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Editorial I

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Frauen erkranken anders als Manner — dieser
Erkenntnis liegt die Gender Medizin zugrun-
de, die in den 1990er Jahren in den USA ent-
wickelt wurde und mittlerweile auch in
Deutschland immer mehr Full fasst. Auf
dem diesjahrigen Bundeskongress Gender-
Gesundheit in Berlin wurden dazu neue Er-
kenntnisse prasentiert. Wir berichten aktuell
auf zm-online wie auch in der Printausgabe.
Spannend sind vor allem die Aussagen fir
die Zahnmedizin. Héaufig werden ge-
schlechtsspezifische Unterschiede vernach-
lassigt. Dabei steht mittlerweile fest, dass
Frauen haufiger von Karies, Zahnverlust,
Zahnlosigkeit und Kiefergelenkerkrankun-
gen betroffen sind, wahrend Manner ofters
Waurzelkaries, erosive Zahnhartsubstanzde-
fekte oder Parodontitis entwickeln. For-
schung und Lehre sind fiir Gender-Aspekte
noch nicht breit genug aufgestellt, préventi-
ve Konzepte missen auf die Geschlechter
ausgerichtet sein. Hier herrscht Handlungs-
bedarf.

Besagte breite Aufstellung sowie ein diag-
nostischer Blick Gber den eigenen Tellerrand
hinaus wird im Praxisalltag des Zahnarztes
immer mehr abverlangt - nicht nur, was den
Gender-Bereich angeht. Vielfach sind allge-

W Frauen und Mdnner ticken anders — und werden anders krank. Das zeigt sich auch in der
Zahnmedizin. Forschung und Lehre werden sich kiinftig mehr auf diese Gender-Aspekte einstellen

midissen.

meinmedizinische Kenntnisse gefragt, um
bei der Zahnbehandlung alles richtig zu ma-
chen. Die zm berichten regelmafig dari-
ber. Der diesjahrige Friihjahrsfortbildungs-
teil widmet sich einem sehr praxisrelevanten
Thema, es geht um medizinische Erkrankun-
gen, die eine hohe zahnmedizinische Rele-
vanz aufweisen. Die Beitrage im Heft mit in-
teraktiver Fortbildung online bieten Hilfe-
stellung dazu, wie der Zahnarzt Symptome
erkennen und Komplikationen vermeiden
kann. Es geht um Rheuma und orale Ge-
sundheit, Patienten mit Blutgerinnungssto-
rung, medizinische Blickdiagnostik und
zahnmedizinische Krankheitsbilder in der
Padiatrie.

Welche medizinischen Leistungen
Uberfliissig? Und welche werden zu selten
durchgefiihrt? Mit dieser Frage beschifti-
gen sich derzeit deutsche Medizinwissen-
schaftler. Ausgehend von der amerikani-
schen Initiative des ,Choosing Wisely” (mit
Fokus auf die Identifizierung unnétiger me-
dizinischer Handlungen) geht es ihnen um
den Abbau von Uber- und von Unterversor-
gung und vor allem darum, einen Prozess zu
finden, um medizinische Mallnahmen falls
notig auch einmal zu unterlassen. Mit dem
Thema betritt man hierzulande wissen-

sind

schaftspolitisches Neuland. Auch in der

Zahnmedizin macht es Sinn, Uber solche
Ansatze nachzudenken.

Last but not least noch etwas ganz Prakti-
sches flir den Alltag: Es gibt Neuigkeiten
zum Thema Bleaching, wie die Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein vermeldet. Der
Bundesfinanzhof hat jetzt in einem aktuel-
len Urteil die Auffassung der Kammer besta-
tigt, dass Zahnaufhellungen, die ein Zahn-
arzt zur Beseitigung krankheitsbedingter
Zahnverdunkelungen vornimmt, zu den
Heilbehandlungen gehdren und umsatz-
steuerfrei sind. Manche offene Frage zur Ab-
rechnung dieser Leistung mag hiermit hof-
fentlich geklart sein.

Mit freundlichen GriiRen

Forebnaie f%?c_r:m{

Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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GroBer Frishjahrsfortbildungsteil: Vier Beitréige zeigen einen Auszug aus
wichtigen allgemeinmedizinischen Grunderkrankungen, die fir die zahn-

dgrztliche Praxis im Umgang mit diesen Patienten Relevanz haben.
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Die Generation Y beschéftigte die
Offentlichkeitsbeauftragten auf ih-
rer Koordinierungskonferenz: Wie
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Leitartikel

Krankenkassen Reports -

= Diskreditierung mit System

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

haben Sie auch den Eindruck, dass sich in
letzter Zeit die Reports von Krankenkassen
und Patientenorganisationen haufen? Und
dass die sogenannten Re-
ports in und fir die Of-

fentlichkeit immer gleich ,
zu Studien mutieren, mit
dann naturlich sakrosank-
ten Ergebnissen? Denn al-
len Reports ist eines ge-
mein: der vorgeblich wissenschaftliche An-
spruch. Dieser ist zumeist bei naherem Hin-
sehen ziemlich dahin, wenn wie bei dem
Barmer GEK Report eine deutsche Universi-

fems zu tun.

tatsklinik Analyse-Daten liefert, deren Ergeb-
nisse mit der verbreiteten medialen Kurzver-
sion kaum noch etwas zu tun haben. Daftir
waren die Schlagzeilen umso griffiger: ,Lo-
cherohne Boden” oder ,, Zahnfillungen tau-

III

gen nicht viel” lieBen sich zwar aus den Da-
ten so nicht belegen, aber die Botschaft war
in der Offentlichkeit: Wir Krankenkassen
missen noch mehr aufpassen, damit die
Heilberufler mit unserem

Geld kein Schindluder ,
mehr treiben.

Da machte der jliingst ver-
offentlichte MDK-Report

zur Behandlungsfehlersta-  Fokus.
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Gute Versorgung per-
manent schlecht zu re-
den hat nichts mit Weiterent-

wicklung des Gesundheitssys-

Offensichtlich geht es
nur vordergriindig um
konstruktive Kritik. In Wirklich-
keit steht die permanente Dis-
kreditierung der Heilberufe im

tistik keine Ausnahme. Die Botschaft: Die
Zahnmedizin steht bei Patientenbeschwer-
den an zweiter Stelle. In die gleiche Kerbe
schlagen all die anderen Reports — ob Bar-
mer GEK Pflegereport, BKK Gesundheitsre-
port, DAK Gesundheitsre-
port, Reports von der TK
oder die anderer Kranken-
kassen oder Patientenver-
bande. Und der nichste
Report steht bereits vor
der Tir: der UPD-Moni-
tor, der Report der Unab-
hangigen Patientenbera- ,
tung Deutschland. Ich
empfehle einmal die Web-
seite aufzusuchen, zu fin-
den unter www.patienten
beratung.de.

Nun ist es ja an sich nichts
Schlechtes, wenn die Kassen die Gesundheit
der Bevolkerung im Blick haben und mit
Zahlen aus dem Versorgungsalltag belegen
wollen, was gut klappt, oder wo es unter
Umstdanden hakt. Nur verfestigt sich mittler-
weile der Eindruck, dass
hier nicht die Problem-
und Losungs-
mdoglichkeiten im Vorder-

analyse

grund stehen. Offensicht-
lich geht es nur vorder-

Foto: Neddermeyer

Wer immer nur me-
ckert, ohne selbst einen
positiven Beitrag zur besseren
Versorgung zu leisten, darf sich
nicht wundern, wenn er nicht
mehr ernst genommen wird.

griindig um konstruktive Kritik. In Wirklich-
keit steht die permanente Diskreditierung
der Heilberufe im Fokus.

MDK-Behandlungsfehlerstatistik:
Wir haben die vorgelegten Zahlen griindlich
untersucht und verdeutlicht, dass die Zahn-
arzteschaft ihren Beitrag zu einer ausge-
zeichneten, wohnortnahen und qualitativ
hochwertigen Versorgung leistet. Die im
Verhéltnis zur Gesamtzahl von jéhrlich etwa

Beispiel

90 Millionen (!) zahnmedizinischen Behand-
lungsfallen in der GKV duRerst geringe Quo-
te von 556 bestatigten Fehlern belegt die
Zuverlassigkeit qualitatsfordernder Instru-
mente wie etwa dem Qualitatsmanagement
und der Fehlervermeidung.

Man kann sich daher des Eindrucks nicht er-
wehren, dass es Uiberhaupt nicht um Patien-
tenwohl und Patentensicherheit geht. Das
sind nur vorgeschobene Argumente! Es han-
delt sich vielmehr um ein Dauerfeuer gegen
jene Strukturen, die heute fiir eine qualitativ
hochwertige, flichendeckende und wohn-
ortnahe Gesundheitsversorgung der Bevol-
kerung stehen. Die Politik sollte sich darauf
beschranken, addquate Rahmenbedingun-
gen zu setzen, damit der Berufsstand sich
zukunftsfest aufstellen kann. Und die Kassen
sollten sich auf ihre Rolle konzentrieren, die
Gesundheit ihrer Versicherten im Blick zu
halten. Wer wie diese immer nur meckert
und makelt, ohne selbst einen positiven Bei-
trag zur besseren Versorgung zu leisten, darf
sich nicht wundern, wenn
er nicht mehr ernst ge-
nommen wird.
Zahnarzte-Schelte hat da
nichts zu suchen - im Ge-
genteil. Fur eine gedeihli-
che Zukunft des Gesund-
heitswesens ist Heilberu-
fe-Bashing nur kontraproduktiv und I6st kei-
ne einzige der vor uns liegenden Herausfor-
derungen.

Mit freundlichen GriiRen

A
\P{

Dr. Wolfgang EBer
Vorsitzender des Vorstands der KZBV



FUNKENERODIERTE NITI-FEILEN ..

HyFlex™ EDM

e Biszu 700% hohere
Bruchfestigkeit

« Speziell gehartate Oberflache
AuBergewd‘ﬁ-ﬂﬁ e Flexibilitat

s ORIFICE
: OPENER
° (optional)
[
[
[
[

25/.12

Glidepath File
10/.05

HyFlex™
OneFile
25/~

\FINISHING
FILES

(optional)
40/.04
50/.03
60/.02

-

<

E

V// 4
info.de@coltene.com | www.coltene.com Y/ / 4 Co L-FI

002318




8 online
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Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Mit rauen, schuppenden Hautverdnderungen stellte sich stellte ein 65-jahriger Mann in der Heidelberger Oralklinik vor.

Der Verdacht: heller Hautkrebs. zm-Code: 81461
2x téglich die Welt retten Mit dem Baby Zdhneputzen iiben

Alles geht heute bio - auch
Zahnbiirsten. Die Designer
Benjamin Beck und Fabian

mit dem man zwei Mal am
Tag die Welt retten kann!”
Zuvor brauchte das Duo aber

Friih Ubt sich, wer ein Leben
lang gesunde Zéhne haben
mochte. Fir viele Kinder ist

Andrea Thumeyer zeigt, wie
man schon die Kleinsten fiir-

die Zahnbirste gewinnen

Ghoshal haben eine aus Bio- vor allem das Zahneputzen eher eine kann.
kunststoff entworfen: ,Ein eins: Geld. lastige Angelegenheit, die zm-Code:
Produkt, das die Anspriiche zm-Code: meist mit lautem Kreischen 88902
der Mundhygiene erfiillt und 98226 endet. Kinderzahnarztin Dr.
Nachrichten Video

Der Fall: Aktinisc
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Ein persistierender Milchmolar

MEHR AUF ZM-ONLINE

Eine jugendliche Patientin
stellte sich den Kollegen der
Freiburger Zahnklinik unmit-

Milchmolaren in Infraokklusi-
on, der jetzt versorgt werden
musste. Der Fall und die Lo-

Erlduterungen zm-codes

A . . ) telbar vor der Entnahme ihrer sung (plus Bil-
Hier finden Sie die Direktlinks zu den beschriebenen Artikeln auf . . .

; ; 3 W festsitzenden kieferorthopa- der) — auf zm-
zm-online. Scannen Sie dazu einfach den QR-Code mit einer dischen A ) b i
Smartphone- oder Tablet-App oder geben Sie auf der Website schen Rpara UT Yor. as oniine. - zm-
oben rechts den Zahlencode in die Suchmaske ein. Problem: ein persistierender Code: 67364

Zahnmedizin =
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Geldinstitute  haben  ein
schlechtes Image wie nie zu-
vor. Kundenndhe oder Kun-
denorientierung waren ges-
tern. Was aber spricht dage-
gen, dass der Kunde eben-
falls so denkt, seine bisherige

Hier ist das Studium spitze

Studenten finden das Zahn-
medizinstudium in  Greifs-
wald und Witten/ Herdecke
laut Uni-Ranking spitze. Be-
sonders die Kriterien , Be-
treuung durch Lehrende”
und ,Berufsbezug” erhielten

Geschaftsstrategie  anpasst
und sich , professionalisiert”?
Wie Sie das machen, erfahren
Sie hier. zm-
Code: 52232.

Bestnoten. Wir haben die Lei-
ter der Universitaten, Prof.
Reiner Biffar und Prof. Stefan
Zimmer, ge-
fragt, woran
das liegt. zm-
Code: 20834

Obst und Gemdlse sind ge-
sund, das ist klar. Leider gilt
das bekanntlich nicht zwin-
gend fir unsere Zéhne.
Fruchtsduren kénnen denta-
le Erosionen verursachen.
Doch was konnen Zahnarzte

Vier Buchstaben, die alles verdndern

Bundesweit konsentierte
Lernziele gibt es im Medizin-
und  Zahnmedizinstudium
bei uns noch nicht. Thema
des Medizinischen Fakulta-
tentags war daher die Umset-

zung des Nationalen Kompe-

Patienten empfehlen, um ei-

nem bewussten Umgang mit

erosiv wirkenden Lebensmit-
teln zu for-
dern?
zm-Code:
72222

tenzorientierten Lernzielka-

talogs Medizin (NKLM). Vier

Buchstaben, die das Studium
verandern.
zm-Code:
62132

Zahnmedizin =

Campus e

Service heute

[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GUNSTIGEN PREISEN ]

Theoretisch musste hier eine epische Abhandlung zum Thema
Service stehen, doch wir wollen Sie ja nicht langweilen. Praktisch
haben wir unseren Service erneut vom TUV Saarland priifen
lassen. Wir konnten uns auf hohem Niveau weiter steigern
und ein ,sehr gutes” Ergebnis erreichen. Profitieren Sie vom
besten Preis-Leistungsverhaltnis und erstklassigen Service.
Qualitat mit Brief und Siegel!

Wir versprechen nur das, was wir auch halten kénnen.

) trade”

<

...faire Leistung, faire Preise

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de
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Schnittstellen zwischen Bema und GOZ

Aktualisierter Leitfaden

Der Leitfaden P— und GOZ - Vereinba-
»Schnittstellen  zwi- BEMA und COR rung privatzahnarzt-
schen Bema und licher Leistungen mit

GOZ" ist jetzt aktua-
lisiert worden. Die
Uberarbeitung war
erforderlich gewor-

den, da einige der
friiher getroffenen Aussagen pra-
zisiert oder — wie im Fall der GOZ-
Position Nr. 2197 —an die aktuelle
Rechtsprechung angepasst wer-
den mussten. Wie schon bei der
ersten Auflage wurden alle Ande-
rungen mit der BZAK abge-
stimmt, um mit den im GOZ-
Kommentar vertretenen Auffas-
sungen konform zu bleiben.

Die KZBV hatte mit mehreren
KZVen gemeinsam den Leitfaden
,Schnittstellen zwischen BEMA

EU zu Amalgam
Effektives Material

Der wissenschaftliche Ausschuss
der EU-Kommission zu Gesund-
heitsrisiken (SCENIHR) hat seinen
Bericht zur ,Sicherheit von Zah-
namalgam und alternativen Fiil-
lungsmaterialien” veroffentlicht.
Dabei wird die Nutzung von
Amalgam als Fillungsmaterial
nicht in Frage gestellt. Der Aus-
schuss erkennt an, dass Amalgam
ein effektives restauratives
Material fur den Grofteil der Be-
volkerung ist. Die Quote der
Amalgamallergiker liegt dem
Bericht zufolge bei unter 0,3 Pro-
zent. Fir Auswirkungen von Zah-
namalgam auf das Nervensystem
gabe es nur schwache Evidenz.
Bereits eingesetztes Amalgam
wird nicht als Gesundheitsrisiko
eingeschatzt. Es gibt auch keine
Hinweise auf ein hoheres Gefahr-
dungsrisiko flir Menschen, die in
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Versicherten der
GKV” erarbeitet. Er
gibt einen Uberblick
Uber die Schnittstel-
len und nennt die An-
forderungen an Vereinbarungen
von Leistungen der GOZ mit ge-
setzlich Krankenversicherten. Mit
ihm erhalten die Zahnarztpraxen
eine Grundlage, auf der sie Bera-
tungsgesprache mit den Patien-

ten fiihren und ihnen auch die er-
Kostentransparenz
gewahren konnen. pr/KZBV

forderliche

M Der Leitfaden ist in der aktuel-
len Form abrufbar unter:
http://www.kzbv.de/schnittstel
len-zwischen-bema-und-
goz.782.de.html

Zahnarztpraxen arbeiten und
demnach deutlich mehr Kontakt
mit Amalgam haben. Lediglich
bei der Neuversorgung mit Fiil-
lungen jeglicher Art bei Schwan-
geren sei Vorsicht angezeigt. Fir
alternative Materialien wdirden
deutlich weniger Erkenntnisse be-
zuglich moglicher Gefahrdung
und klinischer Auswirkungen vor-
liegen als flir Amalgam. Zudem ist
der Einsatz alternativer Materia-
lien auch klinisch begrenzt und es
besteht Unklarheit (iber toxische
Risiken. Der Ausschuss stellt einen
Bedarf an zusatzlicher Forschung
fest wie etwa zu den Risiken fir
das Nervensystem und geneti-
sche Pradispositionen fiir Amalga-
mallergien. Ausgehend von die-
sem Bericht ist daher nicht mit ge-
setzgeberischen Schritten der EU-

Kommission zu rechnen. sg/pm

Gesundheitswissen

AOK setzt auf Faktenboxen

Die Gesundheitskompetenz bei
sechs von zehn Deutschen ist
laut AOK-Umfrage problema-
tisch bis unzureichend. Mit soge-
nannten  Online-Faktenboxen
will die Krankenkasse deshalb das
Know-how ihrer Versicherten
starken. Dabei soll komplexe Wis-
senschaft allgemein verstandlich
aufbereitet werden. Grafiken und
Texte sollen Nutzen, Risiken,
Schaden und Nebenwirkungen
bersichtlich gegeniiberstellen.

Die Informationskampagne lauft
online und startet mit einer Serie
von elf Faktenboxen aus den Be-
reichen Impfung, Nahrungser-

ganzungsmittel, Individuelle Ge-

ERO-Resolution zum Berufsbild DH

sundheitsleistungen, bildgeben-
de Verfahren und AOK-Leistun-
gen. ,Erste Evaluationsergebnis-
se hatten bei Testpersonen nach
der Lektiire der Faktenboxen ei-
signifikanten
wachs festgestellt; jene seien zu-

nen Wissenszu-
dem seltener gewillt gewesen,
Friiherkennungsuntersuchungen
durchfiihren zu lassen, weil der
Schaden einer solchen Behand-
lung fiir sie den Nutzen iberwog.
Entwickelt wurden die Faktenbo-
xen im Harding-Zentrum fiir Risi-
kokompetenz vom Max-Planck-
Institut flir Bildungsforschung
unter der Leitung von Prof. Dr.
Gerd Gigerenzer. dg/ck/pm

Delegation ja, Substitution nein

Eine Resolution zum Berufsprofil
der DH stand im Mittelpunkt der
ERO-Plenarsitzung vom 23. bis
25. April in Tiflis, Georgien. Die
Européische Regionalorganisati-

on des Weltzahnarzteverbandes
FDI tagte dort mit 32 Mitglieds-
landern und beriet (iber aktuelle
internationale Belange im Be-
reich der Zahnmedizin. Einigkeit
bestand darin, dass die DH der
Weisung des Zahnarztes unterlie-
ge. Es gelte das Prinzip , Delegati-
on ja, Substitution nein.” Der Re-

Foto: proDente

solutionsentwurf zum Profil der
DH wurde von der Generalver-
sammlung angenommen. Fir
die Lander der EU sei das Profil
der DH ein Berufsbild, das nicht
unter die regulierten Berufe ge-
mal  Berufsqualifikationsrichtli-
nie falle, heitt es dort. In den
Landern, in denen dieses Profil
existiere, sei eine automatische
gegenseitige oder partielle Aner-
kennung nicht maglich. In Lan-
dern, in denen das Berufsprofil ei-
ner DH nicht existiere, sei es nicht
moglich, den Beruf Uberhaupt
auszuiiben. Die Delegierten dis-
kutierten auch Uber die Rolle der
freien zahnarztlichen Berufsaus-
Gbung in Europa, die Integration
von Mundgesundheit in die All-
gemeingesundheit oder Qualitat
in der Zahnarztpraxis. Bei diesen
Themen ist die deutsche Delega-
tion, in der BZAK und KZBV mit-
arbeiten, engagiert vertreten.
pr/BZAK
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BZAK

Erstes Europaforum in Briissel

Die EU-Transparenzinitiative war
eines der Schwerpunktthemen
auf dem ersten Europaforum der
Bundeszahnarztekammer am 12.
Mai 2015 in Brissel. Gemeinsam
mit zahlreichen deutschen Euro-
paabgeordneten aus dem Bin-
nenmarktausschuss und dem Ge-
sundheitsausschuss des Europai-
schen Parlaments sowie Vertre-
tern anderer Europdischer Institu-
tionen diskutierten die Mitglieder
des Ausschusses Europa der BZAK

Uber europapolitische Fragen

und Entwicklungen, die die deut-

sche Zahnarzteschaft aktuell be-
rihren. inhaltliche
Schwerpunkte waren - neben
dem bis Anfang 2016 laufenden
Transparenzprozess zur Bewer-
tung regulierter Berufe — die um-
strittene Normung von Gesund-
heitsdienstleistungen, die schlep-
pende Uberarbeitung des gelten-
den EU-Rechtsrahmens fiir Medi-
zinprodukte und die damit ver-

Weitere

bundenen Auswirkungen auf die
Zahnarzteschaft sowie allgemei-
ne Fragen der Freiberuflichkeit.

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel
kritisierte mit Blick auf den soge-
nannte Transparenzprozess und
die landerspezifischen Empfeh-
lungen des ,Europaischen Se-
mesters” die anhaltenden Forde-
rungen der Europdischen Kom-
mission, das schwachelnde Wirt-
schaftswachstum in Europa durch
den vermehrten Abbau von frei-
beruflicher Regulierung zu stimu-
lieren. Engel warnte davor, dass

dadurch lediglich einmalige Be-
schéftigungseffekte
werden, ohne die Folgekosten fir
Patientinnen und Patienten und

generiert

die Gesellschaft zu kalkulieren.
Engel warb in diesem Zug auch
fir die freiberufliche Selbstver-
waltung. Diese werde ausschliel-
lich vom Berufsstand getragen
und finanziert, beruhe auf demo-
kratischen Prinzipien und entlaste
in Zeiten knapper Kassen die
Staatsverwaltung bei der Erfiil-
lung wichtiger Aufgaben.

Eine klare Absage erteilte der
BZAK-Prasident Bestrebun-
gen des privatrechtlich or-
ganisierten  Europdischen
Normungsinstituts ~ CEN,
kiinftig vermehrt Gesund-
heitsdienstleistungen  zu
standardisieren. Die Prinzi-
pien der Normung von Pro-
dukten konnten nicht auf Dienst-
leistungen im Gesundheitsbe-
reich tibertragen werden, da hier
die individuelle Behandlung ei-
nes Patienten im Mittelpunkt
stiinde, die auf dem personlichen
Arzt/Patientenverhaltnis beruht.
Als Gaste aus dem Europaischen
Parlament konnten die Vertreter
der BZAK die binnenmarkpoliti-
sche Sprecherin der S&D Frakti-
on, Evelyne Gebhardt (SPD), den
gesundheitspolitischen Sprecher
der EVP-Fraktion, Dr. Peter Liese
(CDU) sowie die Europaabgeord-
neten Ismail Ertug (SPD), Nor-
bert Lins (CDU) und den Joachim
Zeller (CDU) begriiRen. Der Lei-
ter des Referats Unternehmer-
tum der Generaldirektion Wachs-
tum der Europdischen Kommissi-
on und Vorsitzende der kommis-
Arbeitsgruppe
Freie Berufe und Unternehmen

sionseigenen

Marco Curavic war ebenfalls

vertreten. pr/BZAK
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Zahnbehandlungen in Ungarn

Werbung fiir geringe Fehlerquote

,Zahnklinik
Uberzeuge mit erstklassi-
ger Qualitat und Service
zu glnstigen Preisen,
heiBt es in einer kiirzlich

Ungarn”

veroffentlichten  Presse-
mitteilung der FirstMed
Services GmbH in Pots-
dam. Das Unternehmen
wirbt ungarische
Zahnkliniken unter der
Marke  Zahnklinik-Un-
garn.de. Wahrend in Deutsch-
land die Fehlerquote bei Zahnbe-

far

handlungen laut aktuellen Zah-
len des Medizinischen Dienstes
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (MDK) dramatisch stei-
ge, sinke sie bei Zahnklinik Un-
garn stetig.

Lag die Fehlerquote bei Zahnkli-
nik Ungarn im Jahr 2010 noch
bei knapp sechs Prozent, so habe
sie sich mit aktuell 2,8 Prozent
mehr als halbiert. In Deutschland
hingegen - so die Presseerkla-
rung weiter — berichteten die
Priifer des MDK von einem An-
stieg der Fehlerquote bei Zahn-

behandlungen von 32,1 Prozent,
im Jahr 2013 auf 39,2 Prozent
und im Jahr 2014. Im selben Zeit-
raum sei die Fehlerquote bei
Zahnklinik Ungarn von 5,7 Pro-
zent auf 4,1 Prozent gesunken.

In Ungarn seien Zahnbehandlun-
gen im europdischen Vergleich
am guinstigsten. Das gelte so-
wohl fiir konservierend-chirurgi-
sche als auch fiir prothetische
Leistungen, heilt es in der Pres-
seerkldrung weiter. So laute auch
das zentrale Ergebnis der IDZ-
Studie ,,EURO-Z-II-Preisvergleich
zahnarztlicher Leistungen im eu-
ropaischen Kontext”. pr/pm

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde

Never Vorstand gewdhlt

Anlasslich  der

Mitgliederver-
sammlung bei der Friihjahrsta-
gung Mitte April in Wiirzburg

wurde ein neuer Vorstand der
Deutschen Gesellschaft flr Kin-

zm 105, Nr. 12 A, 16.6.2015, (1338)

derzahnheilkunde (DGKi) ge-
wahlt. So lbernimmt Prof. Dr.
Norbert Kramer, GieRen, das
Amt des Prasidenten, Vizeprasi-
dentin ist Dr. Isabel von Gymnich
aus Regensburg, ins Amt der Ge-
neralsekretdarin wurde Prof. Dr.
Katrin Bekes, Wien, gewdhlt. Als
Schatzmeisterin fungiert Dr. Sa-
bine Dobersch-Paulus, Zell am
Main,und Prof. Dr. Ulrich Schiff-
ner aus Hamburg ist ab sofort als
Fortbildungsreferent tatig.
sp/pm

Foto: proDente

KOMMENTAR

Schréger geht’s nicht

Wer sich nebenstehende Pres-
semeldung von FirstMed Ser-
vices anschaut, dem stehen die
Haare zu Berge. Dort werden
ohne Scham und rot zu werden
Tatsachen derart verdreht, dass
sich die Balken biegen. Zum ei-
nen, was den MDK-Fehlerre-
port betrifft: Da wird behaup-
tet, dass die Fehlerquote bei
Zahnbehandlungen  drama-
tisch gestiegen ist — ohne die
benannten Fehler (ndmlich
ganze 556 im Jahr 2014) in Re-
lation zur Gesamtzahl der zahn-
medizinischen Behandlungen
in der GKV (90 Millionen in
2014) zu setzen. Wo hier das
Drama steckt, moge jeder Leser
selbst entdecken.

Zum anderen: Wer die zitierte
EURO-Z-Studie aufmerksam ge-
lesen hat, wird erkennen: Rich-
tig, eine Aussage (von vielen)
der Studie ist, dass in Ungarn
die Zahnbehandlungen im eu-
ropaischen Vergleich am giins-
tigsten sind. Aber dass dies das
zentrale Studienergebnis sein
soll, kann nur der behaupten,
der sich die Aussagen so zurecht
biegen will, wie er sie fir seine
eigene Argumentation braucht.
Fazit: Traue keiner Aussage, die
Du nicht selbst gefalscht hast.
Und vor allem: Bei PR- und Marke-
tingmeldungen ist derjenige gut
aufgestellt, der gelernt hat, die
Spreu vom Weizen zu trennen.
Gabriele Prchala

Soziale Lage von Studierenden in Europa

Datenbank macht Vergleiche méglich

Eine neue EUROSTU-
DENT V Datenbank
zur sozialen Dimensi-
on des Studiums in

DZHW

Deutsches Zentrum fir

Europa ist nun online
abrufbar. Dies vermel-
det das Deutsche Zentrum fir
Hochschul- und Wissenschafts-
forschung (DZHW) in Hannover.
Interessierte aus Forschung, Ge-
sellschaft und Politik konnen ge-
zielt sowohl landerspezifische als
auch vergleichende Informatio-
nen zur sozialen und wirtschaftli-
chen Lage von Studierenden in
Europa abfragen und grafisch
darstellen lassen. Zeitgleich mit
dem Relaunch der Datenbank
werden Videos zu einzelnen The-
menbereichen verdffentlicht.

Im europdischen Netzwerkpro-
jekt EUROSTUDENT werden seit
Mitte der 1990er Jahre lander-
Ubergreifend Informationen zu

Hechschul- und Wissenschaftsforschung =

den Studien- und Lebensbedin-
gungen von Studierenden im eu-
ropaischen Hochschulraum ge-
sammelt. Die Daten der flinften
Runde des EUROSTUDENT-Pro-
jekts konnen nun Uber eine nut-
zerfreundliche Eingabemaske in-
dividuell zusammengestellt und
visualisiert werden.
Europdische  Teilnehmerlander
kénnen nun hinsichtlich wahlba-
rer Indikatoren direkt miteinan-
der verglichen und nationale Be-
funde in einen europdischen
Rahmen eingeordnet werden.
pr/pm

W Mehr dazu unter: www.dzhw.eu



Gesundheitspolitik

E-Health-Gesetz kommt

Das Bundeskabinett hat den Ent-
wurf zum E-Health-Gesetz be-
schlossen. Das Gesetz fiir sichere
digitale Kommunikation und An-
wendungen im Gesundheitswe-
sen, kurz E-Health-Gesetz, sieht
Anreize, Strafen und Fristen vor,
um die elektronische Vernetzung
nach jahrelangen Verzégerun-
gen voranzutreiben. Geplant
sind etwa Sonderzahlungen und
Sanktionen fiir Arzte und Zeitvor-
gaben fiir die Kartenbetreiberge-
sellschaft ,,gematik”, so dpa. Die
Daten der Patienten sollen kiinf-
tig Uber ein Kommunikations-
netz zwischen Arzten, Kliniken
und Apotheken ausgetauscht
werden. Die eGK soll dabei als
Schlissel dienen.

Patienten mit mindestens drei
Medikamenten haben damit ab
Oktober 2016 Anspruch auf ei-
nen Medikationsplan, mit dem
Ziel, riskante Nebenwirkungen
einzudammen. Alle Vertragsarzte
- nicht nur Hausérzte — kdnnen
einen Medikationsplan ausstel-
len. Ein Online-Abgleich von auf
der eGK gespeicherten Daten
wie Namen und Geburtsdatum
mit den bei der Kasse vorliegen-
den Angaben soll ab Mitte 2016
binnen zwei Jahren kommen.
Auch erhalten Versicherte die
Maglichkeit, auf  eigenen
Wunsch ihre notfallrelevanten
medizinischen Daten (Notfallda-

ten) der eGK zur Unterstlitzung
ihrer Behandlung bereitzustel-
len. Auch nicht-akademische
Heilberufsangehdrige sollen da-
rauf zugreifen kdnnen.

Generell sollen die Zugriffsver-
fahren fiir Versicherte auf ihre
eGK-Daten erleichtert werden.
Ab 2018 sollen Daten etwa uber
Vorerkrankungen,  Implantate
oder Allergien auf der eGK ge-
speichert werden konnen - Not-
fallarzte sollen diese sofort einse-
hen kénnen. Arzte, die Arztbriefe
sicher elektronisch Ubermitteln,
bekommen 2016 und 2017 eine
Verglitung von 55 Cent pro Brief.
Ab 2018 werden sie nur noch be-
zahlt, wenn fiir die Ubermittiung
das neue Datennetz genutzt
wird.

Mit dem Gesetz sollen sich Kas-
senarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung  (KZBV) und
Deutsche  Krankenhausgesell-
schaft (DKG) bei der Integration
offener Schnittstellen nicht mehr
nur mit der gematik, sondern
auch mit den Industrieverban-
den ins Benehmen setzen und
sich mit dem Ziel abstimmen, bei
inhaltlichen ~ Gemeinsamkeiten
sektoruibergreifende einheitliche
Vorgaben zu treffen. Die Telema-
tikinfrastruktur soll auch fiir Ge-
sundheitsforschung genutzt wer-
den konnen. sg

Erratum

In den zm 11, Seite 48, ,Der be-
sondere Fall mit CME: Non-
Hodgkin-Lymphom in der Glan-
dula submandibularis” ist die Fol-
ge der Autoren durcheinander
geraten.

Die richtige Autorenfolge lautet:
Matthias Gilisch,
Elisabeth Goetze,
Cristina L. Cotarelo,
Christian Walter.
zm

Made in Germany

Whitening Lamp XG

’r‘ ( "/ ) oy o, » P
U 70 OSSSISISS
* vs. WHITEsmile Whitening Lamp 2

Whitening Lamp = LIGHT WHITENING AC

)active
yo/ chlorophyll

Jetzt kostenlosen

'H Demo-Termin

I vereinbaren unter:

| 06201/843 2190

| i
:

WHITEsmile GmbH
Weinheimer StraBe 6
69488 Birkenau
Deutschland

Tel.: +49 (0) 62 01/8 43 21 -90
Fax: +49 (0) 62 01/8 43 21 -99
info@whitesmile.com
www.whitesmile.com



14 oo Nachrichten

Foto: picture alliance

MCP-Tropfen vom Markt

Mittel gegen Brechreiz im Visier

Metoclopramid-(MCP) Magen-
tropfen werden in Apotheken
vorlaufig aus den Regalen ent-
fernt. Grund fiir diese Entschei-
dung ist ein Widerruf der Zulas-
sung fir die bislang tbliche Do-
sierung durch das Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte. Bis es Nachfolgepréaparate
mit einer kleineren Wirkstoff-
menge gebe, miissten Arzte und
Patienten auf andere Medika-
mente ausweichen, teilte der
Branchendienst Apotheke adhoc
mit. MCP wird gegen Ubelkeit

und Brechreiz eingesetzt und
wird, so die Meldung, jahrlich bis
zu 5,7 Millionen mal rezeptiert.
Der Widerruf fir die Zulassungen
vom Bundesinstitut geht auf die
Europaische Kommission zurtick,
die bereits Ende Dezember letz-
ten Jahres entschieden hatte,
dass die Grenzwerte fiir den
Wirkstoff gesenkt werden sollten.
Die EU-Kommission hatte das so
entschieden, weil es bei hoher
Dosierung und langerer Anwen-
dung des Mittels mehr Risiken als
Nutzen gebe. sp/pm

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahnmedizin

Prdsident Robert Sader bleibt im Amt

Anlasslich  der Mitgliederver-
sammlung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Asthetische Zahnmedi-
zin (DGAZ) Mitte Mai 2015 in
Westerburg hat sich der Vorstand
der wissenschaftlichen Gesell-
schaft neu aufgestellt. Im Amt
einstimmig bestatigt wurde der
bisherige Prasident Prof. Dr.
mult. Robert Sader. Dr. Georgia
Trimpou, Frankfurt, ist nun neu
im Amt der Schatzmeisterin, und
Dr. Vera Leisentritt, Hamburg,
wird als Vizeprasidentin fur Fort-
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bildung, im Vorstand tatig wer-
den. Aus dem Bereich Zahn-
technik amtiert nun als weiterer
Vizeprasident ZT Franz-Josef
Noll
Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer,

aus Koblenz.
Greifswald, wird ab sofort der
DGAZ fiir Internationale Aufga-
ben als weiterer Vizeprasident
zur Verfligung stehen. Neu ge-
wahlter Generalsekretar ist Dr.
Florian Rathe M.Sc. aus Forch-
heim.

sp/pm

Antibiotikaresistenzen

WHO sagt den Kampf an

Die Mitgliedstaaten der Weltge-
sundheitsorganisation ~ (WHO)
haben sich nach langen Debat-
ten aktuell auf einen globalen Ak-
tionsplan zum Kampf gegen An-
tibiotika-Resistenzen verstandigt.
Ziel sei es, eine wirksame Be-
handlung und Vorbeugung bak-
terieller Infektionen durch effekti-
ve und sichere Medikamente
weiter gewdhrleisten zu konnen,
erklarte die Organisation. Eine
entsprechende Resolution wurde
auf der Weltgesundheitsver-
sammlung (World Health Assem-
bly, WHA) in Genf verabschiedet.
Die WHA ist das hochste Be-
schlussorgan der WHO. An die
194 Mitgliedstaaten ergeht da-

Charity-Golf Turnier Sylter Woche

mit der Aufruf, die Ziele inner-
halb von zwei Jahren in nationale
Strategien gegen Antibiotika-Re-
sistenzen umzusetzen. Unter an-
derem fordert die WHO bessere
HygienemaRnahmen
kenhausern, um dort Infektionen

in  Kran-

mit resistenten und daher le-
bensbedrohlichen Keimen zu
verhindern. Auch solle die Gefahr
vor Resistenzen in der Ausbil-
dung von Medizinern und Land-
wirten als zentrales Thema be-
handelt werden. Jedes Jahr ster-
ben laut WHO rund 700000
Menschen an den Folgen von
Antibiotika-Resistenzen, in
Deutschland sind es mindestens
10000. sp/pm

5700 Euro fir Familien in Not

Anlasslich der Kongresseroff-
nung der 57. Sylter Woche Uber-
gab der Prasident der Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein, Dr.
Michael Brandt (rechts im Bild)
einen Scheck mit dem Erlos des
Turniers von 5700 EUR an den
neuen Birgermeister der Stadt
Sylt Nikolas Hackel (links im Bild).
Dieser kiindigte an, den von sei-

ner Amtsvorgangerin Petra Rei-
ber ins Leben gerufenen Fonds
,Familien in Not” in alter Traditi-
on bei zu behalten. Mit dem Geld
sei die Stadt in der Lage, Bedurf-
tigen in Notlagen unbdrokra-
tisch und schnell zu helfen. Tradi-
tionell wird die Sylter Woche mit
einem Charity-Golf-Turnier be-
endet. sp

Foto: Syltpicture / Volker Frenzel



BGW entwickelt Analysebogen

Arbeitsunfdlle mit Blutkontakt

Wer bei einem Unfall mit Fremd-
blut in Kontakt kommt, kann sich
schwerwiegende Infektionen zu-
ziehen. Die Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) bittet
deshalb Beschaftigte im Gesund-
heitsdienst und in Kosmetikstu-
dios, jegliche Arbeitsunfalle mit
Blutkontakt in einem Online-
Analysebogen zu erfassen. Sie
bendtigt die anonymen Daten
fur die Ursachenforschung und
Praventionsarbeit. Fir die ver-
letzte Person und den Betrieb
lasst sich der ausgefiillte Frage-
bogen zur Dokumentation nut-
zen.

Viele Beschéftigte im Gesund-
heitsdienst und in Kosmetikstu-
dios kdnnen bei ihrer Arbeit mit
infektiosen Korperflussigkeiten in
Berlihrung  kommen:  durch
Stich-, Schnitt- oder Kratzverlet-
zungen der Haut (NSV) oder
wenn Fremdblut ins Auge, auf
Schleimhdute oder in offene
Wunden gelangt. Selbst beim
Einsatz sogenannter sicherer In-
strumente bleibt immer ein Rest-
risiko, sich zu verletzen.

Der Analysebogen: Die BGW un-
tersucht deshalb in einem For-
schungsprojekt die Umstande
entsprechender  Arbeitsunfille,
um die Praventionsmaglichkei-
ten weiter zu verbessern. In ih-
rem Online-Analysebogen zum
Thema konnen Betroffene ihren
eigenen Vorfall anonym be-
schreiben: Tatigkeit und Arbeits-
dauer vor der Verletzung, ge-
nutztes Instrument, Schutzaus-
ristung, Ursache und Umgang
mit der Verletzung. Sie kdnnen
die Daten ausdrucken und archi-
vieren. Entsprechend angepasst
lasst sich der ausgefiillte Frage-
bogen zusatzlich im Betrieb fir

die interne Dokumentation von
Stich- und Schnittverletzungen
nach der TRBA 250 nutzen. Die
BGW wiederum verwendet die
anonymen, digital Gbermittelten
Daten fiir ihre Forschungsarbeit.
Bei Blutkontakt ist folgendes zu
beachten: Nach jeder NSV und
nach jedem Kontakt mit Blut-
spritzern muss eine betriebs-
oder durchgangsarztliche Risiko-
abschatzung und Beratung erfol-
gen. Je nach Ausgangslage sollte
das sehr zeitnah geschehen - bei
HIV-Infektionsgefahr etwa inner-
halb von zwei Stunden. Um das
zu gewahrleisten, sollte jeder Be-
trieb praventiv klaren, werim Fal-
le eines Falles zustandig ist. Wenn
nach Kontakt mit Fremdblut eine
zu grofle Verzogerung zu be-
flirchten ist, kann im Notfall auch
ein Arzt oder eine Arztin anderer
Fachrichtung aufgesucht wer-
den.
Der anonym an die BGW uber-
mittelte Analysebogen ersetzt
nicht eine etwaige Unfallanzeige
bei der Berufsgenossenschaft.
Diese hat der Betrieb einzurei-
chen, wenn ein Arbeitsunfall
mehr als drei Tage Arbeitsunfa-
higkeit verursacht.
Der Kontakt mit Fremdblut l6st
meist keine Meldepflicht aus. Al-
lerdings sendet die betriebsarztli-
che oder durchgangsarztliche
Praxis gegebenenfalls eine Un-
fallanzeige an die Unfallversiche-
rung, um die Kosten fiir die Risi-
koabschatzung und Beratung
mit ihr abrechnen zu konnen.
sp/pm
B Die Formulare finden Sie unter:
www.bgw-online.de/unfallanzei
ge. sowie unter:

www.bgw-online.de/goto/
blutkontakt.

Lahnersatz
aus dem All?

Den gibt's noch nicht. Heutzutage kommt er aus dem Zahntechnik-
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Landlust?

Wer hitte das gedacht? Junge Arzte
zieht es wieder aufs Land in die Einzel-
praxis! Darauf deuten zumindest die ak-
tuellen Zahlen einer Existenzgriinder-
analyse der Deutschen Apotheker- und
Arztebank (apoBank) hin. Bevor die Gesund-
heitspolitiker der GroKo angesichts dieser
erfreulichen Botschaft in Jubel ausbrechen,
lohnt es sich, die Zahlen genauer zu hinter-
fragen. Grundlage fiir den neuen Trend bil-
den 2286 Existenzgriindungen von Haus-
und Fachérzten, die die apoBank 2013 und
2014 finanziert hat. Die Da-
tensammlung wurde in Ab-
stimmung mit dem Zentralin-
stitut fir die kassenarztliche
Versorgung (Zi) ausgewertet.
Die wichtigste Aussage vor-
weg: Wenn das Konzept
stimmt - wichtig ist die of-
fentliche Infrastruktur -, dann
scheuen Jungmediziner die
Niederlassung auf dem Land
nicht. Bei Griindern im Alter
unter 35 Jahren zeichnet sich
hier sogar eine Wende ab. GroRstadte mit
Gber 100000 Einwohnern verlieren an At-
traktivitdt. Der Anteil der Existenzgriindun-
gen ist dort in den vergangenen Jahren um
rund drei Punkte auf 46,2 Prozent zuriickge-
gangen. Umgekehrt angewachsen der An-
teil von Niederlassungen in Klein- und Mit-

Foto: privat

telstadten.

Aber eine Schwalbe macht bekanntlich
noch keinen Sommer. Ebenso ware es wohl
verfriiht, schon die Wende auszurufen.
Denn bei der Grundversorgung braucht es
offenbar noch verstarkte Anreize und einen
langen Atem. Insgesamt lag der Anteil der
Hausarzte unter den Existenzgriindern 2014
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bei 27,8 Prozent, unter allen niedergelasse-
nen Arzten aber bei 43,7 Prozent. Das Pro-
blem verscharft sich noch dadurch, dass ge-
rade bei Hausérzten der Anteil der Existenz-
griindungen auf dem Land, der im Zeitraum
2012/13 noch leicht zugelegt hatte, gegen
den obigen Trend wieder von 11,5 auf 9,3

Junge Arzte lassen sich
zwar durch finanzielle
Anreize aufs Land locken,
aber viel wichtiger scheint
ihnen eine planbare Zu-
kunft, meint Hans Glatzl,
dgd-Redakteur, Vincentz-
Network, Berlin.

Prozent zuriickgefallen ist. So stot gerade
bei den Hausarzten der Lockruf der Metro-
pole noch immer auf offene Ohren. Der An-
teil der hausarztlichen Existenzgriinder in
Grofstadten stieg dementsprechend von
38,6 auf 41,2 Prozent.

Infolge der arztlichen Weiterbildungsord-
nungen ,hausgemacht”, aber deshalb nicht
weniger problematisch, entwickelt sich das
Durchschnittsalter, in dem sich Jung(?)-Me-
diziner selbststandig machen. Es steigt kon-
tinuierlich von 41,6 Jahren in 2011auf 42,2
Jahre zwischen 2011 und 2014. Gleichzeitig
nimmt auch der Anteil von Frauen an den
Existenzgriindern weiter zu, besonders bei

den Facharzten, bei denen der Frauenanteil
unter den Neuniederlassungen zuletzt von
rund 50 auf 54,2 Prozent gestiegen ist. Bei
den Hausarzten blieb der Wert in den ver-
gangenen drei Jahren dagegen bei knapp
52 Prozent stabil.

