abfall zu verdienen: Die
Philippinos, die entlang der ,, Cabalan Landfill”, der Miilldeponie der Region, leben, zéhlen zu

den Armsten der Armen.

Ende 2014 war es wieder soweit: Wie seit
vielen Jahren begaben sich erneut Giel3ener
Zahnarzte im Rahmen der von ,Lotus”
organisierten Hilfsmission auf den Weg auf
die Philippinen. Die von Dr. Karl Ampt,
Dr. Gerd Cyrus und Jonas Diefenbach be-
handelten Patienten kénnen sich dort nor-
malerweise keine Behandlung leisten und
sind so oftmals gezwungen, schmerzhafte
Zustande Uber lange Zeit zu ertragen.

Hilfsaktionen
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Wunderschone Strande, Palmen, 30 Grad -
ein beliebtes Urlaubsziel. Doch leider auch
Uberall kaum zu tibersehende, grofRe Armut.
So ist es auch auf den Philippinen. In diesem
Fall handelt es sich um die Provinz Zambales
auf der Hauptinsel Luzon. Dort, in der
Nahe der 230000 Einwohner groRRen Stadt
Olongapo, wo ein Grofteil der Lotus-Pro-
jekte angesiedelt ist, fand die Dentalmission
auch dieses Mal wieder statt. Aufgrund der
technischen Voraussetzungen vor Ort war
auch diesmal wieder nur eine chirurgische
Versorgung der Patienten mdoglich. Meis-
tens wurden schmerzende und zerstorte
Zahne oder Reste von dem, was friither mal
Zahne gewesen waren, entfernt.

Die erste Station war die James L. Gordon
Grundschule in Olongapo, wo groftenteils
Kinder behandelt wurden. Neben den oft
schlechten Zahnen kam hier noch eine

Fotos: Lotus Hilfsprogramme e.V.

grofRe Unkenntnis tber die Entstehung von
Karies und Zahnschmerzen hinzu. So waren
teilweise sogar Lehrer der Meinung, dass
es eben ,an den schlechten Genen” liege
und dass Karies somit Schicksal sei. Also
versuchte man sich hier neben der Behand-
lung auch in Aufklarung tber Zahnpflege
und die Entstehung von Karies und damit
auch Zahnschmerz, was oft schwierig war.
Zusatzlich war die Schule von SiiBigkeiten
und Eis verkaufenden Kiosken geradezu
umzingelt.

Behandlung hinter Gittern

Der nichste Einsatzort befand sich beim
»Cabalan Landfill”, der Miilldeponie der Re-
gion. Die hier lebenden Menschen zahlen
zu den Armsten der Armen, sind sie doch
gezwungen, ihren Lebensunterhalt mit dem
Durchsuchen von Abfall zu verdienen. Nach
der Behandlungszeit wurden hier noch von
Lotus gespendete Essensrationen und Kleider
an die Menschen verteilt.
Abwechslungsreich war dann vor allem der
nachste Tag, diesmal ging es ins Gefangnis.
Im ,Olongapo District Jail” im Stadteil
Barrio Barretto wurden mannliche und
weibliche Haftlinge behandelt, die dort ge-
trennt untergebracht waren. Erschreckend
und gleichzeitig interessant war, wie die
Insassen die Zustande vor Ort hinnehmen -
die rund 60 m2 grolen Zellen waren mit 60
bis 90 Personen belegt.

Kontakt mit Ureinwohnern

Die letzten beiden Behandlungstermine
fanden im landlichen Umland statt, wo das
Hilfsteam auch in Kontakt mit der Urbevol-
kerung der Philippinen, den Aetas, kam.
Besonders abgelegen war die Station am
letzten Tag, wo in einem Zelt behandelt
wurde. Einzelne Patienten hatten einen bis
zu sieben Stunden dauernden Fuflmarsch
aus den Bergen hinter sich, um sich behan-
deln zu lassen. An diesem Tag war durch
Lotus auch eine allgemeinmedizinische Be-



handlungsstelle in Kooperation mit philippi-
nischen Arzten eingerichtet. Auch wurden
Nahrungsmittel und Kleidung an die Bevol-
kerung verteilt.

Milchkdihe fir eine
gesiindere Erndhrung

Neben den Behandlungen hatten das Team
auch noch die Moglichkeit, das Milch-
bauernprojekt von Lotus zu besichtigen.
Hier werden aktuell zehn Milchkiihe und
funf Kélber betreut, die bei weiterer erfolg-
reicher Vermehrung an die lokalen Bauern
weitergegeben werden sollen. Hintergrund
ist der auf den Philippinen vorherrschende
Mangel an Milchprodukten — rund 95 Pro-
zent mdissen importiert werden. Milch-
produkte wie Joghurt sind daher fiir
die dortigen Verhaltnisse meist sehr teuer.
Dies schldgt sich auch in der Ernahrung

Milchkiihe gegen Mangelerndhrung: Auf
den Philippinen miissen rund 95 Prozent
der Milchprodukte importiert werden.

nieder, die meistens sehr fettig und zucker-
reich ist.

Besonders beeindruckt haben die Menschen,
die das Team wahrend des Einsatzes getroffen

hat. Die philippinischen Helfer und auch die
Patienten waren auf eine herzerweichende
Art freundlich, hilfsbereit und frohlich -
was besonders in Anbetracht der Lebens-
umstdnde dieser Menschen imponiert.
Auch aus zahnérztlicher Sicht muss man
den Patienten - oft Kinder —, denen teilweise
bis zu 15 Zahne gezogen wurden, eine
besondere Tapferkeit aussprechen. Insge-
samt lieBen sich nur eine Handvoll Kinder
nicht behandeln, der absolute Grofiteil
hat bei den Behandlungen vorbildlich mit-
gemacht.

Alles in allem ein sehr erfolgreicher, wahn-
sinnig interessanter Einsatz der den Hori-
zont aller Teammitglieder erweitert und viel
Freude bereitet hat — es wird mit Sicherheit
nicht das letzte Mal gewesen sein.

Jonas Diefenbach

Lotus Hilfsprogramme e.V.
jdiefenbach@gmail.com
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Soziales Engagement in Afrika

Den Dennoch-Mut spiren

Dr. Kristin Kunze leistet Entwicklungshilfe in Afrika. Seit 45 Jahren. In vielen
verschiedenen Léndern war die Zahnérztin unterwegs. lhr Motto: immer wieder
neu schaven, nichts besser wissen. Und sich beriihren lassen vom ,Dennoch-Mut”.
Kunze blickt zuriick und auf ihre jiingste Station in Ruanda.

Waisenkinder in Ruanda: Die Gegend um das Bergdorf Kaduha im Siidwesten des
Landes ist durch Abholzung verkarstet, die Erde gibt wenig her. Die Folge: Mangel-
erndhrung, Abwehrschwdche, akute und chronische Erkrankungen. Ein groRes
Problem ist Aids. Viele Menschen fallen der Krankheit zum Opfer. Dadurch steigt
die durch den Krieg bereits hohe Zahl von Waisen- und Straenkindern noch an.

Vor 45 Jahren im Albert-Schweitzer-Hospital
in Lambarene in Westafrika begann Kunze
ihre Arbeit in der Entwicklungshilfe. ,Wir
behandelten und bildeten Helferinnen und
Zahntechniker aus, fuhren oder flogen als
mobiles zahndrztliches Team in andere
Urwaldgegenden, um dort zu arbeiten. In
den abgelegensten Ortschaften ohne Stra-
Renverbindung war der Gebisszustand gut,
aber dort, wo entlang neuer Pisten wegen
des Abtransports der tropischen Holzer
auch neue Siedlungen entstanden, war der
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Zahnverfall dramatisch”, erinnert sich Kunze.
4Wir sahen deutlich den Zusammenhang
zwischen entwurzelter Lebensweise und
Krankheitsentstehung. Die Menschen hatten
bis dahin selbstversorgend gelebt - von
dem, was Erde und Wasser hergaben. Nun
waren sie in ihrer Erndahrung angewiesen
auf die LKW-Lieferungen: polierter Reis,
Weilbrot und Konserven.”

Vor vier Jahren fiihrte es die Zahnarztin dann
nach Sansibar, an die von den Bewohnern
genannte ,Kiste der Schwarzen” in Ostafrika.

Hier habe der Tourismus zu einer Verar-
mung der Bevolkerung gefiihrt, sagt Kunze:
»Auslandische Hotelanlagen schneiden den
Zugang zum Meer ab, Fischen und Algen-
zucht werden eingeengt. Auf ihrer Insel
haben die Sansibaris Garten, kultivieren
Gemiise, Kartoffeln, Maniok, Obst. Aber
groRe Hotels kaufen die Ernte auf, bieten
ihren Gasten frische Salate und tropische
Friichte.” Und: ,Die Inselbewohner freuen
sich tiber das Geld, denn sie konnen ihren
Kindern Schulkleidung oder Hefte kaufen
und den geschalten Reis aus China, Weil-
brot, Konserven und Softdrinks. Der Zahn-
verfall ist erschreckend.”

Armut wohin man blickt

2013 kommt Kunze zum ersten Mal
nach Ruanda und sieht die einzigartige
1000-Higel-Landschaft. ,Schén und arm
zugleich. Ruanda bekommt aus vielen
Landern Entwicklungshilfe. Davon profitie-
ren jedoch nur wenige — nicht die 90 Pro-
zent der Bevolkerung, die auf dem Land
lebt.”
Zahnmedizinische  Behandlungsangebote
seien nur in der Hauptstadt vorhanden. In
Kaduha, einem entlegenen Bergdorf, das
nur Uber eine Piste zu erreichen ist, gebe
es ein Militarkrankenhaus mit einer Zahn-
station. Dort arbeiteten zwei ruandische
»Health Worker”. ,Einer ist spezialisiert auf
Extraktionen. Andere Malnahmen waren
nicht méglich. An der Unit tat es nur das
Licht. Die zweite Person konnte in seltenen
Fallen von Hand exkavieren und mit Glasio-
nomer fillen.”

Die Patienten hatten meist unter starken
Schmerzen gelitten, erzahlt die Entwick-
lungshelferin:  ,Ein  Zahn wird karios,
schmerzt, der Defekt vergroBert sich, die
betroffene Seite wird geschont. Die Folge
iber Jahre und Jahrzehnte: Zahnstein, Kon-
kremente, Pulpitiden, Abszesse, Parodontiti-
den. Ganz selten wird bei mobiler oder
stationarer zahnarztlicher Hilfe der Zahn
entfernt. Doch mit oder ohne Behandlung:



Die Zahnfleischsituation bleibt als massive
Entziindung bestehen.”

Eine Zahnsteinentfernung inklusive sorgfal-
tiger Reinigung mit Handscalern sei Lang-
zeitknochenarbeit, erlautert Kunze. Unter
den dortigen Gegebenheiten wiirde sie
Stunden dauern. ,Doch da warten ja noch
so viele andere Patienten! Und da die
Menschen oft zu Full von weit her kom-
men, missen sie gegen Mittag wieder auf-
brechen, damit sie in der Dunkelheit zu
Hause sind.”

Hilfe kommt per Telefon

Seit ihrem ersten Besuch in Kaduha blieb
die Zahnarztin ber das Handy mit den Mit-
arbeitern der Zahnstation in Verbindung.
»~Was wiinscht ihr euch?”, fragte Kunze. ,Sie
wollten eine gute Zahnreinigung in kiirzerer
Zeit und mit wenig Kraftaufwand. Da
die Behandlungseinheit unzureichend aus-

gestattet ist, packten wir beim nachsten
Besuch ein mobiles Ultraschallgerat ein.”

,Die beiden ruandischen Kollegen waren
begeistert”, erinnert sich Kunze. ,Ich zeigte
und erklarte — oft pantomimisch -, denn der

eine sprach kein Englisch oder Franzosisch
und ich kein Kinyarwanda. Aber der
Erfolg war da und ich verlie® Kaduha mit
Zufriedenheit. Schon letztes Jahr hatten
wir wenigsten die Turbine zum Laufen
gebracht, jetzt das Ultraschallgerdt — ein
kleiner Beitrag.”
Im Vergleich sei die Situation in Ruanda
anders gewesen, bilanziert Kunze. Sie erfor-
dere andere Mallnahmen als an anderen
Orten und zu anderen Zeiten: ,Prophylaxe?
Verteilte Zahnblrsten werden von den
Armsten dort gleich weiterverkauft. Ebenso
wie unsere Brillen- oder T-Shirt-Spenden.”
Und doch. Ruanda hat ihr auch etwas ge-
geben. ,Ich kam entwickelter nach Hause.”
nh

Foto: www.rendel-freude.de

Dr. Kristin Kunze leistet seit 45 Jahren Ent-
wicklungshilfe. 2013 kam sie nach Kaduha.
Hier gibt es eine einfache Zahnstation.
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Zahndirzte ohne Grenzen in Namibia

Einsatz im Outreach

»Tausche Birostuhl gegen Abenteuer”: Dr. Juliane Gésling war zahnérztlich
tétig, bevor sie Referentin bei der Bundeszahndrztekammer in der Abteilung
Zahndrztliche Berufsausiibung wurde. Anstatt eines Urlaubs am Strand
entschied sie sich dafir, endlich mal wieder den Bohrer in die Hand zu nehmen -
in Namibia.

Das DWLF-Hilftsteam in Grootfontein: Dr.
Juliane Gosling, Dr. Carmen Stange, Petra
Lang und Dr. Norbert Voss (v.l.n.r.)

Die 16000 Einwohner groRe Stadt Groot-
fontein ist in Namibia als Militarbasis be-
kannt. Im Umfeld befinden sich mehrere
abgelegene Dorfer, die nur tber Schotter-
stralen erreicht werden konnen. Die Hauser
sind oft nur aus Holz und relativ einfach
eingerichtet.
Einrichtungen, wie Polizeibeh6rden oder

Meist sind nur staatliche

Schulen, massiv gebaut. In diesen Gebieten
ist auch die zahnmedizinische Versorgung
nicht durchgingig vorhanden und die
Einwohner dort sind auf Hilfsorganisationen
angewiesen.

Das Gesundheitssystem in Namibia ist
relativ gut organisiert. Krankenhauser sind,
auch wenn meist nur durch eine Kranken-
schwester besetzt, in den meisten Dorfern
vorhanden. Die Krankenschwestern sind oft
wahre Multitalente, sehr engagiert und
dazu meist gut gelaunt. Der Zugang ist rela-
tiv kostengiinstig fiir ein paar namibische
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Umfangreiches mobiles Equipment: Fiir die einfache
Behandlung von Schmerzpatienten war das Team gut
ausgertistet.

Dollar moglich (14 Dollar entsprechen
einem Euro). Um Kranken aus abgelegenen
Dorfern den Zugang zum Gesundheits-
system zu ermdglichen, fahren Busse. In
den Krankenhausern war die zahnarztliche
Behandlung meist angemeldet und es gab
einen eigenen Raum fir das Hilfsteam.

Fotos: DWLF

Ganz anders in den Schulen: In der Grund-
schule in Grootfontein wurde fiir die Be-
handlung gleich das gesamte Lehrerzimmer
geraumt, so dass alle Teammitglieder aus-
reichend Raum zur Verfligung hatten und
auch beide Stiihle und das Material gut sor-
tiert aufgebaut werden konnten. Ein anderes
Mal wurde das Zimmer der Vorschulklasse
genutzt. Im Ubrigen haben sich auch die
Einheiten dem Leben vor Ort angepasst
und funktionieren ,afrikanisch stressfrei”,
das heift manchmal gut, manchmal mit
zureden und manchmal auch einfach gar
nicht. Behalter liefen aus, Schlduche platzten
ab, das Wasser der Winkelstiicke ging mal
hier, mal da, mal nicht, mal lief es aus.

Warzenschweine kreuzen
Schotterpiste

In der ersten Woche behandelte
das Einsatzteam hauptsachlich im
Die
Strecken sind weit und man sieht

,Outreach”. Ein Abenteuer:
schon mal stundenlang kein anderes
Auto. Doch geféhrlich sind weniger
andere Autos, denn die StralRen sind
breit und fiir Schotter- und Sand-
stralBen gut gepflegt, als mehr die
Wildtiere. Kudus, Oryx (beide etwa
so grol wie Rinder aber mit
eindrucksvollen Hornern), Warzen-
schweine und Giraffen sind an und
auf der StraRe unterwegs.

Vor Ort ist man lange damit be-
schaftigt, das Material zu be- und
entladen und aufzubauen. So ist
man, wenn man um 9 Uhr mit
der Behandlung beginnen mochte,
bereits zwei Stunden mit dem
Auto auf Schotterstralen unterwegs
gewesen, hat eine Stunde umgerdumt und
ausgepackt, Behandlungsstihle aufgebaut,
Wasser fur die Instrumentenwanne gesucht
et cetera, bevor es Uberhaupt richtig los-
gehen kann. Nach ein paar Stunden behan-
deln, intensiven Verstandigungsversuchen

und standiger Wachsamkeit Uber die



Schutzausriistung, denn HIV, HCV und TBC
sind haufig, folgt das Ganze dann noch mal
retour.

Nach der Behandlung wurden die Materia-
lien zusammengepackt und die Instrumente
mit den reduzierten, aber hochst effektiven
Mitteln gereinigt. Danach wurde alles ver-
staut und die Riickfahrt angetreten.

Durchweg brave Kinder
beim Screening

Die meisten Behandlungen wurden in
der Grundschule von Grootfontein durch-
gefiihrt. Die Kinder der vierten Klasse waren
zwischen neun und zehn Jahre alt und die
Bereitschaft mitzumachen war mehr als be-
eindruckend. Bei einigen Kindern mussten
gleich mehrere Fiillungen gelegt und meh-
rere Zahne gezogen werden. Auch wenn
bei der Betdaubung die eine oder andere

Hand gehalten wurde, die Behandlung
wurde nicht einmal verweigert.

In der zweiten Woche klappte die Behand-
lung weitaus flussiger, was aber auch daran
lag, dass das Equipment — gut bewacht vom
Sicherheitsdienst — in der Schule gelassen
werden konnte. Ohne den Auf- und Abbau
verlangerte sich die Behandlungszeit um
fast zwei Stunden.

Beeindruckend war auch der Unterschied
zwischen ,Busch” und Stadt. Die Kinder
der Schule dort hatten deutlich weniger
Karies. Durch die vielen Check-ups hat
man viel gesehen: Zapfenzdhne an den
verschiedensten Stellen, Zahnstein groRer
als Zahne, MIH, viele Fille, die eigentlich
kieferorthopddisch hatten gelost werden
mussen und sehr viele zerstorte Sechser.
AuBerdem fiel auf, dass bei
Kindern Teile der Frontzahne abgebrochen

vielen

waren.

Insgesamt wurden mehr als 400 Patienten
behandelt, weit mehr als 100 Zdhne gezogen
und noch mehr Fiillungen gemacht. Einen
bleibenden Eindruck haben Land und Leute
hinterlassen.

Dr. Juliane Gésling

Referentin BZAK fiir Zahndrztliche
Berufsaustibung
j.goesling@bzaek.de

ZM-ONLINE: QR-CODE 27963
Out of Namibia

Weitere Eindriicke und
Fotos von Dr. Juliane
Gosling gibt es im
Blog.
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Gesellschaft

Dental International Aid Networking Organisation auf Haiti

Das Beben und seine Folgen

Zum Jahrestag des schweren Erdbebens auf Haiti im Januar 2010, bei dem mehr
als 250 000 Menschen starben, reiste eine Gruppe internationaler Zahndrzte ins
damalige Katastrophengebiet. Eine Bestandsaufnahme nach finf Jahren.

Behandlung ohne Strom: Licht gibt es in diesem provisorischen Untersuchungszimmer in Leogane,
der GroBstadt, die dem Epizentrum am ndichsten lag und die bei dem Erdbeben vor fiinf Jahren
zu 80 Prozent zerstért wurde, nur aus der Konserve.

12. Januar 2010, 16:53 Uhr Ortszeit: Auf
Haiti bebt die Erde. Es ist das schwerste
Beben in der Geschichte Nord- und Siid-
amerikas. Mehr als 250000 Menschen ster-
ben, schatzungsweise 1,8 Millionen werden
obdachlos. Insgesamt ist ein Drittel der Be-
volkerung Haitis von der Naturkatastrophe
betroffen. Die GroRstadt, die dem Epi-
zentrum am nachsten lag, ist Leogane,
30 Kilometer westlich von der Hauptstadt
Port-au-Prince mit einem Zerstérungsgrad
von 80 Prozent. Jetzt, fiinf Jahre nach dem
Erdbeben, ist die am schwersten betroffene
Stadt Haitis Zielort fur eine Gruppe inter-
nationaler Zahnarzte.

Die Einsatzteams arbeiten in einer Klinik, die
von der Med-Missio-Abteilung der deutschen
Caritas nach dem Erdbeben wieder auf-
gebaut und erweitert wurde. Im Gepack
haben die Helfer zahlreiche Instrumente
und Materialien, die fiir die zahnarztliche
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Behandlungen dringend gebraucht wer-
den. Unterstiitzt von einem halben Dutzend
ortlicher Freiwilliger konnen sie auch unter
extrem schwierigen Bedingungen zahl-
reiche Behandlungen und kleinere Eingriffe
vornehmen.

Neben der zahnérztlichen Tatigkeit stehen
Gesprache mit dem deutschen Botschafter,
Klaus Schick, dem Dekan der zahnarztlichen
Fakultdt und Vertretern des Gesundheits-
ministeriums auf dem Plan. Dabei geht es
um die Zusammenarbeit mit den Gesund-
heitsbehorden und um die Einfliihrung von
Geratschaften. Das Ministerium in Person
des Chef de Cabinet zeigt sich sehr interes-
siert, so dass eine ganze Reihe von Projekten
auf den Weg gebracht werden kénnen. Die
Gesundheitsministerin selbst ware gerne
bei dem Gesprach anwesend gewesen, da
sie aber nach dem Ruicktritt des Premier-
ministers seine Aufgaben Gibernommen hat,

Foto: T.Bauer

war sie unabkommlich. Sehr positiv aufge-
nommen wird die konstante Beteiligung an
der Oral Health Coalition for Haiti, die 2010
von der Pan American Health Organisation
(PaHo) und der American Dental Association
(ADA) ins Leben gerufen wurde. So fanden
bis heute mehrere Tonnen dentale Gerat-
schaften den Weg auf die Insel.

