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So habe ich meine Patienten
noch nie gesehen.

9

DURR DENTAL AG - Hépfigheimer StraBe 17 - 74321 Bietigheim-Bissingen

VistaSystem, das Komplettprogramm fiir digitale Diagnostik von Diirr Dental. D U R R
Setzen Sie auf iberragende Bildqualitét aus einer Hand! Réntgengerdéte, Speicherfolien-
Scanner und intraorale Kamerasysteme von Dijrr Dental sichern lhnen optimale Diagnose- D E N TA L

méglichkeiten, maximalen Komfort und héchste Effizienz.

Mehr unter www.duerrdental.com DAS BESTE HAT SYSTEM



Edifor ial I

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

kurz vor der Anhorung des Regierungsent-
wurfs  zum GKV-Versorgungsstarkungsge-
setz (GKV-VSG) im Deutschen Bundestag
am 25.3. hat die Arzteschaft noch einmal
gegen die Plane mobil gemacht: Mit einer
Fille von Vorschldgen zur Weiterentwick-
lung der ambulanten Medizin will die KBV
die Politik zum Umdenken gewinnen. Nicht
alle Punkte im Gesetz werden verteufelt,
aber die Arzte befiirchten, dass etliche Rege-
lungen zwar auf den ersten Blick harmlos
wirken, langerfristig aber eine fatale Wir-
kung fiir das Gesundheitssystem entwickeln
koénnten. Vor allem sieht die KBV die Freibe-
ruflichkeit in Gefahr, ein Aspekt,der auch aus
sicht der Zahnarzteschaft kritisch zu sehen
ist. Kritik gibt es auch an der Erhhung der
Freiraume der Krankenkassen und der Ver-
einfachung der Bereinigungsverfahren bei
Selektivvertragen. Fir die Zahnarzte positiv
ist die Einfiihrung des zahnérztlichen Pra-
ventionsmanagements fiir Pflegebediirftige
und Menschen mit Behinderungen in dem
neu zu schaffenden § 22a SGB V. Details zu
den Gesetzesplanen liefert unser Hinter-
grundbericht im Heft.

Einen Versorgungsaspekt ganz anderen Art

W Mit dem Versorgungsstrukturgesetz soll ein zahndrztliches Prédventionsmanagement fiir Pflege-
bediirftige und Menschen mit Behinderungen eingefiihrt werden. Jetzt gab es eine Anhérung

zum Referentenentwurf im Deutschen Bundestag.

hat der Kongress Armut und Gesundheit
(siehe Bericht im Heft) aufgegriffen. Diese
bundesweit grofte Public-Health-Veranstal-
tung feierte in diesem Jahr ihr 20-jahriges
Bestehen (mehr dazu auch im Interview mit
Prof. Rolf Rosenbrock auf zm-online) und
verbuchte mit mehr als 2000 Teilnehmern
einen hohen Zulauf. Der Kongress stellte in
diesem Jahr die gesamtgesellschaftliche Ver-
antwortung flir Gesundheit in den Fokus
und thematisierte ein weiteres aktuelles Ge-
setzesvorhaben, das Prdventionsgesetz. Mit
dem neuen Gesetz sollen fast 500 Millionen
Euro pro Jahr zur Verfligung gestellt wer-
den, um Menschen in allen Gesellschafts-
schichten zu erreichen. Nachbesserungsbe-
darf besteht, aber insgesamt steuert das Ge-
setz in eine Richtung, die von vielen begriiRt
wird: es geht um die Prévention und Ge-
sundheitsforderung in Lebenswelten.

Unsere Titelgeschichte tiber ,Myofunktions-
therapie als Prophylaxesaule” gibt fiir den
Praxisalltag eine nutzliche Hilfestellung.
Funktionsstorungen bei Patienten sind ein-
fach zu erkennen. Oftmals ist es der bloRe
Gesichtsausdruck, der Anlass zu weiteren
Uberpriifungen geben sollte. Die Fachauto-
rin Karla Passon, Sprachheilpadagogin und
Myofunktionstherapeutin, wirbt daftr, in-

terdisziplinar vorzugehen. Ein orofaziales
Ungleichgewicht sollte von den unter-
schiedlichsten Fachdisziplinen, von Haus-
zahndrzten, Kinderdrzten, Kieferorthopa-
den, HNO-Arzten und auch von Hauszahn-
arzten moglicht frih erkannt und an einen
qualifizierten Myofunktionstherapeuten
liberwiesen werden. Denn eine unbehan-
delte Funktionsstorung wachst sich nicht
aus, sondern fiihrt zu Fehlfunktionen, die
sich vom Kleinkindalter bis zum Erwachse-
nenalter erheblich negativ auswirken kon-
nen. Fallbeispiele mit konkreten Ubungen
gibt es in der Bilderstrecke auf zm-online.

Mit freundlichen GriiRen

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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3 2 Ein orofaziales Ungleichgewicht sollte idealerweise schon im Milchgebiss
von den unterschiedlichen Fachdisziplinen erkannt und behandelt werden.
So lassen sich morphologische Verdnderungen erfolgreich abwenden.

Titelfoto: km-zm_Meinardus, Foto: www.rox
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Bei einer Patientin war ein Ulkus an
der Zunge abzukléren. Dieser én-
derte wohl éfter sein Aussehen,
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Foto: Walter et al.

Foto: Ingo Bartussek — Fotolia.com
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

der Trend ist eindeutig: Die zunehmende
Digitalisierung hat auch in der Zahnarztpra-
xis Einzug gehalten. Das zeigt sich im Ver-
waltungsbereich, angefangen vom Umgang
mit Patientendaten, bei der Erstellung der
Abrechnung, beim Qualitatsmanagement
und bei der Hygieneliberwachung. Das geht
weiter bei der Diagnose, Befundung und
Therapie — wir arbeiten heute wie selbst-
verstandlich mit bildgebenden Verfahren,
Scans, Rontgendokumentation und digitaler
Fotografie. Auch in der Kommunikation sind
die digitalen Wege nicht mehr wegzudenken,
sei es bei der Versendung von Befundunter-
lagen und Briefen oder bei der Nutzung der
Abrechnungsportale der KZVen.

Um die IT-Technologie in der taglichen Ver-
sorgung effektiv nutzen zu kdnnen, braucht
es natlrlich auch Regelungen, egal ob das
PVS direkt ans Netz angeschlossen ist oder
ob Uber einen Kommunikations-PC die sen-
siblen Daten versendet werden. Das BMG
hat nun ein ,Gesetz fiir sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen im Ge-
sundheitswesen” (kurz: E-Health-Gesetz) als
Entwurf vorgelegt, zu dem KZBV und BZAK
gemeinsam gegeniiber dem Ministerium
Stellung bezogen haben. Die Absicht des
Gesetzgebers, durch einen raschen Aufbau
der Telematikinfrastruktur die Voraussetzun-
gen fiir eine auf hochstem Niveau sichere
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Nacharbeit ist angesagt

elektronische Kommunikation im Gesund-
heitswesen zu schaffen und insbesondere die
Einfihrung medizinischer Anwendungen
unter Nutzung dieser sicheren Kommunika-
tionsmaoglichkeit zu beschleunigen, wird von
uns begriiftt. Der heutige Weg der Kommu-
nikation von Sozialdaten ist aus Sicherheits-
aspekten nicht mehr akzeptabel.

Um dieses engagierte Ziel zu erreichen, sieht
der Gesetzentwurf nun ein ganzes Biindel
von Malinahmen vor: So soll es zum Beispiel
fir den elektronischen Austausch von Arzt-
briefen fiir Arzte eine Anschubfinanzierung
geben. Dies ist zu begriiRen. Nachzubessern
ist jedoch, dass diese Regelung nur fiir den
vertragsarztlichen Sektor gelten soll und fir
Vertragszahnarzte kein Anreiz zum Aus-
tausch elektronischer Briefe oder Berichte
geschaffen wird. Intention des Gesetzgebers
ist es auch, mit der zunehmenden Digitali-
sierung den Biirokratieabbau voranzutreiben
und auch von uns priifen zu lassen, ob nicht
das Formularwesen besser in elektronischen
Prozessen abgebildet werden kann. Auch
dies ist in unserem Sinn. Eine weitere
MaRnahme zielt auf die Verbesserung der
Interoperabilitat digitaler Systeme ab. Da-
mit sollen Insellésungen vermieden werden
und durch die Nutzung einheitlicher Stan-
dards soll unter anderem die Ubertragung
von Daten bei einem Wechsel des PVS
und deren Archivierung erleichtert werden.
So weit, so gut.

Foto: KZBV-Marc Darchinger

Diesen MaBnahmen stehen jedoch massive
negative Regelungen gegeniiber: Da sind vor
allem die Frist- und Sanktionsregelungen zu
nennen, die beim Versichertenstammdaten-
management (,VSDM”) unter anderem
Zahn-arzte und die KZBV betreffen. Mit der
Anwendung VSDM sollen die auf der eGK
gespeicherten Versichertenstammdaten mit
den bei der Kasse gespeicherten Daten
abgeglichen und online aktualisiert werden.
Wir haben das lange bekampft, leider ohne
Erfolg. Die gesetzliche Regelung sieht nun vor,
dass jedem Zahnarzt, der nicht bis zum 1.7.2018
mit seiner Praxis online ist, seine Leistung so
lange um ein Prozent gekiirzt wird, bis er die
Prifung durchfihrt. Damit wird er in Haftung
genommen fir die Bereitstellung einer funk-
tionierenden Technik durch Dritte, die er also
nicht im Entferntesten selbst verantwortet.
Auch die KZBV ist betroffen. Sollten die Voraus-
setzungen fiir eine Nutzung von VSDM durch
die gematik nicht bis zum 30.6.2016 umge-
setzt sein, kann dies das Einfrieren des KZBV-
Haushalts zur Folge haben. Dazu kommt,
dass die Fristen so kurz gesetzt sind, dass die
Forderungen des Gesetzes absehbar kaum
erflllbar sein werden. Und als entscheiden-
der Punkt ist anzufiihren, dass die Technik
letztlich von der IT-Industrie entwickelt, ge-
testet und zeitgerecht sicher funktionierend
zur Verfligung stehen muss.

Im Klartext: Jetzt werden die Zahnérzte und
die KZBV neben den Arzten und anderen
Korperschaften fir die erfolgreiche Installation
der Infrastruktur, fir die ja ausschlielich
Dritte verantwortlich sind, einseitig zur Kasse
gebeten. Solche finanziellen Strafzélle und
massiven Eingriffe in die Haushaltsautonomie
der Selbstverwaltung und die Grundlagen
der zahnarztlichen Praxis sind weder sach-
noch zielgerecht. Sie werden von uns aufs
Scharfste zurlickgewiesen. Hier fordern wir
mit Vehemenz Nachbesserung. Nacharbeit
ist angesagt.

Mit freundlichen GriiRen

7,

Dr. Giinther E. Buchholz
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung



©06/2014-412957V0

Ein neues Level der Flexibilitat.

F6 SkyTaper®

Endlich ein Ein-Feilen-System, das optimale und komplette Flexibi-
litat zur Behandlung nahezu aller Kanalanatomien bietet. Der neue
F6 SkyTaper von Komet® Das neue rotierende System mit Taper 6
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Neves auf www.zm-online.de

Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Positive Online-Bewertungen gelten nicht nur als Qualitdtsmerkmal fiir Produkte, sondern auch fiir Heilberufler — gleichzeitig boomt das
Geschift mit Falschungen. Wir haben die sechs groften Arztvergleichsportale gefragt, was sie dagegen unternehmen. Drei haben geantwortet.

Kommunikation: Dos and Don’ts Schmerzen durch freie Gelenkkaorper

gebende Diagnostik brachte
die Erkenntnis, wo die Ursache
der starken Schmerzen zu

redet, der Patient schweigt. Dass bei Kiefergelenkbe-
Zehn Dos and Don'ts fir die schwerden nicht immer von
Kommunikation am Stuhl. einer einfachen Funktions-

Der Mund des Patienten
muss Fragen beantworten
und zugleich bei der Unter-

suchung weit gedffnet sein. stérung des Gelenks ausge- suchen war.
Entsprechend grof} ist die gangen werden sollte, zeigt
Gefahr einer asymmetrischen zm-Code: dieser Fall einer 87-jahrigen zm-online:
Kommunikation: Der Zahnarzt 97534 Patientin. Erst die weitere bild- 68593

Arbeit Zahnmedizin ==

MEHR AUF ZM-ONLINE
Erlduterungen zm-codes

Hier finden Sie die Direktlinks zu den beschriebenen Artikeln
zm-online. Scannen Sie dazu einfach den QR-Code mi
Smartphone- oder Tablet-App oder geben Sie auf
oben rechts den Zahlencode in die Suchmaske ei
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Was ist die grofte Motivation,
was die grote Angst, die
junge Zahndrzte umtreibt,
wenn sie sich niederlassen
wollen? Und mit welcher
Annahme liegen sie komplett
falsch? Wir haben die Gunst

Wovor Zahndrzte Angst haben

der Stunde genutzt und auf
der IDS Praxisberater Kijell
Kroger gefragt.

zm-Code:
70906
Video




TESTEN SIE
»Zahnmedizin ist anders” DEN TESTSIEGER!

Die Qualitatsforderung in der ~ Wichtigste Frage: Ist die

zahnmedizinischen ~ Versor- Zahnmedizin ein eigener 7
Service tested

gungund die Besonderheiten ~ Sektor oder kann man sie R
der Disziplin waren Thema integrieren?
eines Workshops in Berlin, zu
dem die BZAK und die KZBV zm-Code:
Experten eingeladen hatten. 79519
Nachrichten
”Nur abgre,'fen "s,,zu einfachll 0000000000000 000000000000000000

Gratis Kugelschreiber, Kaffee tin Sarah — und startet mit O

und Sekt gibt es massig auf  Freundin Génna zum Werbe- O
der IDS. , Aber wir haben uns  geschenk-Beutezug.

Uberlegt, diesmal nur Dinge RABATT

abzucatchen, die man nicht

standig umsonst  kriegt”, m-Code: N
erklérlt Z:hnmedizinstlljden- ?9865 I N KL- G E L D -Z U RU C K'
Campus i GARANTIE*

Die Milchmolaren brockeln

Ein fiinfjahriges Madchen  Zuckerimpulse - alles klappte.
kam mit Schmerzen an Trotzdem brockelten die
verschiedenen Milchzéhnen  Milchmolaren der jungen

zum  zahnarztlichen  Not- Patientin.
dienst. Eigentlich war die

Prophylaxe perfekt: Zahne- zm-Code:
putzen, Fluoridierung, wenig 13118

Zahnmedizin ==

Famulatur in Uganda IV

L\
" RaUS aus dem Horsaal Und be' - dle |EtZten zwel WOChen *Das Angebot gilt fiir die ersten drei Arbeiten und ist vom 01.03. bis 31.05.2015 gltig. Es bezieht sich auf
. . " . N . . die zahntechnischen Leistungen von festsitzendem Zahnersatz (Preisliste 12/2014), kombinierte Arbeiten
rein ins kalte Wasser” — das Verbrlngen sie in Ococia. Die sind hiervon ausdriicklich ausgenommen. Die Rabattaktion kann nicht mit anderen Angebotspreisen von
. . . . . dentaltrade kombiniert werden und richtet sich an alle in Deutschland niedergelassenen Zahnéarztinnen/Zahn-
erleben derZEIt dle Studentln- Anreise war eine Herausfor- 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
nen Miriam Teufelhart und derung‘ vier Wochen nach Zustellung zuriick, ohne Wenn und Aber. Es entstehen dem auftraggebenden Zahnarzt in
diesem Fall keinerlei Kosten fur die Herstellung des Zahnersatzes, ausdricklich ausgenommen hiervon ist eine
Vivienne Demeter be| ihrer etwaige Honorarerstattung gegentiber dem behandelnden Zahnarzt. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Famulatur in Uganda. Die zm-Code:

Halfte der Zeit ist bereits vor- 45904 @ dentaltrade®

Aus dem Ausiand = ...faire Leistung, faire Preise

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

Mehr Rechte fiir Patienten gefordert

Die Griinen verlangen bei Arzte-
pfusch mehr Rechte fiir Patienten.
Die verfahrenstechnischen Hiir-
den fir Geschadigte seien auch
zwei Jahre nach Inkrafttreten des
Patientenrechtegesetzes immer
noch zu hoch, sagte die gesund-
heitspolitische  Sprecherin  der
Griinen-Fraktion, Maria Klein-
Schmeink, der Deutschen Presse-
Agentur. Das zeige sich vor allem
daran, dass die Zahl der Gerichts-
verfahren wegen Behandlungs-
fehlern nicht zugenommen ha-
ben. Sie verlangte, die Beweislast
fiir Patienten weiter herabzuset-
zen, damit diese eine faire
Chance vor Gericht
hatten. Aus einer
Antwort der Bun-
desregierung auf ei-
ne Anfrage der
Griinen geht her-
vor, dass sich in
den Jahren 2010
bis 2013 die Zahl der
Verfahren
Amts- oder Land-
gerichten  gleich-
bleibend bei

+

vor

etwa

PKV

ot gerichte
=

10000 Fallen bewegt hat. Die
Griinen schlieBen daraus, dass
das im Februar 2013 in Kraft ge-
tretene Patientenrechtegesetz
nicht die erhoffte Starkung der
Opfer gebracht habe. Die Bun-
desregierung steht einer zentra-
len Erfassung von Verfahren zu
arztlichen  Behandlungsfehlern
und deren Veréffentlichung skep-
tisch gegeniiber. Gegen eine bun-
deseinheitliche Auswertung von
Verfahren in Arzthaftungssachen
spreche, dass die Uberwachung
der arztlichen Berufspflichten wie
auch die Rechtsprechung der

Amts-, Land- und Oberlandes-

dazu nach
Grundgesetz
Aufgaben der Lan-
der seien, heildt es in der
Antwort weiter. Die
Griinen sind dage-

gen der Ansicht,

Y dass die Bundesre-

?

gierung fiir ein bun-
desweites Monito-
ring durch eine un-
abhangige Stelle sor-

gen sollte. sg/dpa

Rheinland-Pfalz

Jugendzahnpflege

Das Land Rheinland-Pfalz for-
dert die Landesarbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege
(LAGZ) bereits seit tber 30
Jahren. So auch in diesem
Jahr. Die rheinland-pfalzische
Gesundheitsministerin Sabine
Batzing-Lichtenthaler hat
kiirzlich in Ludwigshafen dem
LAGZ-Vorsitzenden,
Dr. Helmut Stein, einen Forder-
bescheid tber 282000 Euro
libergeben. Der Landeszuschuss
flieBt in die zahnmedizinischen
Praventionsprogramme, die die
LAGZ in Krabbelgruppen, Kin-
dertagesstatten und Schulen in

Sanitatsrat

ganz Rheinland-Pfalz durchfiihrt.
»Die rheinland-pfalzische Ju-
gendzahnpflege ist ein aner-
kanntes Erfolgsmodell. Es hat da-
zu beigetragen, dass Kinder in
Rheinland-Pfalz heute bundes-
weit iberdurchschnittlich gesun-
de Zahne haben”, so Gesund-
heitsministerin Sabine Batzing-
Lichtenthaler.

62 Prozent der Schulanfanger in
Rheinland-Pfalz hatten naturge-
sunde Zéhne, bei den 15-Jahri-

Weniger Vollversicherte - mehr Altersriickstellungen

Die Alterungsriickstellungen der
Privaten  Krankenversicherung
haben im Jahr 2014 die Rekord-
marke von 200 Milliarden Euro
Uberschritten. ,Trotz der Schul-
denkrise und des ungtinstigen
Zinsumfeldes konnten wir den
Rickstellungen der Privatversi-
cherten im vergangenen Jahr
rund acht Milliarden Euro neu zu-
fahren”, erklarte der Vorsitzende
des Verbandes der Privaten Kran-
kenversicherung  (PKV),
Laue, bei der Vorstellung der vor-

Uwe
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laufigen Branchenzahlen fiir das
Jahr 2014 in Berlin. Die Alte-
rungsriickstellungen stiegen
demnach 2014 um 4,1 Prozent
auf 202 Milliarden Euro — 174
Milliarden Euro in der Kranken-
versicherung und 28 Milliarden
Euro in der Pflegeversicherung.
Auch die Gesamtzahl an Voll-
und Zusatzversicherungen in der
Privaten Krankenversicherung sei
2014 gewachsen, heilit es. Sie
stieg auf insgesamt 32,76 Millio-
nen Policen. Die Zusatzversiche-

rungen verzeichneten dabei
einen Zuwachs um 1,7 Pro-
zent auf 23,93 Millionen. Die
Zahl der staatlich geforderten
Pflegezusatzversicherungen
stieg um 55,5 Prozent auf
549900 Vertrage, die Zahl
der ungeforderten Pflegezusatz-
policen nahm um 4,5 Prozent auf
2,46 Millionen zu, berichtet die
PKV.

In der
rung war das Geschaft riicklaufig
und sei 2014 auf 8,83 Millionen

Krankheitsvollversiche-

unterstutzt

gen strahlen 54 Prozent mit ei-
nem kariesfreien bleibenden Ge-
biss, in dem noch nie gebohrt
werden musste. Das belegten die
Begleituntersuchungen zur so
genannten Gruppenprophylaxe.
,Ein  zahnbewusstes Verhalten
lasst sich nicht verordnen, son-
dern es ist das Ergebnis eines
Lern- und Erziehungsprozesses
von klein auf”, erganzt Sanitats-
rat Dr. Helmut Stein. ,,Mit diesem
Wissen und aus dieser Uberzeu-
gung heraus unterstiitzt uns die
Landesregierung seit nunmehr
Uber drei Jahrzehnten.” Neben
dem Land finanzieren insbeson-
dere die Krankenkassen sowie die
Landeszahnarztekammer  und
die Kassenzahndrztliche Vereini-
gung die Prophylaxearbeit der
LAGZ Rheinland-Pfalz.  sg/pm

P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Personen gesunken, dies ent-
spreche einem Riickgang von 0,6
auf 2013. Die Versicherungsleis-
tungen in der Privaten Kranken-
und Pflegeversicherung stiegen
um 1,8 Prozent auf insgesamt
24,7 Milliarden Euro an. sg/pm

Foto: Sven_Vietense - Fotolia.com



WHO

Immer mehr Demenzkranke

Weltweit wachst mit der Lebens-
erwartung der Menschen auch
die Zahl der Demenzkranken.
Nach Schédtzungen der Weltge-
sundheitsorganisation ~ (WHO)
steigt sie um rund 28 Millionen
innerhalb der nachsten 15 Jahre.
Wiahrend derzeit rund 47,5 Mil-
lionen Menschen unter einer
Form von bislang nicht heilbarem
Gedachtnisverlust leiden, wiir-
den es im Jahr 2030 bereits 75,6
Millionen sein. Bis 2050 werde
sich die Zahl der Demenzkranken
auf 135,5 Millionen verdreifa-
chen. Die Vorhersagen veroffent-
lichte die WHO anlasslich ihrer
ersten globalen Ministerkonfe-
renz zum Problem der Demenz.
Obwohl es noch keine Heilung
fir Demenz gibt, konnte den Be-
troffenen nach Einschatzung der
WHO mehr Hilfe gewahrt wer-

Neuer ZahnRat
Karies im Fokus

Die kostenlose Patientenzeit-
schrift der ostdeutschen Landes-
,ZahnRat”
informiert in ihrer aktuellen Aus-
gabe Uber Fillungsmaterialien
und beantwortet die Frage, wo-

mit man ein Loch im Zahn wie-

zahnarztekammern

der auffiillen lassen kann, heildt
es in einer Mitteilung. Kompakt
und laienverstandlich wiirden al-
le Flllungsmaterialien aufgelistet
und die Vor- und Nachteile be-
nannt. Die Broschre begriindet
auch, warum fiir eine aufwendi-
ge Therapie mit einem moder-
nen Fillungsmaterial zusatzliche
Kosten fiir die Patienten entste-
hen kénnen und gibt Tipps zur
Pflege bereits reparierter Zahne,
mit denen Patienten eine erneute

Karieserkrankung verhindern

den. Dazu gehorten mehr Bemi-
hungen um Friiherkennung und
zur gezielten Behandlung physi-
scher Leiden, die mit Demenz
einhergehen. Ursache ist das Ab-
sterben von Nervenzellen im Ge-
hirn. Die Folgen reichen von Ver-
wirrtheit bis zur schweren Alzhei-
mer-Erkrankung, wobei letztere
laut WHO mit 60 bis 70 Prozent
die haufigste Demenzart ist. Bun-
desgesundheitsminister Her-
mann Grohe (CDU) forderte in-
ternationale Anstrengungen zur
Erforschung und Therapie von
Demenz. Angesichts der WHO-
Daten sei es ,richtig und wichtig,
dass die WHO-Ministerkonferenz
das Thema Demenz aufgreift.” Es
gelte ein gesellschaftliches Um-
feld zu schaffen, ,das Menschen
mit Demenz und ihre Angehori-
gen unterstiitzt”. sg/dpa

ZahnRat 84

b brmmer G G frrres LHLES srree gy

Die Qual der Wahl fiirs Material

ek Fillareg b1 e sicutige Tir [hees Taba?

konnen. Verfasst wurde die 84.
Ausgabe des ZahnRat durch flnf
Zahnarzte aus Thiringen. Dr. Ina
M. Schiiler, Dr. Karin Seidler, PD
Dr. Arndt Giintsch und Dr. Ralf
Kulick aus Jena sowie Dr. Christi-
an Junge aus Friedrichroda.
sg/pm

Die Broschiire im Netz:
www.zahnrat.de

Constic:
Weniger brauchen,
mehr kénnen.

Schneller, einfacher, sicherer: Erleben Sie Constic — das
neue selbstdtzende, selbstadhésive Flowcomposite von
DMG. Constic verbindet Atzgel, Bond und Flow in einem
einzigen Produkt. Damit sparen Sie Arbeitsschritte bei

der Behandlung — und gewinnen so mehr Sicherheit in der
Anwendung. Ob kleine Klasse-I-Restaurationen, Unter-
fullungen oder auch Fissurenversiegelungen: Setzen Sie

ab sofort auf das 3-in-1-Flow! www.dmg-dental.com

constic ™
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. DMG
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DAK-Gesundheitsreport

Doping im Job

Knapp drei Millionen Deutsche
haben verschreibungspflichtige
Medikamente genutzt, um am
Arbeitsplatz leistungsfahiger zu
sein oder um Stress abzubauen.
Das geht aus dem aktuellen DAK-
Gesundheitsreport hervor. Ein
zentrales Ergebnis: Die Anzahl
der Arbeitnehmer, die entspre-
chende Substanzen schon zum
Doping missbraucht haben, ist in
den vergangenen sechs Jahren
stark gestiegen — von 4,7 auf 6,7
Prozent. Entgegen der landlaufi-
gen Meinung sind es nicht pri-
mar Top-Manager oder Kreative,
die sich mit Medikamenten zu
Hochstleistungen  pushen  wol-
len. Die Ergebnisse des DAK-Ge-
sundheitsreports zeigen sogar
den umgekehrten Zusammen-
gang: Je unsicherer der Arbeits-

KOMMENTAR

Gefdahrliche Hilfe

Fast drei Millionen Deutsche
putschen sich mit Arzneien auf,
um in ihrem Job bestehen zu
kénnen. DAK-Chef Rebscher
spricht daher zu Recht von ei-
nem Alarmsignal, das von die-
sen Zahlen ausgeht. Angesichts
einer immer groReren Arbeits-
verdichtung und einem Zwang
zur unbedingten Leistungsbe-
reitschaft halten viele den
Druck, dem sie taglich ausge-
setzt sind, nicht mehr aus. Hin-
zu kommt, dass viele Berufstati-
ge neben ihrem Job auch noch
in ihren Rollen als Vater oder
Miitter gldanzen wollen. Und
wer wiirde nicht im Job besser
dastehen, wenn ihn der Ruf be-
gleitet, auch 'nebenher’ die El-
ternrolle noch perfekt auszu-
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platz und je einfacher die Ar-
beit selbst, desto hoher ist das
Risiko fiir Hirndoping. ,Ein
Alarmsignal”, warnt DAK-Vor-
standschef Herbert Rebscher.
Ausloser fir den Griff zur Pille
seien meist hoher Leistungsdruck
sowie Stress und Uberlastung.
Vier von zehn Dopern gaben an,
bei konkreten Anldssen wie an-
stehenden Prasentationen oder
wichtigen Verhandlungen Medi-
kamente einzunehmen. Ménner
versuchen so vor allem, berufli-
che Ziele noch besser zu errei-
chen. Frauen nehmen eher Me-
dikamente, damit ihnen die Ar-
beit leichter gelingt und sie emo-
tional stabil genug sind. Beschaf-
tigte, die viel mit Kunden zu tun
haben, nehmen hingegen Uber-
wiegend Tabletten zur Stim-

Uben. Wer da strauchelt, gilt
schnell als Versager. Wie die
DAK herausgefunden haben
will, zahlen vor allem Beschaf-
tigte mit einfachen Tatigkeiten
oder unsicheren Jobs zu den Ri-
sikogruppen fiir den Medika-
mentenmissbrauch. Das macht
deutlich: Angst essen Seele auf.
Zuzustimmen ist Rebscher da-
her unbedingt auch, wenn er
anmahnt, dass wir angesichts
dopender Jobber vor allem
Uber unsere Wertvorstellungen
diskutieren mussen. Die schnel-
le Pille, um im Job und privat
top zu sein, ist gefahrlich. Die
dahinter verborgenen Einstel-
lungen noch mehr.

Stefan Grande

mungsverbesserung. Vor allem
Frauen zwischen 40 und 50 Jah-
ren helfen nach.

Insgesamt werden zum Hirndo-
ping am haufigsten Medikamen-
te gegen Angst, Nervositat und

Pflegebediirftige

Unruhe (60,6 Prozent) sowie
Medikamente gegen Depres-
sionen (34 Prozent) einge-
nommen. Etwa jeder achte
Doper schluckt Tabletten ge-
gen starke Tagesmudigkeit.
11,1 Prozent nehmen Beta-
blocker. Mehr als jeder Zweite
& bekommt fiir die entspre-
chenden Medikamente ein Re-
zept vom Arzt. Jeder Siebte erhalt
Tabletten von Freunden, Bekann-
ten oder Familienangehérigen,

oto: PIXTAL

jeder Zwolfte bestellt sie ohne

Rezept im Internet. sg/pm

Mehr Unterstitzung fiir Angehérige

Die Bundesregierung muss aus
Sicht des AOK-Bundesverbands
die Millionen Angehdrigen von
Pflegebeddirftigen viel besser un-
terstlitzen. Deren gesellschaftli-
che Wertschopfung belaufe sich
zurlickhaltend gerechnet auf
rund 29 Milliarden Euro pro Jahr,
sagte der Verbandsvorsitzende
Juirgen Graalmann in Berlin. Sie
erbrachten damit die groRte Pfle-
geleistung in Deutschland. Laut
Statistischem Bundesamt wur-

den Ende 2013 mehr als zwei
Drittel der 2,63 Millionen pflege-
bedrftigen Menschen zu Hause
versorgt. Um 1,25 Millionen Pfle-
gebedirftige kiimmerten sich

Foto: MEV

tere 616000 Betroffene lebten
ebenfalls zu Hause. Die wurden
von Angehdrigen versorgt oder
zusammen mit ambulanten Pfle-
gediensten. Der Pflegebevoll-
machtigte der Bundesregierung,
Karl-Josef Laumann, sagte zum
Auftakt des Deutschen Pflegeta-
ges, die pflegenden Angehori-
gen mussten mehr entlastet wer-
den, zudem miisste der Pflege-
beruf aufgewertet werden — un-
ter anderem durch gutes Ein-
kommen, gute Arbeitsbedingun-
gen und offentliche Wertschat-
zung. Der CDU-Politiker pla-
dierte deshalb fiir Tarifvertrdage,
um in der Pflege eine angemes-
sene Bezahlung zu erreichen. Un-
terdessen stellt die SPD eine star-
kere Entlastung in Aussicht.
»~Noch in dieser Legislaturperi-
ode wird es Malnahmen zur bes-
seren Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf geben”, so der ge-
sundheitspolitische Sprecher der
Fraktion, Karl Lauterbach, der
»Neuen Osnabriicker Zeitung”.
So seien Uiber die zum 1. Januarin
Kraft getretene Pflegezeit hinaus
weitere Freistellungen fiir Ange-
horige vorgesehen. sg/dpa
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Entwicklungsorganisation One

,+Armut ist sexistisch”

Frauen in armen Lédndern sind
Fachleuten zufolge oft doppelt
benachteiligt. Eine Studie der Ent-
wicklungsorganisation One zum
vergangenen Weltfrauentag stellt
fest: ,Armut ist sexistisch.” Frau-
en missten in den armsten Lan-
dern der Welt den gleichen Zu-
gang zu Gesundheitsversorgung,
Bildung, landwirtschaftlichen Ge-
ratschaften und Saatgut haben
wie Ménner. Gabe man Frauen in
der Landwirtschaft den gleichen
Zugang zu Produktionsmitteln
wie Mannern, wiirde die Zahl der
chronisch Hungernden weltweit
um 100 bis 150 Millionen sinken.
Auch viele Prominente setzen sich
fir benachteiligte Frauen ein.

Die Schauspielerin und One-Bot-
schafterin Maria Furtwangler er-

Kliniken

klarte, dass es etwa fiir eine Frau
in Sierra Leone 157 Mal wahr-
scheinlicher ist, bei der Geburt
ihres Kindes zu sterben, als fiir ei-
ne Frau in Deutschland. Dutzen-
de prominente Frauen — darunter
Sangerin Lady Gaga, Oskar-Preis-
tragerin Meryl Streep und Face-
book-Chefin Sheryl Sandberg —
verfassten einen offenen Brief:
Frauen héatten besonders zu lei-
den unter Rechtsunsicherheit,
schlechten Gesundheits- und Bil-
dungssystemen auf der Welt.
,Miitter investieren in ihre Toch-
ter und Séhne und starken das
Gemeinwesen”, erklarte Face-
book-Chefin Sandberg, die die
Kampagnenorganisation One im
Kampf gegen die Armut unter-
stlitzt.ck/dpa

Nachts zu wenig Personal

Klinikpatienten in Deutschland
werden laut der Dienstleistungs-
gewerkschaft Verdi aktuell oft
durch eklatante Unterbesetzung
in der Nacht gefahrdet. Auf mehr
als der Halfte aller Stationen (rund
56 Prozent) misse eine Fachkraft
alleine durchschnittlich 25 Pa-
tienten betreuen. Verdi stiitzt sich
auf eine bundesweit erhobene
Stichprobe in mehr als 230 Kran-
kenhdusern in einer Nacht von
Donnerstag auf Freitag. ,Das Pa-
tientenwohl ist immer haufiger
ernsthaft geféhrdet”, sagte Verdi-

Vorstandsmitglied Sylvia Bih-
ler in Berlin. ,,Die Politik muss
jetzt endlich mit verbindlichen
Personalvorgaben fiir Sicher-
heit und Entlastung sorgen.”
Fahrldssig sei die Besetzung
auf vielen Intensivstationen.
Dort muss eine Pflegekraft der
Stichprobe zufolge im Schnitt 3,3
Patienten versorgen. Die Pflege-
kréfte wiirden zum Teil aber auch
mit mehr als sechs Schwerkran-
ken konfrontiert. Hunderte Verdi-
Mitarbeiter hatten laut der Ge-
werkschaft in der Nacht bundes-
weit in 237 Krankenhausern in
2.803 Bereichen mit Schwestern,
Pflegern, Helfern, Auszubilden-
den und einigen Arzten (iber de-
ren Arbeitssituation gesprochen.
Die Klinikbeschéftigten seien teils
vorbereitet gewesen, teils Uber-
rascht worden. sg/dpa

ProClinical® A1500 ..., OMRON

Die erste elektrische Zahnblrste
mit automatischer Anpassung der
Putztechnik fir eine

liberlegene Reinigung*

Einzigartige Smart-Sensoren und Schalttechnologie
sorgen fir effektive Plaque-Entfernung

1 — AUSSEN- UND INNENFLACHEN
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Putzbewegung

2 - ZAHNFLEISCHRAND
Mittelschnelle Putzbewegungen
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3 - KAUFLACHEN
Schnelle Putzbewegungen
von oben nach unten
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Hepatitis-C-Leitlinie

Wichtige Ergdnzungen

Seit die Europdische Arznei-
mittelbehérde im Januar
das erste hochwirksame
Medikament zur interferon-
Therapie gegen
Hepatitis C zugelassen hat,
verzeichnet die Medizin

freien

auf diesem Gebiet eine :
rasante Entwicklung. Nun gibt es
eine Erganzung zur Leitlinie.

Mit den jingsten Zulassungen
fur , Ledipasvir/Sofosbuvir” als
Einzeltablette sowie ,Paritapre-
vir/r plus Ombitasvir” und ,Da-
sabuvir” hat die Deutsche Gesell-
schaft
Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (DGVS) nun zum
vierten Mal in kiirzester Zeit ihre
Therapieempfehlungen erganzt.
Hier die neuen Medikamente zur
Hepatitis-C-Therapie im Uber-
blick:

B Sofosbuvir:
Europa im Januar 2014, fir
alle HCV-Genotypen (1 bis 6),
als Kombinationstherapie mit
anderen Medikamenten

fir ~Gastroenterologie,

Zulassung in

Mannheimer Hygienekommission

2=

Bericht soll im April vorliegen

Die Kommission zur Aufarbeitung
des Hygieneskandals am Mann-
heimer Uniklinikum will im April
dem Aufsichtsrat Ab-
schlussbericht vorlegen. Darin
stiinden Empfehlungen, wie die
Sterilisation von  OP-Besteck
kiinftig ablaufen sollte, sagte ein
Stadtsprecher. Zahlreiche Veran-
derungen habe das Klinikum

ihren

schon eingeleitet. So seien bei-
spielsweise zwei Drittel des OP-
Bestecks ausgewechselt worden.
,Die Kommission baut darauf auf
und schaut, ob noch etwas getan
werden muss und wie sinnvoll
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B Simeprevir: Zulassung im Mai
2014, fir die HCV-Genotypien 1
und 4, als Kombinationstherapie

i

mit anderen Medikamenten

M Daclatasvir: Zulassung im Au-
gust 2014, fir HCV-Genotypen 1
bis 6, als Kombinationstherapie
mit anderen Medikamenten

M Ledipasvir: Zulassung im De-
zember 2014, fur HCV-Geno-
typen 1, 3, 4 und 6, nur als Fix-
kombination mit Sofosbuvir

M Paritaprevir + Ombitasvir und
Dasabuvir (als Kombinationsthe-
rapie): Zulassung Januar 2015,
fir HCV Genotyp 1 sp/pm
Die ausftihrlichen Empfehlungen

finden sich im Internet unter
www.dgvs.de.

die bisherigen Anderungen
sind.”

Im Oktober 2014 waren
Hygieneméngel in dem Kran-
kenhaus ans Licht gekom-
men. Auch die Staatsanwalt-
schaft ermittelt. Der Aufsichtsrat
des Krankenhauses hatte die
Kommission im November ein-
gesetzt, um Empfehlungen zu
erarbeiten. Mannheims Ober-
birgermeister Peter Kurz (SPD)
ist Aufsichtsratschef. Der Umbau
der Zentralen Sterilgutversorgungs-
abteilung lauft nach Angaben
des Uniklinikums noch, die Ein-

Foto: krishnacreations — Fotolia.com

Betriebsdirzte

Stdrker gegen Burn-out im Job helfen

Burn-out, Depression, Krank-
schreibung. Und im schlimmsten
Fall Frihverrentung. Der Druck in
der Arbeitswelt steigt. Arbeits-
mediziner fordern mehr Vorbeu-
gung. Betriebsarzte sollten Arbeit-
nehmer nach Expertenmeinung
besser gegen Burn-out und ande-
re Leiden schiitzen.

Die Zunahme chronischer und
psychischer Erkrankungen erfor-
dere eine bessere Vorbeugung,
erklarte die Deutsche Gesellschaft
fir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin (DGAUM) vor Beginn
ihrer Jahrestagung Mitte Mérz in
Miinchen. Gerade Betriebsarzte
sollten hier eine Lotsenfunktion
einnehmen, die auch gesetzlich
festgeschrieben werden musse,
sagte Hauptgeschaftsfiihrer Tho-
mas Nesseler. Denn 42 Millionen
Arbeitnehmer in Deutschland
wirden von Betriebsarzten be-
treut. Die Arbeitgeber seien ge-
setzlich verpflichtet, gesundheit-
liche Gefahrdungen am Arbeits-
platz zu prifen und Vorsorge zu

ihre ur-

richtung habe aber
spriingliche Kapazitat zur Auf-
bereitung von OP-Instrumenten
anndhernd wieder erreicht. Die
Zahl der Operationen habe daher
zuletzt auch wieder bei mehr als
90 Prozent gelegen. Flexible
Endoskope, die etwa fr Eingriffe
im Darm genutzt werden, wiir-
den allerdings nur in sehr drin-
genden Fillen eingesetzt: etwa

il

treffen. Seit dem vergangenen Jahr
missen die Arbeitgeber dabei
ausdriicklich auch psychische
Gefdhrdungen einbeziehen. , Wir
haben seit Jahren eine stetige Zu-

nahme von Frithverrentung und
Arbeitsunfahigkeitstagen aus dem
Kontext psychischer Erkrankun-
gen”, sagte Nesseler. Allerdings
gebe es bis heute Vorurteile
gegen Betriebsarzte, sie konnten
+~Agenten” der Arbeitgeber sein.
Betriebsarzte unterldgen aber
genauso der Schweigepflicht wie
jeder andere Arzt.

Rund 700 Teilnehmer aus
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz befassen sich bei der
DGAUM-Jahrestagung mit The-
men wie psychischer Gesundheit
am Arbeitsplatz. jt/dpa

g funf bis zehn pro Werktag, im
Vergleich zu sonst Ublichen
rund 50. Die Stadt wies
;‘.Teile eines Berichts von , Zeit
2 Online” zurlick, wonach die

icture allian

einzigen Hygiene-Experten nicht
mehr im Gremium vertreten
seien. Es stimme zwar, dass Prof.
Heike Martiny Ende Januar aus
der Kommission ausgetreten sei.
Drei der verbliebenen flinf Ex-
perten beschaftigten sich aber
schwerpunktmaBig mit Hygiene,
sagte der Sprecher. Die Griinde
fir Martinys Austritt kenne er
nicht. jt/dpa

Foto: MEV



Periimplantdre Entziindungen

Nevuer Praxisleitfaden

Auf Basis eines Arbeitspapiers
der Universitat Koln diskutierte
die 10. Europadische Konsensus-
konferenz (EuCC) unter Feder-
fihrung des BDIZ EDI Mitte
Februar in K6ln den Umgang mit
der periimplantdren Entziindung.
Bei der Definition unterscheidet
die Expertenrunde zwischen der
initialen, reversiblen Mukositis,
der entziindlichen, gegenwartig
irreversiblen Periimplantitis und
der apikalen Entziindung als Son-
derform bei Zustand nach endo-
dontischer Behandlung und/oder
apikalem Granulom beziehungs-
weise Burnt-Bone-Syndrome (re-
trograde Periimplantitis).

Fiir die Konsensuskonferenz gibt
es keine schlissigen Belege, dass
das Implantatdesign oder die
Oberflichenbeschaffenheit von
Implantaten flir ein erhohtes
Periimplantitis-Risiko verantwort-
lich sind. Viel entscheidender ist
fur die Expertenrunde hingegen
die OP-Technik. Die chirurgische
Implantatinsertion konne durch
Fehler des Operateurs zu einer
Schadigung des periimplantaren
Gewebes und damit zu einer
Periimplantitis-Pradisposition
flihren. Genannt werden hier
thermisches und mechanisches
Trauma des Knochens, mangel-
haftes Weichgewebsmanagement
und die Fehlpositionierung des
Implantats. Auch die Art der pro-
thetischen Versorgung mit ihren
unterschiedlichen Behandlungs-
abldufen sowie die Uberbelastung
werden als potenzielle Risiko-
faktoren eingestuft.