Eine nicht unerhebliche Hiirde zur Nieder-
lassung bilden gerade auch vor dem Hinter-
grund eines spaten Berufseintritts die daftr
notwendigen Investitionen. So kostet einen
Hausarzt die Praxisneugriindung im Durch-
schnitt 112000 Euro, eine Ubernahme
kommt mit 3000 Euro mehr kaum teurer.
Der Beitritt in eine Berufsausiibungsgemein-
schaft hat sich im Vergleich zum Vorjahr um
28.000 Euro verteuert, wahrend Einzelpra-
xen mit 20000 Euro Zusatzbelastung weni-
ger kostentreibend waren. Somit lasst sich
die Trendumkehr auch hier nachvollziehen.
Klar ist: Die Jungmediziner lassen sich zwar
durch finanzielle Anreize kodern, aber viel
wichtiger erscheint eine planbare Zukunft.
Hier hat der Arztetag bereits Signale bei der
Reform der Weiterbildungsordnung gesetzt.
Die Neuregelung der Gebiihrenordnung fiir
Arzte sollte ebenfalls mehr finanzielle Sicher-
heit bringen. Nicht zuletzt ist das Drangen
der Hausarzte und der Facharzte der Grund-
versorgung im Ringen um die Verteilung der
GKV-Gelder beim Thema nicht langer zu
ignorieren. Absolut schadlich wére hier eine
Selbstblockade der Selbstverwaltung. Das
zarte Pflanzchen einer aufkeimenden Land-
lust kénnte sonst im heillen standespoliti-
schen Verteilungskampf schnell verdorren. l
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Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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KZBV und BZAK zu Behandlungsfehler-Statistik

Aus Fehlern lernen

Falsche Diagnose, verwechselte Medikamente,

verspdteter Therapiebeginn: \
Fiir das Jahr 2014 weist der
Medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK)
556 bestdtigte Behandlungs-
fehler fiir die Zahnmedizin aus. =
Kein Grund zur Sorge, sagen KZBV
und BZAK. Denn insgesamt
zeigt die Statistik: Die
Instrumente zahnérztlicher
Qualitétsforderung
sind zuverldssig.

»Natlrlich ist jeder unzufriedene Patient ei-
ner zu viel. Trotzdem muss man alle vorhan-
denen Zahlen betrachten”, erklart Prof.
Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der Bun-
deszahnirztekammer (BZAK). Jahrlich gibt
es in der Zahnmedizin rund 90 Millionen Be-
handlungsfalle allein bei GKV-Patienten —
gemessen an dieser Gesamtzahl seien 556
bestatigte Behandlungsfehler eine ,aufert
geringe Quote, betont auch Dr. Wolfgang
ERer, Vorsitzender des Vorstandes der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV). Dies sei ein Beleg daftir, dass in Pra-
xen seit langem bewahrte Systeme des Qua-
litdtsmanagements und der Fehlervermei-
dung zuverldssig etabliert sind.

Bereits im vergangenen Jahr haben KZBV
und BZAK gemeinsam die neue Agenda
Qualitatsforderung fir die zahnmedizini-
sche Versorgung entwickelt. Das Grundsatz-
papier verdeutlicht die Positionen des Be-
rufsstandes in Sachen Qualitatssicherung. Es
listet die umfangreichen freiwilligen Aktivi-
taten und Weiterentwicklungen, erldutert
besondere Belange der Zahnmedizin, stellt
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Qualitdtssicherung gehdrt in den Zahnarztpraxen zum Alltag. Das spiegelt sich auch in den
Zahlen des MDK-Reports wider: Auf 90 Millionen Behandlungsfdlle in der GKV kommen 556

bestdtigte Behandlungsfehler.

Bezlige zu gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen her und gibt Handlungsempfehlungen.
,Wo Menschen arbeiten, lassen sich Fehler
nie vollig vermeiden”, sagt ERer. Zentrale
Aufgabe des Berufsstandes sei es daher, vor-
handene Mechanismen zur Fehlervermei-
dung fortlaufend zu verbessern und die
Wahrscheinlichkeit fiir Behandlungsfehler
weiter zu verringern.

Wo Menschen arbeiten,
passieren Fehler

Insgesamt gingen Uber 14600 Vorwiirfe zu
Behandlungsfehlern im vergangenen Jahr
bei den Krankenkassen ein. In jedem vierten
Fall bestatigten die Gutachter des MDK den
Verdacht der Patienten. ,Von einer Entwar-
nung kann demnach keine Rede sein” sagt

Dr. Stefan Gronemeyer, Leitender Arzt und
stellvertretender Geschaftsfiihrer des Medi-
zinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen (MDS), , Die Zahl
der begutachteten Behandlungsvorwiirfe ist
anhaltend hoch.” Im vergangenen Jahr ha-
ben mehr Patienten bei ihrer Krankenkasse
einen Verdacht auf Behandlungsfehler gel-
tend gemacht als in den Vorjahren. Die Zahl
der entsprechenden Gutachten stieg um
gut 2.000 Falle auf 14.663 an.

Die meisten Vorwiirfe drehten sich dabei
um chirurgische Eingriffe. ,Dies hat nach
unserer Erfahrung damit zu tun, dass bei ei-
nem postoperativen Behandlungsverlauf,
der nicht den Erwartungen entspricht, der
Verdacht auf einen Behandlungsfehler nahe
liegt, wahrend Fehler bei der Medikation
von Patienten oft nicht wahrgenommen

Foto: [M]zm- © Dreaming Andy — Fotolia.com



werden”, erlautert Prof. Dr. Astrid Zobel,
Leitende Arztin des MDK Bayern.

Ein Beispiel dafiir: Die Situation eines an-
sonsten gesunden Patienten nach einem
unfallbedingten Knochenbruch. ,,Wenn der
Bettnachbar mit der gleichen Verletzung
nach der Operation viel schnellere Fort-
schritte macht und der eigene Heilungsver-
lauf trotz identischem Trainingsprogramm
verzogert ist, entsteht leicht der Verdacht,
dass bei der Behandlung etwas schiefgelau-
fen sein konnte”, erlautert Zobel.

Die hochste Quote an bestatigten Behand-
lungsfehlern findet sich jedoch nicht in der
Chirurgie, sondern in der Pflege (57,8 Pro-
zent von 590 Fallen), gefolgt von der Zahn-
medizin (39,2 Prozent von 1419 Féllen), der
Allgemeinchirurgie (27,5 Prozent von 1642
Fallen) sowie der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe (27 Prozent von 1144 Fallen).

77 Prozent der festgestellten Fehler beruhen
dabei darauf, dass eine indizierte MaRRnah-
me entweder gar nicht oder falsch durchge-
fuhrt wurde, erldutert Dr. Max Skorning, Lei-
ter Patientensicherheit MDS: ,Weitere Feh-
ler bestanden im Umsetzen einer falschen
MaRnahme. Beispielsweise wurde ein Medi-
kament verordnet, obwohl es aus medizini-
scher Sicht nicht sinnvoll war oder eine be-
kannte Allergie dagegen vorlag. Daneben
gibt es Falle in denen zwar eine korrekte

Malnahme eingeleitet wurden, aber zu
spat.”

,Die Zahlen der MDK-Gemeinschaft spie-
geln jedoch nicht die Behandlungsqualitat
wider, da sie nicht die Gesamtzahl der Be-
handlungen und Behandlungsfehler repra-
sentieren”, raumt MDS-Vize Gronemeyer
ein. Es sei zudem von einer hohen Dunkelzif-
fer auszugehen, weil ,Fehler zum einen
nicht immer als solche zu Tage treten und
somit weder fiir Patienten noch fiir Behand-
ler erkennbar sind. Zum anderen sind Pa-
tienten vermutlich oft nicht in der Lage oder
konnen sich nicht entschlieRen, einem Feh-
lerverdacht nachzugehen”, macht Zobel
deutlich.

Die Frage ist nicht ,wer”,
sondern ,wo und warum”

»Auch bei grofter Sorgfalt passieren Fehler
im Krankenhaus, in der Arztpraxis und in der
Pflege. Die Frage ist, wie kann den Gescha-
digten geholfen werden und was kénnen
wir tun, um kiinftig Fehler zu vermeiden?”,
fragt Gronemeyer. Es gehe dem MDK nicht
so sehr um die Frage: Wer hat einen Fehler
gemacht? Sondern: Wo ist der Fehler pas-
siert? Was war das fiir ein Fehler und warum
ist er passiert?

»Uns geht es um einen offenen Umgang mit
Fehlern, damit die Patienten entschadigt
werden. Zudem mussen die Fehler systema-
tisch analysiert werden, damit sie in Zukunft
vermieden werden konnen. Im Mittelpunkt
steht dabei die Frage, welche Umstande
zum Fehler gefiihrt haben”, erlautert Gro-
nemeyer.

Transparenz entstehe vor allem dadurch,
dass Fehler landesweit erfasst und doku-
mentiert werden. In Landern wie den USA,
England oder Irland sind dazu sogenannte
Behandlungsfehlerregister verbindlich vor-
geschrieben. ,In Deutschland gibt es der-
zeit keine Ubergreifende systematische Er-
fassung und Dokumentation von Behand-
lungsfehlern”, erldutert Gronemeyer und
spricht sich fir ein solches System aus. ,Mit
einem Behandlungsfehlerregister konnte
man im ldealfall auch feststellen, ob Mal-
nahmen zur Vermeidung von Fehlern in der
Praxis tatsachlich erfolgreich sind.” nh

ZM-ONLINE: QR-CODE 88617
Opfer von Behandlungsfehler

Bis zur Entschadigung
dauert es oft Jahre.
Hardy Miiller vom APS
fordert schnelle Hilfe.
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Neues Wissenschaftsmodell: Choosing Wisely

Wie so oft haben es die Amerikaner vorge-
macht: Bereits im Jahr 2011 griindete sich
in den Vereinigten Staaten die sogenannte
»Choosing Wisely”-Initiative, eine Initiative
bestehend aus Fachgesellschaften und
Spezialisten aller Gebiete der Medizin. Sie
alle erstellten Listen mit finf Vorschlagen
fir ihr jeweiliges Fachgebiet, von denen
sie die starksten Effekte im Sinne einer
Reduktion unnétiger Mallnahmen (Don't
Do’s) erwarten.

Im Jahr 2015 schwappt(e) die Choosing-
Wisely-Initiative auch auf Deutschland {iber
- wenngleich unter etwas abgewandeltem
Namen. Und wahrend die USA den Fokus
ihrer Kampagne-artigen Bewegung klar auf
den Abbau von Uberversorgung verbunden
mit Einsparungen legten, geht es der deut-
schen Wissenschaft um den Abbau von
Uber- und von Unterversorgung. So hat sich
die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medi-
zin (DGIM) vorgenommen, sowohl| Hand-
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Die Krux der klugen Entscheidung

Welche medizinischen Leistungen sind iberfliissig? Welche werden zu selten durchgefiihrt?
Auf diese Fragen versuchen deutsche Medizinwissenschaftler derzeit Antworten zu
finden. Die amerikanische Initiative des Choosing Wisely mit dem Fokus auf

der Identifizierung unnétiger MaBnahmen greift den Wissenschaftlern zu
kurz. lhnen geht es um den Abbau von Uber- und von Unterversorgung
sowie darum, einen Prozess zu finden, MaBnahmen - falls nétig -
zu unterlassen. Auch in der Zahnmedizin machen Diskus-
sionen um das Thema Sinn.

lungen zu identifizieren, die nicht sinnvoll
sind, als auch Handlungen herauszuarbei-
ten, die in der Praxis zu wenig getan wer-
den.

Hilfestellung fiir
Fachgesellschaften

»Wir wollen kluge Entscheidungen treffen,
dabei aber nicht ins Okonomische abdriften”,
fasst es der neue Vorsitzende der DGIM,
Prof. Dr. Gerd HasenfuBl, zusammen. In
Amerika sei die Sorge vor Kunstfehlern stark
ausgepragt. Die Herangehensweise sei da-
her eine andere. Eine speziell fur das
Thema abgestellte ,task force klug ent-
scheiden” unter der Leitung von Hasenful®
hat bereits begonnen, Motive fiir kluge
Entscheidungen zu definieren. Es misse
letztlich klare Evidenzen dafiir geben,
dass bestimmte MaRnahmen nicht sinnvoll
sind.

Auch die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF) hat in diesem Jahr angefangen,
sich professionell dem Thema ,Gemeinsam
Klug Entscheiden” zu nahern. Bereits heute
gibt es in Deutschland zahlreiche evidenz-
basierte Leitlinien, die Fachgesellschaften ge-
meinsam mit Patienten und anderen Berufs-
gruppen erarbeitet haben. Jetzt geht es der
AWMEF aber darum zu erkennen, wo Leitlinien
nicht ausreichend umgesetzt werden oder
fehlen. Sie hat eine Ad-hoc-Kommission ein-
gesetzt, die zunédchst methodische Grundla-
gen und Hilfen fir die Fachgesellschaften
erarbeiten wird, die Empfehlungen zu ,Ge-
meinsam Klug Entscheiden” erstellen.

Nach Angaben der Leiterin des Instituts
fur Medizinisches Wissensmanagement der
AWMF, Prof. Dr. Ina Kopp, sollen am Ende
klug ausgewahlte Empfehlungen als Grund-
lage fiir wissenschaftlich und ethisch be-
griindete Entscheidungen stehen. Es soll ein
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wissenschaftlicher Mehrwert fiir Patienten
und fir Arzte entstehen. ,Uns ist es wichtig,
Arzte dazu anzuregen, Dinge auch einmal
nicht zu tun”, sagt Kopp. Gleichzeitig habe
die Einfilhrung der Fallpauschalen im sta-
tiondren Bereich dazu gefiihrt, dass es
auch Unterversorgung gebe — so bei Arzt-
Patienten-Gesprachen. Im Oktober will die
AWMEF im Rahmen ihres Berliner Forums
erste Ergebnisse prasentieren.

Uberfliissiges in
der Zahnmedizin

Grundsétzlich miisse man auch in der
Zahnmedizin immer wieder hinterfragen,
ob Zahnarzte hier zu viel oder da zu wenig
tun, sagt Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprasident der BZAK. Konkret gebe es
dabei aber ein Problem: Die Schwierigkeit
in diesem Fachbereich sei, dass sich die
Effekte bestimmter Handlungen erst nach
vielen Jahren einstellen - sei es im Bereich
der Kieferorthopadie oder bei Fiillungen.
»Bei anderen medizinischen Erkrankungen
fallen Empfehlungen leichter, weil die
Ergebnisse der Behandlung viel friiher fest-
gestellt werden kénnen. Oesterreich zufolge
fehlen gerade in der Zahnmedizin haufig
wissenschaftliche Studien zu den Langzeitef-
fekten von MaBnahmen. Beispiel Parodonti-
tis: Das Wissen uber diese Erkrankung sei
noch nicht ausreichend, es fehlten Empfeh-
lungen, wann und wie genau Zahnarzte vor-
gehen missen. Beispiel Flllungen: Hier soll-

INFO
Initiativen in der Medizin

Eine Auswahl von Initiativen und Projekten
in der Medizin, die das Themenfeld Priori-
sierung, Uber- und Unterversorgung auf-
gegriffen haben:

B www.awmf-leitlinien.de — Leitlinien der
168 Fachgesellschaften, die in der AWMF
vertreten sind

B www.versorgungsatlas.de — Versorgungs-
atlas des Zentralinstituts fiir die kassenarzt-
liche Versorgung in Deutschland — Angaben
zu regionalen Versorgungsunterschieden
und deren méglichen Ursachen

m www.faktencheck-gesundheit.de — Ana-

te diskutiert werden, ob nicht altere Fullun-
gen auch repariert werden konnen und
nicht gleich vollstdndig ausgetauscht wer-
den missen. Der amerikanischen, effektge-
triebenen Herangehensweise an Choosing
Wisely steht Oesterreich positiv gegentiber,
weil sie eins leistet: ,Manchmal ist es sinn-
voll, ein Thema an Begrifflichkeiten festzu-
machen, schlieBlich scharft das die Wahr-
nehmung”, glaubt der BZAK-Vizeprasident.

Klare Aussagen zu
Uberholten Leistungen

Der Geschaftsfiihrer des Zentralinstituts fr
die Kassendrztliche Versorgung (ZI), Dr.
Dominik Graf von Stillfried, das sich seit
vielen Jahren mit Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung im Gesundheitswesen beschaftigt,
ist von der Notwendigkeit der deutschen
Choosing-Wisely-Bewegung (iberzeugt. Er
sieht sie als fokussiertes Statement flr oder
gegen bestimmte Leistungen - eine Art ver-
kirzte Leitlinie, die noch auf den Weg zu
bringen ist. ,Die Medizin entwickelt sich
stetig weiter. Klare Aussagen zu mittlerweile
Uberholten Leistungen kdnnen geeignet sein,
die Variationsbreite bei solchen Leistungen
zu reduzieren.” Ein erster, wiinschenswerter
Schritt sei, dass sich die Fachgesellschaften
auf entsprechende Leistungen einigen.

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

lysen zu regionalen Unterschieden in der
Gesundheitsversorgung, initiiert von der
Bertelsmann Stiftung

B www.igel-monitor.de — individuelle Ge-
sundheitsdienstleistungen auf dem Priif-
stand, beauftragt vom Medizinischen
Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen, finanziert vom Spitzen-
verband der Gesetzlichen Krankenkassen
B www.choosingwisely.org — Initiative der
US-Stiftung ,, Advancing Medical Professio-
nalism to Improve Health Care” zur Identifi-
kation unnétiger medizinischer Leistungen
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Krankenhausreform

Kliniken auf den Barrikaden

So nicht! In Berlin zieht die Deutsche Krankenhaus Gesellschaft (DKG) eine
verheerende Bilanz zur geplanten Reform von Gesundheitsminister Hermann
Gréhe. Der Vorwurf: Die Pléne seien kontraproduktiv und schadeten auch der
Patientenversorgung. Und dies nicht nur durch die erstmals im deutschen
Gesundheitssystem erhobenen Leistungszu- und -abschlédge fir Kliniken.

Auf einer Veranstaltung der DKG zeig-
ten sich die Referenten mit drastischen
Worten von den Planen des Gesund-
heitsministers enttauscht. Vor rund 250
Teilnehmern beméngelte der Prasident
der DKG, Thomas Reumann, der Ent-
wurf liefere keine Antworten auf die
wirklichen Probleme der Kliniken, ver-
fehle die Ziele ,bei weitem” und sei
letztlich nur eine Mogelpackung. Es
fehlten Losungen fiir den demografi-
schen Wandel, den zunehmenden Ver-
sorgungsbedarf, Fachkraftemangel

und den medizinischen Fortschritt.

Reumann verwies darauf, dass der Ent-

wurf flr die zentralen Probleme der Kran-
kenhauser, wie die Finanzierung des Perso-
nals, der ambulanten Notfalle und der In-
vestitionen keine sachgerechte Losung bie-

INFO
Klinikreform-Pldne

Der 122 Seiten starke Entwurf setzt ver-
schiedene Schwerpunkte zur Reformie-
rung des Klinikwesens, hier ein Auszug:
B Qualitat wird als weiteres Kriterium
bei der Krankenhausplanung der Bun-
desldnder eingefiihrt

m Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) wird beauftragt, Qualitatsindi-
katoren als Grundlage fiir die Planung
der Ldnder zu entwickeln.

M Bei der Vergilitung werden Zu- und
Abschldge firr Leistungen eingefiihrt,
die in auRerordentlich guter oder unzu-
reichender Qualitat erbracht werden.
m Kliniken, die an der stationaren Not-
fallversorgung teilnehmen, sollen Zu-
schlage erhalten; Hauser, die nicht teil-
nehmen, missen Abschldge hinneh-
men.
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Kiindigte eine Info-Offensive an: DKG-Prdsident
Thomas Reumann

te. Statt den Krankenhdusern die Mittel zu
Verfigung zu stellen, die sie brauchten —
Reumann sprach von einer Unterfinanzie-
rung von etwa 6,5 Milliarden Euro — miisse
man nun neue Kirzungen hinnehmen. So
wiurden allein im Jahr 2017 die Hauser rund
eine Milliarde Euro durch die im Entwurf
vorgesehenen Kiirzungsmafinahmen verlie-
Reumann: ,Angesichts 40 Prozent
Krankenhauser mit roten Zahlen und einer
angespannten Personalsituation in fast allen
Kliniken sind die neu vorgesehenen Kirzun-

ren.

gen absolut unverstandlich.”

Auch bei den Investitionen herrsche ein gro-
Res Leck, viele Kliniken zehrten von der Sub-
stanz. Die geplanten Honorarabzuge fiir Kli-
niken, die eine gesetzte Standardqualitat
nicht erreichten (,pay for performance”)
nitzten ,nichts und niemanden”. Dieser
Entwurf dirfe nicht Gesetz werden, bilan-
zierte Reumann. Wiirde er umgesetzt, pro-
phezeite er eine Verschlechterung der Ver-
sorgung flr die Patienten.

Der Prisident der Arztekammer Westfalen-
Lippe, Dr. Theodor Windhorst, betonte,
dass Deutschland mit die niedrigsten Fall-
kosten in den Krankenhdusern hatte. Statt
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dies zu wiirdigen, wiirde ,einfach alles ka-
putt gespart werden”. Man wisse seit Jahr-
zehnten, dass mehr Personal in den Hausern
gebraucht werde — aber es passiere nichts.
Auch Windhorst kritisierte die mangelnde
Bereitschaft der Regierung, die Kliniken
endlich mit ausreichenden Investitionsfi-
nanzierungen auszustatten. Zudem wiirden
die geplanten Leistungsabschldge die Ge-
fahr der Risikoselektion beherbergen: ,pay
for performance” setze den Anreiz, sich auf
,Iukrative” Patienten zu fokussieren.
Hedwig Francois-Kettner bemangelte als
Vorsitzende des Aktionsbiindnisses Patien-
tensicherheit die mangelhafte Bertcksichti-
gung der Pflegekrafte im Gesetz. Der Refe-
rentenentwurf sei nicht nur in diesem Punkt
so desastros, dass man ihn einfach nicht hin-
nehmen konne. Zu der Absicht der Regie-
rung, den Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen dazu einzusetzen, die fir die
Honorierung gesetzten Qualitdtsstandards
zu kontrollieren, sagte Kettner: ,Es bringt
nichts, nur die Kontrolleure zu erhéhen. Was
wir viel mehr brauchen, sind mehr Pflege-
kréfte in den Hausern.”

Der CDU-Abgeordnete Lothar Riebsamen
hingegen verteidigte — bei allem Verstandnis
fur die Belange der Kliniken und der DKG -
die Reform. ,,Wir mussen die Kosten des ge-
samten Gesundheitssystems im Auge behal-
ten, um den Kassenbeitrag nicht ins Uferlo-
se ausarten zu lassen”, so Riebsamen. Er
spielte zudem auf das sogenannte , Struck-
sche Gesetz” des fritheren SPD-Politikers Pe-
ter Struck an. Danach verlasse kein Gesetz
den Bundestag so, wie es hinein gekommen
sei. ,So bleibt denn doch noch ein kleiner
Hoffnungsschimmer”, meinte er. sg
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Politik

Sylter Woche

Politik, Prothetik, Praxispower

Genau 1267 Zahnérztinnen, Zahnérzte und deren Teammitglieder hatten sich
angemeldet, um sich auch in diesem Jahr auf der nérdlichsten Insel Deutschlands
fort zu bilden. Damit jéhrte sich der gréBte Fortbildungskongress seiner Art zum
57. Mal. Die , Sylter Woche” der Zahnérztekammer Schleswig-Holstein stand
diesmal ganz im Zeichen der Prothetik, der Kooperationspartner war die Deut-
sche Gesellschaft fiir Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien.

Sie kamen aus dem gesamten Bundesgebiet
und sogar aus Danemark, Schweden, Nor-
wegen, Osterreich, der Schweiz und Spa-
nien angereist, um ein vielschichtiges Pro-
gramm an Vortragen und Kursen rund um
das Thema ,Zahnersatz — Innovation und
Tradition” zu erleben.

Prasident Dr. Michael Brandt sparte bei sei-
ner BegriiRung nicht mit Kritik an der Poli-
tik. So monierte er unter anderem die ver-
schérften Anforderungen in der Praxishygie-
ne als zum Teil Uberzogen, abwegig und da-
bei sehr kostenintensiv. Die zahnarztliche
Profession nehme die Hygiene schon aus ei-
genem Interesse sehr ernst, so Brandt. Un-
verstandlich sei hingegen der biirokratische
Aufwand, der den Praxen abverlangt werde.

,Die mégliche Folge in einem Fléchenland

wie Schleswig-Holstein: Der Tod vieler kIeiilj A

ner Landpraxen.” Auch zum e-Health-Ge
setz des Bundesgesundheitsministers fiele
konkrete Worte: ,Arzte und Zahnirzte fii
Verzogerungen in der Umsetzung des D
tenaustausches zahlen zu lassen, ware ebe
so dreist wie eine zusatzliche Passagierabga-
be fiir die Fertigstellung des Berliner Flugha-
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Kammerprdsident Dr. Michael
Brandlt erdffnet die 57. Sylter
Woche, den Fortbildungskon-
gress der Zahndrztekammer
Schleswig-Holstein.

Prof. Dr. Klaus Reicherter, Aachen, erkléirte |
seinem Festvortrag, warum die Erde bebt.
Sein Tipp, den in Asien bereits die Schulkinder
lernen: , Rennen Sie nie auf die Strale, da
konnen Sie von herabfallenden Steinen er-
schlagen werden! Suchen Sie Schutz unter
dem ndichsten Tisch oder in einem Schrank.
Heben Sie die Hdnde schlitzend (iber lhren
Kopf und vor allem, bleiben Sie ruhig!”

- fens — geben Sie dies gerne an den Gesund-

heitsminister weiter”, erganzte Brandt an
den anwesenden Dr. Thomas Stritzl, Mit-
glied des Gesundheitsausschusses des Bun-
estages, gerichtet. Dr. Peter Kriett, Vor-
tandsvorsitzender der Kassenzahnarztli-
hen Vereinigung Schleswig-Holstein setzte
noch einen drauf: ,Mit dem Antikorrupti-
onsgesetz soll das selbststandige Handeln in
Misskredit gezogen werden.” Auch Dr. Pe-

er Engel legte die Finger in eine derzeit

, , Wir finden es sehr bedenklich,
dass unser Berufsstand immer
wieder von merkantilen Interessen unter-
wandert wird.
Dr. Peter Engel, Préisident der BZAK

,klaffende” Wunde: ,Die Freiberuflichkeit
wird durch die EU-Deregulierung immer
starker angetastet. Unser Heilberuf droht,
von Fremdbestimmungen unterwandert zu
werden. Dies lassen wir nicht zu.”

Dr. Andreas Sporbeck, Vorstand fiir Fortbil-
dung der Zahnarztekammer Schleswig-Hol-
stein, hatte ein Potpori von 22 renommier-
ten Referenten zusammen gestellt, die ihre
Forschung und neue sowie alt bewahrte Er-

kenntnisse in Vortrdgen prasentierten. An-

hatten die Besucher die Gele-

, diese Erkenntnisse in Seminaren zu
tiefen. So auch beim Notfallseminar fir

“Zahnérzte nebst Team, das Prof. Dr. Dr. Tho-

mas Kreusch und Prof. Dr. Patck Warncke,
Flensburg, seit Jahren immer wieder anbie-
ten und sich vor Zulauf kaum retten konnen.
Ist es doch in den Praxen angekommen,
dass eine Notsituation nur im Team gemeis-
tert werden kann, um Leben zu retten.
,Merken Sie sich Zahlen: die 112 fir den
Notruf und die 30-2 zur Reanimation. Und
beginnen Sie sofort mit der Herzmassage!
Verlieren Sie keine Zeit!” Er erklarte, dass vie-
le moderne Behandlungsstiihle eine Notfall-
position haben, in die der Patient mit einem
Handgriff gebracht werden kann. ,Damit
sparen Sie sich das Zeit aufwendige Zupa-
cken zu zweit und auf den Boden legen,”
sagte Warncke. Sein Tipp: , Teilen Sie jedem
Teammitglied eine Aufgabe zu: Notruf ab-
setzen, Notfallkoffer holen, Tir 6ffnen und
mehr”. sp
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Fortbildung der BZAK Stidbaden

Lernen am Rande des Vergnigungsparks

Weit iiber 700 Zahnérztinnen und Zahnérzte und ebenso viele Mitarbeiterinnen
aus dem Raum Siidbaden, den angrenzenden Bundesléndern und Frankreich tra-
fen sich Anfang Mai im Tagungscenter des Europa-Parks in Rust. Namhafte Refe-
renten stellten sich passend zum Tagungsmotto die Frage: ,Was bleibt - was
kommt?” Der 40. und damit Jubildumskongress setzte so neve MaBstdbe.

Fotos: 1ZZ/Ignatzi

Dr. Norbert StruB3, stellvertretender Vorsitzen-
der der Bezirks-ZAK freute sich tiber die hohe
Beteiligung und Unterstiitzung der Industrie-
ausstellung, die immer wieder Anlass gibt,
zwischen einzelnen Vortrdgen Neues fiir die
Praxis kennen zu lernen.

Die Idee, den Fortbildungskongress der
Zahnarztekammer Siidbaden vom Titisee in
die Tagungsraume des Vergniigungsparks
Rust zu verlegen, stiel® anlasslich des 40. Ta-
gungsjubildums offenbar auf Zustimmung,
denn mit rund 1500 Teilnehmern hatten
die Veranstalter jedenfalls nicht gerechnet,
so aulerte sich Dr. Peter Riedel, Vorsitzender
der Bezirkszahnarztekammer in
GruBworten.

seinen
Viele Praxisinhaber hatten
auch gleich ihr ganzes Team mitgebracht
und nach dem Lernen ging es am Spatnach-
mittag gemeinsam auf die Achterbahn.

Der Wissenschaftliche Tagungsleiter Prof.
Dr. Elmar Hellwig aus Freiburg hatte Wissen-
schaftler und Praktiker eingeladen, die zeig-
ten, wie man neue Erkenntnisse der Zahn-
medizin im Praxisalltag umsetzen kann, die
hier nur auszugsweise angerissen werden
konnen. Hierzu gehorten auch Verfahren,
mit denen der Zahnarzt direkte Restauratio-
nen mit modernen, zahnfarbenen Materia-
lien sofort durchfiihren kann. Professor Dr.
Roland Frankenberger, Marburg, stellte nun
diese Methode der herkommlichen indirek-

ten Restauration gegeniber
und bewertete sie aus seiner
Erfahrung. Er pladierte ein-
deutig dafiir, junge Patienten
ausschlieBlich mit Komposit
zu versorgen und so minimal
wie irgend maglich zu prapa-
rieren. ,Eine Indirekte Versor-
gung kann dann auch noch
im hoheren Erwachsenenalter
erfolgen”. Sein Tipp: ,Ist eine
Kavitat schwierig trocken zu
halten, dann fiillen Sie erst mit etwas Kom-
posit an, formen ab und versorgen schlief3-
lich mit Keramik”. Prof. Dr. Christian Gern-
hardt, Halle, gab einen Uberblick tGber die
aktuellen Entwicklungen in

zelnen Komponenten Zahnmaterial/Zahn-
fullung ab. Dr. Uwe Blunck, Berlin, gab hier
einen Uberblick tiber Méglichkeiten der si-
cheren Haftung an verschiedenen Substrat-
oberflachen. Sein Credo: Alles ist mdglich,
es sollte nur immer genau gepriift werden,
welche Materialien miteinander verbunden
werden sollen. Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelz-
eisen, Freiburg, warnte: ,Versuchen Sie nie
am Nerven vorbei zu implantieren! Das ist
ein Kunstfehler! Die Komplikationen fiir den
Patienten sind immens”. Sein Tipp bei Im-
plantatverlust: , Wir haben 80 Prozent Erfolg
in der vierten Dentition, nach Osteoplastik
mit neuem Implantat.” sp

der Endodontie und priifte sie
auf ihre Praxistauglichkeit.
»~Damit Sie langfristig Erfolg
haben, ist es essenziell, infi-
ziertes Hart- und Weichgewe-
be vollstandig zu eliminie-
ren”. Dieses erfolgt mit einer =
Reihe von fiir jeden Bereich
geeigneten modernen Feil-
systemen und Desinfektions-
methoden. Besondere Beach-

tung haben Nickel-Titan-Aufbereitungssys-
teme gefunden, die in den letzten Jahren
auf dem Markt einen groRen Stellenwert
eingenommen haben und dem Praktiker ei-
ne sichere Aufbereitung ermdglichen. Ohne
Adhasivtechnik gibt es heute keinen Praxis-
alltag mehr. Wie eine prazise, rand-dichte
plastische Fiillung in die Kavitat kommt
und vor allem einen Langzeiterfolg
sichert, hdangt immer noch -
von der Préparation der
Kavitdt und der Haft-
fahigkeit sprich Vor-
bereitung der ein-

Prof. Dr. Dr. Manfred Liitz, Theologe, Philo-
soph und Psychiater aus Ko6ln, erkldirte in sei-
nem Festvortrag, warum die Gesundheit die
neue Religion der Deutschen ist. Zwei seiner
Thesen: , Gesund ist, wer nicht ausreichend
untersucht wurde!” Und: ,, Wer den Tod ver-
dréngt, verpasst das Leben!”
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Nachwuchsférderung

Heute schon an morgen denken

Die Generation Y beschiiftigte die Offentlichkeitsbeauftragten auf ihrer Koordinie-
rungskonferenz von Bundeszahnérztekammer (BZAK) und Kassenzahnérztlicher
Bundesvereinigung (KZBV). Am 8. und 9. Mai dieses Jahres gingen sie in Baden-
Baden der Frage nach, welche Erwartungen junge Zahnérzte an ihren Beruf ha-
ben, und, genauso wichtig, wie sie die Berufspolitik erreichen kann?

-

/J'-',
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Wie ticken Berufsanfdnger von heute? Die Jungunternehmerin Dr. Steffi Burkhart kldrte auf...

Der Vize-Prasident der BZAK, Prof. Dietmar
QOesterreich, erinnerte zum Auftakt an den
»~Rahmen” innerhalb dessen sich die Frage-
stellung bewege: Es sei berufspolitische Auf-
gabe der Zahnarzteschaft und deren Berufs-
organisationen BZAK und KZBV, die zahn-
arztliche Versorgung der Bevolkerung sicher
zu stellen. Hierflir beddirfe es nicht nur, sich
um den Nachwuchs in den Praxen zu kiim-
mern, sondern auch, junge Menschen fiir
die zukiinftigen standespolitischen Belange
zu gewinnen. Zwar sei nach wie vor die
Ubernahme einer Einzelpraxis die haufigste
Form der Niederlassung, doch gebe es klar
erkennbare Tendenzen, dass sich nachfol-
gende Generationen der Zahnarzte lieber
und langer anstellen lieRen.

Dies vor allem deshalb, weil viele Berufsan-
fanger in einer Anstellung eine groRere
Chance sahen, Familie und Beruf vereinen
zu konnen als in der Niederlassung. Oester-
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reich: ,,Wir mssen ein Bewusstsein schaffen
fir die Anliegen der Jiingeren — und die
Selbstverwaltung danach ausrichten.” Gera-
de hier seien die jetzigen Aktiven in der
Standespolitik aufgerufen, sich um die Si-
tuation der nachwachsenden Generationen
in den Praxen und der Berufsvertretung zu
kiimmern.

Fir die BZAK présentierte deren Vizeprasi-
dent, Prof. Dr. Christoph Benz, einen Kata-
log an Mallnahmen, die geeignet sein kénn-
ten, um die Niederlassung als Berufsaus-
lbungsform  attraktiver ~zu  machen.
Gestlitzt auf diverse Studien und Umfragen
nannte er etwa die beratende Unterstiit-
zung, wenn es um die Beherrschbarkeit des
finanziellen Risikos, um die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie sowie die Vorberei-
tung auf unternehmerische Aspekte im Be-
ruf geht. Auch wenn Kammern und KZVen
hier schon vieles tun wiirden, um angehen-

Foto: Jan Potente-1ZZ Baden-Wiirttemberg

de und junge Zahnmediziner flr die Nieder-
lassung zu unterstlitzen, seien gerade dies
die Zukunftsfelder fiir die Berufsverbande,
auf denen sie sich bewahren missten. , Wir
dirfen als Verbande nicht die 6de, arrogan-
te Behorde zu geben”, so Benz.

Potenzial erkennen

Als Vertreterin einer ,neuen” Generation,
der sogenannten ,Generation Y”, brachte
Dr. Steffi Burkhart, 29-jahrige Akademie-Lei-
terin beim Unternehmen GEDANKENtan-
ken, den Teilnehmern in ihrem Vortrag die
Lebenswelt von einem Grofteil heutiger Be-
rufsanfanger naher. Die Trainerin, Autorin
und Dozentin betonte deren Wunsch nach
flachen Hierarchien, Teamarbeitsmodellen
und einer direkten Beteiligung an Unterneh-
mensentscheidungen. ,Die Generation Y
stellt zwar vieles infrage, ist aber auch bereit,
Verantwortung zu Ubernehmen”, erklarte
Burkhart. Gerade angesichts des Fachkrdfte-
mangels miisse man das Potenzial junger
Mitarbeiter erkennen und fordern.

Das Bediirfnis, flexibel und mobil zu sein,
konnte gerade ein Hauptgrund sein, warum
sich junge Zahnarztinnen und Zahnarzte
scheuen wiirden, in die Niederlassung zu
gehen und sich stattdessen lieber — mitunter
sogar nur auf Zeit — anstellen lassen wiirden.
Denn so konnten haufig auch Beruf und Fa-
milie besser unter einen Hut gebracht wer-
den. Dabei erscheine das Arbeiten in Ver-
banden und Teams (etwa in Berufsaus-
libungsgemeinschaften) mit geregelten Ar-
beitszeiten vielen Berufsanfangern oft lukra-
tiver als ein , Einzelkimpfertum” in der Nie-
derlassung.

Als ,Meister der Improvisation” nannte
KZBV-Vize, Dr. Jirgen Fedderwitz, die Ange-
horigen der Generation Y, die vielfach mit
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...genauso wie Kai Becker vom Bundesvorstand der Zahnmedizinstudenten.

altbekannten Strukturen brechen wiirden,
und, was die Berufsausiibung angehe, auch
oft nicht mehr nur in der Niederlassung die
alleinige Wahl sahen. Allerdings missten sie,
wie die Vorgangergenerationen auch, inner-
halb eines ,,magischen Vierecks” ihre Ent-
scheidung treffen, wie sie den Beruf des
Zahnarztes ausflihren wollten: Fedderwitz
nannte die Aspekte , Privat” (Familie/Leben),
JFachlicher Anspruch” (Generalist/Spezia-
list), ,Umsetzung im Beruf” (Selbststandig-
keit/Angestelltenstatus) und ,Gesundheits-
system Deutschland” (GKV/PKV) als Kernele-
mente des Vierecks. Fiir die Standespolitik
gelte es, ,AnstolRe zu geben, warum es sich
lohnt, in die Selbststandigkeit und die Nie-
derlassung zu gehen”, so Fedderwitz, , aber
auch, den Blickwinkel zu andern auf die Leu-
te, die wir ansprechen wollen”.

Dr. Nele Kettler, Referentin beim Institut der
deutschen Zahndrzte (IDZ), konkretisierte
das Berufsbild angehender Zahnarzte wei-
ter: Fiir sie gelte das Motto ,Leben beim Ar-
beiten”, demzufolge der Beruf auch SpaR
bereiten soll. Typisch sei auch, dass viele Be-
rufsanfanger eher in der Stadt als auf dem
Land arbeiten wollten. Kettler: ,Je kleiner
die Orte sind, desto weniger wollen dort ar-
beiten.” Auch habe das IDZ in einer Studie
herausgefunden, dass die ,Y“-er den Beruf
an den Zielen und Wertvorstellungen der ei-
genen Gedankenwelt messen wiirden. Da-
bei erscheine die zahnarztliche Tatigkeit als
ein ganz normaler Beruf unter vielen.

zm 105, Nr. 12 A, 16.6.2015, (1356)

Kai Becker, Vorsitzender des Bundesver-
bands der Zahnmedizinstudenten in
Deutschland (BdZM) und selbst im achten
Semester, forderte, dass die Standespolitik
fir Berufsstarter wieder attraktiv werden
muss. Dazu biete sich Uber die Fachschaften
ein friiher Kontakt zu Studierenden an.
Becker berichtete auch (ber die Roadshow
»ZahniCampus,” bei der der BdZM und die
Alumni alle Uni-Standorte besuchen, mit
dem Ziel, die Studenten auf die spatere
Praxiswirklichkeit vorzubereiten.

Soziale Netzwerke nutzen

Auf jeden Fall schickt sich die Generation Y
an, die Fihrung in Unternehmen zu Uber-
nehmen, betonte der Direktor der Medizini-
schen Hochschule Hannover, Dr. med. Urs
Vito Albrecht. Somit stelle sie auch im zahn-
arztlichen Bereich die nédchste Generation
der Praxisinhaber dar. Albrecht, der IT-An-
wendungen und Apps im Gesundheitsbe-
reich entwickelt, pladierte dafir, sich den
neuen Medien zu oOffnen, sowohl als Be-
triebsfiihrer einer Zahnarztpraxis als auch als
Berufsverband.

Dies betreffe nicht nur die Errichtung einer
eigenen Internet-Homepage fiir die Praxis,
die Albrecht als Standard bezeichnete. Viel-
mehr kénne man die modernen technologi-
schen Mdglichkeiten in eine Gesamtstrate-
gie einbinden und sie auch zur Patientenak-
quise und -bindung nutzen. sg
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zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entziindungen der Gingiva und
Mundschleimhaut. Bei ~eingeschrankter Mundhgg\enef'ah\gkewt. Gegenanzeigen:
Chlorhexamed® Fluid 0,1% darf nicht angewendet werden bei Uberempfindlichkeit
gegentiber Chlorhexidinbis (D-gluconat), Ponceau 4R (E 124), Zimtdl, Perubalsam
oder einem der sonstigen Bestandteile. Das gilt auch fiir Patienten, die auf Perubalsam
tiberempfindlich reagieren (Kreuzallergie). Chlorhexamed® Fluid 0,1% darf wegen
seines gehahes 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 0,1% kann zur Bronchokonstriktion fiihren. Chlorhexamed® Fluid 0,1 % ist nicht
anzuwenden bei schlecht durchblutetem Gewebe. Chlorhexamed® Fluid 0,1% sollte
bei erosiv-desquamativen Verdnderungen der Mundschleimhaut, Wunden und Ulze-
rationen, Schwangerschaft und Laktation nicht angewendet werden. Chlorhexamed®
Fluid 0,1 % darf nicht ins Auge, die Augenumgebung oder in den Gehdrgang gebracht
werden. Nebenwirkungen: Selten kann eine verstarkte Zahnsteinbildung erfolgen.
Selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelféllen wurden auch schwer-
wiegende allergische Reaktionen bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler Anwendung von
Chlorhexidin beschrieben. In seltenen Fallen kann'es bei regelmaBigem Gebrauch zu
Zahnfleischbluten nach dem Z&hneputzen kommen. In sehr’seltenen Féllen reversible
desquamative Veranderungen der Mukosa. In sehr seltenen Fallen konnen Reizungen
(Irritationen) der Mundschleimhaut auftreten. Bei oraler Anwendung reversible Ver-
farbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen und Zungenpapillen (Haarzunge).
Es kann zu braunlicher Verférbung der Zdhne kommen. Durch einen reduzierten Kon-
sum von Tee, Kaffee oder Rotwein kann diesen Erscheinungen vorgebeugt werden.
Wundheilungsstdrungen_sind mngTHch Bei Beginn der Behandlung kann ein bren-
nendes Geflihl auf der Zunge auftreten. Es kdnnen auBerdem auftreten: Reversible
Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefihl der Zunge.
Diese Erscheinungen verbessern sich tiblicherweise im Laufe der Anwendung von
Chlorhexamed® Fluid 0,1 %. Warnhinweis: Enthalt 7,2 Vol.-% Alkohol. Enthalt Pon-
ceau 4R (E 124) und Zimtol. Weitere Informationen siehe Fachinformation. Ne-
benwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder unternehmen@
gsk-consumer.de.

Chlorhexamed® 1% GEL. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammen-
setzunﬁ: 509 Gel enthalten 0,59 Ch\orhexwdmb\s(D—g\uconaI?sowwe 2-Propanol, Hyp-
rolose, Natriumacetat, Macr(}go\g\ycero\hydroxi/)stearat (Ph. Eur), gere\mé}tes Wasser,
Levomenthol, Pfefferminzol. Anwendungsgebiete: Chlorhexamed® 1% GEL wird
ausschlieBlich im Bereich der Mundhohle aﬂ%ewandt zur vortibergehenden unterstiit-
zenden Behand\un%be\ bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis), zur
Unterstlitzung der Heilungsphase nach f)arodoma\(h\rurgwschen Eingriffen, bei einge-
schrénkter Mundhygienefahigkeit, z.B. als Folge orthodontischer (kieferorthopadischer)
Behandlungen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Chlor-
hexidin oder einen sonstigen Bestandteil. Nicht anwenden auf schlecht durchblutetem
Gewebe. AuBerdem diirfen Sie Chlorhexamed® 1% GEL nicht ins Auge, die Augen-
umgebun% oder in den Gehérgang 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 Schwangerschaft 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 vollsténdig zuriick-
geht. Bei Beginn der Behandlung kann ein brennendes Gefiihl auf der Zunge auftreten,
s konnen eine Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens und ein Taubheitsgefiihl
der Zunge auftreten. Diese Erst einungen verbessern sich tiblicherweise im Laufe der
Anwendung von Chlorhexamed® 1% GEL. Es kann zu gelb-braunlichen Verfarbungen
an Zunge, Zahnen und Restaurationen (FuHunPen, Zahnersatz) kommen. Auf der Zunge
verschwinden sie nach Absetzen der Behandlung, an den Zahnen und Zahnfillungen
sind sie durch Z&hnebirsten mit einer (blichen Zahnpasta jeweils vor der Anwendung
von Chlorhexamed® 1% GEL weitgehend zu vermeiden. Spiilen Sie Mundhohle und
Zahnbiirste zwischendurch griindlich mit Wasser aus. Durch einen reduzierten Konsum
von Tee, Kaffee oder Rotwein kann diesen Erscheinungen vorgebeugt werden. Warn-
hinweis: Enthélt 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: l% Gel enthalt 10mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Hyetel-
lose, Ma(rogo\é;\ycer)o\ ydroxystearat (Ph.Eur.), Anethol, Nelkendl, Zimtdl, Levomenthol,
124

Ponceau 4R (| und gereinigtes Wasser. A 1gsgebiete: Zur voriber-
%ehenden unterstiitzenden Behandlung von bakteriell bedingten Entziindungen des

ahnfleisches (Gingivitis) und der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgi-
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 Alemwegserkrankungen mit ausgepragter Uberempfindlichkeit der Atem-
wege (Auslosen von” Atemnot oder Asthmaanféllen). Nicht anwenden auf schlecht
durchblutetem Gewebe. Chlorhexamed® DIREKT darf nicht ins Audge, 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 Einzelfdllen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen
bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Ein-
zelféllen reversible Iritationen und desquamative Veranderungen der Mucosa. Bei Be-
ginn der Behandlung kann ein brennendes Gefiihl auf der Zunge auftreten. Es konnen
reversible Beeintrachtigungen des Geschmacksempfindens und ein reversibles Taub-
heitsgefihl der Zunge auftreten. Diese Erscheinungen verbessern sich tblicherweise im
Laufe der Anwendung von Chlorhexamed® DIREKT. Es kann zu reversiblen gelb-braun-
lichen Verfarbungen™ von Zahnhartgeweben, Restaurationen und Zungenpapillen
(Haarzunge) kommen. An den Z&hnen und Zahnfiillungen sind sie durch Z&hnebirsten
mit einer Ublichen Zahnpasta jeweils vor der Anwendung von Chlorhexamed® DIREKT
weitgehend zu vermeiden. (Mundhchle und Zahnbiirste zwischendurch griindlich mit
Wasser aussptilen.) Ponceau 4R (E 124) kann allergische Reaktionen”hervorrufen.
Macrogolglycerolhydroxystearat und Zimt kénnen Hautreaktionen auslésen. Warn-
hinweis:Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat, Zimt, Levomenthol und Ponceau
4R (E 124). Weitere Informationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungsmel-
dungen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder unternehmen@gsk-consumer.de.
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Empfehlen Sie orale

gsk)

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 haufig.’
Zahnarzte wissen, dass eine unzureichende
Behandlung oder Vorbeugung zu Gesund-
heitsproblemen im Mundraum fiihren kann.'?
Dies trifft vor allem fiir 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 Marktfuhrer 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 fiihrt 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 stlitzt 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 kénnten.*®

Erhalten die Patienten, was Sie empfehlen?