Geplant ist, die bisherige provisorische
Zahnstation in Leogane weiter auszubauen,
um dort bis zu zehn Arbeitsplatze zu
schaffen. Dieser Aufbau wird allseits sehr
positiv gesehen und konnte ,,Modell” sein
flr weitere, ahnliche Zahnstationen. Davon
gibt es in Haiti noch viel zu wenig.

Im Land gibt es gerade mal 250 nieder-
gelassene Zahnarzte, bei einer Bevolkerung
von etwa elf Millionen. Fiir den an der
Reise teilnehmenden ADI-Prasidenten, Prof.
Ramon Baez aus Texas, der (iber eine lang-
jahrige Erfahrung in der Zusammenarbeit mit
der PAHO verfligt, , eine grofle Aufgabe”.

Haiti bleibt weiter auf
das Ausland angewiesen

Unterstiitzung aus dem Ausland ist somit
auf langere Zeit notwendig, wobei der
Nachhaltigkeit mit der
Schaffung von Arbeitsplatzen im Land
weiterhin eine hohe Prioritat genieft.

Auch die Unterstiitzung in der Dominika-
nischen Republik wird fortgesetzt. Im Ver-
gleich zu Haiti ist die Dominikanische
Republik von Deutschland aus bestens zu
erreichen

Grundsatz der

und kann gut mit einem

Erholungsaufenthalt  verkniipft — werden.
Dennoch sind die Unterschiede im Land
enorm und der Handlungsbedarf fiir Zahn-
arzte entsprechend hoch. Aufgrund dieser
wesentlich besseren Voraussetzungen vor
Ort eignet sich dieses Land bestens fir
Interessierte, die sich zum ersten Mal
mit der Arbeit in einem Entwicklungsland

befassen.
Tobias Bauer

Dental International Aid Networking
dental.aid.project@gmail.com



Dental Volunteer Camp

Training fir Helfer

Die Hilfsorganisation Dental
International Aid Networking or-
ganisiert im April flr Zahnarzte,
ZFAs und Zahntechniker ein
»Dental Volunteers Camp” in
der Dominikanischen Republik.
Ziel ist, die freiwilligen Helfer
auf die zahnarztliche Behand-
lung in unterversorgten Region
vorzubereiten.

Vom 5. bis zum 10. April 2015
findet in Santiago zunachst eine
Einflihrungswoche statt. Hier
werden die Teilnehmer mit den
Geratschaften, der Technik und
dem zur Verfiigung stehenden
Material
AuBerdem wird das Vorgehen
bei Notféllen besprochen. Ab-

vertraut  gemacht.

schlieRend werden die Einsatz-
gebiete vorgestellt.

Uber die Einfiihrungstage hinaus
kann man den Einsatz bis zum
17. April verlangern. Hier gibt es
weitere Hilfsmdglichkeiten in
den umliegenden Campos oder
alternativ einen Klinikbesuch in
Leogane/Haiti. Dieses Programm
richtet sich in erster Linie an er-
fahrene Kollegen, da der Einsatz
in abgelegenen Gegenden ohne
Rontgen oder gar fest installierte
Praxen erfolgt. Frisch approbierte
Kollegen, Studierende in héheren
Semestern, Fachassistenten und
Zahntechniker sind im Rahmen
der Teamarbeit aber ebenfalls
willkommen.

Die Dominikanische Republik
ist ein sehr beliebtes Reiseland
und wird praktisch taglich von
Deutschland aus angeflogen.
Es gibt keine Reisewarnungen.
Hinsichtlich vorbeugender ge-
sundheitlicher MaRnahmen wird
empfohlen, die
Schutzimpfungen zu Uberpriifen
und gegebenenfalls aufzufrischen.
Fir Haiti gelten eigene Regelun-
gen.

bestehenden

Interessenten kénnen sich in

der Geschdftsstelle melden —
telefonisch unter 07731/62212
oder per E-Mail unter
dental.aid.network@gmail.com.
Weitere Informationen gibt es auf
der Website der Hilfsorganisation
unter www.volunteercamp.jimdo.
com.

STOPPT

www-schnarcherhilfe.de

SCHNARCHEN!

Alle
Zahnarzte
sind
gefragt

TEI|EI'I Sie lhr Glu

Mit Spenden statt Geschenken helfen Sie
kranken und behinderten Menschen,

ck!

Weitere Informationen unter, weane hilfe-statt-geschenios.de
Telefon 0521 144-3600

Bethel 4

Foto: T.Bauer
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Praxis

Altvertrége bei Bausparkassen und Lebensversicherungen

Arger fiir Sparer

zahlen
weniger aus
als erwartet.

Doch noch léngst nicht jedes Schreiben hat

seine Berechtigung.

Die fest zementierten Niedrigzinsen frustrieren
Anleger und Geldindustrie gleichermalen.
Doch einige Sparer hiiten noch wahre
Schétze aus alten Zeiten: gut verzinste Spar-
vertrage mit Banken, Sparkassen und Bau-
sparkassen. Die wollen sie nicht hergeben,
obwohl ihre Vertragspartner mit allen
Mitteln arbeiten, um aus den hohen Zins-
zahlungen herauszukommen.

So versuchte die Sparkasse Ulm ihr Gliick,
indem sie die rund 22 000 Scala-Sparvertrage
kiindigen wollte. Die Scala-Vertrage zeichnen
sich durch einen variablen Grundzins sowie
einen in Stufen steigenden Bonuszins aus.
Dieser Bonuszins erreicht in der Spitze 3,5
Prozent - eine Hohe, von der man heute
nur traumen kann. Aulerdem koénnen die
Kunden ihre Sparrate flexibel gestalten. Kein
Wunder, dass manche ihre Zahlungen von
25 Euro monatlich bis zur Obergrenze von
2500 Euro aufgestockt haben.

Fir die Sparkasse entwickeln sich diese
Vertrage immer mehr zum Verlustgeschaft.
Abgeschlossen wurden sie zwischen 1993
und 2005. Manche der Vertrage laufen
noch bis 2030. Mit neuen Angeboten wollte
die Sparkasse die Kunden aus den fest-
geschriebenen Konditionen locken. 14 000
Kunden akzeptierten die Alternativen. 4 000
Vertrage waren fir die Kasse unproblema-
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Unter den Niedrigzinsen leidet die ganze
Finanzindustrie. Sie kann oder will alte
Zusagen fiir hohe Zinsen nicht mehr erfillen.
Deshalb flattern Sparern, die noch iiber
rendifetréichtige Altvertrige verfigen, jetzt
immer héufiger die Kiindigungen fir ihre
Verirdge ins Haus und Lebensversicherer

In der Klemme: Versicherer und Bausparkassen geben den Druck

der hohen Zinsen aus alten Vertrdigen an die Kunden weiter.

tisch, weil sie bald auslaufen beziehungs-
weise nur mit niedrigen Summen bespart
werden. Aber 4000 weitere Kunden rebel-
lierten. Sie wandten sich an die Verbraucher-
zentrale Baden-Wiirttemberg. Zusammen mit
einem Anwalt zogen sie in zwei getrennten
Verfahren vor Gericht und siegten.

Mit den Verbraucherschiitzern gab es eine
Einigung, dass die Sparkasse auf ihr Kiindi-
gungsrecht verzichtet. Im zweiten Termin
reichte der Anwalt eine Feststellungsklage ein,
der das Gericht in vollem Umfang stattgab.
Danach darf die Kasse die einmal eingegan-
genen Vertrdge nicht einseitig kiindigen,
nur weil das Zinsniveau gesunken ist.
Bislang hat - soweit bekannt — nur diese
Sparkasse einen Versuch gestartet, um
von den hohen Zinszahlungen herunterzu-
kommen. Dass weitere Geldinstitute folgen
werden, ist eher unwahrscheinlich, meint
jedenfalls Niels Nauhauser, Experte fiir Geld-
anlagen bei der Verbraucherzentrale Baden-
Wiirttemberg: ,,Andere Sparkassen werden
sich hiten, solche Vertrage zu kiindigen.”
Natirlich kann eine Sparkasse oder Bank
ihren Kunden ein Alternativangebot machen.
Um aus dem Vertrag herauszukommen,
misste sie eine Art Vorfalligkeitsentschadi-
gung an ihre Kunden zahlen, damit diese
auf jahrelange Zinszahlungen verzichten.

Eine solche Entschadigung verlangen um-
gekehrt die Banken, wenn Hauslebauer
ihren Baukredit vorzeitig abzahlen wollen.
Der auf Kapitalmarktrecht spezialisierte Ver-
braucheranwalt Dr. Achim Tiffe fordert die
Kunden zur Vorsicht auf: ,Solche Angebote
sollte man unbedingt von Experten priifen
lassen, bevor man sie annimmt. Die Ver-
braucherzentralen sind hier die richtigen
Ansprechpartner.” Auferdem rat er dazu,
Sparvertrdge mit variablem Zins regelméRig
zu Uberprifen. Denn haufig ist fur die Kun-
den nicht nachvollziehbar, woran die Bank
eine Zinsanderung festmacht: ,Die Angabe
des Referenzzinses fehlt dann in den Bedin-
gungen”, weil} Tiffe. Das kann beispiels-
weise der Euribor sein. Dieser Zinssatz wird
taglich festgestellt. Nach ihm richten die
Banken ublicherweise die Konditionen fiir
Guthaben oder Kredite aus.

Fragwiirdige
Zahlungsmoral

Ein anderes Feld, auf dem Kunden zurzeit
um ihre guten Sparbedingungen kampfen,
sind die Bausparvertrdge. So hat die Bau-
sparkasse LBS Bayern rund 26 000 Kunden
die Kiindigung ins Haus geschickt, die
Bausparkasse BHW verabschiedete sich von

Foto: Gina Sanders_fotolia.com




25000 Sparern. Dabei waren es die Kassen
selbst, die in den Neunzigerjahren die
Kunden mit attraktiven Konditionen lockten.
Neben dem eher mageren Sparzins ver-
sprachen sie einen Bonuszins von zwei
Prozent fiir jedes weitere Jahr Laufzeit, in
dem das Bauspardarlehen nicht in Anspruch
genommen wird. Andere Kassen boten
Sparpldane mit besonders langen Laufzeiten
und regelmaRig steigenden Zinssatzen. So
konnten sich die Besitzer solcher Schitze
lange Zeit an den attraktiven Zinsen
erfreuen.

Und jetzt soll damit Schluss sein. Schon in
der Vergangenheit gab es immer wieder
Versuche, den Kunden alternative Vertrage
zu aktuellen Konditionen schmackhaft zu
machen. Gekiindigt wurden meistens Ver-
trage, die seit mehr als zehn Jahren zu-
teilungsreif waren. Das heilt: Die Kunden
haben 40 bis 50 Prozent der gesamten Kre-
ditsumme angespart und so den Anspruch

auf das vereinbarte Darlehen erwirkt, dieses
aber nicht abgerufen. Stattdessen kassierten
sie weiter Zinsen.

Recht bekam Ende Januar die klagende
Bausparkasse LBS Bayern beim Landgericht
Mainz. Es erklarte die Kiindigungen der zu-
teilungsreifen Vertrage nach zehn Jahren fir
rechtens. In der Urteilsbegriindung heilt es:
»In der Solidargemeinschaft Bausparkollek-
tiv ist der Bausparer zunachst Darlehensge-
ber, um nach Zuteilung zum Darlehensneh-
mer zu werden. Verzichtet er mehr als zehn
Jahre lang auf seinen Darlehensanspruch,
kann die Bausparkasse zum Schutz der Bau-
sparergemeinschaft das Vertragsverhaltnis
kiindigen.”

Verbraucherschiitzer ist da
anderer Meinung: ,Wir meinen, dass die
Kassen erst dann kiindigen dirfen, wenn
das ‘Darlehen’, das die Kunden den
Bausparkassen gegeben haben, vollstandig
ausgezahlt ist.”

Nauhauser

Verirdge beitragsfrei
stellen

Insgesamt halten die Verbraucherzentralen
die rechtliche Beurteilung zumindest fir
nicht unumstritten. Und eine Schadigung
des Kollektivs kann Nauhauser nicht er-
kennen: ,Damals haben die Bausparkassen
Renditetarife aufgelegt, weil sie Einlagen be-
notigten. Vertragliche Unklarheiten kénnen
nicht einfach zum Nachteil der Kunden aus-
gelegt werden.”

Eindeutiger ist die Lage, wenn die gesamte
Darlehenssumme angespart ist. So lange
dies nicht der Fall ist, raten die Verbraucher-
zentralen dazu, jeder Kiindigung zu wider-
sprechen. Markus Feck, Jurist und Anlage-
experte bei der Verbraucherzentrale NRW
meint: ,So lange auch nur zwei Euro an der
Gesamtsumme fehlen, kann man den Ver-
trag halten. Ist das Ziel erreicht, darf die
Bausparkasse kiindigen.”

PraxisGriindung ~PraxisSozietat ~ PraxisAufbau ~ PraxisErfolg

Take-off fur 4

lh

ren Erfolg

> Expertenwissentanken
> das eigene Konzept

erarbeiten + diskutieren
> und morgen umsetzen

Prof. Dr. Glinter Dhom
und 9 Top-Experten

29.und 30. Mai 2015
Airport Frankfurt/Main

Information und Anmeldung
www.praxiserfolg.club
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I Praxis

Feck gibt den Tipp, den Vertrag beitragsfrei
zu stellen. Das bedeutet, dass man den Ver-
trag ruhen lésst, keine Einzahlungen mehr
leistet. Die Zinsen flir den bis dahin ange-
sparten Betrag werden weiter gutgeschrieben.
Durch den Zinseszinseffekt spart sich der Ver-
trag dann auf die Dauer selbst an. Strittig ist,
ob eventuelle Bonuszahlungen vonseiten der
Bausparkasse den Vertrag ebenso auffiillen
konnen. Anwalt Tiffe warnt Verbraucher: ,Der
Kunde sollte die Allgemeinen Geschifts-
bedingungen der Bausparkasse prifen lassen,

bevor er seinen Vertrag beitragsfrei stellt. Es

kann sein, dass die Kasse das Recht hat, zu
kiindigen, wenn der Kunde nicht weiter-
zahlt.” Rechtliche Schritte einzuleiten bedarf
griindlicher Voriiberlegungen. Viele Vertrage
laufen UGber relativ kleine Ansparsummen
von beispielsweise 10000 Euro. Tiffe meint:
»Dann geht es um Streitsummen von viel-
leicht 400 Euro. Die Frage ist, ob sich hier
eine Klage lohnt, die dann eventuell bis
zum BGH durchgezogen werden muss.”
Eventuell (ibernimmt ja eine Rechtsschutz-
versicherung die Kosten.

Bewertungsreserven
werden neu geregelt

Wie die Bausparer leiden auch die Inhaber
von Lebensversicherungspolicen zunehmend
unter den Folgen der lang andauernden
Niedrigzinspolitik. Das wird deutlich, weil
jetzt das Lebensversicherungsreformgesetz
(LVRG) zum Tragen kommt und darin be-
sonders die Neuregelung der Bewertungs-
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reserven. Darin geht es um die Beteiligung
der Kunden an den stillen Reserven. Vorge-
sehen ist , dass die Versicherer nur noch
jene Reserven ausschiitten missen, die den
sogenannten Sicherungsbedarf tibersteigen.
Das ist der Betrag, der im jeweiligen Zins-
umfeld nétig ist, um die zugesagten Leis-
tungen und Garantien zu sichern. Dabei geht
es in der Hauptsache um festverzinsliche
Wertpapiere. An den Bewertungsreserven aus
Aktien und Immobilien bleiben sie — wie vor-
her auch - ebenfalls nur zur Hélfte beteiligt.
Bewertungsreserven entstehen immer dann,

Durch die aktuelle
Niedrigzinsphase
geraten Banken wie
Sparer in Bedréngnis.

wenn der Kurs eines Wertpapiers oder der
Wert einer Immobilie den urspriinglichen
Kaufpreis libersteigt. Das war besonders bei
hoch verzinsten Altanleihen der Fall. Die
Kurse stiegen deutlich Gber 100 Prozent.
Allerdings ist der jeweils notierte Wert nur
ein Buchwert. Je naher sich das Papier dem
Ende seiner Laufzeit nahert, desto starker
sinkt der Kurs. Am Ende der Laufzeit ist er
bei 100 Prozent. Doch fiir viele Papiere liegt
der Endpunkt in weiter Zukunft und einige
Lebensversicherer haben Anleihen zu hohen
Preisen verkaufen konnen. Ihren Anteil an
den Reserven haben die Versicherer in einen
Reservetopf, die sogenannten Zinszusatz-
reserven, Uberfiihrt. Damit wollen sie die
Garantiezahlungen aus Altvertragen sicher-
stellen. Zurzeit liegt der durchschnittliche
Garantiezins noch bei 3,16 Prozent. Den
miissen die Unternehmen bedienen. Kritiker
wie der Vorstandssprecher des Bundes der
Versicherten, Axel Kleinlein, meinen, dass so
allen Versicherten zu wenig gutgeschrieben

wird: ,Durchschnittlich geht es um 225 Euro
Uberschiisse pro Vertrag, die den Kunden
schon jetzt vorenthalten werden.” Insgesamt
belduft sich die bei den Unternehmen ange-
sparte Zinszusatzreserve derzeit auf rund 20
Milliarden Euro. Das stellte die Ratingagentur
Assekurata Ende Januar fest. Allein in 2014
flossen gut acht Milliarden Euro in diesen
Topf. Allerdings belaste sie die zu verteilen-
den Uberschiisse und damit den finanziellen
Spielraum fiir héhere Uberschussbeteiligun-
gen, bestatigt die Agentur die Gefahr redu-
zierter Auszahlungen an die Versicherten.
Uber diese Entwicklung wundert sich Anwalt
Tiffe nicht: , Jetzt bewahrheitet sich das, was
schon immer bekannt war. Versicherungen
sind dazu da, Risiken abzudecken. Sie eignen
sich aber nicht zur Geldanlage.” Trotzdem be-
sitzen die Bundesblrger rund 87 Millionen
Vertrage. Den Grund nennt Lars Heermann,
Bereichsleiter Analyse bei Assekurata: ,Die
klassische Lebensversicherung ist ein sehr kon-
servatives Produkt, das vor allem auf Sicher-
heit setzt. Anleger, die mehr Risiko wagen
wollen, um mehr Rendite zu erzielen, miissen
ihr Geld anderswo anlegen.” Rein theoretisch
konnten die Lebensversicherungen einen weit-
aus groleren Teil der eingezahlten Beitrage
in renditetrachtigen Aktien anlegen. Sie tun
es deshalb nicht, weil sie daflir sehr viel
mehr Eigenkapital vorhalten mussten.

Vorsicht bei
Lebensversicherungen

Und fiir Sparer, die auch jetzt noch mit dem
Abschluss eines Lebensversicherungsvertrags
liebdugeln, halt Tiffe noch einen Tipp bereit:
,Im Gesprach mit dem Vermittler sollte der
Kunde darauf bestehen, dass dieser alle
Abschluss- und die jahrlich anfallenden Ver-
waltungskosten offenlegt. Er wird dann
schnell erkennen, dass der Vertrag nicht
lukrativ ist.” Sinnvoller kann es sein, die
Risiken mit einer Risikolebensversicherung
abzudecken und das Geld in einen Fonds-
sparplan zu investieren. Sich gegen die ge-
setzeskonforme Auszahlungspolitik wehren
konnen die Versicherten kaum.

Marlene Endruweit
Fachjournalist fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de



Formblatt fir die Meldung von Vorkommnissen

durch Zahnérzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2 bis 4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

http:/Awww.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/MPSP.pdf

Arzneimittelkommission Zahnarzte Strasse

BZAK/KZBV | |

Chausseestr. 13 PLZ/Ort

10115 Berlin | |
Bundesland

e-mail: m.rahn@bzaek.de
oder Telefax 03040005 129

auszufillen von der Bundeszahnarztekammer

Diese Meldung wird von der AKZ unverziiglich an das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) weitergeleitet!

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)

Kontaktperson/Bearbeiter|
Tel.:|
Fax:|

E-mail:|

Datum der Meldung

Unterschift

Hersteller (Adresse)

Handelsname des Medizinproduktes

Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, Fillungsmaterial,
Legierung):| |

Modell, Katalog- od. Artikelnummer:

Serien-/Chargennummer(n):

Datum des Vorkommnisses:

Ort des Vorkommnisses:

Patienteninitialien:IZIGeburtsjahr:I:I Geschlecht: Dm DW bitte Zutreffendes markieren!
Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fur Patienten:
Zahnbefund:
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55| 54| 53|52 |51961)62]|63]64]65
85|84 |83 |82 |8LQg71|72|73| 74|75
48 | 47 [ 46 (45 (44 (43 (42 (4131 (32(33[34(35([36(37(38

Art und Datum der Behandlungsmaf3nahme:

Bitte unbedingt angeben!

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

Lokalisation des Vorkommnisses:

Beschreibung des Verlaufes:

Behandlungsmafnahmen:

Ergebnis:

Beratungsbrief erbeten: Ja D

|
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Praxis

Aktuelles aus zm-online

,Ein absolutes Must-have”

Marketing fiir die Zahnarzipraxis: Brauchen wir das oder ist das alles Chichi?
Expertin Christina Hofmeister nennt Griinde, warum PR heute ein Must-have
zur Sicherung der zahnérztlichen Existenz ist.

Warum wird die Vermarktung einer Zahn-
arztpraxis immer wichtiger?