Fiir die Pravention rat die EuCC
zu sorgfaltiger Fallselektion, zu
atraumatischem Vorgehen und
zu einem spezifischen Recall-
System. In der Diagnostik fordert
sie die radiologische Dokumen-

tation nach Implantatinsertion,
Osseointegration und protheti-
scher Versorgung sowie eine
Sensibilisierung des Patienten fiir
pathologische
am Implantat.
,Je nach den Befunden wird
eine geschlossene, konservative
Therapie empfohlen oder eine
chirurgische, falls

Veranderungen

notwendig,
mit rekonstruktiven Maftnahmen
verbundene Therapie. Zusatzlich
Reinigung
stehen verschiedene Verfahren

zur mechanischen

zur Dekontamination des infizier-
ten Gewebes und zur Desinfek-
tion der Implantatoberfléache zur
Verfligung.”
Die Konsensuskonferenz praferiert
keines der gangigen Therapie-
verfahren:
Bl ,Die photodynamische Thera-
pie zeigt die gleiche Effektivitat
wie die lokale Gabe von Antibio-
tikum.”
M ,Es gibt keinen Nachweis,
dass Lasertherapie geeignet ist
bei initialer Periimplantitis.”
B ,Metaanalysen zeigen keine
Indikation fir adjuvante syste-
mische antibiotische Therapie.”
Liegt eine fortgeschrittene Peri-
implantitis vor, bevorzugt die
Konferenz das chirurgische ge-
genliber dem geschlossenen
Verfahren. Neben autologem
Knochen wiirden verschiedene
Materialien verwendet, aller-
dings keine Aussage
zur Effektivitat getroffen werden.
jt/pm

konne

Der achtseitige Praxisleitfaden
kann als Broschtire mit Literatur-
verzeichnis in deutscher bezie-
hungsweise englischer Sprache
zum Preis von 2,50 Euro (incl.
MwsSt., zzgl. Versandkosten) im
Online-Shop des BDIZ EDI bestellt
werden. Mitglieder erhalten den
Leitfaden kostenfrei mit dem
néichsten Rundschreiben.
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Im Prinzip
gibt’s Hoffnung

Zurzeit durchlduft das Versorgungs-
starkungsgesetz das parlamentarische
Verfahren — Hochzeit fiir intensiven
Lobbyismus im Bestreben, missliche
Regelungen zu kippen beziehungsweise
abzuschwachen. Neben vielen Gesprachen
mit dem Minister, den zustandigen Beamten
im BMG, den Abgeordneten im Gesund-
heitsausschuss wird in der Regel irgend-
wann die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit
gesucht. Anfang Mérz positio-
nierte sich die KBV in Berlin
vor der Presse zu diesem
fur sie bedeutsamen Gesetz,
kritisierte eine Vielzahl von
Regelungen und erhob eigene
Forderungen.

Zentrale  Kritikpunkte am
Entwurf zum VSG sind jene
Regelungen, die sich um die
Vergabe zeitnaher Termine und
um Praxisaufkdufe drehen.
Die Themen mogen auf den
ersten Blick harmlos wirken,
haben aber laut KBV weitreichende, auch
strukturverandernde Wirkungen.
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Regina Feldmann und Andreas Gassen er-
lauterten den anwesenden Journalisten,
welche Wirkungen die geplanten Regelun-
gen beflirchteten lassen. Terminservice-
stellen suggerierten Verbesserungen fiir die
Patienten, beschédigten aber die Struktur
der ambulanten Versorgung und verursach-
ten nur zusatzliche Kosten. Eine Behandlung
im Krankenhaus nach Uberschreiten der
Vierwochenfrist flir einen Facharzttermin
stopfe nur ein Loch mit einem anderen,
denn die Krankenhduser seien heute schon
Uberlastet, viele wiirden die jeweils notwen-
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digen Behandlungen nicht mehr anbieten.
Niedergelassene garantierten Facharztstan-
dard, dies sei im Krankenhaus nicht der
Fall. Patienten wollten zudem von einem
bestimmten Arzt behandelt werden, auch
dies konnten Krankenhauser nicht gewahr-

Die Chancen fiir Ver-
dnderungen am GKV-
VSG stehen gut, hat doch
noch kein Gesetzentwurf
das parlamentarische
Verfahren unverdndert
durchlaufen, meint Prof.
Dr. Andreas Lehr, gesund-
heitspolitischer Fachjour-
nalist, LetV Verlag, Berlin.

leisten. Mit dem VSG werde die inhaber-
gefiihrte Praxis, das Rlckgrat der Versor-
gung geschwacht und nicht gestarkt, mit
negativen Auswirkungen auf eben diese
Versorgung. Ein Selbststandiger mit 50
Wochenstunden leiste mehr an Versorgung
als ein angestellter Arzt in einer 37-Stunden-
Woche. Habe der Wunsch vieler Jiingerer
nach einer Anstellung nicht auch etwas mit
den Rahmenbedingungen zu tun? Dennoch
sei fir viele Nachwuchsmediziner Selbst-
standigkeit immer noch das Ziel. Mit dem
VSG setze die Politik aber das falsche Signal.
Wer wolle sich schon an einem Ort nieder-
lassen, wo Krankenhduser die Patienten

wedfischen oder die Praxis vom Netz ge-
nommen werden konnte? Das Problem
der PraxisschlieBungen werde mit diesem
Gesetz nicht geldst, sie wiirden vielmehr

regelrecht angestrebt.

Ein weiterer Kritikpunkt waren die Aufkauf-
regelungen flr Praxen auf Basis von Zahlen
aus dem Jahr 1990. Verschiebungen von
stationdr zu ambulant oder Trends in der
Bevdlkerungsallokation wiirden nicht be-
riicksichtigt. Die vorgesehenen Planungen
seien unsinnig. Zudem seien viele Probleme
ungeldst, wie etwa erb-, miet- und arbeits-
rechtliche Kosten der Aufbewahrung fir
Akten. Die Rechtslage sei ungeklart, deshalb
konnten Praxen von den KVen nicht aufge-
kauft werden. Der Praxisverkauf habe seine
Funktion als Instrument der Alterssicherung
weitgehend verloren.

Die KBV hat ihre Kampagne, die junge
Mediziner zur Niederlassung motivieren
soll, kurzfristig mit StoRrichtung VSG umge-
stellt, denn dieses gefdhrde die Erfolge der
Kampagne.

Die Forderungen der KBV sind nicht neu,
eher ein ,Dauerbrenner”. Sie will feste
Preise, eine bessere Berlicksichtigung der
Zuwendungsmedizin, Burokratieabbau und
eine Senkung des Einflusses der Krankenkas-
sen auf Therapieentscheidungen. Gassen
und Feldmann berichteten hoffnungsvoll,
Signale aus der Politik erhalten zu haben,
dass am VSG aufgrund der Kritik der KBV im
parlamentarischen Verfahren noch etwas
verandert werde. |

Foto: coramax — Fotolia.com

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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36. IDS in Kéin

IDS-Messesplitter

Bilanz mit never Superlative

Mit einem Rekordergebnis endete
am 14. Mérz 2015 die 36. Inter-
nationale Dental-Schau (IDS)
nach finf Tagen in Kéln. Rund
138500 Fachbesucher aus 151
Landern besuchten die Weltleit-
messe der Dentalbranche, was
einer Steigerung von fast elf
Prozent im Vergleich zur Vor-
veranstaltung entspricht. Neue
Bestmarken erzielte die IDS auch
bei Ausstellern und belegter
Flache. 2201 Unternehmen (+ 6,9
Prozent) aus 56 Landern présen-
tierten auf 157000 Quadratme-
tern (+ 6,2 Prozent) eine Vielzahl
an Innovationen, Produktweiter-
entwicklungen und Services. Mit
einem Auslandsanteil von mehr
als 70 Prozent auf Ausstellerseite

proDente-Medienpreis , Abdruck”

(2013: 68 Prozent) und einem
Fachbesucherplus aus dem Aus-
land von rund 17 Prozent konnte
die Internationalitat der Veran-
staltung noch einmal deutlich
gesteigert werden. Gleichzeitig
erhohte sich auch die Anzahl der
Fachbesucher aus Deutschland
merklich im Vergleich zu 2013
(+ 4,3 Prozent).

,Es ist uns gelungen, die Inter-
nationale Dental-Schau in Koln
sowohl national als auch inter-
national noch attraktiver zu
machen. Damit ist sie die erfolg-
reichste IDS aller Zeiten”, bilan-
zierte Dr. Martin Rickert, Vor-
standsvorsitzender des Verbands
der Deutschen Dental-Industrie
(vDDI). pr/pm

Ein sehr starker Jahrgang

Vier Journalisten von Print, Funk
und Fernsehen sind die Sieger
des diesjahrigen Journalisten-
preises der Initiative proDente
e.V. aus Koln. Die Initiative ehrt
preiswiirdige, journalistische
Arbeiten, die zahnmedizinische
und zahntechnische Themen fiir
eine breite Offentlichkeit ver-
standlich darstellen, mit dem
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Preis ,Abdruck”. Ulrich Kraft
konnte die Kategorie Print flir sich
entscheiden, Stefanie Schramm
holte den ersten Platz unter den
Horfunk-Teilnehmern und gleich
zwei Gewinner gab es im Bereich
TV: Dr. Jorg Wolf und Michael
Lang. Die Kategorie Online blieb
unpramiert. Die Preise wurden
am 11. Mérz 2015 im Rahmen

Gemeinschaftsstand von BZAK und Partnern

The place to be

,Die IDS ist ihrem Ruf als welt-
weite Leitmesse im Dental-
bereich wieder einmal gerecht
geworden”, sagte BZAK-Prési-
dent Dr. Peter Engel anlasslich
der Erdffnung des BZAK-Messe-
stands. Die Messe sei ,place to
be” fiir die Branche. Nur durch
den gezielten Einsatz von neuen
Produkten lasse sich die Qualitat
der zahnmedizinischen Versor-
gung weiter verbessern. Wichtig
dabei sei ein sensibler und ins
Behandlungskonzept eingebun-
dener Umgang mit den tech-
nischen Méglichkeiten.

Lutz Stroppe, Staatssekretar im
Bundesgesundheitsministerium,

hob anlasslich seines Messerund-
gangs die Bedeutung der Zahn-

der 36. Internationalen Dental-
Schau (IDS) in Koln verliehen.

,In diesem Jahr feiern wir mit
dem zehnten ‘Abdruck’ nicht nur
ein kleines Jubilaum, sondern
auch einen sehr starken Jahrgang
mit zahlreichen, hochkaratigen
Einsendungen”, freute sich Dirk
Kropp, Geschiftsfiihrer von pro-
Dente. Neben Kropp zahlten

medizin fiir die gesamte Gesund-
heitswirtschaft hervor. Der Markt
werde angesichts der demogra-
fischen Entwicklung immer wich-
tiger und trage viel zur Lebens-
qualitdt der Menschen bei.

Am Stand der BZAK waren fol-
gende Partner vertreten: Institut
der Deutschen Zahnérzte (IDZ),
Zentrum Zahnarztliche Qualitat
(Z2Q), zm, Stiftung Hilfswerk
(HDZ),
Bundesverband der Zahnmedi-
Deutschland
Bundesverband  der

Deutscher  Zahnarzte
zinstudenten in
(BdZzA),
zahnmedizinischen Alumni in
Deutschland (BdZA), Dentista,
Aktion Zahnfreundlich, Verein fiir
Zahnhygiene (VfZ) und Young
Dentists Worldwide (YDW).  pr

Experten Zahnmedizin,
Zahntechnik, Journalismus und
PR zur Jury. Trotz der thematisch
sehr vielseitigen Einreichungen in

aus

der Kategorie Online, konnte
sich die Jury in diesem Jahr nicht
auf einen Gewinner einigen. , Wir
haben nach langer Debatte kein
eindeutiges  Ergebnis

konnen”, erklart Kropp.

erzielen
sg/pm
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IDS-Messesplitter

Die Highlights in Bildern

Fotos: Fotos: S.Irmler-BZAK

Eréffnung am Messestand: BZAK-Président Dr. Peter Engel begriifite Verleihung des Alumni-Preises des BdZA an die zahnmedizinische Fakul-

zahlreiche Gdste aus Wirtschaft, Dentalhandel, Politik und Verbénden tdt Greifswald: Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK), Dr. Alexander Welk
zu Gespréchen, Austausch und zum Netzwerken. (Uni Greifswald) sowie vom BdZA Juliane von Hoyningen-Huene, Jan

Philipp Schmidt, Nadja Alin Jung und Ingmar Dobberstein (v.l.n.r.)

Corner

]

Meet and greet: Die Generationlounge ist bekannt als Ort fiir aktuelle —  Speakers’ Corner: Jiirgen Herbert (BZAK) und Dr. Giinther E. Buchholz

und kontroverse — Gesprdche zwischen Jung und Alt. (KZBV) diskutierten mit Sabine Zude (VDDS) und Michael Brand (VDDS)
zur digitalen Software in der Zahnarztpraxis, moderiert von Sascha
Devigne (Studio 47).

Ein Geschdft, das Menschen
zusammenfiihrt (v.l.n.r.): RA Florian
Lemor (BZAK), Dr. Mathias Wunsch
(LZK Sachsen), Dr. Markus Heibach
(VDDI), Prof. Dr. Christoph Benz
(BZAK), Dr. Martin Rickert (VDDI),
Dr. Peter Engel (BZAK), Lutz Stroppe
(BMG), Katharina C. Hamma (Ké6In-
messe)

ZM-ONLINE: QR-CODE 39990
Mehr Infos zur IDS

finden sich in der

Berichterstattung auf

zm-online.
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,Made in Germany“ und wachst dank modularen Aufbaus mit [hnen und lhren Anforderungen
mit. Zusammen mit der Rontgensoftware SIDEXIS 4 bietet der ORTHOPHOS SL die Rontgen-
gesamtlosung fir jeden Workflow und jede Praxis. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.
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i P 1)
Beratung zur Zahnarztpraxis 50 plus: BZAK-Ehrenprdsident Dr. Fritz- 30 Jahre Aktion Zahnfreundlich: Prof. Dr. Dietmar Oesterreich gratuliert
Josef Willmes (r.) im Gespréch mit Messebesuchern dem Zahnmdnnchen — respektive Hedi von Bergh von der Geschifts-

stelle der Aktion Zahnfreundlich und Prof. Stefan Zimmer, Uni Witten/
Herdecke — zu seinen Erfolgen in der Kariesprdvention.

L
.-'__.L_'J

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich beim Arbeits- ,Uber 400 000 Menschen arbeiten in der BRD Gewinnziehung zur GOZ-Analyse: San.-Rat
treffen des BdZM in der Dentalbranche. Etwa 76 000 neue Dr. Hans-Joachim Lellig, Kathrin Fuchs (beide
Arbeitspldtze werden hier bis zum Jahr 2030 BZAK) und Tom Krémer (congress&more)

zusdtzlich entstehen”, fiihrte BZAK-Vizeprdsi-
dent Prof. Christoph Benz aus.

b4
E
= . E
— ] :
= x k]
H B ‘ \ . 2
E = ‘N 1 il ’ 1 - o f....
Auszeichnung fiir das Zahnmobil Hannover: Dr. Michael Sereny, Praxisberater Kjell Kroger (links) stellte zm-Redakteur Markus Brunner
Préisident der Zahndrztekammer Niedersachsen, liberreichten einen und allen Géisten die zehn Gebote der Praxisgriindung vor.  Alle BUs: pr

Scheck an Dr. Ingeburg und Werner Mannherz.
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Zweitmeinung

Politik

Zeitgemdf3 und sinnvoll

Eine steigende Zahl von Krankenkassen bietet inzwischen - auch gepusht durch
Vorgaben im Versorgungsstrukturgesetz der GroBen Koalition - ein organisiertes
Zweitmeinungsverfahren fir ihre Versicherten an. Nicht zuletzt wollen die Kassen

dadurch Kosten sparen.

Viele Patienten stehen - insbe-
sondere bei komplexen Krank-
heitsbildern — vor der Frage, ob
eine bestimmte Behandlungs-
oder Operationsmethode wirk-
lich die richtige ist. Eine zweite
Meinung, noch dazu Uber ein
organisiertes Verfahren, holen
sie bei medizinischen Behand-
lungen aber recht selten ein.
Einer Studie des Krankenhaus-
betreibers Kliniken
Hamburg GmBH und des Insti-
tuts fir Management und Wirt-
schaftsforschung aus dem Jahr
2014 zufolge kennt ein Viertel
aller Patienten das Recht auf eine

Asklepios

Zweitmeinung nicht. Fir die Stu-
die wurden 1000 Bundesblirger
ab 18 Jahren bevolkerungs-
reprasentativ befragt. 15 Prozent
davon glaubten gar, sie missten
fir eine Zweitmeinung selbst
aufkommen. Informationen von
den behandelnden Arzten, so
die Aussage der Befragten, gebe
es kaum.

Vor Inkrafttreten des Versor-
gungsstarkungsgesetzes  (GKV-
VSG) zum 1. Januar 2015 hat
nach Angaben von BKK-PwC-
Vorstand Lars Grein bereits eine
Reihe von Kassen ein Zweit-
meinungsverfahren angeboten.
Nun, mit Inkrafttreten des Ge-
setzes, bietet rund ein Drittel
der Kassen ein organisiertes
Zweitmeinungsverfahren als Zu-
satzleistung an. In Paragraf 27b

GKV-VSG heiltt es dazu, dass ein Recht
auf eine unabhangige arztliche Zweitmei-
nung dann besteht, wenn es sich um eine
»Indikation zu einem planbaren Eingriff
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Foto: © ISO K° — photography — Fotolia.com

Gerade in der Orthopddie ist eine zweite Meinung, ob tatsdchlich eine
OP nétig ist, oft angebracht.

handelt, bei dem insbesondere im Hinblick
auf die zahlenmaRige Entwicklung seiner
Durchflihrung die Gefahr einer Indikations-
ausweitung nicht auszuschlieRen ist”.

Hohe OP-Zahlen
als Ausloser

Die Kaufméannische Kranken-
kasse (KKH) ist eine der Kassen,
die sich infolge des Gesetzes fiir
diese Zusatzleistung fiir ihre
Versicherten entschieden hat.
Grund dafir, heillt es von der
Kasse, seien die in den vergan-
genen Jahren stets gestiegenen
Operationszahlen, insbesondere
bei orthopadischen Eingriffen,
gewesen. Die hatten den Ein-
druck hinterlassen, dass nicht
jede Operation wirklich erfor-
derlich gewesen sei. ,Unsere
Versicherten sollen die Mog-
lichkeit erhalten, Unklarheiten
und Unsicherheiten vor einer
orthopédischen
Operation mit einer fundierten
Zweitmeinung zu beseitigen,

anstehenden

um dann eine Entscheidung
fur oder gegen eine Operation
mit gutem Gewissen treffen zu
konnen”, sagt KKH-Sprecherin
Dr. Bettina Prigge.

Die Kasse kooperiert
Medexo, einem Onlineportal
fur

mit
medizinische ~ Zweitmei-
nungen. Der Versicherte fiillt
einen Online-Fragebogen auf
der Seite von Medexo aus und
ladt die notwendigen Behand-
lungsunterlagen in einem ge-
schiitzten Bereich hoch. Inner-
halb von sieben Tagen erhélt er
dann, heillt es, ein umfassen-

des Gutachten von einem medizinischen
Experten. Dieser legt schriftlich dar, ob der
geplante Eingriff medizinisch notwendig ist
oder ob es Alternativen gibt. Die Vergiitung
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der Zweitmeinung erfolgt im Rahmen von
Satzungsleistungen, sagt die KKH.

Die BKK PwC bietet bereits seit dem
1. Januar 2014 ein spezielles Zweitmei-
nungsverfahren bei Krebs- und Riicken-
erkrankungen Uber einzelne Case-Manager
an. In diesem Jahr sollen Zweitmeinungs-
verfahren zusatzlich bei kardiologischen,
neurologischen, urologischen, dermatolo-
gischen, chirurgischen, gynakologischen
und Indikationen aus dem Bereich der
Augenheilkunde mdglich sein. ,Wir wiirden
uns wiinschen, noch mehr Versicherte
wiirden unser Angebot annehmen”, betont
Grein. Die enge Formulierung im GKV-VSG
bringe eher Einschrankungen denn Erweite-
rungen, erganzte BKK-Vorstand Franz Knieps
auf einem Symposium seiner Kasse zum
Zweitmeinungsverfahren im Dezember ver-
gangenen Jahres.

Beratung durch
Case Manager

Die HMO-AG tritt, unter anderem fir die
BKK PwC, als Case Manager bei Zweit-
meinungsverfahren auf. Erhélt ein BKK-
Versicherter eine Krebsdiagnose, kann er
sich Uber ein Portal des Dienstleisters ein-
loggen und Kontakt aufnehmen. ,Uber eine
Online-Akte wird dann die Anfrage inklusive
der Unterlagen des Patienten vom Case-
Manager zum geeigneten Tumorboard
Ubermittelt”, erklart Dr. Udo Beckenbauer
vom Vorstand der HMO-AG. Nach der
Besprechung der Daten folgt die Einschat-
zung mit einer Behandlungsempfehlung als

R

Zweitmeinung in der Online-Akte. Der Case
Manager informiert den Patienten tber das
Vorliegen der Akte. Die Abrechnung der
Leistung erfolgt zwischen HMO und Tumor-
board sowie zwischen HMO wund der
Krankenkasse. ,Es entspricht unserer Zeit,
ein solches Verfahren anzubieten”, findet
Beckenbauer. SchlieRlich werde in jeder
Industrie eine zweite Meinung eingeholt.
Um die Sinnhaftigkeit von Zweitmeinungen
zu untermauern, arbeitet die Felix-Burda-
Stiftung gemeinsam mit der HMO an einer
Studie zum Thema. Ersten Ergebnissen
zufolge weicht die zweite Meinung in 50
Prozent der Fille erheblich von der ersten
ab. Bei
Metropolen wurden sogar bei 70 Prozent
Abweichungen festgestellt. Die (iberwie-
gende Mehrheit der Patienten wechselte
nach der Zweitmeinung die Therapie.

kleineren Kliniken fernab der

Massive Kostenersparnisse
fir Kassen

HMO-Vorstand Beckenbauer glaubt, dass
sich auf langere Sicht fir die Kassen massive
Einsparungen durch Zweitmeinungsverfah-
ren erreichen lassen. Denn Aufwendungen
wirden auf jene Bereiche beschrankt, die
im Interesse einer optimalen Behandlung
wirklich erforderlich sind. Eine erste Auswer-
tung bei 50 Féllen habe zudem ergeben,
dass bei hoherwertiger Therapiequalitat im
Durchschnitt 3000 Euro pro Teilnehmer ein-
gespart werden konnten. Kostenddampfung
durch die Vermeidung von Operationen
darf es allerdings nach Ansicht von Dr. llona

W Kritiker bemdngeln,
dass in Deutschland
zu hdufig operiert
wird, ...
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INFO

Zahndrztliche Patientenberatung und Zweitmeinung

In der Zahnmedizin gibt es fiir ein Problem
oft mehrere verschiedene Therapien. Pa-
tienten fallt es daher mitunter schwer, sich
fir eine der Mdglichkeiten zu entscheiden.
Bei Fragen zur zahnarztlichen Behandlung
oder zu Kassenleistungen ist zwar zunachst
der behandelnde Zahnarzt der erste An-
sprechpartner. Jeder Zahnarzt hat seinem
Patienten gegeniiber eine Aufklarungs-
pflicht. In der Regel wird der Zahnarzt
auch eine bestimmte Behandlungsform
empfehlen. Um die Diagnose und emp-
fohlene Therapie aber mit einer zweiten
Meinung abzusichern, kénnen Patienten
auch einen weiteren Zahnarzt aufsuchen.
Zudem konnen sie sich an die Zahnarzte-
kammern und an die Kassenzahnarztlichen

Vereinigungen wenden, die bundesweit
ein Netz von Patientenberatungsstellen
eingerichtet haben. Versicherte haben hier
kostenfrei die Moglichkeit, Informationen
einzuholen.

Auf Initiative der Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen bieten die Patientenbera-
tungsstellen einen weiteren Service an:
Wer Zahnersatz bendétigt und bereits einen
Heil- und Kostenplan des behandelnden
Zahnarztes hat, kann sich hier eine neutrale
zweite Meinung einholen. Erfahrene und
speziell geschulte Zahnersatzgutachter

beraten unter anderem hinsichtlich der
Art der vorgeschlagenen Therapie (zum
Beispiel Implantat oder Briicke) und der
damit verbundenen Kosten.

... was fiir die Patienten oft mit langwierigeren Genesungsprozessen verbunden ist.

Koster-Steinebach, Referentin flir Qualitat
und Transparenz im Gesundheitswesen
beim Verbraucherzentrale Bundesverband,
nicht geben.

Die Bundesarztekammer begrilt zwar
grundsatzlich die Einholung von zweiten
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Meinungen. Allerdings liege den Planen
der Regierung die Intention zugrunde, die
Patienten durch die Einholung einer Zweit-
meinung vor mdglichen Indikationsauswei-
tungen zu schiitzen. , Zweitmeinungen als
Korrektiv fir finanzielle Fehlanreize konnen

Auch bei Auseinandersetzungen mit dem
Versicherer oder bei Auseinandersetzun-
gen zwischen Patient und Zahnarzt bieten
die zahnarztlichen Anlaufstellen Hilfe an.
Lassen sich die Probleme dort nicht
klaren, ist die Einschaltung eines Gut-
achters maglich. Fir gesetzlich Kranken-
versicherte werden die Gutachter einver-
nehmlich von den Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen und den Krankenkassen be-
stellt. Im Fall ernsterer Konflikte zwischen
Patient und Zahnarzt kdnnen Schlich-
tungsstellen bei den Zahnérztekammern
angerufen werden. Diese auf Basis der
Heilberufsgesetze eingerichteten Stellen
sind mit Zahnarzten und Juristen besetzt.

sgll

aber lediglich zur Dampfung derartiger
Auswirkungen fiihren, nicht jedoch die
eigentlichen Probleme 16sen”, heif’t es in
einer Stellungnahme der Kammer zum
GKV-VSG. Wichtig sei letztlich, sich um die
fachliche Qualifikation der Arzte, die zweit-
meinungsberechtigt sind, zu kimmern, um
die Patienten zu schiitzen. Nach derzeitiger
Vorgabe muss der Gemeinsame Bundesaus-
schuss in einer Richtlinie Anforderungen an
die Leistungserbringer festlegen, die diese
erfiillen missen, wenn sie eine Zweitmei-
nung abgeben. Die BAK hilt es hierbei fiir
wichtig, dass sich der G-BA mit den Arzte-
kammern und der BAK abstimmt.

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

ZM-ONLINE: QR-CODE 82868
Interview mit Dr. Ef3er

Lesen Sie, wie der KZBV-
Vorsitzende das Zweit-

meinungsmodell  der
Zahndrzte einschatzt.
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GKV-Versorgungsstdrkungsgesetz

Fatales Signal

Die Bundesregierung will mit dem Versorgungsstdrkungsgesetz eine flchen-
deckende medizinische Versorgung auch in léndlichen Gebieten sichern. Ziel ist
es, die Niederlassung in unterversorgten Gebieten fiir Arzte deutlich atiraktiver
zu machen. Im Gegenzug sollen in iberversorgten Gebieten frei werdende Arzt-
sitze nicht mehr zwingend nachbesetzt werden. Die Arzteschaft hat das Gesetz

massiv kritisiert.

1

Der Bundestag hat am 5. Marz 2015 in ers-
ter Lesung den Gesetzentwurf zur Starkung
der Versorgung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung beraten. ,Gute medizinische
Versorgung darf auch in Zukunft keine
Frage des Wohnorts sein”, erklarte dazu Ge-
sundheitsminister Herman Grohe. , Gerade
im landlichen Raum sind verstdrkte Anstren-
gungen nétig, um eine gute Versorgung
aufrechtzuerhalten. Finanzielle Anreize sind
dabei ein Baustein, wichtig ist aber auch,
die Arbeitsbedingungen so zu verbessern,
dass sich wieder mehr Arzte fiir den Land-
arztberuf entscheiden. Gleichzeitig geht
es darum, die Versorgung klug weiterzu-
entwickeln.” Ziel des GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetzes (GKV-VSG) sei es, eine flachen-
deckende und gut erreichbare medizinische
Versorgung weiterhin sicherzustellen. Zu-
dem sollen die Rahmenbedingungen fiir die
vertragsarztliche Versorgung flexibilisiert
werden und Versicherte kiinftig einen
schnelleren Zugang zur medizinischen Ver-
sorgung erhalten.
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Q-

Wenn das neue
Gesetz so umgesetzt
werden sollte, wie von
der Politik geplant,
wdre die ambulante

N I Versorgung stark

gefdhrdet, meint die
A Arzteschaft und libt
scharfe Kritik.

Streit iber die richtigen
MafBBnahmen

Das Problem einer drohenden hausérztlichen
Unterversorgung in landlichen Gebieten ist
seit Langerem bekannt — und die Ambitio-
nen des Gesetzes lassen sich durchaus als
ehrgeizig bezeichnen (siehe Kasten S. 30).
Doch wahrend sich Politik und Selbstver-
waltung bei der Problemanalyse eines Ver-
sorgungsmangels in landlichen Gebieten
noch weitgehend einig sind, streiten sich
die Akteure seit der Vorlage des ersten
Referentenentwurfs um die geeigneten ge-
setzlichen MaBnahmen, um die allgemein-
medizinische Versorgung zu verbessern.

Vor allem die Arzteschaft kritisiert die ge-
planten MaBnahmen massiv: , Dieses Gesetz
ist in seiner jetzigen Form nicht geeignet,
die ambulante arztliche und psychothera-
peutische Versorgung zu starken. Im Gegen-
teil, es schreckt junge Mediziner vor einer
Niederlassung ab. Es schwaécht in Wahrheit
die Versorgung”, sagt Dr. Andreas Gassen,

Vorstandsvorsitzender der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV). Das VSG setze
falsche Anreize und riskiere den Wedfall
Tausender Praxen von Arzten und Psycho-
therapeuten. ,Dabei stehen wir vor der
Herausforderung, bei steigender Lebens-
erwartung der Bevélkerung und sinkenden
Arztzahlen eine wohnortnahe Versorgung
von hoher Qualitat zu sichern. Dieses Gesetz
hindert uns daran”, so Gassen weiter. Der
geplante Aufkauf von Praxen in sogenannten
JUberversorgten” Gebieten sei ein fatales
Signal an junge Arzte.

Zudem versorgten heute die niedergelas-
senen Arzte in den groRen Stidten viele
Patienten aus dem landlichen Umland mit.
Auch die geplante Termingarantie fir
Facharztbesuche st6Rt den Arzten bitter
auf — geplant ist, dass die KVen hierfir
spezielle Servicestellen einrichten, um den
Patienten innerhalb von vier Wochen
einen Termin beim Facharzt zu besorgen.
,Den Patienten muss klar sein, dass sie
dort nicht den Wunschtermin bei ihrem
Wunscharzt erhalten, sondern irgendeinen
Termin bei irgendeinem Arzt”, betont der
KBV-Chef.

Ambulante Strukturen
sind gefdhrdet

Ist die Vierwochenfrist nicht einzuhalten,
sieht das Gesetz vor, die Patienten ins
nachste Krankenhaus zu tiberweisen. Aus
Sicht der KV seien die Kliniken aber (ber-
haupt nicht in der Lage, die Qualitat einer
fachérztlichen Grundversorgung zu leisten,
wie sie der ambulante Sektor bietet. Das
VSG werde als eine Art Geschenk verkauft,
das die Patientenversorgung verbessern
solle, so Gassen weiter. Wie das trojanische
Pferd berge es aber eine Gefahr, namlich
,die jetzigen Strukturen der ambulanten
wohnortnahen Versorgung zu schadigen,
wenn nicht gar zu zerstéren”. Doch die KBV
will nicht nur kritisieren, sondern hat auch
eigene Vorschlage entwickelt. ,Wir ergreifen
kreative Malnahmen, um der Bevolkerung



zu zeigen, was dieses Gesetz wirklich
bedeutet”, so KBV-Vorstand Dipl.-Med.
Regina Feldmann. Dazu gehdre unter
anderem eine umfassende Reform der
Weiterbildung, deren Finanzierung gleich-
berechtigt zum stationaren Sektor organi-
siert werden mdsse. ,Wir haben dafir ein
Stiftungsmodell vorgeschlagen, das eine

INFO
Aus zahnarztlicher Sicht

Im vertragszahnarztlichen Bereich wurde
mit dem Versorgungsstrukturgesetz und
mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz
bereits die aufsuchende Betreuung von
Pflegebedurftigen und Menschen mit
Behinderung verbessert. Das GKV-Ver-
sorgungsstarkungsgesetz setzt dies fort
mit der Einflihrung des zahnarztlichen
Praventionsmanagements in dem neu
zu schaffenden § 22a SGB V.

Damit wird aus zahnarztlicher Sicht
sachgerecht auf die deutlich schlechtere
Mundgesundheit dieser Hochrisiko-
gruppen fir Karies- und Parodontal-
erkrankungen reagiert. Deshalb ist auch
die Einbeziehung der Pflegeperson des
Versicherten zu begriilen. Auch eine
bessere Vergiitung von Narkoseleistun-
gen in Verbindung mit zahnarztlicher
Behandlung fiir Menschen mit Behin-
derung ist vorgesehen. Damit wird ein
die Zahnarzteschaft seit Jahren beschaf-
tigendes Problem angegangen.

Die ebenfalls im Entwurf des Versor-
gungsstarkungsgesetzes geplanten
medizinischen Behandlungszentren fir
die zahn- und allgemeinmedizinische
Behandlung von Erwachsenen mit
geistiger Behinderung und schweren
Mehrfachbehinderungen sind aus Sicht
der Zahnarzteschaft ein Schritt in die
richtige Richtung. Jedoch erscheint eine
flaichendeckende Versorgung durch
die Zentren bei der derzeit geplanten
Ausgestaltung fraglich.

Kritisch sehen die Zahnarzte die
Erhohung der Freiraume der Kranken-
kassen und die Vereinfachung der
Bereinigungsverfahren bei Selektiv-
vertragen. Denn dies wird zulasten der
Kollektivvertrage gehen. pr

Weiterbildung sowohl im ambulanten wie
im stationdren Bereich ermdglicht”, erlau-
terte Feldmann.

Auch die Bundesarztekammer kritisierte
in einer Stellungnahme zum Referenten-
entwurf Ende des vergangenen Jahres, die
geplanten gesetzgeberischen MalRnahmen
widersprachen dem Bekenntnis des Koali-
tionsvertrags zur drztlichen Freiberuflich-
keit. Statt die freiheitliche arztliche Berufs-
auslibung zu sichern und zu fordern, setze
der Entwurf in vielen Bereichen auf mehr
staatliche Regulierung.

Krankenkassen fihlen
sich bestdtigt

Doch wo die Standesorganisationen der
Arzteschaft in den Regelungen zur Praxis-
nachbesetzung fatale Signale sehen, fiihlen
sich die Krankenkassen endlich von der
Politik bestatigt: ,Wo neue Arzte fiir die
gute Versorgung der Bevdlkerung nicht
gebraucht werden, sollten sie auch nicht
aus den Portemonnaies der Beitragszahler
finanziert werden. Es ist gut, dass in Gebieten
mit mehr Arzten, als fiir die gute Versorgung
der Menschen nétig sind, ein durch den
Ruhestand eines Arztes frei werdender Arzt-
sitz klinftig nicht wieder besetzt werden soll.
Es wird immer wieder kolportiert, dass es
durch das Gesetz tausendfach zu Praxis-
schlieBungen kommen werde. Das ist kom-
pletter Unsinn”, so der Sprecher des GKV-
Spitzenverbands, Florian Lanz.

Richtig sei, dass die Kassenarztlichen Verei-
nigungen Arztsitze lediglich dann in Uber-
versorgten Gebieten aufkaufen sollen, wenn
der Praxisinhaber selbst seine Tatigkeit
beenden will. Allerdings sehe der Gesetz-
entwurf so viele Ausnahmen vor, dass die
Regelung praktisch kaum zum Tragen kom-
men werde, so Lanz weiter. , Drohenden
Arztemangel auf dem Land zu beklagen und
gleichzeitig Anderungen in den iiberver-
sorgten Gebieten zu blockieren, ist keine
Losungsstrategie. Vielmehr ist es richtig, die
in Uberversorgten Gebieten frei werdenden
Praxen nicht wieder zu besetzen, um auch
in Zukunft in weniger attraktiven Gebieten
eine gute medizinische Versorgung erhalten
zu kénnen.”
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Ist die Vierwochenfrist fiir einen Termin beim
Facharzt nicht einzuhalten, sollen Patienten
ins ndchste Krankenhaus tiberwiesen werden.

Belastung fiir die
Versicherten

Wihrend sich Kassen und Arzteschaft tiber
die gesetzlichen Regulierungen und deren
Auswirkungen fiir die Versorgung streiten, hat
DGB-Vorstandsmitglied Annelie Buntenbach

INFO

vor allem die finanziellen Auswirkungen fir
die Versicherten im Blick: , Der vorliegende
Gesetzentwurf belastet vor allem die gesetz-
lich Krankenversicherten. Selbst die Bundes-
regierung schatzt die daraus entstehenden
zuséatzlichen Belastungen auf mindestens 410
Millionen Euro. Das Problem aus Sicht der
Gewerkschaft: Da die Arbeitgeberbeitrage
seit einigen Jahren festgelegt seien, flihrten
kiinftige Mehrausgaben zu Beitragssatz-
steigerungen, die alleine die Arbeitnehmer
zu schultern hatten, so Buntenbach. ,Nach
den erfolgten Kiirzungen des steuerfinan-
zierten Bundeszuschusses an den Gesund-
heitsfonds ist absehbar, dass die Erhéhung
des Arbeitnehmer-Zusatzbeitrags das ein-
zige Ventil zur Finanzierung der Mehrkosten
ist.”

Otmar Mtiller

Gesundheitspolitischer Fachjournalist, K6In
mail@otmar-mueller.de

Die wichtigsten Neuregelungen

B Arzte, die sich in unterversorgten oder
strukturschwachen Gebieten niederlassen,
konnen von den Kven vielfaltiger gefordert
werden.

B Kommunen bekommen die Mdglichkeit,
durch die Griindung eines medizinischen
Versorgungszentrums die Versorgung aktiv
mitzugestalten.

B Arztpraxen in Uberversorgten Gebieten
sollen nur nachbesetzt werden, wenn dies
fiir die Versorgung der Patienten sinnvoll
ist. Diese Einzelfallentscheidung treffen
Arzte und Krankenkassen in den Zulas-
sungsausschiissen vor Ort.

m Um die hausarztliche Versorgung nach-
haltig zu starken, wird die Zahl der min-
destens zu fordernden Weiterbildungs-
stellen von 5000 auf 7 500 erh&ht.

B Weiterzubildende in der ambulanten
Versorgung sollen die gleiche Vergiitung
wie ein Assistenzarzt im Krankenhaus er-
halten.

m Die Kassendrztlichen Vereinigungen
werden verpflichtet, Terminservicestellen
einzurichten. Sie sollen Versicherten mit
einer Uberweisung innerhalb von vier
Wochen einen Termin bei einem Facharzt
vermitteln.
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B Bei planbaren Operationen erhalten
Versicherte einen Anspruch auf die Ein-
holung einer unabhédngigen arztlichen
Zweitmeinung.

M Bei Leistungen der medizinischen
Rehabilitation erhalten Versicherte mehr
Wahlrechte.

H Pflegebediirftige, Menschen mit Behin-
derungen und Menschen mit einge-
schrankter  Alltagskompetenz erhalten
Anspruch auf zusatzliche Leistungen zahn-
medizinischer Pravention.

W Versicherte erhalten einen Anspruch auf
Krankengeld schon von dem Tag an, an
dem die arztliche Feststellung der Arbeits-
unfahigkeit erfolgt ist.

B Zur Foérderung von Innovationen in der
Versorgung und von Versorgungsfor-
schung wird ein Innovationsfonds beim
Gemeinsamen Bundesausschuss mit einem
Volumen von 300 Millionen Euro jéhrlich
— zunéachst in den Jahren 2016 bis 2019 -
eingerichtet.

B Im Arznei- und Heilmittelbereich wer-
den die Regelungen zu Wirtschaftlichkeits-
prifungen weiterentwickelt und regionali-
siert. Die Hohe des Apothekenabschlags
wird gesetzlich festgelegt.

Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% / SPRAY / PRAXIS. Wirkstoff:
Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100ml Losung enthalten 0,29
Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Pfefferminzaroma, Macrogo\g\zcerolh droxystearat
(Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Losung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph. Eurg, gereinigtes
Wasser. Anwendun%sgebiete: Die antiseptische Losung wird angewendet zur vori-
bergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstiitzung der Heilungsphase
nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmun%der Plaque-Bildung, vortiber-

ehenden unterstiitzenden Behandlun% bei bakteriell bedingten Zahnfleischentzin-

ungen (Gingivitis) und bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma oder einen
der sonstigen Bestandteile. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% darf nicht auf
schlecht durchblutetem Gewebe angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alko-
holfrei 0,2 % darf nicht bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen) sowie oberflach-
lichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen
Verdnderungen) angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf
nicht von Personen angewendet werden, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren
konnen (unter anderem Kinder unter 6 Jahren). Nebenwirkungen: Héufig: reversible
Verfarbungen des Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a.
FuHungen?und der Zungenpapillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgemaBe
Anwendung entsprechend der Dosierungsanleifung sowie einem reduzierten Konsum
von stark farbenden Lebensmitteln und” Getranke wie z.B. Tee, Kaffee oder Rotwein
vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich:
kribbelndes oder brennendes Gefiihl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung (Diese
Nebenwirkung verschwindet gewdhnlich mit fortgesetzter Anvvendun?), Selten: Uber-
empfindlichkeitsreaktionen (ua. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylak-
tischer Schock. Nicht bekannt: reversible Parotisschwellung; reversible desquamative
Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder brennendes Gefiihl der Zunge zu Beginn
der Behandlung, reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles
Taubheitsgefiihl der Zunge (Diese Nebenwirkungen verschwinden gewdhnlich mit
fortgesetzterAnwendungg Warnhinweis: Enthalt Pfefferminzaroma und Macrogolg-
lycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Weitere Informationen siehe Fachinformation.
Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/66456 26 oder unterneh-
men@gsk-consumer.de..

Chlorhexamed® Fluid 0,1%. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusam-
mensetzung: 100ml Losung enthalten 0,1g Chlorhexidinbis{D-gluconat) sowie
Ethanol 96 %, Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur), Anethol, Nelkendl,
Levomenthol, Zimtél, Ponceau R% 124), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebie-
te: Zur tempordren intraoralen Keimzahlreduktion. Als tempordre adjuvante Therapie
zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entziindungen der Gingiva und
Mundschleimhaut. Bei ~eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen:
Chlorhexamed® Fluid 0,1% darf nicht angewendet werden bei Uberempfindlichkeit
gegeniiber Chlorhexidinbis (D-gluconat), Ponceau 4R (E 124), Zimtdl, Perubalsam
oder einem der sonstigen Bestandteile. Das gilt auch fir Patienten, die auf Perubalsam
uberemgfmdhch reagieren (Kreuzallergie). Chlorhexamed® Fluid 0,1% darf wegen
seines Gehaltes an Levomenthol nicht bei Patienten mit Asthma bronchiale oder an-
deren Atemwe%serkrankungen, die mit einer ausgeprégten Uberempfindlichkeit der
Atemwege einhergehen, angewendet werden. Die Inhalation von Chlorhexamed®
Fluid 0,7% kann~zur Bronchokonstriktion fiihren. Chlorhexamed® Fluid 0,1% ist
nicht anzuwenden bei schlecht durchblutetem Gewebe. Chlorhexamed® Fluid 0,1 %
sollte bei erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut, Wunden und
Ulzerationen, Schwangerschaft und Laktation nicht angewendet werden. Chlorhexa-
med® Fluid 0,1% darf nicht ins Auge, die Augenumgebung oder in den Gehérgang
gebracht werden. Nebenwirkungen: Selten kann €ine verstarkte Zahnsteinbil unﬁ
erfolgen. Selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelfallen wurden auc|
schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler Anwen-
dung von Chlorhexidin beschrieben. In seltenen Féllen kann es bei regelmaBigem Ge-
brauch zu Zahnfleischbluten nach dem Z&hneputzen kommen. In sehr seltenen Fallen
reversible desquamative Veranderungen der Mukosa. In sehr seltenen Fallen kénnen
Reizungen (Irritationen) der Mundschleimhaut auftreten. Bei oraler Anwendung re-
versible Verfarbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen und Zungenpapillen
(Haarzunge). Es kann zu braunlicher Verfarbung der Zahne kommen. Durch einen redu-
zierten Konsum von Tee, Kaffee oder Rotwein kann diesen Erscheinungen vorgebeugt
werden. Wundheilungsstorungen sind méglich. Bei Beginn der Behandlung kann ein
brennendes Gefiihl auf der Zunge auftreten. Es konnen auBerdem auftreten: Rever-
sible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der
Zunge. Diese Ersd] einungen verbessern sich tiblicherweise im Laufe der Anwendun:
von Chlorhexamed® Fluid 0,1 %. Warnhinweis: Enthalt 7,2 Vol.-% Alkohol. Enthalt
Ponceau 4R (E 124) und Zimtol. Weitere Informationen siehe Fachinformation.
Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/66456 26 oder unterneh-
men@gsk-consumer.de.

