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Ediforial I

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

vor Kurzem ging die Nachricht durch alle
Medien: Der Deutsche Bundestag ist einer
groflen Cyber-Attacke zum Opfer gefallen,
die allem Anschein nach schon seit etwa
einem halben Jahr lauft. Es ist nicht auszu-
schlieRen, dass heikle Daten an die Hacker
abgeflossen sind. Und das IT-System im
Deutschen Bundestag muss nach dem
Angriff wohl umfassend erneuert werden.

Dieses jlingste Beispiel zeigt, dass der
Umgang mit grofen Datensammlungen
und die Angst vor deren Missbrauch oft
Hand in Hand gehen. So auch im Gesund-
heitswesen. Grund genug fiir den Deutschen
Ethikrat, seine Jahrestagung unter dem Titel
»Die Vermessung des Menschen — Big Data
und Gesundheit” abzuhalten. Uber 500 Teil-
nehmer waren nach Berlin gekommen, das
Thema stie® in der Fachoffentlichkeit auf
grofes Interesse. Zu den Rednern gehorte
auch der EU-Kommissar fiir Digitale Wirt-
schaft und Gesellschaft, Glinther Oettinger.
Auf dem Programm standen Perspektiven
und offene Fragen, die die wachsende
Datenflut in der Medizin aufwirft. Die
Sammlung und Speicherung von Daten, die
Verknilipfung unterschiedlicher Datensatze
sowie ihre Nutzung und Anwendung ver-
sprechen zwar groRe Fortschritte in der
Medizin, bringen aber auch ethische und
rechtliche Herausforderungen mit sich. Ge-
rade im Gesundheitswesen stellen sich viele
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M Von der weltweit wachsenden Datenflut ist auch das Gesundheitswesen betroffen. Die
Sammlung und Speicherung von Daten, die Verkniipfung von Datensétzen sowie deren Nutzung
versprechen zwar grof3e Fortschritte, werfen aber viele offene Fragen auf: Wo sind die Chancen?

Wo sind die Risiken? Und wo landet das alles?

offene Fragen: Was ist sicher? Wo sind die
Chancen, wo die Gefahren? Und was passiert
bei Datenzusammenfiihrung? Der Ruf wird
laut, die Entwicklungen unter ethischen
Gesichtspunkten zu begleiten. Unsere Titel-
strecke fasst die vielen Facetten des Themas
zusammen, abgerundet durch Aussagen des
Autors und Bloggers Sascha Lobo.

Neue Impulse gibt es jetzt fir das Zahn-
medizinstudium. Sechs Jahre hat es gedauert
— jetzt ist der Nationale Kompetenzbasierte
Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) unter
Dach und Fach. Auf dem Medizinischen
Fakultdtentag in Kiel wurde er zusammen
mit dem Katalog fiir die Humanmedizin ver-
abschiedet. Es handelt sich um einen Quali-
fikationsrahmen fiir die zahnmedizinische
Ausbildung, der die Kompetenzen definiert,
die ein Zahnarzt nach der Approbation
nachweisen soll. Besonders wichtig ist, dass
fir die Studierenden der Praxisbezug und
der Kontakt mit den Patienten mdglichst
friihzeitig im Studium verankert werden.
Der Katalog bringt neuen Drive in die Aus-
bildung, er war angesichts der immer noch
in der Schublade ruhenden Approbations-
ordnung lange lberfallig.

Ein fir den Praxisalltag relevantes Thema
ist der Mindestlohn — genauer gesagt, die
Frage nach der Auftraggeberhaftung. Hier
gab es einige Unsicherheiten, ein Schreiben
von Bundesministerin Andrea Nahles an die
BZAK bringt Klarheit: Beauftragt ein Zahn-
arzt eine Reinigungsfirma, so haftet er
nicht dafir, dass den Reinigungskraften der
Mindestlohn gezahlt wird. Wohl aber haftet
er dafiir, wenn in einem beauftragten zahn-
technischen Labor der Mindestlohn nicht
bezahlt wird. Mehr Infos dazu in unserem
Beitrag im Heft.

Mit freundlichen GriiRen
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Gabriele Prchala
Stellvertretende Chefredakteurin
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Leitartikel

=== TTIP - wehret den Anfdngen!

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

wie sehr wir als Heilberufler in internationale
politische Stromungen eingebunden sind,
zeigen die jiingsten Diskussionen um das in
der Offentlichkeit stark umstrittene trans-
TTIP
(,, Transatlantische Handels- und Investitions-

)

atlantische  Freihandelsabkommen
partnerschaft”). Ziel die-
ses zwischen der EU und
den USA verhandelten
Abkommens ist es, Zolle
und andere Handels- haben!
barrieren zwischen den
USA und der EU abzubauen und gegenseitig
die Markte zu 6ffnen. Bestehende Einschran-
kungen fir Dienstleistungen sollen abgebaut,
die Investitionssicherheit und die Wettbe-
werbsgleichheit verbessert und der Zugang
zu Offentlichen Auftrégen soll vereinfacht
werden. Von besonderer Bedeutung ist dabei
der angestrebte Abbau sogenannter nicht-
tarifarer Handelshemmnisse, also MalRnahmen,
die unmittelbar oder mittelbar den Handel
beschranken. Dazu zahlen etwa technische
Vorschriften, industrielle Sicherheitsstandards,
Vorschriften Uber die Sicherheit von Lebens-
und Arzneimitteln, Umweltstandards oder
Zulassungsbedingungen.

Jetzt mag sich mancher Kollege in der Praxis
denken: Das ist mir zu weit weg — und geht
mich nichts an. Das genaue Gegenteil ist der
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Patienteninteressen
miissen auf jeden Fall
Vorrang vor Kapitalinteressen

Fall. Denn TTIP hatte auch Auswirkungen auf
die Freien Berufe. Deren Tatigkeiten, wie etwa
arztliche und zahnarztliche Leistungen, wer-
den ausdriicklich im Verhandlungskapitel tiber
den Dienstleistungssektor mit einbezogen.
In der Diskussion ist eine Marktoffnung.

Ein weiterer Knackpunkt ist, dass die Ange-
horigen bestimmter regulierter Berufe von
den USA und der EU wie
Inlander behandelt wer-
den sollen. Dies soll durch
Regeln fiir die erleichterte
Anerkennung von auslan-
dischen Abschliissen flan-
kiert werden. Aus freiberuflicher Sicht kénnte
schlielich der besagte geplante sukzessive
Abbau nichttarifirer Handelshemmnisse
zu Verwerfungen fiihren. Denkbar ist, dass
bestimmte berufsrechtliche Regelungen,
die der Qualitatssicherung dienen, wie
etwa Fremdkapital- oder Werbeverbote, als
Handelshemmnisse verstanden werden, da
sie potenzielle Investoren abschrecken. Das
Freihandelsabkommen kénnte auf diese Weise
einen sich bereits heute auf europaischer
Ebene abzeichnenden Trend zur Deregulie-
rung, etwa im Zusammenhang mit dem lau-
fenden EU-Transparenzprozess fur regulierte
Berufe, verstarken.

All diese Punkte unterstreichen aus standes-
politischer Sicht die Notwendigkeit, recht-
zeitig gegenzusteuern. Deswegen haben
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sich die Prasidenten und Vorsitzenden der
Heilberufe mit einer Erklarung an die Bun-
deskanzlerin gewandt. Die Spitzenvertreter
von BAK, KBV, BZAK, KZBV und den Apothe-
kern verweisen auf die moglichen negativen
Auswirkungen von TTIP und fordern von der
Kanzlerin, dass dieses keine Anwendung auf
das Gesundheitswesen in Deutschland finden
darf. Weder die Rechte der Patienten noch
die Freiberuflichkeit von Arzten, Zahnarzten
und Apothekern oder die Kompetenzen der
Selbstverwaltung diirften eingeschrankt
werden. Das deutsche Gesundheitswesen
zeichnet sich durch hohe Qualitat und einen
schnellen Zugang zur Gesundheitsversor-
gung aus. Es wiirde die Freiberuflichkeit und
das hohe Niveau der Versorgung auch nach-
haltig gefahrden, wenn eine noch starkere
Okonomisierung nach amerikanischem Vor-
bild erfolgte. Drohende Deregulierungs-
und Normierungsbestrebungen wiirden den
Mitgliedsstaaten auRerdem den Gestaltungs-
spielraum fiir das nationale Gesundheits-
system nehmen. Und Patienteninteressen
miussen auf jeden Fall Vorrang vor Kapital-
interessen haben!

Wir Heilberufler haben der Kanzlerin in unse-
rem Papier Losungsansatze unterbreitet. In
seinem Antwortschreiben unterstreicht das
Bundeskanzleramt, dass aus Sicht der Bun-
desregierung keine Gefahr besteht, dass
die Gesundheitsversorgung in Deutschland
oder der Patientenschutz durch TTIP ver-
wadssert werden. Deutschland werde keine
Verpflichtungen zu einer Marktoffnung im
Gesundheitssektor eingehen.

So weit, so gut. Aber diese Aussage ist noch
kein Freifahrtschein, dass das Gesundheits-
wesen ein Tabu bleibt. Die Entwicklungen
aus der EU haben zum Beispiel gezeigt, dass
es schnell anders gehen kann. Deshalb:
Nicht alles wird gut — wehret den Anfangen.
Dazu diente unser aktives standespolitisches
Monitoring.

Mit freundlichen GriiRen
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Dr. Peter Engel
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Was ist mit der
Fluoridierung?