Waéhrend die Vermarktung der eigenen Pra-
xis lange Zeit ein Nice-to-have war, ist diese
inzwischen zum Must-have der Sicherung
der zahnarztlichen Existenz geworden. Um
das maoglichst schnell zu erkldren, wiirde ich
gerne kurz aus meiner Heimat berichten:
Wenn ich dort einen Full vor die Tir setze,
befinden sich in unmittelbarer Nahe meh-
rere Zahnarztpraxen — mit insgesamt neun
Behandlern und fast den gleichen Schwer-

punkten. Fir welche wiirden Sie sich als
Patient entscheiden? Einer der Griinde fiir
die zunehmende Wichtigkeit der Praxisver-
marktung ist sicherlich der hohe und wach-
sende Konkurrenzdruck. Experten sprechen
sogar von einer ,Zahnarztschwemme”, die
uns im Jahr 2020 erwarten soll.

Der Patient kann frei wahlen, welche Praxis
ihm am besten gefillt und seinen Behandler
problemlos (mehrfach) wechseln. Aber auch
der Fachkridftemangel, die gestiegenen
Anspriiche der Patienten oder die Moglich-

Happy Birthday nachtrdglich: Der Marketing-Mix, also die Kombination von Instrumenten zur
Umsetzung von Marketingplénen, wurde 1964 von Harvard-Professor Neil Borden formuliert.
Aus dem von ihm vorgeschlagenen zwdlf Instrumenten wurden spdter die beriihmten , Ps”.
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lllustration: © delightsoft99 - Fotolia.com

keit der schnellen, anonymen und kosten-
losen Preis-Leistungs-Vergleiche im Internet
machen die Unternehmung Zahnarztpraxis
langst zu einer Marke mit Anspruch auf aktive
Vermarktung.

Was kann denn Praxismarketing bewirken?
Nun, die professionelle Vermarktung einer
Zahnarztpraxis hilft unter anderem dabei,
die Praxis in der Wunschzielgruppe bekannt
zu machen. Als Patient muss ich eine Praxis
zunachst kennen, um mich aktiv fiir diese
- und gegen die eines Konkurrenten — zu
entscheiden. Die Akquise und Bindung von
Wunschpatienten steht also im Mittelpunkt
vieler Kommunikationsaktivitaten. Darlber
hinaus kénnen wir mit den richtigen Marke-
ting-MaRnahmen fiir die Sicherung und
Optimierung des Praxis-lmages, zum Bei-
spiel im Internet, sorgen, die Team-Situation
und -Motivation verbessern, die Wirtschaft-
lichkeit erhéhen und letztendlich — das ver-
gessen viele unserer Kunden - den Praxis-
wert fiir eine spatere Ubergabe oder einen
Praxisverkauf steigern.

Kurz: Professionelles Praxismarketing schafft
zufriedene Kunden, motiviertes Personal
und eine rentable Praxis.

Dass die Bewerbung einer Praxis mehr
Bekanntheit mit sich bringt, ist nachvollzieh-
bar. Aber wie kann mir eine Website oder
ein Flyer helfen, all die anderen Kriterien zu
erfiillen?

Sie haben vollkommen recht: Das alles kann
Werbung allein nicht. Deshalb halten wir es
fiir so wichtig, unsere Kunden zunéchst auf-
zuklaren, was Werbung - und was Marke-
ting — ist. Marketing kann das alles namlich
schon. Wahrend die Werbung sich mit der
Kommunikation, also der Bewerbung einer
Praxis — zum Beispiel durch eine Website
oder Print-Anzeigen — beschaftigt, geht es
im Praxismarketing um viel mehr.
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Am einfachsten lasst sich ,Marketing” mit
dem Marketing-Mix beziehungsweise den
sogenannten sieben Ps definieren:

B Product (Dienstleistungspolitik)

| Place (Distributionspolitik)

W Price (Preispolitik)

m Promotion (Kommunikationspolitik)

W Process (Prozesspolitik)

W People (Personalpolitik)

W Physical Facilities (Ausstattungspolitik).

Wahrend die Werbung also nur ein Teil
des Marketings ist, ist die Optimierung
und Sicherung aller Ps Aufgabe des Praxis-
marketings.

Gibt es groBe Unterschiede zwischen Mar-
keting und Praxismarketing?

Die gibt es in der Tat. Eine Besonderheit
gegeniiber anderen Marketingfeldern ist
etwa die Verpflichtung zur Ein-
haltung des Arztwerberechts.
Es gibt auch ganz andere Ziele
und natlirlich auch andere
Werbe-Budgets.

Dartiber hinaus stellen sich im
Praxismarketing ganz andere
(zum Teil ethische) Hinter-
grundfragen, denn: Das klas-
sische, werbetreibende Unternehmen ist
hier eine Praxis mit Gesundheitsauftrag
(kein Shampoo oder Reiseportal) und der
Kunde und Kaufer ist hier ein Patient (mit
teilweise gravierenden gesundheitlichen
Problemen). Auch miissen in diesem Kon-
text teils hochkomplexe, wissenschaftliche
Themen an den Laien — den Patienten —
transportiert werden.

Im Praxismarketing kommen zudem Unter-
schiede in der Strategiewahl zum Tragen.
Statt einer Push-Strategie (das ist das
aggressive Hineindriicken eines Produkts
und seiner Werbebotschaft in einen Markt),
nutzen wir im Praxismarketing oft die Pull-
Strategie (hier holt sich der interessierte
Patient die Werbung sozusagen proaktiv
auf Basis eines Leidensdrucks ab). Kurzum:
Ja, es gibt viele Stolpersteine und Heraus-
forderungen im Healthcare-Marketing -
aber auch jede Menge Chancen.
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Welche sinnvollen MaBnahmen kénnen
denn in einer Zahnarzipraxis umgesetzt
werden?

Das hangt von der Situation, von der GroRRe
und von den Zielen der Praxis ab. Es gibt
unheimlich viele sinnvolle MalRnahmen, da
reicht unsere heutige Zeit nicht aus, um
diese aufzuzahlen. Eine absolute , Trending
Topic” ist naturlich das Thema Internet. Ein
sehr gut skalier-, Gberprif- und steuerbares
Werbeinstrument. Generell ist darauf zu
achten, dass nicht jede MaRnahme auch
fir jede Zahnarztpraxis wichtig und richtig
ist. Ein Branchenprofi hilft bei der Auswahl
von unternehmerischen, Marketing- und
Werbemalnahmen, die zur aktuellen Praxis-
situation und zu den Praxiszielen passen.

Was braucht denn wirklich jede Praxis -
was sind lhre TOP 5?

Praxis-Konzept, Praxis-Branding (Logo und
Styleguide), Praxis-Website, eine
Auswahl an internen Praxis-
Werbemitteln und als Bonus-
must-have: Online-Reputations-
Management, also die Siche-
rung und Optimierung des
Praxis-Images und deren Auf-
findbarkeit im Internet.

Und was kostet die Vermarkiung einer
Zahnarztpraxis?

Wir erleben es in unserem Praxisalltag oft,
dass unsere Kunden ihr Marketing- oder
Werbebudget gar nicht kennen. Wir héren
dann die Frage ,Was kostet bei lhnen eine
Website?”. Das konnen wir denen zwar
sagen, aber damit ist noch lange nicht
geklart, ob deren Praxis sich diese Website
auch leisten kann. Wir raten deshalb dazu,
in Kooperation mit einem Steuerberater
fir Heilberufe zundchst ein Budget fir
Werbemalinahmen zu definieren. Hierbei
missen Initialkosten, wie der Aufbau einer
Website, die dann viele Jahre bestehen soll,
von laufenden WerbemaRnahmen, wie der
Praxis-Bewerbung durch Print-Anzeigen,
getrennt werden. Unser Rat: zunachst das
Initial- und das Jahresbudget planen, dann
gemeinsam mit dem Praxismarketing-
dienstleister die passenden Malnahmen
besprechen.

Worauf sollte ich als Zahnarzt bei der
Dienstleisterauswahl achten?

Wie gesagt, Praxismarketing ist ein Spezial-
gebiet mit einigen Tiicken und Stolper-
steinen, aber auch mit Chancen und Mdg-
lichkeiten. Ich empfehle daher, mit einem
Profi zusammenzuarbeiten, der im Health-
care-Marketing zu Hause ist. Den muss man
konkret nach seiner Marketing-Expertise
im Gesundheitsmarkt fragen und sich ent-
sprechende Referenzen zeigen lassen.

Wer sich eine ganzheitliche Vermarktung
winscht, sollte zudem darauf achten, mit
einem Marketer zusammenzuarbeiten, der
die ganze Klaviatur des Marketings be-
herrscht und nicht ,nur” die Website er-
stellt. Wichtig ist, die die Offnungszeiten des
Dienstleisters zu berticksichtigen — vor allem
Wochenendtermine sind wiinschenswert,
damit man fir Meetings und Abstimmun-
gen die Praxis nicht schlieBen muss. Erfolg-
reiches Praxismarketing kommt immer vom
Experten.

Haben Sie noch ein Fazit fir uns?

Na klar. Die Teilnehmerinen des zweiten
Zahnarztinnen-Netzwerk-Kongresses ~ im
Januar in Stuttgart kennen es bereits. Dort
hieR mein Thema ,Klappern gehort zum
Handwerk — seien Sie Ihrem Wettbewerb
mindestens eine Nasenlange voraus”.
Gegen zwei oder drei habe ich auch nichts
einzuwenden.

Die Fragen stellte Claudia Kluckhuhn.

W Christina Hofmeister ist Inhaberin der
Marketingagentur ,,360 Grad Praxis- und
Healthcaremarketing” (www.360grad-praxis
marketing.de) und auf die Bereiche Online-,
Neuro-, Produkt- und Praxismarketing
spezialisiert.

ZM-ONLINE: QR-CODE 94443
Die richtige Patientenpflege
Betriebswirtin  Nadja
Alin Jung erklart, wa-
rum sich ein kluges PR-
Konzept auszahlt.




UNIVERSITAT BASEL | ADVANCED

Zulassung

Zugelassen werden Fachpersonen mit einem
Hochschulabschluss aus den Bereichen Logopa-

g T

STUDIES

MAS IN

CRANIO FACIAL
KINETIC SCIENCE

Zielpublikum
*  Der Studiengang richtet sich an Fachpersonen

/| verschiedener medizinischer

Grundberufe,

z.B. Humanmedizin, Zahnmedizin (bes. Kiefer
orthopadie), Logopéadie, Ergotherapie, Physio-
| therapie, Sonderpadagogik, Psychologie und

sl Piegefacher

Schwerpunkte

>

die, Physiotherapie, Ergotherapie, Medizin, Psy-
chologie, Sonderpadagogik, einem nachtraglich

erworbenen Titel (NTE) oder «sur Dossier» mit

einem Fachabschluss mit gleich zu haltenden

Voraussetzungen (Berufserfahrung, Weiterbil-

dung).

Kontakt und Anmeldung
Dr. h.c. Susanne Codoni
Langmattweg 1

CH-4123 Allschwil

Tel.: +41 61 481 24 54

Fax: +41 61 481 34 30
susanne.codoni@scodoni.ch
www.scodoni.ch

www.facialkinetics.ch
www.advancedstudies.ch

>
>

>
>

>

>
>
>
>
>

spezielle Embryologie, angeborene Fehlbil-
dungen, kraniofaziale Fehlbildungen, Lippen-
Kiefe-Gaumenspalten und deren klinische
Einordnung

Medizinische Grundlagen, Morphologie, Phy-
siologie, Pathophysiologie des stomato-
gnathen Systems, spezielle Anatomie

des kraniofazialen und stomatognathen
Systems

Gesicht und Identitéat, Krankheitsbilder bei
Erwachsenen und Kindern

Erndhrung ernéhrungsschwacher Sauglinge,
gesunde Ernahrung bei Kindern, Unvertrag-
lichkeiten

Basics der Funktionelle Bewegungslehre
(FBL) und weitere funktionelle Konzepte
Bausteine kindlicher Entwicklung

Das Prinzip der korperorientierten Sprachthe-
rapie k-o-s-t nach S. Codoni® und orofazia-
les System

Kiefergelenk, Schmerz beim Erwachsenen,
psychologische Aspekte

Orofaziale Dysfunktionen und myofasziale
Krafte

Therapeutische Behandlungstechniken (inkl.
Hilfsmittel)

Konzepte der myofunktionellen Therapie
Chirurgische Behandlungs- und Operations-
techniken

Sprachphysiologie, PROMPT nach Chumpelik
Sprechmotorische Stérungen bei LKG-Kin-
dern und verbale Entwicklungsdyspraxien bei
Syndromen

Theorie und Praxis der sensomotorischen
Koordination

Strategien des motorischen Lernens

Ethik, Traumaverarbeitung
Neurowissenschaften

Praxismnanagement

Medizinalrecht

NX
>/ |\/ |\<
NN
0N

(MCFKSc)

Studienleitung
J— Prof. Dr. med.
A Dr. med. dent. Dr. h.c.
| Hans-Florian Zeilhofer

' "= Chefarzt Klinik fir Mund-,

g Kiefer-und Gesichtschi-
y

rurgie, Universitatsspital
Basel, Leiter Hightech-
Forschungs-Zentrum Universitatsspital Basel
Dr. h.c. Susanne Codoni
Dipl. Logopadin EDK, MAS
CFKSc, NLP Trainerin in Body
Work, Health and Special
b i, Education der American
‘.\ Society of NLR, zertifizierte
Craniosacraltherapeutin und
Myofunktionstherapeutin, Lehrbeauftragte,
Senior Consultant Klinik fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie Universitatsspital Basel

In Zusammenarbeit mit

Prof. Dr. med. dent. Carlaberta Verna, PhD,
Leiterin, Klinik fur Kieferorthopadie und Kinder-
zahnmedizin, Universitat Basel

Dr.med. Dr. med. dent. Isabelle Berg-Borner,
Klinik fir MKG, Universitatsspital Basel

Dr.med. Julia Priller, Klin. Abteilung ftr MKG,
Medizinische Universitat Graz




104 messeeesessss  Praxis

Aktuelles aus zm-online

Wie man zahnmedizinische
Dogmen iberwindet

Warum Roboter keine Zahnérzte werden kénnen und Innovationen wie
die Kariesinfiltration eine Generation brauchen, um sich durchzusetzen,
erklért Univ.-Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel, Vorstand der Stiftung Innovative

Zahnmedizin.

Alles andere als plotzlich: Im zahnmedizinischen Wissenschaftsbetrieb zeichnen sich Innovationen
meist tiber Jahrzehnte ab, bevor sie salonfdhig werden. An der Basis braucht es fiir diesen Prozess
sogar einen Generationswechsel, sagt Univ.-Prof. Dr. Hendrik Meyer-Llickel.

Der technische Fortschritt verdndert die
Arbeitswelt dramatisch. So kénnen Roboter
in der Medizin bereits die Arbeit von
Operateuren iibernehmen, die Arzte sitzen
am Computer und stevern die Eingriffe.
Wird uns kiinftig der Roboter auch die
Zahne fillen?

Univ.-Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel: Ich
sehe nicht die Gefahr, dass Roboter Zahn-
arzte zu grofRen Teilen ersetzen konnten.
Die Entscheidungsfindungsprozesse sind zu
individuell und wiirden durch rein compu-
terisierte Arbeitsablaufe nicht ausreichend
adressiert werden. Es mogen allenfalls ein-
zelne Schritte sein, die durch eine weitere
Technisierung erleichtert wiirden.
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Die Frage ist, ob sich diese im Einzelnen
dann auch bei wahrscheinlich hoheren
Kosten lohnen wiirden. Wir mussen immer
sehr genau prifen, ob neue technische
Errungenschaften tatsdchlich eine Verbesse-
rung darstellen oder nicht etwa Schein-
innovationen sind.

Letztlich méchte der Patient auch nicht von
einem Roboter versorgt werden ...

Die Zahnarzt-Patienten-Bindung ist sehr
intensiv. Dartiber entscheidet primar der
Patient, nicht die Berufsgruppe. Es ist natir-
lich ein industriegesteuerter Wunsch, die
Verfahren zu standardisieren, damit die
Industrie nachher die Losung liefern kann.

lllustrationen: © kninwong - Fotolia.com

Sicherlich heiRen das manche Patienten als
Fortschritt gut, aber andere auch nicht. Die
Wabhrheit liegt irgendwo in der Mitte.

Neue Medizintechniken in einer alternden
Gesellschaft - ist dies nicht ein Widerspruch?
Offensichtlich werden die Phasen des Alterns
und damit auch der Lebensabschnitt, in
dem man nicht mehr so bewusst Ent-
scheidungen fallen kann, langer. In der
Zahnmedizin brauchen wir daher eventuell
gar nicht immer so hochtechnisierte Ver-
fahren — einem bettldgerigen Patienten ein
Hightech-Implantat einzupflanzen, ware
beispielsweise eine vollig falsche Therapie-
entscheidung.

Sinnvoller ware hier der Ansatz einer indi-
vidualisierten Medizin, Patienten in dieser
schwierigen Lebensphase ihren Bedirfnissen
gemall mit einem adaquaten, aber nicht zu
sehr technisierten Aufwand zu betreuen.
Daflir bendtigen wir nicht nur neue tech-
nische Entwicklungen, sondern bewahrte
Dinge, die wir dann sehr bewusst in dieser
Altersgruppe anwenden.

Sie selbst forschen etwa auf dem Gebiet
der Kariologie und haben mit der mikro-
invasiven Behandlung, der Kariesinfiliration,
eine zukunftsweisende Methode entwickelt.
Welche Erfahrungen haben Sie mit der
Umsetzung lhrer Entwicklung gemacht?
Was hemmt den Fortschritt in der Praxis?
Aus unserer Sicht ist die Kariesinfiltration
nicht einfach ein neues Produkt. Denn diese
Methode wird man nur liberzeugt anwenden,
wenn man sich auf den Wandel des Karies-
dogmas von einer spezifischen Infektion hin
zu einer Okologischen Betrachtungsweise
von Biofilm und Zahn einlésst. Viele innova-
tionsfreudigere Kolleginnen und Kollegen,
die die Kariesinfiltration schon lange anwen-
den, sind aber begeistert, weil die Theorie
dahinter sehr plausibel ist — und die Methode
im Vergleich zur zweiflachigen Fillung sehr
zahnhartsubstanzschonend ist.
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Fir andere steht aber die vollstandige
Entfernung von erkranktem Gewebe als
unumstoBliches Dogma im Raum. Dies
misste erst Gberwunden werden, um von
der Kariesinfiltration (iberzeugt zu sein —
und das ist schwer. Das war bei neuen
grundlegenderen Ideen aber schon immer
5o —was man akzeptieren muss.

In welchem Zeitrahmen rechnen Sie da?
Eine Generation. Auch unter
Hochschullehrern findet die
Methode nicht durchgehend
Akzeptanz. Es ist unmdglich,
Zahnarztkollegen
Meinungen einzuimpfen. Man
kann seine These vorstellen

anderen

und sich Gehér verschaffen.
Je mehr Aufmerksamkeit man
bekommt, umso einfacher wird es -
irgendwann. Aber generell ist der Weg,
in unserem Fall die Wandlung der theore-
tischen Grundlage von einer spezifischen
Plaquehypothese hin zu einer 6kologischen,
sehr lang.

Der Anfang war eine wissenschaftliche
Arbeit aus dem Jahr 1994, wobei es in
der Wissenschaft natirlich schon vorher
gebrodelt hatte. Mittlerweile bringen wir
dem Nachwuchs nur noch die 6kologische
Plaquehypothese als Grundlage der Kario-
logie bei, aber die spezifische wird erst in
Vergessenheit geraten, wenn die Behandler,
die sie gelernt haben, aus dem Berufs-
leben ausscheiden. Also jene, die jetzt
um die 40 sind. Die meisten jlingeren
Zahnarzte werden mit dem neuen Dogma
und den daraus erwachsenden Therapien
wie der Kariesinfiltration kein Problem
haben.

Wobei es aber auch hier Uberschneidungen
gibt: Sie gehen als jungerer Kollege in
die Praxis — und da ist eben der Kollege, der
teilweise Uberholte Denkweisen mit einer
gewissen Uberzeugungskraft vertritt. Da
heillt es dann fir die jingere Generation,
auch gegen Widerstinde eigene Wege
finden. Glicklicherweise gibt es aber auch
viele etablierte Kolleginnen und Kollegen,
die einen reflektierten Umgang mit Neue-
rungen pflegen.
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Welche politischen und wissenschaftlichen
Rahmenbedingungen wiirden Sie sich
wiinschen, um zahnmedizinische Innova-
tionen in Deutschland besser férdern zu
kénnen?

Wir haben nicht die Méglichkeiten, klinische
Studien zu Produkten und Verfahren so ge-
fordert zu bekommen, dass unabhéngige
Seiten, sprich Universitéten, ein Interesse an
deren Priifung haben. Somit existieren
meist nur industriegeforderte
klinische Studien. Den neutra-
len Einstieg in eine wirklich um-
fangreichere klinische Studie
gibt es so nicht.

Und fir die Zulassung von
Medizinprodukten  brauchen
Sie in Europa keine klinischen
randomisierten  Studien, Sie
miissen lediglich eine Eignungsprifung
vorlegen - diese ist aber langst nicht so
streng wie bei Medikamenten. Das ist etwa
in Amerika wesentlich strikter geregelt,
zumindest wenn Sie hierfiir eine offizielle
Abrechnungsposition fiir eine speziellere
Indikation bekommen wollen. In den ver-
gangenen vier, finf Jahren sind oft Produkte
auf den Markt gekommen, deren Wirksam-
keit, wenn Uberhaupt, nur sehr schlecht
belegt ist.

Wir hatten bei der Kariesinfiltration bei-
spielsweise bei der Markteinfiihrung zwei

randomisierte klinische Studien vorliegen,
eine unabhdngige und eine eigene, die
jedem gezeigt haben: Das geht wirklich.
Wiinschenswert ware, dass dies generell
der Fall ist — und dies darliber hinaus auch
die Anforderungen an die Uberpriifung be-
stehender Therapien waéren. Nicht alles,
was in den Miindern gemacht wird, ist gut
belegt. Umfangreichere klinische Priifungen
wirden sicherlich die Akzeptanz von Inno-
vationen erhdhen. Und natirlich wiirden wir
uns dafiir mehr staatliches Geld wiinschen,
was fast schon eine Utopie ist.