Chlorhexamed® 1% GEL. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammen-
setzunﬁ: 509 Gel enthalten 0,59 (h\orhexid\nbis(D—g\uconat?sowwe 2-Propanol, Hyp-
rolose, Natriumacetat, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur), gerewmé;tes Wasser,
Levomenthol, Pfefferminzol. Anwendungsgebiete: Chlorhexamed® 1% GEL wird
ausschlieBlich im Bereich der Mundhohle an%ewandt zur vorlibergehenden unterstiit-
zenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis), zur
Unterstiitzung der Heilungsphase nach f)arodomakh\rurg\'schen Eingriffen, bei einge-
schrankter Mundhygienefahigkeit, z,B. als Folge orthodontischer (kieferorthopédischer)
Behandlungen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Chlorhe-
xidin oder einen sonstigen Bestandteil. Nicht anwenden auf schlecht durchblutetem
Gewebe. AuBerdem diirfen Sie Chlorhexamed® 1% GEL nicht ins Auge, die Augen-
umgebung oder in den Gehdrgang bringen. Des weiteren sollte Chlorhexamed®™1 %
GEL nicht bei Wunden und Geschwiren (Ulzerationen) sowie oberflachlichen nicht-blu-
tenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamative Veranderungen)
eingesetzt werden. Es liegen keine ausreichenden Erfahrungen oder Untersuchungen
zur Sicherheit einer Anwendung von Chlorhexidin, dem Wirkstoff in Chlorhexamed®
1% GEL, in der Schwangerschatt und Stillzeit vor. Deshalb sollte Chlorhexamed® 1%
GEL nur unter besonderer Vorsicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Selten
treten Uberempfindlichkeitsreaktionen gegen Chlorhexidin auf. In Einzelfallen wurden
auch schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler
Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Einzelféllen ist eine Abschuppung der
Mundschleimhaut mdglich, die jedoch nach dem Absetzen des Gels vollstandig zurtick-
Eehr. Bei Beginn der Behandlung kann ein brennendes Gefiihl auf der Zunge auftreten.
s konnen eine Beeimréchugung des Geschmacksempfindens und ein Taubheitsgefihl
der Zunge auftreten. Diese Erscheinungen verbessern sich tblicherweise im Laufe der
Anwendung von Chlorhexamed® 1% GEL. Es kann zu gelb-braunlichen Verfarbungen
an Zunge, Zahnen und Restaurationen (FuHun?en, Zahnersatz) kommen. Auf der Zunge
verschwinden sie nach Absetzen der Behandl unzg, an den Zahnen und Zahnfiillungen
sind sie durch Zahnebiirsten mit einer tiblichen Zahnpasta éewe\\s vor der Anvvendung
von Chlorhexamed® 1% GEL weitgehend zu vermeiden. Spiilen Sie Mundhchle un
Zahnbilrste zwischendurch griindlich mit Wasser aus. Durch einen reduzierten Konsum
von Tee, Kaffee oder Rotwein kann diesen Erscheinungen vorgebeugt werden. Warn-
hinweis: Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat, Zimt, Levomenthol und Ponceau 4R
(E 124). Weitere Informationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungsmeldun-
gen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder unternehmen@gsk-consumer.de.

Chlorhexamed® DIREKT 1% Gel. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zu-
sammensetzung: 1% Gel enthalt WOmtg Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Hyetel-
lose, Macro olg\ycero\ ydroxystearat (Ph.Eur.), Anethol, Nelkendl, Zimtol, Levomenthol,
Ponceau 4R (E 124) und gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur voriber-
%ehenden unterstiitzenden Behandlung von bakteriell bedingten Entziindungen des

ahnfleisches (Gingivitis) und der Mundschleimhaut sowie nach parodonta\ch'\rur%!-
schen Eingriffen. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit e?en den Wirk-
stoff Chlorhexidinbis(D-gluconat), den Farbstoff Ponceau 4R (E 124% imt (gilt auch
fiir Perubalsam: Kreuzallergie) oder einen der sonstigen Bestandteile. Bronchialasthma
oder andere Atemwegserkrankungen mit ausgepragter Uberempfindlichkeit der Atem-
wege (Auslsen von” Atemnot oder Asthmaanféllen). Nicht anwenden auf schlecht
durchblutetem Gewebe. Chlorhexamed® DIREKT darf nicht ins Auge, in die Augenum-
gebung oder in den Gehdrgang gebracht werden. Chlorhexamed® DIREKT sollte bei
erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut sowie bei Wunden und
Ulzerationen nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Selten Uberempfindlich-
keitsreaktionen. In Einzelfallen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen
bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Ein-
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lichen Verfarbungen™ von Zahnhartgeweben, Restaurationen und Zungenpapillen
(Haarzunge) kommen. An den Zahnen und Zahnfiillungen sind sie durch Zahnebrsten
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antibakterielle Wirkstoffe?

Formulierung und Markenwahl kénnen von Bedeutung sein.

Uber 700 Bakterienarten oder Phylotypen wur-
den in unserem Mundraum gefunden. Odonto-
gene Infektionen sind daher sehr hdufig.’
Zahnarzte wissen, dass eine unzureichende
Behandlung oder Vorbeugung zu Gesund-
heitsproblemen im Mundraum fiihren kann.'?
Dies trifft vor allem fir Patienten mit Zahn-
fleischentziindungen oder Patienten zu, bei
denen eine Infektion nach einem parodonalen
Eingriff verhindert werden muss.

Warum verwenden Sie nicht einfach den
,Goldstandard”“?

Chlorhexidin 0,2 % ist der ,Goldstandard” unter den oralen Anti-
septika®® und hat sowohl eine bakterizide als auch bakteriostatische
Wirkung.#*® Im Vergleich zu Kombinationen mit Amin- und Zinn-
fluorid,”® &therischen Olen,®'° Hexetidin'" und pflanzlichen Extrak-
ten'? zeigt es einen deutlichen Nutzen und/oder Unterschiede.

40 Jahre Erfahrungen von Zahnarzten? machen Chlorhexamed®
zum Marktfihrer unter den Chlorhexidin-Produkten. Es wird hau-
figer empfohlen als jedes andere Chlorhexidin-Produkt.'

Antibakterielle Wirkung iiber 12 Stunden -
ohne begleitende bakterielle Resistenz.

Chlorhexidin, der Wirkstoff von Chlorhexamed®, haftet lange-
re Zeit an Zahnen, Zahnfleisch und Schleimhaut, so dass seine
Wirkung nach der Anwendung bis zu 12 Stunden anhalt.>®
AuBerdem flhrt es nicht zu bakterieller Resistenz,>® wodurch
eine kontinuierliche Wirksamkeit von maximaler Dauer gewahr-
leistet ist.

Ist die Marke oder die Formulierung von
Bedeutung?

Die Wahl der Dosis, Formulierung und Marke kénnen sehr wichtig
sein. Die Wirksamkeit von Chlorhexidin zeigte eine positive Korre-
lation mit der Konzentration.>*'* Eine vergleichende /n-vivo-Studie
aus dem Jahr 2008 stiitzt diesen Befund: 30's sowie 1h nach der
Anwendung war die bakterizide Wirkung von 0,2 % Chlorhexidin
auf die Speichelflora der Wirkung von 0,12 % Uberlegen.' AuBer-
dem gibt es Hinweise darauf, dass Antioxidanzien (Wirkstoffe ge-
gen Verfarbungen) und anionische Verbindungen die Wirksamkeit
beeintrachtigen kdnnten.*®

Erhalten die Patienten, was Sie empfehlen?

Apotheker empfehlen héufig eine andere Marke oder ein
Generikum, wenn sie feststellen, dass die Dosis und die
Wirkstoffe gleich sind. Markenunterschiede wie die Formulierung
(z.B. enthaltene Wirkstoffe gegen Verfarbungen) oder die Anzahl
verschiedener Darreichungsformen, die eine Marke bietet, sollten
berlicksichtigt werden. Es kann hilfreich sein, den Patienten eine
schriftliche Empfehlung mitzugeben (Empfehlungsblocks kénnen
Sie unter der Nummer 07223-76 26 81 bestellen).

Unterschiedliche Bediirfnisse — mehrere
Darreichungsformen.

Mit der Chlorhexamed®-Produktfamilie konnen Sie auf ein brei-
tes Spektrum von Patientenbedrfnissen eingehen. Nur Chlor-
hexamed® bietet sowohl die Effektivitat des Wirkstoffs Chlorhe-
xidin als auch die meisten Behandlungsoptionen, einschlieBlich
einer okonomischen 600-ml-FlaschengréBe fiir die Praxis (erhéalt-
lich unter der Nummer 07223-76 26 81).

Machen Sie Chlorhexamed® zu lhrer 1. Wahl.
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*Erhéltlich unter der
Nummer 07223-76 26 81

Die Nummer 1 unter den von Zahnarzten empfohlenen oralen Antiseptika'

Produktindikationen und Anweisungen zur Anwendung finden Sie in den jeweiligen Produkfinformationen.
Weitere Informationen Uber die Chlorhexamed®-Produktfamilie finden Sie unter: hitp://www.chlorhexamed.de
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Logopddie in der Praxis

Myofunkhon.s therapie als
Prophy%@esaule

En orofaziales Ungleichgewicht,
eine sogenannte Myofunktionsstorung, egal
welcher Genese, sollte von den unterschied-
lichen Fachdisziplinen, von Hauszahnarzten,
Kinderérzten, Kieferorthopaden, HNO-Arz-
ten und letztlich auch von Hausarzten
moglichst frih erkannt und zur genauen
Funktionsdiagnostik an einen qualifizierten
Myofunktionstherapeuten (iberwiesen wer-
den. Eine unbehandelte Funktionsstérung,
die auch durch ein Habit verursacht wer-
den kann, wachst sich nicht aus, sondern
manifestiert Probleme der Fehlfunktionen
in erheblichem Ausmal}, was vom Kleinkind-
alter bis zum Erwachsenenalter zu schweren
Folgen in Form von okklusalen Stérungen
und zu deren Verschlechterung fiihrt. So
kann es zu Beeintrachtigungen der Aus-
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Karla Passon

Die Sprachheilpédagogin und Myofunktionstherapeutin Karla Passon
arbeitet seit fast zwei Jahrzehnten im Bereich der Myofunktionstherapie
und setzt sich fiir eine bessere Zusammenarbeit von Zahndrzten, Kiefer-
orthopdden und Logopédden ein. Die Praktikerin erklért, wie das in ihrem
Umfeld gut funktioniert. Die groBe Mehrheit ihrer Patienten wird direkt
berwiesen. Da das aber bundesweit lange nicht so ist, wirbt Passon fir

noch mehr Interdisziplinaritdt.

sprache oder zu morphologischen Verande-
rungen insbesondere in der Wachstums-
phase des Schadels kommen. Ein Gesichts-
studium, eine kurze Anamnese, ein bewuss-
tes Checken des Schluckablaufs und der
daran beteiligten Muskelstrukturen und
-funktionen beim Patienten geben einem
verantwortungsvoll und ganzheitlich arbei-
tenden Mediziner Aufschluss dariiber, ob
unphysiologische Abldufe im orofazialen
System bestehen und ob damit eine
Diagnostik und gegebenenfalls eine myo-
funktionelle Therapie indiziert sind, um
mogliche Folgeschaden abzuwenden. Durch
die Herstellung physiologischer Funktions-
ablaufe erfahren geplante oder laufende
KFO-Therapien deutliche Unterstiitzung in
ihrem Verlauf.

—

Zahnerhalt bis ins
hohe Alter sichern

Beginnende Stérungen im Milchgebiss wie
im bleibenden Gebiss und damit verbundene
morphologische  Strukturverdnderungen
konnen abgewendet werden. Letztlich
dient ein stérungsfreies orofaziales System
dem langjahrigen Zahnerhalt bis ins hohe
Alter. Demnach bewerten Fachleute, wie der
Hamburger Zahnarzt Dr. Herbert Michel,
die Myofunktionstherapie als ,flinfte Saule
in der Prophylaxe”.

Eine Funktionsstérung ist sehr einfach zu er-
kennen. Oftmals ist es der bloRe Gesichts-
ausdruck von Patienten, der Anlass zu weite-
ren Uberpriifungen geben sollte. Klassische
Merkmale sind die allgemeine Hypotonie

N




der Gesichtsmuskulatur, oftmals verbunden
mit der Mundatmung und der Schwerfallig-
keit der Zunge beim Artikulieren. Haufig wirkt
der Gesichtsausdruck mide und schlafrig,
matt, uninteressiert, beim Schlucken driickt
sich die Zunge unphysiologisch in die
Okklusion.

Der liberweisende Arzt sollte mit Myofunkti-
onstherapeuten interdisziplindr kooperieren
und stark vernetzt arbeiten, gegebenenfalls
noch andere Fachdisziplinen einschalten,
damit der Patient das Gefiihl eines umfas-
senden Konzepts erfahrt — mit dem Gesamt-
ziel der Herstellung von harmonischen
Funktionsablaufen einer fiir den Patienten
normalen interdentalen Beziehung sowie
von einem harmonischen Gesichtsausdruck.
Zusatzlich zu Zahnarzten, Kinderarzten,
Kieferorthopdden und Myofunktionsthera-
peuten sollten gegebenenfalls HNO-Arzte,
Orthopaden, Physiotherapeuten und Osteo-
pathen hinzugezogen werden.

Orofaziales Training
ist nichts Neues

Schon 1918 machte der amerikanische Kie-
ferorthopade Dr. Alfred Paul Rogers mit dem
Artikel ,Living Orthodontic Appliances
being the facial muscles” auf das orofaziale
Training in der Zusammenarbeit mit einer
kieferorthopédischen Behandlung aufmerk-
sam, spater propagierte es der amerikanische
Kieferorthopéade Daniel Garliner. Heute ist es
fur versierte und ganzheitlich behandelnde
Zahnarzte, Kieferorthopaden und Kinder-
arzte eine wichtige Saule in der Beratung
der Patienten und deren Behandlung.

Doch die Resultate einer therapeutischen
Intervention kénnen sehr unterschiedlich
sein und reichen vom Abbruch bis hin zur
erfolgreich abgeschlossenen Therapie, bei
der hochwirksam eingestellte physiologische
Muskelkrafte im orofazialen Bereich wirken,
die dann ein orofaziales Gleichgewicht
darstellen und damit jegliches skelettale
Wachstum und kieferorthopdadische Inter-
ventionen in jeder Altersstufe positiv unter-
stiitzen. Die unterschiedlichen Ergebnisse
einer myofunktionellen Intervention sind
stark abhdngig von den verschiedensten
Faktoren der Behandlungsart und -weise,

lllu.: zm-km-Karla Passon

Sagittalschnitt eines
unphysiologischen
Schluckmusters (l.) im
Vergleich zu einem
physiologischen
Schluckmuster

vom funktions-therapeutischen Konzept
des Therapeuten und von der Patienten-
compliance.

Als Therapeutin fiihle ich mich verpflichtet,
ein hochgradig auf den Patienten hin abge-
stimmtes und individualisiertes Behand-
lungskonzept zu entwerfen, wobei mehrere
Methoden, Ansdtze und der Einsatz von
modernen technischen Hilfsmitteln das Kor-
sett darstellen: Nur wenn beim Patienten
wirkliches Interesse an der Verdnderung
oft jahrelanger Dysfunktionen besteht und
dieser nach wenigen Sitzungen schon
wahrnimmt, dass diese therapeutischen
Verdanderungen positiv wirken, wird er moti-
viert sein, die Therapie nach 30 bis 35 Sit-
zungen mit gutem Ergebnis zu beenden
und damit dauerhaft schadigende Ein-
flisse auf morphologische Strukturen abzu-
wenden, kieferorthopadische und umfang-
reiche prothetische Behandlungen, auch im
Erwachsenenalter, positiv zu unterstiitzen,
so dass okklusale Verdnderungen dauer-
haft Bestand haben und nicht im Rezidiv
enden.

Erhebliche Steigerung der
Patientenzufriedenheit

Nach fast 20-jahriger Tatigkeit im Bereich
der Myofunktionstherapie in der eigenen
Praxis stellen sich mir leider immer wieder
erwachsene Patienten mit einem hohen
Leidensdruck vor, die eine Odyssee an arzt-
lichen Konsultationen hinter sich haben und
mir immer wieder fassungslos zu verstehen
geben, dass Symptome ihrer Funktions-
stérungen Uberhaupt nicht als solche er-

kannt und ihnen weder Diagnostik noch
Therapie empfohlen wurden.

Bei Jugendlichen kommt es nach einer ab-
geschlossenen KFO-Behandlung oft zu einer
Rezidivbildung, da schddigende Einflisse
vor der Behandlung nicht ins Gleichgewicht
gebracht wurden.

Eine friihzeitig einsetzende Funktionsthera-
pie ist als sehr 6konomisch zu bewerten, da
der Umfang und das zeitliche Ausmal von
kieferorthopadischen und prothetischen
Behandlungen verkiirzt und effektiver ge-
staltet werden konnen und damit der
Zufriedenheitsgrad des Patienten erheblich
gesteigert wird. Dass aber bis heute noch
die Funktionstherapie nicht so haufig wie
notwendig verordnet wird, ist sicherlich
dem Unwissen Uber die Auswirkungen von
orofazialen Stérungen zuzuschreiben. Des-
halb ist es dringend notwendig, dass der
Hauszahnarzt und der Kieferorthopade
und nicht zuletzt der Kinderarzt, den Blick
auf den Patienten und dessen orofaziales
System scharfen, den Patienten kurz auf-
klaren und ihn entsprechenden Therapien
zuflihren.

Leider werden mir auch Patienten vorge-
stellt, die wegen einer diagnostizierten
Stérung zwar in logopédischer Behand-
lung waren, aber keine signifikanten Ver-
anderungen oder Verbesserungen durch die
therapeutische Intervention wahrnehmen
konnten. Aus diesem Anlass heraus mochte
ich den in meiner Praxis angewandten und
von mir entwickelten methodischen Ansatz
der integrierten Myofunktionstherapie vor-
stellen, der beste sichtbare und messbare
Ergebnisse hervorbringt.

zm 105, Nr. 7 A, 1.4.2015, (723)
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Fotos: Karla Passon

Dreieinhalbjéhrige mit massivem Schnuller-
habit und Mundatmung

Befund: lutschoffener Biss

i
Therapie: Umstellung auf Nasenatmung, Har-

monisierung der Muskulatur, harmonisiertes
Schéadelwachstum

SchlieBung des Bisses nach fiinfmonatiger
Behandlung
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Logopddie in der Praxis
I

Konzept der integrierten
Myofunktionstherapie

Nach sehr langer Tatigkeit in diesem
Spezialgebiet der Logopddie habe ich mein
Therapiekonzept immer wieder modifiziert
und um mehrere methodische Ansatze er-
weitert, so dass ich dieses Grundkonzept
bei Patienten aller Altersstufen anwende.
Die Patienten, die in unsere Praxis Uber-
wiesen werden, sind zwischen vier und 60
Jahren alt.

Deshalb sind die Modifikation und der per-
sonliche Zuschnitt des Behandlungsplans
auf den Patienten in seiner Altersstruktur
und mit seiner Personlichkeit bedeutend,
wobei aber die Eckpfeiler des Behandlungs-
konzepts immer behandlungstragend sind:

B Arbeit tiber aufkldarende Beratung

B Arbeit tiber den systemischen Ansatz

B Arbeit Uber Elemente der Achtsamkeit und
der Wahrnehmung

B Arbeit mit Fotokontrastierung

B Arbeit Uber Videokontrastierung

B Arbeit Giber Elemente der Autosuggestion
B Arbeit Giber Elemente der Meditation

B Arbeit Uber unterschiedliche Motivations-
module

W strukturiertes Arbeiten an Muskeln, an
der Zungenruhelage, am Schluckmuster
und Transfer tiber hausliche Ubungsplane

Da vom Patienten verlangt wird, dass er
sein gesamtes orofaziales Verhalten andern
soll, habe ich ein Konzept entwickelt, das
mehrere methodische Ansatze beinhaltet,
so dass fir jeden Patienten aus diesen me-
thodischen Bausteinen ein hochwirksamer
Ubungsplan entsteht, der intensiv bearbei-
tet und therapeutisch angeleitet zur oro-
fazialen Balance fiihrt.

INFO
Gesichtserkennung

Eine Funktionsstorung ist sehr einfach
zu erkennen. Oftmals ist es der bloRe
Gesichtsausdruck von Patienten, der
Anlass zu weiteren Uberpriifungen
geben sollte.

e s

Siebenjdhrige Mundatmerin mit hypotoner
orofazialer Muskulatur, verdickter Unterlippe
und Zungenruhelagerung auf der Unterlippe

Befund: unphysiologisches Schlucken,
Einlagerung in liickiges Milchzahngebiss

Therapie: harmonisierte orofaziale Muskulatur,
Umstellung auf Nasenatmung

Das Schluckmuster konnte noch nicht voll-
stdndig verdndert werden, eine begleitende
KFO-Behandlung erfolgte noch nicht.
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Neunjéhriger: starker Sigmatismus, orofaziale
Dysfunktion, hypotone Gesichtsmuskulatur,
Mundatmer, verdicktes Unterlippenprofil

Befund: massive sagittale Stufe, Zungen-
einlagerung beim Schlucken, frontal und
lateral

Durch die Therapie: Harmonisierung der
Muskulatur, Harmonisierung des Schédel-
wachstums, Harmonisierung des Lippenprofils
und deutliche Aussprache

Verbesserung der okklusalen Situation nach
einjéhriger Behandlung, begleitende KFO-The-
rapie durch Eingliederung eines losen Gerdits
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Logopddie in der Praxis
I

Diesen Ansatz habe ich als ,integrierte
Myofunktionstherapie” bezeichnet, die das
orofaziale System sichert und dauerhaft
aufrechterhalt.

Dezidierte Aufkldrung
Uber das Stérungsbild

Der Patient kommt auf Empfehlung seines
Arztes in die Praxis und muss vom Thera-
peuten iber sein individuelles Stérungsbild
dezidiert aufgeklart werden. Nur wenn dem
Patienten sein Stérungsbild und die daraus
resultierenden Folgen klar sind, wird er mo-
tiviert sein, daran zu arbeiten. Notwendig
ist, im Diagnose- und Aufklarungsgesprach
Uber die Dauer der therapeutischen Inter-
vention zu sprechen und iiber den Ubungs-
aufwand, der zu einer Automatisierung der
Bewegungsmuster fiihrt, aufzuklaren, damit
der Patient abwdgen kann, ob er diesen
Zeitaufwand leisten kann und will. Das Ziel
der Behandlung muss der Therapeut dem
Patienten im Erstkontakt klar benennen
konnen. Zwischen dem Erstkontakt und
der ersten Behandlungssitzung sollte dem
Patienten eine Bedenkzeit gegeben werden,
in der er sich frei fir oder gegen die Myo-
funktionstherapie entscheiden kann.

B systemischer Ansatz

Bei Kindern und Jugendlichen ist es wichtig,
dass von Beginn an die Eltern in die Therapie
einbezogen werden. Sie haben an den ers-
ten vier bis finf Sitzungen teilzunehmen,
den Ansatz der Therapie kennenzulernen,
ihn im Sinne ihrer Kinder zu unterstiitzen
und als Co-Therapeuten im hauslichen Um-
feld zu agieren. Kinder unter zwdlf Jahren
kénnen die komplizierten Inhalte der Thera-
pie nicht alleine ins hdusliche Umfeld trans-
portieren. Sind Eltern eingebunden, (ber-
nehmen sie automatisch mehr Verantwor-
tung fiir das Vorankommen in der Therapie
und verpflichten sich damit, Verantwortung
fiir das tagliche Uben zu ibernehmen.
Gerne nehmen zum Teil sogar Erwachsene
im Therapieprozess die Hilfe und Unterstiit-
zung ihrer Partner in Anspruch.

Bei beiden Altersgruppen muss der Therapeut
genau definieren, an welcher Stelle und mit
welcher Aufgabe die Familienmitglieder

h VA

Diese zwédlfjéhrige Patientin wechselte nach
30 Behandlungssitzungen in meine Praxis.
Diagnose: hypotone Gesichtsmuskulatur,
orofaziale Dysfunktion, starke Augenringe,
Mundatmerin, wulstiges Unterlippenprofil

Okklusaler Status nach viermonatiger
Bracketsversorgung

Fotos: Karla Passon

Durch die Therapie: harmonisierte Gesichts-
muskulatur, Umstellung auf Nasenatmung
nach sieben Monaten, habituelles Négelkauen
teilreduziert



Anzeige

lhre L6sung zum Schutz
gegen sdurebedingten
Zahnschmelzabbau

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

Die heutige moderne Erndhrung kann
reich an S3uren sein. Limonaden, Tee
und frisches Obst kénnen eine De-
mineralisierung der Zahnoberflache
bewirken sowie den Zahnschmelz
schwachen und ihn so fir den Abbau
anfallig machen. ™

Bereits vier sdurehaltige Speisen oder
Getranke am Tag konnen lhre Patienten
dem Risiko von sdurebedingtem Zahn-
schmelzabbau aussetzen. 3

Da bereits jeder dritte junge Erwachsene™
Anzeichen von Zahnschmelzverlust aufweist,
wofir der sdurebedingte Zahnschmelzabbau
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
taglichem Zshneputzen die Reminerali-
sierung und trégt dazu bei, lhre Patienten
vor zukinftigem sdurebedingten Zahn-
schmelzabbau zu schitzen.

Es ist bewiesen, dass Sensodyne Proschmelz®
den sduregeschwdchten Zahnschmelz re-
mineralisiert und hértet.7™

ENSODYNE

P S
EQO SCHMELZ

Sensodyne Proschmelz® sorgt fiir eine bessere und tiefere Aufnahme
von verfigbarem Fluorid in den Zahnschmelz verglichen mit anderen
Fluoridzahnpasten und f6rdert damit die Hartung des demineralisierten
Zahnschmelzes lhrer Patienten’

Proschmelz®

Zahnschmelz pflegende
Wettbewerber-Zahnpasta

(1.450 ppm NaF)

(1.450 ppm NaF)

Erhéhte Fluoridkonzentration
an der Zahnoberflache

Placebo
(o ppm F)

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

: = ’ |
) stﬁ:s_,omms' &i

SCHMELZ |2

- S 4

neutraler pH-Wert — ohne SLS*

geringe Abrasivitat

EMPFEHLEN SIE PROSCHMELZ®

FUR EINEN STARKEN, WIDERSTANDSFAHIGEN ZAHNSCHMELZ

*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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Foto: privat

Beispiel fiir systemische Arbeit — Einbindung
der Familie: Die Mutter des Patienten F.

hat alle Bilder und Zeichnungen, die in der
Therapie entstanden sind, in einer Collage
kiinstlerisch angeordnet. So ist es Familien-
thema und auch Freunde fragten immer
wieder nach dem Hintergrund der Collage.

sinnvoll einzubinden sind. Nur positive
Unterstlitzung wird den Fortschritt sichtbar
machen.

B Wahrnehmung/Achtsamkeit
Die wichtigste Saule in der Therapie ist die

INFO

Kurzes Beispiel fir
eine Schluckmeditation

Jlch schlieRe meine Augen, sitze auf
diesem Stuhl und gebe mein Gewicht
an diesen ab. Ich spiire meine Zunge,
die sich in meiner Kuhle locker plat-
ziert, mein Atmen geht ein und aus, ein
und aus. Ich spiire, wie ich entspannt,
aber sehr wach Uber die Nase atme.
Das ist ein gutes Gefiihl. Ich stelle mir
jetzt das richtige Schlucken vor, wie
meine Zunge sich an den Gaumen
saugt, die Zahne sich schlieRen und ich
sauber abschlucke. Zwei- bis dreimal
stelle ich mir diesen Ablauf bildlich vor.
Jetzt komme ich wieder in diesem
Raum an, nehme mein Gewicht wieder
an mich, und 6ffne meine Augen.” |
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Schulung der Wahrnehmung des Patienten
flir seine orofazialen Muskeln, insbesondere
fir den Zungenmuskel. Wo spiirt er die Zunge,
zu welchem Zeitpunkt muss sie welche Posi-
tion einnehmen, liegt sie in der Zungenruhe-
lage richtig, welches Bewegungsmuster lduft
ab, wenn geschluckt wird? Das gleiche gilt
fiir die Atmung und fiir die Mundhaltung.
Der Patient soll angeregt werden, durch
personliche Achtsamkeit in Situationen und
Zeitfenstern bestimmte Ablaufe zu Uber-
priifen und zu spiren. Dieser methodische
Ansatz wird in jeder Sitzung der Therapie
angewendet und bietet Anlass, tber die
neu eingestellte Wahrnehmung bewusst zu
sprechen. Zu differenzieren sind hier die
Eigenwahrnehmung des Patienten und die
Fremdwahrnehmung zum Beispiel des
Therapeuten oder des sozialen Umfelds
des Patienten. Schéatzt der Patient seinen
momentanen orofazialen Status richtig ein
oder braucht er verstarkt ein korrektives
Feedback von auflen?

Fotokontrastierung

Jeder Funktionstherapeut sollte Uber ein
Tablet und eine digitale Kamera verfligen,
um (ber die Foto- und die Videokontrastie-
rung den Ausgangszustand und den Verlauf
der Behandlung dokumentieren zu kénnen.
Beispiele:

B Mundatmung versus Nasenatmung

W Korperhaltung aufrecht versus Kérperhal-
tung zusammengesunken

B Fingernagel abgekaut versus Fingernagel

gepflegt

Videokontrastierung durch Statuserhebung
alle vier Wochen:

W aktuelles Statement des Patienten Uber
seine eigene Einschatzung

W physiologisches Schlucken versus unphy-
siologisches Schlucken

B Korperhaltung (zum Beispiel zu Beginn
zusammengesunkene Haltung versus auf-
rechte Haltung durch Beckenaufrichtung)

| eventuell Habitabbau

W Ausspracheentwicklung (zum Beispiel
massiver Sigmatismus und interdentale
Phonation anderer Laute versus korrekte
und lautreine Aussprache)

—

Patientin (62), Diagnose: massive Fehlokklusion
durch Daumenlutschen, unphysiologische
Zungenruhelage

Befund: Zungenruhelage an unterer Front,
gotischer hoher Gaumen, da der physiologische
Zungendruck durch das unphysiologische
Schluckmuster bedingt, fehlte

Gesicht der Schmerzpatientin bei Vorliegen
von Myogelosen im M. Masseter: Die unphy-
siologische Zungenruhelage verursachte
Schmerzen im M. Hypoglossus.

Fotos: Karla Passon

Nach der Therapie: Umstellung auf Nasen-
atmung und Harmonisierung der Muskulatur,
Zungenruhelagenverdnderung, entspannterer
Mundschluss méglich, insgesamt deutliche
Schmerzreduzierung nach zwolf Behandlungs-
sitzungen liber fiinf Monate.



INFO

Prinzipielle Erwédgungen aus kieferorthopddischer Sicht

Dysfunktionen des Sprechens, der Atmung,
der Zunge, der Lippen sowie der orofazia-
len Muskulatur und der Korperhaltung
zdhlen zu den wissenschaftlich anerkann-
ten Faktoren, die das kraniofaziale Wachs-
tum und die Zahnstellung beeintrachti-
gend beeinflussen. Des Weiteren konnte
in zahlreichen Studien gezeigt werden,
dass bei charakteristischen Zahnstellungs-
und Kieferanomalien eine erhohte Prava-
lenz orofazialer Fehlfunktionen vorliegt.
Diese lang bekannten Wechselwirkungen
zwischen Funktionsabldufen im orofazialen
System und der Zahn-Kieferentwicklung
sind in ihren genauen Mechanismen bis-
lang allerdings noch nicht abschlieRend
erforscht, wenngleich zu dieser Thematik
wissenschaftlich interessante Ergebnisse
vorliegen. Zur Diagnostik und Therapie
orofazialer Dysfunktionen wurde 2008
aus dem Fachgebiet Kieferorthopadie
eine detaillierte Stellungnahme unter Ein-
beziehung internationaler Fachliteratur
erarbeitet, die auf der Website der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
(DGKFO) publiziert wurde.

Kernanliegen der praventionsorientierten
Kieferorthopadie ist danach die friihzeitige

Da Patienten sich oftmals nicht an ihren
optischen Ausgangszustand vor der Be-
handlung erinnern, kénnen sie selber tiber
die Methode der Foto-Video-Kontrastierung
objektiv beurteilen, was sich unter der The-
rapieintervention verandert hat beziehungs-
weise was noch auffallend ist und woran
noch gearbeitet werden soll.

Autosuggestionselemente

Die Autosuggestion und damit die Eigen-
manipulation hilft dem Patienten insofern,
als verschiedene Merksatze zu den jeweilig
zu bearbeitenden Funktionen formuliert
und diese dann laut und eindringlich
hochfrequent gesprochen werden. Kindern
macht es Spal, die Merksatze selber zu
formulieren, sie sprechzeichnerisch und
rhythmisch umzusetzen. Erwachsene lassen
sich meiner Erfahrung nach ebenfalls auf

Erkennung und Eliminierung moglicher
die dentofaziale Entwicklung beeintrachti-
gender Faktoren. Unbestritten ist, dass
ohne therapeutische Intervention eine
korpereigene funktionelle Harmonisierung
nicht eintritt. Vielmehr muss mit zuneh-
mendem Alter mit einer erhohten Préava-
lenz, Intensitat und Komplexitat der funk-
tionellen Befunde gerechnet werden. Dies
wirkt sich erschwerend auf kieferorthopa-
dische Korrekturmalnahmen aus, ist aber
auch problematisch im Hinblick auf die
Langzeitstabilitat kieferorthopadischer Be-
handlungsergebnisse zu bewerten.
Bereits in oben genannter Stellungnahme
wird angesprochen, dass die Diagnostik
orofazialer Dysfunktionen weder standar-
disiert noch evidenzbasiert ist. Hier besteht
sicher noch Verbesserungspotenzial.
Therapieansatze zur Korrektur von oro-
fazialen Dysfunktionen werden grundsatz-
lich in apparative und nicht apparative
eingeteilt. Beide Ansdtze verfolgen die
funktionelle Harmonisierung.

In der Stellungnahme der DGKFO wird
auch darauf verwiesen, dass die Reduktion
der funktionellen Harmonisierung auf die
Myofunktionelle Therapie nach Garliner

Merksatze ein, da sie recht ziigig eine
schnelle Umsetzung des Gesprochenen bei
sich selber registrieren.

Beispiele:

B Meine Zunge istimmer oben in der Kuhle
drin und halt sich da gut fest.

B Meine Zunge ist immer oben in der Kuhle,
mein Mund ist zu, meine Nase atmet.

W Ich schlucke bewusst und richtig.

Elemente der Meditation

Als ich die ersten Funktionsmeditationen
formulierte und im zeitlichen Rahmen von
vier bis sechs Minuten durchfiihrte, war
ich aulerst unsicher, ob die Patienten -
Kinder oder Erwachsene — dieses Element
annehmen konnen. Erstaunlicherweise habe
ich die Rickmeldung von beiden Alters-
gruppen, dass dieses Element als duferst

mit Schwerpunkt der Erlernung der
physiologischen Ruhelage das Spektrum
der therapeutischen Mdglichkeiten bei
Weitem nicht abdeckt [Stellungnahme
der DGKFO, 2008]. In einem Statement
der ,,American Speech and Hearing Asso-
ciation” [ASHA, 1991] wurde sehr treffend
darauf hingewiesen, dass eine Therapie
orofazialer Dysfunktionen interdisziplinar
und individualisiert sein miisse mit den
Kernzielen der Starkung der hypotonen
orofazialen Muskulatur, der Etablierung
eines kompetenten Lippenschlusses sowie
der Nasenatmung und des Erlernen der
physiologische Zungenruhelage.

Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll,
dieses interdisziplinare Thema erneut zu
beleben. Bislang konnte wissenschaftlich
nicht dokumentiert werden, inwieweit
durch alleiniges funktionelles Training
Zahn- und Kieferfehlstellungen korrigiert
oder sogar vermieden werden konnen. In
gleicher Weise konnte bisher nicht das Pri-
mat einer zundchst alleinigen Umstellung
der Funktion vor apparativen Korrekturen
evident bestatigt werden.

Prof. Dr. Ursula Hirschfelder, DGKFO

wohltuende Einheit in der Therapiesitzung
empfunden wird.

Da von den Patienten 45 Minuten lang
grofte Anstrengung auf verschiedenen
Ebenen verlangt wird, ist diese kurze, aber
themenbezogene Bewusstseinserweiterung
eine wunderbare Form, die Therapiezeit zu
beschlieRen.

Motivationsmodule

Wahrend einer Therapie sollte die Motivation
insbesondere bei Kindern und Jugendlichen,
immer wieder durch neue Motivationshilfen
auf einem entsprechenden Level gehalten
werden. So fiilhren meine Patienten eine
Kontrollliste, in die sie einzeichnen, ob sie
taglich getibt haben und ,verdienen” sich
Stempel, die sie in ein Geschenk umwandeln
konnen. Benotungstabellen fir die Aussprache,
den Mundschluss oder das Schlucken werden

Zm 105, Nr. 7 A, 1.4.2015, (729)
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Behandlungsplan fiir Kinder: Symbole, die die Kinder kennen,

kennzeichnen die einzelnen Ubungen.

oft von Eltern gefiihrt. Sogenannte ,Mahl-
zeitentabellen”, halten fest, welchem Nah-
rungsmittel unmittelbar erhohte Aufmerk-
samkeit beim Schlucken zuteilwird.

Muskelarbeit anhand eines
konkreten Wochenplans

Merkspriiche und farbige Signalpunkte
werden als Zettel in der Wohnung verteilt
und geben Anlass, auch mit Besuch und
Freunden Uber die orofazialen Verhaltens-
anderungen zu sprechen. Wichtig ist, dass
durch diese Motivationshilfen immer wieder
der Fokus auf zu verandernde Prozesse
gelenkt wird und die Eigenwahrnehmung
damit standig angetriggert wird.

Jeder Patient erhalt zum taglichen Uben einen
individuell formulierten Wochenplan, in dem
die Ubungen nach Stérungsschwerpunkt struk-
turiert werden. Dabei werden die Ubungen
unterschieden nach Muskelaufbau, Zungen-
ruhelageiibungen, Schluckiibungen und hoch-
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Behandlungsplan fiir Erwachsene: Die Ubungen sind téglich zehn bis

zwolf Minuten durchzufiihren.

frequenten Transferlibungen. Bei kleinen Kin-
dern werden Symbole fiir die Ubungen in
einen Plan gemalt mit genauer Anzahl und
Minutenangabe, so dass auch die jlingsten
Patienten die eigenen Plane eigenverantwort-
lich ,lesen” und liben konnen. Diesen hohen,
klaren und strukturgepragten Anteil schatzen
Eltern, kleine und erwachsene Patienten,
wobei die hausliche Ubungszeit bei Vier- bis
Sechsjéhrigen fiinf bis sechs Minuten, bei
Sechs- bis Zehnjahrigen acht bis zehn Minu-
ten und bei alteren Kindern zehn bis 15 Mi-
nuten taglich nicht tiberschreiten sollte.

Dies halte ich flir angemessen, es Uberfordert
nicht und es zeigt sich bei konsequenter
Durchfiihrung, dass sich Muskelaufbau ge-
neriert, sich ein normaler Muskeltonus ein-
stellt und sich bei entsprechender Therapie-
lange dringend notwendige Automatismen
einschleifen. Bei erwachsenen Patienten ist
es wichtig, mit den Patienten zu durch-
denken, welche Ubungen wann, wie und
wo in den Alltag eingebaut werden kénnen.

Diplom-Heilpddagogin Karla Passon
Bergische Landstr. 42

51375 Leverkusen

Tel.: 0214/5005910
karla.passon@t-online.de

Die Autorin ist Diplom-Sprachheilpédagogin
und Myofunktionstherapeutin und seit 18 Jah-
ren in eigener Praxis in Leverkusen nieder-
?elassen. Ihr Hauptschwerpunkt ist die Myo-
unktionstherapie, die sie in enger Zusammen-
arbeit mit Zahnérzten, Kieferorthopdden und
Kinderdrzten durchfiihrt. Sie ist Autorin meh-
rerer logopddischer Materialien, unter ande-
rem von dem Myofunktionsspiel ,Zunge Ahoi”
und dem linguistischen Forderprogramm VSL,
einem Férderprogramm fiir geistig behinderte
Kinder und Jugendliche.

ZM-ONLINE: QR-CODE 32792
Bilderstrecke mit Ubungen

Fallbeispiele mit kon-
kreten Ubungen gibt
es in der Bilderstrecke.
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Logopddie in der Praxis
I

,Die Zusammenarbeit ist zufriedenstellend, aber ausbaubar.”

zm: Wann ist es aus kieferorthopadischer
Sicht sinnvoll, einen Patienten zum Logo-
paden zu Uberweisen?

Hirschfelder: Prinzipiell ist aus kieferortho-
padischer Sicht eine Unterstitzung durch
gezielte logopddische Therapiemalinah-
men in vielen Fallen sehr hilfreich und in
manchen sogar notwendig, um die ange-
strebte funktionelle Harmonisierung zu
erreichen. Die Frage des Zeitpunkts einer
Uberweisung an den Logopaden lasst sich
allerdings nicht pauschal, sondern nur fir
jeden Einzelfall in Abhéngigkeit von Art und
Auspragung der funktionellen Dysbalancen,
vom Charakter der jeweiligen Zahnfehl-
stellung und Kieferfehlbildung, vom Stand
der skelettalen, der dentalen und der funk-
tionellen Reife sowie von individuellen
neuromotorischen Konstellationen beant-
worten. Aufgrund der friihzeitigen Reifung
der Zunge ist prinzipiell einer friihzeitigen
Korrektur der Sprech- und Zungenfunktion
gegebenenfalls mit gleichzeitigen apparativ
kieferorthopddischen  BehandlungsmaR-
nahmen Vorzug einzurdaumen. Bei ausge-
pragt skelettal offenem Biss, bei Anomalien
des progenen Formenkreises oder bei mar-
kanten Angle-Klasse-Il/1-Anomalien ist es
zunachst sinnvoller, die dentalen und ba-
salen Relationen kieferorthopadisch oder
bei Erwachsenen durch kieferorthopédisch-
kieferchirurgische Interventionen zu har-
monisieren und anschlieRBend ein intensives
funktionelles Training vorzunehmen.

In jedem Fall muss eine friihzeitige inter-
disziplindre Kooperation zwischen Kiefer-
orthopaden, Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gen, Phoniatern, Logopaden und gegebe-
nenfalls anderen zahnmedizinischen und
medizinischen Fachdisziplinen bei Patienten
mit angeborenen Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten oder mit syndromalen Fehlbildun-
gen erfolgen. Dies ist an den Universitaten
durch die Etablierung von interdisziplina-
ren Zentren bereits gewahrleistet.

zm: Wie bewerten Sie die aktuelle Zusam-
menarbeit von Kieferorthopaden, Logo-
paden und Zahnarzten?

Hirschfelder: Die aktuelle Zusammenarbeit
von Kieferorthopaden und Logopaden
diirfte regional unterschiedlich, in der
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Regel jedoch zufriedenstellend zu bewerten
sein. Sicher ist die Zusammenarbeit aus-
baubar. Neben medizinischen Aspekten
missen sicher aber auch wirtschaftliche
Gesichtspunkte mitbetrachtet werden.
zm: Wie stellen Sie sich die ideale Vernet-
zung der Disziplinen vor?

Hirschfelder: Die ideale Vernetzung der
Disziplinen kénnte zum einen durch ge-
meinsam initiierte Fortbildungsveranstal-
tungen oder Symposien erreicht werden,
bei denen alle beteiligten Fachdisziplinen
die Moglichkeit hatten, ihre klinischen
Erfahrungen unter Einbeziehung aktueller
Forschungsergebnisse untereinander aus-
zutauschen. Dieses Konzept ist fiir die mit
Spaltfehlbildungen assoziierten Probleme
bereits durch ein jahrlich stattfindendes
Symposium des Deutschen Interdisziplina-
ren Arbeitskreises Lippen-, Kiefer-, Gaumen-
spalten seit Langem erfolgreich realisiert
und etabliert. Alle Fachdisziplinen aus
Praxis und Universitat sollten das bereits
vorhandene Angebot intensiv zu interdis-
ziplindren Diskussionen nutzen.

Dariiber hinaus konnten methodisch gut
konzipierte interdisziplinare Forschungs-
initiativen im Rahmen der Versorgungs-
forschung sehr hilfreich sein, um Experten-
wissen wissenschaftlich besser zu unter-
mauern. Das wird vonseiten der DGZMK
wie von allen wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften der Zahnmedizin ausdriick-
lich unterstitzt und gefordert.

zm: Wo sehen Sie die Herausforderung in
der facheriibergreifendenden Zusammen-
arbeit?

Hirschfelder: Die Herausforderung einer
facherlibergreifenden ~ Zusammenarbeit
seheich in der gemeinsamen Losung inter-
disziplindrer Fragestellungen durch alle
beteiligten Fachdisziplinen der Medizin,
der Zahnmedizin und der Logopadie so-
wie durch die Realisierung abgestimmter
Untersuchungs- und Therapiekonzepte.
zm: Okonomisierungseffekte und die indi-
viduelle Patientenzufriedenheit werden
von den Logopaden als die wichtigsten
Argumente flir eine bessere Vernetzung
von Kieferorthopadie, Zahnmedizin und
Logopddie genannt. Welchen Einfluss hat

Foto: privat

eine frithzeitig einsetzende Funktions-
therapie tatsachlich fir die kieferorthopa-
dischen Behandlungen?

Hirschfelder: Okonomisierungseffekte und
die Patientenzufriedenheit wie von logo-
padischer Seite formuliert sind in der Tat
wichtige Eckpunkte, denen sich die ge-
samte Medizin und Zahnmedizin stellen
muss. Der tatsachliche Einfluss der Funkti-
onstherapie fir die kieferorthopadischen
Behandlungen ist aufgrund von Experten-
wissen klar gegeben, konnte bislang, ver-
mutlich aufgrund der Komplexitdt der
Einflussfaktoren, jedoch nur auf einem
relativ geringen Evidenzlevel bestatigt
werden. Ich verspreche mir prospektiv aus
gut konzipierten Forschungsinitiativen auch
im Rahmen der Versorgungsforschung neue
Erkenntnisse und Impulse.