Apotheker empfehlen haufig 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 konnen
Sie unter der Nummer 07223-76 26 81 bestellen).

Unterschiedliche Bediirfnisse — mehrere
Darreichungsformen.

Mit der Chlorhexamed®-Produktfamilie kénnen Sie auf ein breites
Spektrum von Patientenbediirfnissen eingehen. Nur Chlorhexamed®
bietet sowohl die Effektivitat des Wirkstoffs Chlorhexidin als auch
die meisten Behandlungsoptionen, einschlieBlich einer ékonomi-
schen 600-ml-FlaschengréBe fur die Praxis (erhaltlich unter der
Nummer 07223-76 26 81).

Machen Sie Chlorhexamed® zu lhrer 1. Wahl.

MUNDSPULUNG

Crr

PRAXISGROSSE* -
E

*Erhaltlich unter der
Nummer 07223-76 26 81

Die Nummer 1 unter den von Zahnarzten empfohlenen oralen Antiseptika™

Produkfindikationen und Anweisungen zur Anwendung finden Sie in den jeweiligen Produktinformationen.
\Weitere Informationen Uber die Chlorhexamed®-Produkifamilie finden Sie unter: hitp://www.chlorhexamed.de

(1) Aas JA, Paster BJ, et al. Defining the Normal Bacterial Flora of the Oral Cavity. Jnl of Clin Microbio 2005(Nov);5721-5732. (2) Varoni E, Tarce M, et al. Chlorhexidine (CHX) in dentistry: stafe of the art. Minerva Stomatol,
2012;61:399-419. (3) Jones CG, Chlorhexidine: Is it sfill the gold standard? Periodontology 2000, 1997;15:55-62. (4) Van Strydonck DA, Slot DE, et al. Effect of a chlorhexidine mouthrinse on plaque, gingival inflammation
and sfaining in gingivitis patients: a systematic review. J Clin Periodontol, 2012 Nov;39(11):1042-55. (5) Gilbert P, Moore LE, A Review: Cationic antiseptics: diversity of action under a common epithet. J Applied Microbio,
2005;99:703-715. (6) Van Zyl A, Hartshorne J, Carrasco-Labra A. Is chlorhexidine mouth rinse, used as a mono-therapy or adjunct with oral hygiene, effective af reducing plaque growth and gingival inflammation? Open J
Implant Dent. 2013;1(1),Art.#5. (7) Brecx M, Macdonald LL, et al. Long-ferm effects of Meridol® and Chlorhexidine Mouthrinses on Plaque, Gingivitis, Staining, and Bacterial Vifality. J Denf Res 1993;72(8):1194-1197. (8)
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Weijden GA. Essential oils compared fo chlorhexidine with respect fo plaque and parameters of gingival inflammation: a systematic review. J Periodontol 2011;82(2):174-194. (10) Neely AL. Essential oil mouthwash (EOMW)
may be equivalent fo chlorhexidine (CHX) for long-term control of gingival inflammation but CHX appears fo perform better than EOMW in plaque confrol. J Evid Based Dent Pract 2012;12(3 Suppl):69-72. (11) Afennich F,
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32 Erkrankungen mit hoher zahnmedizinischer Relevanz

Symptome erkennen,
Komplikationen vermeiden

Verantwortlich fir den
Fortbildungsteil:

Prof. Dr. Elmar Hellwig
_ Prof. Dr. Hans-Christoph Laver
~ Susanne Priehn-Kipper

Der Patient kann bei einer einfachen Exiraktion verbluten, die Patientin bekommt  Wenn die Patientin den
trotz aller Mithen den Mund nicht richtig auf, weil sie eine rheumatoide Erkran- M : :

/ und nicht aufkriegt ...
kung hat, der Leberkranke hat einen anderen Metabolismus und das Kind zeigt 9

aufféllige Verdnderungen im Mund. Hier sind allgemeinmedizinische Kenntnisse ~ Parodonthopathien sowie rheumatoide Er-
gefragt, um bei der Zahnbehand- krankungen zeichnen sich durch entziind-
lung alles richtig zu machen. Vier liche Prozesse aus. Wahrend diese bei den
Beitrdge zeigen einen Auszug aus CME auf zm-online Parodontopathien eher lokal zu finden sind,
den wichtigsten Grunderkrankun- Interaktive Fortbild ung gelten rheumatoide Prozesse als systemisch

gen, die hohe Relevanz fiir den
Zahnarzt haben.

mit einer groflen Erscheinungsbreite multipler
Symptome. Dr. Katinka Albrecht, Johanna
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Callhoff und Prof. Dr. Angela Zink, Berlin,
legen in ihrem Beitrag die Zusammenhinge
beider Erkrankungen dar und gehen auf
bakterielle Geschehen ein, die fiir beide
Erkrankungen die Ursache darzustellen
scheinen. Eine Aussage ist fur die Praxis
bedeutsam: Ein parodontal gesundes Gebiss
kann viele Symptome aus dem rheumatoiden
Formenkreis erheblich lindern beziehungs-
weise sogar deutlich reduzieren helfen.

Wenn es einfach weiter
b'utet 000

Das Autorenteam Dr. Tasso von Haussen,
Dr. Dr. Peer W. Kémmerer, Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner, Mainz und Rostock,
stellt gdngige sowie neu auf dem Markt
befindliche Antikoagulanzien sowie deren
Indikationsbereiche vor und diskutiert die
Auswirkungen auf Situationen wahrend

einer zahnarztlichen, mdglicherweise auch
zahnaérztlich-chirurgischen, Behandlung. Die
Aussagen sind als ,Strickmuster” fir den
Praktiker zu sehen, denn — wie sich trotz
vieler informierender Publikationen auch
in den zm der vergangenen Jahre gezeigt
hat — an der Basis besteht immer wieder
Unsicherheit im Umgang mit antikoagulier-
ten Patienten.

Wenn Medikamente
anders wirken ...

Polymorbiditat gehort aufgrund der fort-
schreitenden Verdnderung der Alterspyra-
mide immer mehr in den Praxisalltag
des Zahnarztes. Aber nicht immer wissen
Patienten von ihren mehr oder weniger
schwerwiegenden Erkrankungen. Zeichen
an freiliegenden Hautstellen wie Gesicht,
Hals, Armen und Handen liegen im direkten
Blickfeld des Zahnarztes und kénnen auf
systemische Erkrankungen hinweisen. Prof.
Dr. Wilhelm Niebling, Freiburg und Neu-
stadt, stellt gingige Verdnderungen an
diesen Regionen vor und diskutiert deren
Relevanz fiir den Patienten. Dieser Beitrag
soll das Auge des Zahnarztes schulen, um
den Patienten noch mehr als Ganzes zu
sehen.

Wenn die Gingiva beim
Kind hyperplasiert ...

Wahrend der einzelnen Phasen der embryo-
nalen Zahnanlage konnen Veranderungen
auftreten, die sich via Dentitionsdefekt als
Krankheitsbild prasentieren. Aber
manch eine genetisch bedingte Grund-
erkrankung, die moglicherweise erst in den
Kleinkindjahren erkannt wird, zeigt sich
durch Stérungen des Zahnwechsels, der
Zahnstrukturen sowie durch Verdnderungen
am Knochenwachstum der Kiefer oder des
Schadels. Viele Kinderkrankheiten gehen
auch mit Verdanderungen an Mundschleim-
haut und Lippen einher. Prof. Dr. Markus
Knuf, Wiesbaden, stellt diese Verdnderungen
vor und geht auf Therapiemdglichkeiten ein.
Ebenso werden die Auswirkungen auf das
spatere Erwachsenenleben diskutiert und Pro-
phylaxe-Mdglichkeiten angesprochen.  sp

auch
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34 Erkrankungen mit hoher zahnmedizinischer Relevanz

Rheuma und orale Gesundheit

Katinka Albrecht, Johanna Callhoff, Angela Zink

Eine Parodontitis und rheumatische Erkrankungen sind durch eine chronische
Entziindung am Knochen gekennzeichnet, die sich bei der Parodontitis lokal,

bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen systemisch manifestiert. Studien
haben gezeigt, dass es einen Zusammenhang zwischen der Parodontitis und
rheumatischen Erkrankungen gibt. Patienten mit einer rheumatoiden Arthritis
haben ein deutlich héheres Risiko fiir das Vorhandensein einer Parodontitis.
Offenbar sind die Bakterien, die bei der Parodontitis eine Rolle spielen, auch mit-
verantwortlich fir das Entstehen einer Entziindung im Gelenk.

Gingivitis
Intrazellulare

Peptidyldeaminase

FProteinen

(RA)

P. gingivalis

Bakterielle
Peptidyldeaminase

Citrullinierung von

Antikorper gg.
citrullinierte Proteine

Gelenkentzindung

Abbildung 1:
Vermutete Assoziation
zwischen Parodontitis
und Rheumatoider
Arthritis

Quelle: Albrecht et al.

Parodontitis und
Rheumatoide Arthritis

Parodontitis und Rheumatoide Arthritis
(RA) entstehen durch entziindliche Veran-
derungen am Zahnhalteapparat und an
den Gelenken. Verschiedene klinische und
experimentelle Beobachtungen der vergan-
genen Jahre haben Assoziationen zwischen
beiden Krankheitsbildern gezeigt [Detert et
al., 2010]. Bei beiden Erkrankungen werden
proinflammatorische Zytokine (IL-1R, IL6
und TNF-alpha) hochreguliert, was zu einer
UberschieRenden Immunantwort fiihrt [Wolff
et al., 2014]. Bei der RA resultieren hieraus
eine entziindliche Proliferation der Gelenk-
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innenhaut und nachfolgend der Abbau von
Gelenk und Knorpel. Dieser Prozess fiihrt zu
Gelenkschwellungen, zu Fehlstellungen und
zu einem Funktionsverlust. In der Gelenk-
flussigkeit von RA-Patienten konnten Anti-
korper des bakteriellen Mikroorganismus
»Porphyromonas gingivalis” aus der Mund-
flora nachgewiesen werden.

Gleichermallen wurde der Rheumafaktor,
der bei der RA haufig positiv nachweisbar
ist, in der Gingiva, in der subgingivalen
Plaque und im Serum von Patienten mit
einer Parodontitis gefunden [Detert et al.,
2010]. Vermutet wird, dass die Bakterien die
Bildung rheumaspezifischer Autoantikorper
fordern (Abbildung 1). Porphyromonas gin-

CME auf zm-online
Interaktive Fortbildung

I

givalis exprimiert eine fir dieses Bakterium
spezifische Peptidyldeaminase, die wieder-
um die Antikorperbildung gegen zyklische
citrullinierte Peptide (CCP-Ak) hervorruft
[Wolff et al., 2014]. Die Serumkonzentratio-
nen von CCP-Ak zeigten sich bei Parodontitis-
patienten signifikant hoher als bei Patienten
mit gesundem Zahnfleisch [Lundberg et al.,
2009]. Vielleicht wird auf diesem Weg die
immunologische Toleranz fir die Entstehung
einer RA unterbrochen [Quirke et al., 2014].
Maoglicherweise wird aber auch das lokale
Milieu im Parodont und in den Gelenken so
verandert, dass die parodontalpathogenen
Keime sich vermehrt ansiedeln.

In der , Atherosclerosis Risk in Communities”
(ARIC)-Kohorte erhohte eine mittelschwere
bis schwere Parodontitis bei Nichtrauchern
das Risiko fiir eine RA um das 2,6-Fache
[Molitor et al., 2009]. Ganzlich bestatigt
wurde das Ergebnis in zwei groRen Surveys
nicht [Arkema, 2010; Demmer, 2011].

In mehreren Studien belegt ist jedoch, dass
Patienten mit einer manifesten RA haufiger
an einer Parodontitis erkrankt sind als Ge-
sunde [Wolff et al., 2014]. Die Autoren stel-
len auRerdem Ergebnisse aus einer eigenen
Fall-Kontroll-Studie aus Heidelberg dar. Hier
war bei Patienten mit einer frihen RA
(Symptomdauer < 2 Jahre, n = 22) im Ver-
gleich zu Gesunden bei vergleichbarer
oraler Hygiene die Anzahl an verlorenen
Zéhnen erhoht (5,7 versus 1,9), sie hatten
tiefere parodontale Taschen (3,4 mm versus
2,7 mm) und eine héhere Wahrscheinlich-
keit fiir eine Blutung im Rahmen der zahn-
arztlichen Untersuchung (19 Prozent versus
9 Prozent) [Wolff et al., 2014].



Abbildung 2:
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In der bundesweiten Friiharthritis-Kohorte
.Course And Prognosis of Early Arthritis”
(CAPEA) bestatigte sich der hohe Anteil an
Parodontitis bei frilhen RA-Patienten. Um
die Zusammenhange zwischen Parodontitis
und entziindlich-rheumatischen Krankheiten
in epidemiologischen Studien an groflen
Fallzahlen bestimmen zu konnen, wurde im
Rahmen dieser prospektiven Kohortenstudie
ein Patienten-Fragebogen entwickelt, in dem
die wichtigsten Parameter der Parodontitis
(unter anderen Zahnzahl, Zahnfleischtaschen,
zurlickgehendes  Zahnfleisch, gelockerte

Zahne) abgefragt werden. Zusatzlich wurde
eine semiquantitative Einschatzung des be-
handelnden Zahnarztes zum Schweregrad
der Parodontitis erhoben und vorhandene

Abbildung 3: Eingeschrédnkte Munddffnung (Mikrostomie) und Verktirzung
des unteren Zungenbands durch Sklerosierung bei systemischer Sklerose

Rontgenbilder der Patienten wurden evalu-
iert (n =353).

Mithilfe der zahnarztlichen Angaben wur-
den die Sensitivitit und die Spezifitat
des Fragebogens validiert. Die Patienten-
angaben waren deutlich mit dem Parodon-
titis-Score des Zahnarztes assoziiert. Hier-
nach hatten 34 Prozent der untersuchten
Patienten eine milde, 26 Prozent eine mo-
derate und zehn Prozent eine schwere Paro-
dontitis. 76 Prozent der Patienten hatten
bereits bei Diagnose der RA eine reduzierte
Zahnzahl (40 Prozent 20 bis 27 Zahne, 14
Prozent 10 bis 19 Zahne, 21 Prozent < 10
Zéahne, mittleres Alter 55 Jahre).

Die Zahnzahl allein erwies sich als relativ
guter Indikator fiir das Vorliegen einer Paro-

Quelle: U. Lange, Kerckhoff-Klink, Bad Nauheim

dontitis bei Berlicksichtigung des Patienten-
alters, und auch als geeignet, um eine
schwere Ausprdgung von einer milden
bis moderaten Parodontitis abzugrenzen
[Callhoff et al., 2014]. Anhand der Zahnzahl
wurde der Zusammenhang zu einer héheren
Krankheitsaktivitdt der RA bei vorzeitigem
Zahnverlust bestatigt (Abbildung 2) und
darlber hinaus gezeigt, dass das erhohte
Risiko flir eine hohe Krankheitsaktivitat
selbst nach Totalsanierung des Gebisses bei
zahnlosen Patienten fortbesteht [Westhoff
etal., 2012].

Auch bei Patienten mit einem Sjogren-
Syndrom, das unter anderem durch eine
reduzierte Speichelbildung charakterisiert
ist, sind Parodontitis und Zahnverlust haufig.
Im Vergleich zu Gesunden zeigen sich bei
Sjogren-Patienten héhere Plaquewerte, Sul-
kusblutungen, hohere Sondierungstiefen,
ein vermehrter Parodontalindex und ein
erhohter Attachment-Verlust [Detert et al.,
2012]. In einer am Deutschen Rheuma-For-
schungszentrum durchgefiihrten Studie mit
einem Vergleichskollektiv aus der Normal-
bevolkerung berichteten die Patienten mit
einem Sjogren-Syndrom (n = 153) signifi-
kant hdufiger ber Gingivitis (46 Prozent
versus 21 Prozent), Parodontitis (24 Prozent
versus 10 Prozent) und Zahnverlust (mittlere
Zahnzahl 21 versus 23) als die altersgleichen
gesunden Frauen [Westhoff et al., 2012].
Hierbei war der Zahnverlust sowohl mit aus-
gepragten Zahnfleischentziindungen als auch
mit vorausgegangener Karies assoziiert.

Abbildung 4: Tabaksbeutelmund mit verkleinerter Mundéffnung bei
systemischer Sklerose
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In einer kiirzlich publizierten Meta-Ana-
lyse von funf klinischen Studien wurde
untersucht, ob die Entziindungsaktivi-
tat der RA durch eine nicht-operative
Behandlung der Parodontitis reduziert
werden kann. Die Auswertung von fiinf
klinischen Studien zeigte eine Verbesse-
rung der klinischen Aktivitatsparameter.
Auf die Rheumafaktoren und die
CCP-Antikorper hatte die Parodontitis-
Therapie hingegen keinen Effekt [Kaur
et al.,, 2014]. Ob sich dieser Zusam-
menhang bestatigt, muss an groReren
Patientenkollektiven unter Berticksich-
tigung von weiteren Einflussfaktoren
untersucht werden. Eine Therapie mit TNF-
alpha- beziehungsweise IL-6-Inhibitoren hat
hingegen nicht nur die Symptomatik der
RA, sondern auch die radiologische Progres-
sion von RA und Parodontitis reduziert
[Wolff et al., 2014].

Schlechte Mundgesundheit
bei Rheuma-Erkrankungen

Neben dem immunologischen Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und RA gibt es
diverse funktionelle Einschrankungen, die bei
Patienten mit rheumatischen Erkrankungen
das Risiko furr entziindliche Verdnderungen im
Mundraum erhéhen. Eine Kiefergelenkbeteili-
gung im Rahmen einer RA kann zu einer deut-
lich eingeschrankten Mundéffnung fiihren.
Die Abflachung des Kondylus und Erosionen
der Fossa oder zystische Aufhellungen sind
charakteristisch fir eine Arthritis am Kiefer-
gelenk. Eine Aufbissschiene hilft, das Gelenk
zu entlasten [Willershausen et al., 2010].

Auch bei einer progressiv systemischen Skle-
rose kann die zunehmende Verhartung des

zm 105, Nr. 12 A, 16.6.2015, (1362)

Abbildung 5: Gingivahyperplasie unter immunsuppres-
siver Therapie mit Ciclosporin A

Bindegewebes zu einer eingeschrankten
Mundoéffnung fihren (Mikrostomie) und
zusatzlich die Handmotilitat deutlich einge-
schrankt sein (Abbildungen 3 und 4).
Patienten mit einer Sklerose haben auRer-
dem eine reduzierte Durchblutung der
Gingiva. Neben kapillarmikroskopischen
Veranderungen sind vaskuldre endotheliale
Wachstumsfaktoren vermindert nachweis-
bar [Detert et al., 2010].

Patienten mit einem Sjogren-Syndrom haben
aufgrund entziindlicher Veranderungen an
den Tranen- und Speicheldrisen einen
deutlich reduzierten Speichelfluss, der neben
der Mundtrockenheit die Anreicherung von
bakteriellen Belagen ausldsen kann.

Der Morbus Behget geht haufig mit Aphthen
und Ulzerationen in der Mundschleimhaut
einher, die wiederum zu einer eingeschrank-
ten Mundhygiene fiihren kdnnen und Paro-
dontalerkrankungen begiinstigen. Weitere
klinische Zeichen eines Morbus Behcet sind
eine Uveitis, eine Oligoarthritis und Haut-
manifestationen. Neben den Auswirkungen
der rheumatischen Erkrankungen ist auch die
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immunsuppressive Therapie mit einer
erhohten Anfalligkeit fiir bakterielle
Besiedelungen verbunden. Auferdem
gibt es spezifische Nebenwirkungen,
die sich im Mundbereich manifestieren.
So kann eine Therapie mit Ciclosporin
A, die heute seltener bei der RA verwen-
det wird, aber bei schweren Verlaufen
und bei Kollagenosen noch zum Einsatz
kommt, zu einer Gingivahyperplasie
fiihren (Abbildung 5).

Nicht zuletzt erschweren die bei vielen
rheumatischen Erkrankungen deutlich
eingeschrankte Feinmotorik der Finger-
gelenke und auch der fortgeschrittene
libergeordnete Bewegungsverlust im Bewe-
gungsapparat eine ausreichend zuverlassige

Quelle: U. Lange, Kerckhoff-Klink, Bad Nauheim

Mundhygiene.

Zusammenfassung

Zusammenfassend ist die Verbindung zwischen
RA und Parodontitis inzwischen hinreichend
bekannt. Bei Patienten mit rheumatischen
Grunderkrankungen sollte die Aufmerksam-
keit auf Anzeichen einer Parodontitis und
auf mogliche krankheitsbedingte Einschran-
kungen in der Mundhygiene gerichtet wer-
den. Eine friihzeitige Therapie kann nicht
nur die Folgeschédden der Parodontitis redu-
zieren, sondern moglicherweise auch den
Krankheitsverlauf der RA abmildern.

Dr. Katinka Albrecht

Johanna Callhoff

Prof. Dr. Angela Zink

Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin
Charitéplatz 1

10117 Berlin

Albrecht@drfz.de
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Patienten mit Blutgerinnungsstorung
in der Zahnarztpraxis

Tasso von Haussen, Peer W. Kimmerer, Wilfried Wagner

Die Behandlung mit gerinnungshemmenden Medikamenten ist in der modernen
Medizin nicht mehr wegzudenken. Insbesondere éltere Patienten mit kardialen
Risikofaktoren sind oftmals auf eine lebenslange Einnahme von oralen Anti-
koagulanzien und Thrombozytenaggregationshemmern angewiesen. Dieser Bei-
trag gibt einen Uberblick iber die derzeit géngigen Verdiinnungsmittel sowie
ber den Umgang damit fiir die Planung zahnérztlicher operativer Eingriffe.

Die haufigsten Indikationen fiir diese
Antikoagulanzien sind Vorhofflimmern,
eine tiefe Beinvenenthrombose, der
Zustand nach einem Herzklappenersatz
sowie zur primaren und zur sekundaren
Pravention nach Herzinfarkt oder
Schlaganfall. Die wichtigsten Neben-
wirkungen unter Blutverdiinnung sind
(Nach-)Blutungen, da das Hamostase-
gleichgewicht beabsichtigterweise durch
die Medikamente in Richtung einer
Blutungsneigung verschoben wird. Mit
dieser Problematik wird der Zahnarzt
tagtaglich in der zahnérztlichen Praxis kon-
frontiert. Es ist daher nicht nur wichtig, das
Risiko einer erhdhten Blutungsneigung zu
erkennen und mit den Charakteristika der
einzelnen Gerinnungshemmer vertraut zu
sein, sondern auch geeignete Behandlungs-
konzepte anzuwenden, um die Wahrschein-
lichkeit einer posttherapeutischen Nach-
blutung auf ein Minimum zu reduzieren.
Dem Behandler muss allerdings klar
sein, ab wann eine entstandene oder
mogliche Komplikation nicht mehr
alleine zu bewadltigen ist und zum
Schutz des Patienten die Einweisung in
eine Klinik erfolgen sollte.

Die Einfilhrung neuerer oraler Anti-
koagulanzien (Dabigatran, Rivaroxaban
und Apixaban) hat das Medikamenten-
spektrum erweitert. Beworben werden
die Substanzen mit einem besseren
Handling fiir den Patienten und mit
der fehlenden Notwendigkeit fiir ein
Medikamentenmonitoring. Fiir den
Behandler bedeutet die Einfiihrung der
Medikamente allerdings, den Uberblick
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Abbildung 2: Bei der Extraktion einzelner Zéhne

Abbildung 1: Leicht hohlgelegte Verbandsplatte

liber ein nun noch groReres Spektrum ver-
schiedener Substanzen und ihrer Besonder-
heiten behalten zu missen.

Orale Antikoagulanzien

Um entscheiden zu konnen, wie ein Patient
unter medikamentoser Antikoagulation fach-
gerecht behandelt werden sollte, ist es

im Unterkiefer bei gerinnungskompromittierten

Patienten ist die Intraligamentdre Andsthesie einer

Leitungsandisthesie vorzuziehen.

CME auf zm-online
\Interaktive Fortbildung

wichtig, die verschiedenen Substanz-
klassen der Gerinnungshemmer und
ihre Besonderheiten zu kennen. Die
wichtigsten oralen Antikoagulanzien
konnen allgemein in Vitamin-K-Anta-
gonisten und direkte Thrombin- und
Faktor-Xa-Hemmer unterteilt werden.
Hiervon abzugrenzen, da sie nicht die
plasmatische Gerinnung, sondern die
Funktionsfahigkeit der Thrombozyten
beeinflussen, sind die Thrombozyten-
aggregationshemmer (Tabelle).

Fotos: von Haussen et al.

Vitamin-K-Antagonisten

Der in Deutschland noch immer wichtigste
Vertreter der Vitamin-K-Antagonisten ist das
Phenprocoumon (Marcumar®, Falithrom®).
Die Gerinnungshemmung wird durch eine
y-Carboxylierung der Gerinnungsfaktoren
I, VII, IX und X erreicht [Al-Mubarak et al.,
2007]. Da Vitamin-K-Antagonisten eine
hohe inter- und intraindividuelle Variabilitat
der wirksamen Plasmakonzentrationen be-
sitzen, relevante Interaktionen mit anderen
Arznei- und Lebensmitteln bekannt sind
und sie ein enges therapeutisches Fenster
haben, ist ein Monitoring durch regelméRige
Laborkontrollen dringend empfehlenswert.
Eine verlassliche Aussage Uber die aktuelle
Gerinnungshemmung liefert die Internatio-
nal Normalized Ratio (INR). Der Normwert
der INR, bei einer nicht durch Vitamin-K-An-
tagonisten oder durch eine schwere Leber-
funktionsstérung beeinflussten Gerinnung,
liegt bei 1. Eine zunehmende Gerinnungs-
hemmung fiihrt zu einer Erhéhung der
INR. Abhdngig von der jeweiligen Grund-



erkrankung liegt der therapeutische Bereich
der Vitamin-K-Antagonisten zwischen 2 und
3,5. Empfohlen wird, den INR 24 bis 48
Stunden vor der Behandlung zu bestimmen,
da beispielsweise ein INR von > 5 in einem
inakzeptabel hohen Risiko fiir postoperative
Blutungsereignisse resultiert [Kammerer et
al., 2014].

Im therapeutischen Bereich ist die Durch-
fihrung von kleinen zahnchirurgischen
Eingriffen, wie zum Beispiel Extraktionen
von einzelnen Zdhnen oder unkomplizierte
Osteotomien, ohne Modifikation der laufen-
den Medikation moglich.

Das Absetzen der Marcumar-Medikation
und ein Umsetzen auf Heparin (Bridging)
sollte in diesem Fall mdglichst unterlassen
werden, da eine Unterbrechung der oralen
Antikoagulation in einem dreifach erhohten
Embolierisiko mit potenziellen letalen Kom-
plikationen resultieren wiirde, wéahrend tod-
lich endende Blutungskomplikationen nach
oralchirurgischen Eingriffen bisher nicht
berichtet wurden [Kammerer et al., 2014;
Wahl, 2000]. Generell werden zahnarztliche
Operationen in gut komprimierbaren
Bereichen — auszunehmen waren hier auf
unserem Gebiet Mundboden- und Kiefer-
hohleneingriffe — mit einem niedrigen Blu-
tungsrisiko bewertet [AMB, 2010].

Sollte in Ausnahmefallen doch einmal ein
Bridging auf Heparin nétig werden, sollte dies
immer federfiihrend durch den behandeln-
den Internisten erfolgen: In der Regel wird
die Marcumar-Medikation vier bis sieben
Tage préaoperativ abgesetzt. Engmaschige

Abbildung 3: Héufiger Grund fiir Nachblutungen
ist die unvollsténdige Entfernung von alveoldrem
Granulationsgewebes.

Gerinnungshemmende Medikamente
Wirkstoffklasse Wirkmechanismus Wirkstoffe wichtige Handelsnamen
orale Antikoagulantien| Vitamin-K- Phenprocoumon Marcumar®, Falithrom®
Antagonisten
Warfarin Coumadin®
direkte Dabigatranetexilat | Pradaxa®
Thrombininhibitoren
Argatroban Argatra®
direkte Faktor-Xa- Apixaban Eliquis®
Inhibitoren
Rivaroxaban Xarelto®
Edoxaban Lixiana®
orale Thrombozyten- | ADP- Clopidogrel Plavix®, Iscover®
aggregationshemmer | Rezeptorinhibitor
Prasugrel Efient®
Ticlopidin Tiklyd®
COX-Inhibitor Acetylsalicylsaure | Aspirin®, Godamed®,
(ASS) HerzASS®
Tabelle, Quelle: von Haussen et al.

Laborkontrollen sind nun obligat. Unter-
schreitet die INR erstmals den therapeu-
tischen Bereich, kann mit der Medikation
mit niedermolekularem Heparin (NMH)
begonnen werden. Bewahrt haben sich
Enoxaparin und Dalteparin, die jeweils
gewichtsadaptiert dosiert werden. Ist post-
operativ das Blutungsrisiko nach Einschat-
zung des Operateurs wieder vertretbar, wird
mit der Re-Marcumarisierung begonnen.
Erst bei einer INR im therapeutischen
Bereich bei zwei aufeinander folgenden
Messungen, kann das NMH wieder ab-
gesetzt werden [Bajkin et al., 2009].

Direkte orale
Thrombininhibitoren

Dabigatranetexilat ~ (Pradaxa®),
momentan im Rahmen der neuen
oralen Antikoagulanzien (NOAKs)
viel diskutiert, ist der wichtigste
Vertreter dieser Substanzklasse. Die
anderen wichtigen Vertreter der
Thrombininhibitoren — zu nennen
ware beispielsweise Hirudin - kon-
nen im Gegensatz zu Dabigatran
nur durch eine Injektion und nicht

oral verabreicht werden und haben daher
fir eine Dauermedikation einen unterge-
ordneten Stellenwert. Dabigatran hemmt
durch eine direkte, kompetitive Bindung an
Thrombin dessen Wirkung. Es verhindert
auf diese Weise die Umwandlung von Fibri-
nogen in Fibrin [Blann, 2014]. Im Gegensatz
zu Vitamin-K-Antagonisten ist ein routine-
mafRiges Monitoring von Dabigatran — auf-
grund der Pharmakokinetik — nicht notwen-
dig und erleichtert damit den Umgang
mit dem Medikament fiir den Patienten
erheblich. Soll — insbesondere in Notfall-
situationen — dennoch eine Bestimmung

Abbildung 4: Nach der Extraktion sollte die Extrak-
tionsalveole durch eine Naht verschlossen werden.

Auf eine Periostschlitzung sollte allerdings mdglichst
verzichtet werden.
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der gerinnungshemmenden Wirkung
durch Dabigatran erfolgen, stehen
hierfurr keine zuverldssigen Routinetests
zu Verfigung. Zur groben Einschat-
zung der Dabigatranwirkung kann die
aktivierte partielle Thromboplastinzeit
(aPTT) herangezogen werden.
Insbesondere bei hohen Wirkspiegeln
nimmt die Sensitivitdt dieser Testes
jedoch deutlich ab. Weitere Tests, die
zur Abschatzung der
wirkung zur Verfligung stehen, sind
der Dabigatran-spezifisch kalibrierte
Hemoclot®-Thrombin-Inhibitor-Test
und die Ecarin Clotting Time. Fir den
Umgang mit dem
Medikament fehlen leider evidenz-

Dabigatran-

perioperativen

basierte Empfehlungen. Eine Hand-
lungsempfehlung wurde allerdings aus

den Erkenntnissen der RE-LY-Studie erarbei-
tet. Fur Eingriffe mit niedrigem Blutungs-
risiko wird lediglich das Aussetzen der
morgendlichen Gabe vor der Operation
empfohlen. Vor einem elektiven Eingriff mit
hoherem Blutungsrisiko sollte das Medika-
ment, abhdngig von der Nierenfunktion,
zwei bis flinf Tage vorher abgesetzt werden.
Dies sollte allerdings nur in Absprache mit
dem behandelnden Internisten erfolgen
[Breik et al., 2014].

Direkte orale
Faktor-Xa-Inhibitoren

Als weitere Alternative fiir Vitamin-K-Anta-
gonisten haben Rivaroxaban und Apixaban
seit 2012 ebenfalls die Zulassung zur Embo-
lieprophylaxe bei
und nach Schlaganfall. Die Gerin-
nungshemmung wird hier durch eine
direkte Hemmung des Faktor-Xa, also
der Endstrecke der plasmatischen
Gerinnung, bewirkt. Ahnlich dem
Dabigatran wird ein Routine-Monito-

Vorhofflimmern

ring fir die Faktor-Xa-Inhibitoren
nicht empfohlen. Auch fiir die Anti-
Xa-Inhibitoren stehen keine Routine-
tests zur Verfligung, die eine zuverlas-
sige Aussage Uber deren Gerinnungs-
hemmung geben kénnen. Als geeig-
nete Tests erwiesen sich
kalibrierte Anti-Faktor-Xa-Tests,

jeweils
die
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Abbildung 5: NotfallmdBige Vorstellung nach Osteoto-
mie 37, 38 alio loco unter Macumar®-und ASS Medi-
kation bei Vorhofflimmern und kardialem Stent. Wegen
akuter Ateminsuffizienz musste der Patient tempordr
tracheotomiert werden.

allerdings nicht Teil der routinemaBigen
Gerinnungsdiagnostik sind [Samama et al.,
2013].

Das perioperative Management fult eben-
falls nicht auf evidenzbasierten Daten,
sondern auf Erkenntnissen der Zulassungs-
studien und der speziellen Pharmakokinetik.
Fir Apixaban und Rivaroxaban wird vor
Operationen mit niedrigem Blutungsrisiko
empfohlen, die Medikation mindestens 24
Stunden vor dem geplanten Eingriff abzu-
setzen [Sivolella et al., 2015]. Bei groerem
Blutungsrisiko gilt — entsprechend dem Vor-
gehen bei Dabigatran -, dass der Abstand
zwischen dem Eingriff und der letzten
Medikamentengabe verlangert werden
muss.

£y

Abbildung 6: Deutlich angehobener Mundboden aufgrund
des ausgedehnten, postoperativen Himatoms

Thrombozyten-
aggregationshemmer

Im Gegensatz zu den beschriebenen
Antikoagulanzien hemmen Thrombo-
zytenaggregationshemmer wie Acetyl-
salicylsaure (ASS) und Clopidogrel nicht
die plasmatische Gerinnung, sondern
den zelluldren, thrombozytdren Gerin-
nungsweg. ASS hemmt irreversibel die
Thrombozytenfunktion durch Hemmung
der Cyclooxygenase, die normal die Bil-
dung des thrombozytenaktivierenden
Thromboxan A2 katalysiert. Clopidogrel
(Plavix®, Iscover®) als Vertreter der
Thienopyridine hemmt irreversibel die
Bindung von ADP am P2Y12-Rezeptor
der Thrombozyten und verhindert da-
durch deren Aggregation [J. Koscielny
et al., 2008]. Auch Ticlopidin unterbindet
irreversibel die Aktivierung von Thrombozy-
ten durch den Glykoprotein-llb/llla-Rezeptor-
komplex. Als Globaltest der Thrombozyten-
funktion dient die Blutungszeit bei einem
Normalwert von zwei bis fiinf Minuten. An-
dere, speziellere Thrombozytenfunktionstests
(wie PFA-100-Test [Mylotte et al., 2011])
sind spezielleren Fragestellungen vorbehalten
und nicht firr die tdgliche Praxis geeignet
[Ermer et al., 2012]. Das Ab- oder Umsetzen
von ASS vor zahnarztlich-chirurgischen Ein-
griffen wird derzeit als obsolet betrachtet
und sollte unterlassen werden [Aldridge and
Cunningham, 2010]. Auch bei den anderen
Thrombozytenaggregationsinhibitoren wird
ihre unveranderte Fortsetzung als primare
Behandlungsoption empfohlen.

Sollte Kombinationstherapie
unter ASS und Clopidogrel bestehen,
ist vor chirurgischen Eingriffen
hochste Vorsicht geboten. Da die
duale Plattchenhemmung
Regel nach einer Stentimplantation
zeitlich begrenzt verordnet wird,

eine

in der

empfiehlt es sich, diesen Zeitraum bei
elektiven Eingriffen abzuwarten und
die Operation erst nach Beendigung
der Clopidogrelmedikation durchzu-
flihren [AMB, 2010]. Bei dringlichen
Eingriffen  sollte die
ASS-Medikation  weiterlaufen und
lediglich das Clopidogrel abgesetzt

wenigstens
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werden, doch auch diese MalRnahme sollte
immer in Abstimmung mit dem Kardiolo-
gen erfolgen. Bei einer Monotherapie mit
Clopidogrel gilt es, das kardiovaskulare
Grundrisiko des Patienten zu kennen. Bei
niedrigem Grundrisiko kann — nach kardio-
logischer Riicksprache - vor elektiven
Eingriffen die Thrombozytenfunktionshem-
mung gegebenenfalls pausiert werden.
Zusammengefasst konnten in einer Studie
an 1283 Patienten unter therapeutischer
Blutgerinnungsinhibition mit 2343 oral-
chirurgischen Eingriffen lediglich in knapp
drei Prozent aller Falle Blutungskomplikatio-
nen gesehen werden, die in nur 0,2 Prozent
der Félle zu schwereren, behandlungs-
bediirftigen Komplikationen gefiihrt hatten
[Wahl, 2014].

Generelle intraoperative
Verhaltensmafregeln

Insgesamt hat der behandelnde
Zahnarzt bei Operationen im Mund
eine Vielfalt an hamostatischen MaR-
nahmen zur Auswahl, wobei kein
klarer Vorteil einer einzelnen Methode
bewiesen werden konnte. Trotzdem
zeigten sich unter Verwendung von
Nahten, physikalischen Methoden
wie der Kompression, bei der An-
wendung von Fibrin- und Histoacryl-
klebern, lokalen antifibrinolytischen
Losungen wie Tranexamsdure, Ver-
bandsplatten, Kollagenfliesen, Gela-
tinschwammen und Cyanoacrylaten
signifikant verringerte und vernach-
lassigbare Nachblutungsraten [Kam-
merer et al., 2014].

Behandlungsablauf

Anhand einer Zahnextraktion bei einem
Patienten mit Dabigatran-Medikation soll
veranschaulicht werden, welche Malinah-
men zur Reduktion des Blutungsrisikos er-
griffen werden kénnen. Es empfiehlt sich bei
chirurgischen Eingriffen bei antikoagulierten
Patienten, einem standardisierten Behand-
lungsablauf zu folgen. Unsere klinische
Erfahrung zeigt, dass auf diesem Weg
Blutungs- und Nachblutungskomplikationen
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zumeist erfolgreich vermieden werden kon-
nen. Um das bestehende Blutungsrisiko ein-
schétzen zu kénnen, ist es unumgénglich,
zuerst Kenntnis von der Grunderkrankung
des Patienten und seiner momentanen
Medikation zu erlangen. Insofern sind die
Allgemeinanamnese sowie die Medikamen-
tenanamnese vor jedem chirurgischen Ein-
griff eine absolute Notwendigkeit.

Im Fall einer Grunderkrankung mit Anti-
koagulanzientherapie empfiehlt sich die
Kontaktaufnahme mit dem behandelnden
Internisten oder Hausarzt, um gemeinsam
das ideale Vorgehen beziiglich der praope-
rativen Optimierung der Gerinnungssituation
abzustimmen. Insbesondere ein Absetzen der
Medikation oder ein Bridging auf eine andere
Substanz sollten nicht ohne vorherige Kom-
munikation mit dem Allgemeinmediziner
erfolgen. Ein weiterer Vorteil der Riick-
sprache mit dem behandelnden Allgemein-
mediziner ist, dass die aktuellen Laborwerte

Abbildung 7: CT-Darstellung eines ausgeprdgten Mundboden-
hdmatoms in sagittaler Schichtung

des Patienten, insbesondere im Fall einer Vi-
tamin-K-Antagonisten-Medikation, in Erfah-
rung gebracht werden konnen. Allerdings
ist darauf zu achten, dass dieser nur selten
das Ausmal zahnarztlich-chirurgischer Ein-
griffe abschatzen kann. Wichtig ist der Hin-
weis, dass es sich um Eingriffe mit generell
geringem (Nach-)Blutungsrisiko handelt und
dass eventuell auftretende Komplikationen
durch die gute Zuganglichkeit meist leicht
behandelt werden konnen.

In Vorbereitung auf einen elektiven Eingriff
ist die Anfertigung einer Verbandsplatte
(Abbildung 1) sinnvoll, insofern ist fiir einen
Elektiveingriff bei einem gerinnungskom-
promittierten Patienten ausreichend Zeit fiir
eine gewissenhafte Operationsvorbereitung
einzuplanen. Analog dazu lag bei dem pra-
sentierten Fall zum Zeitpunkt des Eingriffs
bereits eine Verbandsplatte vor, und der Pa-
tient hatte seine morgendliche Dabigatran-
Einnahme ausgesetzt.

Bei der Anasthesie ist, soweit dies bei der
jeweiligen Indikation durchfiihrbar ist, auf
eine moglichst minimalinvasive Technik
zurlickzugreifen. Da eine Leitungsanasthe-
sie im posterioren Unterkiefer mit einer er-
hohten Gefahr der Himatombildung durch
Verletzung von Gefdlen einhergeht [Dum-
bridgue et al., 1997], sollte bei der Behand-
lung einzelner Zahne der intraligamentaren
Anisthesie und/oder Infiltrationsanasthesie
der Vorzug gegeben werden (Abbildung 2)
[Kéammerer et al., 2015; Shabazfar et
al., 2014].

Zur Schonung des umgebenden
Weichgewebes kann bei einer Extrak-
tion zum Losen des marginalen Paro-
donts ein Periotom benutzt werden.
Nun erfolgt in gewohnter Art und
Weise die Luxation des Zahnes mit-
tels Hebel und Zange, wobei auch
hier auf die maximale Schonung des
umgebenden Gewebes, also auch
des alveolaren Knochens, zu achten
ist. Essenziell zur Vermeidung einer
postoperativen Blutungskomplikation
sind die grindliche Kirettage und

Fotos: von Haussen et al.

die anschlieBende Entfernung des
alveoldren Granulationsgewebes
(Abbildung 3). Unterstiitzend fiir die
rasche Bildung eines Koagels und
die spatere ossare Regeneration kann ein
Kollagenkegel in die Extraktionsalveole ein-
gelegt werden. Zuletzt erfolgt der dichte
Nahtverschluss der Extraktionswunde, der
moglichst ohne Periostschlitzung durch-
geflihrt werden sollte, um eine weitere
Hamatombildung im submukdsen Gewebe
zu vermeiden (Abbildung 4).

Nach Beendigung des chirurgischen Eingriffs
kann nun die zuvor hergestellte Verbands-
platte eingegliedert werden.
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Vorgehen bei einer
Blutungskomplikation

Eine Blutungskomplikation kann fiir den be-
troffenen Patienten schwere Auswirkungen
haben. Neben dem eigentlichen Blutverlust,
der insbesondere bei kardial vorbelasteten
Patienten fatal sein kann, kann es mitunter
auch durch Hadmatombildung zu lebensbe-
drohlichen Atemwegsverlegungen kommen
(Abbildungen 5 bis 7). Die Moglichkeiten
in der Praxis, einen derartigen Notfall zu
versorgen, sind in der Regel begrenzt. Bei
Blutungen aus Extraktionswunden sollte die
erste MalRnahme immer eine Kompression
der Wunde sein. Hier bieten sich neben Ver-
bandsplatten insbesondere Aufbiss-Tupfer an,
die zusatzlich mit einem Tranexamsauregel
oder fliissiger Tranexamsaure (Cyclocapron®)
beschickt werden kdnnen. Ist eine Blutung
nicht durch Kompression zu stillen, sollte als
nachster Schritt die Revision der Wunde er-
folgen. Hierflir werden die Néhte wieder
entfernt und die Wunde wird exploriert. Zeigt
sich eine Blutung aus der Alveole, sollte
griindlich nachkdrettiert werden, da mog-
licherweise noch Reste des Entziindungs-
gewebes in der Alveole verblieben sind.

Bei kleinen Blutungen aus dem Knochen
kann ein Blutstillungsversuch mit Knochen-
wachs erfolgen. Dieses sollte allerdings im-
mer sparsam benutzt werden, da es sich um
einen verbleibenden Fremdkorper handelt.
Mittel der Wahl bei Gefallblutungen im
Weichgewebe ist eine bipolare Kaustik zur
Koagulation des GefalRendes. Vor dem
Nahtverschluss kann nun wiederum ein
Kollagenpréparat oder Oxyzellulose in die

chirurgie
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Alveole eingebracht werden. Nun erfolgt
der speicheldichte Wundverschluss durch
Nahte und die erneute anschlieRende Kom-
pression der Wunde mittels Aufbiss-Tupfer.
Insbesondere bei Patienten mit ausgeprag-
ter Gerinnungshemmung, zum Beispiel bei
doppelter Thrombozytenaggregationshem-
mung oder bei Uberdosierung eines Anti-
koagulanz, fiihren derartige Blutstillungs-
versuche oftmals nicht zum Erfolg. In die-
sem Fall sollte die Einweisung in eine Klinik
zur Notfallbehandlung stattfinden. In der
Klinik besteht neben der Moglichkeit einer
adaquaten Labor- und Gerinnungsdiagnostik
auch die Moglichkeit zum Herz-Kreislauf-
Monitoring bei Hb-wirksamem Blutverlust
sowie die Moglichkeit zur Substitution von
Blutprodukten. Des Weiteren kann eine The-
rapie adaptiert an das jeweilige gerinnungs-
hemmende Medikament eingeleitet werden.
Im Gegensatz zu Vitamin-K-Antagonisten,
die mit Vitamin K antagonisierbar sind, steht
fir die neuen oralen Antikogulanzien kein
passendes Antidot zur Verfligung.

Fir Dabigatran und Rivaroxaban kann bei
schweren Blutungen die Substitution von
Prothrombinkomplex-Konzentraten (PPSB)
oder rekombinantem aktiviertem Faktor VI
(Novoseven®) erwogen werden [Steiner et
al.,, 2012]. Im Fall von Dabigatran besteht
weiterhin die Mdoglichkeit einer Hamo-
dialyse. Fur Acetylsalicylsdure und Clopido-
grel besteht als NotfallmaBnahme die
Maoglichkeit der Substitution von Thrombo-
zytenkonzentraten. Weiterhin wird die Gabe
von Desmopression und eine systemische
Tranexamsauresubstitution
[Koscielny et al.,2008].
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behandelnden Hausarzt, inwiefern ein Aus-
setzen am Morgen der Operation méglich
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Medizinische Blickdiagnostik
in der zahndrztlichen Praxis

Wilhelm Niebling

Immer mehr dltere, zum Teil polymorbide Patienten kommen in die Zahnarzipraxis.
Nicht immer ist ihnen eine chronische Grunderkrankung oder eine mégliche
Komorbiditét bekannt. Daher ist es auch fir den Zahnarzt immer wichtiger, seinen
Blick zu schulen, typische Merkmale méglicher Erkrankungen, die er schon bei
der BegriiBung des Patienten wahrnehmen kann, gezielt anzusprechen und den
Patienten danach zu fragen. Denn eine mégliche, noch unentdeckte Erkrankung
konnte dessen zahndrztliche Behandlung wesentlich veréndern.