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
hatte in seinem jingsten Gutachten ja
empfohlen, Medizinprodukte besser und
von einer unabhdngigen Stelle prifen zu
lassen.

Das ware sinnvoll. Doch wer soll das alles
machen? Da st6Rt man heutzutage auch
an personelle Grenzen, gute Wissenschaftler
zu finden, die bereit sind, solch eine Studie,
auch wenn diese bezahlt wird, durch-
zuflihren. Wir sollten im Praxisalltag grund-
satzlich immer vorsichtig mit Innovationen
sein, weil sie eben auch oftmals nicht so
gut gepriift sind. Wir sollten angesichts
dieser Tatsache vielmehr auch mit den
Dingen, die wir schon haben, bewusster
umgehen.




GripStrip’
Streifen fUr proximales Schleifen und Polieren

IM GRIFF
MIT GRIPSTRIPS

Das diamantbeschichtete Design der GripStrips ermdglicht ein genaues Finieren und Polieren bei Restaurationen
im Approximalbereich. Da unsere Streifen zwei Arbeitsflachen mit unterschiedlicher Kdrnung aufweisen, kdnnen
Sie mit nur einem Werkzeug Finieren und Polieren. Dartber hinaus sind die GripStrips autoklavierbar.

E i15pm 8pmi E B 80 pm 40 pm ﬂ

GRIPSTRIP™ FEINE KORNUNG GRIPSTRIP™ GROBE KORNUNG

Schleifen (gelbe Seite) ® Polieren (orangefarbene Seite) W Schleifen (blaue Seite) MW Polieren (rote Seite)

=D

40 ym 15 pm
GRIPSTRIP™ MITTELGROBE KORNUNG GRIPSTRIP™ ALLE SORTIERT
® Schleifen (rote Seite) Polieren (gelbe Seite) 12 DIAMANTBESCHICHTETE STREIFEN

Feine, mittelgrobe und grobe Kérnung

JETZT 10% SPAREN!

Kostenfrei anrufen 0800-2368749
Code angeben: ZM-GRIP-0315

Das Angebot gilt bis zum 30.04.2015
Weitere Informationen unter www.centrixdental.de

© 2015 Centrix, Inc.



108 monsesesesssss Praxis

Als Vorstand der Stiftung Innovative Zahn-
medizin verleihen Sie den Dental Innovation
Award. Welche aussichtsreichen Ansdtze
konnten Sie hier in der vergangenen Zeit
beobachten?

Priméar gehen die Preise an Praktiker mit
pfiffigen Ideen, die meist schon sehr weit
ausgereift sind. So haben wir etwa eine
Zahnbiirste mit Spdlfunktion fur den Inten-
sivpflegebereich pramiert — genau die Ziel-
gruppe, bei der man mit einfachen Mog-
lichkeiten Probleme angehen kann. Eine
Pflegekraft kann auf diese Weise wahrschein-
lich viel Karies verhindern. Oder wir haben
die Idee ausgezeichnet, Getrankeflaschen
mit einem weichen Kopf zu versehen, der
ein neutralisierendes Medium abgibt. Das soll
einerseits verhindern, dass sich die Leute beim
Trinken aus der Flasche Zahnanteile ab-
sprengen. Und zum anderen bei zahnschad-
lichen Getranken vor Erosionen schitzen.

3-D-Drucker und neue Softwares revolutio-
nieren die Kommunikation zwischen Praxen
und Laboren. Welche Bedeutung nimmt die
Digitalisierung in der Zahnheilkunde ein?

Die Digitalisierung der
zahnarztlicher Leistung ist abgeschlossen —
was auch seinen Sinn hat. Beispielsweise
bei der indirekten Versorgung von Zéhnen
mithilfe computergestiitzter Verfahren wie
CAD/CAM sieht es etwas anders aus. Eine

Dokumentation

digitale Methode sollte eine Arbeitserleich-
terung, einen Zeitgewinn oder — genereller
gedacht - eine substanzschonendere Be-
handlung fiir den Patienten darstellen.
Wenn das zusammenkommt, und der An-
schaffungspreis der benétigten Gerate nicht
zu hoch ist, dann konnte eine Digitalisie-
rung einzelner Prozesse im Praxisalltag Sinn
machen. Wir haben an unserer Hochschule
einen Lehrstuhl fiir computergestiitzte Zahn-
heilkunde — und auch von dort ist zu horen,
dass wir auf diesem Gebiet allerdings noch
einige Hausaufgaben machen missen. Ich
bin in dieser Frage sehr vorsichtig: Ich ver-
traue immer noch dem Zahntechniker um
die Ecke, der mir einen guten Preis macht,
und kann so auch schwierige klinische
Situationen wie beispielsweise eine subgin-
givale Praparationsgrenze meistern. Zurzeit
scheint mir ein Nutzen fir den Behandler
und auch fiir den Patienten bei CAD/CAM
nicht immer gegeben. Ich muss einiges
investieren und habe nicht unbedingt ein
besseres Ergebnis.

Und der Zahnarzt muss lernen, mit diesen
Computertechniken umzugehen, die ja auch
nicht ohne Tiicken sind.

Um beim Beispiel CAD/CAM zu bleiben:
Deswegen arbeiten wir in unseren Studie-
rendenkursen nicht mehr routinemaRig mit
diesen Verfahren: Die Studierenden kdnnen

erfahrungsgemal in der Kiirze der Zeit nicht
erlernen, damit brauchbare Ergebnisse zu
erzielen. Oftmals waren die Assistenten mit
der Herstellung von indirekten Restauratio-
nen lber Gebiihr belastet.

Wenn wir allerdings diese Kenntnisse ver-
tiefen und ausbauen wiirden, fielen andere
Ausbildungsteile weg, die viel wichtiger
sind. Ich denke, eine Etablierung von Ver-
fahren sollte nicht nur unter Innovations-
aspekten, sondern immer auch unter Abwa-
gung aller patienten- und praxisrelevanten
Gesichtspunkte erfolgen - dies gilt auch fir
die Hochschule.

W Univ.-Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel ist
Direktor der Klinik fiir Zahnerhaltungskunde,
Parodontologie und Préventive Zahnheilkunde
an der RWTH Aachen.

Die Fragen stellte Hanna Hergt, Volkswirtin
und Fachautorin.
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Praxis

Tilgungen und Lebensabend

Strategisch vorgehen

Spdtestens mit dem Abschluss des Berufslebens sollten Bankkredite eigentlich
zuriickgezahlt sein. Ist aber absehbar, dass dies nicht der Fall sein wird, ist
davon auch die personliche Lebensplanung betroffen. Zudem muss mit einem
eher unerfreulichen Bankgespréich gerechnet werden. Dagegen kann man sich

wappnen.

INFO

Checkliste

H Die langfristigen Auswirkungen der be-
stehenden Kreditverbindlichkeiten auf die
Liquiditat und die Vermdgenslage des Kre-
ditnehmers sollten regelmdRig Uberpriift
werden. Dabei sollte berlicksichtigt werden,
dass sich die bisherigen Einnahmen ab
Beginn des Pensionsalters meist erheblich
verringern werden.

B Ratsam ist, mit dem Kreditgeber recht-
zeitig Gesprache dariiber zu fiihren, wie die
Finanzierung langfristig gesichert werden

Zm 105, Nr. 5 A, 1.3.2015, (512)

Die finanzielle Situation von Robert N.,
einem Zahnarzt aus Brandenburg, erscheint
nur auf den ersten Blick komfortabel: Er
besitzt zwei Mehrfamilien-
hauser mit einem
geschatzten  Ver-
kehrswert von
rund 750000 Euro,
die ihm jahrliche
Mieteinnahmen
50000
Euro  einbringen.
Dem stehen Bank-
darlehen zur Finan-
zierung der Gebau-
de von circa 700 000
Euro gegentiber.
Diese Bankdarlehen
belasten das Budget
von N. mit jahrlich rund
40000 Euro an Zinsen und
Tilgungen. Es verbleibt demnach
zwar ein Uberschuss von 10000 Euro,

von fast

bei dem er aber damit rechnen muss, ihn
als Liquiditatsreserve fir Instandhaltungs-
arbeiten der Hauser, beide stammen aus

kann und ob es konkrete Regelungen fiir
eine magliche Praxisnachfolge gibt.

B Ebenfalls regelmaRig sollten nicht nur
Liquiditatsberechnungen, sondern auch
Vermogensubersichten erstellt werden.
Mit deren Hilfe kann die Kalkulierbarkeit
der jeweiligen finanziellen Situation auch
mittel- und langfristig erreicht werden.
Falls erforderlich, kann bei erkennbaren
Finanzllicken meist noch rechtzeitig gegen-
gesteuert werden. [ ]

den Fiinfzigerfahren des vergangenen Jahr-
hunderts, einsetzen zu missen.

Alles in allem tragen sich also die Immobi-
lien mit der erwahnten Einschrankung, dass
besonders kapitalintensive Arbeiten besser
nicht anfallen sollten. Die Folge ware
namlich ein weiterer Kredit. Neben den
Gebéuden gibt es keine zusatzlichen Ver-
mogenswerte, wenn von der Kapitallebens-
versicherung mit einer
summe von 300000 Euro einmal abge-
sehen wird. Sie wird in rund drei Jahren,
wenn N. 65 Jahre alt wird, ausgezahlt und
soll eigentlich seine Zahlungen aus der Ver-
sorgungskasse abrunden. Darlber hinaus

Versicherungs-

rechnet er mit einem Verkaufserlds seiner
Praxis von weiteren 150 000 Euro. Ob dieser
Betrag realistisch ist, kann zum gegen-
wartigen Zeitpunkt naturgemal® nicht ab-
schlieRend beurteilt werden.

Kritische Bank

N. bat kirzlich seine Hausbank um eine
befristete Erhéhung seines Uberziehungs-
kredits auf dem Praxiskonto von bisher
20000 auf 25000 Euro, um eine Reparatur
an einer seiner Immobilien vornehmen zu
konnen. Im Gegensatz zur bisherigen Hand-
habung seiner Bank, zeitlich befristete Uber-
ziehungen zu Renovierungszwecken eigent-
lich immer zuzulassen, gab es nun jedoch
erhebliche Probleme. Der fiir ihn zustandige
Kundenberater teilte N. mit, dass vor einer
mdoglichen Krediterhéhung ein, so wértlich,
,Perspektivgesprach” zwischen N., dem
Kundenberater und dem Leiter der Kredit-
abteilung stattfinden muss, in dem sowohl
der Krediterhéhungswunsch als auch die
Einzelheiten der zukinftigen ,mittel- und
langfristigen Geschaftsverbindung” thema-
tisiert werden sollten.

Einen derart komplexen Gesprachsinhalt hat
es in den Jahren der bisherigen Geschafts-
verbindung zwischen N. und seiner Bank
noch nicht ein einziges Mal gegeben, so
dass er seine Uberraschung bei dem folgen-
den Telefongesprach mit dem Abteilungs-



leiter auch nicht verbergen wollte. Dieses
Gesprach brachte allerdings keine neuen
Erkenntnisse, die N. hatten weiterbringen
konnen.

Vorstellungen
des Kreditgebers

Sein Gesprachspartner ,mauerte” vielmehr
und wollte der Unterredung angeblich nicht
vorgreifen. Stattdessen bat er N., bis zum
Gesprachstermin eine fir die nachsten Jahre
geltende Liquiditatsermittlung vom Steuer-
berater vornehmen zu lassen. Daraus solle
hervorgehen, wie N. nach seinem Eintritt ins
Pensionsalter die dann nach wie vor beste-
henden Zins- und Tilgungsraten seiner Rest-
verbindlichkeiten aus der félligen Lebens-
versicherung und dem erwarteten Verkaufs-
erlos der Praxis bestreiten will. Dartiber
hinaus deutete der Bankmitarbeiter an, N.
moge auch einmal tiber einen Verkauf eines
oder sogar beider Hauser nachdenken.

Ein derartiger, fast schon ultimativ formu-
lierter ,Wunsch” wurde N. gegenlber bis-
her noch nicht einmal angedeutet. Er ging
vielmehr davon aus, dass die Bank sein
Zahlungsverhalten unter den bisherigen
Voraussetzungen voll und ganz mittragen
wiirde. Ob dies jedoch auch zukiinftig der

Fall sein wird, dirfte zumindest zweifelhaft
sein. Es ist wohl vielmehr davon auszu-
gehen, dass seine Hausbank ab sofort mehr
Wert auf die langfristige Absicherung ihrer
Darlehen legen wird, als dies bisher offen-
sichtlich der Fall war. Zu dieser Entwicklung
wird vor allem die ein Jahr zurlickliegende
Entscheidung des Sohnes von N. beigetra-
gen haben, die Praxis spater auf keinen Fall
Ubernehmen zu wollen. Da N. und seine
Frau urspriinglich davon ausgingen, dass
die Praxis in der Familie bleiben wird, war
fir sie seinerzeit die Enttduschung zwar
groB. Probleme mit der Bank sahen sie vor
dem Hintergrund der Kreditwirdigkeit von
N. aber nicht.

Schwierige
Gesprdchsprognose

Offenbar wird diese positive Einschatzung
von der kreditgebenden Bank nun aber
nicht mehr uneingeschrankt geteilt. Anders
ist das bevorstehende Gesprach kaum zu
interpretieren, so dass N. bei den Vorberei-
tungen auf diese Unterredung gemeinsam
mit seinem Steuerberater sorgfaltig prifen
sollte, wie er seine Liquiditats- und Vermo-
genslage verbessern kann. Mdglicherweise
bestehen Ausgabepositionen wie Privat-

entnahmen, die reduziert werden kénnen
und stattdessen in den Kapitaldienst fiir die
Hauser flieRen sollten.
Darliber hinaus sollte N. lber weitere
Optionen nachdenken, die ein eventuelles
preiswertes Verwandtendarlehen zur Um-
finanzierung ebenso einschliefen wie eine
mdogliche Erbschaft. Und vielleicht sollte er
in der Tat einmal iber einen mdglichen
Verkauf der Immobilien nachdenken. Im
Ergebnis muss es N. jedenfalls gelingen,
seinen Kreditgeber davon zu Uberzeugen,
dass es auch spater keinerlei Zweifel an
seiner Kapitaldienstfahigkeit und damit an
seiner Kreditwirdigkeit geben wird.
Gelingt ihm dies nicht, dirfte es bei den be-
vorstehenden Zinsbindungsterminen seiner
Darlehen schwierig sein, bei seiner Haus-
bank eine weitere Darlehensverlangerung
zu erreichen. Allerdings sollte N. im Ge-
sprach auch deutlich machen, dass er
nach wie vor eine konstruktive Begleitung
seiner Hausbank erwartet. Immerhin hatte
sie ja Zeit genug, das fir sie offensichtlich
bestehende Problem der spateren Finanzie-
rungskosten langst einmal zur Sprache zu
bringen.

Michael Vetter
Fachjournalist ftir Wirtschaft
vetter-finanz@t-online.de
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Steigende Anstellungszahlen bei Mdnnern

Jung. Angestellt. Im Trend.

Immer mehr ménnliche Zahnérzte entscheiden sich fiir eine Anstellung. Heute
arbeiten fast doppelt so viele Manner als Angestellte in einer Praxis wie noch
vor einigen Jahren. Der Zahnérztinnen-Verband Dentista und die Bundeszahn-
drztekammer haben den neuen Trend untersucht.

Alternative zur eigenen Praxis: Die Kernzeit der Anstellungsphase bei den Ménnern hat zwei
Wellen, eine am Anfang und eine am Ende der Karriere.

Der Anteil der angestellten Zahnarzte in der
Zahnarztpraxis steigt deutlich und wird
zumeist mit Fokus auf die Zahnérztinnen
sowie auf die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie diskutiert. Dies scheint zu kurz ge-
blickt: Wie eine aktuelle Auswertung des
Dentista e.V. in Zusammenarbeit mit der
Statistik-Abteilung der Bundeszahnarzte-
kammer zeigt, steigen auch die Zahlen bei
den angestellten Mannern.

Im Jahr 2013 waren rund 4770 Manner
angestellt, das sind 89 Prozent mehr als
noch vor acht Jahren. Heute ist bereits
jeder dritte angestellte Zahnarzt in einer
Zahnarztpraxis mannlich. Dieser steigende
Anteil ist vor allem deshalb bemerkenswert,
weil seit 2004 der Anteil der Manner bei
erfolgreich absolviertem Staatsexamen sta-
tistisch gesehen zurtickgeht: Heute wird nur
einer von drei Abschliissen von einem Mann
abgelegt.

Zum Vergleich: Bei den Frauen zeichnet sich
der Trend zur Anstellung noch deutlicher
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ab. Die Gesamtzahl aller angestellten Zahn-
arztinnen zwischen 2005 und 2013 wuchs
um 130 Prozent auf 8460 an.

Anstellung meist in den
ersten zehn Berufsjahren ...

Woher kommen die steigenden Zahlen an-
gestellter Zahnarzte? Wie alt sind die ange-
stellten Manner, wie verhalten sie sich, und
spielt die Zahl der Praxisabgeber, die nach
ihrem Praxisverkauf angestellt weiterarbeiten,
vielleicht eine Rolle? Zur Beantwortung der
Fragen konnte auf bereinigte Daten (ohne
Ausbildungs-/Weiterbildungsassistenz) der
Bundeszahndrztekammer  zurlickgegriffen
werden.

Mit Blick auf die Starterjahre in den Beruf
zeigt sich, dass die Kernzeit der Anstellung
bei den Mainnern zwischen 26 und 37
Jahren liegt (61 Prozent aller angestellten
mannlichen Zahnarzte insgesamt) und
dann deutlich abfallt. In der gleichen Alters-

Foto: Dominik Pietsch

spanne finden sich insgesamt 66 Prozent
aller angestellten Zahnarztinnen, nach dem
37. Lebensjahr sinkt ihre Anzahl allerdings
nur sehr langsam. Die genannte Kernzeit
der Anstellung bei beiden Geschlechtern
dauert demnach mehr als zehn Jahre und
fallt zugleich in die Kernzeit der Familien-
grindung. In dieser Kernzeit sind rund
34 Prozent aller angestellten Zahnérzte
mannlich. Es darf vermutlich ausgeschlossen
werden, dass ihre Griinde fiir die Anstellung
auf eine geplante Familiengriindung zurtick-
zufiihren sind. Auch unter den jungen Frauen
strebt nicht jede eine Familiengriindung an
oder kann sie realisieren.

... und im Rentenalter

Die Datenreihen zeigen auferdem, dass es
bei den Mannern signifikant mehr Anstel-
lungen im Ruhestandsalter gibt als bei den
Kolleginnen: In jiingeren Jahren ist die
Anstellungsquote der Manner hoch, sie
nimmt nach wenigen Jahren deutlich ab
und geht nach dem 60. Lebensjahr noch
einmal in einer kleinen Welle nach oben.
Die Anstellungslinie bei Zahnarztinnen Gber
die Altersklassen hinweg lauft nach dem
Hoch in den ersten Jahren dagegen eher
langsam und linear aus. Die , zweite Welle”
bei den mannlichen angestellten Zahn-
arzten hat allerdings nur marginalen Einfluss
auf die steigende Anstellungs-Entwicklung
generell.

Ein Drittel ldasst sich nieder

Interessant ist auch, ob es ,Wanderungen” in
andere Berufausiibungsformen gibt. Solche
Bewegungen deuten Verlaufszahlen an, wie
sie die Bundeszahnérztekammer an Daten
aus Westfalen-Lippe ausweist, allerdings fur
einen vergleichsweise kurzen Zeitraum: Von
denjenigen, die im Jahr 2010 Assistenten in
einer Zahnarztpraxis waren, waren in 2013
»anderweitig in Praxen angestellt” 43 Pro-
zent der Manner und 59 Prozent der Frauen
(siehe erste Grafik). 13 Prozent der Zahn-
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Ein bemerkenswertes Nebenergebnis der Verlaufsiibersicht aus Westfalen-Lippe ist der Schwund:
Bei den ,,anderweitig in Praxen Angestellten” war nach drei Jahren jeder Zehnte nicht mehr

zahndrztlich tétig.

arztinnen waren inzwischen niedergelassen
und fast 30 Prozent der Zahnarzte. Wie ent-
wickelt sich die Zukunft bei denen, die in
2010 ,anderweitig in Praxen angestellt”
waren? 58 Prozent der Manner und 68
Prozent der Frauen hatten auch 2013 noch
diesen Status, rund 30 Prozent der Zahn-
arzte und 19 Prozent der Zahnérztinnen
waren niedergelassen (siehe zweite Grafik).

Mehr als nur Vereinbarkeit
von Familien und Beruf

Wie die Analyse zeigt, ist die Angestellten-
tatigkeit also kein reines Frauenthema mehr,
das oftmals mit einer besseren Vereinbarung
von Beruf und Familie begriindet wird.

Fazit: Es muss weitere Ursachen fiir die
Anstellung geben.

Dentista begriiRt mit Blick auf die fehlenden
Antworten mit Nachdruck das aktuelle
Langzeitstudienprojekt des Instituts der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) zum ,,Berufsbild
angehender und junger Zahnérzte”. Die
jetzt schon hohe Anzahl an Anstellungen
hat Versorgungsrelevanz und muss daher,
so der Zahnarztinnenverband, kurzfristig
weiter untersucht werden, um zeitnah
passende Rahmenbedingungen entwickeln
zu kénnen.

Birgit Dohlus

Dentista e.V.

Verband der Zahndrztinnen
info@zahndienst.de
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Praxismanagemen

Damittder Erfolg bleibt

Branchen sind immer in Bewegung, auch die Zahnmedizin. Und immer gibt es
dabei Entwicklungen, die man nicht ignorieren sollte. Aktvell sind dies etwa

ein gestiegenes Gesundheitsbewusstsein sowie ein zunehmender Wettbewerb.
Spezialisierung und Kooperationen kénnen helfen, dass die Praxis weiter floriert.