B Zum Beitrag , Riickblick auf die
IDS 20157, zm 9/20135, S. 44,
und zum Beitrag ,, So effektiv wie
Zahnseide”, zm 9/2015, S. 97

Ich finde es sehr gefahrlich, wenn
zur Studie Sonicare Airfloss Ultra
gegen Goldstandard Zahnseide
zwei Universitatsprofessoren fir
die Ergebnisse namentlich aufge-
fihrt werden. Im Rickblick zur
IDS 2015 wird expressis verbis
darauf hingewiesen, dass bei der
In-vivo-Studie aus der Kolner
Uniklinik ,unabhéangige oder
wenigstens  publizierte Daten
noch nicht verfiigbar sind”.

Prof. Dr. Noack wird zitiert: , Der
neue Sonicare Airfloss Ultra ist
genauso gut wie Zahnseide.” Wir
kennen die Versuchsanordnung
nicht: zum Beispiel Zahnseide
vor oder nach dem Einblrsten
mit Fluoridzahnpasta? Die Me-
thode Sonicare Mikrotropfchen
entfernt jedenfalls alle noch
verfligbaren Fluoride aus den
gut
ausgebildete Prophylaxehelferin
bringt doch auch noch nach der
Reinigung der Interdentalraume
mit der Zahnseide Fluorid in die

Interdentalraumen. Eine

Zwischenraume. Der Entziindungs-
index mag sich angleichen, aber
die Fluoridierung der Interdental-
raume ist perdu! Und sprechen
wir einmal Uber die nicht uner-
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heblichen Kosten des Sonicare
Airfloss Ultra, die nicht jeder
Bevolkerungsschicht zu vermit-
teln sind — mit zwei Universitats-
professoren im Werbepaket aber
vielleicht doch. Die Kosten fir
eine gute Zahnseide sind in den
letzten  Jahrzehnten
zu unserem Erstaunen
tief gesunken und mit
Fluorid-Benetzung

sichere  Bank
Interdental-

eine
fur die
fluoridierung. Gerade
dieses Thema vermisse
ich in der Studie.

Dr. Fritz Haun

Osloerstr. 139
53117 Bonn

Falsches Signal
an die Patienten

B Zum Beitrag , 118. Deutscher
Arztetag: Terminservicestellen sind
Humbug”, zm 11/2015, 5. 18

Dass die Forderung nach dem
Ausgleich der von Patienten nicht
eingehaltenen Termine einfach
so abgeschmettert wird, zeigt
schon Wirkung im Patienten-
verhalten. Ich musste mir von
einer Person anhoren, dass ich
nie wagen wiirde, sie vor Gericht
auf die nicht eingehaltenen
Termine zu verklagen, weil die
gerichtlichen Kosten zu hoch
waren. Ich konnte nur erwidern,
ob er darauf spekuliere und sich
deswegen so benehme. Man
fuhlt sich von der Politik alleine
gelassen. Man soll nur die Forde-
rungen ausfiihren und hat keine
Maglichkeiten, solche Patienten
zur Réson zu bringen.

Viktoria Fuchs
praxis@zahnaerztin-harburg.de

Wenn Englisch -
dann richtig

W Zum zm-Titelblatt: , Learn it
yourself”, zm 9/2015 und zur
Uberschrift , Empowerment schafft
Vertrauen”, zm 11/2015, S. 26

Als grofRer Freund der englischen
Sprache halte ich von den vielen
Anglizismen [...] nichts. Beson-
ders wenn Sie von Leuten vor-
getragen werden, die mit dem
(britischen) Englisch  offenbar
nicht vertraut sind. Kein Englan-
der wiirden den holprigen Satz
Jlearn it yourself” gebrauchen!
»Learning by yourself” ware hier
passender gewesen. Englisch in
der Fach- und Medienwelt - in
Ordnung, aber ,Empowerment”
bitte nicht!

Dr. Volker Schmidt
10717 Berlin

Lern es selbst

B Zum zm-Titelblatt: ,Learn it
yourself”, zm 9/2015

Zum zm-Titel Heft 9/2015 muss
ich auch mein groRRes Unbehagen
loswerden. Wie bei vielen ande-
ren unndtigen bis damlichen
sog. Anglizismen auch in lhrem
Blatt kommt mir inzwischen die
Galle hoch. Meine Kinder lernten
bereits im Kindergarten erste
englische Brocken. So geht das
ja auch weiter. Glauben Sie allen
Ernstes, man kann mit Englisch
heute noch angeben oder so
tun, als habe man eine schlaue
Schule besucht? Das Gegenteil
ist der Fall. Ein Beispiel: Sagen
Sie einem Patienten mal , paro-
dontales Debridement” auf Fran-
zosisch. Wie gut das ankommt?

H.H. Ciesler
h.h.ciesler@gmx.de

Leserforum ___________________________________________________________________________|

Krudes
Kauderwelsch

M Zum zm-Titelblatt: , Learn it
yourself”, zm 9/2015

Ich schlieBe mich den kritischen
Kommentaren zu Anglizismen in
den Medien und im Alltag an. Ich
halte sie flr entbehrlich, um nicht
zu sagen fir total Gberflussig, sind
sie doch in der Regel nur Anbie-
derungen an Begriffe wie Moder-
nitdt, Weltlaufigkeit, Internationa-
litét, vor allem in der Werbung.

earnif

¥
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Sie begegnen einem aber auch
haufig genug im Alltag, oft noch
in verballhornter Form, so dass
sich der Sinn wirklich nicht mehr
erschlieRt, insbesondere dann,
wenn man sich die jeweilige Ziel-
gruppe genauer anschaut.

Wir leben in Deutschland, sprechen
Deutsch, verlangen in der Diskus-
sion des Migrantenthemas das
Erlernen der deutschen Sprache
als wichtigste Voraussetzung
zur Integration und vermischen
diese Sprache ohne Not in ein
krudes Kauderwelsch aus oben
erwihnten Uberlegungen.

Ich frage mich oft genug, ob
man in Frankreich, GroRbritan-
nien oder anderen europaischen
Kernlandern &hnlichen Versu-
chungen genauso nachgibt?

Dr. Thomas Beck
thomas@doc-tbeck.de
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D(-englisch) ist
zum Kotzen

B Zum zm-Titelblatt: ,Learn it
yourself”, zm 9/2015

Erst mal danke, dass Ihr die Mail
meines Kommilitonen Stephan
llg abgedruckt habt. lhr wollt
meine Meinung horen: Das
D(-englisch) finde ich zum Kot-
zen. Aber genau so geht es
mir mit der Feminisierung von
im Grunde geschlechtsneutralen
Begriffen: Wahler, Wahlerin, An-
wohner, Anwohnerin usw., usf.

Fritz Horner
fritz.hoerner@web.de

Sprachschwdchen

B Zum zm-Titelblatt: ,Learn it
yourself”, zm 9/2015

Ich finde es schlichtweg eine
Frechheit gepaart mit einem
ausgepragten  Sprach-
empfinden, mangelnder Sprach-

wenig

kompetenz und einfach dumm.
Es gibt wohl kein anderes Land,
dessen Leser, auler dem deut-
schen Leser, sich so viel gefallen
lieRen. In Frankreich, Spanien od.
Italien ware dies ein Grund fiir
eine Entlassung. Wer in Deutsch-
land nicht Ruicksicht nimmt auf
andere kulturelle Gepflogenheiten
von Schilern, wird als Lehrer ab-
gemahnt. Nur die eigene kultu-
relle Identitat in Sachen Sprache
darf mit FiiRen getreten werden.
Demnéchst wird es bei uns auch
keinen Weihnachtsmarkt mehr
geben konnen, da dies eine Ver-
letzung der islamischen Gefiihle
ist — es heitt dann Wintermarkt.
Dariiber diskutiert man ernsthaft
in deutschen Stadten. Wer in
deutschen Zeitschriften sich einer
Fremdsprache bedienen muss,
da er unfdhig ist, sich seiner
Muttersprache zu bedienen, um
seine deutschsprachigen Leser zu

erreichen, ist entweder ein Snob,
ist geltungsbewusst, mochte die
3 Worte Englisch anbringen,die
er in seiner Ausbildung gelernt
hat, mochte seinen Vorgesetzten
imponieren und blenden - Eng-
lisch gilt als modern, weltge-
wandt u. international - mochte
den wahren Inhalt seiner Bot-
schaft verschleiern. Fir mich
sind deutsche Texte, die mit un-
notigen Fremdworten od. eng-
lischsprachigen Worten versehen
sind, ein Beweis flir das Unver-
mogen der Redaktion, sich in
unserer deutschen Sprache aus-
zudricken. Ist lhnen (iberhaupt
bewusst, dass Sie mit lhrem
Verhalten unserer Sprache uner-
meRlichen Schaden zufligen? In

Amerika und England lacht
man Uber diese sprachliche
Anbiederung.

D. Wild

wild@schawi.de

Sprachstolz

B Zum zm-Titelblatt: ,Learn it
yourself”, zm 9/2015

Der Leserbrief von Dr. llg spricht
mir aus dem Herzen. Unsere
deutsche Sprache ist wie kaum
eine andere facettenreich, aus-
drucksstark und bedeutungs-
reich. Darum bewundern und
beneiden uns viele Auslander.
Der modische Trend, mdglichst
Uberall Anglizismen zu verwen-
den, ist dumm, bedauerlich
und zeugt von einem Verfall
der deutschen Sprache. Uberall,
wo es mdglich ist, deutsche
Worte zu verwenden, sollte
man als Uberzeugter und stolzer
Deutscher auch ebendiese Sprache
sprechen!

Dr. Winfried GeBner
winfried.gessner@t-online.de
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Anglizismen
vermeiden

M Zum zm-Titelblatt: ,Learn it
yourself”, zm 9/2015

Danke an den Kollegen llg, der
die Titelzeile “Learn it yourself”
anprangerte. Ich flirchte zwar,
dass es ein Kampf gegen Wind-
miuhlenfligel ist, aber wirde
mich sehr freuen, wenn Sie in
unserer Standeszeitung Anglizis-
men, wo moglich, vermeiden.
Ist das gelobte
“Selber-lernen” nicht blof} ein
schon geredetes Einsparen an
Lehrkraften?