Neben Wissen und Erfahrung spielt die
auf Beobachtung basierende Intuition eine
wichtige Rolle bei der Einschatzung der
klinischen Relevanz der wahrgenommenen
Eindriicke [Tischendorf, 2008]. Die Fahig-
keit, ein klinisches Erscheinungsbild intuitiv
zu erfassen, es mit friheren Erfahrungen
abzugleichen und in kurzer Zeit ein (hof-
fentlich) richtiges Urteil abzugeben, ist
Bestandteil der arztlichen/zahnarztlichen
,Kunst”. Sie wird durch Ubung und Erfah-
rung gefordert und stiitzt sich tiberwiegend,
jedoch nicht ausschlieBlich auf die visuelle
Wahrnehmung. Auch akustische, haptische
und olfaktorische Eindriicke sind von diagnos-
tischer Relevanz [Bickley, 2012].

Gezielte Fragen liefern Aufschluss dartiber, ob
die im Rahmen der zahnarztlichen Behand-
lung entdeckten Befunde den Patienten
bekannt und moglicherweise bereits durch
den betreuenden Hausarzt abgeklart sind.
Ist dies nicht der Fall, empfiehlt es sich,
Patienten auf die Notwendigkeit einer
weiteren Abklarung hinzuweisen und
gegebenenfalls den betreuenden Haus-
arzt kurz zu informieren.

Ziel dieses Beitrags ist es, paradigmatisch
auf eher seltene Veranderungen hinzu-
weisen, die aber moglicherweise von
vitaler Bedeutung fiir die betroffenen
Patienten sind, ebenso auf haufige
Befunde, die meist harmlos und nur
selten von klinischer Relevanz sind.
Selbstredend muss eine solche Aufzéh-
lung fragmentarisch bleiben und kann
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erheben. Bewusst verzichtet wurde auf
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Abbildung 1: Ausgeprégter Haut- und
Sklerenikterus durch medikamentds bedingte
intrahepatische Cholostase

Abbildung 2: Zervikales Lymphknotenkonglomerat bei
Hodgkin-Lymphom
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die Darstellung von Befunden im Bereich
der Mundhoéhle als dem ureigenen zahn-
arztlichen Kompetenzbereich. Weiterhin be-
schrankt sich die Darstellung auf Verande-
rungen im Bereich von Kopf und Hals sowie
der Unterarme und der Hande, also den bei
der zahnarztlichen Behandlung Ublicher-
weise einsehbaren Korperregionen.

Die Anamnese

Die Anamnese umfasst — soweit nicht
ohnehin bekannt - wichtige Vor- oder
Grunderkrankungen (zum Beispiel Virus-
hepatitis, Osteoporose, Diabetes mellitus oder
Malignome), Allergien, Raucherstatus und
die aktuelle Einnahme von Medikamenten.
Ein besonderes Augenmerk sollte hierbei
auf die Einnahme oraler Antikoagulantien,
Bisphosphonate, Zytostatika oder Kortiko-
steroide gelegt werden.

Der allgemeine Eindruck

Eine reduzierte Gestik und Mimik kann
Ausdruck einer Parkinsonerkrankung
oder einer anderen neurologischen
Grunderkrankung sein, ebenso wie
Tremor, ein kleinschrittiger Gang mit
reduzierter oder auch mit Uberschie-
Render Motorik.

Teilparesen von Extremitaten, eine zen-
trale Fazialislahmung (Stirnast meist er-
halten), Stimm- und Sprachstérungen
oder auffdllige Wortfindungsstérungen
sind mogliche Residuen eines Schlag-
anfalls. Eine etwaige Fehlorientierung zu



Ort, Zeit, Person oder Situation als mogliches
Symptom einer Demenz oder eines Delirs
kann meist in einer kurzen Unterhaltung
festgestellt werden, ebenso eine grobe Ein-
schatzung von Affekt, Stimmungslage und
kognitiver Kompetenz.

Pathologische Merkmale
an Kopf und Hals

Die orientierende Inspektion umfasst die
Beurteilung von Kopf und Gesicht, des
aulReren Ohres sowie der Augenlider und
der Skleren.

Abklérungsbediirftige Befunde: Ein intensi-
ver Haut- und Sklerenikterus (Abbildung 1)
ist kaum zu Ubersehen. Urséachlich verant-
wortlich sind Erkrankungen, die mit einer
Erhohung des Bilirubin im Serum > 2mg
Prozent einhergehen. Bei dem gezeigten
Patienten lag der Bilirubinwert deutlich tiber
20 mg Prozent und wurde durch eine medi-
kamentos bedingte Leberschadigung aus-
geldst. Akute Virushepatitiden, angeborene
Bilirubinstoffwechselstorungen, eine gestei-
gerte Hamolyse oder eine mechanische Gal-
lenabflussbehinderung durch Konkremente
oder Tumoren kénnen ebenfalls mit einem
Ikterus einhergehen. Ein diskreter Ikterus
zeigt sich hdufig nur an den Augenbinde-
hduten und wird bei Fehlen sonstiger
Symptome von den Betroffenen haufig
nicht oder mit deutlicher Verzégerung
wahrgenommen.

Auch zervikale Lymphknotenschwellun-
gen werden, vor allem dann, wenn sie
schmerzlos verlaufen, von Patienten oft
erstaunlich lange toleriert, bis eine drzt-

Abbildung 3: Prominente Arteria temporalis
bei Morbus Horton (Arteriitis temporalis)

Abbildung 4: Deutlich sichtbare Jugularvene
bei oberer EinfluBstauung (siehe Pfeil)

liche Beratung in Anspruch genommen
wird. Abbildung 2 zeigt ein derbes,
unverschiebliches, hinter dem linken
Kieferwinkel lokalisiertes und seit min-
destens drei Monaten bestehendes
Lymphknotenpaket bei einem 67-jahri-
gen Mann. Die histologische und die
klinische Abklarung ergaben das Vor-
liegen eines Hodgkin-Lymphom:s.

Eine deutlich Giber dem Hautniveau lie-
gende und geschldngelt verlaufende
Arteria temporalis kann eine harmlose
GefaRvariante darstellen (Abbildung 3).
Ist sie jedoch induriert und schmerzhaft

Abbildung 5: Einsatz der Atemhilfsmuskulatur bei aus-
geprdgter chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD)

tastbar, besteht der Verdacht auf das Vor-
liegen einer Arteriitis temporalis (Morbus
Horton). Diese ist haufig mit einer Poly-
myalgia rheumatica assoziiert (Myalgien im
Schulter- und Beckengiirtel, allgemeines
Krankheitsgeftihl) und tritt in der Regel
nach dem 50. Lebensjahr auf. Frauen sind
héufiger betroffen als Méanner. Unbehandelt
drohen eine irreversible Erblindung oder ein
apoplektischer Insult. Schon der Verdacht
auf das Vorliegen einer Arteriitis temporalis
erfordert die weitere Abklarung durch Labor
(BSG, CRP), Histologie und GefalRdoppler-
untersuchung sowie die unverziigliche Ein-
leitung einer medikamentdsen Therapie mit
Steroiden.

In Abbildung 4 imponiert eine deutliche Ju-
gularvenenstauung. Eine prominente Vena
jugularis ist im Liegen (vor allem bei schlan-
ken Patienten) haufig zu beobachten, ver-
schwindet aber in aller Regel, sobald eine
aufrechte Korperposition eingenommen wird.
Persistiert sie jedoch, ist sie Ausdruck einer
oberen Einflussstauung. Haufig klagen die
betroffenen Patienten Uber Atemnot bei
geringer Belastung oder im Liegen. Die
Ursache ist ein behinderter Bluteinstrom in
den rechten Herzvorhof, hier durch eine
dekompensierte Herzinsuffizienz. Seltener
ist ein mechanisches Einstromhindernis —
durch raumfordernde mediastinale oder
thorakale Tumoren — Ursache einer oberen
Einflussstauung.

Patienten im fortgeschrittenen Stadium
einer Lungenerkrankung nehmen zur
Linderung ihrer Atemnot haufig eine
sitzende Position ein, um den Einsatz der
Atembhilfsmuskulatur zu ermdglichen.
Diese Patienten tolerieren eine liegende
Position (auch bei zahnarztlicher Behand-
lung) schlecht. Abbildung 5 zeigt einen
Patienten mit einer schwergradigen chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankung in-
folge langjéhrigen Nikotinabusus. Durch
Aufstiitzen der Unterarme werden die
Atembhilfsmuskeln (unter anderem M.
sternocleidemastoideus und M. pecto-
ralis) aktiviert und erleichtern die Inspi-
ration. Typisch sind die ausgepragten
supraclavicularen Einziehungen.

Auf Abbildung 6 sind Himatome unter-
schiedlichen Alters und Prellmarken im
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Abbildungen 7 und 8: Uniklinikum

Erkrankungen mit hoher zahnmedizinischer Relevanz

Abbildung 6: Himatome und Prellmarken
infolge von Sturzereignissen bei einer dlteren
Patientin

Gesichtsbereich bei einer 88-jahrigen Pfle-
geheimbewohnerin zu sehen. Ursache sind
meist Sturzereignisse (haufig unter dem

Einfluss von sedierenden Medikamenten).
Seltener sind Herzrhythmusstérungen oder
ein Blutdruckabfall bei raschem Aufstehen
Ausloser von Stiirzen. Verletzungen dieser

Freiburg, Klinik fiir Dermatologie

2

Abbildung 7: Maligne.
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Abbildung 8: Typisches Basaliom mit perl-
schnurartiger Randleiste und zentraler Ein-
schmelzung
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Art kénnen auch durch Fremdeinwirkung
entstehen.

Das maligne Melanom (Abbildung 7) ist ein
friihzeitig lymphogen und hamatogen me-
tastasierender Tumor mit hauptsachlicher
Lokalisation im Bereich des Riickens, der
Brust und der Extremitaten. Die Farbintensi-
tat reicht von tiefbraun bis blauschwarz.
Auch der Verdacht auf das Vorliegen eines
malignen Melanoms erfordert eine umge-
hende dermatologische Abklarung. Das Ba-
saliom ist der haufigste maligne Hauttumor
(Abbildung 8). Es wachst infiltrierend und
destruierend, metastasiert jedoch nicht.
Hauptlokalisation ist der Bereich des Ge-
sichts zwischen Mundpartie und Haaran-
satz. Ohrmuscheln, retroauricularer Bereich
und  Kinnpartie sind  seltener  be-
troffen. Abbildung 8 zeigt ein noch kleines
typisches Basaliom mit zentraler Einschmel-
zung und perlig imponierendem, partiell
pigmentiertem Randsaum. Beim Betasten
zeigt sich eine derbe Konsistenz. Altere
Patienten — diese sind hdufig betroffen —
schenken diesen Hautverdnderungen, so-
lange sie nicht gewebedestruierend wach-
sen, wenig Aufmerksamkeit. Sie sollten trotz
der langsamen Wachstumstendenz auf
die Notwendigkeit der Abklarung durch
Dermatologen hingewiesen werden.
Aktinische Prakanzerosen sind haufig vor-
kommende Hautverdnderungen, vorzugs-
weise bei Mannern mit sonnenempfind-
lichem Hauttyp (Abbildung 9). Man findet
sie typischerweise im Bereich lichtexponier-
ter Hautpartien (Stirn, Schlafen, Glatzen-,
Hals- und Dekolleté-Bereich). Zu sehen ist
ein ,buntes Bild” von rétlichen bis gelb-
braunen Herden mit Verhornungsstérun-
gen. Kratzverletzungen mit nachfolgenden
Entziindungen sind haufig. Unbehan-
delt kann sich aus einer solchen aktini-
schen Prakanzerose nach langer Lauf-
zeit ein spinozelluldres Karzinom (mit
Metastasierung) entwickeln.

Befunde mit fraglicher klinischer
Relevanz:

Spider naevi (Stern- oder Spinnennavus)
sind Gefaneubildungen arteriellen Ur-
sprungs, die bei Kompression mit ei-
nem Glasspatel verschwinden und sich
bei nachlassendem Druck von zentral

Abbildung 9: Aktinische Hautverdnderungen,
hier an der Stirn/Kopfhaut zum Teil mit Kratz-
spuren

Abbildung 10: Spider naevi, der nach Druck
mit dem Spatel kurzfristig wieder blass werden
kann

her wieder auffiillen. Sie sind wie in Abbil-
dung 10 haufig im Gesichtsbereich lokali-
siert und haben meist keine klinische Bedeu-
tung. Sie konnen jedoch auch auf eine chro-
nische Leberschadigung oder eine Sklero-
dermie hinweisen. Wahrend der Schwan-
gerschaft auftretende Spider naevi sind
harmlos und bilden sich in aller Regel nach
beendeter Schwangerschaft wieder zurtick.
Xanthelasmen (Abbildung 11) sind typischer-
weise bilateral im Bereich der medialen Ober-
lider, gelegentlich auch der Tranenséacke lo-
kalisiert. Es handelt sich um Lipidablagerun-

Abbildung 11: Xanthelasmen

Quelle: Universitatsklinikum Freiburg,

Klinik fir Dermatologie
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Abbildung 13: Rubeosis faciei bei einer
70-jéhrigen Patientin mit arterieller
Hypertonie

gen in Form von hellgelben bis braunlichen
Plaques. Es besteht, vor allem bei jlingeren
Patienten, eine Assoziation zu Stérungen des
Lipidstoffwechsels. Im héheren Lebensalter
sind Xanthelasmen haufig unabhangig von
einer Hyperlipidimie und ohne klinische
Relevanz. Die bei dlteren Patienten nicht sel-
tene, weillgraue, ringférmige Triibung der
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Hornhautperipherie (Abbildung 12) wird als
Arcus lipoides senilis bezeichnet. Diese Fett-
und Kalkeinlagerungen sind harmlos. Beim
Auftreten im Kindes- und Jugendalter sind
sie, besonders in Kombination mit blauen
Skleren, verdachtig auf das Vorliegen einer
Hyperlipoproteinamie.

Eine dauerhaft bestehende Rotung des
Gesichts, besonders im Stirn- und Wangen-
bereich (Rubeosis faciei, Abbildung
13), kann — konstitutionell bedingt - je-
doch auch ein Begleitsymptom von
Diabetes mellitus, einer Polyglobulie
oder einer arteriellen Hypertonie sein.

Verdnderungen an Hénden
und Unterarmen

Abbildung 14 zeigt frische und éltere
oberflachliche Hautlasionen, Verkrus-
tungen sowie Vernarbungen, verur-
sacht durch Kratzverletzungen wegen
eines ausgepragten Juckreizes bei ter-
minaler Niereninsuffizienz (Urdamie).
Auch Lebererkrankungen (Erhéhung der
Gallensauren im Blut), Malignome, Diabe-
tes mellitus sowie Allergene aller Art kdnnen
solche Kratzartefakte durch unertrdglichen
Juckreiz verursachen.

Das Raynaud-Syndrom geht mit einer anfall-
sartigen, schmerzhaften Ischamie meist der
Finger (,Weilfingerkrankheit”, Abbildung
15) einher, gefolgt von einer Zyanose (Ischa-
mie) und einer (reaktiven) Hyperdmie. Diese
Abbildung stammt von einem 72-jdhrigen
Mann, Frauen sind jedoch deutlich 6fter be-
troffen. Haufige Ausloser sind Kélte oder
mechanische Reize (priméares Raynaud-Syn-
drom). Es besteht jedoch auch eine
Assoziation zu Erkrankungen wie Skleroder-
mie, Lupus erythematodes, Kryoglobu-

Abbildung 14:
Kratzartefakte
bei terminaler
Niereninsuffi-
Zienz

Abbildung 15: Primdres Raynaud-Syndrom

lindmie und anderen (sekundares Raynaud-
Syndrom).

Abbildung 16 zeigt die typischen Verande-
rungen der Fingergelenke einer 86-jahrigen
Patientin mit einer seit Jahrzehnten beste-
henden rheumatoiden Arthritis. Es finden

sich pathognomonische Veranderungen wie
»Schwanenhalsdeformation” (Uberstreckung
des Mittelgelenks und Beugestellung des

Abbildung 16: Spdtfolgen einer Polyarthritis
rheumatica

Abbildung 17: Dupuytren-Kontraktur
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Erkrankungen mit hoher zahnmedizinischer Relevanz

Abbildung 18: Medikamentds bedingte
Hauteinblutungen

Endgelenks) und eine ulnare Deviation (Ab-
weichung der Finger Il bis V zur Elle des Un-
terarmes).

Die Dupuytren-Kontraktur (Abbildung 17) geht
mit einer bindegewebigen Schrumpfung
und Verdickung der Hohlhandaponeurose
mit einer Beugekontraktur der betroffenen
Finger einher (am héufigsten Ring- und
Kleinfinger). Ménner sind flinffach haufiger
betroffen als Frauen. Die Ursache ist unklar.
Diskutiert werden eine genetische Kompo-
nente sowie eine Assoziation mit alkohol-
toxischer Leberschadigung, Tabakkonsum
und Diabetes, aber auch anhaltenden Mikro-
traumen durch mechanische Reizung.

s

Abbildung 19: Hdmorrhagische Diathese durch
Arzneimittelinteraktion
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Unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen

Gemeint sind schadliche, unbeabsichtigte
Reaktionen, die bei bestimmungsgemalRem
Gebrauch, also bei Einsatz innerhalb der
zugelassenen Indikationen auftreten. Die
weiter gefasste Definition umfasst dartber
hinaus auch unerwiinschte Wirkungen bei
nicht bestimmungsgemalRer Anwendung
von Medikamenten (etwa Uberdosierung,
Off-label-Anwendung, Nichtbeachtung von
Kontraindikationen). Allergische Reaktionen,
etwa nach Gabe von Penicillin oder Amoxi-
cillin, bieten in der Regel keine diagnos-
tischen Schwierigkeiten. Jedoch wird selbst
bei ,,augenscheinlichen” Verdnderungen oft
nicht an Arzneimittel als Ausldser gedacht,
gerade wenn diese von anderen Arzten ver-
ordnet oder von Patienten im Rahmen der
Selbstmedikation eingenommen wurden.
Abbildung 18 zeigt multiple Hauteinblutun-
gen bei einem 79-jahrigen Patienten, der
wegen kurz zuvor erfolgtem Coronarstenting
und neu aufgetretenem Vorhofflimmern
neben einer dualen Thrombozytenaggrega-
tionshemmung mit Acteylsalicylsaure und
Clopidogrel zusatzlich mit dem Vitamin-K-
Antagonisten Phenprocoumon behandelt
wurde. Medikamentés induzierte Beeinflus-
sungen der Gerinnung (in diesem Fall
durchaus indiziert) erfordern bei zahnarzt-
lichen Eingriffen die Riicksprache mit dem
betreuenden Hausarzt
Kardiologen.

Bei der in Abbildung 19 vorgestellten Pa-
tientin zeigten sich ebenfalls zunéchst nicht
erklarbare Hauteinblutungen im Bereich der
Extremitaten. Vorausgehend erfolgte
wegen einer Polyarthrose durch den
Orthopaden eine Behandlung mit ei-
nem nicht steroidalen Antirheumati-
kum. Etwa zwei Wochen vor Auftreten

beziehungsweise

der Suffusionen hatte die Patientin we-
gen ,Gedachtnisstorungen” zusatzlich
mit der Einnahme eines frei verkaufli-
chen Ginkgo-biloba-Praparats begon-
nen, wodurch offenbar eine hamorrha-
gische Diathese verstarkt wurde. Nach
Absetzen des Ginkgo-Prdparats kam es
zur folgenlosen Riickbildung der Haut-
veranderungen.

-l

Abbildung 20: Fototoxische Reaktion durch
Johanniskrautpréparat

Eine ungewohnlich lokalisierte und konfigu-
rierte Hautrotung (Abbildung 20) prasen-
tierte ein 87-jahriger Patient, der sich am
Vortag mit Sonnenschutz im Gesicht und an
den Armen etwa eine Stunde in der Sonne
sitzend im Garten aufgehalten hatte. Ursa-
che der ausgepragten fototoxischen Reakti-
on am ungeschiitzten Unterschenkel war
die Selbstmedikation mit einem Johannis-
krautpraparat.

Abbildung 21 zeigt ein noch maRig aus-
gepragtes ,Vollmondgesicht” bei einer
67-jahrigen Patientin, die wegen einer Poly-
myalgie (ber Monate mit hohen Dosen
Kortison behandelt werden musste. Beim
Cushingsyndrom kommt es zu weiteren
charakteristischen korperlichen Veranderun-
gen (Stammfettsucht, Biffelnacken, Haut-

%
Abbildung 21: Exogenes Cushingsyndrom
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atrophie) sowie zur Entwicklung einer
Hypertonie und einer diabetischen Stoff-
wechsellage (,,Steroiddiabetes”).
Ursache ist meist die Einnahme von hohen
Dosen Kortison (exogener Cushing), selte-
ner eine Erhéhung des korpereigenen Corti-
sol durch eine endokrine Stérung der Hypo-
thalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
achse (endogener Cushing). Die Ausdiin-
nung der Haut mit durchscheinenden Gefa-
Ren, Austrocknung und erhohter Verletz-
lichkeit ist als physiologischer Alterungspro-
zess anzusehen (,,Pergamenthaut”, Abbil-
dung 22). Auch eine systemische oder eine
langer dauernde lokale Therapie mit Steroi-
den, die Anwendung ionisierender Strahlen
oder die Behandlung mit Zytostatika kén-
nen zur Ausbildung dieser Hautveranderun-
gen fiihren. Abbildung 23 zeigt eine 73-jah-
rige Patientin mit einer auffallenden Bldsse
der Haut und der Konjunktiven. Als Ursache
konnte eine ausgepragte Eisenmangeland-
mie, verursacht durch einen gastrointestina-
len Blutverlust nach Langzeiteinnahme von
Antirheumatika, gesichert werden. Der
Hamoglobinwert betrug 7,0 g/dl (Normal-
bereich 11-14 g/dI). Ublicherweise werden
Abgeschlagenheit, Leistungsminderung
und Atemnot bei Belastungen beklagt. Feh-
len diese Begleitsymptome und finden sich
unauffillige Laborwerte, kann eine starke
Blasse auch konstitutionell bedingt sein.

Fazit fir den Zahnarzt

Durch einen geschulten Blick und durch
gezielte Fragen konnen im Rahmen der
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Abbildung 23: Hautbldsse bei ausgeprdgter
Eisenmangelanédmie

zahnarztlichen Behandlung wegweisende
und relevante Hinweise auf moglicherweise
noch nicht bekannte Grunderkrankungen
oder Komorbiditdten gewonnen werden.
Durch die Detektion von abkldrungsbediirf-
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tigen Befunden erfiillen Zahnarzte damit
eine wichtige primdérarztliche Funktion
[Gambhir, 2015; Bensley, 2011]. Die Zu-
nahme
Implikationen fir die Zahn- und Mund-
gesundheit bedingt ebenso wie die
evidente Assoziation von nicht behandelten
Zahnerkrankungen mit Diabetes, Arthritis,
bronchopulmonalen Infekten oder korona-
rer Herzkrankheit eine zunehmende und
wiinschenswerte interprofessionelle Kom-
munikation und Kooperation zwischen
Haus- und Zahnarzten [Barnett, 2006;
Cohen, 2013; Silk, 2013]. Zu winschen ist
die Integration dieser gemeinsamen primar-
arztlichen Aufgaben in die é&rztliche und
in die zahnérztliche Aus-, Weiter- und
Fortbildung.
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Erkrankungen mit hoher zahnmedizinischer Relevanz

Zahnmedizinische Krankheitsbilder

in der Padiatrie

Markus Knuf

Genetisch bedingte Krankheitsbilder, Entwicklungsstérungen sowie Infektions-
krankheiten, Intoxikationen, Stoffwechselerkrankungen und Traumata, die im
Séduglings-, Kindes- und Jugendalter auftreten, haben firr die zahnmedizinische
Betreuung von Kindern und Jugendlichen im weiteren Verlauf ihres Lebens eine

groBe Bedeutung.

Die Entwicklung der Zahne beginnt in
der sechsten Embryonalwoche mit der epi-
thelialen Differenzierung der Zahnleisten,
ausgehend vom Mundschleimhautepithel.
Vom vierten bis zum siebten Embryonal-
monat finden wesentliche Entwicklungs-
schritte flr die erste und die zweite Denti-
tion statt. Die pranatale Entwicklung kann
im Rahmen von genetischen Krankheiten,
Infektionen (wie Lues connata; Tonnen-
zahne im Verlauf) und Intoxikationen nach-
haltig gestort werden. Zum Zeitpunkt der
Geburt hat der Mineralisationsprozess bei
allen Zahnkronen der ersten Dentition ein-
gesetzt.

Wahrend all dieser Prozesse konnen Stérun-
gen eintreten, die fiir die weitere Entwick-
lung des Kindes pathologisch und fiir den
Zahnarzt relevant sein kdnnen.

Zahndurchbruchsstorungen

Eine Reihe von syndromalen Krankheiten
und Stoffwechselerkrankungen geht mit
Zahndurchbruchsstérungen einher.

Eine vorzeitige Zahneruption (Dens natalis)
findet sich bei folgenden Krankheitsbildern
(alphabetisch):

B dentofaziales Syndrom

B Ellis-van-Creveld-Syndrom

B Hallermann-Streiff-Francois-Syndrom

B Hypopituitarismus

B Hyperthyreose

B Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten

B Pachyonychia congenita

B Proteus-Syndrom (inkomplett, nur in be-
troffenen Kieferabschnitten)

B Saldino-Noonan-Syndrom

B Sotos-Syndrom
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Abbildung 1: Zehnjdhriger Junge mit typischen
Stigmata der Trisomie 21: Zahndurchbruchs-
stérung, Hypodontie

W Sturge-Weber-Syndrom (inkomplett, nur
in betroffenen Kieferabschnitten)

Hiervon lassen sich Allgemeinerkrankungen
und Syndrome mit verzégertem Zahn-
durchbruch (Dentitio tarda) abgrenzen.
Hierzu gehoren (alphabetisch):

B Achondroplasie

B Adenohypophyseninsuffizienz (TSH, ACTH,
FSH, LH, STH, Prolaktin, MSH)

B ektodermale Dysplasie

m Epidermolysis bullosa

B Dysostosis cleidocranialis und Dysostosis
cleidofacialis

W hereditare Gingivofibromatose

B Hypothyreose

B Leukenzephalopathien

B Mucopolysaccharidosen

m Osteopetrose

CME auf zm-online
Interaktive Fortbildung
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B Syndrome mit Kleinwuchs (Trisomie 21,
Winchester-Syndrom und andere)
M Vitamin-D-Mangel

Den meisten Erkrankungen ist ein charakte-
ristischer Phanotyp oder eine zur Diagnostik
fihrende Laborkonstellation eigen. Die
Zahndurchbruchsstorungen stellen ledig-
lich ein Begleitphdnomen oder spéter eine
anamnestische Angabe dar.

Zahnfehlbildungen

Genetisch bedingte Zahnfehlbildungen wie
B Amelogenesis imperfecta,

B Dentinogenesis,

B Dentindysplasie oder

B Odontodysplasie

haben weitreichende Konsequenzen fiir den
Erhalt der Zahne bei Kindern und Jugend-
lichen und stellen eigenstédndige Krankheits-
bilder dar.

Von den genetisch bedingten Zahnfehlbil-
dungen sind solche nicht genetischer Art
abzugrenzen. Hierzu gehodren allgemeine
Schmelz- und Dentinhypoplasien. Tabelle 1
fasst die Ursachen fiir Schmelz- und Dentin-
hypoplasien zusammen.

Folgende Allgemeinkrankheiten und Syn-
drome gehen mit Schmelzstrukturanoma-
lien einher (alphabetisch):

M akrodentales Syndrom

B Albright-Syndrom (Fibrése Dysplasie)

B Amelo-Onchohypohidrose-Syndrom

M brachioskeletalgenitales Syndrom

B Epidermolysis bullosa

B ektodermale Dysplasie / kranioektoder-
male Dysplasie



| Ellis-van-Creveld-Syndrom

| fokale dermale Hypoplasie

B Kearns-Sayre-Syndrom  (Mitochondriale
Myopathie)

| Kieferbogen-Syndrome

B Lenz-Majewski-Syndrom (Hyperostotischer
Kleinwuchs)

B Mukopolysaccharidose Typ IVA

B okulodentoossare Dysplasie

B Pseudohypoparathyreoidismus

W tuberdse Sklerose

W Vitamin-D-resistente Rachitis

Hier ist der Phanotyp der Erkrankungen
haufig sehr charakteristisch. Die Zahnfehl-
bildungen kénnen bei der Diagnosefindung
von grofler Bedeutung sein. Daneben spielt
das Symptom , Kleinwuchs” (wie bei Triso-
mie 21) eine bedeutende Rolle. Von Klein-
wuchs spricht man bei einer Korperlange
unterhalb der dritten Perzentile oder einem
Langendefizit von mehr als zwei Standard-
abweichungen.

»~Hochwuchs” (zum Beispiel Sotos-Syndrom)
liegt bei einer Korperlange oberhalb der
97. Perzentile oder einer Ldnge Uber der
doppelten Standardabweichung vor. Dia-
gnostisch wegweisend ist die Einordnung
der Patientenparameter in sogenannte
,Perzentilenkurven”.

Bei den sogenannten ,Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisationen (MIH)” (Pravalenz in
Europa zwischen vier und 25 Prozent)
werden folgende Ursachen diskutiert:

W Frithgeburtlichkeit, perinatale Hypoxie

W Intoxikation (Dioxin, Biphenyle in der
Muttermilch)

W respiratorische Krankheitsbilder

| Infektionskrankheiten

| Stérungen der Homdostase (Hypopara-
thyreoidismus, Vitamin-D-Hypovitaminose)
B Malassimilationszustande (Malnutrition,
Malabsorption, Zéliakie und andere)

Auch Abweichungen der Zahnzahl und
der ZahngroRe kénnen bei syndromalen Er-
krankungen oder , Allgemeinerkrankungen”
auftreten: Ellis-van-
Creveld-Syndrom, ektodermale Dysplasie,
fokale dermale Hypoplasie, Kiefer-Gaumen-
Spalten, Rieger-Syndrom und Trisomie 21
(Abbildung 1).

Zahnverfarbungen sind klinisch sichtbare

Cockayne-Syndrom,

Abweichungen von der normalen Zahnfarbe.
Sie entstehen durch Strukturveranderungen
und Einlagerungen von Farbstoffen vorwie-
gend in die Zahnpulpa.

In der Padiatrie kommen Struktur-
Dimensionsanderungen im Zahnschmelz
unter anderem bei Karies und nach Traumata

und

Ursachen fiir Schmelz- und Dentinhypoplasien

Traumata:

lonisierende Strahlung:
Sauerstoffmangel/gestérte Homdostase:

Infektionen:

Stoffwechselstérungen:

Endokrine Stérungen:

Krankheiten in der Padiatrie:

Pharmaka:

mechanische Traumatisierung der Zahne der ersten
Dentition mit Schadigung der Ersatzzahnkeime

hamato-onkologische Therapie
Asphyxie (wahrend Geburt), Hypokalzdmie

lokal, systemisch (Salmonellen), intrauterin
(Roteln, Lues connata)

Vitaminmangel (A, D, C), neonatale Hypokalzamie,
Asphyxie und Hypokalzamie bei Friihgeburtlichkeit

Hypothyreoidismus, Hypoparathyreoidismus,
Gestationsdiabetes

fetale Erythroblastose, Zdliakie, Nephrosen,
Trisomie 21, PHACE-Syndrom

Fluoride

Tabelle 1, Quelle: modifiziert nach [Pddiatrie, 2015]

A -
Abbildung 2: Gingivahyperplasie nach lang-
jahriger Phenytoin-Behandlung

vor. Farbstoffeinlagerungen finden sich bei
Hepatitiden, hamorrhagischen Blutungen/
Nekrosen, Gallenwegserkrankungen und
durch Tetrazyklineinlagerung (bei unsach-
gemalem Gebrauch).

Karies und
Parodontopathien

Zu den in der Padiatrie auftretenden Krank-
heitsbildern aus der Zahnmedizin gehdren
auch Karies und Parodontopathien. Wesent-
lich fur die Entstehung von Karies sind ne-
ben der Erndhrung auch die Mikrostruktur
des Schmelzes, die Speichelmenge und
-zusammensetzung sowie die Pathogenitat
der oralen Mikroflora. Haufig stellt die Karies
ein Symptom bei Vernachldssigung oder gar
Misshandlung dar. Kariose Zahne finden
sich haufig auch bei Patienten, bei denen
die Mundhygiene schwierig durchzufiihren
ist (schwer mehrfach behinderte Patienten)
oder im Rahmen von komplexen Situationen
innerhalb der Sozialpadiatrie.

Eine Reihe von Medikamenten kénnen mit
einer Gingivahyperplasie (Abbildung 2) ein-
hergehen (Phenytoin: rund 50 Prozent,
Cyclosporin: etwa 30 Prozent, Nifedipin:
circa 20 Prozent). Da Phenytoin durch
neuere Antikonvulsiva weitgehend verdrangt
worden ist, diirften die medikamentos be-
dingten Gingivahyperplasie-Erkrankungen
zuriickgegangen sein.

Die chronische Parodontitis als entziindliche
Erkrankung des Zahnhalteapparats infolge
mangelnder Mundhygiene ist bei Kindern
und Jugendlichen selten. Die Pravalenz
wurde in der Vergangenheit mit etwa einem
Prozent angegeben. Schwere Parodontal-
erkrankungen finden sich bei folgenden
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I ———

Parodontitis
Parodontalpathogene
(Bakterien, Inflammation u. a.)

+ “

Endothelzellen
Fibroblasten

Zym.klne

Oxidativer Stress

Parodontale Bindegewebs-
und Knochendestruktion

Lysosomale Hydrolasen

Diabetes mellitus
_» Insulinresistenz
{Hyperglykdmie, ,advanced glycated endproducts”)

Aktivierung von Phagozyten

Mikro-/Makroangiopathie
(Arteriosklerose, Nephropathie,
Meuropathie, Retinopathie)

Abbildung 3: Wechselwirkungen zwischen Diabetes und Parodontitis

syndromalen Krankheitsbildern: Bindege-
websstorungen wie Ehlers-Danlos-Syndrom,
Funktionsdefekte  (primar
oder im Rahmen von Syndromen, wie zum

granulozytére

Beispiel Trisomie 21), Neutropenie, Langer-
hans-Zell-Histiozytose und anderen hdamato-
onkologischen  Krankheitsbildern, Hypo-
phosphatasie und mehr. Die wichtigsten
»Allgemeinerkrankungen” neben Diabetes
mellitus, die den Parodontitis-Verlauf deut-
lich beeinflussen,
storungen und Adipositas, Osteoporose,
HIV/Aids und andere Immundefekte, andere
systemische Faktoren, etwa Medikamente,
Stress und Hormone.

Von grofRer Bedeutung ist jedoch, dass
Parodontalerkrankungen zunehmend auch
als Begleitsymptom anderer Krankheits-

sind Fettstoffwechsel-

bilder, wie Diabetes mellitus Typ 1 oder
bei Leukamien, auftreten (Abbildung 3). In
Deutschland waren 2007 etwa 15000
Kinder und Jugendliche im Alter bis zu 14
Jahren an Diabetes mellitus Typ 1 erkrankt.
Jahrlich werden zwischen 2100 und 2300
Neuerkrankungen in dieser Altersgruppe
Dabei in mehreren
Studien ein Anstieg der Neuerkrankungsrate
fir Typ-1-Diabetes um drei bis vier Prozent
pro Jahr dokumentiert werden. Wohl
infolge der zunehmenden Bedeutung von
Risikofaktoren wie Adipositas, mangelnde

registriert. musste

Bewegung und falsche Ernahrung sind
zunehmend auch Diabetes-mellitus-Typ-2-
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Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
zu beobachten. Eine Reihe von Autoren
sehen einen trianguldren Zusammenhang
zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2,
Ubergewicht und Parodontitis.
Ubergewicht und Adipositas stellen bei Kin-
dern und Jugendlichen ein zunehmendes
Problem dar. 15 Prozent der Drei- bis
17-jahrigen in Deutschland weisen Uber-
gewicht auf. Eine Adipositas liegt bei mehr
als sechs Prozent der Kinder vor. Diese
Daten diirften Einfluss auf die Epidemiologie
von Parodontalerkrankungen haben.

Mit steigender Tendenz erkranken etwa
2000 Kinder und Jugendliche bis 15 Jahre
in Deutschland an Krebs. Leukdamien
kommen mit 34 Prozent, gefolgt von ZNS-
Tumoren (24 Prozent) und Lymphomen (11
Prozent) dabei am haufigsten vor. Unklare
Raumforderungen in der Mundhohle oder
im Gesichts-/Wangenbereich sollten auch

Abbildung 4: Stomatitis aphthosa durch
Herpes-simplex-Virus Typ 1

Quelle: modifiziert nach [Noack, 2008]

immer den Verdacht auf ein Malignom
(Rhabdomyosarkome, Histiozytome, leuka-
mische Infiltrationen, Gingivainfiltrationen
und mehr lenken). Daneben kénnen Kom-
plikationen der Therapie (Ulzerationen,
graft- versus host-Reaktionen und weitere)
zur zahnarztlichen Konsultation fiihren.

Mundschleimhaut-
und Lippenerkrankungen

Neben Erkrankungen der Zdhne sind in
der Padiatrie hdufig auch Mundschleim-
hauterkrankungen anzutreffen. Das wohl
haufigste Krankheitsbild stellt die Gingivo-
stomatitis herpetica oder Stomatitis aph-
thosa dar (Abbildung 4). Erreger dieser
Krankheit ist das Herpes-simplex-Virus
Typ 1. Insbesondere bei Sdauglingen und
Kleinkindern besteht infolge der Erkrankung
neben der symptomatischen Therapie hau-
fig auch eine Exsikkose durch Nahrungs-
verweigerung.

Von der Stomatitis aphtosa abzugrenzen
ist das Erythema exsudativum multiforme
majus (EEMM) (Abbildung 5), das auch als
Sonderform Morbus Fuchs bekannt ist. Bei
dieser Form besteht kein Hautbefall. Es han-
delt sich beim EEMM um eine entziindliche
Erkrankung der Haut oder der Schleimhaut
mit typischen (SchieRscheiben-artigen) und
atypischen (erhabenen) Kokarden und
hammorrhagisch-erosiven Verdnderungen
mindestens einer Schleimhaut (Mund, Auge,
Genitale). Die Erkrankung tritt bei Kindern
haufig mykoplasmenassoziiert, aber auch
postherpetisch oder nach anderen Luftwegs-
infektionen auf. Eine antivirale Therapie ist
nicht angezeigt.

Mykosen (,,Candidiasis”) stellen eine oppor-
tunistische Infektion bei herabgesetzter
Abwehrlage des Kindes dar (Immunsup-
pression). Neugeborene und Sauglinge be-
sitzen diesbeziiglich eine altersbezogene
Disposition. Im Unterschied zu — zum Bei-
spiel Koplik’schen Flecken im Frithstadium
der Masernerkrankung (Abbildung 6) -
sind die weil-gelben Flecken der Candia-
albicans-Infektion abwischbar.

Neben den traumatogenen Mundschleim-
hauterkrankungen durch Einflihren von
Gegenstinden in die Mundhchle oder



Biorepair

Polier-Schmelz

Der Unterschied zu anderen

Polier-Pasten

Der Biorepair Pro Polier-Schmelz enthalt
kiinstlichen Zahnschmelz (Zink-Carbonat-
Hydroxylapatit). Er wird beim Polieren in
die Zahnschmelzoberflache einmassiert
und gleicht dadurch mikrofeine Uneben-
heiten aus. Das heil3t: reinigen und glat-
ten bei minimaler Abrasion.

Eigenstandig ist auch die Desensibilisie-
rungs-Strategie: Der Polier-Schmelz lin-
dert Zahnempfindlichkeiten, indem der
Zink-Carbonat-Hydroxylapatit sich in die
freiliegenden Dentinkanalchen setzt und
sie somit verschlief3t.

Optimal fiir die Endbehandlung und
zum Polieren der Zahnoberflache.

ﬁinrﬁ‘!'ﬂ‘) | =
pPolier-Scnrmelz | === Biorepair° PRO
Jp—— Polier-Schmelz

\

Sichtbarer Effekt
nach der Anwendung:

(REM-Abbildungen bei 1.000-facher Vergréerung)

Geatzter
Schmelz

S

Gedtztes
Dentin

il B

Schmelzoberflache
nach Politur mit
Biorepair Pro
Polier-Schmelz

Dentinoberflache
nach Politur mit
Biorepair Pro
Polier-Schmelz

NEU!

arudl surm Prollerest Erhiltlich im Direktbezug

DentalgroB8handel

g - ".. i aar Pahnoberfibche )
Blnrﬂpalr e o ab Werk und bei lhrem

—

‘ Polier—SchmeIz |

Vertrieb: Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, 33532 Bielefeld

Tel.: 0521/8808-320 « www.bio-repair.de




60

Erkrankungen mit hoher zahnmedizinischer Relevanz

Abbildung 5: Erythema exsudativum
multiforme majus

,Daumenlutschen” ist eine Reihe von nicht
traumatogenen Mundschleimhautverande-
rungen bekannt. Hierzu gehéren rheuma-
tische Erkrankungen (wie Morbus Behget),
Windpocken, Herpangina (Infektion durch
Coxsackie-Viren mit Blaschen am Gaumen-
segel), Hand-FuR-Mund-Krankheit (Cox-
sackie-Viren), Masern, Epstein’sche Perlen
(bei Neugeborenen), Stomatitis allergica
und Epidermolysis bullosa.

Etwa 20 Prozent der Bevolkerung weisen
rekurrierende aphthdse Stomatitiden auf.
Auch im Kindes- und Jugendalter ist eine
Reihe von Faktoren gut bekannt, die mit
einer rekurrierenden aphthdsen Stomatitis
assoziiert sind. Hierzu gehdren Fehlerndhrung
(Eisen-, Zinkmangel, Vitamin-B1-, -B2-, -B6-
und -B12-Mangel), chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (Morbus Crohn (Abbil-
dung 7), Collitis ulcerosa, Zéliakie (oft
Cheilitis, Fissuren, Rhagaden), zyklische
Neutropenie, das sogenannte PFAPA-Syn-
drom und andere).

Haufige infektiose Ursachen fiir Symptome
in der Mundhdhle sind Infektionen durch
Streptokokken der Gruppe A (Rachen-Man-

Abbildung 6: Koplik'sche Flecken bei Masern
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del-Entziindung mit hochrotem Rachen
und GefaRinjizierungen, Himbeerzunge),
inklusive Scharlach (feinfleckiges Exanthem
mit Aussparung der Mundpartie, Tonsillitis/
Angina, Enanthem, Himbeerzunge; Rekon-
valeszenz: Schuppung, besonders an den
Handen).

Hiervon abzugrenzen ist das Kawasaki-Syn-
drom (mukokutanes Lymphknotensyndrom).
Hierbei handelt es sich um eine akute febrile
Vaskulitis mit multiplem Organbefall. Zu
den Hauptsymptomen dieser, vor allem bei
Kleinkindern vorkommenden Krankheit ge-
horen ein hohes, Antibiotika-resistentes und
langer als fiinf Tage andauerndes Fieber, das
morbiliforme Exanthem, ferner Symptome
der Mundhohle (hochrote, trockene, rissige
Lippen, Erdbeerzunge (Lackzunge)), das
Enanthem der Rachen- und Mundschleim-
haut, weiter eine deutlich sichtbare Rétung
und Verhartung der Hand- und FuBsohlen,
zervikale Lymphknotenschwellungen sowie
konjunktivale Injektionen.

Infektionskrankheiten,
Fehlbildungen und mehr

(Impfpréventable)  Infektionskrankheiten
wie Masern, Mumps, Roteln, Windpocken,
Keuchhusten, Influenza und andere konnen
mit zahnmedizinisch bedeutsamen Symp-
tomen einhergehen. Dariber hinaus stellen
infektiose Kinder und Jugendliche eine
Gefdhrdung fir das Praxispersonal oder
wartende (immunsupprimierte) Patienten
dar. Von ,banalen” Infektionskrankheiten
mit eher leichten Verlaufen sind lebens-
bedrohliche Infektionen durch bekapselte
Bakterien (Meningokokken, Pneumokokken,
Haemophilus influenzae Typ B) unbedingt
abzugrenzen.

Die Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen mit angeborenen Fehlbildungen und
Defekten (Herzfehler (Endokarditisprophy-
laxe!), dysraphische Stérungen, Immun-
defekte, andere) oder komplexen Syndro-
men und Krankheitsbildern (wie Kinderneu-
rologie, Menschen mit (geistigen) Behinde-
rungen und mehr) setzt ein enges inter-
disziplindres Zusammenarbeiten zwischen
Zahnmedizin und Padiatrie voraus.

Hdufige Symptome
und Notfalle

Zu den bedeutendsten Symptomen neben
Fieber (bakterielle, virale Infektionen, rheu-
matischer Formenkreis und anderen), die
bei pédiatrischen Patienten in der Zahn-
medizin eine Rolle spielen, gehoren Luftnot,
allergische Symptome und Krampfanfélle.

Luftnot kann bei Infektionen durch Fremd-

korper, Fehlbildungen und andere Ursachen
bedingt sein. Luftnot kann ein Vorbote eines

Fotos: Knuf

Abbildung 7: Aphthe an der Zunge bei einem
Jugendlichen mit Morbus Crohn

schweren Notfalls sein. Der lebensbedroh-
liche kindliche Notfall ist gliicklicherweise
selten und praktisch immer ein , Sauerstoff-
mangel-Notfall“. Ein Grund hierfiir sind
die spezifischen anatomischen Verhaltnisse
des kindlichen Luftwegs im Vergleich zum
Erwachsenen (Abbildung 8).

Allergische Reaktionen kénnen verschiedene
»Erfolgsorgane” betreffen:

B Haut (Quaddeln, Flush, Erythem, Juckreiz,
periorales Odem)

M Schleimhaut (Tranenfluss, Konjunktivitis,
Rhinitis, Larynxddem)

W Atemwege (Husten, Giemen, Tachypnoe,
Hypoxamie, Zyanose, Dyspnoe, Atemstill-
stand)

B Kreislauf (Hypotonie, Tachykardie,
Arrhythmien, Herzstillstand)

® Gastrointestinal-Trakt (Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, abdominelle Krampfe)

W ZNS (Kopfschmerzen, Unruhe, Bewusst-
seinsverlust, Krampfe)

Etwa funf Prozent der Bevodlkerung in
Deutschland erleiden wahrend des Lebens
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Erkrankungen mit hoher zahnmedizinischer Relevanz

einen Gelegenheitsanfall ohne Entwicklung
einer Epilepsie. Zehn Prozent der gesunden
Menschen weisen Zeichen der neuronalen
Erregbarkeitssteigerung im EEG auf. Bei 0,5
bis einem Prozent der Bevolkerung liegt je-
doch eine Epilepsie vor. Die Inzidenz betragt
insgesamt 30-50/100 000.