Das US-Unternehmen Kodak
war noch 1999 der Auffassung,
dass die Digitalfotografie in
zehn Jahren etwa flinf Prozent
des Marktes ausmachen wird.
Ein paar Jahre spater vermeldete
aber die Tagesschau 2013, dass
die Firma Kodak insolvent sei.
Dies Beispiel ist kein Einzelfall
und zeigt, wie gefahrlich es

ist, Trends und insbesondere
Entwicklungen in der eigenen
Branche nicht rechtzeitig zu er-
kennen. Auch im Gesundheits-
wesen wirken eine Reihe von
Trends, die fir die Positionie-
rung und fiir die Entwicklung
der einzelnen Zahnarztpraxis
berticksichtigt werden sollten.
Im Gesundheitssystem zeigen
sich vor allem die Auswirkun-
gen der demografischen Ent-
,Viele Alte” und
L~wenige Junge” werden zum

wicklung.

einen zu steigenden Behandlungskosten
und zum anderen zu einer deutlichen Belas-
tung der Sozialsysteme flihren. Experten
schatzen, dass die Zuzahlungen der Patien-
ten in der Folge mittelfristig bis 2030 auf
etwa 39 Prozent steigen. Wenn der Patient
aber mehr aus der eigenen Tasche bezahlen
muss, wird er die dafiir erhaltene Gegenleis-
tung kritischer beurteilen.

Eng verbunden mit der demografischen
Entwicklung ist auch das Phanomen der
,Generation Y”, das heilt der nachwach-
senden Generation an Zahnarztinnen und
Zahnérzten. Insbesondere der hohe Anteil
der nachriickenden Zahnérztinnen wird
dazu flhren, dass die Abgabe von Zahn-
arztpraxen tendenziell erschwert wird, da
Zahnarztinnen starker die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf beachten.
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Vor diesem Hintergrund streben sie ver-
mehrt nach Anstellungsverhaltnissen. In der
Generation Y sind nach aktuellen Umfragen
generell die Themen ,Work-Life-Balance”,
,Risikoaversion” und , Arbeiten im Team”
bedeutsam. Soweit daher zukiinftig eine
Zahnarztpraxis an einen Nachfolger tber-
geben werden soll, empfiehlt es sich, die
Zahnarztpraxis rechtzeitig nach dessen
Wiinschen auszurichten.

Die Rolle der
Patientenwiinsche

Auch die Winsche der (aktuellen und
potenziellen) Patienten unterliegen starken
Veranderungen. Der Patient ist heute in der
Regel gut informiert (ber Behandlungs-
mdoglichkeiten und Preise. Themen wie

Zufriedene Patienten — damit dies so bleibt ist nicht nur die kontinuierliche fachliche Qualitét als Zahnarzt
notwendig, sondern auch die richtige Strategie, die die Praxis wirtschaftlich trégt.

Asthetik und Jugendlichkeit spielen fiir viele
Patienten heute schon oft eine wesentliche
Rolle, sodass die Nachfrage nach entspre-
chenden Leistungen wie Implantologie,
Bleaching oder Halitosebehandlung bereits
jetzt stark ansteigt. Mit steigendem Gesund-
heitsbewusstsein fragen die Patienten auch
haufiger nach integrativen ganzheitlichen
Konzepten, die Gesundheit und Mundge-
sundheit als oberste Direktiven verfolgen.
Hierbei sind viele Patienten zunehmend
bereit, sich an den Behandlungskosten ent-
sprechend zu beteiligen - und verlangen
dafiir im Gegenzug eine Individualisierung
der zahnarztlichen Behandlung. So wie der
Patient heute beim Kauf eines Autos aus
einer Vielzahl von Ausstattungsvarianten
wahlen kann, Ubertragt er diesen Wunsch
auf die zahnarztlichen Dienstleistungen. In-

Foto: Westend61_Fotolia.com



dividualisierte Angebote fiir den Patienten
werden damit zum mit entscheidenden
Behandlungsfaktor, wahrend die Funktiona-
litdt, zum Beispiel des Zahnersatzes, und
die zahnmedizinische Fachkompetenz als
selbstverstandlich vorausgesetzt werden.

Druck der Mitbewerber
nimmt stetig zu

Ein weiterer Aspekt, der im Zahnarztemarkt
fur erhebliche Unruhe sorgt, ist der zuneh-
mende Wettbewerb. Dieser zunehmende
Wettbewerb wird noch nicht berall und
noch nicht von allen Praxen im gleichen
Mal versplrt, ist aber bereits vorhanden
und zeigt eine ansteigende Tendenz.
Wesentliche Wettbewerber erwachsen zum
Beispiel aus den Behandlungsangeboten
von Zahnarzten und Zahnarzteinrichtungen
im europdischen Ausland. So bieten etwa
Zahnkliniken aus Ungarn komplexe Be-
handlungsleistungen an, die 40, 50 oder
sogar 70 Prozent unter den entsprechenden
Behandlungskosten in Deutschland liegen,
und zwar unter Einrechnung der Reisekosten.
Entsprechende Angebote werden in den
Medien (wie etwa Frankfurter Allgemeine
Zeitung, Die Welt, RTL, Berliner Zeitung,
Fokus) vorgestellt. Die dargestellten auslan-

Foto: Robert Przybysz — Fotolia.com

dischen Einrichtungen verfligen oft Uber
eine hervorragende technische Ausstattung
und einen entsprechend leistungsfahigen
Service. Da diese Zahnkliniken mittler-
weile mit Partnerzahnérzten in Deutschland
kooperieren und inzwischen ein flachen-
deckendes Netz von Partnerzahnarzten
etabliert ist, steht der auslandische Wett-
bewerb quasi vor der Tir jeder einzelnen
Praxis, unabhangig von deren Standort.

Da der Faktor Preis fiir den Patienten eine
immer wichtigere Rolle spielt, werden auch
entsprechende Preisportale im Internet (wie
etwa Zahnarzt-Planet) verstarkt in Anspruch
genommen. Die Transparenz in der Preis-

—— -
=
-"-.‘ -

gestaltung steigt somit nachhaltig. Auch
sind derzeit verschiedene Geschaftsmodelle
auf dem Markt, die die Existenz der Einzel-
praxen in Bedrdangnis bringen. Oft sind dies
Berufsausiibungsgemeinschaften, die ortlich
und tberortlich mit und ohne Filialpraxen
agieren. Die erheblichen Vorteile (Kosten-
vorteile, zentralisierte
Dienstleistungen, Markenbildung und Mar-
kenflihrung, Patientengewinnung) fiihren
fir die angeschlossenen Zahnarztpraxen zu
erheblichen 6konomischen Vorteilen, die

Rahmenvertrage,

sowohl eine verbesserte Ergebniserzielung
als auch eine starkere Preisdifferenzierung
zulassen.

In der verstdrkten
Kooperation etwa
mit Kieferorthopédden
oder mit Sportdrzten
kdnnte eine Méglich-
keit bestehen, fir
die Praxis ein neues
Betdtigungsfeld zu
schaffen.

a FLEMMING
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Foto: MEV

Strategie zur Positionierung
der Praxis

Ein verstarkter Wettbewerb muss Malnah-
men fiir eine sichere Positionierung im
Markt nach sich ziehen. Starker Wettbewerb
und angepasste Strategien sind im Bereich
gewerblicher Unternehmen schon immer
ein Thema gewesen - vielleicht kénnen Heil-
kundler davon ja etwas lbernehmen. So

haben sich insbesondere die Formen der
Spezialisierung und der Kooperation als wir-
kungsvolle Strategien herausgebildet. Auch
im Bereich der Zahnmedizin bietet die
Spezialisierung Moglichkeiten, sich im Wett-
bewerb zu behaupten, da eine Spezialisie-

Homoopathie in der Zahnheilkunde. Dies
mag mitunter noch etwas exotisch klingen,
aber insbesondere im Bereich der Sport-
Zahnmedizin ist eine Vielzahl von zahn-
medizinischen Funktionen denkbar und
einsetzbar (beispielsweise Verletzungspra-
vention, orale Gesundheit, neuromuskulédre
Funktionen). In der Kooperation mit Mann-
schaftsarzten oder Physiotherapeuten sind
weitere gemeinsame Leistungskonzepte
denkbar.

Eine Spezialisierung ganz anderer Art ist
darin zu sehen, dass die Zahnarztpraxis ihr
Image und ihr Auftreten quasi branchen-
untypisch gestaltet. Eine modern eingerich-
tete Praxis mit Lounge-Charakter und Wohl-

mit zum Beispiel einer MKG-Chirurgie, einer
Oral-Chirurgie oder einer anderen klinischen
Einrichtung bieten sich Kooperationen
zwischen Zahnarzt und Nicht-Zahnarzt an.
Ein bekanntes Beispiel dafiir ist die Koopera-
tion zwischen Zahnarzt und Physiothera-
peut, um zum Beispiel gemeinsam CMD-
Therapien anzubieten.

Aber auch die Kooperation des Zahnarztes
mit Allgemeinmedizinern, Kieferorthopéden,
HNO-Arzten, Orthopéden oder Neurologen
bietet zahlreiche Mdoglichkeiten, um ge-
meinsam die verschiedensten Indikationen

(wie etwa Kopfschmerzen, Schnarchen,
Riickenschmerzen, Tinnitus, Schlafstérungen,
Migrdne) zu behandeln. Diese Kooperatio-

Allrounder oder Spezialist? Diese Uberlegung muss jeder Praxisinhaber immer wieder anstellen — gegebenentfalls gilt es, die getroffene Entscheidung
zu korrigieren und Praxisschwerpunkte wie etwa Prophylaxebehandlungen zu bilden, um weiter wirtschaftlichen Erfolg erzielen zu kénnen.

rung mit einem entsprechenden Marketing
immer die Chance bietet, sich gegeniiber
anderen Zahnarztpraxen zu differenzieren.
Spezialisierung hat aber auch das Potenzial
fiir Einnahmesteigerungen bei gleichzeitiger
Kostensenkung. Je hdufiger der spezialisierte
Zahnarzt bestimmte Leistungen erbringt,
desto besser wird die Qualitat und desto
kiirzer wird die Zeit sein, die dafiir aufge-
wendet werden muss. Effizienz und Wirt-
schaftlichkeit werden verbessert.

Beim Thema Spezialisierung denkt man
sicher zunachst an die geldufigen Themen
Prophylaxe, Parodontologie oder Implanto-
logie. Weitere Spezialisierungsmaoglichkeiten
bieten sich aber insbesondere in den Be-
reichen Sport-Zahnmedizin, Psychodonto-
logie oder auch Schmerztherapie und
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flihlaspekten (wie etwa Aromatherapie oder
Angebote zur Massage oder Fultreflexzonen-
massage), gegebenenfalls eine Kosmetik-
Lounge und Mdglichkeiten zur Entspan-
nung ergeben ein neues und andersartiges
Bild einer Zahnarztpraxis. Insbesondere fir
angstliche Patienten und fir Schmerz-
patienten kann eine solche Praxis die geeig-
nete Wahl sein.

Ganzheitliches
Behandlungskonzept

Neben der Spezialisierung ist insbesondere
die Kooperation eine geeignete Mdglichkeit,
wirtschaftliche GroRe und Stdrke im Wett-
bewerb zu erreichen. Neben den klassischen
Kooperationsmaglichkeiten des Zahnarztes

nen bieten insbesondere die Basis, um dem
Patienten ein ganzheitliches Behandlungs-
konzept anzubieten, das sowohl die Mund-
gesundheit als auch die lbrige Gesundheit
des Organismus beriicksichtigt.

Dr. Jiirgen Karsten

ETL ADVISION
Steuerberatungsges. AG
Mauerstr. 86-88
10117 Berlin

Daniel Liidtke

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bahnhofstr. 15 b

01796 Pirna

B /m Interview auf S. 100 erkldirt die PR-Spe-
zialistin Christina Hofmeister, warum auch
Zahndrzte nicht auf Marketing verzichten
kénnen.

Foto: vetkit — Fotolia
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Bekanntmachungen der KZBV und der KZVen

Veroffentlichung der Vorstandsvergiitungen

GemaB § 79 Abs. 4 SGB V sind die jéhrlichen Vergiitungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
der Kassenzahndérztlichen Vereinigungen einschlieBlich Nebenleistungen sowie die wesentlichen
Versorgungsregelungen in einer Ubersicht jahrlich zum 1. Mérz zu verdffentlichen.

Veréffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung 2014
einschlieflich Nebenleistungen (Jahresbetrdge) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemal § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienst- Ubergangs- | in der gesetz- | berufs- Zuschuss | vertragliche | Regelung fiir den
verglitung Bestand- | der Neben- | wagen auch | regelung nach lichen Renten-| standische Ver- | zur priva- | Sonderrege- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in zur privaten | Ablauf der versicherung | sorgung ten Versor-| lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung Amtszeit versichert gung Versorgung | -entbindung
Erlauterung | Hohe gemaR | gezahlter | Wochen- ja/nein Hoéhe/ ja/nein jahrlich jahrlich Hoéhe/ Hohe/Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertrag in in dender dender eines Ubergangs-
Betrag in Betrag in geldes

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Vorstands- 258719,28 |51743,86 | Keine Neben- | ja nein 43982,28 nein jahrlich 8,64 %/ die Ubergangs-
vorsitzender tatigkeit gem. des zur Zeit | entschadigung
§ 79 Abs. 4 @ des Ausschei- | entfallt
SGBV 3 dens giiltigen
3
2 Festgehaltes 1)
&
Vorstands- 258719,28 | 51743,86 | Nebentdtig- |ja 2wei Monats- | N€in 38807,89 g nein jahrlich 8,75 %| die Ubergangs—
mitglied keit gem. festgehalter ‘g des zur Zeit | entschadigung
§ 79 Abs. 4 fiir jeweils 12 g des Auisc'hei- entfallt
SGBV Monate der s dens giiltigen
Amtstitigkeit é Festgehaltes 1)
o .
Vorstands- 258719,28 |51743,86 | Nebentdtig- | ja nein 43982,28 % |nein jahrlich 8,22 %| die Ubergangs-
mitglied keit gem. ] des zur Zeit | entschadigung
x
§79 Abs. 4 < des Ausschei- | entfallt
SGBV dens giiltigen
Festgehaltes 1)
1) Anspruch aus Altvertrag
Kassenzahnérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Vorstands- 217373,52 |- Nebentétig- | ja nein nein ja nein nein nein
vorsitzende keit gem. § 79 6747,36
Abs. 4 SGB V berufs-
standische Ver-
sorgung
stellv. 200655,- - ja Fortsetzung | Beamtenvers. | nein nein nein Fortsetzung des
Vorstands- des vorheri- | BBO/B 7 vorherigen Dienst-
vorsitzender gen Dienst- verhdltnisses
verhiltnisses
stellv. 200655,- - ja Fortsetzung | Beamtenvers. | nein nein nein Fortsetzung des
Vorstands- des vorheri- | BBO/B 7 vorherigen Dienst-
vorsitzender gen Dienst- verhdltnisses
verhaltnisses
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Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieflich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemdl § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der gesetzl. | berufs- Zuschuss | vertragl. Regelung fiir den
verglitung Bestand- | der Neben- | gen auch regelung Rentenvers. | standische Ver- | zur priv. | Sonderrege- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in zur priv. nach Ablauf | versichert sorgung Versor- lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung der Amtszeit gung Versorgung | -entbindung *)
Erlauterung | Héhe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Héhe/ ja/nein jahrlich jahrlich Héhe/ Hohe/Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertrag in in dender dender eines Ubergangs-
Betrag in Betrag in geldes

Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns

Vorstands- 247 226,88 24,27% bis 13 ja nein nein nein nein 3%/anno 12 Monate nach
vorsitzender Amtsende, ldngs-
tens mit Ablauf
der 6-Jahresfrist

stellv. 247226,88 | 24,27% bis 13 ja 1 Monats- nein Hochstbeitrag | befristete | 3%/anno 12 Monate nach

Vorstands- gehalt je der Risiko-LV Amtsende, ldngs-

vorsitzender Dienstjahr gesetzlichen zur Absi- tens mit Ablauf
maximal Rentenver- cherung der 6-Jahresfrist
6 Monate sicherung der Ehefrau

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin

Vorstands- 192000, nein Nebentdtig- | nein halber nein Zuschuss analog| nein nein 2 Jahr Fort-
vorsitzender keit gem. Monatsbezug gesetzl. zahlung der
§79 Abs. 4 je Dienstjahr Rentenvers. mtl. Bezlige

SGBV fiir max. 12

Dienstjahre
stellv. 192000,- nein Nebentétig- | nein halber nein Zuschuss analog| nein nein 2 Jahr Fort-
Vorstands- keit gem. Monatsbezug gesetzl. zahlung der
vorsitzender § 79 Abs. 4 je Dienstjahr Rentenvers. mtl. Beziige

SGBV fiir max. 12

Dienstjahre
Vorstands- 192000,- nein Nebentétig- | nein halber nein Zuschuss analog| nein nein 2 Jahr Fort-
mitglied keit gem. Monatsbezug gesetzl. zahlung der
§79 Abs. 4 je Dienstjahr Rentenvers. mtl. Beziige

SGBV fiir max. 12

Dienstjahre

Kassenzahnarztliche Vereinigung Brandenburg

Vorstands- 160000,- - 8 Std. nein - nein - 2160,- - -
vorsitzender

stellv. 160000, - - nein - nein - Beihilfe Ruhegehalt |-

Vorstands- nach beam-

vorsitzender tenahnl.
Regelungen
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Bekanntmachungen

Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieflich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemdl § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der gesetzl. | berufs- Zuschuss | vertragl. Regelung fiir den
verglitung Bestand- | der Neben- | gen auch regelung Rentenvers. | standische Ver- | zur priv. | Sonderrege- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in zur priv. nach Ablauf | versichert sorgung Versor- lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung der Amtszeit gung Versorgung | -entbindung
Erlauterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich jahrlich Hoéhe/ Hohe/Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertrag in in dender dender eines Ubergangs-
Betrag in Betrag in geldes
Kassenzahnarztliche Vereinigung Bremen
Vorstands- 134184, R 0,- im Jahres- nein - nein - - -
vorsitzender durchschnitt
nicht mehr als
1/3 des zeit- 12000 p.a.
lichen Um- Beitrag an
fangs der eine Unter-
Haupttatigkeit stlitzungs-
(= mind. 30 kasse;
Std./Woche) bis 2016
stell. 117852,-" |0~ - nein - ja - - -
Vorstands-
vorsitzender
Vorstands- - - - - - - - - - -
mitglied
Kassenzahnérztliche Vereinigung Hamburg
Vorstands- 167500,- - K.A. nein nein nein 6747,30 - - -
vorsitzender
stellv. 146 600,— - K.A. nein nein nein - - - -
Vorstands-
vorsitzender
Vorstands- 159200,- - - nein nein nein - - Pensionszusa- | —
mitglied ge nach Ham-
burger Recht
Kassenzahnarztliche Vereinigung Hessen
Vorsitzender | 192018,- - in begrenz- | nein 2) nein Zuschuss analog| 6747,36 |- -
des Vorstan- tem Umfang gesetz. Renten-
des § 79 Abs. 4 vers.
SGBV
stellv. 192018,- - in begrenz- | nein 2) nein Zuschuss analog) 6747,36 |- -
Vorsitzender tem Umfang gesetz. Renten-
des Vorstan- §79 Abs. 4 vers.
des SGBV
stellv. 192018,- - in begrenz- | nein 2) nein Zuschuss analog| 6747,36 |- -
Vorsitzender tem Umfang gesetz. Renten-
des Vorstan- §79 Abs. 4 vers.
des SGBV

1) Giiltig ab 01.01.2014; Anpassung gemal Tarifanhebung TV6D der Lander.
2) Bei Ausscheiden vor Vollendung des 67. Lebensjahres wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate gezahlt.
Der Gesamtbetrag der Ubergangsgelder ist auf das 12-fache des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate beschrankt.
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Bekanntmachungen

Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieflich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemdl § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der gesetzl. | berufs- Zuschuss | vertragl. Regelung fiir den
verglitung Bestand- | der Neben- | gen auch regelung Rentenvers. | standische Ver- | zur priv. | Sonderrege- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in zur priv. nach Ablauf | versichert sorgung Versor- lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung der Amtszeit gung Versorgung | -entbindung
Erlauterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich jahrlich Hoéhe/ Hohe/Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertrag in in dender dender eines Ubergangs-
Betrag in Betrag in geldes
Kassenzahnérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
Vorstands- 176451,50 _ ja Fortsetzung | nein _ _ nach beam- | Fortsetzung
vorsitzender des vorheri- tenrechtl. des vorherigen
gen Dienst- Regelungen | Dienstver-
verhaltnisses haltnisses
stellv. 86000,- _ nein _ nein 11462,40 _ _ _
Vorstands-
vorsitzender
Kassenzahnarztliche Vereinigung Niedersachsen
Vorstands- 168000,- 32550, Nebentétig- | nein nein nein nein nein nein halbes Jahres-
vorsitzender keit gem. § 79 bruttogehalt
Abs. 4 SGB V bei Abwahl
stellv. 168000,— nein nein nein nein nein nein nein nein halbes Jahres-
Vorstands- bruttogehalt
vorsitzender bei Abwahl
Vorstands- 168000,- 3780,- Nebentdtig- | nein nein nein 1) AVW/ nein nein halbes Jahres-
mitglied keit gem. § 79 6577,20 bruttogehalt
Abs. 4 SGB V bei Abwahl
Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
Vorsitzender | 218765,- 30000, in begrenz- | Pauschal- in Hohe nein 0,- 0,- 1,8 % der keine
des Vorstan- tem Umfang | erstattung | der zum Zeit- monatlichen
des punkt des Grundver-
Ausscheidens gltung fir
dynamisierten jedes versor-
Jahresver- gungsféhige
giitung Dienstjahr
stellv. 200798, 24000, in begrenz- | Pauschal- 1/6 der nein 13495,- 0,- nein keine
Vorsitzender tem Umfang | erstattung | Grundvergii-
des Vorstan- tung fiir jedes
des Jahr haupt-
amtlicher
Tatigkeit?
Mitglied des | 200798,— 0,- in begrenz- | Dienst- 1/12 der nein 13495,- 0,- nein keine
Vorstandes tem Umfang | wagen- Grundvergi-
stellung tung fiir jedes
Jahr haupt-
amtlicher
Tatigkeit”

1) Zahlung des Arbeitgeberanteils zur berufsstandischen Versorgung (AVW = Altersversorgungswerk) analog dem Arbeitgeberzuschuss zur
gesetzlichen Rentenversicherung
2) uneingeschréankter Anspruch nur beim Ausscheiden nach 6 Jahren
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Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieflich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemdl § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der gesetzl. | berufs- Zuschuss | vertragl. Regelung fiir den
vergiitung Bestand- | der Neben- | gen auch regelung Rentenvers. | standische Ver- | zur priv. | Sonderrege-- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in zur priv. nach Ablauf | versichert sorgung Versor- lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung der Amtszeit gung Versorgung | -entbindung
Erlauterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich jahrlich Hohe/ Hohe/Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertrag in in dender dender eines Ubergangs-
Betrag in Betrag in geldes
Kassenzahnarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
Vorstands- 199025,40 | 58825,20 |16 Std. nein 6 Monats- nein 16791,- 3547,80 | - -
vorsitzender gehélter Zuschuss
zur KV
stellv. 199025,40 |58825,20 |16 Std. nein 6 Monats- nein 16791,~ 3547,80 |- -
Vorstands- gehalter Zuschuss
vorsitzender zur KV

Kassenzahnarztliche Vereinigung Saarland

Vorstands- 140 850,—]) 10,5 Std. nein nein nein nein nein nein
vorsitzender
stellv. 1131 95,—1) 12 Std. nein nein nein nein nein nein
Vorsitzender

Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen

Vorstands- 199585,08 nein 8 Stunden nein keine nein ja 20000, | nein nein

vorsitzender

stellv. 194 833,08 nein - ja keine Wiederaufleben nein nein beamtenahn- | nein

Vorstands- Dienstvertrag liche Versor-

vorsitzender von 1991 gung

Kassenzahnérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Vorstands- 195000, nein ca.5h nein nein ja, beitragsfrei| Zuschuss analog| nein 10% des 10% des Monats-

vorsitzender gesetzl. RV Monatsbrutto | brutto bis Ablauf
ab 65. Lj. der Legislaturp.

stellv. 170000,- nein ca.6h nein nein ja, beitragsfrei| nein nein 10% des 10% des Monats-

Vorsitzender Monatsbrutto | brutto bis Ablauf
ab 70. Lj. der Legislaturp.

Kassenzahnérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

Vorstands- 193000, nein vereinbart nein nein nein nein wie ge- nein nein
vorsitzender gem. § 79 setzl. RV

Abs. 45S. 4

SGBV
stellv. 170000,- nein vereinbart nein nein nein wie gesetzl. RV | nein nein nein
Vorstands- gem. § 79
vorsitzender Abs. 4S. 4

SGBV
Vorstands- 140000, nein - nein nein ja nein nein beamtenédhn- | nein
mitglied liche Gesamt-

versorgung

1) einschlieBlich Reisekosten, Praxistatigkeit berlicksichtigt und bereits abgezogen
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Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieflich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemal § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund- Variable Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der gesetzl. | berufs- Zuschuss | vertragl. Regelung fiir den
vergiitung Bestand- | der Neben- | gen auch regelung Rentenvers. | standische Ver- | zur priv. | Sonderrege-- | Fall der Amts-
teile tatigkeit in zur priv. nach Ablauf | versichert sorgung Versor- lung der enthebung oder
der Praxis Nutzung der Amtszeit gung Versorgung | -entbindung
Erlduterung | Hohe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hohe/ ja/nein jahrlich jahrlich Hohe/ Hohe/Laufzeit
Vorstands- Betrag stunden Laufzeit aufzuwen- aufzuwen- | Laufzeit einer Abfindung/
vertrag in in dender dender eines Ubergangs-
Betrag in Betrag in geldes

Kassenzahnarztliche Vereinigung Thiiringen

Vorstands- 155460,38 | 47919,48 | nicht nein 1/12 der befreit 5670,~ 4703,60 | nein wie Ubergangs-
vorsitzender bestimmt Grundverg(- regelung

tung monatl.

max.

18 Monate
stellv. 155460,38 |46486,14 | nicht nein 1/12 der befreit 5670, 4268,52 | nein wie Ubergangs-
Vorsitzender bestimmt Grundvergi- regelung

tung monatl.

max.

18 Monate
stellv. 167769,40 | 48547,- nicht nein 6 Monate ja 0,- 4945,92 | nein wie Ubergangs-
Vorsitzender bestimmt 1/12 Grund- regelung

vergiitung

Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Vorstands- 192309,84 |- 13 Std. nein nein nein gesetzl. RV 60000,-~ | nein nein
vorsitzender

stellv. 209241,60 |- 13 Std. nein nein nein ja 15000,~ | nein nein
Vorstands-

vorsitzender
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Zehn Jahre hauptamtliche Vorstédnde der KZBV

Im Jahr 2005 wurden die bis
dahin ehrenamtlichen Vorstande
der Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) nach neuen
gesetzlichen Vorgaben erstmals
hauptamtlich bestellt. Diese Um-
strukturierung brachte fir die
Fihrungsamter des Vorstands-
vorsitzenden und seiner beiden
Stellvertreter deutliche Verande-
rungen mit sich. Die Einfiihrung
der Hauptamtlichkeit war inner-
halb der Zahnarzteschaft heftig
umstritten, da man beflirchtete,
ein hauptamtlich tatiger Vorstand
konne sich zu weit von der Basis
entfernen. Hinzu kamen neue
institutionelle Aufgaben unter
fir den Berufsstand insgesamt
schwierigen systemischen Rah-
menbedingungen. Die Zeiten
waren im zahnérztlichen Bereich
besonders gepragt von praventi-
ven Ansdtzen bei gleichzeitigen
Versorgungsdefiziten. Durch die
Hauptamtlichkeit die
bewdhrte Form der Zusammen-

musste
arbeit inner- und auRerhalb der

Selbstverwaltung auf eine véllig
neue Basis gestellt werden.
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Personliches

Ohne eine ebenso professionell
wie personell liberzeugende
Losung ware dieser historische
Einschnitt fiir die Vertragszahn-
arzteschaft sehr viel schwerer
zu bewaltigen gewesen. Mit Dr.
Jirgen Fedderwitz (rechts), Dr.
Wolfgang ERer (Mitte) und Dr.
Giinther E. Buchholz konnte im
Jahr 2005 fiir diese Aufgabe ein
Vorstand gewonnen werden, der
bis heute die
Vertragszahnarzteschaft mit viel
Sachverstand, Weitblick und
Nachdruck vertritt und die
KZVen intensiv in die Beratungen
auf Bundesebene einbezieht.

Dieses Flhrungstrio hat in den
Jahren in

Interessen der

vergangenen zehn
einem auf Kostendampfung aus-
gerichteten System erstaunliche
Erfolge erzielt. Der beharrlichen
Arbeit der deutschen Zahnarzte-
schaft, auch der des amtieren-
den Vorstands, ist zum Beispiel
die Einflhrung des heute allge-
mein akzeptierten und bewdhr-
ten  Festzuschusssystems bei
Zahnersatz im Jahr 2005 zu
verdanken. Folge: Endlich ein

politischer Grundkonsens bei der
Definition einer prothetischen
Regelversorgung und das Ende
der Budgetierung in der Prothe-
tik. Die Abschaffung der 68er-
Regelung, die Schaffung neuer
Formen der Berufsausiibung
durch das Vertragsarztrechts-
anderungsgesetz und eine eGK
ohne verpflichtende Speicherung
vertraulicher Patientendaten
zahlen ebenfalls zu den Erfolgen.
Mit dem GKV-Versorgungsstruk-
turgesetz im Jahr 2013 konnte
dieser Vorstand erreichen, dass
die Politik den Vorrang der
bei der
Ausgestaltung der Gesamtvergi-

Beitragssatzstabilitat

tungen aufgab. Die zusatzlichen
Aufgaben die
hauptamtlichen Vorstande auch
zahlreiche neue Mitgliedschaften
und Verpflichtungen in Organi-
sationen und Institutionen mit
sich. Diese Arbeit teilt sich der
Vorstand der KZBV: Dr. ERer
und Dr. Fedderwitz sind unter
anderem stimmberechtigte Mit-
glieder im Plenum des Gemein-
samen Bundesausschusses sowie

brachten fir

in unterschiedlichen Funktionen
in den Fihrungsgremien des
Instituts fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit
wesen und des neuen Instituts
fir Qualitat und Transparenz
im Gesundheitswesen aktiv. Dr.
Buchholz ist unter
Mitglied  der
versammlung der gematik sowie
Mitglied des
Gesellschaft fiir Versicherungs-
wissenschaft und -gestaltung.

Wie schon bisher setzt sich
der Vorstand der KZBV auch
kiinftig vor allem dafiir ein, dass
zahnmedizinische Versorgungs-

im Gesundheits-

anderem
Gesellschafter-

Prasidiums der

licken frihzeitig geschlossen
werden und die
bedingungen fiir die praktische
Berufsausibung stimmen oder
zum Besseren verandert werden.

Rahmen-

Zu den aktuellen Herausforde-
rungen flr die Vertragszahnarzte
zdhlen insbesondere die Be-
kampfung friihkindlicher Karies
sowie die Mundgesundheit von
Pflegebediirftigen,  Menschen
mit einem Handicap oder
eingeschrankter  Alltags-

kompetenz. Vor diesem Hinter-

mit

grund durften die kommenden
zehn Jahre fir den hauptamt-

KZBV
arbeits-

lichen Vorstand der

zweifelsohne  ebenso
reich werden, wie es bereits
die vergangene Dekade war.
Als Vorsitzender der Vertreter-
versammlung mochte ich an
dieser Stelle dem gesamten
Vorstand der KZBV fiir die
geleistete Arbeit danken und fir
die weitere Tatigkeit viel Gliick,
Erfolg und eine ruhige Hand

wiinschen.

Dr. Karl-Friedrich Rommel
Vorsitzender der Vertreterversamm-
lung der KZBV
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dentaltrade

IDS-Highlights des Zahnersatzanbieters

Das Unternehmen dentaltrade
aus Bremen halt fiir IDS-Besucher
vom 10. bis 14. Marz 2015 ein
Potpourri aus Highlights bereit
(Halle 11.2, Stand P031). Die
Hanseaten haben ein Uberzeu-
gendes IDS-Angebot in ihrem
Messegepack. Am Stand von
dentaltrade koénnen sich Zahn-
arzte darlber informieren, wie
sie ihr Leistungsportfolio mit
hochwertigem und kostengiins-
tigem Zahnersatz aus dem Aus-
land breiter und damit lukrativer
aufstellen konnen. Der Haupt-
preis der diesjahrigen Gewinn-
spiele ist eine exklusive Luxusrei-

se in das marchenhafte Flinf-Ster-
ne-Grand-Hotel Kempinski High

|

o

Tatras in der Slowakei. Weitere
attraktive Preise sowie originelle
Selbstportrat-Aktionen mit dem
mobilen Fotostudio Photo Booth
und dentaltrade Maskottchen
Dentino runden das Rahmenpro-
gramm der Bremer ab.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer StraBle 8, 28359 Bremen
Tel.: 0800 247147-1
(Kostenfreie Servicenummer)
Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de
www.dentaltrade.de

Kuraray

Empfindliche Zéhne clever behandeln

_:_r- -

Mit dem Material Teethmate
Desensitizer von Kuraray lassen
sich empfindliche Zdhne effektiv
behandeln - und das erstmals
auf natiirliche Weise. Teethmate
Desensitizer bildet Hydroxylapa-
tit (HAp), das harteste Mineral im
Korper. Es entsteht genau dort,
wo es benétigt wird, und schlieRt
Dentintubuli und Schmelzrisse.
Das neu gebildete HAp verhalt

sich, als ware es das des Patien-
ten. Aufgrund seiner Natdrlich-
keit ist es auch gewebefreund-
lich. Der Zahnarzt mischt das Pul-
ver mit Flussigkeit, tragt die Mi-
schung auf die Zahnoberflache
auf und spiilt mit Wasser — der
Geschmack ist neutral.

Dank der Bildung von HAp ist die
Behandlung von empfindlichen
Zahnen clever, unsichtbar und
dauerhaft.

Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Stralle 4
65795 Hattersheim
Tel.: 069 30535835
Fax: 069 3059835835
dental@kuraray.de
www.kuraray-dental.eu

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Coltene/Whaledent

Neu: Affinis heavy body Black Edition

Seit mehr als zehn Jahren steht
Affinis fir perfekte Abformun-
gen. Nun hat die renommierte
Produktfamilie von Coltene kon-
traststarken Zuwachs bekom-
men: Mit dem neuen Affinis
heavy body Black Edition gibt es
das bewahrte Loffelmaterial ab
sofort auch in edlem Schwarz. In
Kombination mit dem gold- oder

silberfarbenen Affinis Precious

Procter & Gamble

wird die Abformung dadurch be-
sonders gut lesbar. Die einzigarti-
ge Farb- und Kontrastkombinati-
on stellt Details noch praziser dar
als bei herkommlichen Materia-
lien. Gleichzeitig unterstitzt der
dunkle Untergrund die qualitati-
ve Beurteilung des Abformergeb-
nisses. Die Konsistenz ,heavy
body” bietet optimale Standfes-
tigkeit mit schnellem Druckauf-
bau, was wiederum ideale Vo-
raussetzungen fiir eine gute
Stempelwirkung schafft.

Coltene/Whaledent

GmbH + Co. KG
Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau

Tel.: 07345 805158, Fax: -201
info.de@coltene.com
www.coltene.com

Smarte Prophylaxe-Hilfsmittel zur IDS

In der Praxis und im
zahntechnischen La-
bor haben digitale
Technologien  be-
reits erfolgreich Ein-
zug gehalten. Die
hausliche Mundpfle-
ge hingegen lauft in
vielen Fallen noch
rein analog ab. Dank der neues-
ten Entwicklungen aus dem Hau-
se Oral-B werden Patienten beim
Zahneputzen zukiinftig jedoch
verstarkt auf digitale Unterstiit-
zung bauen konnen. Smarte
Hilfsmittel erleichtern die Kom-
Patient
und Praxisteam und holen auf

munikation  zwischen
diese Weise den zahnarztlichen
Ratschlag ins heimische Bade-
zimmer. Zahnarzt und Assistenz
haben dadurch die Mdoglichkeit,
besser mit ihren Patienten zu in-

BESUCHEM SIE UNS
AUF DER IDS KOLM!

teragieren: Individuelle Putzhin-
weise und Anwendungstipps,

virtuelle Reisen zu den Kernthe-
men der oralen Gesundheit so-
wie programmierbare Termin-
erinnerungen helfen dabei, den
Patienten fiir die Mundpflege
starker zu sensibilisieren.

Procter & Gamble Germany GmbH
Professional Oral Health
Sulzbacher Stralle 40

65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 0203 570570
www.dentalcare.com



Verband der Deutschen Dental-Industrie e.V.

Immer auf der Suche nach Perfektion

An ihr orientiert sich die Zahn-
heilkunde auf der ganzen Welt:
Die Internationale Dental-Schau
(IDS) zeigt alle zwei Jahre das,
was ,state of the art” in der Den-
talbranche ist. 2015 wird es wie-
der so sein, wenn sie vom 10. bis
14. Marz zum 36. Mal die Fach-
welt zum Besuch auf dem Kolner
Messegelande einladt. Dann
werden mehr als 2000 Aussteller
auf 150 000 Quadratmeter er-
neut geschatzt mehr als 120 000
Gasten aus aller Welt unter-
schiedlichste Losungen zur Erfiil-
lung ihrer Profession prasentie-
ren. Die zahnarztliche Praxis
steht dabei besonders im Fokus:
Gerdte, Instrumente und Services
fir den Zahnarzt und das Team
nehmen in den finf Ausstel-

Dampsoft

lungshallen einen breiten Raum
ein. Konzipiert wird die IDS vom
Wirtschaftsunternehmen

des
Verbandes der Deutschen Dental-
Industrie (VDDI) e.V., der GFDI -
Gesellschaft zur Forderung der
Dental-Industrie mbH. Sie ist Ver-
anstalterin der IDS, die Durch-
flihrung liegt bei der Koelnmesse.

Verband der Deutschen Dental-In-
dustrie e.V. (VDDI)

Aachener Strae 1053-1055
50858 Kéin

Tel.: 0221 500687-0, Fax: -21
info@vddi.de, www.vddi.de

Neu: Online Terminmanagement zur IDS

Vom 10. bis 14. Marz
2015 nimmt Dampsoft
an der Internationa-
len Dental-Schau
2015 (IDS) in Koln
teil. Der Hersteller pro-
fessioneller ~ Zahnarzt-

Software  prasen-

UONLINE TERMIN

bar, insbesondere an der
Rezeption, die damit
24 Stunden gedffnet
ist. AuRerdem kann
der Zahnarzt jeder-
zeit und Uberall gera-
teunabhangig auf das
Terminbuch seiner

tiert sich dort mit ei- MANAGEMENT Praxis zugreifen und

nem neuen Auftritt

und stellt sein aktuelles Produkt-
angebot aus. Darunter das inno-
vative Online Terminmanage-
ment-Tool, mit dem Zahnarzte
ihren Patienten einen zusatzli-
chen Service anbieten kdnnen.
So kann der Patient jederzeit und
von Uberall Termine suchen, bu-
chen, verschieben oder absagen.
Das Online Terminmanagement
entlastet Zahnarztpraxen spiir-

Behandlungstermine
einplanen, verschieben oder ab-
sagen. Am Dampsoft-Messe-
stand in Halle 11.2, Gang O,
Stand 020, konnen die Besucher
die Software-Losungen des Un-
ternehmens kennenlernen und
sich ausfiihrlich beraten lassen.
Dampsoft GmbH
Vogelsang 1, 24351 Damp
Tel.: 04352 917116, Fax: -19

info@dampsoft.de
www.dampsoft.de
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Constic:
Weniger brauchen,
mehr kénnen.

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

Besuchen Sie uns auf der IDS
Stand H40/J41 in Halle 10.1.

. DMG

Dental Milestones Guaranteed
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Imex

Innovationen und Impulse auf der IDS

Auf der IDS 2015 prasentiert die
Imex Dental zum sechsten Mal
ihr komplettes Leistungsspek-
trum mit einem eigenen Stand
und feiert in diesem Jahr auf der
Messe mit allen Besuchern sogar
das 20-jahrige Bestehen des Un-
ternehmens — in der Halle 11.2,
Gang K, Stand 050.
Geschiftsfihrung,  Zahntechni-
kermeister, Techniker und Kun-
denbetreuer freuen sich, die Besu-
cher mit Neuerungen, spannen-
den Gesprachen und leckeren
Drinks von der Cocktailbar zu un-
terhalten.

Zahnarztinnen und Zahnarzte

konnen sich dabei personlich von

RD-Trade

der Innovationskraft von Imex
lberzeugen. Neben dem Innova-
tionsprodukt iTeleskop wird auf
der diesjdahrigen IDS auch die
Weiterentwicklung der iKrone

vorgestellt, die iKrone 2.0, die
dank modernster Zirkonvorpro-
dukte durch noch mehr Farb-
asthetik Uberzeugt.

Imex Dental und Technik GmbH
Bonsiepen 6-8, 45136 Essen

Tel.: 0201 74999-0

info@imexdental.de
www.imexdental.de

Fachwerkstatt mit Frihjahrs-Rabatt

Seit 1972 fiihrt RD-Trade Repara-
turen und Wartungen an Medi-
zinprodukten fiir Zahnmediziner,
Mund, Kiefer- und Gesichtschi-
Dentallabore

rurgen  sowie
durch. Das stets unabhdngig ge-
bliebene Familienunternehmen
vom Niederrhein bietet einen
preisgunstigen, schnellen und
kompetenten Reparatur-
Wartungsservice, der die kosten-

lose Abholung defekter Gerate

und

und Instrumente bein-
haltet. Bei technischen
Problemen ist sein Au-
4 Rendienst stets zuver-
lassig und schnell vor
Ort, um einen Arbeits-
ausfall zu vermeiden.
| Mit seiner langjahrigen
Erfahrungen im Bereich
Hygiene, Sterilisatoren
und Validierung ist RD-
Trade der richtige Part-
ner. Ein grofRes Sortiment an Aus-
hilfsgeraten steht abrufbereit zur
Verfligung. Sollte die Reparatur
eines Gerates oder Instrumentes
nicht mehr wirtschaftlich sein,
bietet das Unternehmen ein
Rlckkaufangebot. Fir zm-Leser
gibt es ab sofort 10 Euro Friih-
jahrs-Rabatt.

RD-Trade GmbH
Tel.: 02166 9989840
www.rd-trade.de
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Dentsply DeTrey

SDR bietet gro3e Indikationsbreite

Mit SDR (Smart Dentin Re-
placement) von Dentsply
begann vor flinf Jahren ei-
ne neue Ara fiir die Zahn-
heilkunde: Das flieRfahige
selbstnivellierende Mate-
rial ist dank seiner exzellenten Ka-
vitatenadaption nicht nur fiir die
Bulkfiill-Technik, sondern dane-
ben fiir eine Vielzahl weiterer Indi-
kationen pradestiniert.

So kann der Zahnarzt mit SDR et-
wa den postendodontischen Ver-
schluss sicher herstellen — mit gu-
ter koronaler Versiegelung selbst
bei tiefen Endo-Kavitaten mit ho-
hem C-Faktor. Auch die Kinder-
zahnheilkunde profitiert jetzt von

Beycodent

AHRI

UBER 30 MIO, ANWENDUNGEN

der schnellen Bulk-Fiillungsthe-
rapie mit SDR, welche die kleinen
Patienten besonders schont. Die
auBergewdhnlich grofe Indikati-
onsbreite bestdtigen auch zahl-
reiche wissenschaftliche SDR-
Studien.