Das Argument der , Patientenzufriedenheit”
ist vorrangiges Ziel aller medizinischen
Fachdisziplinen.

zm: Welchen Stellenwert hat das orofaziale
Training in der Ausbildung und Arbeit von
Kieferorthopaden heute?

Hirschfelder: Die Vermittlung von Kennt-
nissen zu normalen und gestorten Funkti-
onsablaufen sowie zu Maoglichkeiten des
orofazialen Trainings nimmt sowohl in der
studentischen Lehre als auch in der Weiter-
bildung zum Fachzahnarzt fiir Kieferortho-
padie sowie fiir die Arbeit von Kieferortho-
paden traditionell einen hohen Stellenwert
ein. Dieser Aspekt ist mit besonderem
Fokus auf eine qualifizierte medizinische
Patientenversorgung hervorzuheben.

zm: Wie wird sich die Vernetzung von
Logopadie und Kieferorthopadie in den
nachsten fiinf bis zehn Jahren entwickeln?
Hirschfelder: Ich hoffe, positiv. Das hangt
allerdings auch von strukturpolitischen
Entscheidungen auf Bundesebene und
den daraus resultierenden Rahmenbedin-
gungen ab.

Prof. Dr. Ursula
Hirschfelder,
Prdsidentin der Deut-
schen Gesellschaft fiir
Kieferorthopddie
(DGKFO)
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Der besondere Fall mit CME

Die Lingua geographica

Christian Walter, Keyvan Sagheb

Abbildung 1: Typische Manifestation einer Lingua geographica mit rétlich verédnderten Arealen
umgeben von einem weilllichen hyperkeratotischen Rand

Eine 81-jahrige Patientin wurde mit der Bitte
um , Abkldrung [eines] Ulkus [an der] Zunge”
Uberwiesen (Abbildung 1). Anamnestisch
berichtete die Patientin, dass sie derartige
Veranderungen schon seit mehreren Jahren
habe und dass sich das Aussehen kontinuier-
lich andere, mit Zeiten, zu denen die Zunge
normal aussehe. Beschwerden habe sie keine
in diesem Bereich. Schmerzen und Parésthe-
sien an der Zunge verneinte sie.

Die Patientin war bei Zahnlosigkeit im
Oberkiefer mit Totalprothese und bei hoch
atrophem Unterkiefer mittels Implantaten
und  Steg-fixierter Prothese versorgt.
Nebenbefundlich war die Patientin seit
Jahren wegen Kiefergelenks-
beschwerden in zahnarztlicher Anbindung
(Abbildung 2).

mehreren
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Die klinische Untersuchung erbrachte keine
weiteren Auffélligkeiten. Die Zunge zeigte
das typische Bild einer Lingua geographica
mit rotlichen Arealen, die von weilllichen
Epithelkrausen umgeben waren, so dass
auf Basis des klinischen Bildes und der
Anamnese keine weitere Diagnostik bezie-
hungsweise Therapie eingeleitet wurde.

Diskussion

Synonym fiir die erstmalig 1831 beschrie-
bene Lingua geographica [Prinz H. et al.,
1927] werden unter anderem die Begriffe
Landkartenzunge, Exfoliatio areata linguae,
Glossitis exfoliativa marginata oder benigne
migratorische Glossitis gebraucht [Assima-
kopoulos D. et al., 2002]. In seltenen Fallen

Fotos: Walter et al.

-
Der besondere Fall
mif CME
-

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

konnen auch andere Stellen der Mundhdhle
als die Zunge befallen sein, so dass dann
von einer Exfoliatio areata mucosae oris
oder von einer Stomatits geographica
gesprochen wird.

Bei der Lingua geographica handelt es
sich um eine entzindliche Veranderung
unbekannter Ursache, die sich im Bereich
der Zunge meist auf Zungenrand und
-riicken beschrankt. Durch eine vermehrte
Desquamation der keratinisierten Papillae
filliformis der Zunge gibt es Areale, die — mit
durch die entziindliche Komponente - rét-
lich erscheinen. Umgeben sind diese haufig
von einem weillichen Randsaum als Aus-
druck eines schmalen Streifens akantotischer
und hyperkeratotischer Schleimhaut [Jain-
kittivong A., Langlais RP., 2005].

Die Prévalenz der Lingua geographica dlirfte
zwischen ein und 2,5 Prozent liegen, wobei
diese Veranderung vornehmlich bei Kindern
und jungen Erwachsenen auftritt, um dann
héufig im weiteren Verlauf einer Spontan-
remission zu erliegen. Bezliglich der Ge-
schlechter gibt es eine leichte Pradominanz
der Frauen [Assimakopoulos D. et al., 2002;
Jainkittivong A., Langlais RP., 2005].

Haufig ist die Lingua geographica mit
einer ebenfalls harmlosen Lingua plicata
vergesellschaftet (Abbildung 3). Auch im
vorliegenden Fall (Abbildung 1) kann man
eine derartige Tendenz am Zungenriicken
und an der Seite der Zunge nachvollziehen.
Weitere mogliche in der Literatur beschrie-
bene Assoziationen bestehen potenziell zur
Psoriasis, zu Allergien, zu Hormonverande-
rungen, zum juvenilen Diabetes, zum Rei-
ter- und Downsyndrom, zu Mangelernéh-
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Abbildung 2: Panoramaschichtaufnahme der Patientin mit deutlichen Zeichen der Atrophie, die im Unterkiefer fast das Nervniveau erreicht,

nebenbefundlich deutlich verédnderte Kondylen

rungen, zu psychologischen Affektionen
und zu einem Lichen [Assimakopoulos D.
et al.,, 2002; Jainkittivong A., Langlais RP.,
2005].

In den meisten Féllen beschreiben die
Patienten keinerlei Symptome, jedoch gibt
es auch Patienten, die tiber ein Brennen und
Schmerzen klagen, wobei sich dies haufig
durch die Aufnahme scharfer und saurehal-
tiger Speisen und Getranke triggern lasst.
Die Diagnose wird in aller Regel klinisch auf
Basis des Befunds und der Anamnese mit
den wandernden Lésionen auf der Zungen-
oberflache gestellt. Einer histopathologischen
Abklarung bedarf es bei dieser Diagnose in
aller Regel nicht. Differenzialdiagnostisch
kommen eine Candidiasis, eine Psoriasis,
ein Reitersyndrom, ein Lichen planus, eine
Leukoplakie, ein Lupus erythematosus, ein
Herpes simplex und Reaktionen auf Medika-
mente infrage [Assimakopoulos D. et al.,
2002].

Einer Therapie bedarf es in aller Regel
nicht, so dass die Patienten hauptsachlich
Uiber die Harmlosigkeit des teilweise beein-
druckenden Befunds aufgekldrt werden
sollten. Symptomauslésende Trigger, wie
sehr heile, scharfe oder auch saurehaltige
Speisen und Getranke sollten gegebenen-
falls vermieden werden. Die 1927 noch
empfohlene Therapie, der
Rontgenstrahlen habhaft zu werden [Prinz

Sache mit
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H. etal., 1927], wurde mittlerweile verlassen.
Auch die medikamentdse Therapie entbehrt
meist einer hoheren Evidenz. Zum Einsatz
kommen neben Schmerzmitteln und mit
Lokalanasthesie versetzten Mundsplllésun-
gen auch Antihistaminika, Anxiolytika und
Steroide [Assimakopoulos D. et al., 2002].
Im vorliegenden Fall konnte die Diagnose
schnell anhand der Anamnese und Klinik
gestellt werden. Nicht ganz typisch war
das doch deutlich erhdhte Lebensalter der
Patientin, wobei anamnestisch nicht zu
eruieren war, vor wie vielen Jahren die
Patientin erstmalig diese Verdnderungen
wahrgenommen hatte.

PD Dr. Dr. Christian Walter

Dr. Dr. Keyvan Sagheb

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Plastische Operationen

Augustusplatz 2

55131 Mainz
walter@mkg.klinik.uni-mainz.de
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Abbildung 3: Ein weiterer Fall einer Lingua
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Lingua plicata
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Parodontitis und Periimplantitis
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Prdiventionsempfehlungen fir die Praxis

Im Folgenden sind einige Ergebnisse der 11. Européischen Konsensuskonferenz
der European Federation of Periodontology (EFP) aufgelistet.

70 Teilnehmer der Konsensuskonferenz

Die Parodontitis betrifft mehr als 50 Prozent
der erwachsenen Bevélkerung und in ihrer
schweren Form elf Prozent der Erwachsenen.
Sie ist damit die sechsthaufigste Erkrankung
der Menschheit. Der stark angestiegene Ein-
satz dentaler Implantate zum Ersatz fehlen-
der Zdhne hat zu einer neuen Krankheits-
last in Form periimplantarer Erkrankungen
gefiihrt, wobei die neuesten Daten eine Pra-
valenz der periimplantdren Mukositis von
43 Prozent und der Periimplantitis von 22
Prozent belegen. Diese alarmierenden Zah-
len verbunden mit den sozialen, oralen und
systemischen Folgen der Erkrankungen wa-
ren Anlass fiir die EFP, sich erneut dem The-
ma Pravention zu widmen.

Alarmierende Prdvalenz

Direkt im Anschluss an den Deutschen
Zahnarztetag fand im November 2014 eine
Europédische Konsensuskonferenz der EFP
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in La Granja, Spanien, statt. Die Konferenz-
leitung — bestehend aus Mariano Sanz, lain
Chapple, Sgren Jepsen und Maurizio Tonetti
- hatte zuvor die Inhalte und Teilnehmer
zum Generalthema , Effective Prevention of
Periodontal and Periimplant Diseases” aus-
gewahlt und insgesamt 70 Experten ein-
geladen. Auswahlkriterien waren durch
Publikationen demonstrierte Expertise in
den jeweiligen Themenbereichen und sehr
gute englische Sprachkenntnisse.

Die deutsche Delegation war mit zwolf
Experten als starkste Fraktion sehr gut ver-
treten (Abbildung rechte Seite). Alle Teil-
nehmer hatten mdgliche Interessenkonflikte
offenzulegen.

Organisator Prof. Mariano Sanz und sein
Team hatten die Tagung sehr gut vorberei-
tet. In der Veranstaltung diskutierten die
eingeladenen Experten aus 15 Landern in
vier Arbeitsgruppen die Themen:

1. Grundsatze der Pravention parodontaler

Erkrankungen,

2. Primére Pravention der Parodontitis — Be-
handlung der Gingivitis,

3. Priméare Pravention der Periimplantitis —
Behandlung der periimplantaren Mukositis,
4. Management der Komplikationen gingi-
valer und parodonter Erkrankungen und
professioneller mechanischer Plaquekon-
trolle.

Grundlage hierfiir waren insgesamt 16
Review-Artikel, die im April als Sonder-
ausgabe des Journal of Clinical Periodonto-
logy zusammen mit den vier Konsensus-
Berichten der Arbeitsgruppen verdffentlicht
werden.

Konsequentes Screening

Einige Empfehlungen seien in aller Kiirze
bereits hier erwahnt:

Screeninguntersuchungen
sollten konsequent bei allen Patienten

MW Parodontale
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Eingeladene deutsche Experten (v.l.n.r.): J6rg Meyle, Henrik Dommisch, Seren Jepsen, Renate
Deinzer, Frank Schwarz, Bernadette Pretzl, Peter Eickholz, Nicole Arweiler, Christof Dérfer, Tho-
mas Kocher, nicht im Bild: Amelie Meyer-Bdumer, Ulrich Schlagenhauf

durchgefiihrt werden, um eine Stratifizie-
rung in gesund, Gingivitis (peri-implantére
Mukositis), Parodontitis (Periimplantitis) zu
ermdglichen.

W Professionelle praventive Malnahmen
sollten personalisiert und an der individuel-
len Diagnose, den Bedurfnissen, der Einstel-
lung und den Risikofaktoren des Patienten
ausgerichtet sein.

W Eine professionelle mechanische Plaque-
entfernung ist als alleinige praventive MaR-
nahme unangebracht, da eine Patienten-
aufklarung und insbesondere dessen Verhal-
tensanderung zur dauerhaften Verbesserung
des Gesundheitszustands unabdingbar sind.
W Professionelle praventive Malnahmen
allein sind bei Patienten mit Parodontitis
oder Periimplantitis unangemessen, da eine
aktive Therapie der Erkrankung erforderlich
ist.

m Die Kontrolle/Modifikation von Risiko-
faktoren wie Rauchen und Diabetes sind
integraler Bestandteil der primaren und der
sekunddren Pravention bei Parodontitis.

W Eine gingivale (mukosale) Blutung ist der
Hauptrisikofaktor fiir die Entstehung und
das Voranschreiten der Parodontitis (Peri-
implantitis) und das erste Krankheitsanzei-
chen und sollte Anlass zu einer professionel-
len Diagnostik sein.

| Die sekundare Pravention der Parodontitis
soll dem Wiederauftreten der Erkrankung bei
bereits behandelten Patienten vorbeugen

und ist Voraussetzung fiir einen Langzeit-
erfolg. Patienten sollten erst dann an einem
sekunddren Praventionsprogramm teilneh-
men, wenn die aktive Therapie erfolgreich
beendet wurde. Mit validierte Instrumenten
zur Risikoerfassung kann das Risiko fiir eine
Krankheitsprogression bestimmt werden.

Nationale Implementierung

Dem Aufruf der Konsensuskonferenz, diese
Erkenntnisse und Empfehlungen, angepasst
an die jeweiligen nationalen Gesundheits-
systeme, im Rahmen von Praventions-
programmen zu implementieren, ist die
deutsche Bundeszahnarztekammer (Prof.
Dr. Dietmar Oesterreich) bereits im ver-
gangenen Jahr mit ihrer — auch von der
DGPARO unterstitzten - Initiative zur ,Pra-
vention der Parodontitis in Deutschland”
zuvorgekommen. Als Experten wurden Prof.
Dr. Renate Deinzer, Giefen, und Prof. Dr.
Seren Jepsen, Bonn, bestellt. Noch in
diesem Jahr soll das Konzept vorgestellt
werden. Die aktuellen Ergebnisse der Kon-
sensuskonferenz bieten dafiir eine hervor-
ragende Grundlage.

Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen

Prdsident der EFP Poliklinik

Poliklinik fiir Parodontologie, Zahnerhaltung
und Préiventive Zahnheilkunde

Zentrum fiir ZMK

Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn
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S3-Leitlinie Prothetik verabschiedet

Kronen und Brucken aus Vollkeramik

Gunnar Meyer, Matthias Kern

Bei der AWMF ist seit dem 19.02.2015 erstmals eine S3-Leitlinie zu vollkeramischen Kronen und Briicken abrufbar.
In einem iiber zweijéhrigen Prozess wurde federfilhrend durch die DGPro und die DGZMK in Zusammenarbeit mit zwolf
weiteren beteiligten Fachgesellschaften und Institutionen die vorhandene wissenschaftliche Evidenz zur Langzeitbewdhrung

vollkeramischer Kronen (Vollkronen) und Briicken (3-gliedrige Briicken) ausgewertet.

Abbildung 1b: Kronen aus Lithiumdisilikatkeramik auf dem Modell

Fotos: Prof. M. Kern

Abbildung 1c: Eingegliederte Frontzahnkronen aus Lithiumdisilikatkeramik
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Alle Leitlinien-Empfehlungen basieren auf
klinischen Studien mit einem mindestens
flinfjahrigen Beobachtungszeitraum. Die
komplette Leitlinie sowie der Leitlinienreport
sind bei der AWMEF verfligbar (http://www.
awmf.org/leitlinien/detail/1l/083-012.html).
Im Folgenden wird eine Zusammenfassung
der wichtigsten Ergebnisse und Empfehlun-
gen gegeben.

Vollkeramik-Einzelkronen
im Frontzahnbereich

Silikatkeramiken (leuzitverstarkt) lieferten
Uber einen Beobachtungszeitraum von fiinf
beziehungsweise elf Jahren im Frontzahn-
bereich (FZB) eine Uberlebensrate von 100
beziehungsweise 98,9 Prozent [Fradeani
und Redemagni, 2002; Wolleb et al., 2012].
Verblendete Lithiumdisilkatkeramiken (Ab-
bildung 1) zeigten bei einer Beobachtungs-
dauer von fiinf, acht oder zehn Jahren
Uberlebensraten zwischen 93,8 und 96,8
Prozent [Gehrt et al., 2013; Steeger, 2010;
Valenti und Valenti, 2009]. Verblendete
Aluminiumoxidkeramiken ohne Glasphase
kamen bei Beobachtungszeitraumen von
fiinf bis zehn Jahren auf eine Uberlebens-
rate zwischen 96,7 und 100 Prozent
[Kokubo et al., 2009; Fradeani et al., 2005;
Odén et al., 1998; Odman und Andersson,
2001; Sorrentino et al., 2012; Walter et al.,
2006; Zitzmann et al., 2007]. Aluminium-
oxidkeramiken mit Glasphase lieferten ahn-
liche Ergebnisse [Steeger, 2010; Kokubo et
al., 2011; Rinke et al., 2011; Segal, 2001].
Diese Keramiken sollten im FZB ihre Ver-
wendung finden.

Verblendete Zirkonoxidkeramiken hatten
eine Uberlebensrate zwischen 88,3 und
99,4 Prozent nach fiinf Jahren Beobachtungs-
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dauer [Monaco et al., 2013; Ortorp et al.,
2012; Kerschbaum et al., 2009].

Da monolithische Lithiumdisilikatkeramik
hohere Festigkeiten aufweist als verblendete
Lithiumdisilikatkeramik und erfolgreich fiir
Frontzahnbriicken verwendet wurde, wurde
ein starker Expertenkonsens fur ihre Emp-
fehlung ausgesprochen. Die Uberlebens-
raten vollkeramischer Frontzahnkronen sind
vergleichbar mit denen aus Metallkeramik
[Walton, 1999; Kerschbaum, 2004; Walton,
2013].

Vollkeramik-Einzelkronen
im Seitenzahnbereich

Monolithische leuzitverstarkte Silikatkerami-
ken lieferten nach elf Jahren Beobachtungs-
zeit eine Uberlebensrate von 84,4 Prozent
[Fradeani und Redemagni, 2002; Wolleb
et al.,, 2012]. Verblendete Lithiumdisilkat-
keramiken kamen in einem Zeitraum nach
zehn Jahren auf eine Uberlebensrate von
95,8 Prozent [Marquardt und Strub, 2006;
Valenti und Valenti, 2009; Steeger, 2010;
Gehrt et al., 2013]. Verblendete Aluminium-
oxidkeramiken ohne Glasphase wiesen nach
fiinf bis zehn Jahren studienabhingig Uber-
lebensraten von lber 97 Prozent auf [Od-
man und Andersson, 2001; Zitzmann et al.,
2007; Sorrentino et al., 2012].

Verblendete Aluminiumoxidkeramiken mit
Glasphase lieferten nach fiinf Jahren @hnlich
hohe Uberlebensraten [Segal, 2001; Steeger,
2010]. Diese Keramiken sollten im Seiten-
zahnbereich (SZB) ihre Anwendung finden.
Fur verblendete Zirkonoxidkeramiken kann
aufgrund der Datenlage nur eine offene
Empfehlung ausgesprochen werden. Die
Uberlebensraten nach fiinf Jahren variieren
stark zwischen 79 und 98 Prozent [Vigolo
und Mutinelli, 2012; Kerschbaum et al.,
2009]. Diese Keramik kann im SZB zur
Anwendung kommen.

Da monolithische Lithiumdisilikatkeramik
hohere Festigkeiten aufweist als verblendete
Lithiumdisilikatkeramik, und erfolgreich fiir
Seitenzahnbriicken verwendet wurde, wurde
ein Expertenkonsens fiir ihre Empfehlung
als Krone fiir den SZB ausgesprochen. Die
Uberlebensraten der genannten vollkerami-
schen Seitenzahnkronen sind vergleichbar
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mit denen von Seitenzahnkronen aus Me-
tallkeramik [Walton, 1999; Walton, 2013;
Kerschbaum, 2004].

3-gliedrige Briicken
im Frontzahnbereich

Fur Zirkonoxidkeramik kann fir vollkera-
mische 3-gliedrige Briicken im FZB eine
evidenzbasierte Empfehlung ausgesprochen
werden. Nach bis zu sechs Jahren Beobach-
tungsdauer liefern die Studien Uberlebens-
raten von 88,9 bis zu 100 Prozent [Kersch-
baum et al.,, 2009; Wolleb et al.,, 2012;
Molin und Karlsson, 2008; Lops et al.,
2012]. Daher sollten diese Keramiken fiir
3-gliedrige Briicken im FZB eingesetzt
werden.

Auch monolithische Lithiumdisilikatkeramik-
briicken lieferten hohe Uberlebensraten nach
zehn Jahren [Kern, M. et al., 2012]. Auf-
grund der Datenlage kann nur eine offene
Empfehlung ausgesprochen werden. Die
schlechteren Daten fir verblendete Lithium-
disilikatkeramik basieren auf Ergebnissen
einer alten Lithiumdisilikatkeramik, die nicht

mehr im Handel erhdltlich ist [Marquardt
und Strub, 2006; Sola-Ruiz et al., 2013;

Makarouna et al., 2011]. Verblendete, un-
verstarkte Aluminiumoxidkeramik mit Glas-
phase lieferte nach zehn Jahren Beobach-
tungszeit eine Uberlebensrate von 82,9 Pro-
zent [Olsson et al., 2003]. Diese Keramiken
kénnen fiir 3-gliedrige Briicken im FZB ein-
gesetzt werden.

Die Datenlage fiir mehrgliedrigere Briicken
ist bisher fiir eine Empfehlung ungentigend.
Eine Studie zeigt erhohte Misserfolge bei
weitspannigen Briicken aus verblendeter
Zirkonoxidkeramik [Schmitter et al., 2012].
Die Uberlebensraten 3-gliedriger vollkera-
mischer Frontzahnbriicken aus den oben
genannten Materialien sind vergleichbar
mit denen von Metallkeramik [Pjetursson et
al., 2007; Kerschbaum, 2004].

3-gliedrige Briicken
im Seitenzahnbereich

Bei vollkeramischen 3-gliedrigen Briicken
im Seitenzahnbereich beliefen sich die
Uberlebensraten fiir verblendete, mit Zir-
konoxid verstarkte Aluminiumoxidkeramik
nach finf Jahren auf 90 bis 96,8 Prozent
[Kern, T. etal., 2012; Eschbach et al., 2009].
Verblendete Zirkonoxidkeramiken lieferten

Foto: DGPro

Abbildung 2: Teilnehmer der Konsensuskonferenz (von links): Prof. Dr. Matthias Kern, Dr. Bernd
Reiss, Gregor Bornes, PD Dr. M. Oliver Ahlers, Dr. Jorg Beck, ZTM Klaus Bartsch, Dr. Gunnar Meyer,

ZA Kerstin Christelsohn, Prof. Dr. Florian Beuer
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Abbildung 3b: Verblendete Zirkonoxid-
keramikbriicke mit lingualer Zirkonoxid-
girlande

Uber einen gleichen Zeitraum &hnliche
Ergebnisse [Kerschbaum et al., 2009; Wol-
leb et al., 2012; Molin und Karlsson, 2008;
Raigrodski et al., 2012; Schmitt et al., 2012;
Sorrentino et al.,, 2012]. Monolithische
Lithiumdisilikatkeramik kann eingeschrankt
nur zur Verwendung bis zum Ersatz des ers-
ten Pramolaren empfohlen werden (*keine
Herstellerfreigabe weiter posterior) [Kern,
M. et al., 2012; Makarouna et al., 2011].
Diese Keramiken konnen fir 3-gliedrige
Briicken im SZB ihren Anwendungsbereich
finden.

Die Uberlebensraten fiir  verblendete
Lithiumdisilikatkeramik und unverstarkte
Aluminiumoxidkeramik zwischen 65 und
82,9 Prozent lassen keine evidenzbasierte
Empfehlung zu und sollten nicht ange-
wandt werden [Marquardt und Strub,
2006; Olsson et al., 2003; Vult von Steyern,
2005]. Die Datenlage fiir mehrgliedrigere
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Abbildung 3c: Eingegliederte vollkeramische
Restaurationen

Briicken ist bisher fiir eine Empfehlung
ungeniigend. Die Uberlebensraten der
vollkeramischen  Seitenzahnbriicken
teilweise vergleichbar
von Seitenzahnbriicken aus Metallkeramik
[Pjetursson et al., 2007].

sind

nur mit denen

Fotos: Prof. M. Kern

Abbildung 4a: Vollkeramische Adhdsivbrticke
aus verblendeter Zirkonoxidkeramik

Einfliigel-Vollkeramik-
Adhdsivbriicken

Vollkeramische einfliigelige Adhasivbriicken
konnen im FZB empfohlen werden. Bei
einer Beobachtungszeit von zehn Jahren
lieferte verblendete Aluminiumoxidkeramik
hier eine Uberlebensrate von 94,4 Prozent,
verblendete Zirkonoxidkeramik nach fiinf
Jahren sogar 100 Prozent [Kern und
Sasse, 2011; 2013].
Damit scheinen einfliigelige vollkeramische
Adhésivbriicken sogar metallkeramischen

Sasse und Kern,

zweiflligeligen Adhasivbriicken (berlegen
[Pjetursson et al., 2008] und sollten daher
bei richtiger Indikation als Therapieoption
angesehen werden.

Entscheidung bei Bruxismuspatienten: Ne-
ben der Langzeitbewédhrung wurde unter-
sucht, ob vollkeramische Versorgungen
bei
Kronen und Briicken vergleichbare Lang-
zeitergebnisse Grundsatzlich st
die erhdhte mechanische Belastung bei
Patienten mit Bruxismus ein Risikofaktor
fir jede dentale Restauration. Daher sollte
gepruft werden, ob alternativ eine Behand-

Bruxismus-Patienten mit Bedarf an

liefern.

lung mittels Restaurationen aus Metall m6g-
lich und akzeptabel ist. Ist eine keramische
Versorgung ausdriicklich gewiinscht, sollte
geprift werden, ob alternativ eine Behand-
lung mittels monolithischer Restaurationen
mdoglich und akzeptabel ist. In jedem Fall
sollten die Patienten vor der Behandlung
liber das erhohte Verlustrisiko durch Bruxis-
mus und Uber eventuelle Einschrankungen
der Indikation vonseiten des Herstellers
aufgeklart werden. Strikte Behandlungs-
protokolle und die genaue Beachtung der
Funktion sowie die Einbeziehung einer
Kunststoffschutzschiene kénnen bei denta-
lem Bruxismus vor mechanischem Versagen
der Restauration schiitzen.

Fertigungsempfehlungen: Dariiber hinaus
wurde untersucht, welche materialspezi-
fischen Fertigungsempfehlungen evidenz-
basiert ausgesprochen werden konnen: Bei
der Préaparation sollte sich der Behandler be-
ziiglich Retentions- und Widerstandsformen
an den Richtlinien, die grundsatzlich far



Fotos: Prof. M. Kern

Kronen gelten, orientieren [Kern, M., 2011].
Die Herstellerangaben und die geltenden
Vorgaben des MPG sind einzuhalten.
Insbesondere sollten bei der Fertigung von
vollkeramischen Kronen und Briicken die
Praparationsanforderungen, die Mindest-
schichtstérken, die Verbinderquerschnitte,
das Gerlstdesign, die Materialverarbeitung
und die Befestigungsart sowie die Material-
behandlung - auch infolge von Korrek-
turen wie zum Beispiel nachtraglichem
Beschleifen — beachtet werden.

Die eingeschlossenen Studien zeigen, dass
die erreichten Uberlebensraten auch im
Alltag niedergelassener Zahnarzte und
Zahnarztinnen erreicht werden konnen
[Kerschbaum et al.,, 2009; Molin und
Karlsson, 2008; Fradeani et al., 2005;
Fradeani und Redemagni, 2002; Ortorp et
al., 2012].

Abbildung 4b:
Vollkeramische
Adhdisivbriicke
von labial

Abbildung 4c:

Vollkeramische
Adhdsivbriicke
von oral

Dr. Gunnar Meyer

Prof. Dr. Matthias Kern
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Repetitorium Allergien

Am besten effektiv vorbeugen

Allergien haben vor allem in den Industrienationen weiterhin Hochkonjunktur.
Eine Heilung ist bisher nicht méglich, doch ldsst sich dem Aufireten von Allergien
effektiv entgegenwirken. Was in puncto Vorbeugung nach derzeitiger Kenntnis
méglich ist, wurde aktuell in einem Update der Leitlinie , Allergieprévention”
zusammengestellt.

Rund jeder dritte Bundesbiirger leidet an
mindestens einer allergischen Erkrankung,
wobei nach einer Untersuchung des Robert
Koch-Instituts (RKI) in Berlin Frauen deutlich
haufiger betroffen sind als Manner. So liegt
die Prévalenz bei Frauen bei knapp 36 Pro-
zent gegeniiber 24 Prozent bei Mannern.
Mit einer Haufigkeit von rund 16 Prozent
ist vor allem der Heuschnupfen ein weit
verbreitetes Problem, gefolgt vom Kontakt-
ekzem, unter dem knapp 13 Prozent der
Bevolkerung leiden und dem allergischen
Asthma mit einer Pravalenz von nahezu
zehn Prozent. Bei den meisten allergischen
Erkrankungen sind sowohl Frauen wie auch
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Der Entwicklung allergischer Erkrankungen wie beispielsweise dem atopischen Exzem Idsst sich vorbeugen.

Manner im Alter zwischen 18 und 49 Jahren
eindeutig héufiger betroffen als altere
Menschen.

Nachdem lange Zeit ein kontinuierlicher
Anstieg der Allergiehaufigkeit verzeichnet
wurde, gibt es inzwischen Hinweise auf
eine Art Plateau bei der Entwicklung.
Allerdings sind die Daten fiir die einzelnen
Allergieerkrankungen nicht einheitlich: Im
Zehn-Jahres-Trend stieg die Asthmapréva-
lenz laut RKI um knapp drei Prozent an,
die Pravalenz fir die Urtikaria und die
Kontaktekzeme sank jedoch wund die
Lebenszeitpravalenz  fir Heuschnupfen,
Neurodermitis und Nahrungsmittelallergien

e s

Repetitorium

blieb unverandert. Insgesamt betrachtet ist
damit die Allergiepravalenz riicklaufig.

Unter Verdacht ist der
westliche Lebensstil

Die weite Verbreitung von Allergien wird
vor allem mit dem westlichen Lebensstil in
Zusammenhang gebracht. Hinweise hierftr
liefert insbesondere die Allergieentwicklung
nach der Wiedervereinigung Deutschlands.
So waren allergische Erkrankungen in
den neuen Bundesldndern trotz deutlich
hoherer Luftverschmutzung zuvor eindeu-
tig seltener als in den alten Bundeslandern.

Foto: OKAPIA
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Weiterfihrende
Informationen

B S3-Leitlinie Allergiepravention,
www.awmf.de

H Deutscher Allergie- und Asthma-
bund e.V., www.daab.de

m Deutsche Gesellschaft fir Allergo-
logie und klinische Immunologie
(DGAKI), www.dgaki.de

Inzwischen hat sich mit der Angleichung
des Lebensstils jedoch auch die Pravalenz
der Allergien zwischen Ost und West ange-
glichen, so heilit es in einer Publikation des
RKI.

Durch welche Substanz eine Allergie im
individuellen Fall verursacht ist, ist dabei oft
schwer zu ermitteln. Immerhin sind mittler-
weile mehr als 20000 potenziell allergie-
auslosende Verbindungen bekannt.

Auch die Gene bestimmen
das Allergierisiko

Doch nicht nur der westliche Lebensstil
spielt eine Rolle, auch die Erbanlagen ent-
scheiden malgeblich lber das Allergie-
risiko. Denn wenn weder Vater noch Mutter
Allergiker sind, betrdgt das Allergierisiko
eines Kindes lediglich 15 Prozent. Leidet
jedoch ein Elternteil unter einer Allergie,
steigt es auf 20 bis 40 Prozent. Sind aber
Vater und Mutter Allergiker, so werden die
Kinder mit einer Wahrscheinlichkeit von
50 bis 60 Prozent ebenfalls allergisch auf
bestimmte Umweltreize reagieren.

Aber nicht jeder, der eine entsprechende
genetische Disposition besitzt, wird zwangs-
laufig zum Allergiker. Ob ein entsprechend
vorbelastetes Kind spater Allergiker sein
wird oder nicht, hdngt wesentlich auch
davon ab, wie es aufwachst. ,Sowohl die
zu frihe als auch die zu intensive Aus-
einandersetzung mit potenziellen Allergie-
auslosern wie Lebensmitteln, Tierhaaren,
Hausstaubmilben und Pollen spielen dabei
eine wesentliche Rolle”, betonen Experten
beim Deutschen Allergie- und Asthmabund
e.V. (DAAB). Dariiber hinaus werden laut
DAAB Umwelteinfliisse wie Zigarettenrauch

Die Experten plddieren in puncto Allergie-
prophylaxe weiterhin fiir das Stillen.

und Luftschadstoffe in Innenrdumen und
AuBenluft fur eine Allergieentwicklung ver-
antwortlich gemacht.

Vor diesem Hintergrund gibt es offenbar
Moglichkeiten, der Entwicklung von Aller-
gien vorzubeugen und insgesamt das Aller-
gierisiko zu minimieren. Welche Chancen
hierfiir bestehen, wird in einem aktuellen
Update der S3-Leitlinie zur Allergiepravention
dargestellt.

MaBBnahmen zur
Prdavention

Wesentliche Punkte sind dabei die Erndh-
rung wahrend der Schwangerschaft und in
der friihen Kindheit sowie der Umgang mit
Umweltschadstoffen und potenziellen Aller-
genen. In der neuen Leitlinie werden die
friheren Empfehlungen zum Teil weiter
unterstiitzt, zum Teil aber auch revidiert und
neue Empfehlungen und Stellungnahmen
werden formuliert.

Schwangeren Frauen wird in der neuen Leit-
linie zu einer ausgewogenen und nahrstoff-
deckenden Erndhrung geraten. Ratsam ist
ein ausreichender Verzehr von Gemiise und
Obst, um eine gute Versorgung mit Anti-
oxidantien und prabiotischen Nahrungs-
inhaltsstoffen zu gewahrleisten. Letztere
sind offenbar vorteilhaft im Hinblick auf die
Entwicklung einer komplexen intestinalen
Mikroflora, die wiederum einen glinstigen
Einfluss auf die orale Toleranzentwicklung

Foto: OKAPIA

Foto: © JackF — Fotolia.com

Der reichliche Verzehr von Fisch in der
Schwangerschaft ist eine gute Prophylaxe
gegen Allergien beim Kind.

Foto: Caro- Keunecke

Raucht die Mutter, steigt beim Kind das
Asthmarisiko.
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test) nach ausldsenden Allergenen gefahndet.

haben kann. Diatetische Restriktionen wie
etwa das konsequente Meiden potenzieller
Nahrungsmittelallergene sind jedoch nicht
ratsam, wie ausdriicklich in der Leitlinie
betont wird.

Allerdings wird wahrend Schwangerschaft
und Stillzeit zum reichlichen Verzehr von
Fisch geraten. Denn das kann offensichtlich
zur Allergiepravention beim Kind beitragen.
Die Empfehlung gilt aber nicht fiir Personen
mit bekannter oder vermuteter Fischunver-
traglichkeit.

Das Stillen der Sauglinge wird auch in
puncto Allergiepravention nach wie vor
als vorteilhaft erachtet. Entsprechend der
aktuellen Datenlage sollten die Kinder dabei
in den ersten vier Lebensmonaten mdglichst
voll, also ohne Zufiitterung gestillt werden.
Der Einfluss des Stillens wurde allerdings bis-
lang offenbar uberschatzt: ,,Nach wie vor
werden praventive Effekte auf allergische
Erkrankungen durch das Stillen berichtet.
Insgesamt schwadchen sich diese Effekte
allerdings ab. Die Auffassung, dass durch
langeres, insbesondere ausschliellliches
Stillen die praventiven Effekte verstarkt
wiirden, ist im Hinblick auf die Allergie-
pravention nicht evidenzbasiert”, heillt es
im Leitlinien-Update. Es gibt demnach sogar
Befunde, wonach ldngeres Stillen das
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Foto: VISUM

Milbenallergendichte Matratzentiberziige schiitzen nicht vor der Entwicklung der Allergie, mindern
aber die Ausloser und damit zugleich allergische Reaktionen.

Allergierisiko des Kindes erhoht, wenn die
Mutter selbst von Allergien betroffen ist.
Nach aktueller Datenlage ist laut Leitlinie
dennoch an der Empfehlung zum Stillen
festzuhalten.

Ab dem Beginn des flinften Lebensmonats
sollten die Sduglinge wegen des steigenden
Nahrstoffbedarfs Beikost erhalten, da dies
offenbar die Toleranzentwicklung fordert.
Parallel zur Einfiihrung der Beikost knnen
die Kinder aber weiter gestillt werden. Den
Zeitpunkt fur die Gabe von Beikost zeitlich
hinauszuschieben, macht in puncto Aller-
giepravention keinen Sinn.

Fir Risikokinder, die nicht gestillt oder
teilgestillt werden, wird in den ersten vier
Lebensmonaten eine Hydrolysatnahrung
empfohlen. Fir sojabasierte Sduglings-
nahrungen fehlen laut Leitlinien-Update
valide Hinweise auf einen praventiven
Effekt und es werden sogar gesundheitliche
Bedenken diskutiert.

Kontroverse Diskussionen
zu Probiotika

Keinen Hinweis gibt es laut Leitlinie dafiir,
dass didtetische Restriktionen gleich welcher
Art einen relevanten Einfluss auf das Aller-
gierisiko haben. Es ist ebenso wenig belegt,

dass die Gabe potenzieller Nahrungsmittel-
allergene vor dem vollendeten vierten Le-
bensmonat praventiv wirksam ist. Hinweise
auf protektive Effekte gibt es lediglich zum
Fischkonsum, so dass die Experten explizit
dazu raten, durchaus auch Fisch mit in die
Beikost aufzunehmen.

Die Studienlage beziiglich der Vitamin-D-
Spiegel und gegebenenfalls einer Vitamin-
D-Supplementierung und allergischen Er-
krankungen ist nach den aktuellen Angaben
widerspriichlich, wobei es sogar Hinweise
auf eine hohere Ekzempravalenz bei
hohen Vitamin-D-Spiegeln gibt. Die Daten-
lage wurde laut Leitlinie als nicht aus-
reichend angesehen, um Empfehlungen zu
verabschieden.

Kontrovers diskutiert wird ebenfalls der
Nutzen von Probiotika und Prabiotika zur
Allergiepravention, ein konsistenter praven-
tiver Effekt ist nicht belegt. Die Leitlinien-
autoren konnten sich vor diesem Hinter-
grund nicht zu einer eindeutigen Empfeh-
lung entschlieBen. In einer Stellungnahme
aber wird erklart, dass ein praventiver Effekt
bisher nur fiir das atopische Ekzem darge-
stellt wurde und dass eine generelle Emp-
fehlung zu konkreten Praparaten, Applika-
tionsformen und Dauer und Zeitpunkt der
Gabe vor allem auch aufgrund der Heteroge-

Foto: allesalltag
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Hunde sind ftir Allergiker in aller Regel unproblematisch. Anders ist das mit Katzen, so dass in Familien mit hohem Allergierisiko moglichst keine

Katzen angeschafft werden sollten.

nitat der Bakterienstamme und der Studien-
designs nicht gegeben werden kann.
Eindeutig wird dazu geraten, bei Kindern
auch im Hinblick auf das Allergierisiko unbe-
dingt zu versuchen, der Entwicklung von
Ubergewicht und Fettleibigkeit entgegen-
zuwirken. Denn es besteht eine direkte
Assoziation zwischen einem hohen Body-
Mass-Index (BMI) der Kinder und einem
erhohten Asthmarisiko.

Hund ja -
Kaize nein

In der aktuellen Expertenstellungnahme
wurde die positive Beurteilung einer
frihen unspezifischen Immunstimulation
beibehalten. Denn es gibt gute Hinweise,
dass diese vor der Entwicklung allergischer
Erkrankungen schiitzt. So bestatigt bei-
spielsweise eine aktuelle Meta-Analyse eine
signifikante Risikoreduktion um rund 30
Prozent fiir Asthma-Symptome durch das
Aufwachsen auf einem Bauernhof. Auch der
Besuch einer Kindertagesstatte in den ersten
zwei Lebensjahren und eine hohere Anzahl
dlterer Geschwister beugen offenbar der
Allergieentwicklung vor.

Differenziert wird das Thema Haustier-
haltung betrachtet. In Nicht-Allergierisiko
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behafteten Haushalten gibt es demnach
keine Notwendigkeit zur Beschrankung bei
der Anschaffung von Haustieren und auch fiir
Risikopersonen sind laut Leitlinie Haustiere
nicht grundsatzlich tabu. Eine Ausnahme
stellen lediglich Katzen dar. Daher sollten in
Familien mit erhohtem Allergierisiko keine
Katzen angeschafft werden. Da die Studien-
lage allerdings insgesamt widerspriichlich ist,
wird in den Leitlinien explizit keine Empfeh-
lung zur Abschaffung einer bereits im Haus-
halt lebenden Katze ausgesprochen.
Anders sieht die Situation bei Hunden aus,
denn die Hundehaltung ist offensichtlich
nicht mit einem hoheren Risiko fir Allergien
verbunden. Im Gegenteil: Das Halten von
Hunden geht einer aktuellen Metaanalyse
zufolge mit einer signifikanten Risikoreduk-
tion von 28 Prozent fiir das atopische Ekzem
und einer nicht-signifikanten Risikoreduktion
von 23 Prozent fiir das Asthma bronchiale
einher.

Schimmelpilze, Tabakrauch
und Luftschadstoffe meiden

Vermieden werden sollte laut Leitlinie ein
Innenraumklima, das Schimmelwachstum
beglinstigt wie etwa bei einer zu hohen
Luftfeuchtigkeit oder bei mangelnder Venti-

lation. Zu bedenken ist ferner, dass auch
Innenraumschadstoffe wie zum Beispiel
Formaldehyd und fliichtige organische
Komponenten, wie sie durch neue Mobel
sowie bei Maler- und Renovierungsarbeiten
freigesetzt werden, das Asthmarisiko erhohen.
Deshalb sollte die Exposition gegeniber
solchen Innenraumschadstoffen mdglichst
gering gehalten werden. Da auch die Expo-
sition gegenlber Stickoxiden und Fein-
staubpartikeln mit einem erhohten Asthma-
risiko behaftet ist, sollte die Belastung
mit KFZ-bedingten Emissionen ebenfalls
minimiert werden.

Keinen Einfluss in puncto Primérpravention
aber haben spezifische MalRnahmen zur
Reduktion der Hausstaubmilben wie etwa
milbenallergendichte Matratzeniberzlge.
Solche MaRnahmen sind zur Sekundar-
pravention sinnvoll, der Entwicklung einer
Allergie vorbeugen lasst sich damit jedoch
nicht.

Unbedingt zu vermeiden sind jedoch das
Rauchen und ebenso das Passivrauchen.
Denn die Exposition gegentber Tabakrauch
steigert das Risiko fir die Entwicklung des
Asthma bronchiale und auch fiir Allergien.
So ist bei intakter Schleimhaut die Wahr-
scheinlichkeit, dass eine Pollenbelastung zur
Allergieauslosung flihrt, eher gering. Erhoht

Foto: © aleksandr — Fotolia.com
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\_\ji'] !:j Aufgrund der hohen Héufig-

L4 keit allergischer Diathesen
in der Bevolkerung und der weiter steigen-
den Inzidenz insbesondere in den jiingeren
Altersgruppen wird der Zahnarzt im Rah-
men der Anamneseerhebung mit dieser
Problematik konfrontiert. Er muss dann ein-
schatzen, ob sich hieraus Konsequenzen
fur die Behandlung ergeben. Bei Patienten,
die Antihistaminika einnehmen, sind mog-
liche Wechselwirkungen mit zusatzlich ver-
ordneten Medikamenten zu beachten. Ins-
besondere die eingeschrankte Fahrtiichtig-
keit infolge der sedierenden Effekte, vor
allem bei den Antihistaminika der ersten
Generation, ist zu berticksichtigen.
Selbstverstandlich missen die bekannten
Allergene vermieden werden. Hierzu sollte
der Allergiepass eingesehen und beachtet
werden. Ansonsten kann es zu einer aller-
gischen Reaktion vom Typ | (Soforttyp)
kommen. Die nachfolgende anaphylaktische
Reaktion ist die akute Reaktion des Immun-
systems auf die erneute Antigenexposition
und wird in vier Schweregrade eingeteilt:
Grad | ist vor allem gekennzeichnet durch
eine lokale Symptomatik mit Urtikaria,
Erythem, Juckreiz sowie einer beginnenden,
aber noch leicht ausgepragten Allgemein-
symptomatik mit Tachykardie, Ubelkeit,
Erbrechen.
Grad Il weist eine starke Progredienz der
Allgemeinsymptomatik mit Kreislaufdysre-
gulation, Tachykardie und Hypotonie sowie
Dyspnoe und Bronchospasmus auf.

aber ist das Risiko beim Vorliegen von
Schleimhautlasionen, wie sie durch das
Rauchen induziert werden konnen.