Vier Prozent aller Kinder erleiden mindes-
tens einmalig einen Krampfanfall. Die Inzi-
denz fiir eine kindliche Epilepsie ist stark
altersabhangig: Sie liegt bei null bis neun
Jahren bei 71/100 000, im ersten Lebensjahr
jedoch bei 202/100000. Krampfanfalle im
Kindesalter sind also nicht selten.

Die zahnmedizinische Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen setzt auch spezielle
notfallmedizinische Kenntnisse voraus. Die
Reanimationsempfehlungen flr Kinder unter-
scheiden sich von jenen bei Erwachsenen. Es
empfiehlt sich die Teilnahme an speziellen
Trainings flr das ganze Team.

Kinder und Jugendliche
sind , spezielle” Patienten

Auch in der Zahnmedizin ist zu beachten,
dass Kinder und Jugendliche Uber einen
wachsenden, sich standig verandernden
Organismus mit einer altersabhdngigen
(Patho-)Physiologie und Vulnerabilitat ver-
figen. Diese Besonderheiten sowie die
Normwerte von Vitalparametern gilt es
zu kennen. Nur bei ,Kenntnis” der alters-
abhangigen ,Normalitdt” kann die Patho-
logie erkannt und behandelt werden.

Fir Medikamente liegt bei Kindern und
Jugendlichen oft eine spezifische Pharmako-
dynamik und -kinetik vor. Die Dosierung

Kleinkind Erwachsener
1 mm dickes Odem - -
i. Bereich des Ringknorpels: O o O O
Durchmesser 50 % verringert < 25 % verringert
Stromungsflache 75 % erniedrigt ca.44 % erniedrigt
Atemwegswiderstand 16 x erhght 3 x erhght

Abbildung 8: Folgen von Verdnderungen, die zum Beispiel infolge einer Infektion am kindlichen
Luftweg auftreten kénnen im Vergleich zum Erwachsenen

erfolgt je kg oder je m? Kérperoberflache.
Viele Medikamente sind regelhaft explizit
nicht fiir dieses Alter zugelassen. Keine
andere Patientengruppe weist eine hohere
Lebenserwartung als Kinder und Jugend-
liche auf. Dies muss auch bei der zahn-
medizinischen Diagnostik (Anwendung von
Strahlen!) und Therapie beachtet werden.
Dariiber hinaus gilt es, die kommunikativen
Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen
richtig einzuschétzen.

Zusammenfassung

AbschlieRend sei bemerkt, dass wohl die
haufigsten Symptome im Mund- und Zahn-
bereich bei Kindern und Jugendlichen durch
Infektionen bedingt sein dirften. Darliber
hinaus ist eine Vielzahl von sogenannten
,seltenen Erkrankungen”, meist genetischer
Pradisposition, bekannt, die mit Zahn-
und/oder Mundschleimhautveranderungen
einhergehen. Nicht unerwdhnt bleiben sollte
auch die Bedeutung von , Erkrankungen der
Mundhohle” als Symptom an sich oder als
Folge von Kindesmisshandlungen sowie im
Rahmen von Vernachlassigung.

Prof. Dr. Markus Knuf
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Schwerpunkte: Infektiologie, pddiatrische Immunologie und
Neuropddiatrie,

1998 Schwerpunktbezeichnung ,, Neonatologie” sowie
pddiatrische Intensivmedizin,

2006 Schwerpunktbereicherung ,, Neuropddiatrie”,

seit 2009 Direktor der Klinik fiir Kinder und Jugendliche an
den Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken in Wiesbaden und Professor
fiir , Pddiatrische Infektiologie und Pddiatrische Intensiv-
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Zahnmedizin

60 Jahre IZA

Arzneimittelinformation fur

Zahndrzte jetzt auch als E-Book

Seit dem Erscheinen der ersten
Auflage im Jahre 1955 bis heute
dienen die , Informationen lber
Zahnarztliche Arzneimittel”
(IZA) Zahnérzten und Studie-
renden der Zahnmedizin als In-
formationsquelle fir Fragen
rund um die Arzneimittelthera-
pie. Fur die Redaktion verant-

wortlich zeichnet die gemein-

sam von Bundeszahnarztekam-
mer und Kassenzahnarztlicher
Bundesvereinigung getragene
Arzneimittelkommission Zahn-

BB ivIRRALD DEE DEUTICHEN ZamuARLTE LY

Jn rurmuu'oruen
iihar

Zal‘miﬂt‘iiclu:

CEEimi rtcl.

lahnarztliche

Informationen

Arzneimittel [IZA)

auf Smartphones und Tablets
geeignet. Fir Nutzer, deren
EDV ein Offnen dieses Formats
nicht zulasst, ist ebenfalls eine
PDF- Version verfiigbar. Die An-
wenderfreundlichkeit ~ wurde
durch die Moglichkeit zum Set-
zen von Lesezeichen und eine
Such-
funktion erhoht. Neben der on-

kapitellibergreifende

line- Nutzung ist es nattrlich
auch moglich, das Dokument
herunterzuladen und zu spei-

chern. In diesem Fall sollte der

arzte (AKZ). Seit 2006 steht die

Broschiire kostenlos auf der Homepage der
BZAK zur Verfiigung und zahlt dort zu den
am héufigsten aufgerufenen Websites.
Durch die Digitalisierung konnten Neuerun-
gen und wichtige Informationen zu bekann-
ten Arzneimitteln und Nebenwirkungen un-
abhangig von einer Neuauflage in den Text
eingearbeitet werden.

Im Laufe der Zeit und nach mehreren
grundlegenden Anderungen an der Home-
page der BZAK waren die alten Dateiforma-
te jedoch immer schwieriger zu pflegen. Die
Mitglieder der AKZ beschlossen deshalb, die

p
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Dr. Klaus Ott, Prof. Dr.
Christoph Schindler, Prof.
Dr. Ralf Stahlmann und
Priv.-Doz. Dr. Dr. Michael
Stiller. AKZ

Foto: AKZ
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Informationen komplett zu Uberarbeiten
und sie in ein zeitgemaRes Format zu tber-
flihren. Die einzelnen Kapitel wurden dazu
von den Autoren redaktionell und inhaltlich
Uiberarbeitet. Neu hinzugekommen sind Ka-
pitel zur medikamentdsen Behandlung von
Kindern und zu antiresorptiven Substanzen.
Wahrend die inhaltliche Gliederung und die
Textgestaltung weitestgehend erhalten blie-
ben, wurde das Dateiformat fiir eine bessere
Nutzbarkeit grundlegend verandert. Die IZA
stehen seit April 2015 als E-Book zur Verfi-
gung und sind damit auch fiir die Ansicht

Inhalt aber regelmalig auf Ak-
tualitat Gberpruft werden.

Anregungen und Kritik
sind gerne gesehen

Zur kontinuierlichen Weiterflihrung der IZA
bleibt die AKZ fir Hinweise, Wiinsche und
Anregungen aber auch fiir Kritik dankbar.
Gleichzeitig richtet sie die dringende Bitte an
die Kolleginnen und Kollegen, durch die
konsequente Meldung von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen und Vorkommnissen
im Zusammenhang mit der Anwendung von
Medizinprodukten weiterhin zum Gelin-
gen der Arbeit der Arzneimittelkommis-
sion beizutragen. Die im Jahre 2014
Uberarbeiteten Formulare fiir eine barrie-
refreie und sichere elektronische Mel-
dung finden Sie auf der Homepage der
BZAK (www.bzaek.de) unter der Rubrik
Arzneimittelkommission.

Dr. Jens Nagaba
Leiter Abteilung Zahndrztliche Berufsaus-
tibung der Bundeszahndrztekammer

Dr. Juliane G6sling

Referentin Abteilung Zahndrztliche
Berufsaustibung der Bundeszahndrzte-
kammer

W Link zur IZA:

Die JZA finden Sie auf der Homepage der
BZAK (www.bzaek.de) unter der Rubrik
,Fir Zahndrzte”.



Recht fir Arzte von A-Z

Diane R. Frank, Wolfgang A. Schmid
(Hrsg.):

Recht fiir Arzte von A — Z. Haftungs-
risiken nachschlagen, kennen und
vermeiden.

Thieme Verlagsgruppe, 2014.

ISBN: 978-3-13-176051-7

39,99 Euro

Das gesamte Arzirecht von A bis Z

Arzthaftungsrecht und mediko-
legale Themenkreise haben nach
wie vor Hochkonjunktur. Es gibt
mittlerweile eine zum Teil schwer
Uberschaubare Literaturvielfalt zu
diesem groen Themenkomplex.
Dieses Buch geht einen neuen
Weg, indem es in alphabetischer
Reihenfolge Stichworte mit me-
dikolegaler Thematik aufgreift
und in einem sogenannten
»Szenario” eine einschldgige
Fallkonstellation schildert. Zu-
satzlich wirft es die rechtliche
Problematik auf, nennt die recht-
lichen Grundlagen, nach denen
der Fall zu beurteilen ist, um
dann im Rahmen der rechtlichen
Bewertung des Szenarios die
Losungsmoglichkeit des Falles

darzustellen. AbschlieRend wer-
den unter dem Unterpunkt
,Dos and Don’ts” Hinweise und
Ratschlage erteilt, worauf unbe-
dingt zu achten ist beziehungs-
weise was unbedingt vermieden
werden muss.

Die 93 Stichworte erstrecken
sich von der , Abfallentsorgung”
bis hin zur , Wirtschaftlichkeits-
prifung”. Findet man unter
diesen 93 Stichworten nicht das
Gesuchte, so bietet das Sachver-
zeichnis weitere AnknUpfungs-
punkte. Ob sich der Ratsuchende
mit seiner Frage nun gerade in
den vorgegebenen Fallkonstella-
tionen wiederfindet,
schwerlich

lasst sich
voraussagen. Da
kommt es wohl auf den Versuch

an. Aber auch wenn man keine
konkrete Frage hat, scheint ein
Bldttern in dem Ratgeber inte-
ressant und Das
Buch eignet sich zur ersten und
schnellen Orientierung bei auf-
tauchenden Fragen aus dem
medikolegalen Bereich. Fir ver-
tiefende Informationen bedarf
es sicherlich der detaillierten
Recherche

informativ.

in  weitergehender
einschldgiger  Rechtsprechung
und Literatur. Ausstattung und
Preis des Werkes erscheinen
angemessen.

Prof. Luitger Figgener, Miinster

meridol®: das integrierte Konzept fir
Kurzzeit- und Langzeit-Anwendung.

an Zahnflz;;hproblemen"

e Effektive Kurzzeit-Therapie mit dem
Goldstandard® meridol® med CHX

* meridol® bekampft die Ursache von
Zahnfleischentzindungen — nicht nur

die Symptome?

e Klinisch bestatigte Wirksamkeit

Empfehlen Sie lhren Patienten das meridol®

System bei Zahnfleischproblemen!

1) Quelle: DMS, IV, 2006 (Erwachsene in der Altersgruppe 35 44 Jahren).
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2) Bekampft Bck'enen bevor Zahnfleischentziindungen entstehen.
3) Chlorhexidin 0,2% gll? als Goldstandard der am%ak?erle\len Wirkstoffe zur Anwendung in der Mundhshle.

Die CP GABA GmbH
ist offizieller Partner
der Deutschen
Gesellschaft fir
Parodontologie e.V.

meridol® med CHX 0,2 % L3sung zur Anwendung in der MundhoHe Wirkstoff: Chlorhexidindigluconatlésung (Ph. Eur.). Zusammensetzung: 100 ml L3sung enthalten 1,0617 g Chlorhexidin-
0 mg Chlorf (Dg\uconq'] Sorbnol Losung 70 % (mchv ristallisierend) fh Eur), Glycerol, Macroy olglycerolhydroxys'eoro? (Ph. Eur.), Citro-
rminzol, Pc!emblcu \ Wasser. A Zur zei

digluconatLdsung (Ph. Eur‘2e
nensdure-Monohydrat, Pfef
chanischen Reinigung bei buk'erlell bedmgten Entzundun%\;\ der Gingiva und der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen Elré?rlffen bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit.

igen Keimzahlreduktion in der Mundhthle, dls temporéire adjuvante Therapie zur me-

\rkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzne\mmels bei schlecht durchl

l|l|
DG PARO'.

el Uber utetem Gewebe, am Trommelfell, am Auge und in
der L N, k Reversible Beeintr les Gesct findens, reversibles Tav fihl der Zunge, reversible Verfarbungen von Zahnharigeweben, Restau-
rationen (Zahnfu”un en] und Zungenpoplllen (Haarzunge). Selen treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelféllen wurden cucﬁ schwerwiegende allergische Reakfionen bis hin zum ana-
phylaktischen Schock nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Einzelféllen traten reversible desquamative Verdnderungen der Mqusa und eine reversible Parofisschwellung auf.
CP GABA GmbH, 20097 Hamburg. Stand: 04/2014
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Zahndrztekammern

LZK Thirringen

AT,

.-'uII'II.II'.-'|1 Kammer

Thiring

gen

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

Fachgebiet: ZFA

Thema: Arbeitssystematik bei der
Patientenbehandlung: Die Hohe
Schule der Assistenz

Referent/in: Dr. R. Hilger - Kiirten
Termin:

27.06.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
+Adolph Witzel”,

Barbarossahof 16, Erfurt
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 150063

Kursgebiihr: 210 EUR (ZA),

195 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Ernéhrung

Thema: Update Ernéhrung:
Erndhrungstrends aus
oralprophylaktischer Sicht
Referent/in: Dipl.-Troph. Roselinde
Karalus — Nossen

Termin:

27.06.2015, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
Adolph Witzel”,

Barbarossahof 16, Erfurt
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 150064

Kursgebihr: 165 EUR (ZA),

150 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@Ilzkth.de
www.fb.Izkth.de

BZK Rheinhessen

ZAK Hamburg

BZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Moderne Kariesdiagnose
und -therapie

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

Termin:

27.06.2015, 09.00-12.30 Uhr
Ort: Horsaal Am Pulverturm,
Gebaude 906 H,

Am Pulverturm 13, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15807722
Kursgebihr: siehe www.bzkr.de
unter ,Fort- und Weiterbildung”

Fachgebiet: ZA

Thema: Moderne Traumatologie
der Zéhne

Referent/in:

Prof. Dr. Andreas Filippi

Termin:

05.09.2015, 11.00-18.00 Uhr
Ort: SchloRberg 1,

55442 Stromberg
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15807795
Kursgebiihr: siehe www.bzkr.de
unter ,Fort- und Weiterbildung”

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Medizinische Notfille in
der Zahnmedizin
Teamveranstaltung

Referent/in:

Dr. med. Roman Haessler
Termin:

12.09.2015, 09.00 - 12.30 Uhr
Ort: Horsaal Am Pulverturm,
Gebsude 906 H,

Am Pulverturm 13, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15807729
Kursgebihr: siehe www.bzkr.de
unter ,Fort- und Weiterbildung”

Anmeldung:

www.bzkr.de unter

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

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Praktischer Arbeitskurs von
der computergestiitzten Planung
und Herstellung einer Implantati-
onsschablone bis zur Anwendung
am Patienten — Teil 2

Referent/in: Dr. Dr. D. Edinger
Termin:

24.06.2015, 13.30 - 17.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. D. Edinger, Gro-
Rer Burstah 31, 20457 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 31084 B impl
Kursgebihr: 120 EUR

Anzeige

UNIVERSAL
MIXING TIP

Einer fiir alle, alle fiir einen

i

Passend fiir alle 25 ml microSystem™
und 50 ml Kartuschen

Fachgebiet: Innovationen und Pro-
blemlésungen in der restaurativen
Zahnheilkunde - ein Arbeitskurs
Referent/in: Dr. C. Frese, Heidel-
berg, PD Dr. D. Wolff, Heidelberg
Termin:

24.06.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 40373 kons

Kursgebiihr: 180 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Erhéhung der Behand-
lungssicherheit in der Implantolo-
gie — Tipps und Tricks in Theorie
und Praxis

Referent/in: Prof. Dr. T. Weischer
Termin:

26.06.2015, 14.00 — 19.00 Uhr,
27.06.2015, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 40374 impl
Kursgebiihr: 480 EUR

Fachgebiet: Notfallbehandlung
Thema: Notfille in der zahnarztli-
chen Praxis, lebensrettende
SofortmaRnahmen — Teamwork:
Zahnarzt und Mitarbeiterin
Referent/in: Oberfeldarzt Hans-
Peter Daniel, Litjensee

Termin:

01.07.2015, 15.30 = 19.30 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 40375 inter
Kursgebiihr: 85 EUR fiir Zahnirzte,
40 EUR fir Mitarbeiter

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kleine Punkte — groRe
Wirkung: Akupunktur, Akupressur
und energetische Psychologie
(Klopfakupunktur) bei der Kinder-
zahnbehandlung

Referent/in: Dr. Gisela Zehner,
Herne

Termin:

04.07.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40367 kons
Kursgebihr: 220 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Kurzcurriculum Implanto-
logie — Start (insgesamt 4 Kursein-
heiten)

Referent/in: Dr. Kai Kriiger, Ham-
burg, Dr. Ulrich Konter, Hamburg,
Dr. Jan Klenke, Hamburg,

Dr. Matthias Mdller, Hamburg
Termin:

03.07.2015, 14.00 — 18.00 Uhr,
04.07.2015, 09:00 — 16:00 Uhr
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Ort: Praxis Dr. Klenke/Christian
Regel, GroRe Bleichen 32, 20354
Hamburg (freitags) Zahnarzte-
kammer Hamburg (samtags)
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 9000 impl

Kursgebiihr: 2380 EUR

(fir 4 Kurseinheiten)

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 Rheinland-Pfalz

Termine

windil
23+ 1

W

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Innovative Konzepte zur
vorhersagbaren Therapie singula-
rer und multipler Rezessionen am
Zahn und Implantat — Das Berner
Konzept

Referent/in: Prof. Dr. Dr. h.c. mult.
Anton Sculean, M.S. (Bern)
Termin:

28.06.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 158131

Kursgebiihr: 260 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Intensivkurs fiir Prophylaxe-
einsteiger/innen (ZFA’s)

Termin:

29.06.15-02.07.15,

09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Mainz

Kurs-Nr.: 158216

Kursgebiihr: 970 EUR
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Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Z-QMS Fortgeschrittenen-
Workshop

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

Termin:

08.07.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 158284

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Notfallmanagement
Thema: Notfalltraining fiir die
Zahnarztpraxis

Referenten: Dr. Roman Haessler
Termin:

08.07.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 158306

Kursgebiihr: 270 EUR

Anmeldung:

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

Fax: 06131/96136-89

ZAK Schleswig-
Holstein

Zphnlrriekammer
Schieswig - Holsipir

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Fachgebiet: Restaurative ZHK
Thema: Doppelpack - Moderne
restaurative Konzepte mit Vollke-
ramik aus Ziirich und Miinchen
Referent: Dr. Urs Brodbeck, Ziirich;
Dr. Jan Hajt6, Miinchen

Termin: 03./04.07.2015
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 15-01-100

Kursgebiihr: 445 EUR

Thema: Mission Imposible — Das
Anti-Stress-Programm

Referent: Dr. Wolfgang Stolten-
berg, Bochum

Termin: 03.07.2015

Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 15-01-088
Kursgebiihr: 145 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Termine im Griff — Systema-
tisches Terminmanagement als Ba-
sis eines modernen Praxiskonzeptes
Referent: Dr. Wolfgang Stolten-
berg, Bochum

Termin: 04.07.2015
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15-01-089

Kursgebiihr: 195 EUR

Thema: Medizin trifft Zahnmedi-
zin! HERZ-lich willkommen - der
kardiale Risiko-Patient in der
Zahnarztpraxis

Referent/in: Dr. Catherine Kempf,
Pullach im Isartal

Termin: 17.07.2015

Ort: Zahnérztekammer Schleswig-
Holstein

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15-01-038
Kursgebihr: 180 EUR

Thema: Medizin trifft Zahnmedi-
zin! Die TOP 10 der Patienten-
Medikamente!

Referent/in: Dr. Catherine Kempf,
Pullach im Isartal

Termin: 18.07.2015

Ort: Zahnarztekammer Schleswig-
Holstein

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15-01-039

Kursgebiihr: 190 EUR

Thema: Pltzlich Chefin! Fiih-
rungsgrundlagen fiir frisch geba-
ckene Praxisinhaberinnen
Referent/in: Monika Maxerath,
Bonn-Bad Godesberg

Termin: 05.09.2015

Ort: Zahnérztekammer Schleswig-
Holstein

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15-02-027
Kursgebiihr: 260 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

Bayerische ZLK

BLZK

R

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Strahlenschutz
Thema: Fachkunde 3 im Strahlen-
schutz — Handaufnahmen zur
Skelettwachstumsbestimmung
Referenten: Prof. Dr. Peter Proff,
PD Dr. Dr. Ulrich Wahlmann,
Dr. Michael Rottner

Termin:

11.07.2015, 09:00 - 17:00 Uhr
inkl. Priifung

Ort: Universitatsklinikum
Regensburg,
Franz-Josef-StraulR-Allee 11,
Regensburg
Fortbildungspunkie: 8
Kursgebiihr: 500 EUR

Fachgebiet: Strahlenschutz
Thema: Fachkunde 2 im
Strahlenschutz — Schédeliber-
sichtsaufnahmen und
Spezialprojektionen
Referenten:

Prof. Dr. Christoph Benz,

Prof. Dr. Herbert Deppe,

Dr. Michael Rottner

Termin:

18.07.2015, 09:00 - 17:00 Uhr
inkl. Prifung

Ort: Zahnarztehaus Miinchen,
Fallstralbe 34,

81369 Miinchen
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 500 EUR

Auskunft und Anmeldung:

eazf GmbH

FallstralRe 34

81369 Miinchen

Tel. 089/72480-246 Fax: -188
info@eazf.de

www.eazf.de



ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Chirurgie/Implantologie
Thema: Praktischer IMPLA —
praktischer Intensivkurs fiir
Einsteiger

Referent/in: Prof. Dr. R. Valentin
Termin:

27.06.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15510

Kursgebihr: 220 EUR (ZA),
110 EUR EUR (Ass.)
inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Rntgen

Thema: Réntgenaktualisierung
Referent/in: Wolfram Jost
Termin:

27.06.2015, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 15907

Kursgebihr: 95 EUR, 95 EUR (Ass.)

Fachgebiet: Rontgen

Thema: DVT Fachkunde: Von 2D
zu 3D

Referent/in: Dr. Edgar Hirsch
Termin:

03.07.2015 + 02.10.2015,

je 13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 15913

Kursgebiihr: 824 EUR, 412 EUR
(Ass.) inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Kommunikation

Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: 15012
Kursgebiihr: 233 EUR,
inkl. Verpflegung

Thema: Das Telefontraining — der

erste Kontakt entscheidet. Die
Macht lhrer Worte

Referent/in: Jessica Greiff
Termin:

08.07.2015, 14.00 — 18.30Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15022

Kursgebihr: 125 EUR,

inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Abrechnung fir
Wiedereinsteiger
Referent/in: Silvia Syvari
Termin:

Fachgebiet: Kommunikation/
Beratung

Thema: Die ZE-Beraterin
Referenten: Martin Sztraka/
Rubina Ordemann

Termin:

17.07.2015, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen —
Dependance Bremerhaven,
Langender Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15625

Kursgebihr: 252 EUR, 126 EUR
(Ass.) inkl. Verpflegung

17.07.2015, 14.00 - 19.00 Uhr +

18.07.2015 10.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

Zahnarztekammer Bremen - Uni-

versitatsallee 25, 28359 Bremen

Entsorgung beginnt mit . enretec

Fur jeden gefiillten Behalter (herstellerunabhingig)

aus lhrem Amalgamabscheider, den Sie liber enretec
entsorgen, erhalten Sie ab sofort eine Tasse von uns!

Die kostenfreie Abholung und Entsorgung
kénnen Sie wie folgt veranlassen:

Tel.: 0800 100 55 56
Fax: 0800 100 55 57

Mail: info@enretec.de

Eine Auszahlung des Gegenwertes ist nicht moglich.
Die Abholung und Entsorgung erfolgt im

Rahmen der angezeigten Freiwilligen

Ricknahme Ihres Dental-Depots.

Aktion lduft bis zum 31.03.2016

Bei der Beauftragung
Entsorgung das Stichwort ,,

Kostenfreie Hotline: 0800 100 55 56

www.enretec.de

der Abholung und
Tasse” angeben.

Fr
Q

enretec

" e-box fiir MST 1
Die Alternative zum Metasys MST1!

Amalgamauffangbehalter
fir den Amalgamabscheider
MULTI SYSTEM TYP 1 von Metasys

Besser als das Original
v/ Hochwertiger Kunststoff mit Abperleffekt
V/ Erstklassige Verarbeitung

 Kostenfrei im Austausch gegen
einen gefillten Behalter

Stellen Sie jetzt um
und erhalten Sie stets einen
neuen und hygienisch
einwandfreien Behilter.

TUV NORD CERT
GmbH bestatigt:

/nach DIN EN ISO

11143 gepriift

/Abscheidevate
gem. Original
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des Zahnarztes

Baden-Wirttemberg

doctorseyes.de

Funk Option

schneil - einfa.ch - gut
07352-939212
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S

~ Wawibox
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__ Dieldsung

" www.wawibox.de
1 0622152048030
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IS Jermine

Fachgebiet: KFO

Thema: 3x schwierige Félle in
der KFO: Teil I: Liicke auf und
Liicke zu...

Referent/in: Prof. Gerhard Kulzer
(KKU)

Termin:

04.09.2015, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen - Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15500

Kursgebihr: 495 EUR,

248 EUR (Ass.) inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung Implantolo-
gie fir Profis

Referent/in: Sylvia Wuttig
Termin:

04.09.2015, 08.30- 15.30Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen — Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 15000

Kursgebihr: 324 EUR,

inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Rontgen

Thema: DVT fiir Mitarbeiter
Referent/in: Daniela Blanke
Termin:

04.09.2015, 15.00 — 18.30Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen - Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 15911

Kursgebiihr: 185 EUR,

inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Prophylaxe/
Management

Thema: Die professionelle Prophy-
laxemanagerin (pPM): noch 7
freie Platze

Referent/in: Nicole Graw/Jessica
Greiff/Marion Stang

Termin:

04.09.+ 30.09.2015,

14.00 - 20.00 Uhr +

17.10.2015, 10.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen —
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 15075

(begrenzte Teilnehmerzahl)
Kursgebihr: 1.485 EUR,

inkl. Verpflegung

Fachgebiet: KFO

Thema: 3x schwierige Félle in der
KFO: Teil Il: KFO und Implantologie
Referent/in: Prof. Gerhard Kulzer
(KKU)

Termin:

05.09.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen - Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15501

Kursgebiihr: 525 EUR,

263 EUR (Ass.) inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Endo-Abrechnung
Referent/in: Ines Elvers

Termin:

09.09.2015, 14.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 15007

Kursgebiihr: 135 EUR

inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ | BEMA denken heiltt
Geld verschenken

Referent/in: Silvia Syvéri

Termin:

09.09.2015, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15015

Kursgebiihr: 155 EUR

inkl. Verpflegung

Fachgebiet: PAR

Thema: PAR-Konzept: Qualitétsori-
entiert und wirtschaftlich
Referent/in: Sabine Matthei
Termin:

11.09.2015, 14.00 - 18.30Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen —
Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15229

Kursgebihr: 252 EUR,

207 EUR (ZFA.) inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Rontgen

Thema: DVT Fachkunde: Von 2D
zu 3D

Referent/in: Dr. Edgar Hirsch
Termin:

03.07.2015 + 02.10.2015, je
13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen

Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 15913

Kursgebiihr: 824 EUR,

412 EUR (Ass.) inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Labor

Thema: Kleines Labor fiir Mitarbeiter
Referent/in: Frank Riibeling
Termin:

11.09.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen,
Dependance Bremerhaven,
Langender Landstr. 173,

27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 15619

Kursgebiihr: 132 EUR,

inkl. Verpflegung

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen

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

Fax: 0421/33303-23

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

BZK Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Adhisiv befestigter
Zahnersatz

Referent/in: Prof. Dr. Matthias
Kern, Klinik f. Zahnarztliche Pro-
thetik, Propadeutik und Werkstoff-
kunde, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Termin:

18.07.2015, 09:00 - 13:00

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

Kurs-Nr.: 2015-07-18
Kursgebihr: 100 EUR



Anmeldung/Information:
Claudia Kudoke, Tel.: 0621/
5969-211, Fax: 0621/622972
Claudia.Kudoke@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

LZK Baden-
Wiirttemberg

g

LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Aufstiegsfortbildung
fir die ZFA

Thema: Kursteil Il —
Praxisverwaltung (gemaf
Fortbildungsordnung der LZK
Baden-Wiirttemberg)
Referent/in: Elke Seitz-Arbogast,
PM, Karlsruhe — Brunhilde Reisert,
Karlsruhe — Alexandra Hund,
Oberkirch — Dipl.-Ing. Jens
Ehrhardt, Mannheim — Anette
Lohmiiller, ZMV, Karlsruhe —
Uwe Larisch, M.A., Karlsruhe —
Dipl.oec.med. Alexandra
Pedersen, Bodman

Termine:

Modul 1/Administration
11.06.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
12.06.2015, 09.00 - 17.00 Uhr

Modul 2/Patientenfiihrung
17.07.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
18.07.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Modul 3/Abrechnungswesen
10.09.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
11.09.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
12.09.2015. 09.00 - 13.00 Uhr
Modul 4/Abrechnungswesen und
Datenverarbeitung
22.10.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
23.10.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
24.10.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Modul 5/Abrechnungswesen
12.11.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
13.11.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
14.11.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Modul 6/Priifung

Termin folgt!

Ort: Akademie fiir
Zahnarztliche Fortbildung
Karlsruhe

Kurs-Nr.: 5377

Kursgebihr: 1450 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantate far
Zahnarztinnen

Referent/in: Prof. Dr. M.-A. Geibel
Termin:

26.06.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
27.06.2015, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fur Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8275

Kursgebihr: 600 EUR

Fachgebiet: Zahntechnik

Thema: Hand in Hand zum &sthe-
tischen Erfolg: Fotokommunikati-
on - digitale Planung — technische
Umsetzung

Referent/in: C. Lang, ZTM, Hiirth
Termin:

26.06.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
27.06.2015, 09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8275

Kursgebiihr: 600 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Der schwierige Fall -
fallbasiertes Lernen in komplexen
klinischen Situationen
Referent/in: Dr. Anke Brauning,
M.A., M.Sc., Karlsruhe

Termin:

27.06.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8308

Kursgebihr: 300 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Dentale Traumatologie
und die Stiftversorgung
Referent/in: Prof. Dr. Michael
Hulsmann, Géttingen — Prof. Dr.
Thomas Wrbas, Freiburg/Brsg.
Termin:

03.07.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
04.07.2015, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir
Zahnarztliche Fortbildung
Karlsruhe

Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8257

Kursgebihr: 650 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Komposit — dsthetisch —
vielseitig — funktionell
Fortbildung flir den Zahnarzt und
Zahntechniker

Referent/in: A.e v. Hajmasy, ZTM
Termin:

03.07.2015, 14.00 - 18.00 Uhr,
04.07.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fortbildungspunkte: 4/nur Theorie
- 14 Punkte/gesamter Kurs
Kurs-Nr.: 8316

Kursgebiihr: 600 EUR/kompletter
Kurs; 150 EUR/Theorie am Freitag

Fachgebiet: Asthetische
Zahnheilkunde

Thema: Frontzahnasthetik in der
Praxis: Komposit statt Keramik?
Referent/in: Prof. Dr. Gabriel
Krastl, Wiirzburg

Termin:

03.07.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
04.07.2015, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8287

Kursgebihr: 800 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema:

Curriculum Kinderzahnheilkunde
Referent/in: Dr. Tania Roloff,
M.Sc., Hamburg — Monica
Quick-Arntz, Hamburg - Dr. Inga
Potthoff, M.A., Karlsruhe —

Dr. Curtis Goho, Schnaitenbach -
Dr. Georg Lanz, Karlsruhe — Ass.
jur. David Richter, Mannheim
Termine:

Modul 1:

10.07.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
11.07.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Modul 2:

11.09.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
12.09.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Modul 3:

06.11.2015, 14.00 — 19.00 Uhr
07.11.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Modul 4:

21.11.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Modul 5:

22.01.2016, 09.00 — 18.00 Uhr
23.01.2016, 09.00 — 13.00 Uhr

2lfzL

Der Goldstandard fiir lhre
Lachgas-Zertifizierung:

Die neuen IfzL-Fortbildungen

Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung

2-Tages-Komplett-Kurse
NEU: Jetzt incl. Live-OP!

Termine:

Rosenheim 10./11.07.2015
Hamburg 16./17.10.2015
Stuttgart 13./14.11.2015
Meerbusch 20./21.11.2015
Rosenheim 04./05.12.2015

Lachgassedierung kompakt
NEU: Ein Tag mit Wolfgang Luder

Termine:

Wiesbaden 04.07.2015
Rosenheim 19.09.2015
Rosenheim 28.11.2015
Wiesbaden 16.01.2016

Kurse fiir Fortgeschrittene

NEU: Perfektionierung des Know-
hows bei der Lachgassedierung -
unabhangig von der vorhandenen
Geratetechnik.

Termine:
Rosenheim
Rosenheim

27.06.2015
12.12.2015

Die Inhouse-Zertifizierung
Individuell und effizient:

Wir schulen das gesamte Team in
lhrer Praxis, inklusive Hands-On.
Vereinbaren Sie Ihren
Wunschtermin.

IfzL Stefanie Lohmeier - Bad TriBl Str. 39 - D-83080 Oberaudorf - Tel: +49(0)8033-9799620 - E-Mail: info@ifzl.de Internet: www.ifzl.de - Fortbildungen

entsprechen den Empfehlungen CED/ADA sowie den mod. Leitlinien der AAPD und EAP. 16 Fortbildungspunkte gemiR BZAK und DGZMK.
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Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 68
Kurs-Nr.: 8302

Kursgebiihr: 3250 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Integration von chirurgi-
schen und prothetischen MaRlnah-
men in der Implantologie
Referent/in: Dr. Jochen Klemke,
M.A., Speyer — Dr. Florian Troeger,
M.A. Uberlingen

Termin:

10.07.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
11.07.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 6241

Kursgebiihr: 650 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Klinische Verfahren der
Kinderzahnheilkunde — Theorie
und praktische Ubungen
Referent/in: Dr. Tania Roloff,
M.Sc., Hamburg, Monica Quick-
Arntz, Hamburg

Termin:

10.07.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
11.07.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: : 8302

Kursgebiihr: 700 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Update Parodontologie 2015
Referent/in: Prof. Dr. Christof
Dorfer, Kiel — Dr. Christian Graetz,
Kiel

Termin:

17.07.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
18.07.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 8265

Kursgebihr: Zahnérztinnen/
Zahnarzte 750 EUR - Zahnmed.
Fachangestellte 500 EUR

Fachgebiet: Zahnrztliche Chirurgie
Thema: Sicherheit beim chirurgi-
schen Eingriff

Referent/in: Prof. Dr. Dr. Jérg
Wiltfang, Kiel

Termin:

09.10.2015, 09.00 — 18.00 Uhr,
10.10.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fur Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8321

Kursgebiihr: 700 EUR
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Termine

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Update Implantologie
2015

Referent/in: Prof. Dr. Chantal
Malevez, B-Bruxelles — Dr. Jochen
Klemke, M.A., Speyer —

Dr. Michael Korsch, M.A., Karlsruhe
Termin:

09.10.2015, 09.00 - 18.00 Uhr,
10.10.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 6244

Kursgebihr: 750 EUR

Anzeige

Entspannen Sie
Ihre Patienten!

Schienentherapie bei
CMD und Bruxismus

zanto@

Tel: 0203 . 80 510 45

www.zantomed.de

Auskunft:

Akademie flr Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
LorenzstralRe 7, 76135 Karlsruhe
Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFFBBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Strukturierte
Fortbildungen und Curricula
Thema: Strukturierte Fortbildung
Akupunktur fir Zahnarzte
Referent/in: Herr Dr. J. Gleditsch
Termin:

26.06.2015, 14:00 — 19:00 Uhr;
27.06.2015, 09:00 — 17:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 47+15
Kurs-Nr.: 6081.2

Kursgebiihr: 1.490 EUR
Frihbucherrabatt: 1.345 EUR bei
Anmeldung bis zum 29.05.2015

Fachgebiet: Praxisfiihrung
Thema: Ab- und Berechnung
intensiv: Prothetik

Referent/in: Frau ZMV Emine
Parlak, Berlin

Termin:

26.06.2015, 14:00 — 19:00 Uhr,
27.06.2015, 09:00 — 16:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8
Kurs-Nr.: 9124.2

Kursgebiihr: 245 EUR

Fachgebiet:

Praxisfiihrung und Organisation
Thema: Filhrungsstile von
Ménnern und Frauen
Referent/in: Frau Dr. Martina
Obermeyer, Schlehdorf

Termin:

26.06.2015, 14:00 — 19:00 Uhr
27.06.2015, 09:00 — 17:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8
Kurs-Nr.: 5143.1

Kursgebihr: 295 EUR

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

Referent/in: Frau Dr. A. Diehl,
Berlin; Frau Dr. A. Wiemann, Berlin
Termin:

26.06.2015, 14:00 - 19:00 Uhr
27.06.2015, 09:00 - 17:00 Uhr

Fortbildungspunkte: 6+1+8+1
Kurs-Nr.: 6067.7
Kursgebiihr: 385 EUR

Fachgebiet:

Praxisflihrung und Organisation
Thema: Im Brennpunkt: Dokumen-
tation in der zahnarztlichen Praxis
Referent/in: Frau H. Mohrke, Berlin
Termin:

01.07.2015, 15:00 — 19:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 5094.6

Kursgebihr: 145 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin und
Diagnostik

Thema: Raucherentwdhnung

mit Hypnose in der zahnarztlichen
Praxis

Referent/in: Frau Dr. Elisabeth von
Mezynski, Berlin

Termin:

03.07.2015, 14:00 — 19:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+1

Kurs-Nr.: 6028.3

Kursgebihr: 175 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin und
Diagnostik

Thema: Ergonomisches Arbeiten
am entspannten Patienten / Opti-
male Patientenlagerung, korrekte
Arbeitshaltung, gezielter Ausgleich
Referent/in: Frau Dr. Elisabeth von
Mezynski, Berlin

Termin:

04.07.2015, 09:00 - 16:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1

Kurs-Nr.: 6059.3

Kursgebiihr: 175 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Weichgewebemanage-
ment — was funktioniert? Und was
nicht?

Referent/in: Herr Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets, Hamburg

Termin:

Fr 10.07.2015, 14:00 — 19:00 Uhr,
S0 12.07.2015, 09:00 - 17:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8+1
Kurs-Nr.: 0429.0

Kursgebihr: 395 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Komposit einfach und gut
— ein Arbeitskonzept
Referent/in: ZA UIf Krueger-
Janson, Frankfurt

Termin:

10.07.2015, 14:00 - 19:00 Uhr,
11.07.2015, 09:00 - 17:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8+1
Kurs-Nr.: 4065.1

Kursgebiihr: 475 EUR



Fachgebiet: Implantologie
Thema: Erhéhung der Behand-
lungssicherheit in der Implantolo-
gie — Tipps und Tricks in Theorie
und Praxis Erkennen, Losen und
Vorbeugen von Komplikationen
Referent/in: Prof. Dr. T. Weischer
Termin:

11.07.2015, 09:00 - 17:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1+1
Kurs-Nr.: 2028.2

Kursgebiihr: 275 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
und Diagnostik

Thema: DVT-Digitale Volumento-
mographie Kurs zum Erwerb der
Sach- und Fachkunde gemaR R6V
Referent/in: Herr OA PD Dr. Frank
Peter Strietzel, Berlin; Frau OA Dr.
Christiane Nobel, Berlin;

Frau Wanda Schrade, Berlin
Termin:

15.08.2015, 09:00 - 17:00 Uhr,
21.11.2015, 09:00 — 17:00 Uhr
Kursgebiihr: 885 EUR
Fortbildungspunkte: 8+1+8+2
Kurs-Nr.: 6084.3

Auskunft:

Ansprechpartnerin: Nadine Krause
ARmannshauser Stralle 4-6

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

ZAK Nordrhein

Zahndérztliche Kurse
im Karl-Héaupl-Institut

Fachgebiet: Funktionsanalyse
Thema: Funktionsanalyse und -the-
rapie flr die tdgliche Praxis, Grund-
lagen der Funktionslehre und in-
strumentelle Funktionsanalyse —
Teil 1 einer 3-teiligen Kursreihe
Referent/in: Dr. Uwe Hard

Termin:

19.06.2015, 14.00 -19.00 Uhr
20.06.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 15034

Kursgebihr: 450 EUR

Fachgebiet: Management

Thema: Dental English 2
Referent/in: Dipl.-Wirtsch.-Ing.
(FH) Sabine Nemec, Langenselbold
Termin:

20.06.2015, 09.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15048

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Keep On Swinging,
Ultraschallbehandlung in der
Parodontologie

Aktuelles und Bewdhrtes aus der
»Welt des Ultraschalls” in der PAR
Seminar mit praktischen Ubungen
fiir das gesamte zahnarztliche
Team

Referent/in: Dr. M. Maak, Lemférde
Termin:

24.06.2015, 12.00 — 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 15037

Kursgebiihr: 290 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 190 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Charisma — mit Wirkung
erfolgreich kommunizieren
Personal Power Il

Referent/in: Dr. G. Brieden, Hilden
Termin:

26.06.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
27.06.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 15041

Kursgebihr: 290 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 190 EUR

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

40547 Disseldorf (Lorick)

Tel.: 0211/52605-45

Fax: 0211/52605-48
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ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN =

Fatwirricksmmer Nodmactem

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Konservierende
Zahnheilkunde

Thema: Adhésive Zahnmeddizin -
rundherum an einem Tag
Referent/in: Prof. Dr. Roland
Frankenberger

Termin:

08.07.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1541

Kursgebihr: 132 EUR

Fachgebiet: zahnMedizin/Notfall
Thema: Der allgemeinmedizini-
sche Risikopatient in der
zahndrztlichen Praxis
Referent/in: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin:

10.07.2015, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: Z 1542

Kursgebiihr: 210 EUR
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Fachgebiet: Zahnirztliche
Chirurgie

Thema: Das kleine 1x1 der Zahn-
arztlichen Chirurgie: ein Kurs mit
Hands-on Ubungen am Schweine-
kiefer und Video-Demonstrationen
Referent/in: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin:

11.07.2015, 08.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1543

Kursgebiihr: 350 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Innovative Konzepte zur
vorhersagbaren Therapie singula-
rer und multipler Rezessionen am
Zahn und Implantat. Das Berner
Konzept

Referent/in: Prof. Dr. Dr. h. c.
mult. Anton Sculean

Termin:

12.09.2015, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1546

Kursgebiihr: 440 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Herausnehmbarer
Zahnersatz: Sichere Planung —
guter Erfolg!

Referent/in: Dr. Tobias Ficnar
Termin:

12.09.2015, 9.00 — 13.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: Z 1547

Kursgebihr: 120 EUR

Fachgebiet: Konservierende
Zahnheilkunde

Thema: Bonding live test — Work-
shop mit objektiver Haftwerter-
mittlung von Adhdsivsystemen
Referent/in: Dr. J6rg Weiler
Termin:

16.09.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1549

Kursgebiihr: 247 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Regeneration und Erhalt
parodontaler und alveolérer Ge-
webestrukturen durch Replantati-
on und Extrusion von Wurzelseg-
menten

Referent/in: Dr. Sabine Hopmann
Termin:

23.09.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: Z 1552

Kursgebihr: 109 EUR
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Termine

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

ZAK Westfalen-Lippe

C"‘?I-.

Zahnarztliche Fortbildung

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie im
Wandel der Demographie und der
Erfolgskriterien

Referent/in: Dr. I. Harks, Miinster,
Dr. A. M. Marx, Dusseldorf
Termin:

24.06.2015, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Park Inn Hotel, Am Johannis-
berg 5, 33619 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 020
Kursgebiihr:

ZA: 79 EUR, ASS: 39,50 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Spezielle Fachkunde im
Strahlenschutz fiir die digitale
dentale Volumentomografie (DVT)
(inkl. Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz fir
Zahnérzte/-innen)

Referent/in: Prof. Dr. Dr. Ulrich
Meyer, M.Sc., Miinster,

Dr. Irmela Reuter, Minster
Termin:

27.06.2015, 09.00 - 17.30 Uhr +
31.10.2015, 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 15.740.026
Kursgebihr: ZA: 990 EUR,

ASS: 990 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Datenschutz in der
Zahnmedizin

Referent/in: M. Strauss, Geldern,
K. Belch, Braunschweig

Termin:

27.06.2015, 09.00 — 17.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 15 740 062
Kursgebiihr: ZA: 159 EUR,

ASS: 159 EUR, ZFA 159 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Die prothetische
Rekonstruktion der vertikalen
Kieferrelation — Bissanhebungen
sorgenfrei angehen!

Referent/in: Dr. Tobias Ficnar, Unna
Termin:

01.07.2015, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Gaststatte Zu den
Fischteichen, Dubelohstr. 92,
33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 015
Kursgebiihr: ZA: 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Die prothetische Rekon-
struktion der vertikalen Kieferrela-
tion - Bissanhebungen sorgenfrei
angehen!