Aulerdem:

Renate Dzingel
info@zahnaerztin-dzingel.de

Ein schones
Interview

B Zum Beitrag , Eine Gweipoh aus
Bayern”, zm 11/20135, S. 82ff.

Vielen Dank fiir das schone
Interview mit Frau Dr. Sandra
Hulac. Ich mag Berichte Uber
auslandische Zahnarzte sehr. An-
sonsten liest man in der zm
immer nur, wie toll die deutsche
Zahnmedizin ist. Fir mich wich-
tig war z. B. die Aussage, dass
»Parodontologen”, also mehrere
Spezialisten  (in  Deutschland
noch weitgehend unbekannt,
nur Miinster bietet da was an),
in der Praxis arbeiten.

Dr. J6rg Junker
junkerjoerg@gmx.net

Bitte kritischer
fragen!

B Zum Beitrag , Eine Gweipoh aus
Bayern”, zm 11/2015, S. 82

In dem Interview mit einer in
Hongkong tétigen, zahnérztlichen
Kollegin kommen mir zwei Dinge
zu kurz. Erstens wurde nicht
nach der Frage der
Menschenrechte in dieser unter

einmal

der Kontrolle der kommunisti-
schen Pekinger Zentralregierung
stehenden Stadt gefragt. Im
offiziellen Organ der deutschen
Zahnarzteschaft, die sich den
Werten der Freiheit und Demo-
kratie verbunden fihlen sollte,
muss eine solche Frage Standard
sein, denn gerade wir Arzte soll-
ten diesen beiden Werten ver-
pflichtet sein, nicht zuletzt auch
aufgrund unserer unriihmlichen
Rolle in der Vergangenheit in
zwei Diktaturen des National-
sozialismus und des Kommunis-
mus. Zweitens wird lapi-
dar darauf hingewiesen,
dass
Krankenversicherung
dort schlichtweg mehr
oder weniger den ,Kre-
ditkartenzahlern” vorbe-

das System der

halten ist. Eine Frage,
7 nach der (zahn)medizi-

nischen Versorgung der
Armen wird nicht gestellt. Ich
finde diesen Artikel daher nicht
besonders gelungen, da er all
dies unkritisch betrachtet und
ausblendet.

Jens H. Naim
Jjens.naim@alumni.uni-heidelberg.de

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

zZm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1467)



10 EE——

Qualitatsresistent?

M Zur Nachricht , Resistente
Erreger”, zm 10/2015, S. 13

Ich hatte gehofft, dass die Er-
kenntnis auch bei der Barmer an-
gekommen sei, die Ursache der
Krankenhausinfektionen  liege
insbesondere in der Qualitat und
in der Anzahl des verfligbaren
Personals. Aber da diese Krafte ja
die Finanzen der Krankenhauser
belasten, wird mal ganz locker
als Gegenmittel die Forderung
nach hoéheren Investitionen auf-
gemacht. Und dafiir sind ja
die Lander zustandig. So dis-
qualifiziert sich ein Vorstands-
vorsitzender selbst! Oder hatte
vielleicht ein Journalist eine zu
schnelle Feder?

Dr. Horst Maschler
H.Maschler@gmx.de

Impfpflicht?
Auf keinen Fall!

B Zur Nachricht ,Masern: Gréhe
erwdgt Impfpflicht” und zum
Kommentar ,,Unterlassene Hilfe-
leistung”, zm 9/2015, S. 12

Uber diesen schlecht recher-
chierten und unausgewogenen
Artikel
wundern. Sie spiegeln allein die
offizielle Meinung und Sicht-
weise des RKI und PEIl wieder.
Es waire aber sicherlich fair,
den Impfverweigerern mehr als

musste ich mich sehr

esoterische Ansichten zu unter-
stellen. Sie schreiben es ja selbst —
es sind gebildete Schichten. Es
gibt also offensichtlich rational
nachvollziehbare ~ Gegenargu-
mente, die bisher aber schlicht-
weg ,verteufelt” werden. Die
Zweifler dann mit Zwangsmaf-
nahmen auf Linie zu bringen,
statt eine Pro-und-Contra-Dis-
kussion zuzulassen, gleicht eher
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mittelalterlichen Methoden der
Inquisition. Ein paar dieser Ge-
genargumente mochte ich lhnen
zur Kenntnis schicken:

1. Im 19. Jahrhundert traten in
England und den USA ca. alle
zwei Jahre Masernepidemien auf.
Dabei starben ca. 20 % der an
Masern erkrankten Kinder. Dies
anderte sich deutlich zu Beginn
des 20. Jh. und wird von vielen
Arzten auf die allgemeine Verbes-
serung der Erndhrung und
Wohnbedingungen  zuriick-
gefiihrt. Schon 1930 betrug
die Kindersterblichkeit nur
noch 1-2 %. Die Impfung
wurde allerdings erst 1963
eingefiihrt, als die Todes-
rate fast 0 % erreicht
hatte.
2. In China betragt die
Masern-Durchimpfungs-
rate fast 99 %. Trotz-
dem gab es zwischen
2005 und 2013 etwa
400.000 Masernflle

mit 386 Toten. Wo ist

da der
Beweis fir die Ein-
fhrung einer Impf-
pflicht?

3. Die Impfkommission setzt sich
zum groRten Teil aus (ehemaligen)

schlussige

Mitarbeitern der Pharmaindus-
trie zusammen. Das ist sicher ein
wichtiger Grund, warum eine
gewisse  Bevolkerungsgruppe
Jnicht auf die Empfehlungen
einer Impfkommission hdoren”
will. Vielleicht ja nur aus Prinzip.
Dennoch gibt es auch objektive
Griinde daftir, der Pharmaindus-
trie zu misstrauen, auch wenn
sie sicher viel Gutes entwickelt
haben:

— 2014 wurde bekannt, dass die
WHO in Kenia eine hCG-versetzte
Tetanusimpfung in Umlauf ge-
bracht hatte, was schon 1990 ver-
sucht wurde. Hier spielen offen-
sichtlich andere Beweggriinde

eine Rolle, als der Schutz der
Bevélkerung vor Infektionskrank-
heiten.

— Als der HPV-Impfstoff Gardasil
zugelassen wurde, wussten weder
Impfkommission noch Bevolke-
rung etwas Uber die todlichen
Nebenwirkungen bei einigen Pa-
tientinnen. Offensichtlich waren
die vorausgegangenen klinischen
Tests unzureichend oder wur-
den absichtlich frisiert. Beides

spricht nicht  flr

Seriositdt und Transpa-
renz der Arzneimittelzulassungs-

verfahren.

- Das Zulassungsverfahren an
sich: Sicher ist lhnen bekannt,
dass die Hersteller die genaue Zu-
sammensetzung der Impfstoffe
nicht preisgeben miissen. Nur die
im letzten Verarbeitungsschritt
verwendeten Zusatzstoffe und
Chemikalien werden angeben.
Das ist fir den Endverbraucher
sehr irritierend, wenn schon auf
jedem Lebensmittel die Inhalts-
stoffe angegeben werden miis-
sen, damit jeder selbst entschei-
den kann, wie viel Glukose-
Fruktose-Sirup oder Kaliumnitrit
(E249) sich jeder zumuten
mochte.

Leserforum ___________________________________________________________________________|

- 1991 wurde der italienische
Gesundheitsminister zu einer
Freiheitsstrafe verurteilt, weil er
vom Impfstoffhersteller Smith
Kline 600.000 Lire Bestechungs-
geld erhalten hatte.

Dr. John Rengen Virapen be-
kundet nach eigener Aussage,
im Auftrag der Firma Eli Lilly
die schwedische Regierung be-
stochen zu haben, um die Zulas-
sung fiir das Psychopharmakon
PROZAC zu bekommen. Dies
sind nur einige der Bestechungs-
falle, in die weltweite
Pharmaunternehmen ver-
wickelt sind.
Zusammenfassend  kann
ich daher feststellen, dass
lhre Aussagen in den drei
Artikeln bedenklich tenden-
ziell geschrieben sind und
einer fundierten wissenschaft-
lichen  Auseinandersetzung
nicht wirdig. Besonders den
Kommentar von Marius Giel3-
mann empfinde ich als eine
Zumutung. Mit gewagten Aus-
sagen (Weltverschworungsglau-
ben, grob fahrlassig, unterlassene
Hilfeleistung) wird hier kritisches
eigenes Denken massiv diffa-
miert. So etwas nennt man Dis-
kriminierung von Minderheiten
und wird in Deutschland norma-
lerweise strafrechtlich verfolgt.
Dr. med. dent. Stephan Luh

Schlosserberg 6
31319 Sehnde

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

Postfach 080717, 10007 Berlin
e-mail: zm@zm-online.de




HEILEN MIT DER
KRAFT DES LICHTS

www.henryschein-dental.de

HENRY SCHEIN DENTAL - IHR PARTNER IN DER LASERZAHNHEILKUNDE

Wir bieten lhnen ein breites und exklusives Sortiment marktfiihrender
Lasermodelle verschiedener Hersteller an.

Unsere Laserspezialisten beraten Sie gern Uber die vielfaltigen
Moglichkeiten und das fir Sie individuell am besten geeignete System.
Laser ist nicht gleich Laser und genau hier liegt bei uns der Unterschied:
Sie, lhre Patienten und lhre gemeinsamen Bediirfnisse stehen bei uns
an erster Stelle.

Bei Henry Schein profitieren Sie vom Laserausbildungskonzept!
Von der Grundlagenvermittlung tber hochqualifizierte Praxistrainings
und Workshops zu allen Wellenldngen bis hin zu Laseranwendertreffen.