Vor allem in Haushalten, in denen Kinder
leben, sollte deshalb keinesfalls geraucht
werden. Denn bei Kindern, die in Raucher-
wohnungen leben, heilen Schleimhauthaut-
lasionen im Zusammenhang mit Atemwegs-
infektionen langsamer ab, so dass im Fall einer
Pollenbelastung das Allergierisiko steigt. Da
reicht es auch schon, wenn die Eltern auf
der Terrasse rauchen und den Rauch mit der
Kleidung in die Zimmer bringen.

zZm 105, Nr. 7 A, 1.4.2015, (752)

Aus Sicht der Zahnmedizin
Allergien und ihre Prophylaxe

Bei Grad lll befindet sich der Patient im
anaphylaktischen Schock.

Bei Grad IV liegt ein Herz-Kreislauf-Still-
stand vor.

Die anaphylaktische Reaktion ist damit
nicht dosisabhangig, verlauft uniform hin-
sichtlich der Symptome, unabhédngig vom
Allergen und wird auch nach dem gleichen
Therapieregime behandelt: Volumen, Adre-
nalin, Antihistaminika.

Bei Medikamenten ist es sehr wichtig,
eine mégliche Uberdosierung oder die Into-
xikation zu differenzieren. Diese ist dosis-
abhangig, die klinische Symptomatik richtet
sich nach dem Medikamenteneffekt und ist
damit pharmakologisch spezifisch. Die The-
rapie erfolgt entsprechend der applizierten
Substanz, gegebenenfalls kann sogar ein
Antidot appliziert werden.

Bei der Gabe von Lokalanasthetika sind
prinzipiell beide Komplikationen maglich.
Erfreulicherweise ist das Auftreten beider bei
der Verwendung von Articain-Lésungen sehr
selten. Sollte aber eine Allergie vorliegen
oder der dringende Verdacht hierauf beste-
hen, dann ist eine entsprechende allergo-
logische Diagnostik zu veranlassen.

Es sollte der zu untersuchende Wirkstoff,
aber auch Alternativen (andere Lokalanas-
thetika) fiir den Allergologen mitgegeben
werden. Eine Kreuzallergie, wie zum Bei-
spiel bei den Antibiotika, gibt es allerdings
nicht. Neben dem Lokalanasthetikum
kénnen jedoch auch die Zusatzstoffe als
Allergen fungieren. Daher sollten Mehr-

Moglichst kein
Kaiserschnitt

Neu in die Leitlinien aufgenommen wurde
die Empfehlung, einen Kaiserschnitt mog-
lichst zu vermeiden, wenn hierflir nicht
eine klare Indikation besteht. Denn es gibt
valide Hinweise daflir, dass Kinder, die
durch Kaiserschnitt auf die Welt kommen,
ein erhohtes Allergierisiko und speziell ein
erhéhtes Asthmarisiko haben. Ursache der
Beobachtung kdnnte den Hypothesen zu-
folge eine mangelnde Immunstimulation

fachentnahmeflaschen aufgrund ihres Ge-
halts an Konservierungsstoffen vermieden
werden. Zylinder- und 2-ml- beziehungs-
weise 5-ml-Ampullen sind hingegen frei
von Konservierungsmitteln. In jeder Lokal-
anasthesielosung, die Adrenalin enthalt,
ist auch Natriumdisulfit als Antioxidans
enthalten. Durch seinen ubiquitaren
Gebrauch in der Lebensmittelindustrie
konnen auch hierauf Sensibilisierungen bei
den Patienten vorliegen. Auch diesem
Umstand muss bei der allergologischen
Testung Rechnung getragen werden, um
ein differenziertes Ergebnis zu erhalten.
Nebenwirkungen durch das Adrenalin (Ta-
chykardie, Schwitzen, Bldsse) oder unspezi-
fische, haufig Angst getriggerte Reaktionen
auf die Injektion werden sehr oft vorschnell
und unkritisch als allergische Reaktion inter-
pretiert und dem Patienten gegeniiber
kommuniziert. Sie haben jedoch nichts mit
dem Krankheitsbild zu tun.

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

55131 Mainz

Dr. Dr. Peer W. Kdmmerer

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

Schillingallee 35

18057 Rostock

durch die Exposition im natirlichen Ge-
burtskanal sein. ,Auch Veranderungen der
Lungen- und der Leberfunktion und des
Stressverhaltens wurden bei diesen Kindern
beschrieben. Vor dem Hintergrund, dass
derzeit in Deutschland rund jedes dritte
Kind durch Kaiserschnitt auf die Welt
kommt, sollte dieser Umstand bei der Aus-
wahl des Geburtsverfahrens berticksichtigt
werden”, heilt es im Leitlinien-Update.

Andererseits gibt es keine Belege dafiir,
dass Impfungen das Allergierisiko erhéhen,
wohl aber Befunde, wonach Impfungen das
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Wird im Haushalt geraucht, steigt bei
einer Pollenbelastung bei Kindern das
Allergierisiko.

Allergierisiko senken kdnnen. Daher wird
von den Experten empfohlen, alle Kinder
entsprechend den STIKO-Empfehlungen
impfen zu lassen.

Es existieren verschiedene Studien, die
einen Zusammenhang zwischen einer
Allergieentwicklung und der Einnahme
von Medikamenten - insbesondere von
Antibiotika und Paracetamol — nahelegen.
Allerdings sind diese Assoziationen auf-
grund der vielen potenziellen Einfluss-
faktoren ,mit Vorsicht zu interpretieren”,
so die aktuellen Bewertungen. Denn bis-
lang fehle der Nachweis eines ursach-
lichen Zusammenhangs zwischen einer
entsprechenden Medikamenteneinnahme
und der Entwicklung von atopischen
Erkrankungen.

Psychosoziale Belastungen
als Allergietrigger

Last, but not least gibt es Hinweise darauf,
dass psychosoziale Belastungen wahrend
der Schwangerschaft und in der Kindheit
- wie beispielsweise die Trennung der
Eltern oder der Tod eines Elternteils — der
Manifestation einer atopischen Erkrankung
Vorschub leisten konnen. Ein préaventiver
Ansatz kénnte sich nach Expertenansicht

Foto: doc-stock
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Besteht zum Beispiel eine Pollenallergie, so
ist eine Desensibilisierungsbehandlung zu
erwdgen.

durch die friihzeitige therapeutische
Begleitung von Kindern in solchen Belas-
tungssituationen ergeben.

Die Autorin der Rubrik ,,Repetitorium”
beantwortet Fragen zu ihren Beitrégen.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

info @christine-vetter.de
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Trichotillomanie

Wenn das Haar einfach raus muss

Die Storung beginnt nicht selten schon vor dem sechsten Lebensjahr, kann sich

aber auch erst im Erwachsenenalter manifestieren: Bei der Trichotillomanie ver-
spiren die Betroffenen einen unwiderstehlichen Drang, sich Haare auszureiBen.
Meist werden dabei Kopfhaare ausgerissen, was nicht als schmerzhaft, sondern
nicht selten sogar als angenehm erlebt wird. Aus Scham aber wird versucht, die

kahlen Stellen zu kaschieren.

Menschen mit Trichotillomanie reillen sich oft unbewusst die Haare aus.

Die Trichotillomanie — oft auch als Trich oder
Tricho abgekiirzt — wird als Impulskontroll-
storung klassifiziert ahnlich wie die Klepto-
manie, die Pyromanie und die Spielsucht.
Der Name leitet sich aus drei griechischen
Wortbestandteilen ab, wobei ,tricho” fir
das Haar steht, ,tillo” fiir rupfen oder reiflen
und ,manie” fiir ein triebhaftes oder sucht-
artiges Verhalten. Beschrieben wurde das
Krankheitsbild, das zunachst als schlechte
Angewohnheit angesehen wurde, bereits
1887 durch den franzdsischen Dermatolo-
gen Francois Henri Hallopeau. Erst seit dem
Ende des 20. Jahrhunderts aber wird die
Trichotillomanie als eigenstandiges Krank-
heitsbild betrachtet und erst 1991 wurde
sie in die offizielle Krankheitsklassifikation
ICD-10 aufgenommen.
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Die Storung ist keineswegs selten: Rund ein
bis sogar drei Prozent der Bevolkerung sind
Schatzungen zufolge betroffen, wobei von
einer relevanten Dunkelziffer auszugehen ist.
Charakteristisch fiir die , Trich” ist

H ein sich wiederholender und unwider-
stehlicher Impuls, die eigenen Haare aus-
zureiflen, mit der Folge sichtbaren Haar-
verlusts,

W ein verstarktes Geflihl von Unruhe und
Spannung unmittelbar vor dem Haare-
ausreilen und

B ein Geflihl der Befriedigung oder Erleich-
terung wahrend des Haareausreilens.
Dabei gibt es keinen Zusammenhang mit
einer vorherigen Hautentziindung, und es
bestehen keine Wahnvorstellungen oder
Halluzinationen.

Manifestation oft
in der Pubertat

Meist beginnt die Erkrankung in der Jugend
oder in der Kindheit, in aller Regel zwischen
dem 12. und dem 15. Lebensjahr, gelegent-
lich sogar schon deutlich friiher und
eventuell sogar bereits vor dem
sechsten Lebensjahr. Jungen und
Madchen sind in der Kindheit und
in der Jugend in etwa gleich héufig
betroffen, wahrend im spateren
Erwachsenenalter der Anteil der
Frauen iberwiegt.

Die Betroffenen konnen dabei dem
Impuls, sich Haare auszureillen,
nicht widerstehen.
drehen und reilen an den Haaren,
was auf die Umwelt durchaus be-

Sie  zupfen,

fremdlich wirken kann. Anders als
bei Zwangsstorungen und -hand-
lungen, die im Allgemeinen sehr be-
wusst erfolgen, reagieren Menschen
mit einer Trichotillomanie oftmals
unbewusst. Nur etwa jeder Dritte
erklart auf Befragen, einen unwider-
stehlichen Drang zu den Handlun-
gen zu haben und das Ausrupfen
der Haare direkt als entspannend zu
erleben.

Mogliche Ursache sind
belastende life events

Ausloser der Impulskontrollstérung kénnen,
missen jedoch nicht, traumatische Erlebnisse
sein wie beispielsweise der Tod eines nahen
Angehorigen oder Missbrauchserfahrungen.
Auch ein geringes Selbstwertgefiihl sowie
eine hohe Stressanfalligkeit und ein hohes
Stresserleben kénnen die Stérung triggern.
Ublicherweise reiRen sich die Betroffenen
Kopfhaare aus. Allerdings kdnnen durchaus
auch alle anderen Korperregionen betroffen
sein, es gibt Menschen, die sich die Haare
der Augenbrauen, die Wimpern oder die
Schamhaare ausreiBen. Auch Brust-, Bein-
und Barthaare kénnen ausgerissen werden.



Bei auffallend kahlen Stellen auf der ansonsten behaarten
Kopfhaut auch an die Méglichkeit einer Trich denken.

Dabei wird im Allgemeinen kein Schmerz
wahrgenommen. Kommt es zu Schmerzen,
so werden diese ignoriert oder sogar als
angenehm erlebt.

Das Rapunzelsyndrom -
Verschlucken der Haare

Die Haare werden vor dem Ausreiflen meist
regelrecht ausgesucht, so werden zum Bei-
spiel nur Haare mit besonderen Merkmalen
wie etwa Rauheit oder mit anderen Beson-
derheiten ausgerissen. Moglich ist auch,
dass nur Haare in speziellen Hautregionen
ausgezupft werden, wobei die Hautstellen
wechseln konnen, so dass die kahlen Stellen
verteilt sind und weniger auffallen.

Oft werden die ausgerissenen Haare genau
untersucht, bevor sie weggeworfen werden.
Die Betroffenen spielen nicht selten mit den
ausgerissenen Haaren, betrachten genau
die Haarwurzel, berlihren mit dieser immer
wieder die Lippen und die gesamte Mund-
region oder bewegen die Haare quasi wie
Zahnseide zwischen den Zéhnen.

Nicht uniblich ist zudem, dass
die Haarwurzel abgebissen oder
dass ganze Haare verschluckt
werden, ein Verhalten, das als
Trichophagie bezeichnet wird.
Es kann dadurch zur Bildung
sogenannter  Trichobezoare
kommen, die ihrerseits Kom-
plikationen wie Oberbauch-
beschwerden hervorrufen und
eventuell sogar operativ ent-
fernt werden missen oder zu
einem Darmverschluss fiihren
konnen. Man spricht dann

auch vom Rapunzelsyndrom.

Kaschieren kahler
Hautstellen

Zwangslaufig kommt es als
Folge des zwanghaften Haare-
ausreifens zur Haarausdin-
nung und zu lichten oder
sogar kahlen Hautstellen. Der
Haarverlust muss aber nicht
unbedingt auf den ersten Blick

2
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erkennbar sein. Denn viele
Menschen mit Trichotillomanie versuchen,
die betroffenen Hautstellen zu kaschieren,
beispielsweise durch ihre Frisur oder durch
bedeckende Kleidung oder durch das Tra-
gen einer Kopfbedeckung. Auch das Nutzen
von Haarspangen, Periicken, falschen Wim-
pern und das Nachzeichnen von Augen-
brauen sind tblich, um die Stérung optisch
zu verbergen.

Lassen sich die Probleme nicht mehr
kaschieren, droht die Stigmatisierung, und
es kann zum sozialen Rickzug kommen.
Denn die Jugendlichen werden von ihren
Schulkameraden wegen ihres Verhaltens oft
gehanselt, was wie in einem Teufelskreis die
Problematik verstarken kann.

Besonderheiten
im Kindesalter

Eine besondere Form der Trichotillomanie
scheint vorzuliegen, wenn Kinder vor dem
sechsten Lebensjahr beginnen, sich Haare
auszureilen. Die Storung ist sogar bereits
bei Kleinkindern beobachtet worden, wobei

EVE

Eine Form.
Viele Moglichkeiten.

v
KOMPOSITPOLITUR

D Hochglanz auf allen Kompositen
D Flexible Polierlamellen
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zum Teil ein Zusammenhang mit einem
Eisenmangel gesichert werden konnte.
Generell scheinen Kinder, die sich Haare
ausreifen, zusatzliche korperliche Stimula-
tion zu brauchen - das Haareausreillen
scheint dhnlich wie das Daumenlutschen,
das Hin- und Herschaukeln oder das wieder-
holte Streicheln eines Spielzeugs ein selbst-
beruhigendes Verhalten zu sein. Oft tritt das
Phanomen zu bestimmten Tageszeiten auf,
beispielsweise am Abend vor dem Zubett-
gehen oder in speziellen Situationen wie
etwa dem Fahren im Auto, beim Erledigen
der Hausaufgaben oder beim Fernsehen.
Wird ein solcher Zusammenhang beobach-
tet, kann in solchen Situationen versucht
werden, dem Phanomen durch besondere
Zuwendung und durch korperliche Stimula-
tionen entgegenzuwirken.

Entscheidend fiir die Diagnose , Trichotillo-
manie” sind zum einen die eindeutige Iden-
tifizierung betroffener Hautstellen und zum
anderen der Ausschluss anderer Ursachen.
Zu denken ist dabei vor allem an mogliche
somatische Erkrankungen, die zum Haar-
ausfall fihren kénnen, oder auch an eine
Ticstorung.

Bei der Differenzialdiagnostik kommt er-
schwerend hinzu, eine
Komorbiditat besteht. In erster Linie handelt
es sich dabei um affektive Stérungen, vor

dass oftmals

allem um Depressionen sowie Angst-
storungen. Das Ausreilen der Haare
kann zudem durchaus auch im Zusam-
menhang mit einer Zwangsstorung
oder einer Ticstorung auftreten.

Schwierige
Differenzialdiagnostik

Nicht immer muss die Trichotillomanie
gezielt behandelt werden, zumal sich
die Stérung nicht selten spontan bes-
sert. Ist die Lebensqualitat aber durch
die Erkrankung relevant beeintrachtigt
oder besteht sogar ein ausgepragter
Leidensdruck, so ist eine Therapie
indiziert. Hilfreich sind oft bereits
ein Stressabbau sowie Entspannungs-
techniken wie Autogenes Training oder
eine progressive Muskelentspannung
nach Jacobson. In schweren Fallen
konnen weitere MalRnahmen wie eine Ver-
haltens- oder Psychotherapie sowie eine
medikamentdse Behandlung zum Beispiel
mit SSRI (Selektive Serotonin-Reuptake-Inhi-
bitoren) erforderlich werden.

In der Diagnostik ist auch der Zahnarzt ge-
fragt, denn wenn es sich bei ihm im Stuhl
um Patienten mit derartigen sichtbaren
Stellen auf der Kopf- oder auf der Gesichts-
haut handelt, muss an eine Trichotillomanie

In schweren Fdllen kaschieren die Betroffenen den
Haarverlust mit Perticken.

mit entsprechenden Begleiterkrankungen
wie einer starken Angststérung gedacht
werden. Das bedeutet fiir ihn eine besondere
Beachtung bei der Therapie beziehungsweise
im Umgang mit diesem Patienten.

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

www.hilfswerk-z.de
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Zustiftung eine Erhthung des HDZ-
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Stiftungskapitals. Damit unterstiitzen
Sie nachhaltig das soziale Engagement
der Zahnarzteschaft fiir benachteiligte
und Mot leidende Menschen.
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Konto fiir Zustiftungen:
IBAN: DE98 3004 D501 D504 4540 DO
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Zahnarzte starken Gemeinwohl -
in Deutschland und weltweit!
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Zahndrztekammern

ZAK Westfalen-Lippe

& Zahnar

Zahnarztliche Fortbildung

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Neues aus der
Zahnerhaltung

- Das Bleichen vitaler und avitaler
Zahne

- Maschinelle Kanalaufbereitung:
reziprok oder exzentrisch?
Referent/in:

Prof. Dr. Till Dammaschke, Miinster,
Dr. Markus Kaup, Minster
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 Restauratio-
nen — ein Update — Praxistaugliche
Lésungen 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: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Minster
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 15 740 043
Kursgebiihr: ZA: 579 EUR,

ASS: 289 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie im Wandel
der Demographie und der Erfolgs-
kriterien

Referent/in: Dr. Inga Harks,
Minster, Dr. Anna Maria Marx,
Dusseldorf

Termin:

22.04.2015, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 018
Kursgebihr: ZA: 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Einfiihrung in die

Ohr- und Koérperakupunktur fiir
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: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Minster
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 15 740 008
Kursgebihr: ZA: 499 EUR,

ASS: 249 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Zahnérztliche Chirurgie
in der taglichen 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: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Minster
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 15 740 011
Kursgebihr: ZA: 639 EUR,

ASS: 315 EUR

Fachgebiet: Kinder- und Jugend-
ZHK

Thema: Early Childhood Caries
(ECC) - Versorgung von
Kleinkindern

Referent/in: Dr. Jan Rienhoff,
Hannover, Dr. Sabine Rienhoff,
Hannover

Termin:

25.04.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15 740 000
Kursgebiihr: ZA: 349 EUR,

ASS: 179 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Die prothetische
Rekonstruktion der vertikalen
Kieferrelation — Bissanhebungen
sorgenfrei angehen!
Referent/in: Dr. Tobias Ficnar,
Minster

Termin:

29.04.2015, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Park Inn Hotel,

Am Johannisberg 5,

33619 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 013
Kursgebihr: ZA: 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie im Wandel
der Demographie und der
Erfolgskriterien

Referent/in: Dr. Inga Harks,
Minster, Dr. Anna Maria Marx,
Muinster

Termin:

29.04.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Gaststatte Zu den
Fischteichen,

Dubelohstr. 92,

33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 019
Kursgebiihr: ZA: 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR

Fachgebiet: Alters-ZHK

Thema: Arbeitskreis Alterszahnmedi-
zin / Das neue Patientenrechtege-
setz, Patientenaufklarung, zahnarzt-
liche Dokumentation, Behandlungs-
fehler bei Behandlungen auflerhalb
der Praxis, Haus- und Heimbesuche
aus ,juristischer Sicht”

Referent/in: Dr. llse Weinfurtner,
Detmold, Matthias Windmann,
Detmold

Termin:

06.05.2015, 15.30 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 15 710 720

Kursgebihr: ZA: 89 EUR,

ASS: 89 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopéadie — was der
Zahnarzt wissen muss
Referent/in: ZA Moritz Blanck-
Lubarsch, Miinster, Dr. Dennis
Bottcher, Miinster

Termin:

06.05.2015, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Gaststatte Zu den
Fischteichen, Dubelohstr. 92,
33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 030
Kursgebiihr: ZA: 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Update Parodontologie
Praktischer Arbeitskurs mit
Ubungen am Schweinekiefer
Referent/in: Dr. Moritz Kebschull,
Bonn

Termin:

09.05.2015, 09.30 — 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 15 740 017
Kursgebiihr: ZA: 399 EUR,

ASS: 149 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung fir Fiichse
Was Sie Uber Abrechnung schon
immer wissen w(s)ollten
Referent/in: Dr. Wolfgang Stolten-
berg, Bochum

Termin:

09.05.2015, 09.15 - 16.15 Uhr
Ort: InterCity Hotel,

RingstralRe 1 — 3, 45879
Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15 750 003
Kursgebihr: ZA: 299 EUR,

ASS: 145 EUR, ZFA: 145 EUR

Zm 105, Nr. 7 A, 1.4.2015, (759)
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Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Arbeitskreis
Funktionstherapie

Referent/in: Dr. Uwe Harth,
Bad Salzuflen, Dr. Christian
Mentler, Dortmund

Termin:

20.05.2015, 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miunster
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 15 710 722
Kursgebihr: ZA: 129 EUR,
ASS: 129 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Vollkeramische Kronen
und Briicken — Was ist reif fir die
Praxis? Ein Intensivseminar, das
die Teilnehmer in die Lage
versetzt, vollkeramische Briicken
erfolgreich in ihr Behandlungs-
spektrum zu integrieren
Referent/in: Prof. Dr. Matthias
Kern, Kiel

Termin:

29.05.2015, 14.30 - 18.30 Uhr
30.05.2015, 08.30 - 16.00 Uhr
Ort:

Akademie fiir Fortbildung,

Auf der Horst 31,

48147 Minster
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 15 740 023
Kursgebiihr: ZA: 599 EUR,

ASS: 299 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre

Thema: Zahnirztliche Fortbildung

am Flughafen

Thema: , Interdisziplindre Aspekte
der zahnarztlichen Funktions-
diagnostik und - therapie” und

»Burnout und Innere Kiindigung -

Die Jongleure des Alltags am
Limit”

Referent/in: Prof. Dr. Dr. Georg
Meyer, Greifswald, Dr. Martin
Gunga, Lippstadt

Termin:

30.05.2015, 10.00 - 14.30 Uhr
Ort: Dortmunder Flughafen
KHC Terminal 2,

Flughafenring 2,

44139 Dortmund
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 15 750 034
Kursgebiihr: ZA: 69 EUR,

ASS: 69 EUR

Auskunft: ZAKWL

Akademie fiir Fortbildung

Dirc Bertram

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

zm 105, Nr. 7 A, 1.4.2015, (760)

Termine

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Management

Thema: Coaching- Kompetenz fiir

Fiihrungskrafte

Workshop flr Zahnarzte/innen
und erfahrene Mitarbeiter/innen
Referent/in: Dr. Gabriele Brieden
Termin:

17.04.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
18.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 15042

Kursgebihr: 290 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 190 EUR

Fachgebiet: Management
Thema: Arbeitssystematik bei der
Patientenbehandlung
Referent/in: Dr. R. Hilger, Kiirten
Termin:

18.04.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 15025

Kursgebihr: 320 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 160 EUR

Fachgebiet: Management
Gutes Geld fiir gute Arbeit
Erinnerungen, Mahnungen und
Durchsetzung berechtigter
Anspriiche — mit wenigen
Schritten zum Ziel!

Referent/in:

Dr. jur. Claudia Egen, Duisburg
Termin:

22.04.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15050

Kursgebihr: 100 EUR

Fachgebiet: Management

Abrechnung implantologischer Leis-

tungen - BehandlungsmaBnahmen
richtig definieren und abrechnen
Referent/in: Dr. med. habil Dr.
Georg Arentowicz, Kéln

Termin:

22.04.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15026

Kursgebihr: 100 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 80 EUR

Fachgebiet: Kariologie

Update Adhasivtechnik — Moderne

Methoden zur Versorgung des
stark abradierten Gebisses mit
direkter Technik —

Ein praktischer Ubungskurs
Referent/in: Prof. Dr. Thomas
Attin, Zurich (CH), Dr. Uwe
Blunck, Berlin-Wilmersdorf
Termin:

25.04.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 15027

Kursgebihr: 480 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Notfall-Teamkurs

Kurs fiir das Praxisteam mit
praktischen Ubungen
Referent/in: Dr. Thomas
Schneider, Mainz

Termin:

25.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 15028

Kursgebihr: 200 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 100 EUR

Fortbildungen fiir
Praxismitarbeiter/innen (ZFA)

Fachgebiet: ZFA

Prophylaxe beim Kassenpatienten

nach IP 1 bis IP 4

Referent/in: ZA Ralf Wagner,
Langerwehe

Termin:

18.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
19.04.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Kurs-Nr.: 15232

Kursgebiihr: 240 EUR

Fachgebiet: ZFA
Rontgeneinstelltechnik
Referent/in: Gisela Elter, Verden
Termin:

22.04.2015, 14.00 — 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 15219

Kursgebiihr: 100 EUR

Fachgebiet: ZFA
Roéntgeneinstelltechnik
Referent/in: Gisela Elter, Verden
Termin:

24.04.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 15220

Kursgebihr: 90 EUR

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

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

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,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15003

Kursgebiihr: 182 EUR

Fachgebiet:
Forderungsmanagement
Thema: Wo ist mein Geld
geblieben? Erfolgreiches
Forderungsmanagement
Referent/in: Dr. Daniel Combé
Termin:

22.04.2015, 14.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen —
Dependance Bremerhaven,
Langener Landstr. 173,

27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 15622

Kursgebiihr: 139 EUR (ZA),

70 EUR (Ass.) und 107 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Instrumentenkunde
Thema: Tunen und schérfen Sie
Ihre Instrumente. Workshop:
scharfe Instrumente und
Schleiftechnik

Referent/in: Sabine Mack
Termin:

22.04.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen —
Dependance Buschhéhe
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 15063

Kursgebiihr: 125 EUR
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Fachgebiet: Bremer Zahnirzte
Colloquium

Thema: Durch Klang zur
Tiefenentspannung
Referent/in: Birthe Hartmann
Termin:

23.04.2015, 20.00 - 22.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 1551

Kursgebiihr: gebiihrenfrei

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endodontie mit Vertrauen,
Qualitat und wirtschaftlichem
Erfolg. Wurzelkanalaufbereitung
sicher, schnell und zuverlassig
Referent/in: Dr. Jorg Weiler
Termin:

24.04.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen —
Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8,

28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 15512

Kursgebihr: 338 EUR (ZA, ZFA)
und 169 EUR (Ass.)

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: ZE | - fiir Newcomer. Ein
Workshop fiir alle Einsteiger, Wie-
dereinsteiger und Auszubildende
Referent/in: Regina Granz
Termin:

24.04.2015, 14.00 — 19.00 Uhr,
25.04.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: 15001

Kursgebiihr: 284 EUR

Fachgebiet:

Hands-On-Kurs: Chirurgie
Thema: 5 Module Chirurgie — 4x
Hands-On. Erreichen Sie das Opti-
mum fiir Funktion und Asthetik.
Modul ll: Chirurgie - operative Ein-
griffe in der zahnarztlichen Praxis
Referent/in: Dr. Ina Psenicka
Termin:

25.04.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnérztekammer Bremen —
Dependance Buschhéhe
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 15521

Kursgebihr: 489 EUR (ZA, ZFA)
und 245 EUR (Ass.)
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Termine

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Begriinden und zwar
richtig. Die GOZ - fir viele die
Herausforderung schlechthin
Referent/in:

Christine Baumeister-Henning
Termin:

29.04.2015, 14.30 - 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen —
Dependance Bremerhaven
Langener Landstr. 173,

27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15623

Kursgebiihr: 214 EUR (ZA),

143 EUR (Ass.) und 172 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Medizin trifft Zahnmedizin
— der alte Patient. Konsequenzen
aus der Vielzahl der Erkrankungen
und Medikamenten-Einnahme Ih-
rer alten Patienten

Referentin: Dr. Catherine Kempf
Termin:

29.04.2015, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15237

Kursgebihr: 330 EUR (ZA),

165 EUR (Ass.) und 264 EUR (ZFA.)

Fachgebiet:

Workshop: Arbeitsmedizin
Thema: Workshop Arbeitsmedizin.
Workshop I: Arbeitsmedizinische
Vorsorge und Erste Hilfe
Referent/in: Oliver Hoppe
Termin:

29.04.2015, 15.00 - 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 15112

Kursgebihr: 154 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen
Sandra Kulisch, Torsten Hogrefe
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Tel.: 0421/33303-77/78

Fax: 0421/33303-23

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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Curriculum Zahnérztliche
Implantologie - Strukturierte
Fortbildung/Baustein 6 — Zahn-
arztlich-

implantologische Mafnahmen im
kompromittierten Weichgewebe
und Kieferknochen (Osteoporose,
Osteonekrosen, Entziindungen,
Knochenerkrankungen)
Referent/in: ZA Thorsten Topel,
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,

GrolRe Diesdorfer StralRe 162
Fortbildungspunkte: 15 (insgesamt
120 Pkt.+Zusatzpunkte)

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

Kursgebiihr: 3.000 EUR Kurspaket,
420 EUR Einzelkursgebiihr

Fachgebiet: Rontgen

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
Kursgebihr: 120 EUR

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

Modul 5, Prothetik I
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 Universitétspoliklinik,
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:

25.04.2015, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Stralle 162
Fortbildungspunkte: 6

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

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Curriculum Zahnarztliche
Implantologie —

Strukturierte Fortbildung

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

Prof. Dr. Michael Augthun,
Mihlheim

Termin:

08.05.2015, 14.00 - 19.00 Uhr,
09.05.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Stralle 162
Fortbildungspunkte: 15

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

Kursgebihr: 3.000 EUR Kurspaket,
420 EUR Einzelkursgebiihr

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
Kursgebiihr: 225 EUR
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Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Das Abrechungsseminar
der vielfaltigen 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,
Grolle Diesdorfer Str. 162
Kurs-Nr.: ZFA 2015-016
Kursgebiihr: 130 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Hausliche Mundhygiene —
Eine Vielzahl an Moglichkeiten
Referent/in: B. 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

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Patientenberatung
Uiberzeugend, 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
Kursgebiihr: 190 EUR

Fachgebiet: ZMP/ZMV

Thema: 16. ZMP- und 13. ZMV-Ta-
ge der Zahnérztekammer Sachsen-
Anhalt/Vortréage flir Zahnmedizini-
sche Prophylaxeassistentinnen
Referenten ZMP:

Prof. Dr. Christof Dorfer, Kiel

Ute Rabing, Dérverden

Dr. Beate Warncke, Hamburg
Termin:

29.05.2015, 14.30 - 18 Uhr
30.05.2015, 09.30 - 15 Uhr

Ort: Magdeburg, Ramada Hotel,
Hansapark 2

Vorirdge fir 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
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Anmeldungen bitte schriftlich:

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951,

39104 Magdeburg

Frau Meyer: 0391/73939-14

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Die parodontologische
Ultraschallbehandlung —

Nur flr Zahnarzte, DH, ZMF
und ZMP

Referent/in: Dr. Michael Maak,
Ostercappeln

Termin:

17.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer 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,
Lineburger 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 fiir
Zahnérzte

Referent/in: Oliver Behn, Nusse
Termin:

18.04.2015, 09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Zahnérztekammer
Hamburg
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 21089 praxisf
Kursgebiihr: 265 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Steuern - léstig, 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
Fortbildungspunkie: 5

Kurs-Nr.: 31082 impl
Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Intensivkurs
Implantatprothetik

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: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40359 proth
Kursgebiihr: 460 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz
nach § 18 a R6V 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-Strale 40, 22527 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 70052 r6

Kursgebihr: 70 EUR

Fachgebiet: Wissenschaftlicher Abend
Thema: Funktion der Oklusion

und ihrer Entwicklung

Referent/in: Prof. Dr. Thomas M.
Kaiser, Hamburg

Termin:

04.05.2015, 20:00 - 21:30 Uhr
Ort: Universitat Hamburg,

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

Kurs-Nr.: 69 kons

Kursgebihr: keine

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Geld verdienen — worauf ist
zu achten - Zahnarzt als Unterneh-
mer - Interaktives Dialogseminar
zur wirtschaftlichen Praxisfiihrung
Referent/in: Dipl.-Kfm. Christian
Guizetti, Isernhagen

Termin:

06.05.2015, 15:00 — 18:00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 20075 praxisf
Kursgebiihr: 90 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfille in der
zahnarztlichen Praxis, Lebensret-
tende Sofortmaflnahmen - Team-
work Zahnarzt und Mitarbeiterin
Referent/in: H. P. Daniel, Liitjensee
Termin:

06.05.2015, 15:30 — 19:30 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 40368 inter
Kursgebiihr: Zahnarzt: 85 EUR,
Mitarbeiter: 40 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Dental English - Treating
the Patients

Referent/in: Sabine Nemec,
Langenselbold

Termin:

09.05.2014, 09:00 — 15:30 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 21092 praxisf
Kursgebihr: 220 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Schnitt- und Nahttechni-
ken fir Anfanger — Hands-On
Referent/in: Dr. Nina Psenicka,
Dusseldorf

Termin:

09.05.2015, 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40371 chir
Kursgebihr: 25 EUR
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie praxisge-
recht: Die chirurgische Kronenver-
langerung — Schweinekiefer
Hands-on Kurs

Referent/in: Dr. Jan Behring M.Sc.,
Hamburg

Termin:

27.05.2015, 14:00 — 19:00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Behring und
Partner, Wandsbeker Chaussee 44,
22089 Hamburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 50116 paro

Kursgebiihr: 140 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnarztekammer 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

LZK Sachsen

Termine

"F'I
il

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: Somatoforme Stérungen —
ein Update

Referent/in: PD Dr. med. dent.
Anne Wolowski, Miinster
Termin:

25.04.2015, 9:00 — 15:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: D 33/15

Kursgebihr: 200 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Endodontische und
prothetische MaRnahmen in der
Kinderzahnheilkunde —

ein Kompaktkurs

Referent/in: Dr. med. dent. Katrin
Bekes, Halle (Saale)
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Termin:

25.04.2015, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: D 34/15

Kursgebiihr: 245 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Zahnérztliche Hypnose
und Kommunikation
Referent/in: Dr. med. dent.
Solveig Becker, Eppendorf
Termin:

25.04.2015, 9:00 - 17:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: D 35/15

Kursgebihr: 230 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Planungsseminar —
kombinierter festsitzend/heraus-
nehmbarer Zahnersatz
Referent/in: Prof. Dr. med. dent.
Klaus Boning, Dresden

Termin:

06.05.2015, 14:00 — 18:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkie: 5

Kurs-Nr.: D 36/15

Kursgebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Restaurative
Zahnheilkunde

Thema: Kritische Wertung
neuer und bewahrter
Fillungsmaterialien
Referent/in: Prof. Dr. Dr.h.c.
Georg Meyer, Greifswald
Termin:

08.05.2015, 15:00 — 19:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 39/15

Kursgebihr: 145 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Das Erosions-/Attritionsge-
biss — Strategien fiir die indirekte
Full-arch- Rekonstruktion
Referent/in: Dr. Guido Sterzen-
bach, Berlin

Termin:

08.05.2015, 14:00 — 18:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 38/15

Kursgebihr: 115 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Wie viel Okklusion braucht
der Mensch — und wie erreichen
wir dies effektiv in der taglichen
Praxis?

Referent/in: Dr. Ulrich Wegmann,
Bonn

Termin;

09.05.2015, 9:00 - 16:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 42/15

Kursgebiihr: 260 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Voll-Keramik
Referent/in: Dr. Guido Sterzen-
bach, Berlin

Termin:

09.05.2015, 9:00 - 16:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: D 41/15

Kursgebihr: 290 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Das ABC der
Schienentherapie

Referent/in: Prof. Dr. Dr.h.c.
Georg Meyer, Greifswald
Termin:

09.05.2015, 9:00 - 17:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: D 43/15
Kursgebiihr: 295 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Auf dem Weg zum
mindigen Patienten
Teenager in der Gruppen- und
Individualprophylaxe
Referent/in: Sybille van
Os-Fingberg, Berlin

Termin:

09.05.2015, 9:00 - 15:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: D 40/15

Kursgebihr: 155 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen, Schitzenhohe 11
01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

ZAK Schleswig-
Holstein

Zahniirriekammer
Schiegwig - Holsieir

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

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; Jérg Naguschewski,
Bad Segeberg

Termin: 22.04.2015

Ort: Zahnarztekammer Schleswig-
Holstein, Heinrich-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
Kursgebiihr: 234 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Kommunikation mit
schwerhorigen und gehérlosen
Patienten

Referent/in: Judit Nothdurft,
Rothenbach

Termin: 08.05.2015



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

Fachgebiet: Restaurative ZHK

Thema: Komposit oder Keramik:

Was? Wann? Wie?

Referent/in: Prof. Dr. Karl-Heinz
Kunzelmann, Miinchen

Termin: 09.05.2015

Ort: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15-01-063
Kursgebiihr: 210 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontitis und
Periimplantitis — Aktuelle
Therapieansatze

Referent: Dr. Daniel Engler-Hamm,

Miinchen

Termin: 30.05.2015
Ort: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 15-01-014
Kursgebiihr: 185 EUR

Auskunft:
Heinrich-Hammer-Institut

ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

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

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Kindgerechte Prophylaxe
von Anfang an

Referent/in: Bianca Willems
Termin:

15.04.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 158301

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Alternativmedizin
Thema: Osteopathie (hands-on)
Referent/in:

Dr. Dietmar Hellmich

Termin:

18.04.2015, 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 158302

Kursgebiihr: 260 EUR

Fachgebiet: Personalmanagement

Thema: Mit Personalengpass um-
gehen - Mitarbeiter finden und
gewinnen

Referent/in: Sabine Nemec,
Marco Gerstner

Termin:

22.04.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 158303

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Hypnose - eine offene,
erfolgreiche Mehrebenen-
Kommunikationsform in der
zahnaérztlichen Praxis
Referent/in: Dr. Wolfgang Sittig
Termin:

27.05.2015, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 158304

Kursgebiihr: 160 EUR

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

Fax: 06131/96136-89

LZK Baden-
Wiirttemberg

LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérziliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Plastisch-dsthetische
Parodontalchirurgie

- Deckung freiliegender
Wurzeloberflachen
Referent/in: Prof. Dr. Petra
Ratka-Kruiger, Freiburg/Brsg.
Termin:

18.04.2015, 9.00 - 15.00 Uhr
Ort: Akademie fur Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9
Kurs-Nr.: 8268

Kursgebiihr: 300 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Risikoorientierte
Behandlungsplanung und
Patientenfiihrung in der
Parodontologie

Referent/in: PD Dr. Dirk Ziebolz,
M.Sc., Leipzig

Wlaie  Wlaien i
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Termin:

24.04.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8270

Kursgebiihr: 450 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die organisierte Rezeption
— Gewinnen Sie taglich Zeit und
Geld!

Referent/in: Brigitte Kiihn, ZMV,
Tutzing

Termin:

24.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8210

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: ZMP/ZMF

Thema: Der schwierige Fall in der
PZR - Update fiir die ZMP/ZMF
Jede Teilnehmerin wird gebeten,
einen eigenen Fall zur Diskussion
mitzubringen. Vorliegen sollten die
tiblichen klinischen Unterlagen.
Referent/in: Dr. Anke Bréuning,
M.A., M.Sc., Akademie Karlsruhe
Termin:

24.04.2015, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8285

Kursgebiihr: 200 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontitistherapie am
Patienten — chirurgische
Techniken, Ubungen am Modell
und Live-Operationen
Referent/in: Dr. Christoph
Becherer, Karlsruhe

Termin:

24.04.2015, 09.00 - 18.00 Uhr,
25.04.2015, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8268

Kursgebihr: 650 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die professionelle Implan-
tatreinigung — Implantatpatienten
in der Prophylaxe

Referent/in: Dr. Anke Brauning,
M.A., M.Sc. und Nadja Pfister,
ZMF, Akademie Karlsruhe

Termin:

25.04.2015, 09.00 — 14.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8310

Kursgebihr: 200 EUR
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Willkommen am Telefon!
Referent/in: Brigitte Kiihn, ZMV,
Tutzing

Termin:

25.04.2015, 09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8211

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Die Revision endodon-
tischer Behandlungen —
endodontische Chirurgie
Referent/in: Dr. Andreas Bartost,
M.A., Akademie Karlsruhe
Termin:

08.05.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
09.05.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8256

Kursgebihr: 700 EUR

Fachgebiet: Funktionsdiagnostik
Thema: Craniomandibulére
Dysfunktion (CMD): Pathophysio-
logische Grundlagen, Diagnostik,
Therapie

Referent/in: Prof. Dr. Hans-Jirgen
Schindler, Karlsruhe, Prof. Dr.
Alfons Hugger, Diisseldorf
Termin:

08.05.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
09.05.2015, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 8271

Kursgebihr: 550 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie in der
Praxis

Referent/in:

Prof. Dr. C. Dorfer, Kiel, Dr. A.
Brauning, M.A., M.Sc., Karlsruhe
Termin:

Teil 1:

08.05.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
09.05.2015, 09.00 — 13.00 Uhr
Teil 2:

12.06.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
13.06.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Teil 3: Anfang 2016

Ort: Hotel Kapfenhardter Miihle,
Pforzheim-Unterreichenbach
Fortbildungspunkte: 54

Kurs-Nr.: 8276

Kursgebiihr: 2.100 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Alte Menschen gut
versorgen — Alterszahnheilkunde
in der Praxis

Referent/in: Dr. Elmar Ludwig,
Ulm, Ulrich Pauls, M.A., Ahaus
Termin:

Teil 1:

08.05.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
09.05.2015, 09.00 - 14.00 Uhr
Teil 2:

18.09.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
19.09.2015, 09.00 - 14.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 32
Kurs-Nr.: 8311

Kursgebiihr: 1.000 EUR inkl.

1 Mitarbeiterin, 150 EUR fiir

2. Mitarbeiterin

Auskunft:

Akademie flr Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrale 7

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

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

LZK Thiringen

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

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)

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)

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)

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@lzkth.de
www.fb.Izkth.de



LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFFS3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Zahnersatz

Thema: Implantatprothetik
Kompakt — bewdhrte Strategien
zur erfolgreichen Planung und
Fehlervermeidung

Referent/in: Herr Prof. Dr. Dipl.-Ing.

Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Termin:

29.05.2015, 10:00 — 18:00 Uhr
30.05.2015, 09:00 - 17:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+8
Kurs-Nr.: 0721.0

Kursgebiihr: 425 EUR

Fachgebiet: Strukturierte
Fortbildung

Thema: Curriculum Asthetische
Zahnmedizin

Moderator: Prof. Dr. Roland
Frankenberger, Marburg

Termin:

29.05.2015, 14:00 — 19:00 Uhr
30.05.2016, 09:00 - 17:00 Uhr
Insgesamt 12 Veranstaltungstage
Fortbildungspunkte: 110
Kurs-Nr.: 4044.5

Kursgebihr: 3.950 EUR
Friihbuchergebiihr: 3.555 EUR bei
Anmeldung bis zum 30.04.2015

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Modellieren statt Praparie-
ren — Asthetik mit Komposit
Referent/in: Frau ZA Anne Bandel,
Berlin

Termin:

05.06.2015, 14:00 — 19:00 Uhr
06.06.2015, 09:00 — 17:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 4066.0

Kursgebiihr: 355 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Assistenz bei CMD
Referent/in: Frau Dr. A. Diehl, Ber-
lin

Termin:

06.06.2015, 09:00 — 17:00 Uhr
Kurs-Nr.: 1012.0

Kursgebihr: 175 EUR
Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Kariesinfiltration:
Hands-on-Kurs

Referent/in: Herr Prof. Dr. Hendrik
Meyer-Liickel, Aachen

Termin:

12.06.2015, 14:00 — 19:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 4042.3

Kursgebiihr: 195 EUR

Fachgebiet: Praxisfiihrung und
Organisation

Thema: Selbstzahlerleistungen —
wie sage ich es meinem Patienten
Mit Videolibungen

Referent/in: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein, Stuttgart

Termin:

17.06.2015, 14:00 - 19:00 Uhr
20.06.2015, 09:00 — 16:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 5106.4

Kursgebiihr: 255 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Adhisivtechnik aktuell —
Moderne Methoden zur
Bisshebung des stark abradierten
Gebisses mit direkter Technik - ein
praktischer Ubungskurs
Referent/in:

Prof. Dr. Thomas Attin, Zlrich
OA Dr. Uwe Blunck, Berlin
Termin:

20.06.2015, 09:00 — 18:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 4030.11

Kursgebiihr: 430 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin und
Diagnostik

Thema: Lachgas: Einsatz in der
Zahnheilkunde

Referent/in: Herr Prof. Dr.
Christian H. Splieth, Greifswald
Herr Prof. Dr. Jérg Weimann,
Berlin

Frau ZA Rebecca Otto, Jena
Termin:

05.06.2015, 09:00 — 18:00 Uhr
06.06.2015, 09:00 — 18:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1+8+1
Kurs-Nr.: 6092.0

Kursgebihr: 975 EUR

Auskunft:

Ansprechpartnerin: Nadine Krause
ARmannshauser Stra3e 4-6

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

ZAK Niedersachsen

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

ZAN
ZKN =

Fabwirriclammer Nipdoractm

Baden-Wirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Praxisfiihrung und
-organisation

Thema: Behindertenbehandlung —
Mein Praxiskonzept
Referent/in: Dr. Guido ElsiRer
Termin:

15.04.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1524

Kursgebiihr: 66 EUR

Fachgebiet:

Zahnarztliche Chirurgie

Thema: Die chirurgische
Kronenverlangerung

- Hands-On Kurs am
Schweinekiefer und theoretisches
Grundlagenseminar

Referent/in: Dr. Jan Behring, M.Sc.