Referent/in: Dr. Tobias Ficnar, Unna
Termin:

08.07.2015, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: InterCity Hotel,

Ringstrale 1 - 3,

45879 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 016
Kursgebiihr: ZA: 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR

Fachgebiet:

Kinder- und Jugend-ZHK

Thema: Kinderbehandlung - ganz
entspannt! Ein Grundkurs fiir Zahn-
arzte/innen und Mitarbeiter/innen
Referent/in:

Dr. Sabine Bertzbach, Bremen
Termin:

10.07.2015, 14.00 - 18.30 Uhr +
11.07.2015, 08.30 - 16.15 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 15 740 044
Kursgebiihr: ZA: 499 EUR,

ASS: 249 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: 17. Akademietag 2015 -
Schlafmedizin im zahnarztlichen
Kontext

Referent/in: PD Dr. Dominic Dell-
weg, Schmallenberg, Dr. Detlev
Heyse, Schmallenberg

Termin:

15.08.2015, 09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15720 010
Kursgebiihr: ZA: 80 EUR,

ASS: 40 EUR, ZFA: 40 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema:

Arbeitskreis Kieferorthopadie
Extraktionstherapie
Referent/in: Dr. Werner Noeke,
Mescheide, Dr. Holger Winnen-
burg, Coesfeld

Termin:

19.08.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 710 735
Kursgebiihr: ZA: 99 EUR,

ASS: 99 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: MKG Chirurgie 2015 —
ein klinisches Update Wissen-
schaftliche Erkenntnisse flr die
tagliche Praxis

Referent/in: ZA Tobias Annussek,
Minster

Termin:

19.08.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkie: 4

Kurs-Nr.: 15 750 027
Kursgebiihr: ZA: 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Einstieg in die (thermo-
plastische) 3 D-Orbturation
Referent/in: Dr. S. Biirklein, Miinster
Termin:

05.09.2015, 08.30 — 15.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 15 740 030
Kursgebiihr: ZA: 399 EUR,

ASS: 199 EUR

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

Referent/in: Dipl.-Betriebswirt
Uwe Hermannsen, Miinster
Termin:

09.09.15, 14.30 - 19.00 Uhr
Ort: Akademie fur Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15 740 005
Kursgebihr: ZA: 229 EUR,

ASS: 119 EUR



Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Einfiihrung in die zahn-
arztliche Hypnose, Modul 1: Hyp-
nose in der Zahnarztpraxis — ein
Weg zur sanften Behandlung
Referent/in: Prof. Dr. Christian
Rauch, Minster

Termin:

09.09.2015, 14.15 - 18.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 15 740 055
Kursgebiihr: ZA: 199 EUR,

ASS: 99 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Gewinn in der Zahnarzt-
praxis ist kein Zufall

Rezepte, die wirklich wirken
Referent/in: Dipl.-oec. Hans Dieter
Klein, Stuttgart

Termin:

12.09.2015, 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Muinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15 740 012
Kursgebihr: ZA: 299 EUR,

ASS: 149 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontale Aspekte bei
einer langfristigen Implantat-
betreuung

Referent/in: Prof. Dr. Michael
Christgau, Dusseldorf

Termin:

12.09.2015, 08.30 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 15 740 058
Kursgebiihr: ZA: 499 EUR,

ASS: 249 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallsituationen in der
zahnaérztlichen Praxis mit prakti-
schen Ubungen zur Reanimation —
Intensiver Notfallkurs
Referent/in: Dipl.-Ing. Christian
Hempelmann, Lehrrettungsassis-
tent

Termin:

16.09.2015, 14.15 - 18.30 Uhr
Ort: Gaststétte Zu den
Fischteichen, Dubelohstr. 92,
33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15 750 006
Kursgebihr: ZA: 209 EUR,

ASS: 109 EUR

Fachgebiet: Rontgenologie
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz fur
Zahnarztinnen und Zahnarzte

Referent/in: Daniela Blanke,
ZAKWL

Termin:

18.09.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 15 740 040
Kursgebiihr: ZA: 109 EUR,

ASS: 109 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Akupressur in der
Zahnmedizin mit konkreten
Vorschlagen zur Selbstbehandlung
im Rahmen der Akupressur
Referent/in: Prof. Dr. Winfried
Wojak, Horn-Bad Meinberg
Termin:

19.09.2015, 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Maritim Hotel,

Am Stadtgarten 1,

45879 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15 750 004
Kursgebihr: ZA: 399 EUR,

ASS: 199 EUR

Auskunft: ZAKWL

Akademie fir Fortbildung

Dirc Bertram

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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: Prophylaxe

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

Referent/in: G. Schmid, Berlin
Termin:

19.06.2015, 15.00 - 19.00 Uhr
20.06.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2015-025
Kursgebihr: 240 EUR

ULTRADENT

DENTAL UNITS. MADE IN GERMANY.

BEHANDELN IN
BEST

FORM

Wie kaum einem anderen Unterneh-
men ist es ULTRADENT gelungen,
ganze Generationen von Zahnarzten

zu begeiste

rn. Wir legen in jede unserer

anspruchsvollen Behandlungseinheiten

hochste Ko

mpetenz.

Lassen auch Sie sich von unserer
genialen Kombination aus Innovation,
Quialitat, Ergonomie und Asthetik

faszinieren.

Es war niemals einfacher, Investitions-
sicherheit in Ihre Praxisausstattung zu

bringen.

Ab sofort kdnnen Sie jede Behand-
lungseinheit inklusive vision U
erwerben: dem revolutionadren
Multimedia-System in Full-HD.

*Das Besondere bei ULTRADENT:
Unsere Behandlungseinheiten
werden vollstandig in
Deutschland produziert

und aus hochqualitativen
Bauteilen zusammengesetzt.

Ultradent Dental-

Medizinische Gerate
GmbH & Co. KG

Eugen-Sanger-
85649 Brunnth

Tel.: +49 89 42 09 92-0
Fax: +49 89 42 09 92-50

Ring 10 info@ultradent.de
al www.ultradent.de

Jaeger & Talente, Miinchen

www.vision-u.de
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Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung konservieren-
der und chirurgischer Leistungen
(Bema und GOZ/GOA)
Praxisnahes Basiswissen fir Einstei-
ger und Wiedereinsteiger
Referent/in: |. Honold

Termin:

26.06.2015, 09.00 — 16.00 Uhr u.
27.06.2015, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Halle (Saale), im Ankerhof
Hotel, Ankerstr. 2a

Kurs-Nr.: ZFA 2015-026
Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Réntgen

Thema: Radiologie und Strahlen-
schutz fiir Zahnmedizinische
Fachangestellte

Kurs zur Aktualisierung der
Kenntnisse im Strahlenschutz
Referent/in: Prof. Dr. Dr.
Alexander Walter Eckert, Halle
Termin:

27.06.2015, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Magdeburg, RAMADA Hotel,
Hansapark 2

Kurs-Nr.: ZFA 2015-027
Kursgebihr: 45 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Materialverwaltung mit
System

Referent/in: Christine Baumeister-
Henning, Haltern

Termin:

03.07.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Im Ankerhof Hotel, Ankerstr.
2a, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebiihr: 260 EUR

(1 ZA/1 ZFA)

Kurs-Nr.: ZFA 2015-031
(Teamkurs)

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde

Thema: Besonderheiten
zahnarztlicher Therapie vor und
nach Strahlen- und Chemo-
therapie, Organtransplantation
und unter Bisphosphonatmedika-
tion — Was ist aktuell?
Referent/in: Dr. Dr. Christine
Schwerin, Brandenburg a.d.H.
Termin:

28.08.2015, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Im Ankerhof Hotel,
Ankerstr. 2a, Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: ZA 2015-034
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Termine

ZFA

Fachgebiet: Berufsausiibung
Thema: Berufsausiibung Modul 1:
Von Aufbewahrungsfristen bis zu
Medizinprodukten

Referent/in: A. Kibgies, Magdeburg
Termin:

28.08.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Im Reichenbachinstitut der
ZAK, GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kursgebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2015-032

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde

Thema: 3. Profi-Update:

Ganz schon gesund

Pravention — Prophylaxe -
Parodontologie

Referenten: Dr. Rainer Buchmann,
Dusseldorf, Silvia Geiger,
Magdeburg

Termin:

28.08.2015, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Im Reichenbachinstitut der
ZAK, GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kursgebihr: 210 EUR

Kurs-Nr.: ZFA 2015-033

Fachgebiet: Praxisfiihrung
Thema: Diabetespatienten —
optimale und professionelle
Betreuung in der Praxis
Referent/in: Sona Alkozei,
Bruchhausen-Vilsen

Termin: 29.08.2015, 9.00 — 16 Uhr
Ort: Im Ankerhof Hotel,
Ankerstr. 2a, Halle (Saale)
Kursgebiihr: 160 EUR
Kurs-Nr.: ZFA 2015-034

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

Kongresse
I

m Juni

Fachgebiet: Zahnmedizin
Thema: Sommerfortbildung im
Bildungszentrum Kloster Banz,
Bad Staffelstein

Referent/in: Dr. A. Bauersachs,
Dr. G. Breuer, Dr. A. Euba eta al.
Termin: 19. - 20.06.2015

Ort: Kloster Banz, Staffelstein
Fortbildungspunkte:

Kongress 8, Kongress + WS 13,
DVT-Kurs (zusatzlich) 7
Kurs-Nr.: 15800
Tagungsgebiihren:

Mitgl. 200 EUR, WS 50 EUR,
Nichtmitgl. 400 EUR, WS 70 EUR
Anmeldung: www.vfwz.de

Frishjahrsfortbildung der
hessischen Zahnérzte in Kassel
Thema: Neues und Bewihrtes in
der Zahnmedizin

Termin: 20.06.2015

Ort: Kongress Palais Kassel,
Stadthalle

Veranstalter:

FAZH Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH,
AulBenstelle Kassel
MauerstralBe 13, 34117 Kassel
Tel. 0561/70986-11

Fax 0561/70986-44

29. Oberpfilzer Zahnérztetag 2015
Thema: Innovation als Motivation
— Zahnheilkunde heute
Referent/in: diverse

Termin: 25.06.2015 - 27.06.2015
Ort: Universitatsklinikum
Regensburg

Anmeldung an: Zahnirztlicher
Bezirksverband Oberpfalz,
Albertstralle 8, 93047 Regens-
burg, Fax 09 41/5 92 04-70

m Juli

13. Festspielgesprdche zur Ganz-
heitsmedizin 2015

Thema:

Unter dem Titel , Freude und Be-
geisterung, Wirklichkeit und Reali-
tat,, diskutieren renommierte Me-
diziner/innen Fragen rund um
Zellgedachtnis, Zellregeneration,
Zellbewusstsein — 38 DFP
Referent/in: 30 namhafte Medizi-
nerinnen und Mediziner aus Os-
terreich und Deutschland, darun-

ter Dr. Jochen Gleditsch, Univ.
Prof. Dr. Stefan Kopp, Dr. Michael
Spitzbart, Prof Dr. Dr. Walter
Zieglgansberger, Univ. Prof. Dr.
Michael Musalek

Termin: 30.07 bis 02.08 2015

Ort: Bezau/Bregenzerwald, Vorarl-
berg, Osterreich

Veranstalter: Gesellschaft fiir ganz-
heitliche Zahnheilkunde der Os-
terreichischen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

Information und Anmeldung:

DDr. Irmgard Simma, Arlbergstr.
139, 6900 Bregenz, www.simma.
at oder direkt www.cvent.com/
d/0rg8ph, + Frithbucherrabatt bis
30. April 2015!

m September

50. Bodenseetagung fiir
Zahnérztinnen und Zahnarzte
Veranstalter: Bezirkszahnarzte-
kammer Tiibingen

Thema: Jubildumsveranstaltung
mit fachlichen und besonderen
Vortragen

Termin: 18./19.09.2015

Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: Bezirkszahnirztekammer
Tubingen Carola Kraft Bismarck-
stralke 96, 72072 Tiibingen

Tel.: 07071 911 - 222

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

4. Fortbildungsveranstaltung fiir
ZFA Veranstalter: Bezirkszahnarzte-
kammer Tiibingen

Thema: Prophylaxe — nicht nur im
Mund

Termin: 18./19.09.2015

Ort: Lindau (Bodensee)

Auskunft: Bezirkszahnirztekammer
Tubingen Carola Kraft Bismarck-
stralBe 96, 72072 Tibingen,

Tel.: 07071 911 - 222

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

23. Fortbildungstage der ZAK
Sachsen-Anhalt

Thema: ,Randgebiete der Zahn-
medizin”

Termin: 18. - 20. September 2015
Ort: Wernigerode, Harzer Kultur-
und Kongresshotel, Pfarrstr. 41
Fortbildungspunkte: pro Tag 6,
Gesamttagung 15
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. dent. habil. Christi-
an Gernhardt, Halle (Saale)



FDI Kongress 2015

Thema:

Dentistry in the 21th Century
Veranstalter: FDI World Dental
Federation, Dental Association of
Thailand

Termin: 22. — 25.09.2015

Ort: Bangkok International Trade &
Exhibition Centre (BITEC), Thailand
Auskunft und Anmeldung:
Registration deadlines

Early Bird: 15th June 2015
Pre-registration: 15th August 2015
For Registration assistance,
contact:

The Dental Association of Thailand
71 ladplaw 95 Wangthonglang
Bangkok 10310, Thailand.

Tel: +662 539 4748

Fax: +662 514 1100
www.fdi2015bangkok.org
contact@fdi2015bangkok.org

m Oktober

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

Internationales Priiferteam
Termin: 01.10.2015

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

40237 Dusseldorf,

Tel.: 0211 / 16970-7,

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

45. Intern. Jahreskongress der DGZI
Thema: Implantologie
Veranstalter: DGZI 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.: JK_2015

Kursgebiihr: 400 EUR

Auskunft und Anmeldung:

DGZI e.V., Geschaftsstelle,
PaulusstralRe 1, 40237 Disseldorf,
Tel.: 0211 / 16970-77,

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

56. Bayerischer Zahndrztetag
Thema: Zahndurchbruch — Zahn-
trauma — Zahnwechsel: Behand-
lungsnotwendigkeit und Behand-
lungsmaoglichkeiten

Veranstalter: Bayerische Landeszahn-
arztekammer (BLZK) u. Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Bayerns (KZVB)
Wissenschaftlicher
Kooperationspartner: Deutsche
Gesellschaft fir Kieferorthopadie
e.V. (DGKFO)

Termin: 23.10.2015 - 24.10.2015

Referent/in: Diverse

Ort: The Westin Grand Miinchen,
Arabellastralle 6, 81925 Miinchen
CME-Fortbildungspunkte: 16
Kosten: ab 270 EUR

Auskunft: Bayerische Landeszahn-
arztekammer

Fallstralbe 34, 81369 Miinchen
Tel. 089 72480-102

Fax: 089-72480-444

E-Mail: zaet@blzk.de

Anmeldung:

Kongresspartner: Oemus Media AG,
Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax.: 0341 48474-290

E-Mail: zaet2015@oemus-media.de
Weitere Infos: www.bayerischer-
zahnaerzte tag.de

Deutsche Bank Existenzgriinder-Seminare:
16. Juni 2015, 18.00 Uhr, Bochum

Deutsche Bank
23. Juni 2015, 19.00 Uhr, Firth
24. Juni 2015, 18.30 Uhr, Berlin

Welche Praxisfinanzierung lasst
Arzte in eine gesunde Zukunft blicken?

Ob Existenzgriindung, Praxiserweiterung oder die Investition in die eigene
Praxis — mit der Deutsche Bank medFinanzierung und der Expertise unserer
Heilberufe Berater helfen wir Arzten bei der Verwirklichung ihrer Ziele.
Naturlich auch unter Einbeziehung offentlicher Fordermittel.

So wie bei Matthias Maus, Facharzt fir Ophthalmologie, bei dem
aus moglich wirklich wurde.

www.deutsche-bank.de/meine-eigene-praxis

Leistung ans (eidenschaft \_)
=

Matthias Maus, Facharzt fiir Ophthalmologie —
seit mehr als 20 Jahren Kunde der Deutschen Bank.
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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 Fanghénel
Abteilung Parodontologie
Zentrum fur ZMK-Heilkunde
17475 Greifswald

Walther Rathenaustr. 42a

Tel.: 0 38 34 - 86 196 31
breuhahny@uni-greifswald.de
E-Mail: fanghj@uni-greifswald.de

Universitdt Kiel

Thema: Diagnostik und Therapie
craniomandibulérer Dysfunktionen —
Kieler Konzept

Termine: Teil A: 20. — 22. 03.2015
Teil B: 29. - 31.05.2015

Teil C: 11.-13.09.2015

Ort: Klinik fiir Kieferorthopadie
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 fir
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
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Termine

Universitdt Basel

Thema: Excellence in Prosthodon-
tics. A splendid future.
Veranstalter: Klinik f. Rekonstruktive
Zahnmedizin u. Myoarthropathien
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 / . Cas-
telnuovo, Italy / L. Codina, Spain /
|. Gamborena, Spain /Y. Goto,
USA / G. Gurel, Turkey / ]. . 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.
Kursgebihr: Zahnérzte: CHF 900.-
Zahntechniker: CHF 400.-
Auskunft: Sandra-C. Bock
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
F+41 61 267 26 60
Sandra-C.Bock@unibas.ch
Adresse:

Klinik ftir Rekonstruktive Zahn-
medizin 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: ZeitgeméRe Diagnostik und
Therapie der Myoarthropathien des
Kausystems: Ein Crashkurs mit
praktischen Ubungen

Veranstalter: Klinik f. Rekonstruktive
Zahnmedizin u. Myoarthropathien
Kursleitung: Prof. Dr. ). C. Tiirp
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 ftr 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 fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin und Myoarthropathien
Fortbildung

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

Fax: 0041 61 267 26 60

Universitat Bonn

Fachgebiet: Anésthesie

Thema: Lachgassedierung — Theo-
retische Grundlagen und Anlei-
tungen zur Anwendung in der
Praxis (Zertifizierung Zahnarzte,
2-tagig / Einweisung ZFA, 1-tagig).
Referent/in: AOR Dr. B. Mohr, Univ.-
Prof. Dr. G. Wahl, Prof. Dr. P. Knii-
fermann, Dipl.-Ing. W. Wegscheider.
Termin:

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

Mund- und Kieferheilkunde der
Universitat Bonn, Welschnon-
nenstr. 17, 53111 Bonn
Fortbildungspunkte: 16
Kursgebiihr:

890 EUR Zahnarzt/Oralchirurg,
390 EUR ZFA

Anmeldung:
www.lachgassedierung-kurs.de
Poliklinik fiir Chirurgische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Sekretariat: Ute Schliitter.
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-Herrhausen-StraRe 50,
58448 Witten

Fortbildungspunkte: 8

Kursgebihr:

Zahnarzt/arztin: 380 EUR,
Weiterbildungsassistentin: 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: zZfw@uni-wh.de
www.zentrum-weiterbildung.de/en/

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Revisionen endodonti-
scher Misserfolge (Arbeitskurs)
Referent/in: Prof. Dr. M. Hiils-
mann

Termin:

19.06.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
20.06.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Géttingen

Kurs-Nr.: ZF2015CE04
Kursgebihr: 480 EUR

450 EUR DGZMK-Mitglieder
430 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Die ,Ritualisierte Verhal-
tensflihrung” - Ein Konzept fir ei-
ne erfolgreiche Kinderbehandlung
in der zahnarztlichen Praxis
Referent/in: ZA B. Beckers-Lingener
Termin:

19.06.2015, 13.00 - 19.00 Uhr
20.06.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Stuttgart

Kurs-Nr.: ZF2015CK02
Kursgebihr: 580 EUR

550 EUR DGZMK-Mitglieder

530 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Prothetische Konzepte:
Von der prothetischen Planung
zur Therapie

Referent/in: Prof. Dr. Heike G.
Luthardt, Dr. Heike Rudolph
Termin:

20.06.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Ulm

Kurs-Nr.: ZF2015CW04
Kursgebiihr: 480 Euro

450 EUR DGZMK-Mitglieder
430 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Asthetische
Zahnmedizin

Thema: Vollkeramische Vorgehens-
weisen und Praparationstechniken
Referent/in: ZA UIf Kriiger-Janson
Termin:

26.06.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Miinster

Kurs-Nr.: ZF2015CA01
Kursgebiihr: 590 EUR

560 EUR DGZMK-Mitglieder

540 EUR APW-Mitglieder



Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Management von
Problemsituationen in der
Endodontologie — Schwerpunkt:
Mineral Trioxide Aggregate (MTA)
Termin:

27.06.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Heidelberg

Referenten: PD Dr. | Mente u. Team
Kurs-Nr.: ZF2015CE05
Kursgebiihr: 490 EUR

460 EUR DGZMK-Mitglieder

440 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Teamkurse

Thema: Teamarbeit zur
erfolgreichen endodontischen
Behandlung - ,Hand in Hand
zur perfekten ENDO”

Termin:

27.06.2015, 10.00 — 17.00 Uhr
Ort: Frankfurt

Referenten: Dr. Henning
Bahnemann, ZA Daniel Reister
Kurs-Nr.: ZF2015HF01
Kursgebiihr: 495 EUR

465 EUR DGZMK-Mitglieder
445 EUR APW-Mitglieder

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Vollkeramische Adhisiv-
briicken — eine bewahrte Alternative
zu Einzelimplantaten

Termin:

03.07.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
04.07.2015, 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Kiel

Referent/in: Prof. Dr. M. Kern
Kursgebihr: 620 EUR

590 EUR DGZMK-Mitglieder
570 EUR APW-Mitglieder
Kurs-Nr.: ZF2015CW03

Fachgebiet: Allgemeine ZMK
Thema: Betreuung und Versor-
gung von Patienten unter anti-
resorptiven Substanzen wie
Bisphosphonate, Denosumab so-
wie Chemo- und Strahlentherapie
Termin:

04.07.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Referenten: Dr. Christian Walter,
Prof. Wilfried Wagner, Prof. Dr.
Bilal Al-Nawas, Elisabeth Goetze
Kurs-Nr.: ZF2015CA04
Kursgebihr: 490 EUR

460 EUR DGZMK-Mitglieder
440 EUR APW-Mitglieder

Curriculum:

Thema: Update Zahnhartsubstanz-
defekte: Pravention, Friihdiagnos-
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 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

DGCZ

DRuTs Ol GESPASCHART FOR
COMPSIECETUTETE LA HEILKLMSD

.
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Fortbildungsveranstaltungen

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

Ausfihrliche Informationen: www.apw.de

_ _APW

__— Akademie >

Praxis und Wissenschaft

APW Kontovers 2015
Heidelberger Kolloquium

-t

'I|'||'|l1'.!:" -

SAMSTAG, 28. NOVEMBER 2015

9.00 - 17.15 UHR .

Klinik for Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten des Universitéitsklinikums Heidelberg - Im Neuenheimer Feld 400 - 69120 Heidelberg

Neue Optionen der Restaurativen Zahnerhaltung

PD Dr. Cornelia Frese

Subgingivale Kompositrestaurationen:
Biologische Breite, Matrizentechnik,
Approximalkontak

Prof. Dr. Roland Frankenberger
Was ist minimalinvasiv in der Zahnerhaltung?

Unser Tagungs-Highlight
Kritische Fallplanungsdiskussion
1 Pafient = 5 Zahnarzte — 5 Meinungen

PD Dr. B. A. C. Loomans
Zahnerhaltende Mafdnahmen bei
ausgepragten Erosionen, Abrasionen und
Atfritionen (footh wear management).
Vortrag in englischer Sprache.

Présentation konkrefer Ausgangssituationen

und entsprechender Behandlungsvor
Prof. Dr. Gabriel Krastl schlage.
Direkte Kompositrestaurationen
- Limitationen von gestern — Lésungen von

heute — Indikationen von morgen

Round-Table-Diskussion der Referenten unter
Einbeziehung des Auditoriums
Moderation: Prof. Dr. Dr. Hans Jérg Staehle

PD Dr. Diana Wolff

Neue Méglichkeiten bei der Versorgung
extrem ausgedehnter Kavitéten — direkte
Kompositversorgung als Altlemative zur Krone?

lhre Ansprechpartnerin bei der APW i\ )
Monika Huppertz - Fon 0211.66 96 73 43 - Fax 0211.66 96 73 31 - apw.huppertz@dgzmk.de

APW . Liesegangstrafle 17a - 40211 Disseldorf - Fon 0211.66 96 73 0 . apw.foribildung@dgzmk.de

zm 105, Nr. 12 A, 16.6.2015, (1405)
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Kursgebihr: 690 EUR zzgl. MwsSt.,
Mitglied DGCZ:

540 EUR zzgl. Mwst.

ZFA: 320 Euro zzgl. MwSt.

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 26./27.06.2015

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S060415

Kursgebihr: 1.050 EUR zzgl.
MwSt., 525 EUR zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Frontzahnkurs fiir Fortge-
schrittene

Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 26./27.6.2015

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: FZ490215

Kursgebihr: 1.460 EUR zzgl. MwsSt.,
1.360 EUR zzgl. MwsSt. (Mitglied
DGCZ), 1460 EUR zzgl. MwsSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Spezialkurs -

Intraorale Abformsysteme
Referent/in: Prof. Dr. Sven Reich
Termin: 27.06.2015

Ort: Aachen

Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: SO510215

Kursgebiihr: 500 EUR zzgl. MwsSt.,
450,00 EUR zzgl. MwSt. (Mitglied
DGCZ), 500,00 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: ZA P. Neumann,

ZA L. Brausewetter

Termin: 03./04.07.2015

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S140515

Kursgebihr: 1.050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Nagihan Kiicik
Termin: 03./04.07.2015

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 15480215

Kursgebihr: 1.050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt. (ZFA)

zm 105, Nr. 12 A, 16.6.2015, (1406)

Termine

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Seitenzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 10./11.07.2015

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: $7060215
Kursgebihr: 1.460 EUR zzg|.
MwsSt., 1.360 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ), 1.460 EUR zzgl.
MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Seitenzahnkurs fiir Fortge-
schrittene

Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 17./18.07.2015

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: $7490415

Kursgebiihr: 1.460 EUR zzg|.
MwsSt., 1.360 EUR zzgl. MwSt.
(Mitglied DGCZ), 1.460 EUR zzg|.
MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs
Referent/in: Dr. Olaf Schenk
Termin: 24./25.07.2015

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkie: 21
Kurs-Nr.: 15450115
Kursgebihr: 1.050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs
Referent/in: Dr. Bernd Reiss
07./08.08.2015

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 1S060515
Kursgebiihr: 1.050 EUR zzg|.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Workshop

Referent/in: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 07.08.2015

Ort: Hamburg-Poppenbiittel
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: SO090315

Kursgebiihr: 200 EUR zzgl. Mwst.,
150 EUR zzgl. MwsSt.

(Mitglied DGCZ)

Anmeldung: DGCZ e.V.
Karl-Marx-Str. 124

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax. 030/767643-86

E-Mail: sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

DGET

Deutsche Gesellschaft fir
Endodontologie und zahndrztliche
Traumatologie e.V.

Deutsche Gesellychalt Hir Endodontologie

DG ET

und zahnirztliches Traumatologie e.V.

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Ausbildung fiir Ausbilder —
ENDODONTIE

Referenten: Prof. Dr. Michael
Hdlsmann, Dr. Theodor Bimmerle,
Priv.-Doz. Dr. Kerstin Bitter, Dr.
Christian Diegritz, Prof. Dr. Stefan
Ruttermann, Dr. Eckehard Kostka,
Dr. Olivia Wolf, Dr. Monika
Marending Soltermann, Torsten
Wassmann

Termin:

10.07.2015, 13.30 - 17.30 Uhr
11.07.2015, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Berlin, Charité

Kursgebihr: 50 EUR

Anmeldung: www.dget.de

Fachgebiet: Endodontie

Thema: 2. Gemeinschaftstagung
der DGZ und der DGET gemeinsam
mit der DGPZM und der DGR2Z
Referenten: Nationale und
Internationale Spezialisten
Termin: 12.-14.11.2015

Ort: Miinchen

Kursgebihr: 310 EUR Mitglieder,
490 EUR Nichtmitglieder,
gunstiger fir Prasentierende,
Assistenten, Studenten,
Zahnarztliches Personal
Anmeldung: www.dget.de

GAI

Gesellschaft fiir Atraumatische
Implantologie

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Implantationskurs fiir
Miniimplantate am zahnlosen
Unterkiefer mit Liveoperation

unter praktischer Mitarbeit der
Teilnehmer (max. 7 Teilnehmer)
Referent/in:

Dr. Dr. Heinrich Biiltemann-
Hagedorn

Termine:

20.06.2015, 11.07.2015,
19.09.2015, 17.10.2015

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

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

Auskunft:

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

Mobil: 0175/4014165

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

Verlustmeldungen

ZAK Niedersachsen

Nr. 6481
Hans-Jurgen Kurth

Nr. 3871
Dr. Angela Wilke

vom 19.11.1998
Dr. Hartmut Ahlers

Nr. 2250
Dr. Karin Klaushenke

Kontakt:

ZAK Niedersachsen
Agnes Schuh

Postfach 810661
30506 Hannover

Tel.: 0511/83391-142
Fax: 0511/83391-116
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* Schnelle Applikation (20 Sek.) und Wirkung
(1-2 Min.), kann bis zu zwd6lf Minuten im
Sulkus verbleiben

* Die Expazen-Kapsel passt in jeden
Applikator

+ Das epitheliale Attachment wird nicht
beschadigt

Ref. 261 035

Ex;az;:] Gratis Hotline: 0800 728 35 32 oder fragen Sie Ihr Dental-Depot! IMAGING

ACTEON Germany GmbH - Industriestral3e 9 « D-40822 Mettmann * Tel.: +49 (0) 21 04/ 95 65 10
Fax: +49 (0) 21 04 /95 65 11 « Hotline: 0800 / 728 35 32 + info@de.acteongroup.com * www.de.acteongroup.com
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Gesellschaft

Gender-Medizin

Sie. Er. Unterschiede.

Parodontitis, Herzinfarkt, Diabetes: Fraven erkranken
anders als Ménner. Arzte sollten daher Patientinnen
anders beraten und therapieren als Patienten mit der glei-
chen Diagnose, fordern Gender-Experten. Auch in der For-
schung sollen geschlechtsspezifische Aspekte mehr beriick-

sichtigt werden.

Frauen sind haufiger von Karies, Zahnver-
lust, Zahnlosigkeit und Kiefergelenkserkran-
kungen betroffen - wahrend Manner ofter
Wurzelkaries, erosive Zahnhartsubstanzde-
fekte, Parodontitis und orale Malignome
entwickeln. Auch bei Diabetes, Schlaganfall,
der Komplementdrmedizin, in der Hirnfor-
schung oder in der Psychiatrie gibt es ge-
schlechtsspezifische Unterschiede.

Ahnlich wie in der Medizin stammen die
meisten Berichte zu geschlechtsspezifischen
Unterschieden in der Mundgesundheit aus
den Bereichen Epidemiologie und Klinik.
Uber geschlechtsspezischen Unterschiede
in der zahnarztlichen Therapie und Diag-
nostik ist bisher nur wenig bekannt.

Das Problem: Vor allem in der Forschung
werden geschlechtsspezifische Aspekte hau-
fig vernachlassigt, erldutert Dr. Christiane
Gleissner, Prasidentin der Fachgesellschaft
Gender Dentistry International e.V. (GDI).
Wahrend Alter, Ethnie und soziale Ungleich-
heit hohe Beachtung erfahren, werde die
Kategorie Geschlecht dagegen haufig als
.potenzielle StorgroRe” betrachtet. Insge-
samt 95 Studien zu keilférmigen Defekten
hat Gleissner analysiert. Das Ergebnis: Nur
14 Arbeiten enthielten sowohl Angaben
zum Geschlecht der Probanden als auch
nach Geschlecht stratifizierte Datenauswer-
tungen.

Rote Pillen - blaue Pillen

Werden geschlechtsspezische Aspekte nicht
beriicksichtigt, kann dies fatale Folgen ha-
ben, berichtet Dr. Martina Kloepfer, Veran-
stalterin des diesjahrigen Bundeskongresses
Gender-Gesundheit in Berlin: , Wir kritisie-
ren seit Jahren, dass die meisten Arzneimit-
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tel, die bereits am Markt sind, nur an mann-
lichen Versuchstieren und an mannlichen
Probanden getestet werden”, erlauterte die
Kongressprasidentin, ,obwohl Studien ge-

zeigt haben, dass Frauen auf Arzneimittel
haufig anders reagieren als Manner.” So
baut eine weibliche Leber bestimmte Wirk-
stoffe zum Beispiel sehr viel langsamer ab als
eine mannliche.

Die Gender-Experten pladieren daher fiir ei-
ne ,konsequente Berticksichtigung des Ge-
schlechts als Determinante in Forschung
und Lehre.” Dazu gehort, dass bereits bei
der Formulierung von Hypothesen die Kate-
gorie Geschlecht als mdglicher Einflussfak-
tor beriicksichtigt wird, und dass bei der
Analyse von Daten geeignete statistische
Verfahren angewendet werden. Klinische
Studien missten dann mit gréRerer Patien-

tenzahl durchgefiihrt werden - mit hGherem
Aufwand und hdheren Kosten.

Der Mehraufwand lohne sich dennoch, be-
kraftigt Gleissner - fiir beide Geschlechter:
,Gerade bei multifaktoriellen Erkrankungen
wie Parodontitis, Karies, Zahnverlust und
Zahnlosigkeit wirken geschlechtsspezifische
Unterschiede auf mehreren Ebenen, so dass
praventive Konzepte dementsprechend auf
die Geschlechter zugeschnitten sein miss-

"

ten.

Lehrbicher ,,gendern”

Eine weitere Problematik, die sich aus der
unzureichenden Datenlage ergibt: Die Leh-
re der Gender-Medizin ist sowohl fiir Zahn-
medizinstudenten als auch fir Medizinstu-
denten in der Regeln nicht Teil des Lehr-



plans. Geschlechtsspezifische Aspekte von
Mundhohlenerkrankungen
zahnmedizinischen Curriculum bisher nur

werden im

wenig thematisiert. lhre Umsetzung in der
Lehre sei aber eine ,wesentliche Vorausset-
zung fir die Integration geschlechtsspezifi-
schen Wissens in die tagliche Praxis”, erldu-
tert GDI-Présidentin Gleissner. Die GDI habe
es sich zur Aufgabe gemacht, Vorschlage fir
das zahnmedizinische Curriculum und die
postgraduale Ausbildung vorzulegen. ,Ich
halte die Geschlechterperspektive fir eine
evidenzbasierte, patientenzentrierte Zahn-
medizin fiir unabdingbar. Diese Art der Be-
trachtungsweise wird féacheriibergreifend
das (zahn-)medizinische Wissen erweitern
und bereichern”, bekraftigt Gleissner, ,sie
gehort zu einer interdisziplindren, praventi-
onsorientierten Zahnheilkunde zwingend

ZM-ONLINE: QR-CODE 59970
Experten fordern Umdenken

Die Bilderstrecke zeigt
Eindriicke und Redner
des Bundeskongresses
Gender-Gesundheit.

dazu.” Moglicherweise bedarf es dazu auch

einer Veranderung in den Kopfen der For-
scher und Lehrenden. So scheinen, nach
Aussage der GDI-Prasidentin, Frauen ge-
schlechtsspezischen Fragestellungen ge-
genlber aufgeschlossener zu sein als Man-
ner: , Die wachsende Zahl der Frauen in Me-
dizin und Zahnmedizin kdnnte hier Veran-
derungen bewirken.”
Beim diesjahrigen Bundeskongress Gender-
Gesundheit nahmen auch Studenten der
Hochschule fiir Gesundheit und Sport Berlin
an der Abschlussdiskussion teil. Sie bestatig-
ten mehrheitlich, dass geschlechtsspezifi-
sche Aspekte bislang kaum in Lehre, Diag-
nose und Pravention beriicksichtigt werden:
,Gender-Medizin - davon haben wir bis
heute noch nie etwas gehort”, so der Tenor.
nh
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Neue Plattform fiir zahndrztliche Hilfswerke
iIf dumd lob fei lick
Hilfe rund um den Globus - auf einem Blic
zm-online wiirdigt das soziale Engagement der Zahndrzteschaft mit einer eige-
nen Plattform fiir Hilfswerke - und erméglichten den Organisationen damit einen
direkten Austausch untereinander.
£
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v SN Auf der Hauptseite von
. Sy 2l o, P zm-online findet sich links oben der
Y. e g eigene Zugangsbereich fiir das soziale Engagement der
e, .!- Zahndrzteschaft. Anhand einer Weltkarte werden hier
£ g it fnrian die unterschiedlichen Projekte der einzelnen Hilfswerke
g st eXass SR abgebildet.
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Das soziale Engagement der deutschen
Zahnmediziner sei ,bemerkenswert hoch
und auBerordentlich vielféltig”, aber: ,zu
wenig bekannt”, betont der Vorstandsrefe-
rent der Bundeszahnarztekammer fiir Sozia-
le Aufgaben und Hilfsorganisationen, Dr.
Wolfgang Schmiedel. Ziel der neuen Platt-
form ist daher, die vielfdltigen und spannen-
den Aktivitditen der deutschen Zahnarzte-
schaft besser sichtbar zu machen und damit
einer breiteren Offentlichkeit vorzustellen.

Ab sofort ist der Bereich ,Soziales Engage-
ment” auf zm-online.de freigeschaltet. Hier
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werden alle Aktivitaten der zahnarztlichen
Hilfswerke gebiindelt und multimedial pra-

INFO
Machen Sie mit!

Wenn Sie ebenfalls mit Ihrem Verein
oder lhrer Organisation auf der Platt-
form , Soziales Engagement” vertreten
sein mochten, dann wenden Sie sich
bitte an zm-Redakteurin Navina
Haddick - n.haddick@zm-online.de =

sentiert. Der User kann fiir jede Organisati-
on ihre Aktionsfelder in den jeweiligen Lan-
dern finden. Ein weiterer Vorteil: Die Einrich-
tungen stellen sich selbst im Detail vor — mit
Kontaktdaten, einer Kurzbeschreibung so-
wie einer Projektiibersicht. So soll der Aus-
tausch zwischen den Hilfswerken weiter ge-
fordert werden. nh

M Link zum Bereich , Soziales Engagement”

Die Plattform finden Sie auf der Homepage
www.zm-online.de unter der Rubrik Soziales
Engagement.
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3 E-Learning Module

@ Allgemeine zahnarztliche und oralchirurgische Grundlagen
@ Implantologische Grundlagen |
® Implantologische Grundlagen I

3 Pflichtmodule

@ Spezielle implantologische Prothetik

11.-12. September 2015 | Berlin | Prof. Dr. Michael Walter, Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt
@ Hart- & Weichgewebsmanagement

18.-19. September 2015 | Winterthur (CH) | DGZI-Referenten
® Anatomiekurs mit praktischen Ubungen am Humanpréparat

9.-10. Oktober 2015 | Dresden | Priv-Doz. Dr. Wolfgang Schwab, Prof. Dr. Werner Gotz

2 Wahlmodule

@ Rontgenfachkunde & DVT-Schein' (DVT-Schein inklusive!)

@ Sedation — Conscious dedation for oral surgery?

® Bonemanagement praxisnah — Tipps & Tricks in Theorie und Praxis

@ Komplikationen unterschiedlicher Genese und Behandlungsstrategien

® Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie (Laserfachkunde inklusive!)

® Implantologische und implantatprothetische Planung unter besonderer Berlicksichtigung
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© Piezosurgery

Alterszahnheilkunde

1 Aufgrund der Spezifik und des Aufwandes fiir diesen Kurs zahlen Sie eine zusatzliche Gebuhr von 400,- Euro.
2 Bitte beachten Sie, dass es sich um einen Drei-Tages-Kurs handelt. Hierfir ist eine Zuzahlung von 200,- Euro zu entrichten.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

D G 7 I Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
e Geschaftsstelle: PaulusstralRe 1, 40237 Duisseldorf

2emarstine mpemoge oy Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de




86

Foto: Janina Kues

Gesellschaft

Forderkreis Clinica Santa Maria e.V. in Bolivien

Sufles an jeder Ecke

30 Teeloffel Zucker konsumiert der Bolivianer pro Tag Fruchtzucker nicht mit ein-
gerechnet. In Lateinamerika ist der Zuckerkonsum damit deutlich hoher als in
Europa und in Nordamerika. Kommt dazu noch eine ungeniigende Mundhygiene,
kann dies fatale Folgen haben. Kinderzahnérztin Dr. Anna Kensche berichfet.

Zahnbehandlung in einem Jugendheim in Sucre: Viele Kinder nehmen tdglich zuckerhaltige
Snacks und Softdrinks zu sich. Der FCSM e.V. fordert eine Regulierung des Zuckerkonsums.

Seit Beendigung meines Zahnmedizinstudi-
ums ist der Wunsch in mir gereift, irgend-
wann einmal als Zahnarztin in einem Ent-
wicklungsprojekt tétig zu sein. Anfang des
Jahres habe ich es gewagt: Im Rahmen mei-
nes Jahresurlaubs war es mir moglich mit
dem Forderkreis Clinica Santa Maria (FCSM)
von Februar bis Anfang April fir insgesamt
fiinf Wochen nach Bolivien zu reisen.

Unser Hilfseinsatz begann in der Kleinstadt
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Tarabuco, die rund 70 StraRenkilometer ost-
lich entfernt der Departamento-Hauptstadt
Sucre liegt. Im hiesigen Krankenhaus konn-
ten wir unsere portablen Einheiten aufbau-
en. Erstmalig die gesamte Ausstattung inspi-
zierend, habe ich wirklich gestaunt, dass so-
wohl  Kompositfiillung,
Therapie, Extraktionen und selbst einfache

minimalinvasive

Endos ohne weiteres moglich waren.
Am ersten Arbeitstag wurde unser Elan je-

doch gebremst, da kaum ein Bolivianer von
unserer Anwesenheit zu wissen schien. Es
dauerte ein paar Tage bis unser zahnmedizi-
nisches Angebot wirklich registriert wurde.
Wir haben Plakate gemalt, auf offener Stra-
Re Zahnreinigungen angepriesen und uns
im Radio beworben. Dann ging es los: Viele
unserer Patienten zeigten einen umfangrei-
chen Sanierungsbedarf.

Wir haben versucht konsequent zu behan-
deln, da die regelmaRige zahnmedizinische
Betreuung aufgrund mangelhafter Sorg-
faltspflicht, sowohl von Patienten-, als auch
von Zahnarztseite, in Bolivien fraglich ist.
Bei etwa 15 bis 20 Patienten am Tag haben
wir viele okklusale Fiillungen gelegt, viele
Cp-Behandlungen gemacht, unzahlige Zah-
ne und insbesondere Wurzelreste extrahiert.
Im Vergleich zu spéter besuchten Orten ha-
be ich die Compliance der Patienten wah-
rend der Behandlung hier immer als sehr
gut empfunden. Wie vereinbart wiederge-
kommen sind sie oft jedoch nicht und so ha-
ben wir versucht in einer Sitzung maoglichst
viel zu schaffen, Prophylaxemanahmen
durchzufiihren, viel zu zeigen und insbeson-
dere auch aufzuklaren.

Wahrend der zweiten Halfte unseres Ar-
beitsaufenthaltes sind wir in verschiedene
Einrichtungen um Sucre gefahren. Darunter
war eine Schule in Llinfi, welche die anderen
bereits in der ersten Woche besucht hatten.
Der Direktor hatte unser Wiederkommen
eindriicklich erbeten. Leider ist wahrend
dieser Woche eine unserer portablen Einhei-
ten ausgefallen, so dass sich die Therapie-
malnahmen eines Teams auf Zahnreinigun-
gen und Extraktionen beschrankten. Den-
noch hatten wir auch hier relativ gut zu tun.
Wahrend der letzten Arbeitswoche sind wir
dann noch in Waisenheime fir Jungs bezie-
hungsweise Madchen gefahren. Obschon
esim ,Hogar de Nazareth’ sogar einen zahn-



INFO

Memorandum zur Zahngesundheit in Bolivien

In Bolivien haben wir viele Miinder mit viel
zu vielen zerstorten Zahnen gesehen, be-
sonders bei Kindern und Jugendlichen.
Dieser Umstand zeigt, dass das Wissen
Uber die Entstehung der Karies sehr unter-
entwickelt ist, wenigstens bei der Mehr-
zahl der Bevolkerung. Die Gesundheitsbe-
horden haben dieses Problem noch nicht
richtig erkannt. Wir konnten und sollten
ihnen helfen gegenzusteuern. Ein erster
Ansatz soll dieses Memorandum sein.

Der FCSM e.V. fordert eine Regulierung
des Zuckerkonsums. Solange es nicht un-
tersagt ist, dass Kinder direkt vor der Schu-
le SiRigkeiten und siiRe Erfrischungsge-
tranke kaufen kénnen, wird sich nichts an-
dern! In Cochabamba ist es verboten im
Umkreis von 500 Metern um Schulen Zi-
garetten an Jugendliche zu verkaufen. Eine
ahnliche Regelung sollte es auch fir StiRig-
keiten geben.

arztlichen Behandlungsstuhl gab, verbrach-
ten wir zundchst einen halben Tag damit be-
nutzten Schleifer zu entfernen, blutbe-
spuckte Tupfer zu eliminieren und die Turbi-
ne als nicht funktionsfahig zu diagnostizie-
ren. AnschlieRend haben wir dennoch ver-
sucht die Jungs des Heimes fertig zu sanie-
ren und ihnen mit Zahnputziibungen auch
etwas padagogisch Aufmerksamkeit zu ver-
mitteln. Zudem waren wir motiviert, auch
den einen oder anderen Jugendlichen der
nebenan befindlichen JVA zu behandeln. So
extrahierten wir zerstorte Zahne und ent-
fernten gleich noch die Nahte der letzten
Schlagerei. Obschon die Jungs sehr freund-
lich und dankbar waren, hielt sich die Unter-
stlitzung des Aufsichtspersonals in Grenzen
und unser Angebot wurde trotz mehrfachen
Nachfragens nur sehr sporadisch genutzt.
Einen schonen Abschluss fand unsere Ar-
beitszeit dann mit einer Gruppe quirliger,
wenn auch zunachst sehr schiichterner,
Madchen. Viel Geduld, die vertrauensvolle
Unterstlitzung des Heimpersonals, Zahn-
putziibungen im Sonnenschein, aber wohl
auch feste Umarmungen nach unter Gebrtill
extrahierten Zahnen haben uns letztendlich

Ein anderes Problem stellt das Zahneput-
zen mit der Zahnbiirste dar. Zu viele Kin-
der besitzen gar keine Zahnbirste und
wissen schon gar nicht damit umzugehen.
Hier miissen die Schulen groReren Einfluss
nehmen. Natirlich sind ebenso jahrlich
zweimalige Untersuchungen der Kinder
durch Zahnarzte notwendig. Diese miiss-
ten von den Gesundheitsbehorden organi-
siert werden.

Es wird viel Zeit vergehen, bis der Gesund-
heitszustand der Zdhne verbessert werden
kann (in Deutschland hat dieser Prozess 30
Jahre gedauert), aber Bolivien muss sofort
damit anfangen. Wir deutschen Zahnarzte
konnen und wollen dem bolivianischen
Volk dabei helfen. ]

Dr. Ekkehard Schlichtenhorst
Projektleiter Bolivia FCSM e.V.

aber uneingeschrankte Zuneigung und Ver-
trauen geschenkt.

Welches Geflihl bleibt am Ende? Ich vermu-
te, es wird noch eine Weile dauern, bis die
Erfahrungen dieser fiinf Wochen verarbeitet
sind und ihren Platz im hiesigen Dasein ge-
funden haben. Allem voran bin ich jedoch
unbeschreiblich dankbar einen Beruf ge-
wahlt zu haben, der mir ein derartiges Erle-
ben mdoglich macht.

Dr. Anna Kensche

Zahndrztin Poliklinik Zahnerhaltung mit
Bereich Kinderzahnheilkunde Uniklinikum
Dresden
anna.kensche®@uniklinikum-dresden.de

INFO
Bolivien hautnah erleben

Der FCSM e.V. unterhalt in Huancarani/
Bolivia eine Zahnstation, die ganzjahrig
betrieben wird. Fiir 2015 sind ab dem
28. September noch Platze verfligbar.
Interessierte konnen sich anmelden -
unter info@fcsm.org. [ |

DEXISCar\Vu

SICHERHEIT IN DER
KARIESERKENNUNG

Genial einfach und innovativ

Breites diagnostisches Spektrum
ohne Strahlenbelastung

Diagnostische Verlasslichkeit:
Frihzeitiges Erkennen
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Leichte Patientenverstandlichkeit
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Praxis

KZBV-Kostenstrukturerhebung 2014

KZBYV bittet Praxen um Mithilfe

Auch in diesem Jahr wird die KZBV wieder eine Kostenstrukturerhebung durch-
fihren. Damit sollen méglichst valide Daten ermittelt werden, um die Ist-Situation
in den Praxen abzubilden. Fiir die Erhebung bittet die KZBV um Unterstiitzung

und rege Teilnahme.