Unsere Laser-Spezialisten in lhrer Nahe beraten Sie gerne.

FreeTel: 0800-1400044 oder FreeFax: 08000-404444

V4aHENRY SCHEIN®

DENTAL
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Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Gamification in der Zahnmedizin ist mehr als nur ein Spiel. ,Protectus” etwa ibersetzt den Stand der Kariesforschung in eine Spielmechanik,
um Kids flr eine gute Mundhygiene zu begeistern. Dr. Johan Walber von der Uniklinik Freiburg sagt, wie das geht. Das Interview und den Link
zum Spiel finden Sie auf zm-online.

Zahni im Chefsessel Zahndrztliche Cashcows

Louis Bahlmann studiert griindung kam und was das Zahnarztpreisvergleich.com  die einen Steigerungsfaktor
nicht nur Zahnmedizin in Besondere an der Zahnbiirste will nach Worten seiner 30 veranschlagt haben!”
Bonn. Seit Februar ist er ist, berichtet der Jungunter- Betreiber Transparenz ins Die ,Transparenzplattform”
auch  Unternehmer und nehmer im Gesundheitswesen bringen: unter der
produziert innovative Inter- Interview. ,Wir haben schon Kostenvor- Lupe.
dentalbirsten. Wie es zur zm-Code: anschlage von Zahnarzten zm-Code:

Idee und zur Unternehmens- 74664 zur  Prifung bekommen, 94933

Zahnmedizin = Statement ==

KFO-Artikel beschdftigt Arbeitsgericht

Alexander Spassov, wissen- Das soll ihm, nach eigener

MEHR AUF ZM-ONLINE schaftlicher Mitarbeiter in  Aussage den Job gekostet
Erlc'iuterungen zm-codes der Poliklinik fiir Kieferortho-  haben. Jetzt geht der Fall vor
padie der Uni Greifswald, hat das Arbeits-
Hierfinfien Sie die Dirgktlinks zu.den beschriebenen Artilfeln‘auf in einem Fachartikel den gericht.
zm-online. Scannen Sie dazu einfach den QR-Code mit e Nutzen kieferorthopadischer zm-Code:
Smartphone- oder Tablet-App oder geben Sie auf der Behandlungen  bezweifelt. 83861

oben rechts den Zahlencode in die Suchmaske ein.

Zahnmedizin s
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Mundtumor wanderte an den Arm

Auf dem Jahreskongress der
Deutschen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichts-

im Mund war der Grund fir
einen schnell wachsenden
Tumor am Oberarm. Bei uns

chirurgie stellten Erlanger mit  Exklusiv-
MKG-Chirurgen einen ein- bildern!
maligen Fall vor: Ein mali- zm-Code:
gnes Plattenepithelkarzinom 92430

Zahnmedizin =

Selbst ist der Zahni

Der 25-jahrige Zahnmedizin-  derartige Versuche vorge-
student Jesper Ryltoft zog ~nommen? Berichten Sie uns
sich selbst einen Weisheits- per Mail: D.Goldscheck@
zahn und lieR sich dabei
filmen — auf zm-online sehen
Sie das Video. Haben Sie zm-Code:
an sich selbst auch schon 61484

zm-online.de.

Video L —

P-4-P auch in der Zahnmedizin?

Krankenhauser sollen kiinftig
nach ihrer Performance be-
zahlt werden. Fir die Quali-

Dr. Jirgen Fedderwitz ge-
fragt, ob P-4-P auch ein
gangbares Modell fiir die

tatssicherung fallen dann Zu- Zahnmedizin
beziehungsweise Abschlage ist.

an. Wir haben den stellvertre- zm-Code:
tenden KZBV-Vorsitzenden 96235

Brennpunkt e

Lakritz doch kein Karieskiller

Eine  Studie  propagiert Prof. Dr. Elmar Hellwig wird
Lakritz als neuen Karieskiller. ~ Lakritz wird in der Karies-
Angeblich  blockieren be- pravention aber wohl keine

stimmte chemische Verbin- Karriere
dungen in der SiRholz- machen.
wurzel das Gedeihen der zm-Code:
Streptococcus mutans. Laut 29437

Zahnmedizin =

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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CED-Friihjahrsvollversammlung in Riga

Gesundheit lasst sich nicht normieren

Der Council of Euro-
pean Dentists (CED)
hat auf seiner jings-
ten Tagung in Riga
Resolutionen zur Nor-
mierung von Gesund-
heitsdienstleistungen
und zum zahnarztlichen
Team angenommen.
So sprachen sich
Europas  Zahnarzte

mehrheitlich  gegen

die anhaltenden Be-

strebungen europdischer
Ebene aus, Gesundheitsdienst-
leistungen durch das privatrecht-
lich organisierte europaische
Normungsinstitut CEN normie-

auf

ren zu lassen. Die Prinzipien der
Normung von Produkten kon-
nen aus Sicht der CED-Delegier-
ten nicht auf Dienstleistungen im
Gesundheitsbereich libertragen
werden. Die Delegierten sehen in
der Normierung zahnmedizinischer
Behandlungen vor allem einen Ein-
griff in die berufliche Autonomie
der Zahnarzteschaft, der dazu
flihrt, dass das individuelle Element
der Behandlung von Patienten
ins Hintertreffen gerét.

In einer zweiten Resolution setz-
ten sich die CED-Delegierten an-
gesichts der laufender Diskussio-
nen auf europdischer Ebene Gber
die kiinftige Rolle der Heilhilfs-
berufe sowie der Dentalhygieniker
mit der Aufgabenverteilung in-
nerhalb des Teams auseinander.
Die europaischen Zahnarzte for-
derten die Politik einstimmig auf,
dem Umstand Rechnung zu tra-
gen, dass allein der Zahnarzt fiir
das Ergebnis einer Behandlung
verantwortlich ist und dass er
derjenige ist, der entscheiden
muss, welche Tatigkeiten den
Mitgliedern des zahnarztlichen
Teams Ubertragen werden.
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Vom 28. bis zum
30. Mai 2015 fand
zudem die Friihjahrs-
vollversammlung des

der
Zahn-
arzteschaft statt. Die

Dachverbands
europdischen

Vertreter zahnarztlicher

1a

Berufsverbande
ganz Europa disku-
tierten

aus

in der letti-
schen  Hauptstand
laufende EU-Gesetz-
gebungsverfahren und Initiati-
ven mit zahnarztlichem Bezug.
Zur deutschen Delegation ge-
horten Dr. Peter Engel, Président
der Bundeszahnarztekammer und
Mitglied des CED-Vorstands, Dr.
Michael Frank, Prasident der
LZAK Hessen und Vorsitzender
des Ausschusses Europa der
BZAK, ZA Ralf Wagner, Vorsit-
zender der KZV Nordrhein, Dr.
Jirgen Fedderwitz, stellvertre-
tender Vorsitzender der KZBV und
Prof. Dr. Wolfgang Sprekels, Vor-
sitzender der CED-Arbeitsgruppe
Patientensicherheit. ~ pr/BZAK

Foto: chrisdorney-Fotol

apoBank

Initiative fiir eine mundgesunde Zukunft in Deutschland

ECC-Prdiventionspreis ausgeschrieben

Die ,Initiative flr eine mund-
gesunde Zukunft in Deutsch-
land” sucht nachhaltige Projekte
zur Verbesserung der Mund-
gesundheit bei Kindern. Die Ini-
tiative startete im Marz dieses
Jahres mit dem Ziel, das Thema
Mundgesundheit zu férdern und
dabei interdisziplindare Multipli-
katoren-Fachgruppen gezielt ein-
zubinden. Neben der Aufklarung
tber Ursachen, Auswirkungen und
die Pravention von oralen Erkran-
kungen soll mit der neuen Initia-
tive der fachiibergreifende Dia-
log weiter gefordert werden.
Eine unabhdngige Jury vergibt
drei Preise mit einer Gesamt-
dotierung von 5000 Euro. Die
Konzepte und Projekte sollen
bundesweit umsetzbar
Erziehungsberechtigten
Betreuern die Wichtigkeit friher
Kariespravention verdeutlichen

sein,
und

sowie zu einem verbesserten
Erndhrungs- und Mundhygiene-
verhalten bei Kindern fiihren.

Ganz bewusst halten die Initia-
toren, Bundeszahnarztekammer

Vier Prozent Dividende

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank (apoBank) zahlt ihren
Mitgliedern fiir das Jahr 2014
eine Dividende von vier Prozent.
Das die Vertreter-
versammlung der Bank am
19. Juni 2015 in Disseldorf. Die
Versammlung hat zugleich den
Jahresabschluss 2014 bestatigt,
zudem gab sie ihre Zustimmung

beschloss

daftir, 14 Millionen Euro in die
Reserve der Bank zu geben.

Fir das laufende Jahr wieder-
holte Vorstandssprecher Herbert
Pfennig die zu Jahresbeginn ver-

offentlichte Prognose, wonach
ein leicht steigender Jahrestiber-
schuss (2014: 54,5 Millionen
Die
Geschaftsentwicklung der ersten

Euro) angestrebt wird.
flinf Monate 2015 weise klar
in diese Richtung, so Pfennig.
Damit solle erneut eine stabile
Dividendenzahlung an die Mit-
glieder sowie eine Starkung der
Riicklagen ermdoglicht werden.
Trotz anhaltender Niedrigzinsen
habe der Jahresiiberschuss von
Januar bis Mai 2015 insgesamt
22,8 Millionen Euro - ein Plus

Lo Tt .