Termin:

17.04.2015, 14.30 - 19.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: Z 1525

Kursgebiihr: 310 EUR

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

18.04.2015, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1526

Kursgebihr: 330 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Implantatprothetik —
Versorgungskonzepte und
Materialauswahl

Referent/in: Prof. Dr. Axel ZolIner
Termin:

22.04.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1538

Kursgebiihr: 132 EUR

doctorseyes.de

Funk Option

i oW o O G
schnell - einfach - gut
07352-939212

@ www.wawibox.de
. 06221 52048030
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Fachgebiet: zahnMedizin/
Notfall

Thema: Notfallmanagement
in der zahnarztlichen Praxis
Referent/in:

Prof. Dr. Hartmut Hagemann
Termin:

06.05.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: Z 1530
Kursgebihr: 88 EUR

Fachgebiet: Praxisfiihrung

und -organisation

Thema: Vorsicht Steuerfalle /
Unkenntnis kann teuer werden —
Interaktives Dialogseminar
Uber Einkommen- und
Umsatzsteuer

Referent/in:

Dipl.-Kfm. Christian Guizetti
Termin:

27.05.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: Z 1533

Kursgebihr: 88 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-311 oder -313
Fax: 0511/83391-306

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

Kongresse
]

m April

29. Berliner Zahnarztetag 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

zm 105, Nr. 7 A, 1.4.2015, (770)

Termine

Information:

Quintessenz Verlags-GmbH
Ifenpfad 24,

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
fir Implantatprothetik
Veranstalter:

FIBA GmbH,

Ménchengladbach
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 (Zurich),

Prof. Dr. E. J. 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

Kursgebiihr: 695 EUR zzgl. MwsSt.
Zahnarzte/Zahntechniker,

470 EUR zzgl. MwsSt. Assistenten/-
innen, Abendveranstaltung,

Fr. 24.04.2015 inkl.

Auskunft und Anmeldung:

FIBA GmbH, Mdnchengladbach
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
Zahnérzte, Zahntechniker,
Logopdaden und Dentalhygieniker
(mit Vortragen tiber 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

IX. Rheinhessischer Zahnérztetag/
Interdisziplindre ZHK

Thema: Nanotechnologie und
Bisphosphonattherapie
(Programm fiir ZAe und ZFAs)
Veranstalter:
Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
Kassenzahnarztliche Vereinigung
Rheinland-Pfalz

Referent/in:

Prof. Dr. Dr. Knut Grétz, Prof. Dr.
Dr. Peter Herbert Kann,

Prof. Dr. Gottfired Schmalz u.a.
Termin:

09.05.2015, 08.00 — 16.00 Uhr
Ort:

Schloss Waldthausen

Im Wald 1,

55257 Budenheim
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.:15785000

Auskunft und Anmeldung:
www.bzkr.de unter

,Fort- und Weiterbildung”
06131/8927-208

Thema: ,Von der Erinnerung an
eherne Wahrheiten zu aktuellen
Erkenntnissen der Werkstoffkunde”
— Vortrag + Diskussion im
Rahmen der DAZ-VDZM-
Friihjahrstagung 2015
Referent/in: Dr. Felix Blankenstein,
OA an der Abt. fiir Prothetik,
Alterszahnmedizin und
Funktionslehre der Charité/
Universitatsmedizin Berlin
Veranstalter:

Deutscher Arbeitskreis fiir
Zahnheilkunde (DAZ) e.V.,
Troisdorf,und Vereinigung
Demokratische Zahnmedizin
(VDZM) e.V., Bonn

Termin:

09.05.1015, 14.00 — 17.30 Uhr
Ort: Saalbau Frankfurt-Bornheim,
Arnsburger Str. 24,

60385 Frankfurt/M.,
www.alte-feuerwache.de
Sonstiges: 10.05.2015,

09.30 - 14.00 Uhr: interne
Sitzungen von DAZ und VDZM
Kursgebihr: Von berufstatigen

Zahndrzten wird 1 Beitrag von
50 Euro erbeten; alle tbrigen
sind beitragsfrei
Fortbildungspunkte: 3 Punkte
Auskunft:

Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschaftsfiihrerin
Deutscher Arbeitskreis fiir
Zahnheilkunde (DAZ) e.V.,
Kronenstr. 51, 53840 Troisdorf
Tel.: 02241/97228-76

Fax: 02241/97228-79

Mail kontakt@daz-web.de,
www.daz-web.de

Thema: ,Versorgungsforschung -
Wissenschaft im Spannungsfeld zwi-
schen Patientenorientierung, Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit” Vortrag +
Diskussion im Rahmen der DAZ-
VDZM-Friihjahrstagung 2015
Referent/in: PD Dr. Andreas Rainer
Jordan, Leiter des Instituts der
Deutschen Zahnarzte, Koln
Veranstalter: Deutscher
Arbeitskreis fir Zahnheilkunde
(DAZ) e.V., Troisdorf,

und Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin (VDZM) e.V., Bonn
Termin:

09.05.2015, 10.00 — 13.00 Uhr
Ort: Saalbau Frankfurt-Bornheim,
Arnsburger Str. 24,

60385 Frankfurt/M.,

Tel. 069/943403-0,
www.saalbau.com

Sonstiges: 10.05.2015,

09.30 - 14.00 Uhr: interne
Sitzungen von DAZ und VDZM
Kursgebiihr: Keine
Fortbildungspunkte: 3 Punkte
Auskunft:

Irmgard Berger-Orsag,
DAZ-Geschaftsfiihrerin

Deutscher Arbeitskreis fiir
Zahnheilkunde (DAZ) e.V.,
Kronenstr. 51, 53840 Troisdorf
Tel.: 02241/97228-76

Fax: 02241/97228-79

Mail: kontakt@daz-web.de,
www.daz-web.de

57. Sylter Woche
Fortbildungskongress der
Zahnarztekammer Schleswig-
Holstein

Thema: Zahnersatz -
Innovation und Tradition
Termin:

18.-22.05.2015
Zahnarzte / Zahnéarztinnen
18.-20.05.2015

ZFA und Mitarbeiterinnen
Ort: Congress Cetrum Sylt /
Westerland, Friedrichstr. 44,
25980 Sylt / Westerland



Deutscher Arzte-Verlag Leserreise

L] 1

SAIGON-ANGKOR WAT-HANOI-
HALONGBUCHT

VERLANGERUNGSMOGLICHKEIT IN
HOI AN

‘j]_:_‘fj‘l;&j‘jl-} ;_\pleJJH ‘}'jr\ 11 REISETAGE
AUBERHAFTES INDOCHINA 2155~ ¢

INKLUSIV-LEISTUNGEN

= Rail&Fly inclusive” zum/vom deutschen Abflugsort in der

2. Klasse von jedem Bahnhof in Deutschland

Linienflug mit Vietnam Airlines von Frankfurt nach Saigon und

zurlick von Hanoi

Innerasiatische Linienflige mit Vietnam Airlines:

Saigon—Siem Reap—Hanoi

Flughafensteuern, Lande- und Sicherheitsgeblhren

7 Ubernachtungen mit Friihstlicksbuffet in guten Mittel-

klassehotels

Unterbringung in Doppelzimmern mit Bad oder Dusche und WC

Dschunkenfahrt in der Halongbucht mit einer Ubernachtung

an Bord in einfachen Schlafkabinen

Vollpension auf der Dschunke

1x Mittagessen, 2x Abendessen

Transfers, Stadtrundfahrt und Rundreise in landestiblichen,

klimatisierten Reisebussen

Deutsch sprechende o¢rtliche, wechselnde Marco Polo

Reiseleitungen in Vietnam und Kambodscha

Visagebihren und -beantragung fir Vietnam

Eintrittsgelder

Reiseunterlagen mit zwei Reiseflihrern pro Buchung

= Klimaneutrale Schiffspassage, Bus- und Bootsfahrten durch
CO,-Ausgleich

ZUSATZLICH BUCHBARE EXTRAS

= Ausflug ,Ta Phrom"” €30,—
= Verldngerung ,Hoi An" ab €615,
= Ausflugspaket (Verlangerung) € 62,—

/\“”*;\1 CHINA
S /\// \ r\’\
L _LrOS \—/\H/anM\n\ng Gty
. VAN
-
o Sad-
Meer
') * \ ST Apa_Nang
THAI- \
AND \ = \ # Hm An
Nwar— < ~(50n
Siem\Angkor VIETNAM
(Reap ', Thom
KAMBOD~ W %
SCHAJ—-' lSalgun
Golf von Ca \
Th

.@ Deutscher
Arzte-Verlag



82 mEEE——

Auskunft und Anmeldung:
Westring 496, 24106 Kiel
Telefon: 0431/260926-82
Fax: 0431/260926-15
info@sylterwoche.de
www.sylterwoche.de

DAJ- Fortbildungsveranstaltung
Thema:

,Jetzt sind die Kleinsten da!
Gruppenprophylaxe fir unter
Dreijahrige”

Veranstalter (Institution):

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir

Jugendzahnpflege e.V.
Wissenschaftliche Leitung:
DAJ e.V.

Referent/in:

u.a. Dr. Pantelis Petrakakis,
Prof. Dr. Christina Jasmund,
Dr. Susanne Codoni,

Jens Hoffsommer,

Dr. Gudrun Rojas

Termin:

21.05. 2015, 13.00-18.00 Uhr
Ort:

Kranz Parkhotel,

Siegburg
Fortbildungspunkte: 4 Punkte
Kursgebihr: 50 EUR
Auskunft und Anmeldung:

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir

Jugendzahnpflege e.V.

Bornheimer Str. 35a, 53111 Bonn

Tel. 0228 — 854 06 36 - 0
Fax 0228 — 854 06 36 - 4
E-mail: info@daj.de
www.daj.de

m Juni

64, Jahrestagung der Deutsche
Gesellschaft fir Prothetische

Zahnmedizin und Biomaterialien

e.V. (DGPro) 2015
Termin: 11. - 13.06.2015

Ort: Congress Centrum Maritim

Hotel Ulm

Veranstalter:

Deutsche Gesellschaft fir
Prothetische Zahnmedizin und
Biomaterialien e.V. (DGPro)
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Ralph G. Luthardt
Universitatsklinikum Ulm

Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik

Department fiir Zahnheilkunde
Information und Anmeldung:

Conventus Congressmanagement

& Marketing GmbH

Carl-Pulfrich-StraRe 1, 07745 Jena

Mandy Wagner

Tel.: 03641/3116-160
registrierung@conventus.de
www.dgpro-kongress.de
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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
Fortbildungspunkie:

Kongress 8, Kongress + WS 13,
DVT-Kurs

(zusatzlich) 7

Kurs-Nr.: 15800
Tagungsgebihren:

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
Kursgebihr:

690 EUR zzgl. MwSt.,
Mitglied DGCZ: 540 EUR zzgl.
MwsSt.

ZFA: 320 Euro zzgl. Mwst.
Anmeldung:

DGCZ eV.

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

Frishjahrsfortbildung der
hessischen Zahndrzte in Kassel

Thema: Neues und Bewihrtes in

der Zahnmedizin

Termin: 20.06.2015

Ort: Kongress Palais Kassel,
Stadthalle

Veranstalter:

FAZH Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH,
Aulenstelle Kassel
Mauerstrafte 13,

34117 Kassel

Tel. 0561/70986-11

Fax 0561/70986-44

m Oktober

Expert in Oral Implantology
Thema: Implantologie
Veranstalter: DGZI e.V.
Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Rolf Vollmer
Referent/in:

Internationales Priiferteam
Termin:

01.10.20150

Ort: Hotel Dorint Wiesbaden
Auguste Viktoria Strasse 15
65185 Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: GBOI_2015
Kursgebihr: 1500 EUR
Auskunft und Anmeldung:
DGZI e.V., Geschaftsstelle,
PaulusstralBe 1,

40237 Disseldorf,

Tel.: 0211 / 16970-77,
Fax: 0211 / 16970-66,
sekretariat@dgzi-info.de

45. Intern. Jahreskongress der
DGZI

Thema: Implantologie
Veranstalter: DGZ e.V.
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. (CAl) Dr. Roland Hille
Referent/in: Internationales
Referententeam

Termin:
02.10.2015-03.10.2015
Ort: Hotel Dorint Wiesbaden
Auguste Viktoria Stralle 15
65185 Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: [K_2015
Kursgebihr: 400 EUR
Auskunft und Anmeldung:
DGZI e.V., Geschaftsstelle,
PaulusstralRe 1,

40237 Dusseldorf,

Tel.: 0211 / 16970-77,
Fax: 0211 / 16970-66,
sekretariat@dgzi-info.de

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 fiir 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
craniomandibuldrer 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 A,B,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 fur
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 Basel

Thema: Excellence in Prosthodon-
tics. A splendid future.
Veranstalter: Klinik fiir Rekonstruk-
tive Zahnmedizin und Myoarthro-
pathien

Kursleitung:

Prof. Dr. C. P. Marinello
Hebelstrasse 3

CH-4056 Basel

Termin:

03.07 2015, 09.00 - 17.00 Uhr
04.07.2015, 09.00 — ca. 14.00 Uhr
Ort: The Dolder Grand Hotel
Kurhausstr. 65, CH-8032 Ziirich
Sonstiges:

D. A. Blanco, Puerto Rico / J. Cas-
telnuovo, Italy / L. Codina, Spain /
|. Gamborena, Spain /Y. Goto,
USA / G. Gurel, Turkey / J. ). Gu-
tierrez, USA / G. Kinzer, USA / E.
Leclercq, France / C. Marinello,
Schweiz / R. Mitrani, Mexico / T.
Morr, USA / K. Phillips, USA / A.
Shor, USA / u. a. Die Referate sind
in englischer Sprache.
Kursgebiihr: Zahnirzte: CHF 900.-
Zahntechniker: CHF 400.-
Auskunft:

Klinik ftir Rekonstruktive
Zahnmedizin und
Myoarthropathien

Sandra-C. Bock

Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
F+41 61 267 26 60
Sandra-C.Bock@unibas.ch
Adresse:

Klinik ftir Rekonstruktive
Zahnmedizin und
Myoarthropathien
Kliniksekretariat

Prof. Dr. C. P. Marinello
Hebelstrasse 3

CH-4056 Basel

E-Mail: Sandra-C.Bock@unibas.ch
Fax: 0041 61 267 26 60

Thema: ZeitgemaRe Diagnostik und
Therapie der Myoarthropathien des
Kausystems: Ein Crashkurs mit
praktischen Ubungen

Veranstalter: Klinik fiir
Rekonstruktive Zahnmedizin und
Myoarthropathien

Kursleitung: Prof. Dr. ). C. Turp
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Termin:

05.11.2015, 16.00 — 19.30 Uhr
Ort:

Universitatskliniken fiir Zahnmedi-
zin, Hebelstrasse 3, 4056 Basel
Kursgebihr: Zahnarzte: CHF 300.-
Auskunft:

Klinik fr Rekonstruktive
Zahnmedizin und Myoarthropathien
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel

T +41 61 267 26 36

F+41 61 267 26 60
krz-zahnmed@unibas.ch

Adresse:

Klinik fr Rekonstruktive Zahn-
medizin und Myoarthropathien
Fortbildung

Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Tel.: 0041 61 267 26 36

Fax: 0041 61 267 26 60

Universitdt Bonn

Fachgebiet: Anasthesie

Thema: Lachgassedierung -
Theoretische Grundlagen und
Anleitungen zur Anwendung in
der Praxis (Zertifizierung
Zahnarzte, 2-tagig / Einweisung
ZFA, 1-tdgig).

Referent/in: AOR Dr. Barbara
Mobhr, Univ.-Prof. Dr. Gerhard
Wabhl, Prof. Dr. Pascal
Knufermann, Dipl.-Ing. Wolfgang
Wegscheider.

Termin:

04.09.2015, 9.00 - 16.45 Uhr,
05.09.2015, 9.00 - 13.00 Uhr
Ort: Zentrum fir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde der
Universitat Bonn, Welschnon-
nenstr. 17, 53111 Bonn
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebihr: 890 EUR Zahnarzt/
Oralchirurg, 390 EUR ZFA
Anmeldung:
www.lachgassedierung-kurs.de
Poliklinik fir Chirurgische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Sekretariat: Ute Schlitter.
Welschnonnenstralle 17

53111 Bonn

Fon: 0228. 287-22327

Fax: 0228. 287-22653
Ute.Schluetter@ukb.uni-bonn.de

Universitat Witten

Fachgebiet: Zahnheilkunde
Thema: Crashkurs Endodontie
Referent/in: Prof. Dr. Rudolf Beer
Termin: 19.09.2015

Ort: Campus der Universitat
Witten/Herdecke, Alfred-Herrhau-
sen-StralRe 50, 58448 Witten
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebiihr:

Zahnarzt/arztin:

380 EUR, Weiterbildungs-
assistentln: 280 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Zentrum Fort- und Weiterbildung
Universitat Witten/Herdecke, Alfred-
Herrhausen-Str. 44, 58455 Witten
Tel.: +49 (0)2302 / 926 -768
Fax: +49 (0)2302/ 926 44 931
E-Mail: ztw@uni-wh.de
http://www.zentrum-
weiterbildung.de/en/

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fortbildungsveranstaltungen
Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Probleme in der
Endodontie: Pravention,
Diagnostik, Management
Referent/in: Dr. Prof. Dr. Michael
Hulsmann, 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

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 fur 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

CHARLY

Exzellenz im Praxismanagement
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Termin:

18.04.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Frankfurt

Kurs-Nr.: ZF2015C102
Kursgebihren: 410 EUR

380 EUR DGZMK-Mitglieder
360 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Biologische Gewebe-

management mit dem Tissue Mas-
ter Concept o Replantation und
Extrusion von Wurzelsegmenten
Referent/in: Dr. Stefan Neumeyer

Termin:

18.04.2015, 10.00 - 18.00 Uhr
Ort: Nurnberg

Kurs-Nr.: ZF2015CI03
Kursgebihren: 540 EUR

510 EUR DGZMK-Mitglieder
490 EUR APW-Mitglieder

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: Miinchen

Kurs-Nr.: ZF2015CKO01
Kursgebiihren: 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: Praxisfiihrung

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

Kursgebihren: 210 EUR,

180 EUR DGZMK-Mitglieder,
160 EUR APW-Mitglieder
Kurs-Nr.: ZF2015CA03
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Termine

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

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Basiskurs Chirurgie —
Parodontalchirurgie
Kurstermin:

06.05.2015, 15.00 — 20.00 Uhr
Kursort: Wiirzburg
Referenten:

PD Dr. Stefan Fickl,

Dr. Markus Bechtold
Kursgebihren:

290 EUR, 260 EUR DGZMK-
Mitglieder,

240 EUR APW-Mitglieder
Kursnummer: ZF2015CPO1

Curriculum:

Thema: Allgemeinmedizinisches
Wissen fir 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: Gottingen

Kurs-Nr.: CA20150001WK06
Kursgebishr: 525 EUR,

495 EUR APW-Mitglieder

Thema: Parodontologie —
Therapie der parodontalen
Erkrankungen in der Praxis
Referent: PD Dr. Jamal M. Stein
Termin:

29.05.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
30.05.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Aachen

Kurs-Nr.: CA20150001WKO07
Kursgebiihr: 525 EUR,

495 APW-Mitglieder

Thema: Update Zahnhartsubstanz-
defekte: Pravention, Frihdiagnos-
tik und Therapieentscheid
Referent: Prof. Dr. Stefan Zimmer
Termin:

19.06.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
20.06.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Uni Witten/Herdecke
Kurs-Nr.: CA20150001WK08
Kursgebihr: 525 EUR,

495 APW-Mitglieder

Auskunft:

APW

Liesegangstr. 17a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

DEUTECHE GESDLSCHART IR
COMPUTERGESTUTZTE ZAWNHILKUND

< DGCZ

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 17./18.04.2015

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15490215

Kursgebiihr: 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
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: 15130315

Kursgebihr: 1050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwSt. (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.: 15140315

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.: $7490315
Kursgebiihr: 1460 EUR zzgl.
MwsSt., 1360 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ), 1460 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.: 1S070215

Kursgebiihr: 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

Kursgebihr: 1050 EUR zzgl.
MwSt., 525 EUR zzgl. MwsSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: SW 4.X Update - Tipps &
Tricks

Referent/in: Dr. Olaf Schenk
Termin: 06.05.2015

Ort: KéIn

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: SW590415

Kursgebihr: 395 EUR zzgl. MwsSt.,
395 zzgl. MwSt. (Mitglied DGCZ),
395 zzgl. MwSt. (ZFA)



Deutscher Zahnarzte Verlag

Notfallmedizin fiir Zahnarzte
Lehrbuch fiir die Praxis

Von der einfachen initialen Diagnostik tber die
Alarmierung des Rettungsdienstes bis hin zur
Patientenpositionierung und der Applikation von
Medikamenten werden alle relevanten Notfalle in

F.G. Mathers

der Zahnmedizin besprochen. I\!.otfallm.gdlzm

_ o _ ' filr Zahnarzte
Das vorliegende Lehrbuch gibt ihnen eine solide Lehebuch fi die Praxis mit Checklisten,
Grundlage und klare praktische Anweisungen, um Algorithmen Rechisgrundiagen

im Stress einer Notfallsituation ruhig, angemessen
und korrekt handeln zu kénnen.

 Mit Checklisten fiir eine zweckmaRige
Notfallausriistung

e Kompetentes internationales
Fachautorenteam

¢ Umfassende Informationen zur
Sedierung mit Lachgas, intravendse L T
Sedativa, Lokalandsthesie

e Kinderbehandlung ist in einem

eigenen Kapitel thematisiert 2015
. . N 424 Seiten, 121 Abbildungen
e Unter Beriicksichtigung der 144 Tabellen
rechtlichen Aspekte ISBN 978-3-7691-3572-5

broschiert € 59,99

Dr. med. Frank G. Mathers

ist Facharzt fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin mit
Zusatzbezeichnungen in Notfallmedizin und Schmerz-
therapie. Seit vielen Jahren bildet er Zahnarzte, Arzte und
Assistenzpersonal in verschiedenen Sedierungsverfahren
und in der Notfallmedizin aus.

www.sedierung.com

Weitere Informationen www.aerzteverlag.de
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb
Deutschlands bei Online-Bestellung

E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de

Telefon: 02234 7011-314

Ja, hiermit bestelle ich mit 14-tdgigem Widerrufsrecht
Ex. Mathers, Notfallmedizin fiir Zahnarzte € 59,99
Ausfillen und an Ihre Buchhandlung oder den ISBN 978-3-7691-3572-5
Deutschen Arzte-Verlag senden.
Fax und fertig: 02234 7011-476
oder per Post Name, Vorname

[ Herr [J Frau

Fachgebiet

Klinik/Praxis/Firma

Deutscher Arzte-Verlag GmbH StraBe, Nr.
Kundenservice
Postfach 400244
50832 Koln

PLZ, Ort

[J E-Mail-Adresse (Die Deutsche Arzte-Verlag GmbH darf mich per E-Mail zu
Werbezwecken iiber verschiedene Angebote informieren)
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Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Briicken- und
Sonderkonstruktionskurs
Referent/in:

Dipl.-Stom. Oliver Schneider
Termin: 08./09.05.2015

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1L290115
Kursgebiihr:

1900 EUR zzgl. MwSt.,

1800 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ),

1900 EUR zzgl. MwsSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs
Referent/in:

Dr. W. Schweppe,

Dr. O. Schenk

Termin: 08./09.05.2015
Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S130415
Kursgebiihr:

1050 EUR zzgl. MwsSt.,
525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs
Referent/in: Dr. Nagihan Kiiciik
Termin: 08./09.05.2015

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 15480115
Kursgebiihr:

1050 EUR zzgl. MwSt.,

525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Briicken- und
Sonderkonstruktionskurs
Referent/in: ZA P. Neumann,
ZA L. Brausewetter

Termin: 08./09.05.2015

Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: IL140215
Kursgebiihr:

1900 EUR zzgl. MwSt.,

1800 EUR zzgl. Mwst.
(Mitglied DGCZ),

525 EUR zzgl. MwsSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 08./09.05.2015

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15490315

Kursgebiihr:

1050 EUR zzgl. MwSt.,

525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)
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Termine

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Briicken- und Sonderkon-
struktionskurs

Referent/in:

Dipl.-Stom. Oliver Schneider
Termin: 08./09.05.2015

Ort: Zwickau

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1L290115

Kursgebihr: 1900 EUR zzgl.
MwsSt., 1800 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ), 1900 EUR zzg|.
MwsSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs
Referent/in:

Dr. W. Schweppe, Dr. O. Schenk
Termin: 08./09.05.2015

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 15130415
Kursgebihr: 1050 EUR zzg|.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 22./23.05.2015

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S060315
Kursgebiihr:

1050 EUR zzgl. MwSt. ,

525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent: ZA P. Neumann, ZA L.
Brausewetter

Termin: 29./30.05.2015

Ort: Berlin
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S140415
Kursgebihr:

1050 EUR zzgl. MwSt.,

525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent: Dr. Bernd Reiss
Termin: 29./30.05.2015

Ort: Minchen
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S560215
Kursgebiihr:

1050 EUR zzgl. MwSt.,

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 fir 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:

30. Mai 2015, 20. Juni 2015,
11. Juli 2015,

19. September 2015

17. Oktober 2015,

Ort: MKG-Praxis Dr. Dr. Heinrich
Blltemann-Hagedorn und

Dr. Cornelia Thieme, Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebiihr: 395 EUR
Auskunft:

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

Mobil: 0175/4014165

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

Verlust von
Kammerausweisen

Baden-Wiirttemberg
Die Ausweise von

Béla Rithu Barner
Alexanderstrafte 137
70180 Stuttgart
Geb. 05.09.1977
Ausweis: 27.02.2012

Dr. Hartwig Barth
Im Wiesengrund 26
73540 Heubach
Geb. 23.06.1953
Ausweis: 19.05.1995

Dr. Petra Aicham
Am Hochstralk 14/5
89081 Ulm

Geb. 22.01.1951
Ausweis: --

Dr. Stefan Burkhardt
ReichenbachstralRe 30
73312 Geislingen
Geb. 09.03.1962
Ausweis: 08.03.1990

wurden verloren, gestohlen
beziehungsweise nicht
zuriickgegeben und werden fir
unguiltig erklart.

Landeszahnarztekammer
Baden-Wirttemberg mit den
Bezirkszahnarztekammern

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

Tel.: (07 11) 78 77-0
Fax: (07 11) 78 77-238

BZK Tlibingen

Bismarckstr. 96

72072 Tibingen

Tel.: (07071)911-0

Fax: (0 70 71) 9 11-209/233

Bekanntmachungen

Zahnédrztekammer Westfalen-Lippe
Die Sitzung der Kammerver-
sammlung der Zahnérztekammer
Westfalen-Lippe findet am
Samstag, den 30.05.2015

um 9.00 Uhr c.t.

im Radisson Blu Hotel,

An der Buschmiihle 1,

44139 Dortmund statt.

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

Dr. Klaus Bartling, Prasident
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Koordinierungskonferenz Hilfsaktionen

Das gute Image starken

Etliche Hundert Hilfseinsétze werden jéhrlich von Zahnmedizinern aus Deutschland
vor Ort und in der ganzen Welt erbracht. Ehrenamtlich und oft unter erschwerten

Bedingungen. Um von den Erfahrungen der anderen zu lernen, bietet die Bundes-
zahnérztekammer alle zwei Jahre im Rahmen der IDS den Akteuren eine Plattform

fir den gegenseitigen Austausch.

4Das ist die grofte Koordinierungskonfe-
renz, die die BZAK je hatte”, freute sich Dr.
Wolfgang Schmiedel, Vorstandsreferent der
Bundeszahnirztekammer (BZAK) fiir Soziale
Aufgaben und Hilfskationen, mit Blick auf
den vollen Saal der Kdlner Messehalle. Mehr
als 80 Teilnehmer diskutierten in diesem
Jahr Uber soziale Projekte, Fordermittel,
Offentlichkeitsarbeit und das Image des
Berufsstands — darunter Gaste aus Afrika,
Italien, Portugal und Haiti sowie Vertreter
der World Dental Federation (FDI). Fiir ihn
sei die Konferenz eine ,Herzensangelegen-
heit”, sie habe hohe
politische Auswirkungen, -
denn durch sein groRes
soziales  Engagement
werde der Berufsstand
auch in Politik
positiv. wahrgenommen
und anerkannt, betonte
Schmiedel.

Prof.
reich, Vizeprasident der
BZAK,
Anerkennung der Stan-
desorganisationen  fir
das Engagement der
Hilfsakteure. Die BZAK
nehme ihre Aufgabe, Aktivititen zu bin-

der

Dietmar Oester-

unterstrich  die

deln, Hemmnisse zu beseitigen und das
Engagement der Akteure in die Offentlich-
keit zu bringen, sehr ernst. Es gelte, die fach-
liche Kompetenz nicht nur in der eigenen
Praxis zu leben, glaubwiirdig zu sein und
klare Signale zu setzen. Wer der Gesellschaft
durch (berzeugendes Engagement etwas
gibt, werde in der Politik als wichtiger Player
erkannt.

Unterstiitzt wird die Koordinierungskonfe-
renz vom Verband der Deutschen Dental-
Industrie e. V. (VDDI). Deren Vorsitzender Dr.
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Martin Rickert betonte, die IDS diene nicht
nur dazu, Produkte zu zeigen und Geschafte
zu machen, die Messe sei vielmehr ein
«Netzwerk von menschlichen Beziehungen”.
Die Industrie als Mitglied der Dentalfamilie
sei Teil der ,Verantwortungsgesellschaft”.

Zu wenig offentliche
Aufmerksamkeit

Das soziale Engagement der deutschen
Zahnarzteschaft ist vielfaltig: Uber 100 Mil-
lionen Euro Spendengelder wurden in den

Fotos: BZAK/Sandra Irmler

Eréffnung der KoKo auf der
IDS in K6In (v.l.n.r.): Jette
Krémer, Leiterin der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit
der BZAK, Dr. Wolfgang
Schmiedel, Vorstandsreferent
der BZAK fiir Soziale Aufga-
ben/Hilfsorganisationen, und
Prof. Dietmar Oesterreich,
Vizeprdsident der BZAK

vergangenen 20 Jahren flr zahnarztliche
Hilfsprojekte eingesetzt — von Prophylaxe-
Projekten im Himalaya tiber die Versorgung
Aidskranker in Kenia bis hin zu Obdachlosen-
hilfe oder Forderunterricht flr Fliichtlinge
in Bonn. Das Problem: ,Das Engagement
der deutschen zahnérztlichen Hilfsorganisa-
tionen wird in der breiten Offentlichkeit
viel zu wenig wahrgenommen”, betonten
Schmiedel und Oesterreich. Ihre Botschaft an
die Konferenzteilnehmer lautete deswegen:
,,Tue Gutes und rede auch dariiber.” Nur so
konne die Offentlichkeit erfahren, wie viel-



faltig das Engagement der Zahnarzte-
schaft vor der eigenen Haustlr und
weltweit sei.

Doch wie wird ein soziales Projekt Gber-
haupt erfolgreich? Uber diese Frage
referierte Dr. Sunniva Engelbrecht von
,startsocial”, einem Netzwerk unter
der Schirmherrschaft von Bundeskanz-
lerin Angela Merkel, das ehrenamtliche
Projekte und Initiativen Uber die Ver-
gabe von Beratungsstipendien fordert.
Die Idee: Vier Monate lang bekommen
die Projekthelfer zwei Berater an die
Seite gestellt.
dann Strategien und Konzepte erarbei-

Gemeinsam werden

tet, um den Projekten neue Impulse
zu verleihen oder um Schwierigkeiten
auszuraumen.

Referent Daniel Montua stellte an-
schlieRend das Netzwerk ,Engage-
ment Global” vor, das im Auftrag der
Bundesregierung arbeitet und vom

Charles Pilipili (stehend im Bild), zustdndiger
FDI-Direktor fiir Afrika, nutzte die KoKo, um die
Teilnehmer fiir fehlende Ausbildungsprogramme
in vielen afrikanischen Staaten zu sensibilisieren.

»Wenn wir gute Zahnmediziner ausbilden wollen,

brauchen wir eure Unterstiitzung”, lie8 Pilipili
sich tibersetzen.

Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und Entwicklung finanziert
wird. Es dient als
stelle im Netz flir verschiedene Hilfsprojekte.

zentrale  Anlauf-

Zudem berdt Engagement Global Einzel-
personen und Hilfswerke zu entwicklungs-
politischen Vorhaben und férdert sie auch
finanziell. Montua appellierte an die Kon-
gressteilnehmer sich mit ihren Projekten bei
der Plattform anzumelden: , Die Vernetzung
untereinander ist unerlasslich.” Nur so kénne
Reichweite erzeugt werden. nh

ZM-ONLINE: QR-CODE 95744
Hilfswerke im Austausch

Die Bilderstrecke zeigt
Teilnehmer, Eindriicke
und Referenten der
KoKo 2015 in Koln.

Benefizkonzerte des World Doctors Orchestra

[ Tetrer .'.l’rr.f'l-a'.-'J.r'.r'm.-"rrn‘:.'r.'.f.u-f,rf pist 1P ’r@f,' Manila Grditers (Berlin) sowse Stamivlaw Tilleh sed Felod Um.}:: (Dhresidin)

' 24. April 2015 — Kreuzkirche Dresden
m— 25. April 2015 — Konzerthaus Berlin

| Richard Wagner | Ouvertiire zu ,,Die Meistersinger von Nirnberg"
i Antanin Dyefiik | Cellokonzert in h-Moll, Op. 104

| Robert Schumann | Symphonie Nr. 4 in d-Moll, Op. 120

Benefzkonzerte zupunsten von
Dentists for Africa eV, | STIFTUNG MICHAEL - cine Stiftung fiir Epilepsic
HOPE-Kapstade-Stiftung

EEMEMHQMEW "“",“'FE EJ

2L : A -. Y T 3

Die Konzerie werden freundlicherweise unrersnitzr von

B. Brann Melsungen AG, Sonie Healthe

Aventis Fouondation, Freonds of WDO eV,

VIAREALLS, Universitirsklnikom CGC Dresden

Stefan Willich Dinigent
Ludwig Quandt Violoncello

Tickets hir Dresden: werw et com
wWARLCA r'l|"-lT'l.l“a'lﬁl."“ll']'l!.(tl'

Tickets fir Beelin: wowkonzerthnus.de

wwwworld-doctoms-orchieston o
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Aktuelles aus zm-online

Ein Zahnfossil schreibt unsere Geschichte neu

Ein Kieferstiick mit fiinf Zéhnen und zwei aktuelle Studien werfen neues Licht
auf die Urspriinge der Menschheit. Die Gattung Homo ist 400 000 Jahre dlter
als gedacht. Mehr zu dem spektakuléren anthropologischen Fund.

Sensationsfund in Athdpien: Ein Sttick Kieferknochen kdnnte die Menschheitsgeschichte dndern.

Wie Detektive sind die evolutiondren An-
thropologen unserer Friihgeschichte auf der
Spur. Zwei Forschungsgruppen verdffent-
lichten jetzt zeitgleich neue Erkenntnisse zur
Entstehung der Gattung Homo und zu einer
Friihmenschenform, dem Homo habilis.
Grundlage beider Studien: die Fragmente
zweier Unterkiefer.

Der Evolution auf den
Unterkiefer fihlen

Es ist ein acht Zentimeter langes Kiefer-
stlick mit finf Zahnen, durch das die
bislang bekannte Geschichte unserer
Artwerdung neu geschrieben werden
muss. Das in zwei Teile zerbrochene
Fossil aus dem linken Unterkiefer eines
erwachsenen Individuums wurde in
der Afar-Senke Athiopiens entdeckt —
dem Gebiet Nordostafrikas, aus dem
auch berlihmte Ausgrabungen wie
das Skelett des aufrecht gehenden
Vormenschen ,Lucy” aus der Gattung
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Australopithecus stammen. ,Lucys”
Alter wird auf rund 3,2 Millionen
Jahre geschdtzt. Den neu ent-
deckten Unterkiefer datieren
US-amerikanische Forscher auf
2,8 Millionen Jahre. Er wird damit
zum éltesten Beleg der Gattung
Homo, dem Vorganger der Homo

sapiens, und ldsst die Spur der Mensch-
werdung 400000 Jahre eher beginnen als

bislang angenommen.

Foto: picture alliance

A

Ein Anthropologen-Team um Brian Villmoare
von der University of Nevada stellte die Ent-
deckung im Wissenschaftsmagazin , Science”
vor. Vorldufig tragt das Fossil den Namen
LD 350-1. Ob es einer bereits bekannten
Homo-Art zugeordnet werden kann oder
einer noch unbekannten entstammt, ist
unklar. Zumindest bis es der Forschungs-
gruppe gelingt, weitere Geheimnisse des
Kieferfragments zu entschliisseln.

Der Kiefer: Bindeglied
zwischen Lucy und Homo

LD 350-1 fungiert als evolutiondres Binde-
glied zwischen den affendhnlicheren
Australopithecinen vom Schlage , Lucys”
und der Gattung Homo. Archaische Merk-
male wie die geneigte Kinnform sind den
Vormenschen zuzuordnen. GleichmaRige
Kieferknochen und diinnere Backen-
zahne wiederum verweisen auf

eine modernere Friithmenschen-

form. Der athiopische Fund
beides. Das
fragment gehort also noch kei-

vereint Kiefer-
nem direkten Vorfahren des Homo

sapiens. Aber auf dem weit verzweig-
ten Entwicklungsbaum der verschiedenen
Hominiden-Arten weist es bereits in unsere
Richtung.

Computerdarstellung des Unterkiefers von Olduvai Hominid 7 (OH 7), wie er aufgefunden wurde (die
Bruchstticke wurden farblich markiert, links), in seine Einzelteile zerlegt (Mitte) und nach der Rekon-
struktion in seine urspriinglichen Form (rechts).

Foto: Fred Spoor



Detektivische Forschungsarbeit auf den
Spuren der Menschheitsgeschichte wird
auch am Max-Planck-Institut fiir evolutio-
nare Anthropologie in Leipzig und am Uni-
versity College London geleistet. Mittels
modernster bildgebender Verfahren wie
3-D-Bildgebung untersuchte ein internatio-
nales Team unter der Leitung von Fred
Spoor ein weiteres Fossil: die um 1959/
1960 in der Olduvai-Schlucht im Norden
Tansanias entdeckten Knochenreste, die
damals die Bezeichnung OH 7 erhielten
(Olduvai Hominid 7).

Unterkiefer und Schéadel
vom geschickten Menschen

Der 2, 4 Millionen Jahre alte Fund, beste-
hend aus einem versteinerten Unterkiefer,
Schadeldeckenteilen und Handknochen
einer einzelnen Person, wurde als Homo
habilis, der , geschickte Mensch”, bekannt.
Anatomisch steht er zwischen den Australo-
pithecus-Varianten und dem Homo erectus,
der als direkter Urahn des modernen
Menschen gilt.

Dem Originalfossil OH 7, das nur frag-
mentarisch erhalten und teils verzogen

ist, rlickten die Evolutionsforscher in
Leipzig nun mit Computertomografie
und anschlieRender Neuordnung und
Erganzung der digitalisierten Einzelteile

zu Leibe. Die virtuell rekonstruierten
Knochen und die daraus abgeleitete
mogliche Kopfform verglichen sie mit
anderen Fossilienfunden aus der mensch-
lichen Friihzeit. Die im Magazin ,Nature”
veroffentlichte Studie zur ,digitalen
Wiedergeburt” der Fundstiicke halt vor
allem zwei Erkenntnisse fest.

Die erste: Vor 2,1 bis 1,6 Millionen Jahren
existierten drei verschiedene menschliche
Arten nebeneinander: Homo habilis,
Homo erectus und Homo rudolfensis.
Ihre Kieferformen weisen erhebliche
Gestaltunterschiede auf. Diese seien
manchmal so grol® ,wie die Unter-
schiede zwischen Schimpansen und
heute lebenden Menschen”, erklart
Philipp Gunz vom Max-Planck-Institut

fur evolutiondre Anthropologie, der
mafgeblich an der Studie beteiligt war.

Rekonstruierter Schéidel eines Homo habilis basierend
auf den Knochen des Fossils Olduvai Hominid 7 aus der
Olduvai-Schlucht in Tansania. Die transparenten Teile
griinden auf dem Schddel des Fossils KNM-ER 1813
aus Kenia, der am Computer so veréndert wurde, dass

er zum Fossil OH 7 passt.

Das Ffossil Olduvai Hominid 7 (OH 7) besteht aus einem Teil

des Unterkiefers, Schddel- und Handknochen.

Foto: Philipp Gunz, Simon Neubauer & Fred Spoor

Foto: John-Reader

Die Friihmenschen-Arten lassen
sich dadurch am besten anhand
ihrer Gesichter charakterisieren,
nicht anhand ihres Gehirn-
volumens - wie zuvor ange-
nommen worden war. Den
Habilis-Fund OH 7 zeichnen ein
grofReres Hirnvolumen wie auch
Kiefermerkmale, die den unseren
ahneln, aus. Zum anderen zeigte
sich, dass die entwicklungs-
geschichtlichen Wurzeln  des
Homo habilis weiter zuriick-
reichen als gedacht. Hier trifft
sich die Untersuchung mit dem
Kieferfund aus der Afar-Senke
und seiner Rickdatierung der
Entwicklungslinie Homo.

Die Gattung Homo
entsteht

Von ,Lucy” lber LD 350-1 bis
zu OH 7 - die Diversitat und
langsame Ausdifferenzierung der
Gattungen bis hin zum heute
einzig Uberlebenden Exemplar
Homo sapiens war immer auch
an klimatische und geologische
Bedingungen gekniipft. Eine
weitere ,, Science”-Studie nimmt
einen Klimawandel vor 2,8
Millionen Jahren an. Wo , Lucy”
und ihre Artgenossen noch
durch Walder streifen konnten,
musste sich LD 350-1 unter ex-
tremeren Umweltbedingungen
zurechtfinden.

Das Klima Ostafrikas wurde
trockener, Savannen l6sten den
Uppigen Baumbestand ab. Die
Folge: Ein starker Kiefer und
grofRe Zahne verloren ihre vor-
malige  Bedeutung.  Wichtig
wurde mehr Hirn - und damit
die Fahigkeit, Werkzeuge her-
zustellen. Es ist der Beginn der
Gattung Homo.

Sonja Schultz

freie Autorin
sonjam.schultz@yahoo.de
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Krank durch Armut

Sozial Benachteiligte sind héufiger krankhaft ibergewichtig, rauchen mehr und
treiben seltener Sport. Armut kann die Betroffenen damit bis zu zehn Lebensjahre
kosten. Eine neue wissenschaftliche Studie zeigt: Auch ihre Kinder sind betroffen.

héufiger einen mittelmdBigen oder einen schlechten allgemeinen Gesundheitszustand als der Nachwuchs

der Mittel- und der Oberschicht.

Der soziale Staus wirkt sich gravierend auf die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
aus. Dies geht aus einer aktuellen Studie des
Robert Koch-Instituts (RKI) hervor. Dem-
nach haben rund elf Prozent der Kinder
mit einem niedrigen Sozialstatus einen nur
mittelmédRigen oder einen schlechten allge-
meinen Gesundheitszustand. Zum Vergleich:
Bei Gleichaltrigen aus der Mittelschicht sind
es nur sechs Prozent. Bei wohlhabenden
Familien liegt die Quote bei drei Prozent.

Rund 2,5 Millionen Kinder und Jugendliche
in Deutschland sind einem Armutsrisiko aus-
gesetzt. Sie wachsen in Familien auf, die von
weniger als 60 Prozent des mittleren gesell-
schaftlichen Einkommens leben. Damit sind
nach Angaben des Paritdtischen Gesamtver-
bands fast ein Fiinftel aller Heranwachsenden
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bis 18 Jahre von Armut bedroht. Laut Aus-
wertung der RKI-Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(Kiggs), bei der zwischen 2009 und 2012
mehr als 12000 Madchen und Jungen bis
17 Jahre befragten wurden, haben sozial
benachteiligte Kinder nicht nur einen
schlechteren allgemeinen Gesundheits-
zustand, sondern auch ein deutlich erhoh-
tes Risiko fiir psychische Auffalligkeiten wie
Angststorungen, Depressionen oder Hyper-
aktivitat.

Auch die sogenannten verhaltensbezogenen
Risikofaktoren wie Ubergewicht, Rauchen
oder Bewegungsmangel seien bei sozial
benachteiligten Kindern und Jugendlichen
haufiger anzutreffen als beim Nachwuchs
der Mittel- und der Oberschicht.