Damit fir die Teilnehmer méglichst wenig
Zeit in Anspruch genommen wird, wurde
der Fragebogen auf zwei Seiten begrenzt
und zudem deutlich Gberarbeitet. Zur weite-
ren Information haben wir auf der Internet-
www.kzbv.de/kostenstrukturerhe
bung-faq eine FAQ-Liste hinterlegt. Den-
noch mag man sich fragen, wozu die Erhe-
bung gut sein soll und welchen Nutzen die
Zahnarzteschaft davon hat. Ein Beispiel aus
jungerer Zeit soll dies verdeutlichen: Bevor
das GKV-Versorgungsstrukturgesetz 2012 in
Kraft trat, galt als Obergrenze fiir die Punkt-
wertfortschreibung im zahnarztlichen Be-
reich die Grundlohnsummenentwicklung.
Nunmehr wird aber durch das GKV-

seite

sachlichen Punktwertsteigerungen lagen
in 2013 deutlich tber diesem Wert. Ohne
den konkreten Nachweis der Kostenent-
wicklung in der Zahnarztpraxis ware ei-
ne solche Anderung kaum méglich ge-
wesen. Der Vorteil, der durch diese Ge-
setzesanderung erreicht werde konn-

te, diirfte um ein Vielfaches hoher sein

als der Aufwand, der durch das Aus-
fiillen des Erhebungsbogens entsteht.

Die Aussagekraft der Erhebung hangt im
wesentlichen MaRe davon ab, dass sich
moglichst viele Zahnarzte an der Erhe-
bung beteiligen, um zu

KZBV-Kostenstrukturerhebung 2014

Versorgungsstrukturgesetz konkret die Ent-
wicklung der Praxiskosten in die Honorar-
fortschreibung einbezogen. Dieser gesetzli-
che Paradigmenwechsel ist auch in erhebli-
chem MaRe darauf zuriickzufiihren, dass die
KZBV mit ihrer Kostenstrukturerhebung ei-
nen deutlichen Anstieg der Praxiskosten
nachweisen konnte.

Nur geringer Aufwand

Die Grundlohnsummensteigerung und da-
mit die maximale Punktwertsteigerung hat-
ten in 2013 ohne diese gesetzgeberische
Anderung bei 2,03 Prozent gelegen. Die tat-
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INFO
Anonymitdt gewdbhrleistet

Die Kostenstrukturerhebung der KZBV fiir
das Jahr 2014 wird Mitte Juni 2015 in Zu-
sammenarbeit mit den Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen bei einem reprasenta-
tiven Querschnitt der in eigener Praxis nie-
dergelassenen Zahnarzte gestartet. Die
Auswahl der befragten Zahnarzte erfolgt
nach dem Zufallsprinzip, wobei in kleine-
ren KZVen anteilig deutlich mehr Zahnarz-
te befragt werden als in gréReren KZVen.
Datenschutzrechtliche Bedenken braucht
man sich nicht zu machen: Die beantwor-

reprasentativen  Ergebnissen  zu
gelangen. Nur mit reprédsentativen und da-
mit verlasslichen Daten kann auch zukiinftig
an der Gestaltung positiver Rahmenbedin-
gungen fiir die Berufsausiibung mitgewirkt
werden. Aber auch liber den politischen As-
pekt hinaus ist eine Beteiligung an der
KZBV-Kostenstrukturerhebung  vorteilhaft,
denn bei einer hohen Beteiligungsquote
bieten die im KZBV-Jahrbuch veroffentlich-
ten Ergebnisse die Mdglichkeit, die eigenen
wirtschaftlichen Daten mit Durchschnitts-
daten zu vergleichen.

Daraus lassen sich dann auch Konsequen-
zen fir das zukinftige wirtschaftliche Ver-
halten ableiten. KZBV

teten Fragebogen konnen den antworten-
den Zahnérzten nicht zugeordnet werden,
denn die Fragebogen werden anonym, al-
so ohne Absenderangabe, ausgefiillt, und
die Fragebogen selbst enthalten keinen
Hinweis, an wen sie jeweils von der KZBV
versandt wurden. Die KZBV bittet alle an-
geschriebenen Zahnarzte, den Fragebo-
gen auszufiillen und in dem beiliegenden
Freiumschlag ohne Absenderangabe an die
KZBV zuriickzusenden und dankt fiir das
kollegiale Verhalten und die Mitarbeit. m



Weil wir an Ihre Zukunst
denken, laytet unsere
Therapie: Eigenheim.

Weil uns mehr verbindet.
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Die Diskussion um die Abschaﬁung des Bargelds :sf voll enfbrannt BeKanmte

Okonomen fordern den Verzicht auf Miinzen und Scheine, Banken und Handel *

bevorzugén die elekfronu'chen Bezahlsysteme, angeblich weil sig bequemer und .
* billiger zv handhabén sind. Aber die Verbraucher in DeuBchland wollen nicht so-
gern mitspielen. Sie haben gute Griinde dafir. - AL

"

& -

Tolerant und offen fiir Neues — das ist ty-
pisch hollandisch. Da verwundert es auch
nicht, dass es im Amsterdamer Bio-Super-
markt keine Kasse mit Geldschublade mehr
gibt. Die Kassiererin lasst der Kundin die
Wahl, ob sie mit Karte oder Smartphone
zahlen will. An Bargeld ist sie nicht interes-
siert. In Deutschland macht man sich eher
unbeliebt, wenn man am Freitagnachmit-
tag statt Bargeld die Karte zlickt. Dann geht
immer noch ein leises Murren durch die
Schlange der Wartenden. Der Grund: Das
Bezahlen mit dem Plastikstiick dauert langer
als mal eben Wechselgeld herauszugeben.

Geht es nach den Ideen des Wirtschaftswei-
sen Peter Bofinger, wird das hollandische
Beispiel auch hier bald Schule machen.
Denn wie seine amerikanischen Kollegen
Kenneth Rogoff und Larry Summers, ehe-
maliger US-Finanzminister, fordert er die
Abschaffung des Bargelds. Allerdings denkt
er dabei nicht an die Kasse im Supermarkt.
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Er hat viel weitreichendere Griinde: Er will
das Schwarzgeld unter Kontrolle bringen
und den Finanzpolitikern das Leben erleich-
tern.

Der Gedanke dabei ist, dass sich die Wege
elektronisch verschobenen Geldes wunder-
bar nachvollziehen lassen. Steuerfahnder
hatten leichtes Spiel, Schwarzarbeit ware
kein Thema mehr und die Bankangestellten
auf den Cayman-Islands arbeitslos. Einen
anderen gewichtigen Grund fir die Ab-
schaffung des Bargelds finden vor allem die
Finanzpolitiker. Sie wollen die Konjunktur
weiter ankurbeln und méchten die Men-
schen zum Geldausgeben zwingen. Damit
diese ihr Geld nicht weiter zu Minizinsen auf
ihren Konten halten, sollen sie mit Negativ-
zinsen bestraft werden. Diese Mallnahme
lasst sich nattrlich einfacher durchsetzen,
wenn die Kunden das Geld nicht einfach ab-
heben konnen, um es vor dieser Entwertung
zu schiitzen.

Foto: MEV [M-Lu]

Konsumkontrolle

Besonders in der Schweiz, die mit dem ho-
hen Franken-Kurs und dem billigen Euro zu
kampfen hat, werden derzeit MaRnahmen
diskutiert, ob man den negativen Leitzins
von derzeit 0,75 Prozent weiter erhéhen soll
oder nicht. Derzeit zahlen die eidgendssi-
schen Banken ihrer Zentralbank diese Ge-
bihr fir die Lagerung des Geldes. Sie selbst
reichen diese Belastung so weit wie mdoglich
an ihre Kunden weiter. Vor allem Vermo-
gensverwalter und andere professionelle
Geldanleger denken dartiber nach, wie sie
,Strafe”
Schweizerische Pensionskassen haben aus-
gerechnet, dass es nur 0,3 Prozent Gebiih-
ren kostet, Guthaben in Bargeld bei speziel-
len Lagerhédusern wie Swiss Gold Safe zu la-
gern — also eine Moglichkeit zum Sparen.

dieser entkommen  konnen.

Jetzt steht laut eines Berichts der Neuen Ziir-
cher Zeitung NZZ eine weitere Variante zur



Losung des Bargeldproblems zu Diskussion.
Danach soll es zwei verschiedene Franken-
Kurse geben: einen niedrigeren fiir Bargeld
und einen hcheren fiir Buchgeld auf dem
Konto. In der Praxis hiele das: Dieser Wech-
selkurs wiirde sich nach dem jeweiligen Ne-
gativzins richten. Lage der beispielsweise
bei drei Prozent, bekdme der Bargeldbesit-
zer in einem Jahr nur noch 97 Rappen, wenn
er sein Geld aufs Konto einzahlte. Der Besitz
von Frankenscheinen und Rappenmiinzen
wiirde also bestraft. Ob sich eine solche Vor-
gehensweise tatsachlich umsetzen lasst,
bleibt fraglich.

Das gilt auch fir Deutschland. Hierzulande
héngen die Biirger nach wie vor besonders
stark an den Scheinen in ihrer Geldbdrse.
Rund zwei Drittel von ihnen zahlen am liebs-
ten bar. Laut einer Untersuchung des IT-Ver-
bandes Bitkom glauben drei Viertel der
Deutschen, dass sie damit ihre Finanzen
besser unter Kontrolle haben. Vor allem aber
ermdglicht Bargeld ihnen, einen Rest Privat-
sphére zu wahren. Niemand kann nachvoll-

ziehen, fir was man dieses Geld ausgibt.
Und ein weiterer wichtiger Vorzug ist, dass
die Bundesbank das Bargeld kontrolliert und
herausgibt. Das macht Bargeld sicherer als
das Buchgeld, das die Blrger auf ihren

Foto: MEV

Bankkonten halten. Denn die Notenbank
kann nicht Pleite gehen. Es sei denn, der
Staat wird zahlungsunfahig.

Vermittelte Sicherheit

Diesen Vorteil betont auch Carl-Ludwig
Thiele, Vorstandsmitglied der Deutschen
Bundesbank: ,So ist Bargeld das liquideste
Zahlungsmittel; aufRerdem sind Banknoten
Zentralbankgeld. Dies ist insbesondere in
Zeiten erhohter Unsicherheit von Bedeu-
tung, in denen die Bevdlkerung physisch
greifbares Geld einer Notenbank halten
mochte, anstatt Forderungen gegentiber ei-
ner Geschéftsbank zu haben.” Insgesamt
betragt das als Bargeld gehaltene Vermogen
115 Milliarden Euro. Das ist nur ein kleiner
Teil des gesamten Geldvermdgens der priva-
ten Haushalte von rund fiinf Billionen Euro.
Die von der Zentralbank garantierte Sicher-
heit von Bargeld ist auch fiir den Schweizer
Professor fiir Volkswirtschaft an der Universi-
tat Bern, Dirk Niepelt, ein wichtiges Argu-
ment. Deshalb fordert er im Falle einer Ab-
schaffung von Miinzen und Scheinen Zen-
tralbankkonten fiir alle Biirger. Bislang hal-
ten nur Banken Konten bei den Zentralban-
ken. Deren Kunden fiihren ihre Giro- und

Viele Deutsche héingen — trotz der Még-
lichkeit, auch mit Karte Rechnungen be-
gleichen zu kénnen — nach wie vor am
Bargeld als Zahlmittel.

TRINON

COLLEGIUM
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Sparkonten bei den Geschaftsbanken, de-
ren Sicherheit auf Dauer niemand garantie-
ren kann. Ein Konto bei der Zentral- oder
Notenbank wiirde die Einlagen sicherer ma-
chen. ,Denn”, so Niepelt, ,Sichteinlagen
bei der Zentralbank stellen Notenbankgeld
dar, dies im Gegensatz zu Einlagen bei Ge-
schaftsbanken, die nur Anspriiche auf No-
tenbankgeld begriinden.”

Auch Dr. Daniel Stelter, Makrookonom und
Griinder des Forums ,,Beyond the obvious”,
spricht ebenfalls von einem ,erheblichen
Unterschied zwischen Bargeld und dem
Guthaben auf einem Bankkonto. Das Konto-
guthaben ist ein Anspruch gegen die Bank
und unterliegt, wie wir leidvoll gesehen ha-
ben, einem erheblichen Risiko. Bei Eigenka-
pitalquoten von rund drei Prozent bedarf es
keine groRen Ereignisse und die Bank ist
pleite.” Die Konsequenz daraus: ,Gibt es
kein Bargeld mehr, kann niemand mehr aus
diesem System fllichten.”

Als Losung sieht er die Schaffung von Voll-
geld an. Das wiirde bedeuten, dass ,,Banken
nur dann Kredite vergeben kénnen, wenn
sie zuvor entsprechende Einlagen von Kun-
den bekommen hatten, mit der expliziten
Erlaubnis, dieses Geld als Kredite weiterzu-
geben.” Geld auf dem Girokonto diirfte
nicht ausgeliehen werden und die Bank
miisste es in voller Hohe in ihrem Tresor vor-
halten. , Dieses Geld ware dann in der Tat
genauso sicher und damit genauso soviel
Wert wie Bargeld,” so Stelter. ,Neues Geld”
in Form von nicht mit Einlagen unterlegten
Krediten diirfte dann nur noch die Zentral-
bank ausgeben. Diese Idee fand ihre Unter-
stitzer schon in Benjamin Franklin oder Mil-
ton Friedman. Durchgesetzt hat sie sich al-
lerdings bis heute nicht.

Contra Schattenwirtschaft

Stattdessen ist das Bezahlen mit Karte und
Smartphone schon auf dem Vormarsch.
Zwar geben die Deutschen sich noch zu-
rickhaltend. 26 Prozent zahlen mit der Gi-
roCard. Mobile Zahldienste oder die Kredit-
karten spielen keine grofRe Rolle. In den
skandinavischen Landern hingegen ist man
da schon weiter. Die Danen wollen den ge-
setzlichen Annahmezwang fiir Bargeld in
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Verlockend, aber transparent: Beim Einkauf Iéisst der glédserne Kunde grtiflen.

kleinen Geschaften, Tankstellen und Restau-
rants aufheben. Begriindet wird das mit den
Kosten, die das Zahlen und Bearbeiten des
Bargelds mit sich bringt.

Einen anderen Weg bei der Zuriickdran-
gung von Bargeld gehen die romanischen
Lander. Sie wollen vor allem die Schatten-
wirtschaft und die Steuerhinterziehung ein-
dammen. Dort wird das Bezahlen groRerer
Summen mit Bargeld nach und nach verbo-
ten. So plant die franzdsische Regierung fur
Inlander die Barzahlungsgrenze von 1500
auf 1000 Euro zu senken. In Italien gilt diese
Obergrenze schon seit 2011. Die Griechen,
die nur Rechnungen bis 500 Euro bar be-
gleichen diirfen, miissen mit einer Absen-
kung auf 70 Euro rechnen.

Am weitesten gediehen ist der Verzicht auf
Bargeld in Schweden. 95 Prozent der Kaufe
im Einzelhandel werden mit Karten bezahlt.
Nur illegale Geschafte wie Drogenkauf wer-
den noch mit ,Cash” beglichen. In einer
vielzitierten Studie ,The Cashless Society”
heift es: ,2030 sind wir bargeldlos.” Und
die Burger machen mit. Sie scheinen ihren
Banken zu vertrauen. Die freuen sich liber
viele erhobene Abwicklungsgebdihren.

In Deutschland wird es langer dauern. Doch
aufhalten lasst sich dieser Trend wohl kaum.
Die technischen Voraussetzungen werden
immer besser. Die Plastikkarte soll bald
Schnee von gestern sein, das mobile Bezah-
len mit dem Smartphone dagegen ange-
sagt. Mobile Payment heil}t das Schlagwort.
Handelsexperten sind sicher, dass diese Me-
thode sich im Einzelhandel durchsetzen
wird.

Abschreckend wirken allerdings die vielen
Bezahlvarianten: via SMS, per App, durch
Scannen eines QR-Codes oder mittels Near
Field Communication (NFC). In einer Studie
des Instituts fiir Handelsforschung (IFH) in
KoIn und der Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft KPMG heilt es: ,Momentan gibt es
enorm viel Bewegung und Spekulationen
darliber, welche Losung sich durchsetzen
wird.”

Viele Nutzer storen sich daran, dass sie bei-
spielsweise fiir jeden Supermarkt wie zum
Beispiel Rewe oder Edeka eine eigene App
herunterladen miissen. Am Kassenterminal
scannt der Kunde einen QR-Code (Quick
Response). Der Code enthdlt den Rech-
nungsbetrag und der Kunde autorisiert die



Zahlung mit der Eingabe einer PIN. Bei der
NFC werden Chips in die Smartphones inte-
griert. Beim Bezahlen hélt der Kunde sein
Smartphone einfach an ein Lesegerat und
mittels Funktechnik wird der Betrag vom
Konto abgebucht. Apple bietet dieses Sys-
tem ebenfalls an. Das Unternehmen sorgte
fur Aufregung als es im vergangenen Sep-
tember mit Apple Pay einen eigenen Bezahl-
dienst angekiindigt hat. Derzeit ist er aller-
dings nur in den USA verfiigbar. Doch Ex-
perten rechnen, dass Apple diesen Markt
auch in Europa in Schwung bringen wird.

Verrdterische Daten

So bequem und cool das Bezahlen mit dem
Smartphone ist, die Nutzer sollten dabei
nicht vergessen, wie viele Daten sie hinter-
lassen: Zeitpunkt und Ort des Einkaufs, ge-
kaufte Waren und den Preis. Diese Informa-

INFO
Umgang mit Banknoten

Bei der Einflihrung des Euro in 2002
gab die Deutsche Bundesbank Scheine
im Wert von 220 Milliarden Euro aus.
Ende letzten Jahres erreichte der Bank-
notenumlauf 1000 Milliarden Euro.
Zwar werden die Scheine mit hohem
Wert vorzugsweise gehortet. Dafir
fiihren die kleineren Banknoten ein
ziemlich bewegtes Leben. Die Stein-
beis-Hochschule fir Finanzen in Berlin
ermittelte, was im Durchschnitt mit je-
dem Schein passiert:

M In der Zeit zwischen Produktion und
Vernichtung wechselt erim Schnitt 144
Mal den Besitzer,

B befindet sich mit einer Wahrschein-
lichkeit von 40 Prozent in Deutschland,
B befindet sich mit einer Wahrschein-
lichkeit von 60 Prozent im Ausland,

m wird 131 Mal zum Einkaufen be-
nutzt,

m dient 13 Mal zur Zahlung von Ta-
schengeld oder anderen privaten
Transaktionen,

M landet mehr als zwolf Mal zur Pri-
fung und zum Recycling bei der Bun-
desbank.

tionen lassen sich wunderbar zu einem Nut-
zerprofil zusammenstellen. Datenschiitzer
sehen diese Entwicklung sehr kritisch. Ulrich
Lepper Landesbeauftragter fur Datenschutz
und Informationsfreiheit in Nordrhein-
Westfalen, meint: ,Uber einen ausschlieR-
lich elektronischen Zahlungsverkehr wiirde
der ,glaserne” Kunde noch durchsichtiger,
noch kalkulierbarer. Nicht auszuschlieRen
ist, dass elektronisches Zahlungsverhalten
verstarkt genutzt wiirde, um die Bonitat ei-
ner Person zu scoren.

Deshalb muss weiterhin die Moglichkeit be-
stehen, Einkaufe auch anonym zu erledigen.
Vor diesem Hintergrund stehe ich dem Vor-
schlag eines ausschlieBlich elektronische
Zahlungsverkehrs sehr skeptisch gegen-
Uber.” Und sein Kollege aus Rheinland-Pfalz,
Edgar Wagner fordert: , Wir registrieren die
Rufe aus berufenem Mund nach der Ab-
schaffung des Bargelds. Es braut sich etwas
zusammen. Deshalb verlangen wir, dass den
Blrgern das Wahlrecht erhalten bleibt. Sie
mussen weiterhin zwischen Bargeld und
elektronischer Zahlung wahlen kénnen.”
Der Alltag in Deutschland wiirde sich ohne
Bargeld schwierig gestalten. Dann kann die
Oma ihrem Enkel nicht mal eben einen klei-
nen Schein zustecken, die Toilettenfrau be-
notigt ein Terminal flrs Trinkgeld, der Bett-
ler auf der StralRe bekame nur noch Natura-
lien statt Cash. Und die Kollekte in der Kir-
che? Aber auch dafiir haben die Schweden
bereits Losungen gefunden: Dort zahlt man
seinen Obulus mit der Karte.

Den Umgang mit Elektronik lernen die
Skandinavier von Kindesbeinen an: Schlief3-
lich erhalt jedes Kind am ersten Schultag ein
staatlich finanziertes IPad. Das Taschengeld
Uberweisen die Eltern auf das Konto des
Sprosslings und der gibt es mithilfe seiner
Debitcard wieder aus. Was den Umgang mit
Geld angeht, haben die Schweden die Nase
vorn. Schlieflich waren sie 1661 die Ersten
in Europa, die die Banknoten eingefiihrt ha-
ben.

Marlene Endruweit

Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de
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Bleaching

Keine Umsatzsteuer bei Indikation

Der Bundesfinanzhof (BFH) hat in einem aktuellen Urteil die Auffassung der
Zahndrztekammer Schleswig-Holstein bestétigt, dass Zahnaufhellungen
(Bleaching), die ein Zahnarzt zur Beseitigung krankheitsbedingter Zahnverdunke-
lungen vornimmt, umsatzsteverfreie Heilbehandlungen sind.

Ausgangspunkt ist, dass gemalt § 4 Nr.
14 UStG (Umsatzsteuergesetz) Heilbe-
handlungen im Bereich der Humanme-
dizin umsatzsteuerfrei sind. Heilbehand-
lungen miissen einen therapeutischen
Zweck haben. Sie dienen der Diagnose,
Behandlung und, soweit moglich, der
Heilung von Krankheiten oder Gesund-
heitsstorungen. Ist eine @sthetische Mal}-
nahme - zumindest zugleich — gemaR
den oben genannten Grundsatzen eine
Heilbehandlung, greift die Umsatzsteu-
erfreiheit. Ist ein Bleaching aber lediglich
eine kosmetische MaRRnahme, so ist sie
umsatzsteuerpflichtig.

Foto: proDente

Wie die Zahndrztekammer Schleswig
Holstein mitteilt, habe sich im konkreten
Fall eine Zahnarztpraxis aus PIon mit Unter-
stlitzung der Kammer gegen den Bescheid
des zustandigen Finanzamtes gewehrt. Da-
rin seien samtliche Bleaching-Leistungen der
Praxis im Rahmen einer Umsatzsteuer-Son-
derpriifung auch fiir zurlickliegende Falle als
umsatzsteuerpflichtig eingestuft worden.
Die Finanzbehorde habe nicht unterschie-
den, ob es sich um rein kosmetische Aufhel-
lungen oder die Beseitigung krankheitsbe-
dingter Verfarbungen handelte. Da eine
Nachberechnung der Mehrwertsteuer bei
den betroffenen Patienten ausschied, hatte
die Praxis 19 Prozent des Umsatzes verloren.

Penible Dokumentation

Da sich das Finanzamt auch von den Stel-
lungnahmen der Zahnarztekammer wenig
beeindruckt gezeigt habe und die Einspr-
che der Zahnarzte gegen die Bescheide ab-
wies, klagten sie vor dem schleswig-holstei-
nischen Finanzgericht. Das Gericht sei der
Argumentation der Kammer gefolgt (Az: 4 K
179/10 vom 9.10.2014). Demnach seien
auch d@sthetische Behandlungen Heilbe-
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handlungen, wenn diese Leistungen dazu
dienten, Krankheiten oder Gesundheitssto-
rungen zu diagnostizieren, zu behandeln
oder zu heilen oder die Gesundheit zu

schiitzen, aufrecht zu halten oder wieder-
herzustellen.

Zu diesem Erfolg habe auch beigetragen,
dass die betroffenen Kollegen in der Doku-
mentation sauber zwischen Aufhellungen
aus medizinischer und kosmetischer Indika-
tion unterschieden hatten, heif3t es.

Das Ploner Finanzamt allerdings mochte das
Urteil trotz dezidierter und fachlich fundier-
ter Urteilsbegriindung nicht anerkennen
und ging in Revision. Der Bundesfinanzhof
jedoch gab den klagenden Kollegen Recht,
wies die Revision ab und bestétigte das Ur-
teil der Erstinstanz (Az. V R 60/14 vom
19.03.2015).

Begriindung: Die Zahnbehandlungen, die
jeweils eine Verdunkelung des behandelten
Zahnes zur Folge hatten, waren medizinisch
indiziert und damit umsatzsteuerfrei. Die als
Folge dieser Zahnbehandlung notwendig
gewordenen Zahnaufhellungs-Behandlun-
gen waren asthetischer Natur, aber — im

Nur wenn ein
Bleaching klar
medizinisch indiziert
ist, entfdllt die Um-
satzsteuer.

konkreten Streitfall belegt — auch medizi-
nisch erforderlich. Sie dienten nicht zu rein
kosmetischen Zwecken, sondern standen in
einem sachlichen Zusammenhang mit der
vorherigen Behandlung und dienten damit
der Beseitigung der Krankheitsfolge.

Die Steuerbefreiung gilt somit nicht nur fiir
Leistungen, die unmittelbar der Diagnose,
Behandlung oder Heilung einer Krankheit
oder Verletzung dienen, sie umfasst auch
Leistungen, die erst als (spatere) Folge sol-
cher Behandlungen erforderlich werden,
auch wenn sie asthetischer Natur sind. So
die Auffassung des Bundesfinanzhofes mit
dem ausdriicklichen Hinweis auf den Ein-
klang mit der Rechtsprechung des Europai-
schen Gerichtshofes (Urteil PFC Clinic
EU:C:2013:198).

Das Urteil habe nicht nur steuerrechtliche
Auswirkungen, heilt es von der Kammer. Es
trage zugleich dazu bei, den Approbations-
vorbehalt fiir dieses Verfahren zu starken. So
habe die wenig einsichtsfahige Haltung
eines Finanzamtes ungewollt einen Beitrag
zur Sicherheit der Patientenversorgung ge-

leistet. sg/pm
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Weniger Existenzgriindungen

In Deutschland wird weniger ge-
griindet. Das zeigen nach Anga-
ben des Informationsdienstes
meedia.de Daten des Statisti-
schen Bundesamtes. Demnach
habe im vergangenen Jahr die
Zahl der Neuerrichtungen von
Gewerben den tiefsten Stand seit
2002 erreicht. Die Aufgabe von
Gewerben lag dabei in etwa auf
Vorjahresniveau. Besonders zu-
riickgegangen sei die Zahl neu
gegriindeter Kleinunternehmen
(-11,5 Prozent auf 211 000).

Griindungen seien in Deutsch-
land tiberdurchschnittlich oft auf
einen Mangel an Alternativen zu-
riickzuflihren. Das zeigten Daten
eines Ldnderberichts fir 2014.
Demnach kdmen auf einen Griin-
der, der sich mangels Erwerbsal-
ternativen selbststandig macht

3,27 Griindern, die aufgrund ei-

Mittelstand-Finanzierung

Umfrage und Infos

Der Verband , Die KMU-Berater —
Bundesverband freier Berater
e.V.” befragt im Rahmen eines
Banken-Barometers mittelstandi-
sche Unternehmen nach ihrer Fi-
nanzierungssituation. Wie es in
einer Mitteilung hei}t, gehen die
KMU-Berater davon aus, dass die
Kreditinstitute aufgrund von Ba-
sel Il und der anhaltenden Tief-
zinsphase bei der Kreditgewdh-
rung noch wahlerischer werden.
Daher liege der Schwerpunkt der
diesjahrigen Befragung auf der
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ner Marktchance griinden, zwar
immer noch eine Uberzahl an so-
genannten  Opportunity-Griin-
dern, das Verhaltnis ist jedoch
deutlich geringer als in anderen
Staaten. In Frankreich kommen
5,1 Opportunity-Griinder auf ei-
nen ,Necessity-Griinder”. In
Schweden, Danemark und Nor-
wegen sind es zum Teil deutlich
liber zehn. In den USA sind es so-
gar uber sechzig Griinder.

Dies spiegele eine andere Einstel-
lung zum Thema Selbststéandig-
keit und Unternehmertum wie-
der. In vielen dieser Lander gelte
der Start eines eigenen Unterneh-
mens als normal, wohingegen in
Deutschland eine Mentalitat zum
Angestellten-Dasein
und haufig nur aus der Not he-

herrsche

raus gegriindet werde. Hierzu-
lande lag die Griinderquote bei
Mannern bei 6,54 Prozent, bei
Frauen bei 3,97 Prozent. Viele
flihlen sich nicht ausreichend
fir den Schritt in die Selbst-
standigkeit vorbereitet.
sg/pm

Abhangigkeit der Mittel-
standler von ihren Hausban-
Gleichzeitig konnen
Unternehmen die Fragen

zur Eigendiagnose und zur

ken.

Verbesserung ihrer Finanz-
kommunikation nutzen.
Als  weitere Unterstiit-
zung wirden die Teil-
nehmer eine ausfiihrli-
che ,Checkliste Bank-
gesprache” mit den
drei Teilen Bankge-

sprach,  Unterlagen

Gesundheitsinformation

Internet und Arzte als Ratgeber

Bei der Suche nach Informatio-
nen zum Thema Gesundheit nut-
zen die Deutschen Internet und
Arzte als meistgenutzte Informa-
tionskanale. Das will die Gesell-
schaft fur Innovative Marktfor-
schung herausgefunden haben.
Fir eine reprasentative Studie ha-
be sie 1009 Menschen zu ihren
entsprechenden Gewohnheiten
befragt. Demnach nutzten 69
Prozent der Befragten zur Infor-
mation das Internet, Arzte folgen
dicht dahinter mit 68 Prozent.
Apotheker, Krankenkassen und
das soziale Umfeld seien nur von
gut jeweils 30 Prozent der Befrag-

ten zurate gezogen worden. Das
Internet werde erwartungsge-

] By,

Foto: contrastwerkstatt — Fotolia.com
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maR von Jiingeren noch intensi-
ver genutzt, heit es. Im Netz
selbst spielten Suchmaschinen
bei der Infosuche eine zentrale
Rolle. Aus einer weiteren Befra-
gung (,EPatient Survey 2015“)
geht hervor, dass Patienten das
Internet zunehmend im Kontext
ihrer arztlichen Therapie benut-
zen. Nach Angaben des Markt-
forschungsunternehmen
EPatient RSD GmbH habe fast die
Halfte der Befragten angegeben,
die Anweisungen ihres Arztes zu
ihren Medikamenten aufgrund
von Informationen aus dem Netz
besser verstehen und befolgen zu
konnen. Insgesamt sagten 38
Prozent, das Internet habe ihnen
im Alltag und im Umgang mit ih-
rer Erkrankung geholfen. Die
Umfrage zeige aber auch, dass
sich Patienten im digitalen Ge-
sundheitsmarkt
durch Arzte und Krankenkassen
winschten, heit es. Von den
Versicherungen erwarten sie sich
zudem gepriifte Ubersichten zu
Webseiten
sg/pm

Orientierung

empfehlenswerten
und Apps.

fir die Bank und
Typische  Fragen
von Banken erhal-
ten, heiltt es.

Die Fragen des KMU-
Banken-Barometers
konnen Online oder
per
werden,
se:  www.banken-baro
meter.kmu-berater.de.
sg/pm

Fax beantwortet
Internetadres-



Praxisleitfaden

So spreche ich mit dem Patienten

Eine gelungene Kommuni-
kation zwischen Patient
und Arzt hat maBgebli-
chen Einfluss auf die Zu-
friedenheit der Patien-
ten, den Behandlungs-
erfolg und gilt daher
auch als Erfolgsfaktor
in der Medizin. Daher
hat die Arztekammer
Nordrhein einen
,Leitfaden Kommu-
nikation im medizi-
nischen Alltag” he-
rausgegeben. ,Ei-
ne gelungene Kom-
munikation ist entscheidend fiir
den Behandlungserfolg”, sagt
Arztekammer-Prisident  Rudolf
Henke. Auch fordere eine gelin-
gende Kommunikation die Be-
reitschaft des Patienten, aktiv an
der Behandlung mitzuwirken. Im
vermeintlichen  Zeitdruck des
arztlichen Alltags diirfe eine
wertschatzende, einfiihlsame
Grundhaltung des Arztes ebenso
wenig verloren gehen wie die Be-
reitschaft, den Patienten seine
Anliegen ohne Unterbrechung

Konsumverhalten

vortragen zu lassen. ,Das hilft,
die richtige Diagnose zu stellen
und gemeinsam mit dem Patien-
ten die passende Therapie zu fin-
den — und spart am Ende sogar
Zeit”, so der Kammerprasident.
Gerade in schwierigen Ge-
sprachssituationen kdnne es sehr
hilfreich sein, auf professionelle
Gesprachstechniken
greifen.

zuriickzu-
sg/pm

Der Ratgeber als download
www.aekno.de./Nachrichten

Kredit fir Zahnbehandlung

Viele Deutschen wiirden medizi-
nische Leistungen auch mit ei-
nem Kredit finanzieren. Das will
die CreditPlus Bank herausgefun-
den haben. Nach einer Befra-
gung unter 2000 Bundesbiir-
gern wiirde demnach ein Teil der
Befragten ein Darlehen fiir Zahn-
ersatz, Prothesen und Augenla-
ser-Operationen aufnehmen. 73
Prozent, fiir die eine Finanzie-
rung medizinischer Leistung eine
Option ist, wiirden sie am ehes-
ten fur Zahnersatz einsetzen. In

den Altersgruppen 20-29 Jahre
sowie 40-49 Jahre sei die Bereit-
schaft flr einen Zahnersatz-Kre-
dit mit jeweils 43 Prozent am
starksten ausgepragt. Prothesen
stlinden mit 15 Prozent auf Platz
zwei der Liste medizinischer Leis-
tungen, fiir die die Deutschen ein
Darlehen aufnehmen wiirden.
Auch hier sind es vor allem Jiin-
gere, die einen Kredit in Erwa-
gung ziehen. An dritter Stelle fol-
ge eine Augenlaseroperation mit
14 Prozent. sg/pm

UPPS!

PROVISORIUM
RAUSGEFALLEN!

DAMIT UNFALLE KEINE NOTFALLE
WERDEN, GEBEN SIE IHREN
PATIENTEN NOMIX MIT!

Der einzige provisorische Ein-Komponenten-
Zement der kein Anmischen erfordert. Er ist

eugenolfrei und feuchtigkeitsaktiviert.
Leicht in der Anwendung und
praktisch zum Mitgeben.

Clisfmin
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o
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Tempomry
- Temporarer Zement -
Schnell und einfach ohne mischen!

Jetzt 10% sparen beim Kauf einer
NoMix Starter- oder Nachftllpackung.

Kostenfrei anrufen; 0800-2368749
und Code angeben: ZM-NOM-0615

Dieses Angebot gilt bis zum 31.07.2015
Weitere Informationen finden Sie unter: www.centrixdental.de
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Personliches

Dr. Klaus Winter ist 70

2015 ist ein Jahr der Jubilaen fir
die Stiftung Hilfswerk Deutscher
Zahnarzte fir Lepra- und Notge-
biete (HDZ). Zum einen wurde
vor fiinf Jahren die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) offizielle
Schirmherrin fiir das HDZ und
besiegelte damit die langjahrige
Kooperation. Zum anderen -
und viel wichtiger — feiert am 12.
Juni 2015 ein Mann seinen 70.
Geburtstag, dessen Name un-
trennbar mit dem Engagement
und Einsatz des HDZ verbunden
ist: Dr. Klaus Winter.

Kurz nach Ende des 2. Weltkriegs
im thiringischen Rositz geboren,
erlebte Winter hautnah was es
heilt, wenig zu haben und auf
die Hilfe von Anderen angewie-
sen zu sein. Aus diesen friihen Er-
fahrungen entwickelte sich eine
reiche berufspolitische Vita mit ei-
nem grofRen gesellschaftlichen
Engagement. Winter
Zahnmedizin in Freiburg im Breis-
gau, wo er 1970 zur Approbation
und 1971 zur Promotion gelang-

studierte

te. Seine anschlieRende Assis-
tenzzeit verbrachte er in Lahr und
Schneverdingen, bevor er 1973
in Soltau seine erste Praxis griin-
dete. 1975 folgte der Umzug

nach Bad Lauterberg, wo er sich
mit seiner Frau Helga in Praxisge-
meinschaft nieder lies. Seit 1979
ist Winter ehrenamtlich in zahlrei-
chen Organen der zahnarztlichen
Selbstverwaltung tatig, vor allem
in Niedersachsen in der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung und
der Zahnarztekammer. Zudem ist
er seit 1997 Delegierter der Bun-
desversammlung der BZAK.

Dem, was sein Lebenswerk wer-
den sollte, wandte sich Winter
1981 zu. In diesem Jahr rief er zu-
sammen mit ZA Carl Heinz Bar-
tels die , Patenschaft flir Zahnsta-
tionen in Lepragebieten” ins Le-
ben und war schlieRlich als Griin-
dungs- und Kuratoriumsmitglied
seit 1987 an der Stiftung HDZ
beteiligt. Seit 1997 lenkt er als
Vorsteher die Geschicke des
Hilfswerks, das bei Naturkata-
strophen und weltweit in Krisen-
gebieten Unterstiitzung anbie-
tet. Er bemiht sich aufopfe-
rungsvoll um Menschen in Not
und sorgt flir das bundesweite
Sammeln von Altgoldspenden
unserer Patienten. Aber auch
Spenden von Unternehmen, In-
stitutionen und Einzelnen tragen
heute zur Finanzierung des Hilfs-

werks bei. Uber 30 Millionen
Euro konnten so schon in die ver-
schiedenen Krisenregionen rund
um den Erdball in Form von Hilfs-
glitern oder Projekten vor Ort
flieBen und mit Hilfe von Kolle-
gen und Forderern viele umfang-
SoforthilfemalRnahmen
flir Menschen in Katastrophen-

reiche

gebieten durchgefiihrt werden.
Winter selbst war aktiv beteiligt
an Projekteinsdtzen in Brasilien,
Russland bezie-

Peru, Polen,

hungsweise der Sowjetunion,
Ghana,
Mongolei, Kenia, China, Ruma-
nien, Moldawien, Simbabwe,
Madagaskar und Vietnam.

Uber seinen Einsatz fiir das HDZ

hinaus ist Winter aber noch viel-

Kambodscha, Indien,

fach weiter engagiert, so als Mit-
glied der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-

Foto: BZAK-Axentis

kunde (DGZMK), der Akademie
Praxis und Wissenschaft (APW),
der Deutschen Gesellschaft flr
Zahnerhaltung (DGZ), dem Ini-
tiativkreis Umfassende Zahnerhal-
tung (IUZ) und als personlich for-
derndes Mitglied der Max-Planck-
Gesellschaft (MPG). Zu den zahl-
reichen nationalen und interna-
tionalen  Auszeichnungen, die
.Mr. HDZ” fiir sein gesellschaftli-
ches Engagement erhielt, zahlen
u.a. das Bundesverdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der
BRD sowie das Verdienst-Grof3-
kreuz des Hospitalischen und Mi-
litarischen Ordens des Heiligen
Lazarus von Jerusalem.

Das HDZ ist heute eine aner-
ge-
schatzte Hilfsorganisation, von
deren gutem Ruf unser gesamter
Berufsstand  profitiert.  Dafiir,
aber auch firr die anderen Leis-

kannte und international

tungen auf Kammer- und KZV-
Ebene, sagen wir im Namen des
gesamten Bundesvorstandes so-
wie der Verwaltung der Bundes-
zahnarztekammer: Danke, Klaus
Winter! Und die allerherzlichsten
Gliickwiinsche zum Geburtstag!

Der Geschdftsfiihrende Vorstand der
Bundeszahndrztekammer

Dr. Peter Engel

Prof. Dietmar Oesterreich

Prof. Christoph Benz
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Nachruf fir Prof. Eifinger

Am 22. Mérz 2015 verstarb Pro-
fessor Dr. Franz-Friedel Eifinger,
emeritierter Direktor der Klinik
und Poliklinik sowie Klinik fir
Zahnerhaltung und Parodonto-
logie der Universitdt zu KoIn.
Nach dem Studium der Zahnheil-
kunde an der Rheinischen Fried-
rich-Wilhelms  Universitat Bonn
von 1952 bis 1956 wurde er be-
reits 1956 an der Medizinischen
Fakultdt zum Dr. med. dent. pro-
moviert und begann in der Uni-
versitatsklinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde seine zahn-
arztliche Berufstatigkeit. Er arbei-
tete zundchst als Volontérassis-
tent, dann als wissenschaftliche
Hilfskraft. Es folgte eine Mitarbeit
in verschiedenen Zahnarztpraxen,
bis er 1959 als wissenschaftlicher
Assistent zundchst in der Abtei-
lung flr zahnérztliche Chirurgie,
dann in der Abteilung fir zahn-
arztliche Prothetik und letztlich in
der Abteilung flir Zahnerhaltung
und Parodontologie unter Prof.
Dr. Sauerwein tatig wurde.

1968 erteilte ihm die medizini-
sche Fakultat unter Vorlage einer
Habilitationsschrift mit dem The-
ma ,Mikromorphologie  der
menschlichen Zahnpulpa” die
Venia Legendi fiir das Wissen-
schaftsgebiet ZMK-Heilkunde. In
seiner wissenschaftlichen Lauf-
bahn folgten nach der Bestellung
zum Oberarzt die Ernennung
zum auBerplanmaBigen Profes-

Foto: privat

sor und 1972 zum wissenschaftli-
chen Rat und Professor.

Am 13.09.1972 wurde er auf
den Lehrstuhl ,Zahnerhaltungs-
kunde” an der Universitat zu
Kéln als ordentlicher Professor
und Direktor der Poliklinik beru-
fen. Von 1977 bis 1979 war er
geschaftsfiihrender Direktor.

In seinen wissenschaftlichen Ar-
beiten zeichnen sich Schwer-
punkte ab, wie Studien zur Toxi-
kologie von Fluoriden und deren
Tréagersubstanzen, histochemi-
sche Untersuchungen an der
Mundschleimhaut, Studien zur
Therapie von Pulpitis und Caries
profunda und die Erprobung
neuer Fillungswerkstoffe. Hohe-
punkte der wissenschaftlichen
Veréffentlichungen  sind  die
grundlegenden Arbeiten zur Zy-
tologie der Pulpa und des Paro-
dontiums.

Prof. Eifinger war ein einfallsrei-
cher Wissenschaftler, der Neuem
gegeniiber immer aufgeschlos-
sen blieb. Seine Mitarbeiter fiihr-
te er ,an der langen Leine”, ge-
wahrte ihnen weitgehend Selbst-
standigkeit, unterstitzte ihre Ak-
tivitaten und blieb dabei be-
scheiden im Hintergrund.

Mit Prof. Eifinger verlieren wir ei-
nen liebenswerten Menschen,
dessen Wirken Uber viele Jahre
hinweg die Ausbildung und den
beruflichen Werdegang vieler
Kollegen nachhaltig pragte. Wir
trauern mit seiner Familie und
bringen ihr unsere aufrichtige
Anteilnahme und unser tiefstes
Mitgefiihl zum Ausdruck.

Rolf Nolden, Werner Geurtsen,
Elmar Hellwig, Karl-Rudolf Stratmann

Mit freundlicher Nachdruckgeneh-
migung des Deutschen Arzteverlags
aus, DZZ 2015,;70:214.

'We.

Opalescence
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Bekanntmachungen

Bekanntmachung der BZAK, DGZMK und KZBV

Ausschreibung eines Forschungsvorhabens zur Geschichte der Zahnheilkunde im Nationalsozialismus

Zielsetzung

Die drei Spitzenorganisationen der Zahnheil-
kunde in Deutschland - die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
und die Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) — haben vereinbart, die Geschich-
te der Zahnheilkunde im Nationalsozialismus
wissenschaftlich untersuchen zu lassen. Zu die-
sem Zweck wird die Forderung eines For-
schungsvorhabens nach dem nachfolgend be-
schriebenen Verfahren ausgeschrieben.

Thema der wissenschaftlichen
Untersuchung

Das Vorhaben sollte sich vorrangig mit der Ge-
schichte der zahnérztlichen Wissenschafts-,
Verbands- und Berufspolitik der drei genann-
ten Organisationen bzw. ihrer Vorgangerorga-
nisationen im Zeitraum 1933 bis 1945 zuziig-
lich der unmittelbaren Zeitradume vor und nach
der nationalsozialistischen Epoche befassen.
Dabei sollten nach Maglichkeit die Themen-
schwerpunkte der Relegation aus politischen
und ,rassischen” Griinden, die Aus- und Fort-
bildung in der Zahnheilkunde sowie Formen
der zahnarztlichen Opposition gegen das NS-
Regime mit bearbeitet werden.

Umfang der Férderung

Die maximale Hohe der Forderung des
Forschungsvorhabens betragt 90.000 Euro.
Mit dieser Summe kann eine Stelle fiir eine/ei-
nen wissenschaftlichen Mitarbeiterin/Mitarbei-
ter tber 1,5 Jahre gefordert werden. Denkbar
sind Variationen der Dauer des Projekts bei ge-
ringerer  Personalausstattung, z.B.  eine
0,75-Stelle Uber 2 Jahre. Der beabsichtigte
Zeitraum sollte 2,5 Jahre nicht Gberschreiten.
Kombinierte Bewerbungen mehrerer Antrag-
stellenden sind moglich. Nicht ausgeschlossen
istim Vorwege, dass die Férdersumme auf zwei
Antrage, die komplementér zueinander aufge-
baut sind, aufgeteilt wird. Es gelten die Perso-
nalmittelsatze der DFG fir 2015.
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Die obigen Organisationen werden das gefor-
derte Vorhaben durch Unterstiitzung beim Zu-
gang zu Archiven und bei der Kontaktaufnah-
me zu wichtigen Personlichkeiten der Zahn-
heilkunde, sowie durch das Verfassen von Emp-
fehlungsschreiben gegeniiber weiteren Forder-
instanzen etc. unterstiitzen.

Bewerberkreis

An der Ausschreibung kénnen Einzelpersonen
und wissenschaftliche Institute teilnehmen.
Qualifikation und Erfahrung mit dem genann-
ten Themenbereich sind nachzuweisen.

Antragstellung

Die Antrdge und die spateren Ergebnisse miis-
sen in deutscher Sprache verfasst sein. Sie sind
in elektronischer Form einzureichen. Die An-
tragsfrist endet am 30. September 2015. Die
Antrdge sind zu richten an:

Bundeszahnérztekammer

z. Hd. v. Frau Irmgard Obermayr (E-Mail:
i.obermayr@bzaek.de)

Chausseestrasse 13

10115 Berlin

Stichwort ,Ausschreibung”.

Der friiheste Beginn der Forderung ist der 1.
Januar 2016. Der Antrag ist auf maximal 10
Seiten zu beschranken. Dariiber hinaus sind
in einem Anhang die beruflichen Lebenslaufe
und die einschldgigen Literaturverzeichnisse
der letzten 10 Jahre einzureichen. Der Antrag
sollte beinhalten:

Eine prazise Beschreibung der zu untersu-
chenden Fragestellungen und der darauf aus-
gerichteten Methodik, insbes. der Datenquel-
len des Vorhabens.