LU T T,

ﬁ H s M

(BZAK) und CP GABA, die Aus-
schreibebedingungen offen, um
moglichst viele verschiedene, in-

LT EChLAAD

terdisziplinare Ideen einbeziehen
zu konnen. Neben der Auszeich-
nung werden die Preistrager
durch Offentlichkeitsarbeit fiir
ihr  Projekt Auf-
gerufen sind Fachleute aus den
Bereichen  Gesundheitswesen,
Public Health, Politikwissenschaf-
ten, Erziehungswissenschaften,
Kommunikation und Medienwis-
senschaften. Auch staatliche und
kommunale Institutionen wie Ge-
sundheitsamter sind eingeladen.
Bis Ende September nimmt die
Initiative praxisorientierte Kon-

unterstitzt.

zepte und Projekte entgegen.
dg/pm

W Bewerbungen an die , Initiative

fiir eine mundgesunde Zukunft in

Deutschland”:

Accente Communication GmbH,

Aarstr. 67, 65195 Wiesbaden

jonas.gobert@accente.de
http://www.accente.de

von rund 11 Prozent — betragen
und lag damit iber dem Vorjah-
reswert (2014: 20,6 Millionen
Euro).

Insgesamt, so hielt Pfennig fest,
stehe die apoBank derzeit
besser da als vor der Krise.
LWir sind aktuell so gut aufge-
stellt, dass wir auch eine langer
anhaltende  Phase
Zinsen unbeschadet bestehen
und gleichzeitig aus eigener
Kraft weiter Kapital aufbauen

sg/pm

niedriger

konnen.”



Urteil zu Radiomusik

Keine GEMA-Gebihr in Zahnarzipraxen

Der Bundesgerichtshof hat ent-
schieden, dass die Wiedergabe
von Hintergrundmusik in Zahn-
arztpraxen keine vergiitungs-
pflichtige offentliche Wiederga-
be im Sinne des Urheberrechts-
gesetzes darstellt. Die GEMA darf
nur Gebiihren einziehen, wenn
.die Wiedergabe gegeniiber
einer unbestimmten Zahl poten-
zieller Adressaten und vielen Per-
sonen erfolgt”. Das ist im Warte-
zimmer einer Zahnarztpraxis
normalerweise nicht der Fall.

Mit seiner Entscheidung folgt
der BGH einem Urteil des Euro-
paischen Gerichtshofs (EuGH)
vom Marz 2012, der im Fall
eines italienischen Zahnarztes im

gleichen Sinn entschieden hatte.
Die Gesellschaft fiir musikalische
Auffiihrungs- und mechanische
Vervielfdltigungsrechte (GEMA)
hatte einen Zahnarzt auf nach-
tragliche Zahlung von Gebiihren
verklagt, weil dieser in seinem
Wartezimmer Radiomusik hatte
laufen lassen. , Nach jahrelanger
Unklarheit in dieser Sache be-
steht nun Rechtssicherheit”, so
Dr. Peter Engel, Prdsident der
Bundeszahnirztekammer (BZAK).
Bereits im Jahr 2012 hatte die
BZAK aufgrund des EuGH-Urteils
dafiir pladiert, keine GEMA-Ge-
biihren von Zahnérzten zu ver-
langen. , Aus zahnmedizinischer
Sicht kann ein Radioprogramm

im Wartezimmer und bei der
Behandlung die angespannte
Situation fiir Patienten auflockern
und eine angenehme Atmosphare
schaffen”, erklarte Engel.

Dr. Wolfgang ERer, Vorstands-
vorsitzender der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV):
,,Die hochstrichterliche Entschei-
dung der Karlsruher Richter ist
nur konsequent. Damit ist auf
nationaler Ebene endgiiltig klar-
gestellt, dass eine Wiedergabe
von Hintergrundmusik in Praxen
keine 6ffentliche Wiedergabe ist.”

Es sei sehr verniinftig,
in der Praxis Musik zur
Beruhigung einzuset-
zen, um bei panik-
ahnlichen Zustédnden die Angst —
zum Beispiel vor dem Bohren —
etwas zu nehmen. ,Wenn sich
der Patient auf das Radio-
programm konzentriert, kann er
die Gedanken an Schmerzen
mdglicherweise verdrangen.
Solche Effekte sind mittlerweile
auch klinisch sehr gut belegt,
unter anderem auch durch eine

Foto: MEV

aktuelle wissenschaftliche Studie
der Universitat Witten/Herdecke”,
sagte ERer. sg/pm

BGH, Urteil vom 18.06.2015
AZ: 1 ZR 14/14

Entsorgung beginnt mit e. enretec

Fur jeden gefiillten Behalter (herstellerunabhingig)
aus lhrem Amalgamabscheider, den Sie Giber enretec
entsorgen, erhalten Sie ab sofort eine Tasse von uns!

Die kostenfreie Abholung und Entsorgung
kdnnen 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 lhres Dental-Depots.

szum 31.03.2016
bholung und

Entsorgung das Stichwort ,Tasse” angeben.

Aktion lduft bi
Bei der Beauftragung der A

Kostenfreie Hotline: 0800 100 55 56

www.enretec.de

Fr
\

enretec

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

Amalgamauffangbehalter
flir den Amalgamabscheider
MULTI SYSTEM TYP 1 von Metasys

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

v Kostenfrei im Austausch gegen
einen gefillten Behalter

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

TUV NORD CERT
GmbH bestatigt:

/nach DIN EN ISO

11143 gepriift

\/Abscheiderate
gem. Original

Unser rung: nd
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Forum Zahn- und Mundgesundheit

Gesund im Mund - im Alter

Uber Herausforderungen und
Chancen bei der aufsuchenden
Versorgung  pflegebediirftiger
Patienten diskutierte das Forum
Zahn-
Deutschland in seiner jlingsten
Arbeitssitzung  Anfang  Juni:
Grundsatzlich herrschte bei allen
Beteiligten Einigkeit dartber, dass
die Themen Zahn- und Mundge-
sundheit sowie die Mundpflege

und Mundgesundheit

eine starkere Gewichtung im
Rahmen der Ausbildung von
Pflegefachkraften erfahren soll-
ten. AuBerdem mdssten grund-
satzlich mehr Zahnarzte fur die
Arbeit in Pflegeheimen gewonnen
werden. Es gelte aulRerdem, die
Folgen des rasanten Anstiegs
der Pflegebedurftigen in den
kommenden Jahren bei diesem
Thema zu berlicksichtigen.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vorsitzender des Forums Zahn-
und Mundgesundheit Deutsch-
land und Vizeprasident der Bun-
deszahnarztekammer, pladierte
fir die klare Trennung von Pflege
und zahnarztlicher Pravention
und Behandlung. Er betonte
die hohen Risiken bei der zahn-
arztlichen

Betreuung  dieser

Préventionsgesetz

Auch frihkindliche Karies im Fokus

Der Deutsche Bundestag hat am
18. Juni 2015 das Gesetz zur Star-
kung der Gesundheitsférderung
und der Pravention (Praventions-
gesetz) verabschiedet. Kurz vor
Toresschluss gab es noch einige
Erfolge und sinnvolle Klarungen,
auch fur den zahnarztlichen Be-
reich. So wurde ein Anderungs-
antrag der Fraktionen von CDU/
CSU und SPD zum Gesetzes-
entwurf beziiglich einer Neure-
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multimorbiden Patientengruppe.
Deswegen bediirfe es der beson-
deren Einschatzung des Zahn-
arztes, welche Mallnahmen
unter welchen Bedingungen und
durch wen durchgefiihrt werden
konnen. Im Rahmen der Pflege
misse die tagliche Mundhygiene
unter Beachtung der Hinweise
des zahnérztlichen Behandlungs-
teams durchgefiihrt  werden.
Potenziale liegen aus seiner Sicht
in der diszipliniibergreifenden
Zusammenarbeit.

Das Forum Zahn- und Mund-
gesundheit Deutschland wurde
2012 unter Beteiligung von
Wissenschaft, Fachverbanden,
Politik und Wirtschaft gegriindet.
Das Ziel der Initiative ist ambitio-
niert: Die Zahn- und Mund-
gesundheit aller in Deutschland
lebenden Menschen zu verbes-
sern. Hierflir mochte das Forum
Empfehlungen fiir ein ganzheit-
liches Praventionskonzept erar-
beiten und geeignete Pilotpro-
jekte unterstltzen und initiieren.
Unterstiitzt wird das Forum von
GlaxoSmithKline

Healthcare und dem Wrigley Oral

Consumer

Healthcare Program. nh/pm

gelung im § 26 SGB V ange-
nommen. Der GBA wird dort
verpflichtet, ,das Nahere zur
Ausgestaltung der zahnarzt-
lichen Fritherkennungsunter-
suchungen (FU) zur Vermeidung
frihkindlicher Karies zu regeln”.
Damit sollen Gber die bisherige
FU-Richtlinie hinaus, die die erste
zahnarztliche FU im dritten
Lebensjahr vorsieht, schon friiher
im Kleinkindalter Untersuchungen

Foto: MEV

Interessengemeinschaft Zahndrztlicher Verbdnde warnt

Gesundheitsdaten nicht zentral speichern

Angesichts des Cyber-Angriffs auf
die Computer des Bundestags

warnt die Interessengemein-

schaft Zahnarztlicher Verbande
Deutschlands IGZ e.V. vor einer

Zentralspeicherung von Gesund-
heitsdaten. Der Verband: ,Wenn

es noch eines Beweises bedurft
hatte, dass die Daten unserer

Patienten in einem zentralen
sein
konnen, ist er jetzt erbracht”,
betonte der IGZ-Vorsitzende Eric
Banthien. ,Wenn sogar ein so
aufwendig gesichertes Netz wie

das des Deutschen Bundestags

Speicher niemals sicher

nicht nur gehackt werden kann,
sondern ganz unter die Kontrolle
der Eindringlinge gerat, die dann
nach Belieben darin walten und
nach Herzenslust (iber die Daten
verfligen, kann das dem Netz aus
Praxisrechnern,  Krankenhaus-

netzwerken, den Rechenzentren

um eine

eingefiihrt werden,
Reduktion friihkindlicher Karies
(Early Childhood Caries, ECC) zu
erreichen. Auch eine starkere Ver-
netzung von Kinder- und Zahn-
arzten soll erreicht werden. Da-
mit ist die jahrelange Forderung

Foto: st-fotograf — Fotolia.com

der Krankenkassen und den
geplanten zentralen Daten-
speichern fir Gesundheits-
daten ebenso passieren”, so
Banthien. ,Die mdglichen
Eintrittspforten  werden in
dem Fall noch viel zahlreicher
sein. Denn das Netzwerk im
Gesundheitswesen wird ungleich
groRer sein. Jetzt miissen 20000
Computer neu vernetzt, wahr-
scheinlich auch erneuert werden.
Dieser Schaden wird als die sprich-
wortlichen Peanuts erscheinen,
wenn das geplante vernetzte
Gesundheitswesen eines Tages
gehackt sein wird.”