Rund 2,5 Millionen Kinder und Jugendliche in Deutschland sind einem Armutsrisiko ausgesetzt. Sie haben

,Je friiher Pravention und Ge-
sundheitsforderung  ansetzen,
umso besser gelingt es, ge-
sundheitliche Chancengleich-
heit zu gewahrleisten”, sagte
Dr. Thomas Lampert vom
Robert Koch-Institut anlasslich
des Kongresses ,Armut und
Gesundheit” in Berlin. Die bun-
desweit groRte Public Health-
Veranstaltung stellte in diesem
Jahr die gesamtgesellschaftliche
Verantwortung fiir Gesundheit
ins Zentrum und diskutierte das
kommende Praventionsgesetz.
Bisher stehen nach Angaben
des Paritatischen Gesamtver-
bands rund 200 Millionen Euro
pro Jahr fir Pravention aus
den Mitteln der gesetzlichen
Krankenversicherung  bereit.
Mit dem neuen Gesetz sollen
fast 500 Millionen Euro pro
Jahr zur Verfligung gestellt
werden, so dass mehr Men-
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schen in allen Gesellschafts-
schichten erreicht werden kénnen. , Leider
haben sich die Forderungen und Erwartun-
gen an den Gesetzentwurf nicht erfillt”,
sagte Prof. Rolf Rosenbrock, Vorsitzender
des Paritatischen Gesamtverbands. Positiv
sieht er jedoch die vorgesehene deutliche
Erhohung der Ausgaben der GKV fir die
Pravention und Gesundheitsférderung in
Lebenswelten.

Gesundheit muss politisch
werden

Thomas Isenberg, Sprecher fiir Gesundheit
der SPD-Fraktion im Berliner Abgeordneten-
haus, bewertete den Gesetzentwurf grund-
satzlich positiv: ,Das neue Bundespraven-
tionsgesetz weist eindeutig in die richtige
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Der Kongress Armut
und Gesundheit als
groBte bundesweite
Public-Health-Veran-
staltung thematisiert
seit 1995 den Zusam-
menhang zwischen
sozialer Lage und
Gesundheit. Mehr als
2000 Teilnehmer
kamen dieses Jahr in
der Technischen Univer-
sitdt Berlin zusammen.

Richtung und erhoht erstmalig nach Jahr-
zehnten der Diskussion den Stellenwert
von Pravention und Gesundheitsférderung,
trotz aller Nachbesserungswiinsche im
Detail.” Zudem biete es die Chance, lebens-
weltorientierte Gesundheitsforderungs- und
Praventionsprogramme auf kommunaler
und Landesebene ,anzudocken” und zu
starken.

Gernot Kiefer, Vorstand vom GKV-Spitzen-
verband sieht im Gesetzentwurf einen
Jrealpolitischen Minimalkonsens, der die
Pravention in Deutschland tatsachlich so-
wohl qualitativ als auch quantitativ voran-
bringen kann”. Auch die GKYV, erlduterte
Kiefer, ,begriilt, dass das Praventions-
gesetz den Schwerpunkt auf die Starkung
der Pravention in den verschiedenen
Lebenswelten legt. Die Verantwortung hier-
fur ist aber eine gesamtgesellschaftliche,
nicht ausschlieRlich die Verantwortung der
Krankenkassen”.

Insgesamt sind sich die Kongressteilnehmer
einig, dass Gesundheit als politisch hoch-
relevante und gesamtgesellschaftlich anzu-

gehende Querschnittsaufgabe verstanden
werden muss. Das diesjahrige Motto ,Ge-
sundheit gemeinsam verantworten” meinte
genau das: Gesundheitsforderung und Pra-
vention kénnen nur gemeinsam gelingen —
politisch von allen Sektoren getragen, wis-
senschaftlich begleitet, praxisnah und unter
aktiver Einbeziehung der Menschen, an die
sich die MalRnahmen richten. nh
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Praxis

Kommunikation mit Demenzpatienten

Lacheln und zuhoren

Die Kommunikation zwischen Zahnarzt und Patient birgt spezielle Heraus-
forderungen, weil der Mund des Patienten sowohl der Verstindigung dient als
auch Gegenstand der zahnérztlichen Untersuchung ist. Wenn Patienten dann
noch aufgrund ihres Alters oder aufgrund einer Erkrankung kognitiv oder
sprachlich eingeschrénkt sind, gestaltet sich der Umgang besonders schwierig.

Die verbale Kommunikation ist mit Demenzerkrankten in der Regel kaum noch mdéglich. Fiir den
Behandlungserfolg sind vielmehr ein iiberaus freundliches Gesicht und eine heitere Stimme des
Zahnarztes ausschlaggebend sowie ein verstérkter Kérperkontakt mit dem Patienten.

Eine gelungene Kommunikation (lateinisch
communicare bedeutet mitteilen) ist we-
sentlich fiir ein vertrauensvolles Verhaltnis
zwischen Zahnarzt und Patient verantwort-
lich und damit die zentrale Voraussetzung
fur eine erfolgreiche zahnarztliche Behand-
lung. Diese Aussage wird sowohl von Zahn-
arzten, von Studierenden der Zahnmedizin
als auch von den Patienten geteilt.

Zahnarztliche Kommunikation spielt sich
jedoch in einem besonderen Rahmen ab,
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der durch zahlreiche Einschrankungen und
Asymmetrien zwischen Patient und Zahn-
arzt gekennzeichnet ist. Die raumliche
Enge im Behandlungszimmer, das Ungleich-
gewicht zwischen dem Expertenwissen des
Zahnarztes und dem Laienwissen des
Patienten oder die Steuerungsmacht des
Zahnarztes eine Therapiemalnahme her-
vorzuheben sind nur einige Faktoren.

Der demografische Wandel bedingt nun zu-
satzlich, dass die kommunikativen Heraus-

forderungen in der Praxis immer vielfaltiger
und spezieller werden: ,,In den letzten Jah-
ren hat die Alterszahnmedizin immer mehr
an Bedeutung gewonnen”, sagte Prof. Ina
Nitschke, Prasidentin der Deutschen Gesell-
schaft flir AlternszahnMedizin, anlasslich der
25. Jahrestagung der DGAZ in Hannover.
Der altere Patient wolle sich trotz Schwer-
hérigkeit und gesundheitlicher Einschran-
kungen in der Praxis verstanden und ernst
genommen wissen. ,Es sind nicht nur die
zahnarztlichen manuellen Skills, die im All-
tag gebraucht werden”, berichtete Nitschke,
,das Zuhdren genauso wie das Horen sind
Féhigkeiten, die in den Fokus des Praxisall-
tags gestellt werden sollten.”

Demenzkranke brauchen
eine freundliche Ansprache

Neben betagten und hochbetagten sowie
schwerhdrigen und multimorbiden Patienten
bilden die Demenzerkrankten eine Patienten-
gruppe, mit der verbale Kommunikation
meist noch schwieriger moglich ist, die
gleichzeitig zukiinftig aber in den Praxen
und in der mobilen Betreuung verstérkt ver-
sorgt werden muss.

Nach aktuellen Schdtzungen der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft leben in Deutschland
gegenwartig etwa 1,5 Millionen Demenz-
kranke, Jahr flr Jahr treten mehr als 300 000
Neuerkrankungen auf. Die Prognose ist
duster: Sofern es keinen Durchbruch in
Pravention und Therapie gibt, wird sich
nach Vorausberechnungen der Experten die
Krankenzahl bis zum Jahr 2050 verdoppeln.
Dies entsprache einem Anstieg der Zahl
der Demenzerkrankten in Deutschland um
mehr als 100 pro Tag.

Die verbale Kommunikation mit Demenz-
erkrankten ist in der Regel kaum noch mdg-
lich: ,Menschen mit Demenz kénnen von
einem bestimmten Stadium der Erkrankung
an, nicht mehr sagen, ob sie etwas benéti-
gen”, erlauterte Zahnarztin Claudia Ramm,
»Sie haben eine ganz andere Sprache. Sie
grummeln, schreien, brabbeln.”



Im ICD-10 wird Demenz als Syndrom
infolge einer meist chronischen oder fort-
schreitenden Krankheit des Gehirns mit
Storung vieler hoherer kortikaler Funktio-
nen, einschlieRlich Gedéachtnis, Denken,
Orientierung, Auffassung, Lernfahigkeit
und Sprache, definiert. Wesentliches Kenn-
zeichen ist der Verlust kognitiver Fahig-
keiten und die zunehmende Unfdhigkeit,
rationale Entscheidungen zu treffen. Das
Bewusstsein ist dagegen nicht getriibt. In
der Praxis bedeutet dies, dass Menschen mit
Demenz nicht mehr in der Lage sind, zahn-
arztliche MaBnahmen aufgrund logischer
Argumente zu akzeptieren. Dennoch neh-
men sie die Behandlung wahr. Die Folge:
Angst, Hilflosigkeit und sogar Aggressionen
gegeniiber Zahnarzt und Helferin.

Damit diese Situation nicht eintritt, ist es
laut Ramm unerlasslich, Menschen mit
Demenz in die Lage zu versetzen, sich ver-

standen zu fihlen und ihre Umwelt zu
verstehen. ,Der Zahnarzt sollte Demenz-
patienten keine Fragen stellen”, erlauterte
die Expertin fiir Alterszahnmedizin, besser
seien Angebote und Vorschldge. Menschen
mit Demenz wirden neutrale Gesichter
zudem eher als argerlich wahrnehmen, so
dass ein Uberaus freundliches Gesicht und
eine heitere Stimme fiir die Kooperations-
bereitschaft der Patienten unerlasslich seien.
Wenn moglich sollte der Zahnarzt auler-
dem Uber die gesamte Behandlung hinweg
Korperkontakt mit den Patienten halten.

Damit der Zahnarzt mit dieser Patienten-
gruppe in Kommunikation treten kann, sei
es wichtig, dass er alles wiederholt, was die
Patienten versuchen mitzuteilen, ,sei es ein
Brabbeln, ein Gahnen oder auch nur unver-
standliche Laute.” Dadurch bekomme der
Erkrankte die Mdoglichkeit, sich selbst und
sein Umfeld — wenn auch nur fiir einen

kurzen Moment — wahrzunehmen. Um Ver-
trauen zu schaffen, sei es weiterhin fiir das
gesamte Praxisteam wichtig, dass alle be-
nennen, was sie tun. ,Viel Geduld und Zeit
sind in der Arbeit mit Demenzerkrankten
notig”, restimierte Ramm. Dies betreffe in
erster Linie aber die Vorbereitung, ,Wird die
Bedeutung der Beziehung zwischen Zahn-
arzt und Patient berlcksichtigt, dann zeigt
die praktische Erfahrung dass die Behand-
lung selbst oft schneller und fiir beide Seiten
befriedigender moglich ist.” nh
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Praxis

Immobilien als Altersvorsorge

Vom Umgang mit Betongold

Fiir viele Zahnérzte gehéren das Eigenheim und vielleicht noch ein Mietobjekt
unbedingt zur idealen Altersvorsorge: mietfrei wohnen und das Ruhegeld mit
Mieteinnahmen aufbessern. Doch angesichts der stetig steigenden Immobilien-
preise fragen sich viele, ob es nicht sinnvoller ist, sich vom Betongold zu trennen.

Einen alten Baum verpflanzt
man nicht. Diese Redensart
wird gern benutzt, wenn es
darum geht, im Alter noch

einmal umzuziehen. Das weil}

W

auch Michael Huber, Nieder- i
lassungsleiter |
genszentrum in Frankfurt und i

beim  Vermo-

|

Dusseldorf: ,19 von 20 Ruhe-
standlern wollen in ihrem Haus
bleiben.” Dabei rechnet sich

dieser Wunsch unter rationalen . —

Gesichtspunkten nicht. Zumal

die Preise fiir Immobilien in den —

vergangenen Jahren immens ge-
stiegen sind und immer noch
weiter anziehen. So zogen laut
einer Untersuchung des auf
Immobilien spezialisierten Ana-
lyseunternehmens Bulwiengesa die Preise
fir Wohnungen in Deutschland im vergan-
genen Jahr um vier Prozent an. In den Stad-
ten lag die Steigerung sogar bei 5,1 Prozent.
Man kénnte jetzt gute Gewinne erzielen.
Doch nicht Ratio und Kalkiil, sondern Emo-
tionen spielen beim Hausverkauf mitunter
eine groBe Rolle. Warum sollten dltere
Menschen, die das Ruhestandsalter erreicht
haben, aus ihrem Eigenheim ausziehen? Heift
es doch immer, dass gerade Immobilien als
ideale Altersvorsorge gelten.

Ob diese Behauptung richtig ist, hat vor
Kurzem das Deutsche Institut fir Altersvor-
sorge (DIA) priifen lassen. Das der Deutschen
Bank nahestehende Institut beauftragte das
sozialwissenschaftliche Beratungsunterneh-
men Empirica mit der Untersuchung. Des-
sen Experten definieren Altersvorsorge so:
»Das ist eine langfristige Vermdgensanlage,
die im Laufe des Erwerbslebens aufgebaut
und im Ruhestand aufgegessen wird.”

Mit zwei Nebenbedingungen: Man darf
immer nur so viel Vermdgen verbrauchen,
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dass es nie ganz aufgegessen wird. Es
sollte aber — abgesehen von gewollten Erb-
schaften — auch nicht zu viel Gbrig bleiben.
Sonst ware die Altersvorsorge ineffizient,
das heilt, man hatte auch mit weniger
Konsumverzicht in jungen Jahren denselben
Lebensstandard im Alter halten kénnen.

Hauseigentum
als Sparfaktor

Herausgefunden haben die Wissenschaftler
auch, dass Immobilienbesitzer grundsatzlich
mehr sparen als Anleger, die immer zur Miete
gewohnt haben. Sie tragen mehr Vermogen
zusammen und nehmen auch weniger Kon-
sumentenkredite auf. Gerne vergleichen
Finanzanalysten die Anlagen in Immobilien
und in Aktien auf die zu erzielende Rendite
hin. Anlageexperte Huber meint: ,Ich fiihle
mich mit Siemens-Aktien im Depot wohler
als mit einem Eigenheim. Das rechnet sich
nicht. Die Aktien hingegen haben einen
realistischen Gegenwert, und werfen eine

Immobilieninhaber (iberlegen dieser Tage, in denen die Preise steigen, ganz besonders, ob sie das Objekt
abgeben oder ob sie weiterhin darin wohnen bleiben méchten.

deutlich hohere Rendite ab.” Reine Rendite-
vergleiche aber vernachlassigen nach Mei-
nung der Empirica-Experten , die Bedeutung
langfristiger, kontinuierlicher Sparprozesse
und die Bedeutung der Weichenstellung,
durch die Verhalten gepragt oder sogar
erzwungen wird”.

Wer in jingeren Jahren vielleicht auf Reisen,
teure Autos oder Ahnliches verzichtet hat,
um fiir die Familie ein schones Eigenheim
zu finanzieren, hat natiirlich eine engere
Bindung daran als an sein Aktiendepot.
Denn Eigenheime werden nicht nur unter
Renditeaspekten gekauft. Sie dienen vor
allem dem Wohlbefinden. Darauf mochten
auch Zahndrzte im Alter nicht gern verzich-
ten. So bleibt es haufig beim Status quo.
Manchen wird das Haus zu groR, wenn die
Kinder ausgezogen sind. Doch einiges lasst
sich auch nach einem Auszug tun, um sich
weiterhin darin wohlzufihlen.

B Haus umgestalten

Michael Huber gibt zu bedenken: ,In 99
Prozent der Falle entspricht das Haus nicht
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mehr den Bedurfnissen.” Es ist zu groR, es
gibt zu viele Zimmer und mit zunehmenden
Altersbeschwerden wird es unbequem. Mit
einigen Anderungen lassen sich Hindernisse
ausraumen. Der Eingang bekommt eine
Rampe, Tirschwellen werden eliminiert und
das Bad wird mit Haltegriffen ausgestattet.
Wer es sich leisten kann, baut einen Lift ein,
um die oberen Stockwerke zu erreichen.

| Vermieten

Altere Menschen bendtigen nicht mehr
so viel Platz wie eine Familie mit Kindern.
Eine Moglichkeit ware also, ganz ins Erd-
geschoss zu ziehen und die oberen Etagen
abzutrennen, um sie dann zu vermieten.
Eventuell besteht ja spater Pflegebedarf.
Oben ware dann fir eine Pflegekraft Platz,
die rund um die Uhr betreut. Mdglich
ware auch die Vermietung an Studenten,
die dann gegen eine niedrige Miete kleine
Hilfsdienste leisten.

Sanierung kann
oft teuer kommen

Allerdings kostet ein Umbau unter Um-
standen eine Menge Geld. Dazu Huber:
,Fangt man einmal an umzubauen, wird
ganz schnell eine Kernsanierung daraus.” Er
weil} aber auch, wie schwierig ein Auszug
wird: ,,Nur Hausbesitzer, die sich schon sehr
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frih mit einem Auszug auseinandersetzen,
konnen im Ruhestand ihre Immobilie ver-
kaufen.”

«Das ist eine sehr personliche Entscheidung”,
meint auch Dirk Scobel, Immobilienexperte
bei der Verbraucherzentrale Hamburg. Fir
manchen Hausbesitzer diirften die hohen
Preise eine Verlockung sein. Doch sollten sie
nicht ausschlaggebend fiir den Verkauf sein.
Scobel: ,Ich muss das Geld ja auch wieder
anlegen und unter den derzeitigen Bedin-
gungen ist das kein leichtes Unterfangen.”
Und doch sprechen einige Uberlegungen
fir den Verkauf des Hauses. Ein wichtiger
Punkt ist der, dass ein groer Teil des Vermo-
gens festgelegt ist. Anders als Fondsanteile
lasst sich ein Haus auch nicht mal eben ver-

Um ein Haus oder

eine Wohnung fiir

das Wohnen im Alter
R herzurichten, sind oft
\ L gréBere Umbauten
notig.

kaufen. Stehen plotzlich hohe Krankheits-
kosten an oder tritt ein Pflegefall ein, ist
das dafiir notwendige Geld moglicherweise
blockiert. Dann muss die Immobilie vorzei-
tig verkauft werden und man kann nicht auf
den gunstigsten Preis warten. Deshalb sollte
man — wenn moglich — friihzeitig nlichterne
Uberlegungen iiber den Behalt des Objekts
anstellen.

Kriterien fir die
Entscheidung aufstellen

| Kosten

Ein Argument flir den Behalt des Hauses
oder der Wohnung ist, dass man keine
Miete zahlen muss. Das ist der geldwerte
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I Praxis

Vorteil einer Immobilie als Altersvorsorge.
Fir die Nebenkosten wie Heizung, Strom,
Wasser, Miillgebiihren, Grundsteuer, Ver-
sicherungen und fiir den Unterhalt aller-
dings muss der Besitzer direkt aufkommen —
und das nicht zu knapp. Allein fiir eine 80
Quadratmeter groRe Wohnung fallen pro
Jahr gut 2800 Euro an Nebenkosten an,
errechnete der Deutsche Mieterbund. Fir
Nebenkosten und Unterhalt zusammen
veranschlagt das Vermdgenszentrum ein
Prozent vom Verkehrswert der Immobilie.

Haus monatelang auf den Angebotsseiten
im Netz oder in der Zeitung und niemand
kauft es, weil der Preis zu hoch ist, wird es
schwierig, lberhaupt noch einen Interes-
senten dafir zu finden.

Fir Kéufer sind die Néhe zur Schule und
zum Kindergarten, die tagliche Versorgung
und eine gute Verkehrsanbindung wichtige
Kriterien. Auch die Bausubstanz und der Zu-
stand konnen den Ausschlag geben. Makler
gehen davon aus, dass ein massives Wohn-
haus eine Nutzungsdauer von 80 Jahren

Der Wert ftir Wohn-
eigentum steigt seit
Jahren an, viele fragen
sich, wie lange dies
noch andauert.

® GroRe und Lage

Fir die Familie konnte ein Haus damals
kaum grofl genug sein. Im Alter, wenn die
Kinder ausgezogen sind, bendtigt man nur
einen Teil des Platzes. AuRlerdem ist es be-
quemer, wenn die Apotheke und der Backer
fuBlaufig zu erreichen sind. Deshalb kommt
vielleicht ein Umzug in Richtung Zentrum
infrage. Oder aber man mdchte im Alter in
der Néhe der Kinder wohnen.

B Markt prifen

Wer sich zum Verkauf entschlielt, sollte
unbedingt einen unabhdngigen Gutachter
mit der Schatzung beauftragen. Auf die
eigene Preisvorstellung ist kein Verlass. Das
meint auch Experte Huber: ,Mit Immobilien,
die gliicklich machen, rechnet man sich
gerne reich. Generell ist das, was man
besitzt mehr wert, als man selbst daftr
bezahlen will.” Deshalb ist eine realistische
Einschédtzung sehr wichtig. Denn steht das
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hat. Es lohnt sich kaum, vor dem Verkauf
grofRe Modernisierungsmafnahmen durch-
zufiihren. Jirgen Michael Schick, Vizeprasi-
dent des Immobilienverbands Deutschland
(IVD), rat: ,Dach, Fenster, Heizung und
Fassade missen funktionieren und in Ord-
nung sein. Auch die Heizanlage und die
Elektrik sollten nicht Uberaltert sein.” Ein
neues Bad oder eine Solaranlage rechnen
sich nicht unbedingt.

Boom vorwiegend
in grofieren Stéddten

Am meisten beeinflusst nach wie vor die
Lage des Hauses den Preis. Bulwiengesa
unterscheidet nach Gro3- und Kleinstadten.
Die Metropolen dominieren den Markt. So
stiegen dort die Grundstiickspreise um
12,2 Prozent und Reihenhauser im Neubau
kosten 8,2 Prozent mehr als 2013. Nachhol-

bedarf sehen die Experten vor allem in mit-
telgroBen Universitatsstadten wie Bamberg
oder Leipzig. Das heiflt, noch langst nicht
jede Lage profitiert vom derzeitigen Boom.
Das Hauschen auf dem Land dirfte ein Lieb-
haberobjekt bleiben, fiir das es nur wenige
Interessenten gibt. Generell rechnen die
Analysten damit, dass ,der Aufwartstrend
der Immobilienpreise und -mieten auch in
2015 anhalten wird, da bei niedrigem Zins-
niveau und entsprechend eingeschrankten
Anlagealternativen sowie einem hohen
Beschiftigungsstand  positive
bedingungen herrschen”. Das gilt auch fir
vermietete Objekte. Auch hierbei stellt sich
die Frage, ob man sie im Alter behalt und
sein monatliches Ruhestandeinkommen mit

Rahmen-

den Mieteinnahmen aufbessert oder ob der
Aufwand der Vermietung allméhlich zu viel
wird.

Nach der Einfiihrung der Mietpreisbremse
ab Ende April durfen die Mieten bei Neu-
vermietungen maximal zehn Prozent Uber
der ortstiblichen Miete liegen. Das gilt fir
Gebiete mit ,angespanntem Wohnungs-
markt”. Welche das sind, definiert das
jeweilige Bundesland. Davon befreit sind
Wohnungen, die nach dem 1. Oktober
2014 entstanden oder umfassend saniert
worden sind. Nach dem Prinzip ,Wer
bestellt, bezahlt.” sollen demnachst die
Vermieter die Kosten fiir die Makler tber-
nehmen. Zahnarzte, die Mietobjekte ihr
Eigen nennen, sollten sich fragen, ob sie
sich im Ruhestand mit diesen Problemen
noch befassen oder doch lieber verkaufen
mochten. Eventuell macht es ja auch Sinn,
die Immobilie schon zu Lebzeiten auf die
Kinder zu libertragen, um so die Erbschafts-
steuer zu sparen.

Verbraucherschiitzer Scobel rét jedenfalls
zur Gelassenheit: ,Man sollte sich vom
Hype um die Immobilienpreise nicht unter
Druck setzen lassen. Vielleicht mochte man
noch wohnen bleiben und erst in finf Jah-
ren verkaufen. Bis dahin fallen moglicher-
weise die Preise, dafiir dirften sich die
Anlagekonditionen aber wieder verbessert
haben.”

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.enduweit@netcologne.de
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Praxisnachfolge und Banken-AGB

Geordnete Ubergabe

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGBJ von Banken regeln die Zusammenarbeit mit ihren Kunden. Wie
wichtig es sein kann, zumindest Grundkenntnisse davon zu besitzen, und wie sich die AGB auf die Uberlegungen
zur Praxisnachfolge auswirken kénnen, zeigt auch ein kiirzlich verkiindetes Urteils des Bundesgerichtshofs (BGH).

Die Richter des elften Senats haben ent-
schieden, dass Erben von Bank- und Spar-
kassenkunden nicht grundsatzlich einen
(kostenpflichtigen)  Erbschein  vorlegen
missen, um an den dortigen Nachlass zu
gelangen (AZ: XI ZR 401/12). Erben kénnen
sich vielmehr auch durch ein beglaubigtes
Testament oder durch einen Erbvertrag als
erbberechtigt legitimieren.

Interessant an diesem Urteil ist auch, dass
es die AGB der Banken offenbar prazisiert.
Unter der Uberschrift ,Verfligungsberechti-
gung nach dem Tod des Kunden” werden
dort ndamlich die Legitimationsvorausset-
zungen nach dem Ableben eines Konto-
inhabers zwar dargestellt, mehrmals jedoch
als sogenannte , Kann”-Bestimmungen. Bei-
spiel: ,Nach dem Tod des Kunden kann die
Bank zur Klarung der Verfligungsberechti-
gung die Vorlage (u. a.) eines Erbscheines
verlangen”).

zm 105, Nr. 7 A, 1.4.2015, (790)

Die Wiirdigung dieses Sachverhalts und das
BGH-Urteil selbst mdgen so manchen Zahn-

arzt zum Nachdenken dergestalt bewegen,
ob die Regelung der eigenen Erbfolge und
die damit regelmaRig verbundenen Konten-
und Wertpapieriibergange auf den oder die
Erben tatsachlich ,wasserdicht” sind und
moglichst keinerlei Interpretationsspielrdume
bei allen Beteiligten einschliellich der be-
troffenen Kreditinstitute offenlassen. Dies
gilt auch fiir die durch den BGH nun konkre-
tisierten Erbnachweise.

Ratingbestandteil
Unternehmensnachfolge

Es ist also durchaus sinnvoll, sich bereits zu
Lebzeiten mit der ,, Situation danach” konkret
auseinanderzusetzen. Bei Kontoguthaben,
Wertpapierdepots ebenso wie bei Kredit-
und Darlehenskonten, sowohl im privaten

als auch im geschaftlichen Bereich, muss
zweifelsfrei feststehen, wie es nach dem
Ableben des Zahnarztes weitergeht. Was im
Grunde selbstverstandlich klingt, ist es nach
den Erfahrungen des Autors in der Praxis
aber keineswegs immer.

So kommt es gerade bei kleineren Praxen
beispielsweise zu Féllen, in denen sich der
Zahnarzt nicht dazu bewegen lasst, noch
zu Lebzeiten samtliche relevanten Informa-
tionen der folgenden Generation zu uber-
geben. Dabei geht es nicht nur um das er-
wahnte Materielle, sondern auch um eben-
so selbstverstdndliche betriebswirtschaftliche
Einzelheiten wie Liquiditatsplanungen oder
Zahlungsgewohnheiten.

Haufig besteht zwar eine letztwillige Verfu-
gung, die aber ebenso haufig schon vor
Jahrzehnten angefertigt und den aktuellen
personlichen und betrieblichen Notwendig-
keiten bisher nicht oder nur unzureichend

Foto: ilro — Fotolia.com



angepasst wurde. Die Folgen sind bekannt:
Haufig gelingt erst nach langem Hin und Her
die professionelle Fortflihrung der Praxis
(einschlieBRlich zwischenzeitlich verargerter
Patienten). Darlber hinaus sind in einer
solchen Situation Erbauseinandersetzungen
ebenfalls oft nicht zu vermeiden.

Es verwundert somit nicht, dass Bankinstitute
auf die rechtzeitige und sorgfaltige Vorberei-
tung der spateren Praxisnachfolge zunehmend
Wert legen. Je nach Kreditgeber ist es sogar
blich, diesen Komplex im betrieblichen
Rating zu gewichten. Praxisverantwortliche
sollten deshalb dariiber nachdenken, ob sie,
neben Anwalt und Steuerberater, auch mit
ihren Geschiftsbanken Kontakt aufnehmen
und uber die Nachfolgeproblematik reden.
Diese umfasst auch die bestehenden Kredit-
verbindlichkeiten, die innerhalb der Gesamt-
rechtsnachfolge ebenfalls an die Erben Gber-
gehen. Wird der Praxisnachfolger den Ban-
ken schon friihzeitig vorgestellt, kann man

INFO
Das Kleingedruckte lesen

Ergdnzt werden die Banken-AGB oft
durch Einzelvertrage, etwa einen Dar-
lehensvertrag oder eine Vereinbarung
lber Hohe und Umfang von Kredit-
sicherheiten. In der Regel werden die
AGB automatisch durch die Unter-
schrift auf dem Kontoeréffnungsantrag
akzeptiert. Auch wenn es aufwendig
erscheinen mag: Praxisverantwortliche
sollten sich die Zeit nehmen und die
Banken-AGB  mit der gebotenen
Sorgfalt durchsehen. Argerliche Miss-
verstandnisse kénnen so oft vermieden
werden. [ ]

sich aneinander gewdhnen. Dies erleichtert
den spateren - maoglichst komplikations-
losen — Ubergang nicht zuletzt im Interesse
des Zahnarztes als Unternehmer.

Kreditbestimmungen in
den Banken-AGB

Jetzige und spatere Praxisverantwortliche
sollten sich daher mit einem weiteren
wichtigen Teil der Banken-AGB befassen,
in dem es um Kredite geht. Gegenseitige
Kiindigungsmaglichkeiten,  Sicherheiten-
anspriiche und sogar die Verwertung von
Kreditsicherheiten sind nur einige Stich-
worte, die weiterer Erlauterung bedirfen.
Um mit der jeweiligen Bank als Kreditgeber
auf Augenhohe reden zu konnen, sollten
dazu zumindest Grundkenntnisse der AGB
vorhanden sein. Hierzu finden sich in den
Geschiftsbedingungen ebenso interessante
wie mdglicherweise (iberraschende Formu-
lierungen wie im angesprochenen Abschnitt
zur Erbfolge.

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

Die Termine: 04./05.03.2016 in Bremen

FUREIN GESUNDES BERUFSLEBEN

Fachbeitrdge gesucht! Aufvier Kongressen der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) geht es
im Jahr 2016 um den Gesundheitsschutz in ambulanten medizini-
schen Einrichtungen: Wer vor Ort die zahnmedizinische Versorgung
von Patientinnen und Patienten sichert, wird auch mit eigenen ge-
sundheitlichen Herausforderungen konfrontiert. Tipps und Tricks
fuir einen sicheren und gesunden Arbeitsalltag in Zahnarztpraxen
vermitteln Veranstaltungen der Reihe BGW forum.

22./23.04.2016 in Wuppertal

- -

Gesundheitsschutz im Beruf — Kongresse 2016

Melden Sie jetzt Ihren Vortrag oder Workshop an! Hinweis: Dieser
muss auf allen vier regionalen Fachkongressen stattfinden.

Meldeschluss ist der 31. Mai 2015. Bitte nutzen Sie das Formular
unter www.bgwforum.de, um lhren Beitrag anzumelden.

Kontakt: Nico Mohnke, Telefon (040) 202 07 - 3213,
E-Mail: bgwforum@bgw-online.de

10./11.06.2016 in Miinchen

i

BGW forum

NORD | SUD | OST | WEST

04./05.11.2016 in Dresden

& BGW
Berufsgenossenschaft

fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege
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Berufshaftpflicht

Spezialisten befragen

Fir viele Zahnarzte ist die Berufs-
haftpflichtversicherung ein not-
wendiges Ubel, doch kommt ihr
tatsachlich eine besondere Rolle
zu. Darauf verweist der Fachbe-
reichsleiter beim Bundesverband
der Sachverstindigen flr das
Versicherungswesen,  Johannes
Adari.

Nicht erst durch das Patienten-
rechtegesetz seien Zahnarzte auf-
gefordert, eine Professionalisierung
der Praxisorganisation unter dem
Gesichtspunkt der Risikoerkennung
und -vermeidung vorzunehmen.

Mit dem Gesetz aber seien Medi-
ziner potenziellerweise einem er-

hohtem Haftungs- und Prozess-
risiko ausgesetzt, da es fir die
Patienten einfacher wird, mit ju-
ristischen Mitteln Schadenersatz-
und Schmerzensgeldanspriiche
geltend zu machen, so Adari.
»Vor diesem Hintergrund sollte

Teamgeist

Wie man die Liebe zur Praxis weckt

Zahnarztpraxen sind nicht nur
neutrale und seelenlose Arbeits-
gebilde. Patienten und Mitarbei-
ter missen sich in ihnen wohl
fiihlen und sich sogar in sie ver-
lieben konnen. Dies proklamierte
die Unternehmensberaterin und
Coachin fiir Zahnarztpraxen Anne
M. Schiiller beim jiingsten , best
day” des Veranstalters IFG in
Dusseldorf. Dazu gehdre vielfach
ein Wandel der Praxisinhaber bei
der Mitarbeitermotivation und
-kommunikation. Pflegten frither

zZm 105, Nr. 7 A, 1.4.2015, (792)

die Betrachtung der Pflicht-
versicherung einem proaktiven
Umgang weichen”, meint der
Experte.

Die Organisation und die Doku-
mentation aller behandlungs-
relevanten Vorgange sollten unter
dem Gesichtspunkt der Risiko-
vermeidung gesehen werden. Bei
der Wahl des geeigneten Berufs-
Haftpflichtversicherers sollte ent-
scheidungsrelevant sein, ob der
Versicherer auf den Berufsstand
spezialisiert ist und ob er uber
eine eigene Schadenabteilung ver-
fligt, die auf die Bearbeitung
und Regulierung von (zahn-)
medizinischen Vorfillen spe-
zialisiert ist. Bei der Auswahl
helfen konnten etwa Verbande
wie der Bundesverband der
Sachverstandigen fiir das Versi-
cherungswesen (BVSV). sg

ZM-ONLINE: QR-CODE 97533
Risikomanagement
Lesen Sie ausfiihr-
lich, wie man Praxen
gegen Haftungsan-
spriiche absichert.

Flhrungskrafte gern eine
Top-down-Kommunikation,
in der die Chefs ihre Fih-
rungsrolle meistens domi-
nant interpretierten, sei es
heute eher angebracht, dass
Arbeitgeber die Teamorientie-
rung in den Fokus stellen. Gerade
angesichts der jiingeren Genera-
tion von Mitarbeitern (die soge-
nannte Generation Y, zu der
Angehdrige ab Jahrgang 1985
gezahlt werden) sei es wichtig,
die Mitarbeiter an Entscheidun-

Karriere

Fehler beim Jobwechsel

A » 7
. wi ‘h.‘-’"

Die Option auf eine verant-

wortungsvollere Aufgabe, mehr
Gestaltungsspielraum oder ein
hoheres Einkommen - das ist fur
Jobwechsler oft so verlockend,
dass sie auch gern firr sie unpas-
sende Jobangebote annehmen.
Doch der Berater Lutz-M. Busch
von der Unternehmensberatung
HiTec Consult rat zur Vorsicht,
zu viele Kandidaten wechselten
heute unbedacht den Arbeit-
geber. Haufig wiirden nicht die
Arbeitsinhalte, die einem Wech-
selmotiv den Sinn geben sollten,
in den Vordergrund gestellt, son-
dern nur monetdre Anreize.

Man solle aber vielmehr auf sein
Bauchgefiihl achten: Schon im
Vorstellungsgesprach kénne das
Gefiihl aufkommen, dass Unter-

gen teilhaben zu lassen. Hierzu
kénne man die Schwarmintelli-
genz der Teams nutzen, statt

autoritar Entscheidungen herbei-
zufiihren.

Hinsichtlich des Wohlfiihlfaktors
der Patienten innerhalb der Pra-
xis pladierte die Diplom-Betriebs-

nehmen und Bewerber nicht
zusammenpassen. Zudem sollte
man schon wéhrend der Bewer-
bungsrunden die Familie einbe-
ziehen. Nach dem Antritt der
neuen beruflichen Herausforde-
rung sei es haufig zu spat fir Kor-

>
i
§ rekturen. Ein Umzug oder ein még-
5
8

licher Schulwechsel der Kinder
konnten erforderlich sein. Busch
rat, sich auch friih nach den Rah-
menbedingungen zu erkundigen:
Worum geht es: Teilzeit oder
unbefristeter Arbeitsvertrag?

SchlieRlich sollte man seine eige-
nen vertraglichen Voraussetzun-
gen prifen. Ein bestehender Ar-
beitsvertrag konne so aufgebaut
sein, dass der bereits gefasste
Entschluss Jobwechsel
scheitern kann. Das Lesen des
eigenen Vertrags konne auch
zutage fordern, welche Boni (wie

zum

etwa Betriebsrenten) verloren
gehen konnen. Diese Verluste
sollte man durch das neue Gehalt
auffangen. Und: Im Vorfeld sollte
man sich unbedingt Uber das
neue Unternehmen informieren.

sg/pm

£ wirtin fir mehr Service, der
den Patienten zuteil werden
soll. Dies wirke sich positiv
& aus, weil die Patienten so
i ¢ den Eindruck gewannen,

2 mit ihrem Anliegen vom
gesamten Team - nicht nur vom
zahnarztlichen Behandler — wert-
Und:
Patienten seien sehr sensibel, was

pops - Fotolia.c

geschatzt zu werden.

die Atmosphare in einer Praxis
angeht: ,Sie merken in der Regel
sofort, wenn dicke Luft im Team
herrscht”, so Schiiller. sg



Personalfiihrung

Belastung der Angestellten eruieren

Seit einem Jahr sind alle
deutschen Unternehmen nach
§ 5 Arbeitsschutzgesetz dazu ver-
pflichtet, psychische Belastungen
bei der Arbeit ihrer Mitarbeiter
zu beurteilen, zu dokumentieren
und praventive Malinahmen ein-
zuleiten. Sollten Mitarbeiter psy-
chische Erkrankungen wie bei-
spielsweise ein Burn-out erleiden,
konnten die Sozialversicherungs-
trager moglicherweise von den
Unternehmen Regress einfordern,
berichtet die Arzte Zeitung.

Da es in Deutschland kein Stan-
dardverfahren zur Durchfiihrung
einer  Gesundheitsbeurteilung

Zeugnissprache

(GBU) gebe, habe die Hoch-
schule Fresenius in Minchen
ein neues Diagnoseverfahren
entwickelt. Mithilfe eines Frage-
bogens kénnten demnach unter
Beteiligung der  Mitarbeiter
psychische  Belastungsfaktoren
ermittelt werden.

So lasse sich etwa feststellen,
wie hoch Angestellte den Zeit-
und Leistungsdruck an ihrem
Arbeitsplatz  empfinden  oder
inwiefern  haufig auftretende
Konfliktsituationen die Arbeits-
atmosphdre und damit die
Psyche der Mitarbeiter beein-
flussen. sg

Wohlwollend mit Einschréinkungen

Bescheinigt der Arbeitgeber dem
Arbeitnehmer im Zeugnis, die
ihm (bertragenen Aufgaben
,zur vollen Zufriedenheit” erfillt
zu haben, erteilt er in Anlehnung
an das Schulnotensystem die
Note ,befriedigend”. Wiinscht
der Arbeitnehmer eine bessere
Schlussbeurteilung, muss er im
Zeugnisrechtsstreit die entspre-
chenden Leistungen vortragen
und gegebenenfalls beweisen.
Dies gilt grundsatzlich auch dann,
wenn in der Branche liberwiegend
gute (,,stets zur vollen Zufrieden-
heit”) oder sehr gute (,stets zur
vollsten  Zufriedenheit”) End-
noten vergeben werden. Darauf
verweist der Kolner Fachanwalt
fur Arbeitsrecht Frhr. Fenimore
von Bredow unter Hinweis auf ein
Urteil des Bundesarbeitsgerichts
(BAG, AZ: 9 AZR 584/13).

Der Fall: Die Klagerin war in einer
Zahnarztpraxis im Empfangs-
bereich und als Birofachkraft
beschaftigt. Nach Beendigung

des Arbeitsverhaltnisses erhielt die
Angestellte ein Arbeitszeugnis,
wogegen sie klagte. Strittig war,
ob die Leistungen der Klagerin
mit ,zur vollen Zufriedenheit”
oder mit , stets zur vollen Zufrie-
denheit” zu bewerten sind. Die
Revision der beklagten Zahnarztin
hatte Erfolg. Die ehedem vom
Landesarbeitsgericht zur Ermitt-
lung einer durchschnittlichen
Bewertung herangezogenen Stu-
dien, nach denen fast 90 Prozent
der untersuchten Zeugnisse die
Schlussnoten ,,gut” oder ,sehr
gut”
nicht zu einer anderen Verteilung
der Darlegungs- und Beweislast,
so das BAG. Nach dessen Auf-
fassung komme es demnach fir
die Verteilung der Darlegungs-

aufweisen sollen, flihren

und Beweislast nicht auf die
in der Praxis am haufigsten ver-
gebenen Noten an. Begehrt
der Arbeitnehmer eine bessere
Benotung miisse er diese auch
mit Arbeitsleistungen belegen. sg

Unzertrennlich:
Zirkon und
PermaCem 2.0

PermaCem 2.0 ist die neue Generation selbstadhésiver
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

perracr®

' DMG

Dental Milestones Guaranteed
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CP Gaba

Die meridol-Testwochen auf Tour

Mit welchen MalRnahmen
kann man Zahnfleischer-
krankungen erfolgreich i
begegnen? Darum geht
es auch in diesem Jahr bei \
der Roadshow, die anlasslich

der meridol-Testwochen vom 20.
Marz bis 30. Mai 2015 durch zehn
deutsche Stadte tourt. Ziel dieser
Testwochen ist es, flachende-
ckend besonders viele Bevolke-
rungsgruppen in ungewohntem
Umfeld und unter professioneller
Anleitung (iber die Risiken von
Zahnfleischerkrankungen aufzu-
kldren. Besucher haben die Mog-

lichkeit, sich an einem Touch-

screen selbst zu testen, indem sie
Fragen zu ihrer Zahnfleischge-

A

meridol

=T ~LiE
IS WOCHE

sundheit und ihren Zahn-
putzgewohnheiten be-

1 antworten. Die meridol-
¥ Roadshow gastiert vom

S~ 20. bis 21.3. in Oberhau-

sen, vom 27. bis 28.3. in Es-
sen, vom 10. bis 11.4. in Dresden,
vom 17. bis 18.4. in Berlin, vom
24. bis 25.4. in Hannover, vom
30.4. bis 2.5. in Hamburg, vom 8.
bis 9.5. in Frankfurt, vom 15. bis
16.5. in Stuttgart, vom 22. bis
23.5.in Karlsruhe und vom 29. bis
30.5. in Miinchen.

CP GABA GmbH
Beim Strohhause 17
20097 Hamburg
Tel. 0407319-0
info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

3M Espe

Schnell ans Ziel, stabiles Ergebnis

3M Espe kiindigt die Einfiih-
rung von Ketac Universal,
einem neuen Glasiono-
mer-Fillungsmaterial, an. j -
Freigegeben ist das in
Aplicap-Kapseln und als
Handmisch-Variante  er- —
haltliche Ketac Universal

fur Fillungen der Klassen Il .5
und V sowie flr limitiert kaulast-
tragende Fillungen der Klassen |
und Il und als Unterfiillungsmate-
rial fur Kompositversorgungen.
Zudem eignet es sich fir die Fissu-
renversiegelung und als Material
fir Stumpfaufbauten, Milchzahn-
flillungen und temporare Restau-
rationen. Das ab April 2015 er-

héltliche Produkt erfordert
weder eine Konditionierung
der Kavitdt noch die Applika-
tion eines Schutzlacks und
ermdglicht so eine verein-
fachte und effiziente Anwen-
dung. Trotz des Verzichts
auf eine Deckschicht wird
bereits nach 24 Stunden eine
hohere Druckfestigkeit und Ober-
flaichenharte erzielt als mit ande-
ren getesteten Fillungsmateria-
lien mit bzw. ohne Schutzlack.

3M ESPE

Espe Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Roos Dental

Neuver Katalog mit IDS-Neuheiten

ICH BIN IHR

NEUER

Katalog ab April 2015

Der 84-seitige Katalog mit aktu-
ellen IDS-Neuheiten, Aktionsan-
geboten und attraktiven Rick-
kaufpreisen in den Themen Pra-
xis- und Laborgerate, Einrich-
tung, Prophylaxe, Einweg und
Labormaterial liegt dieser zm bei.
Quartalsweise erscheint der neue
Katalog mit wechselnden Ange-
boten. Den nachsten neuen Kata-
log finden Interessierte am 1. Au-
gust 2015 wieder in zm, Heft 15.
Wer mag, kann zusatzlich online
auf der neu gestalteten Homepa-
ge www.roos-dental.de surfen

Kettenbach

und weitere Neuheiten, Work-
shops und Schné@ppchen finden.

Zahnarzte, die ihr Katalogexem-
plar in dieser Ausgabe vermissen
oder gern ein weiteres hatten,
konnen dieses telefonisch mon-
tags bis freitags von 8 bis 18 Uhr
oder online auf der Homepage
von Roos Dental anfordern.