Eine Darstellung der zu erwartenden spezifi-
schen Ergebnisse des Vorhabens im Sinne des
Mehrwerts gegeniiber dem aktuellen For-
schungsstand.

Eine knappe Darstellung der eigenen Experti-
se der Antragstellenden bzw. deren Einrich-
tung.

Einen Arbeits- und Zeitplan, aus dem der ge-
plante Ablauf der einzelnen Projektphasen er-
sichtlich wird.

Angaben (iber die Dauer, die Projektleitung,
den beabsichtigten Personaleinsatz im Projekt
und die Verteilung der Mittel Gber den beab-
sichtigten Zeitraum.

Einen Finanzierungsplan inklusive der Mittel,
die ggf. aus anderen Quellen in das Vorhaben
einflieRen werden.

Das Forschungsvorhaben sollte so angelegt
sein, dass es mit den vorgesehenen Mitteln
realistischer Weise auch erreichbar erscheint.

Jury

Die Bewertung der eingereichten Antrdage wird
von einer sechskdpfigen Jury vorgenommen, in
der die drei genannten Organisationen sowie
drei unabhéngige Vertreter der medizinhistori-
schen Forschung mitwirken. Die Jury tagt nicht
offentlich. Die Entscheidung der Jury ist fiir alle
teilnehmenden Personen verbindlich und kann
nicht angefochten werden. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

Durchfiihrung

Ein Jahr nach Projektbeginn ist ein kurzer Zwi-
schenbericht vorzulegen. In dem Zwischen-
bericht ist darzulegen, wie das Vorhaben bis-
her realisiert worden ist, welche Ergebnisse
bereits zu erwarten sind und wie der Zeitplan
eingehalten worden ist. Fiir die Durchfiihrung
gelten die Empfehlungen zur guten wissen-
schaftlichen Praxis der DFG. Die Ergebnisse
des Vorhabens sind nach Abschluss des Pro-
jekts unter Nennung der Forderer in einschla-
gigen Fachzeitschriften zu verdffentlichen.
Die Autoren stellen ebenfalls einen Uberblick-
saufsatz fuir die Zahnarztlichen Mitteilungen
und die Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift zur
Verfligung.

Berlin, im Mai 2015



INSPIRATION
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Naoki Hayashi beschreibt

in seinem epochalen Werk
asthetisches Empfinden

als Lebenseinstellung und
vermittelt den Transfer dieser
Emotionen auf die Herstellung
von Zahnersatz.

Er begreift jeden Patienten
als Individuum mit eigenen
Vorstellungen und seiner ganz
personlichen Ausdruckskraft.

PostBBFutype Meisterhaft gelingt ihm die
Maoki Hayuah) ) Ubertragung dieser Wesens-

arten auf Veneers, Kronen
und Briicken.

Naoki Hayashi
Past << Future
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3M Espe

Eine Innovation, die es in sich hat

Die Neuentwick-
lungen von 3M
Espe orientieren
sich stets an den
Bed(irfnissen

von Anwendern
und Patienten. Dadurch entste-
hen praxistaugliche Produkte, die
das Potenzial haben, die Zahn-
heilkunde nachhaltig zu veran-
dern. Bestdtigt wurde dies kirz-
lich fiir den 3M True Definition
Scanner, der einen silbernen Edi-
son Award erhielt. In der Katego-
rie Science/Medical/Dental tiber-
zeugte der 3M True Definition
Scanner beziiglich der vier Bewer-
tungskriterien Concept, Value,
Delivery und Impact. Dem Intra-

*

oralscanner wird
damit unter an-
derem attestiert,
dass er sowohl
konkrete Wiin-
sche adressiert
und Problemstellungen 16st als auch
einen neuen Markt schafft. Bei der
Bewertung berticksichtigt wurden
zudem der Mehrwert fiir die An-
wender, die Nachhaltigkeit des Pro-
duktes sowie das Potenzial als Vor-
reiter fiir zukiinftige Entwicklungen.

3M ESPE

Espe Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www. 3MESPE.de/TrueDef
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Permadental

Nominierung fir Health Media Award

Gerade fer-
tiggestellt
und schon

£ Fe

7

;( mit  unter
den besten:

T Der Image-

film ,,my most beautiful decision”
von Permadental wurde fiir den
Health Media Award 2015 nomi-
niert und auf die Shortlist der bes-
ten Arbeiten gesetzt. Darin zeigt
sich jetzt schon die besondere An-
erkennung, die die Jury dem Film
im Vorfeld zuerkannt hat. Die Ge-
winner, die den ,Health:Angel”
erhalten, werden in der offentli-
chen Jury-Sitzung ermittelt.

Der Health Media Award ist der

,Oscar” der Gesundheitskom-
munikation und wird bereits zum
achten Mal in Bonn verliehen.
Mit dem Preis werden besonders
innovative und  erfolgreiche
Kommunikations- und Marke-
tingmalBnahmen aus dem Ge-
sundheitssektor gewiirdigt. Der

Imagefilm kann auf der Internet-

seite von Permadental ange-
schaut und heruntergeladen
werden.

Permadental GmbH
Marie-Curie-Stral3e 1
46446 Emmerich

Tel.: 02822 10065
Freecall: 0800 7376233
info@ps-zahnersatz.de
www.permadental.de
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Ancar

Neue ergonomische Kopfstiitze

Das spanische
Unternehmen
Ancar prasen-
tiert die neue
pneumatische
Kopfstiitze mit
kugelférmiger &
Bewegung.

Ancar hat mit dieser innovativen
Produktidee eine der ergomischs-
ten Kopfstiitzen entwickelt, die
derzeit auf dem Markt sind. Mit
pneumatischer Bremse und ku-
gelformiger Bewegung bietet die-
se Kopfstiitze beste Arbeitsbedin-
gungen flr den Arzt und hochs-
ten Komfort fiir den Patienten.
Die neue Kopfstiitze wird durch
einen Knopf an der Seite geldst
und erlaubt dank ihres Kugelge-
lenks eine schnelle, prazise Einstel-
lung. Sie ist auch mit manueller

Camlo

Bremse lieferbar.

Wer bereits eine Ancar Einheit hat,
muss nicht auf diesen Komfort
Die pneumatische
Kopfstiitze ist mit wenigen Hand-
griffen an der Serie 1, Serie 3 und

verzichten:

Serie 5 zu einem attraktiven Preis
nachristbar.

ANCAR Deutchland GmbH
Biiro Daimlerstr. 11
78655 Dunningen

Tel.: 07403 91408-0,
Fax:-29
www.ancar-online.com

Erweitertes Dedicam-Porifolio

Camlog hat sich zum Ziel
gesetzt, das Kerngeschaft
seiner  zahntechnischen
Partner mit umfassenden
Losungen zu unterstiitzen
und reagierte jetzt auf Kun-
denwiinsche nach einem

breiteren Angebot fiir im-
plantatprothetische
struktionen. Ab sofort kon-
nen prothetische Versor-
gungen, die kompatibel mit Im-
plantatsystemen von Straumann,

Kon-

Dentsply Implants, Nobel Biocare,
Biomet 3i und Zimmer Dental
sind, Uber die Dedicam-Ferti-
gungsdienstleistung
Scan & Design Service bezogen
werden. Fir die einteiligen Titan-
und direkt
schraubte Implantatbriicken und
-stege bietet Camlog eigene

und den

abutments ver-

F W

XYY

Scankdrper und die entspre-
chenden Bibliotheken an. Das er-

weiterte Dedicam-Portfolio ist in
gewohnter Camlog-Qualitat er-
haltlich.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstrale 5

71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-100
Fax: 0800 9445-000
info.de@camlog.com
www.camlog.de/cadcam



Dr. Kurt Wolff

Biorepair: Das Plus fir das Zahnfleisch

Auf der Grundlage intensiver For-
schung gelang es, den Wirkme-
chanismus der Biorepair Zahn-
creme, die angegriffene Zahne
mit  kiinstichem Zahnschmelz

anhaften konnen. Zusatzlich ent-
halt Biorepair Plus zwei Wirkstoffe,
die fir ihre Bakterienschutzfunkti-
on bekannt sind: Lactoferrin hat
eine stark antibakterielle Wirkung

aufbaut, um und schiitzt
einen  Zahn- @ n o £ vor Parodon-
fleischschutz — titis.  Hyalu-
zu erweitern. S ron schitzt
Normalerwei- W und begiins-
se ist das L tigt die Hei-
Zahnfleisch - lung des Ge-

durch die antimikrobielle Wirkung
des Speichels vor Entziindungen
gut geschiitzt. Setzen sich jedoch
Bakterien an der Zahnfleischkante
fest, konnen Entziindungen ent-
stehen. Der in der Zahncreme
enthaltene  kiinstliche  Zahn-
schmelzlegt sich gldttend um den
Zahn, so dass Bakterien schwerer

Dentsply DeTrey

webes. Die Biorepair Plus Zahn-
creme ist ab sofort in der 75-Milli-
liter-Tube flr 5,99 Euro (UVP) im
Handel erhdltlich.

Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG
Johanneswerkstr. 34-36
33611 Bielefeld

Tel.: 0521 8808-00, Fax: -254
www.dr-kurt-wolff.de

Fur anatomisch korrekte Formen

Jetzt umetellen!

Palodent W=

I

Bectioanl Malrix Sysiem

Jetzt kombiniert Dentsply zwei
starke Marken miteinander: aus
Palodent Plus und Triodent V3
wird Palodent V3. Selbstver-
standlich sorgen die bewahrten
und leicht handhabbaren Sys-
temkomponenten weiterhin fir
zuverldssige und stressfreie Klas-
se-Il-Restaurationen. Vorhersag-
bare, anatomisch korrekte Kon-
taktpunkte und eine dichte gin-
givale Versiegelung bei weniger
Uberschuss und weniger Finie-
ren bleiben als hervorragende Ei-

genschaften unverandert erhal-
ten.

Zur einfachen Handhabung von
Palodent V3 tragen auch die per-
fekt auf das Komplettsystem ab-
gestimmten, mikrodiinn anti-
haft-beschichteten EZ Coat Ma-
trizen (EZ = ,easy”), welche sich
noch leichter entfernen lassen.

Dentsply DeTrey GmbH
De-Trey-Strale 1, 78467 Konstanz
Tel.: 08000 735000
info@dentsply.de
www.dentsply.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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Ancar Serie g

DENTAL

INTELLIGENCE
wri earr

Touck Ex/oe,er

HEBEN SIE AB!

neue Technik,
neue Formen,
neue Moglichkeiten

* DEUTSCHLAKD ;

SD 575 7ouck Fxoenr
Mikroprozessor gesteuerte
Behandlungseinheit

ALUMINIUM CORE:

Einheit, Behandlungsliege und Fufanlasser aus
korrosionsbhestandiger Leichtaluminiumlegierung.
Die beste Garantie fiir Langlebigkeit!

ANCAR HANDLER IN DEUTSCHLAND

AMBIDENT GmbH / Tel. 030-4422881/info@ambident.de/www.ambident.de/DE-13189 Berlin

DENTAL AIR TECHNIC GmbH/Tel. 07632-9329290/dat-gmbh@t-online.de/ DE-55288 Spiesheim

DENTAL DEPOT SPORRER/Tel.09231-71479/info@spoerrer-dental.defwww.spoerrer-dental.de/ DE-95676 Waldershof
DENTAMED) Tel. 0721-7819788] info@dentamed.de jwww.dentamed.de/ DE-76344 Eggenstein

DEPPE-DENTAL GmbH/Tel.0511-959970 / info@deppe-dental.de / www.deppe-dental.de / DE-30559 Hannover
FROMMER GmbH & Co KG/ Tel. 07403- 91408-0finfo@frommer-gmbh.de / www.frommer-meditec.de / DE-78655 Dunningen
HELD DENTAL GmbH/Tel. 08031-237352/service@held-dental.de/www.held-dental.de/ DE-83026 Rosenheim

PAAL DENTALVERTIEB, GmbH] Tel. 0551-7708719/info@paaldental.de fwww.paaldental.de/ DE-370796Gattingen
RAMIRES DENTAL/Tel. o171- 6878277/ ramires.dental@web.de /www.ramires-dental.de/DE- 47798 Krefeld

Ancar Deutschland GmbH - Eferenstr. 7 - D-78628 Rottweil - Tel.: 07403-91408-0

www.ancar-online.com - info@ancar-deutschland.de
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GC

G-CEM LinkAce: Vielseitig befestigen

— T

el radad -
Y i

e r
| [R—s

g -~

Ob beim Gebéude- und Briicken-
bau oder in der Zahnmedizin: Be-
festigungszemente verleihen den
entsprechenden Konstruktionen
erst richtigen Halt. Im Gegensatz
zum  Bauingenieur der
Zahnarzt in seinem Arbeitsprozess

allerdings noch weitere Aspekte

muss

miteinbeziehen wie etwa Vielsei-
tigkeit, Asthetik und einfache
Handhabung. Erst, wenn ein Ma-
terial all diese Attribute in sich ver-
eint, ist es technisch gesehen
,State of the Art” — wie G-CEM
LinkAce, ein universell einsetzba-
rer, dual-hartender, selbstadhasi-

Komet

ver  Komposit-Befestigungsze-
ment von GC. Ob Vollkeramik,
Metall oder Komposit — das Mate-
rial eignet sich zur Zementierung
von Inlays, Onlays, Kronen und
Briicken sowie von konfektionier-
ten Stiften aus Metall und Kera-
mik, Glasfaserstiften und gegosse-
nen Stift- und Stumpfaufbauten.
Seine liberzeugenden Fahigkeiten
wie Haftkraft, Farbbestandigkeit
und Verschlei¥fahigkeit gewahr-
leisten neben den genannten
MaBnahmen zudem auch eine si-
chere Befestigung von CAD-CAM-
und metallfreien Restaurationen.

GC Germany GmbH
Seifgrundstralle 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0, Fax: -66
info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com

Piezoline: Jetzt auch KaVo-kompatibel

[

¥ 1}
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Die PiezoLine Ultraschallspitzen er-
lauben ein prazises, zligiges und er-
muidungsfreies Arbeiten bei gleich-
zeitiger Schonung der Zahnhart-
substanz und des Weichgewebes.
Firwelche Spitzen sich der Anwen-
der entscheidet,
schmackssache beziehungsweise
eine Frage der vorhandenen tech-
nischen Ausstattung, die in Zu-
kunft noch leichter fiir das Praxis-

ist reine Ge-

team zu beantworten ist. Denn ne-
ben Spitzen flir EMS- und Sirona-
Einheiten wurde das Programm
um Ultraschallspitzen fiir KaVo-
Handstiicke erweitert. Damit erge-
ben sich fir die Praxis folgende
KaVo-konforme Kombinationen:
KAT1: Ultraschallspitzen, einsetzbar
in KaVo Piezo Lux oder KaVo
Sonosoft und KA2: Ultraschallspit-
zen, einsetzbar in Piezo LED oder
KaVo Piezosoft, die in den Einheiten
Estetica E80, E70, E50 und Primus
1058 Verwendung finden.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700, Fax: -289
info@kometdental.de
www.kometdental.de
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und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 105, Nr. 12 A, 16.6.2015, (1430)

Straumann

Neue Option bei zahnlosen Patienten

Die Pro Arch weltweit  be-
Losung von kannten, von
Straumann § " Dr. Paulo Malo
berticksich- . *rﬂ entwickelten

tigt die indivi- : ,Malo Clinic
duelle anato- 3 Protokoll” zur
mische Situa- - 3 Sofortversor-

tion zahnloser N . ’ gung zahnlo-

Patienten mit

Knochenatro-

phie mit einer neuen Generation
von chirurgischen und protheti-
schen Komponenten. Geneigt
eingesetzte Implantate schonen
sensible Strukturen wie Kiefer-
hohle und Nerven und erzielen
einen stabilen Halt im Knochen
der Kieferbasis. Eine lange und
aufwendige Therapie zum Auf-
bau von verlorenem Knochen
kann so vermieden werden.

Das Verfahren beruht auf dem

Henry Schein

ser Patienten.

Mit Straumann
Pro Arch kénnen Behandler jetzt
die Komplexitat der Implantat-
Therapie bei zahnlosen Patienten
reduzieren und gleichzeitig die
Vorteile der SLActive-Oberflache
und  Roxolid-Materialtechnolo-
gien nutzen.

Straumann GmbH

Jechtinger Str. 9, 79111 Freiburg
Tel.: 0761 450-10, Fax: -1149
info.de@straumann.com
www.straumann.de/pro-arch

Kongress-Schiffsreise: Let the Sun Schein

Bei der dentalen Kongress-
Schiffsreise 2015 bilden die
schonsten Stadte der Adria und
Kreuzfahrtschiff
den Rahmen, um in einem an-
spruchsvollen Weiterbildungsan-
gebot den eigenen Horizont zu

ein luxurioses

erweitern. Zum zwolften Mal
wird die Reise vom 18. bis zum
25. Oktober 2015 vom Gesund-
heitszentrum  Fortbildungsinsti-
tut Bernau in Kooperation mit
Henry Schein und EMS angebo-
ten. Die Kreuzfahrt fiihrt von Ve-
nedig Uber die Hafenstadt Bari zu
den griechischen Inseln Korfu,
Santorin und weiter nach Athen
sowie in das kroatische Dubrov-
nik, bevor das Schiff am 25. Ok-
tober dann wieder Venedig an-
lauft. Ein Kongressprogramm aus
Vortragen, Seminaren und Work-

shops erwartet die Teilnehmer.
Ein Schwerpunkt des Angebots
fir Zahnarzte liegt auf dem Ein-

satz digitaler Technologien. Auch
betriebswirtschaftliche und Mar-
keting-Themen werden im Pro-
gramm aufgegriffen.

Henry Schein Dental
Monzastralle 2a, 63225 Langen
Tel.: 0800 1400044

Fax: 08000 400044
www.kongress-schiffsreise.de



Sirona

Flexibler Start in die digitale Bildwelt

B -
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Die Vorteile der digitalen Ront-
gentechnologie mit dem ge-
wohnten Workflow nutzen — das
konnen Praxisteams mit dem
neuen Sirona Rontgenscanner
XIOS Scan und Speicherfolien der
neuesten Generation. XIOS Scan
liest die Bilddaten auf daftir entwi-
ckelten Speicherfolien sicher und
zuverlassig aus. An die Stelle der
Entwicklung des herkémmlichen
Rontgenfilms mit umweltbelas-
tenden Chemikalien tritt bei die-
sem Verfahren die Digitalisierung

Hager & Werken

mittels Scanner. Die digitalen
Rontgendaten stehen somit sehr
schnell fiir die Befundung am Be-
handlungsplatz zur Verfiigung.
XIOS Scan lasst sich einfach mit ei-
nem PC verbinden und in ein vor-
handenes Praxisnetzwerk inte-
grieren. Das Gerat ergénzt die be-
reits im Markt bewahrten Intra-
oralsensoren XIOS XG Supreme.
Sie verfligen Uber abgerundete
Kanten und sind in drei GréRen
erhdltlich. Die Bildiibertragung an
das Praxisnetzwerk erfolgt wahl-
weise via USB-Modul oder kabel-
los mittels WiFi-Technologie.

Sirona Dental GmbH
Sirona Stralle 1

A-5071 Wals bei Salzburg
Tel.: +43 662 2450-0
contact@sirona.com
www.sirona.com

Jetzt Xylitol Chewing Gums testen

Die  miradent
Xylitol Chewing
Gums sind das
ideale Mittel, um
die Zahne vor
Plaqueablage-

rungen zu schit-
zen. Die Kau-
gummis erzeu-
gen auf der Zun-
ge einen angenehmen Kihlef-
fekt und erfrischen den Atem.
Zusétzlich wird die Speichelpro-
duktion angeregt. Die Kaugum-
mis sind in den Geschmacksrich-
tungen Spearmint, Pfefferminz,
Zimt, Frucht, Cranberry und Gri-
ner Tee erhdltlich und sind zu
100 Prozent mit Xylitol gesift,
ganz ohne Haushaltszucker. Wer

mag,  kann
jetzt an einer
Testaktion
teilnehmen.
Die ersten 100
Teilnehmer er-
halten  eine
Xylitol ~ Che-
wing  Gum
Schittbox mit
jeweils 50 x 2 Dragées. Nach Ab-
lauf von vier Wochen wird gebe-
ten, beiliegenden Fragebogen
zuriick zu senden.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstralle 1, 47269 Duisburg
Tel.: 0203 992690

Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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Deutsche Gesellschaft
Fuar Implantologie

Bei der DGI
lerne ich
von den Besten

Da gibt es fur
mich immer
die passende
Fortbildung

i

APW

Praxis und Wissenschaft

Die modulare, zertifizierte
Fortbildung aus einer Hand

wissenschaftlich fundiert,
firmenunabhangig und praxisorientiert

> Curriculum Implantologie

> Continuum Implantologie

> Master of Science Studium
> e.Academy

DGI-Fortbildung: T+49(0)6322 7909672
info@dgi-fortbildung.de | www.dgi-ev.de

Masterstudiengang: T+49(0)621 68124457
info@dgi-master.de | www.dgi-master.de
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VOCO

Clip Flow fiir temporére Versorgungen

Chip Flow

Clip Flow ist ein flieRfahiges licht-
hartendes Material fiir alle Arten
von temporaren Fillungen, Ver-
schliissen und Versorgungen ein-
schlieBlich der Onlay-/Inlay-Tech-
nik. Es eignet sich zudem als Un-
terfitterungsmaterial bei proviso-
rischen Kronen und Briicken und
zum Abdecken des Gingivasau-
mes beim In-Office-Bleaching.
Auch als Verschluss von Implantat-
schraubendffnungen sowie als
temporarer Verschluss von Wur-

Sunstar

zelkanalzugangen  bei
i endodontischen  Be-
handlungen lasst sich
% Clip Flow optimal ver-

wenden. Das Material
ist leicht und punktge-
nau zu platzieren und
flieRt geschmeidig in die
Kavitat ein, so dass eine
gute Randadaption erzielt wird.
Mittels zeitsparender Lichthar-
tung erlangt Clip Flow eine hinrei-
chend elastische Konsistenz, wo-
durch vor der finalen Fillungsle-
gung eine besonders gute Entfer-
nung des temporaren Materials in
einem Stiick ermdglicht wird.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Stral3e 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0, Fax: -109
info@voco.de, www.voco.de

Workshop zum ,,Bonner Konzept”

Als besonderes High-
light bietet Sunstar
zusammen mit Pro-
fessor Lickerath ei-

uﬂl'ltﬂilta'lhﬂl'll

mit Kollegen und Ex-
perten in

Runde haben.
Die Workshops fin-

kleiner

nen Workshop zum
Thema ,Asthetisch-

Adeancnd
Asthatisch-Rekonstruklive
Zahnmadizin

denam 11. Septem-
ber und 20. Novem-

Rekonstruktive

Zahnmedizin”  an.
Unter dem Uberbe-
griff ,Bonner Kon-
zept” wird Lickerath
die Asthetikanalyse
sowie die asthetisch-

prothetische Riickwartsplanung
in Verbindung mit minimalinvasi-
Ridge-Preservation-Technik
vorstellen. Integriert st
Hands-on-Teil, bei dem die Teil-
nehmer die Mdglichkeit des kol-
legialen

ver
ein

Gedankenaustausches

ber 2015 in Bonn
statt. Fur die Teil-
nahme erhalten
Zahnérzte
Fortbildungspunk-

te. Nahere Informa-

neun

tionen zu den Kur-
sen liefert Sunstar.

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1, 79677 Schonau
Tel.: 07673 88510-855
Fax: -844
service@de.sunstar.com
www.sunstargum.com
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GSK

Chlorhexidin in Prophylaxe und Therapie

Im  zahnarztli-
chen Praxisall-
tag
keimreduzie-

rende Malnah-
men durch die

Verwendung

Chlorhessmed
werden

von chlorhexidin-
haltigen Mund-
hohlenantisep-

tika wie Chlor-
hexamed Forte alkoholfrei 0,2%
bei  Gingivitis-Behandlungen,
bei Patienten mit eingeschrank-
ter Mundhygienefahigkeit sowie
nach paradontalchirurgischen
Eingriffen umgesetzt. Denn so
kann das Level von Plaquebakte-
rien auf Weichgeweben und die

Gesamtbakterienanzahl gering
gehalten werden. Durch die
Schleimhautantiseptik der

Flemming Dental

Mundspiillo-

sung wird eine
erhebliche Re-
duktion der mi-
krobiellen Flora
erreicht.  Dies
kann besonders

fir  Patienten
mit einge-
schrankter
Mundhygiene-
fahigkeit wichtig sein, bei denen
eine normale Mundhygiene
nicht méglich ist. Chlorhexamed
Forte alkoholfrei 0,2% orale

Spiillésung ist in der Apotheke
erhiltlich.

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare
Sachsenstrale 9, 20097 Hamburg
unternehmen@gsk-consumer.de
www.glaxosmithkline.de

Jetzt auf Intraoral Scan Days informieren

Sind Intraoralscanner
Uber die digitale Abfor-
mung hinaus auch fir
die Diagnostik, Archi-
vierung, Therapiepla- §
nung und Verlaufskon- |
trolle einsetzbar?
Flemming Dental ladt
ein zu den Intraoral
Scan Days, damit Zahnarzte sich
eine eigene Meinung bilden
kdnnen, die
Intraoralscanner im Vergleich

was neuesten
kénnen. Dabei legt das Unter-
nehmen den Fokus auf eine rei-
ne Serviceleistung und produkt-
neutrale Beratung; der Verkauf
eines Systems obliegt dem je-
weiligen Hersteller. Die 10S-Sys-
teme konnen hinsichtlich Funk-
tionalitat, Gré3e und Handhab-
barkeit ausprobiert werden. Fiir

Einweisungen und Erlauterun-
gen zu den Systemen stehen re-
gionale CAD/CAM-Spezialisten
von Flemming Dental bereit, die

sich auf den gemeinsamen Aus-
tausch Uber die Vorteile und
Grenzen der digitalen Technik
freuen.

Flemming Dental Service GmbH
Liibecker Strafle 128

22087 Hamburg

Tel.: 040 32102-0, Fax: -149
scanmobil@flemming-dental.de



Online-Ausbildungsprogramm zum

Tatigkeitsschwerpunkt
Zahnerhaltung

funktionell und asthetisch (EDA)

Tatigkeitsschwerpunkt Zahnerhaltung -
funktionell und dsthetisch (EDA).

« 2-jahrige onlinebasierte Fortbildung « Praxisnah durch hochwertige Lehr-
mit nur zwei Prasenzveranstaltungen videos mit namhaften Referenten

+ Individuell gestaltbar durch zeitliche « Europarechtlich anerkannte
und raumliche Flexibilitat Zertifizierung

Jetzt anmelden:

www.dental-online-college.com/eda

f b Dental Online College

The Experience of Experts : ; .
Ein Fortbildungsangebot von Dental Online College
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Hager & Meisinger

NanoBone feiert zehnten Geburistag

Das synthetische Knochenauf-
baumaterial NanoBone wurde
Anfang 2005 in den Markt ein-
geflihrt und blickt damit auf eine
zehnjahrige  Erfolgsgeschichte
zuriick. Die schnelle Knochen-
neubildung basiert auf einer
Kombination von nanokristalli-
nem Hydroxylapatit und hoch-
porosem Silicagel. Zahlreiche
Studien belegen die vorhersag-

baren Ergebnisse. NanoBone

Hu-Friedy

hat mit seiner biologi-
schen Leitstruktur nach-
haltig den Markt veran-
dert. Neben dem Granu-
lat stehen die NanoBone
putty und der NanoBone
block zur Verfiigung. Vor
allem die NanoBone put-
ty hat sich im Praxisalltag
bewahrt, da diese gebrauchsfer-
tig im Applikator geliefert wird.
Seit Anfang 2015 vertreibt der
Medizintechnik-Spezialist  sie
auch in der Maleinheit 0,25
Milliliter.

Hager & Meisinger GmbH
Hansemannstrafie 10

41468 Neuss

Tel.: 02131 2012-0

Fax: 02131 2012-222
info@meisinger.de
www.meisinger.de/nanobone

Effektive Infektionskontrolle mit IMS

Hu-Friedy Sterilisationskassetten
auf den Markt, die eine beson-
ders effektive Instrumentenauf-

bereitung garantieren. Das In-
strumenten Management Sys-
tem IMS realisiert einen geschlos-
senen, kontrollierbaren Hygiene-
kreislauf von der Reinigung tiber
die Sterilisation bis zur Lagerung
des Equipments. Die professio-
nelle Organisation der Ablaufe
spart Zeit, erhoht die Sicherheit
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fir Personal und Patienten und
ist auch unter 6konomischen Ge-
sichtspunkten ein Gewinn flr je-
de Praxis, denn der Desinfekti-
onsvorgang verkiirzt sich um bis
zu zehn Minuten. IMS Infinity
Kassetten werden aus elektropo-
liertem, rostfreiem Stahl herge-
stellt, das strapazierfahige Mate-
rial macht sie extrem haltbar. Ei-
ne gelungene Verbindung von
Form und Funktion ist das inno-
vative Lochdesign, das 30 Pro-
zent mehr Offnungen als Stan-
dardmodelle bietet. Die hohe
Durchlassigkeit fordert die Was-
serzirkulation und damit den Rei-
nigungsprozess.

Hu-Friedy Mfg. Co. LLC.
Zweigniederlassung Deutschland
Kleines Oschle 8, 78532 Tuttlingen
Tel.: 00800 483743-39, Fax: -40
info@hufriedy.eu, www.hu-friedy.eu

Tokuyama

Weichbleibende Unterfitterungen

Mit Sofreliner . senunterfltte-

Tough M und - rung anwend-
S stehen ab | ;/l bar ist. Speziell
sofort zwei Al- | L !M fur Anwendun-
ternativen zur | ‘H gen nach chi-
direkten und “"‘*‘_f.‘-;v-:_ rurgischen Ein-
indirekten s 3" griffen, wie der
Prothesenun- o — !E*S Implantatver-

terflitterung =——— . sorgung, ist es

flir Labor und Praxis zur Verfi-
gung. Sofreliner Tough M ist ein
100-prozentiges A-Silikon mit ei-
ner Shoreharte von 43, das fiir die
dauerhafte Unterflitterung an-
wendbar ist. Mit einer Haltbarkeit
von zirka zweieinhalb Jahren ist es
ausgesprochen zuverldssig und
sicher, ob bei Voll- oder Teilpro-
thesenversorgungen.  Sofreliner
Tough S ist ein 100-prozentiges
A-Silkon mit einer Shoreharte von
24, das fir die tempordare Prothe-

Kuraray

optimal geeignet. Eine Haltbar-
keit von sechs Monaten gewahr-
leistet eine zuverldssige und
komfortable Versorgung. Beide
Materialien punkten zudem mit
einer intraoralen Aushartezeit

von fiinf Minuten.

Tokuyama Dental

Deutschland GmbH

Siemensstr. 46, 48341 Altenberge
Tel.: 02505 9385-13, Fax: -15
info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.de

Panavia V5 jetzt in der Automix Spritze

Vor mehrals 30 Jahren
anderte die Einfiih-
rung
Panavia die adhasive
Zahnmedizin grund-
legend. Die Kuraray
Noritake Dental Inc. stellt jetzt
die Weiterentwicklung des Ze-

von

ments vor: Das neue Panavia V5
vereint die hohe Haftkraft des
Original-MDP-Monomers mit ei-
nem einfachen Handling. Das
macht die Restauration und ihre
Anwendung vorhersehbar und
Der
muss die Zahne der Patienten le-
diglich mit dem Tooth Primer
vorbehandeln. Fiir eine sichere
Haftung auf Keramik, Hybridke-
ramik, Kompositen und Metal-
sorgt der
Clearfil Ceramic Primer Plus. Mit
der neuen Automix-Spritze lasst

Uberschaubar. Zahnarzt

len

Q'

sich Panavia V5 besonders ein-
fach verarbeiten. Fir dauerhaft
asthetische Ergebnisse sorgen
nicht zuletzt die finf zur Verfl-
gung stehenden Farben ein-
schlieRlich einer neuen translu-
zenten Farbe. Die Auswahl der
Panavia V5 Try-in-Pasten erlaubt
dem Anwender eine Absiche-
rung vor der endgiiltigen Ze-
mentierung.

Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Strale 4
65795 Hattersheim

Tel.: 069 30535835
Fax: 069 3059835835
dental@kuraray.de
www.kuraraynoritake.eu
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Foto: privat Damit So

,Dental Camp” in Nepal
Kurz bevor die Erde bebte

Nepal ist vom schwersten Erdbeben seit iiber 80 Jahren getroffen worden. Die
Folge: Tausende Tote, traumatisierte Menschen, zerstérte Kulturgiter. Als Zahn-
arzt Dr. Edgar Lauser von der Katastrophe erfuhr, saB er an seinem Schreibtisch
in Eberbach und verfasste den folgenden Einsatzbericht iiber seine Erlebnisse in
Kathmandu - vier Wochen bevor dort die Erde bebte.

ey N
Das Leben vor dem Beben: Der Alltag im Bergdorf Banjakatheri spielt sich gréBtenteils vor oder
um das Haus beziehungsweise die Hiitte ab.

-
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Im fiir Nepal glinstigen Reisemonat Marz
flogen Kollege Emmo Martin aus Neckarelz
und ich Uber Delhi nach Kathmandu. Aus-
gestattet mit Materialspenden aus zwei Pra-
xisauflosungen, untergebracht in in zwei 30
Kilo schweren Koffern, ging es los. Unser
personliches Gepack musste sich im We-
sentlichen auf zwei Rucksacke beschranken.
Unser Ziel: Im Auftrag der einheimischen
Organisation ,Women'’s Foundation” (W.F.)
sollten wir an drei unterschiedlichen Einsatz-
orten ein sogenanntes ,Dental camp”
durchfihren.

Erste Station Kathmandu: In der Hauptstadt
Nepals richteten wir in einem ehemaligen
Blroraum der W.F. unsere Praxis ein. Trotz
des Ublichen Stromausfalls konnten wir hier,
dank eines Dieselgenerators, durchgehend
Fillungen legen. Durch gute Organisation
und mit Hilfe von zwei Assistentinnen, die
uns auch dolmetschten sowie mit Taschen-
lampen in die Miinder leuchteten, konnten
wir in knapp fiinf Tagen nahezu 200 Patien-
ten beraten und behandeln. Zum Schluss
erfreuten uns die Kinder und Jugendlichen
des Kinderheims ,Shelter” bei den Untersu-
chungen mit ihren relativ gesunden Gebis-
sen. Das Heim wird von W.F. geleitet und ein
Gemlsegarten wird dort biologisch bewirt-
schaftet. Die gesunde Erndhrung zusam-
men mit der Mundhygiene fiihrte zu diesem
positiven Ergebnis.

Zweite Station Banjakatheri: Anschliefend
folgten wir einer Einladung zu einer feierli-
chen Er6ffnung eines so genannten , Health
point” - eines Gesundheitszentrums. Hierfir
ging es mit Flugzeug, Bus und Jeep inner-
halb von zwei Tagen ins Bergdorf Banjaka-
theri in der Provinz Gulmi. Fir die letzten 35
Kilometer auf ungeteerten Wegen benétig-
ten wir nahezu vier Stunden inklusive eines
Reifenwechsels. Daflir entschadigte der
Blick auf den weitentfernten tiber 8 000 Me-
ter hohen, schneebedeckten Dhaulagiri.
Mit dem Health Point wurde hier Vorbildli-
ches erschaffen um die medizinische Versor-
gung des abgelegenen Dorfes zu verbes-
sern. Das beeindruckende Projekt wurde
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von der deutschen Organisation ,Brepal” in
Zusammenarbeit mit der nepalesischen Or-
ganisation ,Nepal Help” verwirklicht. In Zu-
kunft soll auch hier zweimal im Jahr ein Den-
tal Camp stattfinden. Deshalb wurden unse-
re Instrumente, Desinfektionsmittel und ei-
ne Behandlungsleuchte dankbar angenom-
men. Bei der Besichtigung von aullen fielen
uns Fotovoltaik-, Solarthermie-, Biogas- und
Miillverbrennungsanlage auf. Zur Eroff-
nungsfeier versammeln sich (iber 1000
Menschen aus dem Dorf und seiner Umge-
bung, Schiiler in Uniform, buntbekleidete
Frauen und Manner.

Ortswechsel: Wieder nach Kathmandu zu-
rlickgekehrt bereiteten wir unseren nachs-
ten Einsatz vor. Mit drei Koffern voller Instru-
mente, Material, Gerate und zwei ,Behand-
lungsstiihlen”, insgesamt 75 Kilo, fuhren
wir mit den beiden Assistentinnen Sarada
und Sabita zum Flughafen. In einer Flug-
stunde und ebenso langer Taxifahrt erreich-
ten wir das Dorf Chaittubari in der stidost-
lichsten Provinz Jhapa, die an Indien grenzt.
Wie vor zwei Jahren richteten wir uns einen
Raum in einer Kindertagesstatte als Praxis
ein. Hier befindet sich auch ein Zweigbiiro
der W.F. Innerhalb von vier Tagen behandel-
ten wir etwa 150 Patienten Uberwiegend
durch Extraktionen. Bei 30 Grad Celsius
brachten uns die zahlreichen Wurzelreste
und zerstorten Zahne ins Schwitzen. Im All-
gemeinen fanden wir harten Knochen und
grazile, aber meist gerade Wurzeln vor. Die
Frakturgefahr war dadurch erhéht und eine
Aufklappung bei haufigem Stromausfall und
ohne Absaugung nicht ratsam. Da bewahrte
sich Kollege Martins Erfahrung in zahlrei-
chen Nepaleinsatzen und seine Ausbildung
bei einem Kollegen, der im zweiten Welt-
krieg als Zahnarzt an der Front eingesetzt
war: Den Hebel an der richtigen Stelle mit
starker Kraft aber sicherer Abstiitzung anset-
zen und Luxation mit viel Geflhl. Zahlreiche
Wurzelspitzen waren mit Granulomen be-
haftet. Viele Patienten schienen deren un-
giinstigen Auswirkungen zu fiihlen. Sie
winschten auch die Zahnentfernung, ob-
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Bei 30 Grad Celsius bringen zahlreiche Wurzelreste und zerstorte Zdhne das Team ins Schwitzen.
Uber 500 Patienten wurden wéhrend des Einsatzes beraten und behandelt.

wohl sie keine Beschwerden hatten. Es er-
staunte uns bei allen Leitungsandsthesien
keinerlei Andsthesieversager und einen
schnellen Wirkungseintritt zu beobachten.

Unser letzter Einsatzort befand sich einige
Kilometer weiter, wo wir uns in einem Raum
eines weiteren Zweigbiiros der W.F. einrich-
teten. In drei Tagen versorgten wir 165 Pa-
tienten. Davon allein am letzten Tag 62 in
neun Stunden um mdglichst alle Wartenden
zufrieden zu stellen. Wegen zahlreicher ka-
rioser Milch- und Wechselgebisse und da-

LAuffdllig sind bei ei-
nigen Alteren sehr
starke Abrassionen
und Zahnhalsdefekte,
was zu Dentinhyper-
sensibilitdt fuihrte”,
berichtet Zahnarzt
Dr. Lauser.

durch verursachtem Platzmangel versuch-
ten wir besonders Kindern und Jugendli-
chen die richtige Mundhygiene zu vermit-
teln. Auch auf dem Lande gibt es leider viele
SiRigkeiten und Limonaden zu kaufen. Auf-
fallig sind bei einigen Alteren sehr starke Ab-
rassionen und Zahnhalsdefekte, was zu
Dentinhypersensibilitat flihrte. Wir konnten
nur mit Desensibilisierungsmaterialien und
Hinweisen zur Birste und Putztechnik etwas
Linderung verschaffen. Auch hier verfligten
wir nur Uber drei bis vier Stunden Strom pro

Foto: privat

Foto: privat
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Nepal nach dem Beben: Viele Gebdude sind eingesttirzt, die Menschen leben in Zelten. Jetzt sol-

len mit Spendengeldern Wellblechhiitten gebaut werden, die dem Monsunregen besser wieder-

stehen.

Behandlungstag. Geduld ist erforderlich,
wenn zum Beispiel beim Ausarbeiten und
Einschleifen einer Fillung der Mikromotor
stehen blieb. Das bedeutete fiir den Patien-
ten warten oder nach Hause gehen und wie-
derkommen, sobald bei ihm das Licht an-
ging. Beim Ausharten lieR sich der Strom-
mangel ausgleichen, indem wir mit der
LED-Taschenlampe langer das Fiillungsma-
terial bestrahlten. Allerdings wussten wir
nicht, bis zu welcher Schichtdicke dies aus-
reichte. Um pro Tag an die 50 Patienten be-
handeln zu konnen, mussten wir auch in der
Mittagspause sterilisieren. Da kochten dann
die Instrumente mit dem Reis um die Wette.
Nach zahlreichen Einsdtzen innerhalb von
15 Jahren mochte Kollege Emmo Martin mit
82 Jahren nun Abschied von Nepal nehmen.
Ich hoffe deshalb einige Mitstreiter fiir einen
erlebnisreichen Hilfseinsatz begeistert zu ha-
ben. Er wird die Sicht der Dinge und der
Prioritaten im Leben sehr bereichern.

Alsich die Fotos fir diesen Artikel auswahlte,
erfuhrich von dem schrecklichen Erdbeben,

das sich gerade einen Monat nach unserer
Rickkehr ereignete. Auf meine sofortige
Nachfrage erhielt ich die etwas beruhigende
Antwort, dass sowohl im Bergdorf als auch
bei W.F. in Kathmandu bisher niemand ver-
letzt wurde und keine Schaden entstanden.
Lediglich in Bhaktapur wurde auf einer Fla-
che fiir organischen Anbau ein Bauernhaus
der W.F. zerstort.

Dr. Edgar Lauser
e.laus@t-online.de

Die Women's Foundation verteilt aktuell Zelte,
Planen, Decken, Kleidung, Medizin und ver-
einzelt Lebensmittel im Sindhulpachowk Dis-
trikt. Fiir hochschwangere Frauen wurde ein
Frauenhaus eingerichtet. Zu diesem Zweck er-
hielt die Organisation 30 000 Euro Spenden-
gelder von der Zukunftsstiftung Entwicklung.
Weitere 50 000 Euro werden benétigt, um ein
Jahr lang rund 600 bediirftige Frauen zu ver-
sorgen.

Zukunftsstiftung Entwicklung,
IBAN: DE05430609670012330010,
Zweck: Womens Foundation, Nepal

Foto: privat

INFO
Katastrophe im Himalaya

25. April 2015, 11:56 Uhr Ortszeit: In
Nepal bebt die Erde. Mit einer Magni-
tude von 7,8 auf der Richterskala ist es
das starkste Beben in der Region seit
mehr als 80 Jahren.

Das Epizentrum lag rund 80 Kilometer
nordwestlich der Hauptstadt Kathman-
du. Neben Nepal meldeten auch Nord-
und Nordostindien, Tibet, China, Pa-
kistan und Bangladesch Erschiitterun-
gen. Bis Mitte Mai folgten zahlreiche
Nachbeben - darunter das zweitstarks-
te Erdbeben in Nepal am 12. Mai um
12:35 Uhr Ortszeit mit der Starke 7,3.
Die Erdbeben gelten als die todlichste
Katastrophe in der Geschichte Nepals.
Mehr als 8600 Menschen sollen nach
Angaben der nepalesischen Regierung
an den Folgen der Beben gestorben
sein. Hilfsorganisationen berichten,
dass in vielen Regionen bis zu 100 Pro-
zent aller Gebdude zerstort seien - noch
immer leben die meisten Menschen im
Freien oder in provisorischen Zelten. m
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 13 erscheint am 01. Juli 2015

Big :
Welche Rolle spieler d
Gesundheitsdaten
fir das System?

-

FIFA Nostra auf Dentalkurs

Reicht es nicht aus, dass uns die Relegationsspiele an den Rand des
Wahnsinns treiben? Sieben Festnahmen! Und die hochsten Funktio-
nare des Spitzensports abgefiihrt und weggeschafft in einem Opel
Corsa.

Schweizer Konten sind ganz plotzlich dicht. Das FBI ermittelt. Und zu
guter Letzt noch der Riicktritt von Schmiergeld-
Sepp! Der letzte Diktator Europas verldsst das
Spielfeld. Wie viel er dafiir wohl bekommen hat?
Puuh... Aber der Rubel, ... ah, Ball, muss wieder
rollen. Einer muss vorpreschen und die Stiirmer-Postion einnehmen.
Und tata: Dieser Eine kommt ausgerechnet aus der Dentalbranche:
Domenico Scala, Ex-Chef von Nobel Biocare, Gbernimmt vorerst die
Geschifte des WeltfuRballverbandes.

Der ehemalige CEO des Schweizer Implantatanbieters ist seit drei Jah-
ren gewahlter Vorsitzender der Audit und Compliance Kommission
beim FuRballweltverband und damit zustdndig fiir sauberes Ge-
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Kolumne

M Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Auflerdem

Haftpflichtversicherung

Neue Angebote auf dem Markt

Der besondere Fall
Osteomyelitis beim Kind

Dentalhygienikerin
Aktuelle Trends bei der Ausbildung

schaftsgebaren a la FIFA. Weil das so gut geklappt hat, darf der beste
Freund Blatters jetzt den ganzen Laden schmeilen — jedenfalls bis zur
offiziellen Neuwahl. Die voraussichtlich schon im Dezember stattfin-
den wird. Passend zur Weihnachtszeit. Vielleicht, damit der neue Pra-
sident gleich mal zeigen kann, wie man sich als freigiebiger Nikolaus
bei den Kollegen beliebt macht?!

In seiner Abschiedsrede gab Pate Blatter
selbstverstandlich noch seine besten Wiin-
sche mit auf den Weg und betonte, Scala ha-
be all das notwendige Wissen und die Erfahrung, um die notwendi-
gen Reformen anzupacken. In diesem Sinne: Hand aufhalten, weiter
geht's! Bleibt zu hoffen, dass er sich dieses Wissen wirklich erst in den
letzten Jahren zugelegt hat.

fhmﬁ%ommmtw



creos™ st einfach In
der Handhabung und
verlasslich in der Funktion.

Die naturliche Barrieremembran lasst

sich dank ihrer hohen Reildfestigkeit
hervorragend in Form bringen. Das einfache
Handling reduziert die Behandlungszeit und
gewabhrleistet die sichere Abdeckung der
Knochendefekte. creos eignet sich fur
Verfahren der gesteuerten Knochen- (GBR)
sowie Geweberegeneration (GTR).

Das operative Handling ist unvergleichbar einfach.
= Kontaktieren Sie uns unter 0221 599 85-590 und
DEMO-Video ) Sie erhalten |hre personliche Testmembran.

creos.com

Uberzeugen Sie sich selbst!
Sie werden den Unterschied sofort spiiren.

Nobel
Biocare’

SEIT

IM DIENSTE pep PATIENTEN



*Im Vergleich zu WAVEONE® Primary

Sicher und
souveran
durch den
Kanal

Wave e« 0one
GOLD

Reziprok arbeitendes Ein-Feilen-System

H T e e "

Jetzt noch besser dank GOLD Technologie:

Sie wollen
WAVEONE® GOLD
live erleben?

www.restodontics.net

e Erhohte Patientensicherheit:
50% widerstandsfahiger gegen zyklische Ermudung® ENSPLY

e Effizient: Schneidleistung auf einem neuen Level

Weitere Informationen: www.dentsply.de
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebuhrenfrei).
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