Als ebenso gefahrlich erweist sich
nun die dafiir notwendige Ver-
netzung der Praxisverwaltungs-
systeme mit einer zentralen
Datensammelstelle und anderen
Rechnern der Akteure im Gesund-
heitswesen. Die IGZ erneuert ihre
Forderung, auf die geplante zen-
trale Speicherung zu verzichten.
Stattdessen solle die Entwicklung
verbesserter Speichermedien ab-
gewartet werden, die es ermog-
lichen, die Daten direkt auf der
Gesundheitskarte zu speichern.

sg/pm

der Zahnarzteschaft — zusam-
mengefasst im ECC-Konzept
von BZAK und KZBV Anfang
des Jahres 2014 —f(ir eine bes-
sere zahndrztliche Versorgung
von Kleinkindern von 0 bis 3 Jah-
ren auf den Weg gebracht. Dies
ist auch ein Erfolg der gesund-
heitspolitischen Diskussionen der
Zahnarzteschaft, heilt es von der
Bundeszahnarztekammer.

sg/pm



Datenschutz

Leitfaden zur Praxis-EDV

Der von der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) und der Kassen-

Bundesregierung

zahndrztlicher Bundesvereini-
gung (KZBV) herausgegebene
Datenschutz- und Datensicher-
heitsleitfaden fiir die Zahnarzt-
praxis-EDV wurde Uberarbeitet.
Der Leitfaden gibt einen kom-
pakten und allgemeinverstand-
lichen Uberblick iiber die erfor-
derlichen  Datenschutz- und
Datensicherheitsmafinahmen in
der Zahnarztpraxis-EDV. Die
aktuelle Version ist online einge-
stellt unter den Internetadressen
von BZAK und KZBV.  sg/pm
B www.bzaek.de, www.kzbv.de

Zahnmedizin ist Vorbild

DEMOGRAFIE g7y
)

PORTAL 1

Zan Bundry urad dem QRedar 7

Das zahnmedizinische Versor-
gungskonzept ,,Mundgesundheit
trotz Handicap und hohem Al-
ter” steht als gelungenes Beispiel
fur die aufsuchende Versorgung
im Mittelpunkt des nachsten Pra-
xisdialogs der Bundesregierung.
Im Praxisdialog werden Beispiele
fir erfolgreiche und innovative
Ansdtze zur Bewadltigung des
demografischen Wandels vorge-
stellt und ein Erfahrungsaustausch
angeregt.

Der Praxisdialog ist ein online-
basiertes Diskussionsforum auf
der Plattform www.demografie-
portal.de des Bundes und der
Lander im Rahmen der Demo-
grafiestrategie der Regierung.
Jeder kann sich an der Diskussion
beteiligen. Die Federfiihrung hat
das  Bundesministerium  des
Inneren (BMI). Das Portal selbst
wird vom Bundesinstitut fir
Bevolkerungsforschung (BiB) als

nachgelagerte Behorde des BMI
herausgegeben und redaktionell
betreut. Dr. Wolfgang ERer, Vor-
standsvorsitzender der KZBV:
»~Angesichts des demografischen
Wandels sind die in dem Kon-
zept aufgefiihrten Malnahmen
ein wichtiger Schritt, um die
zahnmedizinische  Versorgung
alterer, pflegebediirftiger und
behinderter Menschen sicher-
zustellen und die Versorgungs-
gerechtigkeit  zwischen  den
Versicherten zu verbessern. Der
Gesetzgeber hat dies in der Ver-
gangenheit erkannt und auf
Grundlage unserer Forderungen
zusatzliche Leistungen fiir Betrof-
fene in bedarfsadaquater Weise
gesetzlich verankert. Wir freuen
uns, dass unsere Arbeit als Vor-
bild fur eine Diskussion (iber
die Zukunft der medizinischen
Versorgung dient.” sg/pm

Die Diskussion im Netz:
www.demografie-portal.de.

Das Konzept ,Mundgesundheit
trotz Handicap und hohem Alter”
im Netz: www.kzbv.de
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CMD als Folge

Psyche lésst das Gesicht schmerzen

Depressionen und Angsttérungen
konnen eine Craniomandibuldre
Disfunktion (CMD) auslésen oder
unterstltzen, wie jetzt beim 65.
Jahreskongresses der MKG-Chi-
rurgie vorgestellt wurde. MKG-
Chirurgen aus Greifswald gingen
von der Vermutung aus, dass
psychische Erkrankungen eine
hohe Bedeutung fiir die Entste-
hung einer CMD haben. Dieser
Zusammenhang ist in der Ver-
gangenheit bereits in wissen-
schaftlichen Arbeiten beschrieben
worden, aber es gab immer
methodische Unsicherheiten.

Bei der aktuellen Untersuchung
des Greifswalder Teams handelt
es sich erstmals um eine bevol-
kerungsreprasentative  Langs-
schnittstudie Uber finf Jahre.
Dabei wurden sowohl die De-
pression und die Angststorung
(Composite International Scree-
ner) als auch die CMD (durch
eine  klinische  Untersuchung
mit Palpation) entsprechend
definiert. Nach Ausschluss der

Sehprobleme mit Lupenbrillen

Foto: doc-stock

u

Studienteilnehmer, die bereits zu
Beginn Kiefergelenkschmerzen
aufwiesen, verblieben 3006
Studienteilnehmer mit einem
mittleren Alter von 49 Jahren.
Von diesen wiesen 122 Teil-
nehmer Zeichen von Gelenk-
schmerzen auf. Personen mit
Symptomen einer Depression
hatten ein erhohtes Risiko fiir
Kiefergelenkschmerzen auf Pal-
pation. Angststérungen waren
mit Gelenk und Muskelschmerz

verbunden. sp/pm

Den genauen Grund kléren

Lupenbrillen gehodren fiir viele
Arbeitsbereiche in der Zahn-
medizin zum tédglichen Outfit.
Gerade in der Mikrochirurgie so-
wie in der Endodontologie sitzen
sie oft stundenlang auf der Nase
des Zahnarztes und verhelfen zu
tiefen und sicheren Einblicken.
Storlicht, durch die Beleuch-
tungslampe ausgeldst, Blenden
durch den Sonneneinfall oder gar
hohe Dioptrien der Augen kénnen
hierbei zu Sehproblemen und
schlieRlich zur Uberanstrengung
fihren. Meistens duBern sich
diese dann in Kopfschmerzen.
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Der Bundesverband der Augen-
arzte wurde zu diesem Problem
von der zm befragt. Die Antwort
war eindeutig: Untersuchungen
oder gar gesicherte Ergebnisse
zu diesem Thema gibt es nicht.
Als sicher jedoch gilt, so Dr.
Geor Eckart, Senden, dass sehr
viele Zahnarzte mit nicht exakt
sitzenden Lupenbrillen arbeiten.
Sehr haufig ist das auch ein
individuelles Augenproblem des
Rat: ,Wer
beim Sehen oder nach langem

Betroffenen. Sein

Arbeiten mit der Lupenbrille
Augenprobleme hat, sollte sei-

Lungenkrebsprophylaxe

Screening fir Risikopatienten gefordert

Screeninguntersuchungen
Friiherkennung von Lungenkrebs
empfehlen die Europdische Ge-
sellschaft fiir Radiologie und die
Gesellschaft
Atemwegserkrankungen. Ziel sei,
die Zahl der Todesfdlle durch
diese aggressive Tumorerkran-
kung zu reduzieren.

4Eine grofe US-amerikanische
Studie belegt einen deutlichen
Riickgang  der
Sterblichkeit als Folge von Scree-
ninguntersuchungen”, erklarte
Hans-Ulrich Kauczor, Arztlicher

zur

Europdische fur

Lungenkrebs-

Direktor der Universitatsklinik fir
Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie in Heidelberg
und Erstautor einer Ubersicht mit
Handlungsempfehlungen
Friherkennung. Darin geben die
Fachgesellschaften Empfehlungen,
wie ein Screening-Programm
mittels

zur

Computertomografie
europaweit beziehungsweise in
einzelnen europdischen Landern
fiir besonders gefahrdete Perso-
nen aussehen sollte.

~

nen Augenarzt aufsuchen und
die OP-Brille mitnehmen.” Lasst
sich eine Augenerkrankung aus-
schlieRen und sitzt die Brille
exakt, dann muss die Beleuch-
tung des Arbeitsplatzes unter-

y ""‘_r-

Das sogenannte White Paper
der beiden Fachgesellschaften
empfiehlt das Screening nicht
fir die gesamte Bevdlkerung,
sondern nur fir Personen, die
ein erhohtes Lungenkrebsrisiko
haben, unter anderem fiir Rau-
cher und fiir Menschen, die be-
ruflich durch bestimmte Stoffe
belastet sind.