Roos Dental

Friedensstr. 12-28

41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 998980

Fax: 02166 611549
info@roos-dental.de
www.roos-dental.de

Neu: Stumpfaufbaumaterial Visalys Core

Das bleibt haften: Visalys
Core. Das neue Produkt der
Kettenbach GmbH & Co.KG
bildet die ndchste Generati-
on der Stumpfaufbaumate-
rialien. Bei dem jlingsten
Mitglied der Visalys-Familie
handelt es sich um ein dual-
héartendes Stumpfaufbaumateri-
al mit einzigartiger Active-Con-
nect-Technology (ACT) fiir bes-
ten Haftverbund mit allen markt-
gangigen Adhdsiven. Visalys
Core kommt dabei ohne zusatz-
lichen Aktivator aus. Das fluorid-
haltige, dualhartende Komposit
wurde fiir die Herstellung von
rontgenopaken Stumpfaufbau-
ten, Aufbaufillungen und zur
Befestigung von Wurzelstiften
entwickelt. Es sorgt durch die ex-

zellente Standfestigkeit fiir ein
einfaches und sicheres Hand-
ling. Gleichzeitig ergibt sich ein
gutes AnflieRverhalten mit nied-
riger Austragskraft. Visalys Core
wird in den Farben Dentin und
Weil} in der 5-ml-Doppelspritze
und der 25-ml-Kartusche ange-
boten.

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg
Tel.: 02774 705-0, Fax: -33

info@kettenbach.de
www. kettenbach.de



BTl

Fortbildungen zum Thema Schlafapnoe

An insgesamt fiinf Terminen fin-

den in diesem Jahr Fortbildungen
zum Thema Rhonchopathie und

Schlafapnoe am BTI Biotechnology
Institute in Vitoria, Spanien, statt.
Jeweils am 18. April, 19. Septem-
ber, 24. Oktober und 12. Dezem-
ber 2015 gibt Dr. Eduardo Anitua,
Griinder und wissenschaftlicher
Leiter des BTI Biotechnology Insti-
tute, spannende Einblicke in das
Fachgebiet der Schlafmedizin.
Dabei stehen Aspekte wie die
friihzeitige Diagnose der Apnoe,
eine effiziente polysomnografi-

Shofu

sche Untersuchung zum
Schlafverhalten, mdgliche
Behandlungsoptionen und

N o
| é_ die  Schritt-fiir-Schritt-Her-
' stellung der Therapieschie-

ne APNIA auf dem Pro-
gramm. In der Teilnahmegebiihr
von 800 Euro (zuzlglich Mehr-
wertsteuer) enthalten sind zwei
Hotellibernachtungen, die Ver-
pflegung wahrend des Seminars,
ein Dinner in einem traditionell
baskischen Restaurant, der Flug-
hafentransfer in Spanien sowie
umfangreiche Schulungsunterla-
gen.

BTI Deutschland GmbH
Mannheimer Str. 17

75179 Pforzheim

Tel.: 07231 42806-12, Fax: -15
www.bti-biotechnologyinstitute.com

Kamera und CAD/CAM zur IDS im Fokus

Einfach auf Hochglanz polieren,

ultraleicht fotografieren oder
prazise frasen: Auf der diesjahri-
gen Internationalen Dental-
Schau (IDS) Mitte Marz prasen-
tierte Shofu Dental den Messebe-
suchern Neues, klinisch Bewahr-
tes und Verbessertes unter ande-
rem aus den Bereichen CAD/
CAM-Materialien, Poliersysteme
und Dentalfotografie. Ob die viel-
seitige Digitalkamera EyeSpecial

C-lI (Foto), die fras-
bare  Hybridkera-
mik Shofu Block HC
und Disk HC oder
das bewdhrte Su-
per-Snap-Polier-
system flir Kompo-
sit, das zur IDS um
zwei neue X-Treme-
Scheiben erweitert wurde: Das
japanische Unternehmen zeigte
in KolIn, dass es fir alle zahnmedi-
zinischen Anforderungen und
Belange maRgeschneiderte Pro-
duktlésungen von hochster Qua-
litdt und Performance im Sorti-
ment hat.

SHOFU Dental GmbH

Am Briill 17, 40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-0, Fax: -65

info@shofu.de
www.shofu.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

DMG

Schneller lokaler Schutz mit MiniDam

Der MiniDam ist ein prakti-
scher, leicht zu applizieren-
der Silikonschutz fiir den Ap-
proximalbereich. Er hilft dem
Zahnarzt, trockene Verhalt-
nisse an den behandlungsbe-
durftigen Stellen zwischen
zwei Zéhnen zu schaffen. Gleich-
zeitig wird die Gingiva zuverlas-
sig vor verwendeten Materialien
wie dem Atzgel geschiitzt. Der
MiniDam wird gezielt lokal appli-
ziert. Die Anwendung ist denk-
bar schnell und einfach und fiir
den Patienten angenehm. Der
elastische kleine Silikonschutz
kann von einer Person innerhalb
von wenigen Sekunden angelegt
werden. Er stabilisiert sich selbst
und halt sicher — ohne Klam-
mern. Das macht die Anwen-
dung fir den Zahnarzt und fir

Coltene/Whaledent

den Patienten angenehm kom-
fortabel. Weiterer Vorteil: Der ge-
samte Arbeitsbereich bleibt frei
zuganglich. Mit dem MiniDam
gehen Arbeiten im Approximal-

bereich, wie auch die Kariesinfil-
tration, so noch schneller von der
Hand. Das Material ist latexfrei
und somit auch fir Allergiker un-
bedenklich.

DMG

Elbgaustralle 248, 22547 Hamburg
Kostenfreies Service-Telefon:

0800 364 42 62
info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com

Von Null auf Hochglanz

Das neu entwickelte Brilliant
EverGlow von Colteéne stellt eine
vollig neue Qualitat von Kompo-
sit dar. Dank seiner raffinierten
Zusammensetzung mit speziel-

& BRILLIANT EverGlow
[ A r—— ——

len Fillern verfligt das Submi-
cron-Universalkomposit tber ei-
ne aullergewohnlich gleichmaRi-
ge und glatte Oberflache. Damit
wird das Polieren quasi zur Ne-
bensache und der Zahnarzt
schafft im Handumdrehen hoch-
asthetische Ergebnisse. Dariiber
hinaus brilliert das vielseitige Fiil-
lungsmaterial durch seine extrem
langanhaltende Glanzbestandig-
keit. Bei der Farbgestaltung greift
Colténe auf seine langjahrige Er-
fahrung im Bereich des effektiven

und wirkungsvollen Farbmana-
gements zurlick. Brilliant Ever-
Glow umfasst insgesamt sieben
Universal- sowie zwei Schmelz-
farben. Aufgrund ihrer besonde-

ren Einblendfahigkeit passen sich
die Farben duRerst harmonisch in
den bestehenden Zahnbogen
ein. Zudem entfillt in vielen Fal-
len das aufwendige Schichten, da
bereits mit dem alleinigen Einsatz
einer Universalfarbe eine natrli-
che Restauration erreicht wird.

Coltene/Whaledent

GmbH + Co. KG
Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau

Tel.: 07345 805158, Fax: -201
info.de@coltene.com
www.coltene.com
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Ivoclar Vivadent

Nevue Asthetik im Seitenzahnbereich

Seit einem Jahrzehnt
hat sich das Universal-
Komposit Tetric Evo-
Ceram bewidhrt.
Durch kontinuierliche
Weiterentwicklung

kommt nun eine wei-
tere Innovation auf den Markt:
Tetric EvoFlow Bulk Fill. Das
neue, flieRfahige Komposit er-
ganzt das modellierbare Tetric
EvoCeram Bulk Fill. Es basiert auf
diesem Produkt und kann eben-
falls in Schichtstarken von bis zu
vier Millimetern mit kurzen Be-
lichtungszeiten ausgehdrtet wer-
den. Die entscheidende Starke
des neuen Komposits besteht in
der eigens entwickelten Aessen-
cio-Technologie. Im Zusammen-

OPTI Zahnarztberatung

spiel mit dem Lichtinitiator Ivoce-
rin erlaubt diese Technologie ei-
ne Lichthartung von bis zu vier
Millimetern Schichtstarke und
gleichzeitig jene dentindhnliche,
niedrige Transluzenz, mit der sich
unter anderem verfarbte Zahn-
hartsubstanz kaschieren ldsst.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Stralle 2
73479 Ellwangen

Tel.: 07961-8890, Fax: -6326
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.com

Geschdfisfilhrung seit Mdrz verstérkt

Thies Harbeck verstarkt seit dem
1. Mérz 2015 die Geschaftslei-
tung der OPTI Zahnarztberatung
GmbH. Der studierte Betriebs-
wirt lenkt gemeinsam mit dem
Geschaftsfiihrer
Christian Henrici die Geschicke
Beratungsunternehmens,
Harbeck ibernimmt die Leitung
des operativen Geschifts. Die Er-
weiterung der Geschéftsleitung
geht mit dem Wachstum der OPTI
Zahnarztberatung in den zurtick-
liegenden Geschiftsjahren ein-
her. Ziel des neuen operativen
Geschaftsleiters ist es, die fihren-
de Marktposition des Unterneh-
mens zu festigen und auszubau-

langjahrigen

des

en. ,Wir haben eine hervorra-
gende Ausgangsposition”, ist
sich Harbeck sicher. , Diese gilt es
zu starken. Um moglichst jeder

Zahnarztpraxis in ihrer Entwick-
lung unterstiitzend zur Seite ste-
hen zu konnen, entwickeln wir
uns immer weiter und ermitteln
geeignete Konzepte und Lo-
sungsansatze fiir die Zahnarzt-
praxis von morgen.”

OPTI Zahnarztberatung GmbH
GartenstralRe 8

24351 Damp

Tel.: 04352 956795
harbeck@opti-zahnarztberatung.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Neuve Zahnbiirste von parodontax

Die
von

neue Zahnbiirste
parodontax tragt
weichen Borsten
Schutz des Zahn-
fleisches bei und unter-
stlitzt bei zweimal tagli-
chem Zahneputzen bei
der Vorbeugung von
Zahnfleischbluten und
Plaque. Die Zahnbiirste

mit

zum

hilft bei einer effektiven
Reinigung und stellt da-
mit eine Erganzung zur

gesunden  Zahnpflege
mit  Zahnpasta und
Mundspiilung von

parodontax dar. Zur ein-
fachen Reinigung der
Zahnoberflachen
Zahnzwischenraume

und

sind die weichen Bors-
ten in zwei unterschied-
lichen Héhen angeord-
net. Durch einen kleinen

=
‘|

Zahnbdrstenkopf lassen
sich auch schwer er-
reichbare Stellen gut rei-
nigen. Auf der Riickseite
des Birstenkopfes gibt
es einen weichen Zun-
genreiniger. Der ergo-
nomisch geformte Griff
unterstiitzt den sicheren
Halt und sorgt fiir eine
gute
Zahneputzen. Diein vier

Kontrolle beim

Farben erhéltlichen
Zahnbiirsten sind ab so-
fort zum Preis von 3,49
Euro  (Unverbindliche
Preisempfehlung)  im
Handel erhaltlich.

GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare
Sachsenstralle 9
20097 Hamburg
unternehmen@
gsk-consumer.de
www.parodontax.de

Aktionsbtindnis gesundes Implantat

Qualitétssiegel ,,implantatPflegeCenter”

Mit dem Label . dere Kompetenz bei der
»ImplantatPflege- \ Implantatpflege de-
Center” mochte monstrieren.  Die
das Aktions- Verleihung  des
biindnis gesun- mn"snuunms Qualitatssiegels

des Implantat in \ Bsunges |“|“m ~ImplantatPflege-
Zusammenarbeit ;j_-‘?-r:,__.u,lm Center” wird auf

mit der Deutschen
Gesellschaft fir Dental-

hygieniker/-innen DGDH e.V.
ein Qualitatssiegel fir die Pro-
phylaxe an Implantaten etablie-
ren. Praxen, deren Prophylaxe-
konzept bei Implantatpatienten
auf die Pravention periimplanta-
rer Infektionen ausgerichtet ist
und den Anforderungen des
Blindnisses entspricht, kénnen
sich in Kiirze fiir das Siegel evalu-
ieren lassen und so ihre beson-

\..:\_-_u

einem mehrstufi-
gen Verfahren basie-
ren. Wer sich online unter
www.gesundes-implantat.de re-
gistrieren lasst, erhalt alle notwen-
digen Informationen und Unterla-
gen, sobald die Evaluierung startet.

Aktionsblindnis gesundes Implantat
¢/o DentaMedica GmbH
Karl-Heine-Str. 85, 04229 Leipzig
Tel.: 0800 229071-0

Fax: 0341 22907162
info@gesundes-implantat.de
www.gesundes-implantat.de



Sirona

Héchste Schéirfe, geringstmogliche Dosis

N\

M
-

Auf der Plattform des bewdhrten
Orthophos XG hat Sirona ein
Rontgensystem mit innovativer
Aufnahmetechnologie fiir hochs-
te Zeichenscharfe bei geringst-
moglicher Dosis entwickelt —
Orthophos SL. Erist in einer auf-
ristbaren 2D-Variante oder als
3D-Hybridgerat mit einem gro-
Ren Volumen (11x10 Zentime-
ter) oder einem auf die allgemei-
ne Zahnarztpraxis optimierten

CGM Dentalsysteme

Volumen von 8x8 Zentime-
tern erhaltlich. Sharp Layer, al-
so eine Technologie, die die
Panoramakurve des Sensors
automatisch den individuel-
len anatomischen Eigenschaf-
ten des Patienten anpasst und
scharf abbildet, ist das na-
mensgebende Merkmal des neu-
en Orthophos SL. Die zweite
Neuerung ist der Direct-Conver-
sion-Sensor (DCS), der bei redu-
zierter Strahlendosis besonders
effizient Rontgenbilder mit einer
hohen Zeichenscharfe erzeugt.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0, Fax: -2591
contact@sirona.com
WWww.sirona.com

Zeit sparen, Praxisertrag steigern

von Innovationsfihrer CGM war
die Software-Neuheit CGM Z1
Pro mit vielen erweiterten Fea-

tures. Die Performance von CGM
Z1 Pro und die weitere Zeiter-
sparnis, die sich daraus generie-
ren lasst, begeisterten Praxisinha-
ber und Mitarbeiter. Dariiber hi-
naus lasst sich dank der vielseiti-
gen Maoglichkeiten von CGM Z1
ein deutlich reduzierter Arbeits-
aufwand und damit sowohl eine
optimierte Work-Life-Balance als

auch eine gesteigerte Praxiseffi-
zienz erzielen. So erfolgt die Erfas-
sung von Abrechnungspositio-
nen mit der CGM Z1 Komplexer-
fassung zweimal schneller als die
Eingabe der Einzelpositionen. Bei
der automatischen Abrechnungs-
kontrolle mit der CGM Z1 Exper-
tenanalyse sind es ebenfalls min-
destens 50 Prozent an wertvoller
Zeit, die eingespart werden kon-
nen. Und im direkten Vergleich zu
anderen Praxisverwaltungssyste-
men konnen CGM-Z1-Anwender
mit dem Modul Praxis-Status Plus
bei der Analyse der wirtschaftli-
chen Ist-Situation ebenfalls bis zu
30 Prozent Zeit einsparen.

CGM Dentalsysteme GmbH
Maria Trost 21, 56070 Koblenz
Tel.: 0261 8000-1900, Fax: -1916
www.cgm-dentalsysteme.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Straumann

Gesamtlésungen fiir Praxis und Labor

Wahrend Europas fiihrender Den-
talfachmesse, der Internationalen
Dental-Schau (IDS) in
Koln, stellte Straumann
neue Produkte und Lo-
sungen vor. Gemeinsam
mit neuen Partnerschaf-
ten bringen sie die Grup-
pe dem Ziel naher, sich
als Gesamtloésungsanbie-
ter und damit als Partner
erster Wahl bei Zahner-
satzlosungen fiir Zahn-
arzte und Dentallabors zu posi-
tionieren. Zu den Neuerungen
zahlen unter anderem das neue
Bone Level Tapered Implantat
(Foto), die Pro Arch Losung, die
Cares Visual 9.0 Software und ein
Variobase Sekundarteil in neuen
Hohen sowie fiir Briicken und
Stege. Straumann gab ferner be-

Kuraray

kannt, dass Cares Restaurationen
ab sofort auch in 3M Espe Lava

i)

Plus Zirconia erhaltlich sind, das
hervorragende Transluzenz ohne
Beeintrachtigung der Festigkeit
bietet.

Straumann GmbH

Jechtinger Str. 9, 79111 Freiburg
Tel.: 0761 450-10, Fax: -1149
info.de@straumann.com
www.straumann.de

Neuheiten fiir noch mehr Asthetik

Zur IDS 2015 in Koéln
stellte  die
Noritake Dental Inc.

Kuraray
unter anderem eine

Weiterentwicklung des

bewahrten Panavia

Zements vor. Das neue

Panavia V5 vereint die hohe Haft-
kraft des Original-MDP-Mono-
mers mit einem einfachen Hand-
ling. Das macht die Restauration
und ihre Anwendung vorherseh-
bar und tiberschaubar. Der Zahn-
arzt muss die Zahne der Patien-
ten lediglich mit dem Tooth
Primer vorbehandeln. Fiir eine si-
chere Haftung auf Keramik, Hy-
bridkeramik, Kompositen und
Metallen sorgt der Clearfil
Ceramic Primer Plus. Mit der
neuen Automix-Spritze ldsst sich
Panavia V5 besonders einfach

Q'

verarbeiten. Flr dauerhaft dsthe-
tische Ergebnisse sorgen nicht
zuletzt die funf zur Verfligung
stehenden Farben einschlieflich
einer neuen transluzenten Farbe.
Die Auswahl der Panavia V5 Try-
in-Pasten erlaubt dem Anwender
eine Absicherung vor der endgiil-
tigen Zementierung.

Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Strafle 4
65795 Hattersheim
Tel.: 069 30535835
Fax: 069 3059835835
dental@kuraray.de
www.kuraray-dental.eu
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GC

Intelligente Lésungen fiir Praxis & Labor

Mit Blick auf den 100. Firmenge-
burtstag im Jahr 2021 verfolgt
die japanische GC Corporation
die Vision, zu einem der global
fihrenden Unternehmen im Be-
reich der Zahnheilkunde zu wer-
den. Dazu beitragen sollen die
jungsten IDS-Innovationen - da-
runter der Intraoralscanner Aadva
10S, der dem Unternehmen den
Bereich der digitalen Zahnheil-
kunde erschlieRt. Neuland betritt
GC zudem mit Cerasmart (Foto),
seinem ersten CAD/CAM-Hybrid-

keramikblock. Im restaurativen

Procter & Gamble

N i I

Bereich wartet GC
mit neuen Lang-
zeitdaten  einer
Studie zum zahn-
s farbenen Restau-
rationskonzept
Equia auf, in der es
sich gegenlber herkémmlichen
Glasionomeren Uber die Liege-
dauer von vier Jahren als tberle-
gen zeigte. Als nachste Evoluti-
kiindigte
Rosenbaum, Geschéftsflihrer GC
Germany, wahrend der IDS in
Koln Equia Forte an, ein neues
Restaurationssystem mit Glas-Hy-
brid-Technologie.

onsstufe Frank

GC Germany GmbH
Seifgrundstrafie 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0, Fax: -66
info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com

Oral-B: Zukunftsweisender Messeaufiritt

Die Zukunft der Mundpflege er-
lebbar machen - dieses Ziel hatte
sich  der

Mundpflegespezialist

gebung, einem eigenen Messe-
bereich fiir das Online-Portal
dentalcare.com und vielem mehr
erfiillte Oral-B diese
Vorgabe zur Freude

Oral-B zur diesjahrigen Interna-
tionalen Dental-Schau (IDS) ge-
setzt. Mit einem Experten-Live-
Talk Gber digitale Hilfsmittel beim
Zahneputzen, der Vorstellung der
neuen Oral-B App (Foto), einer
Testputzaktion in Hightech-Um-

der IDS-Besucher mit
Bravour. Dabei wur-
de eines ganz deut-
lich: Digitale Techno-
logien werden Praxis
und Patient kinftig
noch naher zusam-
menbringen und so-
mit zur Verbesserung der Mund-
gesundheit beitragen.

Procter & Gamble Germany GmbH
Professional Oral Health
Sulzbacher Stral3e 40

65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 0203 570570
www.dentalcare.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Indento

Dent-Net wdchst auch 2015 weiter

Das
Dent-Net, das in enger
Zusammenarbeit mit zahl-

dentale Netzwerk

reichen Zahndrzten und
Krankenkassen vor etwa
sieben Jahren entstanden
ist, wuchs 2014 weiter |
stark an. Unter der Zielset-

zung, eine hervorragende

Zahnersatzversorgung fur Jeder-
mann in Deutschland zu ermd&g-
lichen, haben sich inzwischen
mehr als 40 gesetzliche Kranken-
kassen, mehr als 800 Zahnarzte
und mehrals 140 Implantologen
vereint. Der letzte prominente
Beitritt einer gesetzlichen Kran-
kenkasse konnte zum 1. Januar
2015 verkiindet werden. Die
Bahn BKK mit ihren fast 700 000
Versicherten ist dem Netzwerk
beigetreten und bietet ihren Ver-
sicherten nun auch die Méglich-

ic med

keit, bei
Zahnersatz sogar ohne eigene

Regelversorgungen

Zuzahlung bei einem der 800
Dent-Net in
Deutschland zu erhalten. Fir
2015 haben bereits eine Vielzahl
weiterer Kassen Gesprache mit
dem Netzwerk angekiindigt, um

Zahnarzte des

die Méglichkeit eines Beitritts zu
prifen.

Indento Managementgesellschaft
mbH

Ruhrallee 191, 45136 Essen

Tel.: 0201 74999-600, Fax: -601
info@indento.de, www.dent-net.de

Digitaler Abdruck in der Patientenkartei

Mit dem Softwaremodul DEX-
impression aus dem Hause ic
med/Dexis ist es moglich, digi-
tal erstellte Abdriicke im Dexis-
Bildarchiv  der
und der Praxisverwaltungssoft-
ware abzulegen. Damit hat die
Praxis nicht nur die Bilder aller

Patientenakte

bildgebenden Verfahren auf ei-
nen Blick zur Hand, sondern auch
den digitalen Abdruck des Pa-
tienten im direkten und schnel-
len Zugriff. Anwender der Dexis-
Software bendétigen daflir das
DEXimpression-Modul und ei-
nen Intraoralscanner, der einen
offenen  STL-Datensatz liefert
(wie den CS 3500 von Carestream).
Die Funktionsweise ist einfach
und schnell. Nach dem Scannen
der Praparation, direkt im Munde

L

DEXimpression

des Patienten, wird der fertige di-
gitale  Abdruck
durch DEXimpression der Dexis-
Software Ubergeben. Damit ist
der Scan im Bildarchiv des Pa-
tienten abgelegt und wird in der
Vorschau der Dexis-Software an-
gezeigt.

automatisch

ic med EDV-Systemldsungen

fiir die Medizin GmbH
Walther-Rathenau-Str. 4

06116 Halle (Saale)

Tel.: 0345 298419-0, Fax: -60
info@ic-med.de, www.ic-med.de
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VDZI-Konjunkturumfrage 2014

Schwaches Wachstum

Der Umsatz der gewerblichen
zahntechnischen  Labore lag
2014 um 2,3 Prozent lber dem
Wert des Vorjahres. Dies hat die
aktuelle Konjunkturumfrage des
Verbandes Deutscher Zahntech-
niker-Innungen (VDZI) fir das IV.
Quartal und das Gesamtjahr
2014 ergeben. Zwar konnte im
Berichtsjahr nach dem spurbaren
Nachfragertickgang Jahr
2012 nunmehr das zweite Jahr in
Folge wieder ein
leichtes nomina-

im

les Umsatzwachs-
tum  verzeichnet
werden. Angesichts der Hochst-
preisentwicklungen bei den Re-
gelversorgungsleistungen im Be-
reich der gesetzlichen Kranken-
versicherungen ist jedoch bes-
tenfalls eine Stagnation bei der
realen Leistungsnachfrage fest-
zustellen, heil’t es vom VDZI.

,Fir das nach wie vor bedeuten-
de Marktsegment der zahntech-
nischen Regelversorgungen im
Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung wurden die
Hochstpreise fiir das Gesamtjahr
2014 gegentiber 2013 um jah-
resdurchschnittlich 2,81 Prozent
erhéht. Nimmt man diesen Indi-

‘ ._ — & TAHN

kator, dann bleibt die Entwick-
lung des Nominalumsatzes hin-
ter den Erwartungen zuriick. Dies
bestatigt sich bei einem Blick auf
die Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir Zahner-
satz, die laut vorliegenden Infor-
mationen um 3,2 Prozent zum
Vorjahr gestiegen sind. Aufgrund
der ab 1. April 2014 nachgehol-
ten deutlichen Erhdhungen des
Zahnarzthonorars beim Zahner-
satz konnte man
bei gleicher
Nachfrage von ei-
nem Anstieg der
Ausgaben fiir Festzuschiisse von
fast 5 Prozent ausgehen. Die

VERBAND
DEUTSCHER

TECHHIEER
INNUNGER

Zahlen weisen darauf hin, dass
die Wettbewerbsintensitat
Markt weiter hoch ist und auch
im Marktsegment der privat ver-
anlassten, das heillt nicht von der
GKV-Preisregulierung  erfassten
Leistungen keine Preisspielrdaume

im

gegebensind”, so VDZI-General-
sekretar Walter Winkler mit Blick
auf die aktuelle Auswertung.

Laut Umfrage planen rund 37
Prozent der Betriebe, zu investie-
ren, wahrend ein Drittel lediglich
Ersatzinvestitionen  vornehmen

mochte. sg/pm

36. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit

Wettkampf mit Gleichgesinnten

Austragungsort der 36. Sport-
weltspiele der Medizin und Ge-
sundheit ist in diesem Sommer
die Universitédtsstadt Limerick in
Irland. Vom 18. bis 25. Juli wer-
den dann sportbegeisterte Medi-
ziner, Apotheker und Zahnarzte
gegeneinander antreten. Vor ge-
nau 20 Jahren waren die interna-
tionalen Sportspielen der Medizin
und Gesundheit zuletzt in Lime-

rick zu Gast. In diesem Jahr wer-
den bis zu 2.500 Hobbysportler
aus mehrals 50 Landern erwartet.
Die Teilnehmer starten in 25 Ein-
zel- und Mannschaftsdisziplinen.
Die Liste der Disziplinen reicht
von Tennis und Golf tber Leicht-
athletik und Schwimmen bis hin
zu Radrennen und FuBball. Teil-
nehmen konnen alle Mediziner
sowie Kollegen aus den medizini-

Foto: MEV

Gesundheitsfachberufe

Mehr gemeinsames Lehren und Lernen

Fir eine Verstarkung des inter-
professionellen Lernens in der
Ausbildung und in der Fortbil-
dung von Gesundheitsberufen
haben sich die (iber 40 Mitglieds-
verbande der Fachberufekonfe-
renz bei der Bundesarztekammer
ausgesprochen. In gemeinsamen
Veranstaltungen kénnten die
Sichtweisen der verschiedenen
Disziplinen und Berufe bei der
Behandlung und Betreuung zu-
sammengeflihrt werden, heilit es
in einer Mitteilung.

Die Kommunikation in multipro-
fessionellen Teams oder bei der
Fallbegleitung von Patienten mit
komplexen  Krankheitsbildern
und ihren Angehdrigen lieRe sich
in gemeinsamer Aus- und Fortbil-
dung besser erlernen. Das koor-
dinierte Zusammenwirken werde
selbstverstandlicher und effekti-
ver, je friiher es zum Beispiel be-
reits in der Ausbildung themati-

schen und pflegenden Berufen.
Auch Studenten und Auszubil-
dende aus den Fachbereichen
konnen beim Wettkampf mitma-
chen. Ein gesundheitliches Attest
und der Spalt am Leistungssport
sind Voraussetzungen. Gestartet
wird in fiinf Altersklassen. Anmel-
dungen werden noch bis zum 15.
Juli entgegengenommen, notfalls
kann man sich auch noch vor Ort

siert und eingelibt werde.
,Gemeinsames Lernen scharft
das Bewusstsein fiir den Beitrag
anderer Berufsgruppen in der Pa-
tientenbetreuung und -behand-
lung und tragt damit zu einer
Verbesserung der Gesundheits-
versorgung bei”, sagte Dr. Max
Kaplan, Vorsitzender der Fachbe-
rufekonferenz und Vizeprasident
der Bundesdrztekammer.

In Anbetracht der medizinischen
und demografischen Entwick-
lung gewinnen abgestimmte Be-
treuungs- und Behandlungskon-
zepte eine grofRere Bedeutung.
Die Verbande der Fachberufe be-
schaftigten sich damit, wie ange-
sichts der wachsenden Zahl mul-
timorbider, chronisch kranker, al-
terer und pflegebediirftiger Pa-
tienten sowie des wissenschaftli-
chen Fortschritts interprofessio-
nelle Bildungskonzepte zur bes-
seren Kooperation und Koordi-
nation in der Patientenbe-
handlung beitragen. Die
vorgestellten ~ Konzepte
und die Empfehlungen zei-
gen nach Auffassung der
Teilnehmer, dass sich der-
zeit eine neue Sensibilitat
entwickelt. sg/pm

am 18. Julianmelden. ,Sportliche
Leistung auch in der Freizeit” und
+Wettkampf mit Gleichgesinn-
ten” ist die Devise der Sportwelt-
spiele, die seit 1978 stattfinden.
Parallel dazu findet ein internatio-
naler Kongress fiir Sportmedizin
statt. Organisiert wird die Sport-
veranstaltung seit 1995 von der
Corporate Sport Organisation aus
Frankreich. nh/pm
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Europdiische Weltraumagentur

Generalprobe am Siidpol

Um einen Flug zum Mars
vorzubereiten, will die Eu-
ropdische Weltraumagen-
tur ESA einen Arzt zu einer |
der abgelegensten For- I
schungsstationen der Ant-
arktis schicken. Der Medi-
ziner soll dort ein Jahr lang  *
von der AuRenwelt abge-
schnitten gemeinsam mit 15 Mit-
arbeitern Experimente durchfiih-
ren.

Welcher Wissenschaftler zu der
Station ,, Concordia” reisen wird,
ist noch unklar. Die Station am
Sudpol wurde ausgewahlt, weil
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es dort @hnlich extreme Bedin-
gungen wie auf dem Roten Pla-
neten gibt: Vier Monate lang
scheint auf dem 3200 Meter ho-
hen Plateau in der Eiswiiste keine
Sonne, dabei sinkt die Tempera-
tur auf bis zu -80 Grad.  jt/pm

Gesundheitsversorgung fiir Asylbewerber

Unburokratischer Arztbesuch

Asylbewerber  kdnnen

cherweise schon bald unbtirokra-

mogli-

tischer Gesundheitsleistungen in
Anspruch nehmen. Derzeit bera-
ten Bund und Lander tber ein
entsprechendes Gesamtkonzept,
das auch zur Entlastung der
Kommunen von den hohen Ver-
waltungskosten beitragen soll.
Das Ziel der Gesprache sei eine
Vereinfachung und Verbesserung
der Gesundheitsversorgung fir
Asylbewerber, sagte Gesund-
heits-Staatssekretarin Ingrid
Fischbach (CDU) im Gesund-
heitsausschuss des Bundestages.
Das  Asylbewerberleistungsge-
setz sieht nur einen einge-
schrankten Anspruch auf ge-
sundheitliche Versorgung vor. So
missen Asylbewerber in der Re-
gel jede arztliche Behandlung bei
den kommunalen Sozialbehér-
den erst beantragen. Das ist auf-
wendig und teuer. Deshalb ha-
ben die Stadtstaaten Bremen
und Hamburg das , Bremer Mo-
dell” eingeflihrt, wonach auch

zm 105, Nr. 7 A, 1.4.2015, (818)

Flichtlinge eine Gesundheitskar-
te bekommen, mit der sie gleich
zu einem Arzt gehen kénnen. Die
Krankenkasse (bernimmt die
Kosten fiir die Behandlung und
erhdlt diese vom Land erstattet.
Fiir den Verwaltungsaufwand er-
halt die Kasse eine Pauschale.

In den Flachenlandern ist die Ein-
flhrung einer solchen Regelung
aber schwierig, weil jede Kom-
mune einzeln mit den Kranken-
kassen Uber eine mogliche Kar-
teneinfiihrung verhandeln mdss-
te. Wie Fischbach sagte, wird
Uber eine Rahmenvereinbarung
und die Frage der Freiwilligkeit
noch beraten. Es solle ,zligig” ei-
ne mogliche neue Regelung erar-
beitet werden. Bei den meisten
Landern stoRt das ,Bremer Mo-
dell” auch aus Kostengriinden auf
grofes Interesse. Noch liegt eine
bundesweite Regelung aber nicht
auf dem Tisch. Fischbach sagte,
vor allem Kinder mssten bei ei-
ner moglichen Reform im Blick
behalten werden. jt/pm

Foto: MEV

Simulationsprogramm

Den richtigen Ton finden

Wie spreche ich mit meinen Pa-
tienten? Welchen Ton muss ich
anschlagen? Und (iberhaupt:
Wie gehe ich am besten mit ih-
nen um? Ein Simulationspro-
gramm soll Medizinstudenten
auf ihren Arztalltag vorbereiten.
,Wo haben Sie Schmerzen? Seit
wann haben Sie diese Schmer-
zen?”, wird eine Patientin mit
starken Atembeschwerden in der
Notaufnahme gefragt. Dies ist ei-
ne typische Situation bei den Si-
mulationskursen an der Uniklinik
Essen. Wichtig ist, dass der Arzt
die Patientin versteht und die
richtige Diagnose stellt.

Um dies im spateren Berufsleben
zu gewabhrleisten, wird in den
Kursen nun ein neuer Schwer-
punkt gesetzt. Es geht darum, die
Sprachkompetenz, vor allem bei
auslandischen Studenten, zu ver-
bessern. Ziel ist ein besseres Ver-
standnis zwischen Arzten und Pa-
tienten aus verschiedenen Kultu-
ren. An der Medizinfakultat der
Universitat Duisburg-Essen wer-
den schon seit einem Jahr ange-
hende Arzte auf ihren Beruf vor-
bereitet. Neben einem sehr gro-
Ren Horsaal, Seminarraumen
und Biros gibt es eine sogenann-
te Simulationsarena. Bei den Kur-
sen sind die Simulationspatienten
die Hauptpersonen: Sie imitieren
Krankheitsbilder, ahmen Symp-
tome nach und haben tauschend
echt geschminkte Wunden.

Ziel der Simulationskurse ist, die
mdoglichen Situationen aus dem
Arztalltag moglichst realistisch
darzustellen. Dazu zdhlt auch ein
Notfalleinsatz auf der StraRe.
4Wir projizieren Filme an die
Wand und erzeugen Nebenge-
rausche”, sagt Sprecherin Christi-
ne Harrell. Die Simulationspatien-
ten sind Schauspieler von der

Folkwang Schule in Essen. Zum
Teil sind auch Laienschauspieler
dabei. Es sei aber wichtig, dass sie
langerfristig an dem Projekt mit-
machen, sagt Harrell. , Die Schau-
spieler simulieren die Krankheits-
bilder so echt”, betont sie. Das sei
sogar in einer echten Notaufnah-
me getestet worden. Ein Darstel-
ler habe die Symptome dort so
liberzeugend simuliert, dass er in
den OP gebracht wurde.

»Der Hintergrund des Simulati-
onsprogramms ist die empathi-
sche Kommunikation mit Patien-
ten”, erklart Harrell. Die Studen-
ten sollen lernen, sich in die Situa-
tion ihrer Patienten einzufiihlen.
AuRerdem geben die Schauspie-
ler den Studierenden ein Feed-
back. Wie die arztliche Leiterin
Simulations-Programms,
Stefanie Merse, erklart, ist das ei-
ne sehr wichtige Erfahrung fiir die
angehenden Arzte, da sie eine
solche Riickmeldung im wahren

des

Berufsleben nur noch sehr selten

erhalten. ck/pm

INFO
Erratum

Im Beitrag ,,Der besondere
Fall mit CME: Zentrale Rie-
senzelllasion des Unterkie-
fers”, veroffentlicht in den
zm 6/2015 auf S. 44-48, ist
ein Fehler unterlaufen. Im
Artikel heiRt es: ,Die Zahne
371 und 32 konnten nicht
gehalten werden” und ,im
Folgezeitraum mussten die
Zahne 33, 41 und 42 wur-
zelkanalbehandelt wer-
den.” Richtig ist: ,Die Zah-
ne 33 und 34 wurden ent-
fernt” und ,die Zahne 31,
32 und 35 wurden wurzel-
kanalbehandelt.” zm
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Préventionsgesetz

Mehr Geld fiir die Vorsorge

Mit dem neuen Gesetz zur Ge-
sundheitsforderung und Praven-
tion will die Bundesregierung die
Vorsorge vor allem fir Kinder
und Jugendliche starken. Einige
Eckpunkte der Regelung: Kran-
kenkassen sollen ab 2016 sieben
Euro statt bislang 3,09 Euro pro
Versichertem und Jahr fiir Ge-
sundheitsférderung  ausgeben.
Bis zum 18. Lebensjahr sollen Ju-
gendliche zudem eine zusatzli-
che  Gesundheitsuntersuchung
erhalten. Das Rehabilitationsan-
gebot fiir Pflegebediirftige soll

Behandlungsirrtiimer

ausgeweitet werden. ,Reha vor
Pflege” ist hier das Motto. Eltern,
deren Kinder in eine Kita aufge-
nommen werden, sollen eine
arztliche Beratung zu den emp-
fohlenen Impfungen erhalten.
Der Nachweis liber die Beratung
ist bei Anmeldung vorzulegen.

Damit soll erreicht werden, dass
mehr Kindergartenkinder und
Kinder unter drei Jahren Uber ei-
nen vollstandigen
verfligen. Gleichwohl soll Impfen
freiwillig bleiben. jt/dpa

Impfschutz

Medikamente héufige Fehlerquelle

Medikamente im Krankenhaus
sind eine haufige Fehlerquelle.
Die Frankfurter Uniklinik hat des-
halb ein Programm erarbeitet,
um Pannen bei der Arzneimittel-
vergabe zu verhindern. Die Ver-
antwortlichen stellten das Projekt
vor, das deutschlandweit Schule
machen konnte.

Internationale

Studien kdmen zu dem Ergebnis,
dass rund 80 Prozent aller Be-
handlungsirrtiimer in Kranken-
héausern bei der Gabe von Medi-
kamenten passierten, sagte der
Arztliche Direktor Jirgen Schél-
merich. Bei zwei bis finf Prozent
aller Medikamentengaben kom-
me es zu Fehlern. Oft seien sie un-
bedeutend wie etwa zur falschen

Uhrzeit genommene Tabletten,
es gebe aber auch lebensbedroh-
liche Verwechslungen. In Frank-
furt beschaftigt sich seit 2013 ei-
ne Arbeitsgruppe mit diesem
Thema. Patienten werden neuer-
dings mit einem Flyer ermutigt,
sich bei Auffélligkeiten zu mel-
den. Beinahe-Fehler werden -
anonym und freiwillig
- in einem Register
gesammelt. Die Kli-
nikapotheke vermei-
det es, ahnlich klin-
gende Medikamente
oder &hnlich ausse-
hende  Packungen
einzukaufen oder
markiert sie zur besse-
ren Unterscheidung. Geplant ist
eine Verordnungssoftware, in der
alle Medikamente eines Patien-
ten erfasst sind. Das Computer-
programm meldet, wenn dieser
etwas Falsches bekommt, etwas
nicht richtig dosiert ist oder sich
Praparate nicht vertragen. Es soll
bis Jahresende eingefiihrt wer-
den. jt/dpa

Dortmunder Zahndrzte e.V.

Hilfe fir Opfer von Menschenhandel

Der gemeinnltzige Verein Dort-
spendet
12000 Euro aus der Sammlung
von Altgold-Spenden an eine Be-
ratungsstelle fiir die Opfer von
Menschenhandel. Der ebenfalls
in der Ruhrgebiets-Stadt ansassi-

munder  Zahnarzte

ge Verein ,Dortmunder Mitter-
nachtsmission e.V.” ist Anlauf-
stelle flir Frauen und Madchen,
die mit physischer und psy-
chischer Gewalt zur Prostitution
gezwungen werden. Mit dem
Geld aus der Altgold-Sammlung
werden dort Mitarbeiterinnen
eingestellt, die sich um die Kin-
der der jungen Frauen kiimmern.
,Ein hoher Anteil der Frauen wird
mit falschen Versprechen nach
Deutschland gelockt oder ver-
schleppt”, weill Andrea Hitzke,
Leiterin der Dortmunder Mitter-
nachtsmission, ,Viele
Frauen haben bereits eigene Kin-
der oder befinden sich in einer
Schwangerschaft.” Allein im ver-
gangenen Jahr betreute der Ver-
ein zusétzlich zu den 201 Opfern

dieser

von Menschenhandel 132 Kinder
dieser Frauen.

Der Verein Dortmunder Zahnarz-
te unterstiitzt die Kinder aus der
Mitternachtsmission bereits seit

Hr2oted
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drei Jahren. ,Die Zahl der Kinder,
die wir hier durch unsere Spende
unterstiitzen, hat sich in den letz-
ten Jahren fast verdoppelt. Viele
der Opfer sind meist selber noch
im Kindesalter”, sagte Dr. Joa-
chim Otto, Mitglied im Vorstand
des Vereins anlasslich der Spen-
denlbergabe.
Der Verein Dortmunder Zahnarz-
te e.V. wurde 1999 gegriindet.
Fast die Halfte der in Dortmund
niedergelassenen  Zahnérzten
sind dort inzwischen als Mitglied
aktiv. Seit 2003 geht der Erlos der
Altgold-Sammelaktion an soziale
Einrichtungen fiir Dortmunder
Kinder und Jugendliche. Dane-
ben zéhlen die kompetente Pa-
tienteninformation, der fachliche
Informationsaustausch und ge-
meinsame Fortbildungsmalinah-
men zu den Zielen des Vereins.
nh/pm

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahndrziliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

Postfach 080717, 10007 Berlin
e-mail: zm@zm-online.de
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Vorschau

Zu guter Letzt 1

Themen im ndichsten Heft - zm 8 erscheint am 16. April 2015
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Patienten mit Handicap
irMenschen mit geistiger und/
gd!;l' mefrfacher Behinderung ist
ihnmedizinische Versorgung
. - besonders anspruchsvoll. Was es
bei Therapieplanung, Prophylaxe
und Behandlung zu beachten gilt,
ist Ziel der neuen zm-Reihe zur
Behindertenzahnheilkunde.

AuBerdem:

Der besondere Fall

Perio bei Bisphosphonaten

Zahnbehandlung

Umgang mit Pflegebedtirftigen

Praxismarketing
Was erlaubt das Medizinrecht?

Foto: M]zm-km-stokkete — Fotolia.com

| Kolumne |

VIPs im Stuhl

Bertihmtheiten sind auch nicht mehr das, was sie einmal waren. Oder
kennen Sie Felix da Housecat? Felix wer?, werden Sie jetzt fragen —
und entbloRen sich damit als véllig von gestern. Denn ich habe erst
kiirzlich gelesen, dass dieser Felix als vermeintlicher VIP, also eine very
important person, sauer wahr, weil ihm der Eintritt in eine Berliner
Lokalitat verwehrt wurde. Also: Dieser Felix ist von Beruf Platten-
spieler. Das heilt, er legt in einer Diskothek
oder in einem ,,Club” Platten einer bestimmten
Musikrichtung auf, zu denen die Leute dann
tanzen. Das Ganze nennt sich dann House-D)
und offensichtlich reicht das, um irgendwo reingelassen zu werden —
oder auch nicht.

Stellen Sie sich nun mal vor, Sie hatten einen VIP auf dem Stuhl und
niemand - aber auch wirklich niemand in der Praxis erkennt ihn.
Nicht auszudenken, denn dass dieser Felix in einen Berliner Club nicht
reinkam, stand in der Presse —und in den sogenannten sozialen Netz-

Gott und die
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M Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
elt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

werken im Internet erziirnten sich die Leser dariiber. Hallo?! Das be-
deutet ganz klar Alarmstufe rot und hochste Zeit, die Patientenkartei
schnell nach VIPs zu durchforsten. Dabei empfiehlt es sich, dass das
Praxisteam aus jlingeren und alteren Mitarbeitern besteht. Denn das
ist nicht nur fuir die Altersmischung gut und Erfahrung und innovative
Kreativitdt konnen sich die Waage halten. So ist auch die Chance am
groften, bei der standig sinkenden Halbwerts-
zeit von VIP-Bekanntheitsgraden die gewese-
nen und die aktuellen VIPs zu kennen, da halt
doch jede Krone langer. Denn welcher éltere
Praxisinhaber kennt heute schon Melanie Miiller und wer aus der
Generation Y weil}, wer Ralph Herforth ist. Bei Letzterem kommt noch
dazu, dass dies sein Kiinstlername ist, denn eigentlich heilt er Ralph
Schwachmeier. Da blick noch einer durch.

fﬁamukmmw



IoX-templant

Das FAIRE Premium-Implantat.

Wir bedanken uns bei allen
Kunden und Messe-Besuchern
flir eine erfolgreiche IDS 2015!

I5X-MAGELLAN

... die Implantat-Bohrschablone
der Zukunft. - P

mede.“.tis Service-Tel.: +49 (0) 2643 902000-0 - www.medentis.de
medical Mo.-Fr.: 7.30 bis 19 Uhr
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