Dentsply DeTrey GmbH
De-Trey-Stralle 1, 78467 Konstanz
Tel.: 08000 735000
info@dentsply.de
www.dentsply.de

Zuverldssige Arbeitszeiterfassung

Der Gesetzgeber schreibt die Do-
kumentation zum Nachweis der
Einhaltung des Mindestarbeits-
lohns seit 2015 vor. Das Zeiter-
fassungssystem fiir das Mitarbei-
terteam von Beycodent bietet ei-
ne hervorragende Moglichkeit,
ohne den Praxisarbeitsablauf zu
belasten. Dank jahrzehntelanger
Erfahrung mit Arbeitszeiterfas-
sung in Praxen und kleineren Be-
triebseinheiten hat die Firma
Beycodent das aktuelle Pro-

gramm AZ-Controll entwickelt.

Die Zeiterfassung erfolgt uber
modernste wie
Biometrik oder berlhrungslose
Schlissel-Keys, die in jeder Praxis
problemlos eingesetzt werden
konnen. Aufgrund der Ubersicht-

lichen Installationsmoglichkeit ist

Technologie

es denkbar einfach, ein Zeiterfas-
sungsterminal zu installieren. Die
Erfassung kann sogar mit dem
vorhandenen Chipkartenlesege-
rat der KZV erfolgen. Dariber hi-
naus bietet Beycodent die Mog-
lichkeit der sogenannten Offline-
Zeiterfassung uber spezielle Ter-
minals. Ein Testprogramm steht
zur Verfligung und kann Uber
die Internetseite
controll.de heruntergeladen
werden.

WWww.az-

BEYCODENT
Wolfsweg 34,
57562 Herdorf
Tel.: 02744 920830
Fax: 02744 766
service@beycodent.de
www. beycodent-software.de



Ivoclar Vivadent

Starke Kooperationen bei CAD/CAM

Der Erfolg von Ivoclar Vivadent
mit den CAD/CAM-Materialien
basiert auf der langjahrigen
Zusammenarbeit mit inno-
vativen Partnern aus dem
Bereich der CAD/CAM-
Hard- und Software. Diese
Partner haben IPS e.max
CAD, IPS Empress CAD so-
wie Telio CAD auf dem Weg zum
Erfolg  tatkraftig  unterstiitzt.
Dank der Kooperation mit den
Unternehmen Sirona, Planmeca,
KaVo und Wieland bietet Ivoclar
Vivadent den gemeinsamen Kun-
den abgestimmte und gepriifte
Prozesse mit hohen Qualitats-
standards fiir hochprazise Restau-
rationen. Das Unternehmen will

R-dental

dadurch mit dazu beitragen, dass
die Anwender stets mit optima-

len Ergebnissen die Erwartungen
der Patienten erflllen. Weitere In-
formationen zu den autorisierten
Gerateherstellern gibt es auf der
Ivoclar Vivadent-Homepage.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Stralle 2
73479 Ellwangen

Tel.: 07961-8890, Fax: -6326
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.com

Nano-Hybrid-Fillungsmaterial tZeen

Mit tZeen steht ein universelles
Nano-Hybrid-Fillungsmaterial fiir
hochste Anspriiche bereit. Es ist
indiziert fir Fillungen im Front-
und Seitenzahnbereich der Black-
Klassen I-V. Das lichthartbare und
vor allem schrumpfarme tZeen
Uberzeugt durch eine hohe Ober-
flachenharte und Abrasionsstabi-
litdt. Das rontgenopake und fluo-
ridabgebende Fillungsmaterial
zeichnet sich zudem durch eine
hohe Druckfestigkeit und Biege-

bruchfestigkeit aus. Das Fiillungs-
material ist geschmeidig und zu-

dem ausgezeichnet modellier-
und polierbar. Es ermdglicht Res-
taurationen mit einer hervorra-
genden Asthetik und zeigt eine
ausgezeichnete Farbstabilitat. Das
Material ist erhdltlich in Spritzen
und Tips in den an die VITA Refe-
renz angelehnten Farben A1, A2,
A2opak, A3, A3.5, B2, B3, C2
und Inzial.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 040 22757-617, Fax: -618
info@r-dental.com
www.r-dental.com
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%irkon-
Asthetik

... perfektionieren Sie mit
ZIRAMANT-Schleifern!

Die eindrucksvolle Harte und
Haltbarkeit von Zirkoniumdioxid
stellt h6chste Anspriiche an
das Instrumentarium.

Die speziell diamantierte
ZIRAMANT-Serie meistert
sowohl individuelle Korrekturen
am Gerust vor der Verblendung
im Labor oder spater bei der
Eingliederung am Patienten,
als auch das Trepanieren oder
Trennen der Zirkonversorgung
im Praxisalltag.

Jetzt vorteilhaft einkaufen im

N | rﬂ: 28

DENTALSHOP

www.busch-dentalshop.de

... 24 Stunden 7 Tage die
Woche fir Sie erreichbar...

BUSCH & CO. £&ic

51766 Engelskirchen « Tel. +49 2263 86-0 « www.busch.eu
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Diirr Dental

Erneut unter den besten Mittelstandlern

Das aktuelle Ranking des aufla-
genstarken Magazins Wirtschafts-
Woche hat erneut die besten
Mittelstandler ge-
samtheitlich bewertet. Dabei
wurden innovative und ertrags-
starke Firmen des produzieren-
den Metallsektors

deutschen

aus ganz
Deutschland untersucht. Unter
den wachstumsstarken und tech-
nologisch fiilhrenden Firmen liegt
auch 2015 die Durr Dental AG
aus Bietigheim-Bissingen (Kreis
Ludwigsburg) unter den 100
besten Familienunternehmen im
Land. , Die wiederholte Auszeich-
nung steht fir unsere hervorra-
genden Mitarbeiter, die kompro-
misslose Qualitat, die Uberzeu-
genden Produkte und eine ganz
klare Konzentration auf die He-
rausforderungen
spruchsvollen Forschung fir die

in der an-

DG PARO

=

Medizintechnik. Dies werden wir
auch im Marz 2015 auf der welt-
groften Zahnmedizinmesse In-
Dental-Schau in
KoIn unter Beweis stellen”, sagt

ternationale

Martin Dirrstein, Vorstandsvor-
sitzender der Dirr Dental AG.

DURR DENTAL AG
Hépfigheimer Strafle 17, 74321
Bietigheim-Bissingen

Tel.: 07142 705-0, Fax: -500
www.duerrdental.com

Kernkompetenz Parodontologie

Die DG PARO bietet seit 2007
den akkreditierten Masterstudien-
gang fiir Parodontologie und Im-
plantattherapie an. Die Koopera-
tion mit der DIU, als durchfiih-
rende Universitat, hat sich in die-
ser Zeit besonders bewdhrt. Das
Konzept ist die Mehrfach-Qualifi-
kation. Das synoptische Studium
mit Parodontologie, Implantat-
therapie, Medizin und allgemei-
nen Therapiekonzepten bildet
hierfur die Grundlage. Praxisrele-
vanz ist das Herausstellungs-
merkmal des Studienganges. Das
internationale  Referententeam
vermittelt Expertenwissen zu ak-
tuellen Therapiemethoden und
Studienergebnissen und zeigt

<813 GDIU

Mostar of Sciance

Parrdoninlcaps=

s

deren effiziente Umsetzung im
Praxisalltag. Fir Absolventen von
PAR-Curricula sowie Implantolo-
gie-Curricula reduzieren sich die
Studiengebiihren (14 500 Euro
pro Jahr) um 2500 Euro pro Jahr.
Der Studiengang ist von der Um-
satzsteuer befreit.

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V.
Neufferstralle 1

93055 Regensburg
info@dgparo-master.de
www.dgparo.de
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Ancar

Dentaleinheiten: Plastik oder Qualitat?

Ganz unter diesem
Motto prasentiert
sich das Familienun-

ternehmen  Ancar
auf der diesjahrigen IDS. Die Fir-
ma ladt Messebesucher herzlich
ein, ihren Stand Nr. KOO8 in Halle
11, Etage 2, zu besuchen. Plastik
oder Qualitdt — die Vorteile liegen
in der Bauweise und im Design
von Dentaleinheiten. Alle wichti-
gen Bauteile werden aus Aluguss
gefertigt. Innovative Produktide-
en, langfristige Ersatzteilversor-
gung und ein bundesweites

Hahnenkratt

win i A AT

Handlernetz runden das Ange-
bot der leistungsstarken und
preiswerten  Dentaleinheiten
ab. Ancar hat jeweils fir die Se-
rie 1, Serie 3 und Serie 5 ein at-
traktives Messeangebot in ei-
nem Flyer zusammengestellt.
Ancar bietet eine elek-
tronisch-pneumatisch
sowie zwei vollelektro-
nisch gesteuerte Be-
handlungseinheiten
mit Touchbedienung
und  schwebendem
Patientenstuhl an. Innerhalb der
Baureihe sind vier weitere Varian-
ten verfiigbar. Das Unternehmen
prasentiert sich auf der IDS mit
funf verschiedenen Dentalein-
heiten.

Ancar Deutschland GmbH
Daimlerstr. 11, 78655 Dunningen
Tel.: 07403 91408-0, Fax: -29
info@ancar-deutschland.de
www.ancar-deutschland.de

Ultra Mundspiegel in HD-Qualit¢it

Die seit mehr als sechs Jahren
bewdhrten Ultra-Spiegel der
Firma Hahnenkratt bieten mit
ihrem kristallklaren, ultrahellen
und exakt scharfen Spiegelbild
héchsten Sehkomfort.

Mit einer Lichtreflexion, die mit
etwa 40 Prozent andere Front-
Surface-Mundspiegel tiberbietet,
sorgt der Ultra-Spiegel fiir ein
verbessertes Erkennen und damit
fiir eine optimierte Beurteilung
und Therapie des Patienten. Da-
neben wird das Abhalten der
Wange durch den flach und breit
geformten Stiel fiir den Patienten
wesentlich angenehmer gestal-
tet. Neu sind die Relax-Mund-
spiegel. Sie sind autoklavierbar

und glasfaserverstarkt und bieten
hochsten Komfort. Ultra-Spiegel
fur die intraorale Fotografie so-
wie die Minispiegel Ultramicro
(3, 5 und 3x6 Millimeter) runden
das Angebot ab.

E. Hahnenkratt GmbH
Benzstralle 19

75203 Kdnigsbach-Stein
Tel.: 07232 3029-0
info@hahnenkratt.de
www.hahnenkratt.com



Henry Schein

Fiinfte nationale Vertriebstagung

Unter dem Motto , We connect

I/t

dental” trafen sich Ende Januar
2015 Mitarbeiter sowie Indus-
triepartner von Henry Schein in
Berlin, um an der flinften natio-
nalen Vertriebstagung des Full-
Service-Anbieters teilzunehmen.
Die dreitagige Veranstaltung
stand ganz im Zeichen von inno-
vativen Produktneuheiten rund

DMG

um die IDS und bot den perfek-
ten Rahmen, um sich intensiv auf
die bevorstehende Dental-Schau
in Koln vorzubereiten.

CEO und Chairman of the Board
von Henry Schein, Inc., Stanley
Bergman (Foto), versicherte in
seiner Rede, dass sich das Unter-
nehmen den aktuellen Entwick-
lungen wie dem demografischen
Wandel, der zunehmenden Fe-
minisierung und der Generation
Y mit Zuversicht stellen und an
die Kundenbedirfnisse ange-
passte integrierte Losungen an-
bieten werde.

Henry Schein Dental
Monzastrale 2a, 63225 Langen
Tel.: 0800 1400044,

Fax: 0800 0400044
cerec@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

Exakte Abformungen digital integriert

Mit dem neuen Honigum Pro
Scan lassen sich die Vorteile des
erfolgreichen  Abformmaterials
jetzt einfach und sicher in den di-
gitalen Workflow integrieren.
Honigum Pro ist ohne Kraftein-
wirkung auBergewdhnlich stand-
fest. Das Material verbleibt ohne
wegzuflieRen oder zu tropfen an
der applizierten Stelle. Unter
Druck flieRt es zuverldssig auch in
kleinste Raume, zum Beispiel den
Bereich unter der Praparations-
grenze.

Die konventionelle Prazisions-
Abformung kann im Labor ein-
fach und exakt gescannt werden,
ohne Vorbehandlung mit Scan-
Spray oder Puder. Die Daten ste-
hen dann digital zur Verfligung,
sind jederzeit reproduzierbar und

koénnen per Knopfdruck an Labo-

re oder Fraszentren weltweit ge-
sendet werden. Mogliche Fehler-
quellen bei der konventionellen
Modellherstellung mit Gips wer-
den ausgeschaltet.

DMG

Elbgaustrafle 248
22547 Hamburg
info@dmg-dental.de
www.dmg-dental.com
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Die Konigsklasse in medizinischer Ausstattung.
Hier trifft Funktion auf Eleganz!

Retroschrank

Besuchen Sie uns auf der IDS
in Kéln. 10. bis 14. Méarz 2015
Halle 10.2, Gang P, Stand 069

Nur das Beste
fur lhre Praxis

Karl Baisch steht seit Generationen flir marktpragende Qualitét in
der Ausstattung medizinischer Praxis- und Funktionsrdume.

In unseren Premium-Produkten aus hochwertigem Stahl vereinen
sich optimale Funktionalitdt und modernes Design zu intelligenten
Raumldsungen flir Ihr individuelles Anforderungsprofil.

Beachten Sie unseren beiliegenden Flyer.

Karl

3Isch

GmbH
Einrichtungen fiir Arzte, Zahnérzte und Kliniken

www.baisch.de

Karl Baisch GmbH, LagerhausstraBe 17a, 94447 Plattling
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Permadental

Zahnersatz: Es zahlt die Qualitat

Schéne Zahnreihen — ein Luxus?
Dieser Gedanke liegt nahe mit
Blick auf den Anteil der nicht rea-
lisierten Heil- und Kostenplane in
deutschen Zahnarztpraxen: Er
liegt bei 35 Prozent.

Dabei lassen sich bei den Labor-
kosten bis zu 70 Prozent sparen,
indem die Versorgung im Ausland
gefertigt wird. Das nutzen Zahn-
arzte, wie eine Studie der Bundes-
zahnarztekammer aus dem Jahr

y

L |

2009 zeigt, immer haufiger.
Uber alle Zahnirzte gerechnet
betragt der Anteil des Auslands-
zahnersatzes an den Prothetik-
féllen im Durchschnitt zirka zehn
Prozent. Das belegt die zuneh-
mende Akzeptanz von Auslands-
zahnersatz. Von Permadental ge-
fertigte Restaurationen gentigen
dabei hochsten Qualitatsanspri-
chen: Dies wird dank der um-
fangreichen Erfahrung des La-
bors im GWR Hong Kong sowie
der technischen Innovationen
im CAD/CAM-Bereich sicherge-
stellt.

Permadental GmbH
Marie-Curie-Str. 1

46446 Emmerich/Rhein

Tel.: 0800 7376233 (freecall)
info@permadental.de
www.permadental.de
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Team im Fokus: Interdisziplindre Préivention, Diagnostik und Therapie

Evident

Online-Termine und Patientenrechte

Auch bei der IDS 2015 ist Evident
wieder ganz vorne, wenn es um
sinnvolle Innovation geht. O-TIS,
die integrierte Online-Terminver-
gabe (entwickelt mit dem Rechen-
zentrum iisii solutiions), ermog-
licht Patienten, sich via Internet be-
stimmte Zahnarzttermine selbst zu
vergeben: an sieben Tagen pro
Woche, rund um die Uhr. Das zieht
neue Patienten an und entlastet
die Rezeption. Beim Patienten-
rechtegesetz bringt Evident recht-
liche Anforderungen und ratio-
nelles Praxismanagement unter
einen komfortablen Hut. Fiir die
Behandlungsdokumentation

gibt es ein Freigabesystem: Der
Anwender kann eine ,Karenz-
zeit” definieren, nach der eine
Anderung der Dokumentation
dokumentiert wird. Dies kann
wahlweise sofort, manuell oder

Risikopatienten in der Praxis addquat behandeln

pragte Mundtrockenheit (Xe- . . . -.-

Praxisteams gut auf die Zukunft vorbereiten, das ist das Anliegen der
Team im Fokus-Fortbildungsreihe des Deutschen Arzte-Verlags, die

2015 in die dritte Staffel startet.

Was bedeutet das konkret? Team im Fokus-Referent PD Dr. Dirk
Ziebolz M.Sc., Oberarzt am Unversitatsklinikum Leipzig, tiber die In-

halte und Ziele.

rostomie) bedingen. Dadurch
kann es zu einer steigenden An-
falligkeit flr Karies, insbesonde-

automatisch nach Ablauf dieser
Zeit geschehen. Damit ist der
Dokumentationsprozess rechts-

konform liickenlos. Infos und
Messerabatte gibt es am Stand

0O 030 in Halle 11.2.

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Stral3e 3
55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179-0, Fax: -100
info@evident.de, www.evident.de

re Wurzelkaries, Parodontitis und Candida-Infektionen kommen.

Herr Dr. Ziebolz, was miissen Zahnmediziner und
ihr Team im Hinblick auf Risikopatienten in Zu-
kunft beachten?

Ziebolz: Fine konsequente Nachfrage nach vorlie-
genden Allgemeinerkrankungen und aktueller
Medikamenteneinnahme ermdglicht die Identifi-
kation mdglicher Risikopatienten und deren ziel-
gerichtete Behandlungsplanung. Systemische Er-
krankungen, wie beispielsweise Diabetes mellitus,
zeigen auch orale Symptome, und/oder die The-
rapie kann den Mundgesundheitszustand nach-
haltig beeinflussen. Daneben konnen eine Vielzahl
von Medikamenten, wie Diuretika, Blutdruckme-
dikamente und Psychopharmaka, eine ausge-

Team im Fokus-Referent PD Dr. Dirk
Ziebolz M.Sc., Leipzig

Martin Reinhart
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Wie kann Team im Fokus helfen, fiir die Herausforde-
rungen der Zukunft gut aufgestellt zu sein?

Ziebolz: Die Team im Fokus-Veranstaltungsreihe bietet
Einblick in Konzepte fiir eine praventionsorientierte und
interdisziplinar ausgerichtete Praxis, unter Berlicksichti-
gung verschiedener Facetten der zahnmedizinischen
Betreuung von (Risiko-)Patienten. Hierbei wird zielge-
richtet das gesamte Praxisteam angesprochen, da fir
eine bessere Patientenversorgung und Sicherstellung
eines langfristigen Behandlungserfolges eine Sensibili-
sierung und Umsetzung der Betreuungsstrategien im
gesamten Team erfolgen sollte.

reinhart@aerzteverlag.de



Komet

Minimal invasiv, maximal dsthetisch

Das bewahrte ER-System er- E

hélt Zuwachs: Der Dentin-
Post X Coated (DPXCL6)
ist ein Glasfaserstift, der
durch seinen ausge-
pragten Retentions-
kopf auch eine asthe-
tische Restauration

von tieferzerstorten
Zahnen ermoglicht.
AuBerdem  verfligt

ein Wurzelstift erstma-

lig Uber eine Schaftlan-

ge von nur sechs Milli-
metern. Eine FEM-Analyse
bestatigt, dass es zu keinen
nennenswerten  Krafteinfllissen
im apikalen Stiftbereich kommt.
Daher sind die Voraussetzungen
mit dem DPXCL6 ideal — die Wur-
zel wird geschont, die Veranke-
rungstiefe reicht dennoch aus.

medentis medical

Fir eine hervorragende Re-
tention sorgt zusatzlich
die Beschichtung: Der
DPXCLS ist vollstandig
silikatisiert, silanisiert

und mit einer haft-
vermittelnden Poly-

ol merschicht
hen, was eine iden-
tische Grenzflache
zwischen Stift und

verse-

Komposit von apikal
bis koronal gewdhr-
leistet. Er ist in den

' GroRen 070 und 090 er-
héltlich.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700, Fax: -289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Historisches Rekordergebnis in 2014

Die medentis medical hat im ver-
gangenen Jahr das hochste Jah-
resendergebnis ihrer Firmenge-
schichte erwirtschaften konnen.
,Wir haben damit alle Erwartun-
gen wieder einmal bei weitem
Ubertroffen”, restimiert Alexan-
der Scholz, geschéftsfiihrender
Alleingesellschafter der medentis
medical GmbH, die wirtschaftli-
chen Erfolge in 2014. Wahrend

ICX-tamplant’

Aoy FAIRE Fremdim-Implaniar,

Deutschland fiir die medentis
nach wie vor den wichtigsten Ein-
zelmarkt darstellt, sorgt auch die
weiter steigende Nachfrage aus
dem inner- und auflereuropai-
schen Ausland fiir Umsatzsteige-
rungen. Mittlerweile exportiert
die medentis mehr als 40 Prozent
der Jahresgesamtproduktion ins
Ausland und hat damit ICX-tem-
plant als erfolgreiche Implantat-

marke auf dentalen Mark-

ten in rund 40 Landern der

Welt positionieren kdnnen.

medentis medical GmbH
Gartenstralle 12

53507 Dernau

Tel.: 02643 902000-0
Fax: -20
info@medentis.de
www.medentis.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Serie g

7o_trC/ ,5(/6/{7‘

Ancar

DENTAL

INTELLIGENCE
wiTh healr

HEBEN SIE AB!

neue Technik,
neue Formen,
neue Moglichkeiten

ORN

Q g 2
@‘5

oy
AcEpL0

SD 575 Touck Fxoenr
Mikroprozessor gesteuerte
Behandlungseinheit
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Besuchen Sie uns
Halle 11.2 Stand K-008

ANCAR HANDLER IN DEUTSCHLAND
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www.ancar-online.com - info@ancar-deutschland.de
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BEYCODENT Beyer + Co. GmbH
BFS health finace GmbH

Busch & Co. GmbH & Co. KG
Camlog Vertriebs GmbH
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CompuGroup Medical
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CP Gaba GmbH

Cranio Facinal Kinetic Science
Dampsoft Software-Vertriebs GmbH
Dental Online College GmbH
Dentalimpex Stockenhuber GmbH
dentaltrade GmbH & Co. KG

Deutscher Arzte-Verlag
GmbH-dent up date

Deutscher Arzte-Verlag GmbH-Dt.
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DMG Dental-Material GmbH

DMG Dental-Material GmbH

zm 105, Nr. 5 A, 1.3.2015, (540)

Inserentenverzeichnis

DMG Dental-Material GmbH

Doctorseyes GmbH

Dreve Dentamid GmbH

E. Hahnenkratt GmbH

EVE Ernst Vetter GmbH

F1 Dentalsysteme Deutschland GmbH

Fairfax Dental Ltd.