Auch fordern die Autoren stan-
dardisierte Handlungsanweisun-
gen fiir die Computertomografie
der Lunge mit niedriger Strahlen-
dosis, Einschluss- und Aus-
schlusskriterien fiir die Teilnahme
am Screening sowie begleitende
Entwohnungsprogramme  fir
Raucher. Ebenso empfehlen die
Fachgesellschaften ein zentrales
Lungenkrebsregister einschliel-
lich Bio- und Bilddatenbank -
idealerweise auf europdischer
Ebene. Pro Jahr sterben 1,37
Millionen Menschen weltweit

an Lungenkrebs, das entspricht
18 Prozent aller krebsbedingten
sp/pm

Todesfalle.

sucht werden. ,Auch hier ist in
vielen Praxen nicht immer alles

optimal”,
loge, der in der eigenen Familie
einen Zahnarzt hat und daher
das Problem kennt. sp

sagt der Ophthalmo-

Foto: © Claudia Paulussen - Fotolia.com



Alterszahnheilkunde

Dreck-Prothese verursacht Pneumonie

Wenn Senioren lieber ihre Pro-
these im Mund behalten, anstatt
sie im Glas mit einer Reinigungs-
tablette tUbernachten zu lassen,
laufen sie groRBe Gefahr, eine
Lungenentziindung zu bekom-
men und mdglicherweise daran
auch zu versterben. Auf diese
Tatsache macht Prof. Dr. Peter
Eickholz, Frankfurt, in einem Bei-
trag fir die IGZ Die Alternative
Nr. 1/2015 aufmerksam. Er erin-
nert darin an Studien, die besta-
tigt haben, dass ein Zusammen-
hang zwischen Mundgesundheit
und alteren Menschen besteht,

die sich in ambulanter oder in
stationdrer Pflege befinden. Jeder
kariose Zahn erhohe das Risiko
fir eine Pneumonie, gemaR der
Studien von Langmore et al.,
1998 und Terpenning et al,
2001, um 20 bis 23 Prozent.
Ebenso sei erwiesen, dass das
Risiko fiir eine Pneumonie bei
Patienten, die noch eine Rest-
bezahnung aufweisen, im Ver-
gleich zu véllig Zahnlosen mit 70
Prozent anzusetzen ist. In einer
Studie von Majon et al., 1997,
sei bestatigt worden, dass
Patienten, die an einer Atem-
wegsinfektion leiden, wesentlich
hohere Plaquewerte an ihren
Restzahnen aufweisen als Patien-
ten, die nicht an einer Atem-
wegserkrankung leiden.

Auch Prof. Dr. Frauke Miiller,
Gerontologin und Prothetikpro-

UPPS!

PROVISORIUM
RAUSGEFALLEN!

Foto: ProDente

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.

fessorin aus Genf, weist immer
wieder darauf hin, dass Patienten
mit herausnehmbaren Teil- oder
Totalprothesen diese nachts nicht
tragen sollten, um so ihr Sterbe-
risiko drastisch zu senken. sp

Bergischer Zahndrzteverein e.V.

Goldmedaille fiir Dr. Kolwes

Anlasslich des 29. Bergischen damit gehort er zu den altes-
Zahnérztetages Ende Mai wurde ten  Fortbildungsgesellschaften
dem ersten Vorsitzenden des Deutschlands. Kolwes Verdienst
Bergischen sei es, dass sich der kleine Verein
e.V., Dr. Hans Roger Kolwes, die  zu einem groRen regionalen
goldene Verdienstmedaille der Fortbildungsverein  entwickelt
Zahnarztekammer  Nordrhein  habe. Als Landesbeauftragter
verliehen. Die Ehrung nahm Dr.  der Deutschen Gesellschaft fir
Dr. habil. Georg Arentowicz, fiir ~ AlterszahnMedizin (DGAZ) in
die Zahnérztliche Fortbildung Nordrhein ist der Jubiliar
zustandiges  Vorstandsmitglied auch im Bereich der Senioren-
der ZAK Nordrhein, vor. engagiert
Kolwes ist seit 1999 Vorsitzender  fiir die Landeszahnarztekammer
des Bergischen Zahnarztevereins.  sowie fiir die KZV Nordrhein
Gegriindet wurde dieser 1896, titig. dg
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Politik im
Q-Fieber

Norbert Schmacke, bekannter deutscher
Versorgungsforscher (Uni Bremen) und stell-
vertretendes Unparteiisches Mitglied im
G-BA, hat in jiingster Zeit in Sachen Qualitat
von sich reden gemacht. In einem Artikel
in G+S 2/15 unter dem Titel ,,Das Q-Fieber
der Gesundheitspolitik: Uber die Frage der
Immunisierung”, den er als ,Beitrag zum
Schutz vor einer weiteren Verbreitung des
Q-Fiebers in der Gesundheitspolitik” ver-
standen sehen will, geht er mit der grassie-
renden Qualitatsseuche ins Gericht. Mit
unverhohlener Ironie schreibt er lber die
im GKV-VSG gestellten Erwartungen an das
neue Qualitatsinstitut, dass
Qualitatssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen
in neue Hohen steigen sollen.
Wie er mit internationalen,
durchaus bekannten Unter-
suchungen belegt, hatten
derartige Anstrengungen die
Realitat nur wenig verandert
und andere Wege, wie die der
gemeinsamen Vereinbarung
von Qualitatsstandards, bes-
sere Erfolgschancen. Dartiber,
ob wettbewerbliche Ansatze

Foto: privat

Nutzen erbracht hatten, lasse sich — bis auf
die Hausarztvertrage in Baden-Wirttemberg
- nur wenig aussagen, weil entsprechende
Evaluationen fehlten. Kritisch duRert er sich
auch Uber das Gesundheitswesen als ,,Job-
motor” — was einschldgig Interessierte der
Politik immer wieder vermittelten.

Seine Kritik zieht sich tiber etliche Bereiche,
auch Uber die Mengendebatte hinweg. Er
weist aber auch auf erfolgreiche Projekte im
Ausland hin, die bedeutende Qualitatsméangel
erfolgreich verringert hatten. So zeige etwa
die Bekampfung von Hospitalinfektionen
am Beth Israel Deaconess Medical Center in
Boston, wie man eine Patientenzentrierung
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der Medizin - laut Schmacke bisher nur ein
Lippenbekenntnis — durch eine neue Kultur
der Partnerschaft implantieren kdnnte. Wie
auch immer, die ,,Politik hat sich mit ihren
MaRnahmepaketen vollig ibernommen und

Die Art und Weise, wie
Norbert Schmacke vom
G-BA die grassierende
1_ Quadlitéitsseuche in
¥ der Gesundheitspolitik
kritisiert, ist ziemlich
mutig, meint Prof. Dr.
Andreas Lehr, gesund-
heitspolitischer Fach-
journdlist, L et V Verlag.

sich vollends von der Riickbindung an vor-
liegende wissenschaftliche Ergebnisse zur
Qualitétssicherung verabschiedet. [...] Die
inflationdre Verwendung des Qualitéts-
begriffs [...] lasst die Deutung zu: Es handelt
sich wahrscheinlich am ehesten um symbo-
lische Politik”.

Diese Kritik von Norbert Schmacke, einem
renommierten Forscher, kann man nicht
einfach vom Tisch wischen, sie ist wissen-
schaftlich belegbar, gut begriindet und mit
gesundem Menschenverstand nachvollzieh-
bar. Aber er beldsst es nicht bei Kritik, er
fordert in einer E-Mail von Mitte Mai unter
anderem seine Kolleglnnen im G-BA auf,

- fotolia.com

Foto: © riib

»€inen Moment anzuhalten und zu fragen,
ob Richtung und favorisierte Malnahmen
der aktuellen Gesetzesvorhaben in Sachen
Qualitatssicherung noch passen. Ohne ein
solches Moratorium wird meines Erachtens
die Spanne zwischen Wollen und Kdénnen
immer groRer”. Er fordert in dieser E-Mail zu
einer Diskussion auf und gibt der Hoffnung
Ausdruck, dass ,entgegen meiner Skepsis
doch ein Ort des grundsatzlichen Nach-
denkens geschaffen werden kénnte”!
Mutig, Herr Schmacke, wirklich mutig,
offentlich gegen den Mainstream Qualitats-
sicherung zu schwimmen!

Leider muss man davon ausgehen, dass seine
Kritik substanziell des Pudels Kern trifft. Die
gesetzlich vorgesehene Form der Qualitéts-
sicherung wird wahrscheinlich I"art pour Iart
sein, an der Versorgungsrealitat — wenn Uber-
haupt — nur marginal etwas verandern, aber
erhebliche finanzielle Mittel verbrennen. Auch
Symbolpolitik kann teuer werden. Ebenso
wabhrscheinlich ist der mit vielen Profiteuren
besetzte Qualitatszug nicht mehr aufzuhalten,
dazu sind zu viele — auch wirtschaftliche —
Interessen im Spiel. An der Versorgungsbasis
wird hochstens ein wenig mehr Biirokratie
ankommen und die Versicherten zahlen.
Was tun, sprach Zeus? Vielleicht sollten
die Leistungserbringer eigene Projekte zur
Qualitédtssicherung auflegen und konkret
versuchen, Qualitatsmangel zu beseitigen,
die Projekte zu evaluieren und darlber zu
berichten. |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Politik

Kooperationen im Gesundheitswesen

Geldfliisse offenlegen

Urlaube, Spenden, Sponsoring: Kooperationen zwischen Pharmafirmen, Arzten
und Selbsthilfe sind und bleiben ein heikles Thema. Eine Allianz aus dem Verband
der Ersatzkassen e.V. (vdek), Patientenselbsthilfe und der Arzteschaft stellte die
Neuvauflage der 2008 erschienenen Broschiire ,Ungleiche Partner - Patienten-
selbsthilfe und Wirtschaftsunternehmen im Gesundheitssektor” vor. Die Experten
warnten vor illegalen Geldfliissen in Richtung Selbsthilfe und Arzteschaft.