Flemming Dental Service GmbH

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

Dt. Ges. f. Parodontologie e.V.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH

ic med EDV-Systemldsungen fiir die
Medizin GmbH

IMEX Dental und Technik GmbH

K.S.I. Bauer-Schraube GmbH

Karl Baisch GmbH

KaVo Dental GmbH

Kettenbach GmbH & Co. KG

Kettenbach GmbH & Co. KG

Komet Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Kuraray Europe GmbH

lege artis Pharma GmbH + Co. KG

Medentis Medical GmbH

Medirel SA

Permadental BV

PROTILAB

Roos Dental e.K.

SIRONA Dental Systems GmbH

solutio GmbH

solutio GmbH

Steinbeis-Transfer Institut

Steiner & Co.

Sulzer Mixpac AG

Sulzer Mixpac AG

teamwork media Verlags GmbH

teamwork media Verlags GmbH

Tokuyama Dental Deutschland GmbH

Tri HAWK SA

Tri HAWK SA

Ultradent Products USA

VIIV Healthcare GmbH

Vita Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Einhefter 4-stg.

Postkarte auf Anzeige

Vollbeilagen



Krankenhausfinanzierung

Erlose zielgerichteter einsetzen

Der  CDU-Gesundheitsexperte
Lothar Riebsamen wirft den Lan-
dern vor, die Krankenhauser
nicht mit ausreichenden finan-
ziellen Mitteln auszustatten. Da
die Lander ihrer Aufgabe nicht
nachkamen, ,werden die Erlose
der Krankenhauser immer mehr
zu Investitionszwecken einge-
setzt, anstatt Personal- und Be-
handlungskosten abzudecken”,
sagte Riebsamen der Deutschen
Presse-Agentur.  Grundsatzlich
gelte: ,Eine hohe medizinische
Qualitat muss auch in Zukunft
sicher und gut erreichbar sein.”
In der Debatte um neue Versor-
gungsstrukturen sind die Schnitt-
stellen zwischen ambulanter und
Versorgung
zwischen niedergelassener Arzte-
schaft und Kliniken immer wie-
der Thema, vor allem im Zusam-
menhang mit der Krankenhaus-

stationarer sowie

reform und dem Versorgungs-
starkungsgesetz. Die knapp 2000
Krankenhauser in Deutschland

Bundesrat

®
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versorgen jahrlich 18,8 Millionen
Patienten stationar und rund 18
Millionen ambulant. Riebsamen
sagte weiter, die von Bund und
Landern erarbeitete Kranken-
hausreform orientiere sich ,,am
Patientenwohl und am Bedarf,
legt Qualitat als Standard und
Kriterium fest, belohnt gute
Leistungen und droht mit Ab-
schlagen, wo Méngel nicht be-
hoben werden”. Zeichne sich ein
Krankenhaus durch {berdurch-
schnittliche Qualitat aus, seien
Zuschlage moglich. sg/dpa

Versorgungsgesetz beraten

Der Bundesrat hat in einem
ersten Durchgang das GKV-Ver-
sorgungsstarkungsgesetz (GKV-
VSG) beraten. Anders als die Bun-
desregierung halt er das Gesetz
fiir zustimmungsbediirftig, da die
Lander finanziell daran beteiligt
werden. Er beschloss daher unter
anderem, dass der Anspruch
auf ein Zweitmeinungsverfahren
nicht auf planbare operative Ein-
griffe beschrankt werden, son-
dern um andere nicht-operative
Behandlungen erweitert werden
soll.

Um eine qualitativ hochwertige
Erbringung der Zweitmeinung

zu unterstltzen, soll  der
Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) Anforderungen an die
Abgabe einer

und an die Leistungserbringer

Zweitmeinung

festlegen.

Ausgehend von der Empfehlung
der Gesundheitsministerkonfe-
renz im Juni 2014 soll der GKV-
Spitzenverband  Einrichtungen
zur Verbesserung der Patienten-
sicherheit férdern. Und bei der
Vergabe der Fordermittel durch
den Innovationsfonds sollen die
Empfehlungen der gemeinsa-
men Landesgremien besondere
Beriicksichtigung finden. sg

Foto: MEV

Studie zur Selbststdndigkeit

Es lohnt sich

Der Schritt in die Selbststandig-
keit lohnt sich finanziell. Laut
einer branchenibergreifenden

Studie verdienen Selbststandige
unter Umstanden deutlich mehr
als vergleichbare Angestellte.
Was das Deutsche Institut fir
Wirtschaftsforschung (DIW Ber-
lin) in seinem aktuellen Wochen-
bericht schreibt
damit dem weit verbreiteten Vor-
urteil, viele Selbststandige wiirden
ein Kimmerdasein fristen.

Nach Angaben von Alexander
Kritikos, einem der Studien-
autoren und Forschungsdirektor

widerspricht

am DIW Berlin, erzielen Uber alle
Branchen hinweg Selbststandige
mit Mitarbeitern ,mit groRer
Wahrscheinlichkeit” ein héheres
Angestellte.
~Aber auch Solo-Selbststandige
stellen sich finanziell nicht selten

Einkommen  als

besser als Angestellte”, berichtet
Kritikos. Dies gelte insbesondere

Hepatitis-Préparat

Sovaldi wird billiger

Die gesetzlichen Krankenkas-
sen haben sich mit dem US-
Pharmaunternehmen  Gilead
auf einen Erstattungsbetrag
fir das Hepatitis-C-Praparat
Sovaldi verstdandigt. Dies teil-
ten der GKV-Spitzenverband
und die Firma in Berlin mit. Nach
Angaben von Gilead betrdgt der
Preis pro Packung rund 14500
Euro und fir eine zwdlfwdchige
Therapie rund 43500 Euro. Bei
den Kassen verbleiben nach Ab-
zug der gesetzlichen Abschlage
41000 Euro. Bisher kostete eine
Therapie von 60000 Euro an auf-
warts. Die Vereinbarung lber das
bisher sehr teure, aber auch
hoch wirksame Préaparat gelte fur

Nachrichten

dann, wenn diese sich am oberen
Ende der Einkommensverteilung
befinden, heil’t es. Grundsatzlich
sei die unternehmerische Selbst-
standigkeit sowohl mit hohen
Chancen als auch mit Risiken ver-
bunden. Das zeige sich an der -
im Vergleich zu den Einkommen
der Angestellten - relativ breiten
Einkommensstreuung der Selbst-
standigen, so das DIW.

Danach verdient ein Selbst-
standiger mit Beschaftigten pro
Stunde netto 22 Prozent mehr
als der vergleichbare Median-
Angestellte — der Median-Solo-
Selbstandige verdiene hingegen
sechs Prozent weniger. In den
oberen Einkommensgruppen je-

doch —also in den oberen 40 Pro-
zent der Einkommensverteilung
— erzielten auch Solo-Selbststan-
dige ein hoheres Einkommen als
die oberen 40 Prozent der Ange-
sg/pm

stellten, heillt es.

drei Jahre. Der vom 23. Januar an
riickwirkend vereinbarte Erstat-
tungsbetrag solle zeitnah auch in
Fachkreisen wie Apotheken ver-
offentlicht werden. Innerhalb der
drei Jahre sei eine Staffelung ver-
abredet worden, die in den zwei
folgenden Jahren zu weiteren
Einsparungen fiihre, erlauterte
der GKV-Spitzenverband. Um den
Kompromiss sei sieben Monate

gerungen worden. ck/dpa
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Arzneimittel ohne Mehrwert

160 s Nachrichten

Viele Verordnungen

Nur jeder zweite von der Kran-
kenkasse DAK Gesundheit unter-
suchte Arzneimittelwirkstoff weist
einen Zusatznutzen auf. Gleich-
zeitig fallt auf, dass Arzneimittel
ohne Mehrwert betrachtliche
Verordnungszuwdchse  haben.
Dies ergab der AMNOG(Arznei-
mittelmarktneuordnungsgesetz)-
Report der DAK-Gesundheit zur
Arzneimittelbewertung. Die Ana-
lyse berticksichtige laut DAK-Mit-
teilung 58 Wirkstoffe in 64 Ver-
fahren im Zeitraum bis 2013.
Prof. Wolfgang Greiner von der
Universitat Bielefeld hat fir die
DAK-Gesundheit die Wirkungen
der Arzneimittelreform untersucht.
Nach dem Gesetz missen neue
Arzneimittel wissenschaftlich auf
ihren Nutzen Uberprift werden.
JInsgesamt erweist sich das
AMNOG als sozialpolitisch er-
folgreich und sinnvoll, weil die
wissenschaftliche Bewertung von
neuen Arzneimitteln die Spreu
vom Weizen trennt”, betont Prof.
Herbert Rebscher, Chef der DAK-
Gesundheit. ,Allerdings zeigt der
Report auch Schwachstellen auf,

1QWIG

Foto: MEV

die in diesem lernenden System
gemeinsam geldst werden miis-
sen”, so Rebscher.

Ein Ergebnis des DAK-AMNOG-
Reports  sei, Wirkstoffe
ohne Zusatznutzen innerhalb

dass

des ersten Jahres nach Veroffent-
lichung des Prifergebnisses
beachtliche Verordnungszahlen
und -zuwdchse erreicht haben.
Als Beispiel fuihrt die DAK ,,Fam-
pyra” an, ein Medikament gegen
Multiple Sklerose. Der Umsatz
dieses Mittels verzehnfachte sich
in den beiden Jahren nach der
Priifung, obwohl kein Zusatznut-
zen festgestellt wurde.  sg/pm

Jirgen Windeler bleibt Institutsleiter

Der Leiter des Instituts fir Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) bleibt
bis 2021 im Amt. Sowohl der Rat
als auch der Vorstand der gleich-
namigen Stiftung haben den
bis 2015 laufenden Vertrag von
Windeler vorzeitig verlangert.
,Wir freuen uns, die konstruktive
und erfolgreiche Zusammen-
arbeit fortsetzen zu konnen”,
betont Regina Feldmann, derzeit
Sprecherin des Vorstands der
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Stiftung, in dem sie die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung
(KBV) vertritt. Die Entscheidung
fir die Vertragsverlangerung fiel
einstimmig. ,Jirgen Windeler
hat nicht nur die Konsolidierung
des Instituts konsequent fortge-
setzt. Unter seiner Leitung hat
das IQWiG neue Aufgaben so-
wohl in methodischer als auch
organisatorischer Hinsicht her-
vorragend gemeistert”, so Feld-
mann und verweist insbesondere

KOMMENTAR

Teure Scheininnovationen

Dass die Pharmaindustrie danach
trachtet, Geld zu verdienen,
ist nicht verwerflich. SchlieRlich
geht ja auch ein groRer Teil der
Erlése wieder in die Neuent-
wicklung von Medikamenten,
mit denen die Patienten ver-
sorgt werden. Der
Forschung und Entwicklung
verschlingt bei so manchem
Pharmahersteller Unsummen.
Und trotz verschiedener Studien-
angaben kann man getrost
davon ausgehen, dass die
Entwicklung eines innovativen
Produkts 10 bis 15 Jahre durch-

Bereich

auf die friihe Nutzenbewertung
gemal  Arzneimittelmarktneu-
ordnungsgesetz (AMNOG).

Der alte und neue Leiter sieht

bereits neue Herausforderungen
im Versorgungsstarkungsgesetz
(GKV-VSG) formuliert: ,Der Ge-
setzgeber hat - sehr vorsichtig —
die Tir zu einer Nutzenbewer-

aus in Anspruch nimmt und
die Forschungskosten bei rund
einer Milliarde Euro liegen. Mal
etwas weniger, oft eher mehr.
nach DAK-
Angaben nur fast jedes zweite
Arzneimittel, das neu auf
den Markt kommt, tatsachlich
einen Zusatznutzen aufweist,
lasst aufhorchen. Allzu oft noch
preist die Pharmaindustrie Pro-
dukte als Innovation und ver-
langt dafiir hohe Preise. Wirk-
lich neu ist dann aber nur die
Verpackung. Zwar konnte das
Arzneimittel-Neuordnungs-

gesetz von 2011, das die Phar-
maunternehmen verpflichtet,
den Zusatznutzen flr neue Arz-
neimittel nachzuweisen, schon
etwas eindammen. Tatsachlich

Dass allerdings

aber handelt es sich immer
noch zu oft um Scheininnova-
tionen, mit denen Kassen und
Patienten hinters Licht gefiihrt
werden und die das gesamte
Gesundheitssystem  unnétig
verteuern.

Stefan Grande

tung von Medizinprodukten
geoffnet”, so Windeler, der
2010 die Institutsleitung von

Foto: IQWiG

Peter Sawicki Gbernahm.

Die Leitung des Instituts wird auf
Vorschlag des Stiftungsrats vom
Vorstand bestellt. In beiden Or-
ganen der Stiftung sind die
Mitglieder der Selbstverwaltung,
also Krankenkassen, Kliniken und
niedergelassene Arzte vertreten,
im Vorstand auch das Bundes-
gesundheitsministerium. sg/pm



Notfallversorgung

Krankenhduser mit Defizit

Viele Krankenhauser
beklagen eine erheb-
liche Uberlastung und
massive  Unterfinan-
zierung ihrer Notauf-
nahmen. Ein Grund
sei, dass die Kliniken
mehr und mehr zum
,LickenbiRer”  fir
die eigentlich zustan-

digen Bereitschaftsdienste der

niedergelassenen Arzte wiirden.
Dies fiihre zu langen Wartezeiten
fur Patienten in den Ambulan-
zen, Haupt-
geschéftsfiihrer der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG),
Georg Baum in Berlin. Termin-
schwierigkeiten niedergelassener
Arzte verscharften das Problem

kritisierte  der

noch.

Baum rechnete vor, dass flr
einen ambulanten Notfall durch-
schnittlich 32 Euro erstattet
wiirden. Dem stiinden Kosten
von mehr als 120 Euro gegen-
Uber. Bei rund zehn Millionen
ambulanten Notféllen flihre dies
zu nicht gedeckten Kosten von
einer Milliarde Euro. Die fiir nie-
dergelassene Arzte errechnete
Notfallverglitung reiche fir die
kostenintensiven Leistungen und
besser ausgestatteten Kranken-
hauser nicht aus.

Ein Drittel dieser zehn Millionen

INFO
Erratum

In Heft 2 vom 16.01.2015 be-
findet sich in dem Beitrag
,Die schwangere Mitarbeite-
rin” bedauerlicherweise eine
Unkorrektheit  betreffs der
Meldung des Arbeitgebers.
Richtig ist, dass die Mitteilung
der Schwangerschaft vom Ar-

durch die
Bereitschaftsdienste der Nieder-
gelassenen libernommen wer-
den. Doch selbst dort, wo diese
Bereitschaftsdienste organisiert
seien, stimmten die Menschen
mit den FiRen ab und gingen in
die Krankenhauser.

Baum forderte den Gesetzgeber
auf, diesen Entwicklungen mit

Notfille konnten

neuen Regelungen Rechnung zu
tragen. Es werde Zeit, dass die
Krankenhauser selbst mit der Ge-
setzlichen Krankenversicherung
(GKV) iber die Rahmenbedin-
gungen und die Vergiitung der
ambulanten  Notfallversorgung
verhandeln konnen. Die in der
geplanten

vorgesehene Aufforderung an

Krankenhausreform

die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (KVen), mit den Kliniken zu-
sammenzuarbeiten, reiche nicht
Die DKG pladierte dafir,
mehr Notfallpraxen an Kranken-
hausern anzusiedeln. sg/dpa

aus.

beitgeber an die zustandige
Arbeitsschutz- oder Gewerbe-
aufsichtsbehorde zu richten
ist, die in einigen Bundesl-
andern bei der Verwaltungs-
behorde des Regierungsbezirks
angesiedelt ist. Wir bitten, dies
zu entschuldigen. zm

Foto: MEV

Pharma

Medikamentenfdlschungen nehmen zu

Wer meint, im Ausland glinstig
Medikamente kaufen zu konnen,
geht unter Umstanden ein Risiko
ein. Viele Falschungen, die zum
Teil sogar in Originalverpackun-
gen verkauft werden, enthalten
fremde Wirkstoffe. Das habe
mitunter lebensbedrohliche Fol-
gen, berichten Wissenschaftler
anlasslich einer Veranstaltung
zum Thema Reisemedizin. , Die
Kriminalitat geht soweit, dass
sogar die Original-Druckdateien
fiir die Umkartons und Beipack-
zettel gestohlen werden,” erklart
Markus Kerckhoff, Fachapotheker
fur Offizin-Pharmazie.

»In der Packung selbst ist dann
maglicherweise eine vollig andere
Dosierung, vielleicht auch gar
kein Wirkstoff oder ein vollig
anderer”, warnt der Apotheker.
Je nach Medikament kénne das
sogar todliche Folgen haben,

WHO

was die Falscher billigend in Kauf
nahmen. Das betreffe Angebote
von StraRenhandlern ebenso wie
solche in értlichen Apotheken und
Medical-Stores im Reiseland.

die
Situation bei Malaria- oder fie-
Mitteln,
diese wiirden am haufigsten im
Ausland erworben. Kerckhoff rat

Besonders bedrohlich sei

bersenkenden denn

daher dringend, die gesamte
Reiseapotheke, vor allem aber die
Dauermedikation, aus Deutsch-
land mitzunehmen. Tritt ein
Akutfall ein, empfiehlt er, das
zustandige deutsche Konsulat
aufzusuchen, um sich an eine
zertifizierte Klinik vor Ort vermit-
teln zu lassen.

Laut  Schatzungen us-
amerikanischen Food and Drug
Administration (FDA) sind welt-
weit mehr als zehn Prozent aller

sp

der

Medikamente gefalscht.

Milliarden fir Tropenkrankheiten nétig

Mehr als eine Mil-
liarde Menschen in
149 Landern leiden
einer oder
mehrerer der 17
als ,vernachlassigt”
geltenden tropischen Krankhei-

unter

ten. Darauf macht die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) in
einem Bericht aufmerksam. Um
Schlafkrankheit, Flussblindheit,
Bilharziose sowie eine Reihe
anderer von Parasiten oder Wir-
mern verursachte Tropenkrank-
heiten nachhaltig eindammen zu
konnen, seien grofRere Anstren-
gungen als bisher erforderlich,
erklarte WHO-Generaldirektorin
Margaret Chan. Allein bis 2020
werden nach Schatzungen der

UN-Sonderorgani-

sation  insgesamt
rund 16 Milliarden
Dollar bendtigt
(14,1 Milliarden

Euro), bis 2030 gar
32 Milliarden Dollar. Notig sei
ein ,neues Denken”, das die
Bekampfung von Tropenkrank-
heiten langfristig als integralen
Bestandteil der Entwicklungs-
zusammenarbeit betrachte, for-
derte die Generaldirektorin.
Wichtig seien auch freiwillige
Beitrage der Pharmaindustrie.
Zugleich missten die betroffe-
nen Lander eigene Investitionen
in dem Mal aufbringen, wie
ihre wirtschaftliche Entwicklung
vorankommt. sg/dpa
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 6 erscheint am 16. Marz 2015

Studie Euro-Z

Zahnarztliche Versorgung -
im internationalen Vergleich

-

AufBerdem:

Der besondere Fall
Zentrale Riesenzelllasion

Finanzen
Was taugen gemanagte Fonds?

Special Olympics

Teilnehmer-Rekord in Inzell

Foto: © Hoda Bogdan - Fotolia.com

| Kolumne |

Outsourceungslos

Okay, okay, ich gebe es ja zu: Ich bin nicht das strahlende Vorbild,
wenn es um das Thema Berufsinteressenvertretung geht. Ich weil}
aber sehr wohl, dass einige Kollegen duRerst engagiert an erster Front
der Standespolitik stehen. Dafiir bin ich sehr dankbar. Zumal sie daftr
fast ihre gesamte Freizeit opfern.

Einer dieser Menschen ist ein guter Freund. Und
als wir uns neulich auf ein Feierabendbier trafen,
erzahlte er mir etwas, dass mich danach langer
noch beschéftigen sollte. Es ging ums sogenannte E-Health-Gesetz.
Das ist eben jenes Gesetz, das uns die Zukunft in die Praxis bringen
soll. Elektronische Gesundheitskarte und papierlose Abrechnung —
ganz schon futuristisch! Aber mal im Ernst: Da kommt einiges an
Aufwand auf uns Praxisbetreiber zu. Doch damit nicht genug.
Denn der Gesetzgeber will offenbar die gesamte Zahnarzteschaft
finanziell sanktionieren, wenn die EDV- Systeme nicht innerhalb
einer bestimmten Frist umgestellt wurden. Da ging mir dann doch die
Stirnlampe hoch!
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B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Wer ist denn fiir die Installation der Technik verantwortlich? Wir
Zahnarzte sind es nicht, sondern ein Bundesamt! Ergo sollen wir
fir etwas in Haft genommen werden, das wir gar nicht selbst
beeinflussen kénnen.

Outsourcing ist ja als betriebswirtschaftliche
MaRnahme durchaus bekannt, aber dass
man das jetzt auch mit Verantwortung tun
kann, finde ich schon stark. Wo soll das
hinflihren? Muss ich kiinftig die Strafe zahlen, wenn mein Taxifahrer
liber eine rote Ampel fahrt? Steigt meine Miete, weil mein Vermieter
keine Steuern gezahlt hat?

Na gut, das kann ich auch. Ob Preissteigerungen beim Zahnersatz,
die Kosten flir neue Behandlungsinstrumente oder schlicht Warte-
zimmermobel: Die Rechnungen leite ich kiinftig einfach direkt ans

BMG weiter. fh E I
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