Bei der Zusammenarbeit von
Pharmaindustrie, Arzten und
Patientenselbsthilfe sei erhohte
sagte
Ulrike Elsner, Vorstandsvorsit-
zende des vdek, bei der Vorstel-
lung der Broschire auf einer
Pressekonferenz am 27. Mai in
Berlin.

Als erstes forderte sie mehr En-

Wachsamkeit  wichtig,

gagement von allen Beteiligten
bei der Offenlegung von Geld-
flissen. Pharma- und Medizin-
produktehersteller unterstiitzten die Selbst-
hilfe mit lediglich rund 5,6 Millionen Euro
jahrlich, so Elsner. Weitaus groere Summen,
rund 45 Millionen Euro, flossen von den
Krankenkassen in Richtung Selbsthilfe. Grund-
satzlich begriiRe der vdek die finanzielle For-
derung der Selbsthilfe, jedoch bestehe immer
die Gefahr, dass sich diese von einfluss-
reichen Pharmafirmen abhéangig macht. Elsner
erwartet von der Patientenselbsthilfe mehr
Transparenz im Umgang mit finanziellen
Zuwendungen. Konkret ist damit die Kennt-
lichmachung von Geldern seitens der Pharma-
industrie und im besten Fall ein Verzicht auf
Spendengelder gemeint.

Die zweite Forderung richtete sie an die
Pharmaindustrie: Samtliche Geldfliisse und
Zuwendungen sollen zukiinftig mindestens
einmal jahrlich veréffentlicht werden. AuRer-
dem begriile sie es, wenn ein Firmenfonds
eingerichtet wird, der durch eine unabhan-
gige Instanz beaufsichtigt wird. Ihren dritten
Appell richtete sie an die Arzteschaft: ,Auch
die Glaubwiirdigkeit der Arzte ist gefahrdet,
wenn sie sich bei Anwendungsstudien und
klinischen Studien zu stark von der Pharma-
industrie beeinflussen lassen. Auch hier ist
absolute Transparenz erforderlich!”
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Dr. Martin Danner, Prof. Dr. Wolf-Dieter Ludwig und Ulrike Elsner
(v.I.) machen mit der Broschtire auf illegale Geldfliisse in der
Gesundheitsbranche aufmerksam.

»Transparenzkodex
funktioniert héufig nicht”

Prof. Dr. Wolf-Dieter Ludwig, Vorsitzender
der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft und Chefarzt der Klinik fiir Ha-
matologie, Onkologie und Tumorimmuno-
logie im Helios-Klinikum Berlin-Buch, kriti-
sierte die Methoden der Pharmaindustrie an
einem Beispiel: ,Es ist illegal, wenn Pharma-
firmen Informationsstande von Selbsthilfe-
gruppen sponsern oder Urlaube der Arzte
finanzieren.” Er ist der Meinung, dass die
von den Verbanden der pharmazeutischen

INFO
Gesundheitsselbsthilfe

Die Gesundheitsselbsthilfe finanziert
sich aus Mitteln der gesetzlichen Kran-
ken-, Pflege- und Rentenversicherung,
der offentlichen Hand, Mitgliedsbeitra-
gen, Spenden, Zuwendungen von
Stiftungen und Sponsoring. Mit rund
17 Millionen Euro jahrlich fordern die
Ersatzkassen die Arbeit der Patienten-
selbsthilfe. [

Industrie verabschiedeten Kodices zur
Selbstkontrolle haufig nicht funktionieren.
Zahlreiche Marketingstrategien der Pharma-
industrie seien auf den Patienten als Kunden
gerichtet, um gezielt die Umsatze neuer
Arzneimittel zu steigern. Ludwig forderte
sowohl zentrale  Qualitats-
kontrolle von Patienteninformationen
als auch eine Priifung von Werbe-

anzeigen und Arzneimittelinforma-

eine

tionen durch eine
Organisation.

Die Patientenselbsthilfe wisse um die
Gefahr der Abhangigkeit durch die Ein-
flussnahme der Pharmaunternehmen,
betonte Dr. Martin Danner, Bundes-
geschaftsfiihrer der Bundesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe (BAG Selbst-
hilfe). Deshalb habe die BAG Selbst-
hilfe gemeinsam mit dem Parita-
tischen Wohlfahrtsverband (DPWV) Leitsatze
fir die Zusammenarbeit mit Wirtschafts-
unternehmen im Gesundheitswesen ent-

unabhangige

Foto: vdek-Georg Lopata

wickelt. Auch die Selbstverpflichtungserkla-
rung der Verbdnde sei ein wichtiger Bau-
stein, um die Unabhéngigkeit zu gewahr-
leisten, so Danner weiter. Auf Nachfrage der
zm verwies der Pressesprecher des Verbands
der Forschenden Arzneimittelhersteller (VFA),
Dr. Jochen Stemmler, auf den geltenden
Transparenzkodex des Verbands: ,Mit die-
sen Richtlinien verpflichten sich die Pharma-
firmen, Kooperationen mit der Arzteschaft
offenzulegen. Damit stellen wir die gefor-
derte Transparenz her.” Der Kodex sieht
unter anderem eine transparente Zusammen-
arbeit zwischen Arzten und Herstellern vor.
Bei VerstoRen drohen BuRgelder bis zu
400000 Euro. Laut Stemmler wollen ab
2016 fiihrende Pharmaunternehmen auf
ihren Internetseiten verdffentlichen, mit
welchen Arzten und medizinischen Einrich-
tungen sie zusammenarbeiten und welche

Geldsummen flieRen. dg/pm

B Die Neuauflage der Broschtire , Ungleiche
Partner — Patientenselbsthilfe und Wirtschafts-
unternehmen im Gesundheitssektor” ist unter

www.vdek.com/presse und der Transparenz-
kodex der VFA ist auf www.vfa.de abrufbar.
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Sechs Jahre hat es gedavert: Auf dem Medizinischen Fakultétentag in Kiel wurde
Mitte Juni der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ)
verabschiedet. Fiir die Beteiligten ist es ein groBer Schritt zu einer neven Appro-
bationsordnung. Skeptiker befiirchten eine Verschulung des Studiums.

Bislang standen fiir die Studiengange Hu-
manmedizin und Zahnmedizin in Deutsch-
land keine kompetenzorientierten Lernziele
zur Verfligung. Aus diesem Grund haben
der Medizinische Fakultdtentag (MFT,
siche Kasten) und die Gesellschaft fir
Medizinische Ausbildung mit Vertretern aus
medizinischen Fachgesellschaften, zustan-
digen Ministerien und Behorden sowie Wis-
senschaftsorganisationen gemeinsam Lern-
ziele erarbeitet, die sich am Berufsbild des
Arztes und des Zahnarztes orientieren.

Beide Kataloge wurden auf der Mitglieder-
versammlung des MFT in Kiel mit Giberwalti-
gender Mehrheit verabschiedet und kénnen
nun von den Fakultiten genutzt werden.
»Mit der Verabschiedung der Nationalen
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Kompetenzbasierten Lernzielkataloge hat der
MEFT ein wichtiges Zeichen fiir die Medizin-
didaktik gesetzt. Ich bin der Uberzeugung,
dass die Kataloge sehr hilfreich fir die curri-
, sagte Prof.
Heyo Kroemer, Prasident des MFT, erfreut

culare Entwicklung sein kdnnen”

Uber das klare Abstimmungsergebnis.

Sechs Jahre hat die Erarbeitung der Kataloge
gedauert. Initiiert wurde das NKLZ-Projekt
von einer Gruppe aus dem Arbeitskreis fir
die Weiterentwicklung der Lehre in der
Zahnmedizin (AKWLZ). Im Mérz 2011 wurde
durch die Kultusministerkonferenz ~der
Auftrag zur Erstellung eines Qualifikations-
rahmens fiir die zahnmedizinische Ausbil-
dung offiziell erteilt und im darauf folgen-
den Oktober wurde der NKLZ-Lenkungs-

ausschuss gegriindet. Anfang 2012 startete
dann die inhaltliche Bearbeitung. Dazu wur-
den innerhalb eines Jahres die Lerninhalte
in Form von Lernzielen von bis zu 300
Hochschullehrern von allen Medizinischen
Fakultdten mit einem Studiengang Zahn-
medizin erarbeitet und die Kompetenzen
definiert, die ein Zahnarzt bei der Approba-
tion nachweisen soll.

Der Weg zur neuen
Approbationsordnung

Indirekt soll der NKLZ eine neue Approbati-
onsordnung einleiten, die seit Jahrzehnten
von den Zahnmedizinstudierenden gefordert
wird. Der Katalog diene ,als Hilfestellung, es

Foto: VISUM
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INFO
Fir eine bessere Lehre

Der Medizinische Fakultatentag (MFT) ist
der Zusammenschluss der Medizinischen
Ausbildungs- und Forschungsstétten in
Deutschland, die in tiber 70 verschiedenen
Studiengangen fiir die Ausbildung von
rund 93000 Studierenden der Human-
und der Zahnmedizin sowie der Gesund-
heitswissenschaften Sorge tragen.

Zentrale Aufgabe des MFT ist die Ver-
tretung der Interessen der Medizinischen
Fakultdten nach innen und auBen. Ein

den Universitdaten zu erleichtern, ihr Curri-
culum anzupassen und auf einen hohen,
deutschlandweiten Standard zu bringen”,
sagt Kai Becker, Vorsitzender vom Bundes-
verband der Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e.V. (BdZM). Er hofft, mit
dem NKLZ nun ,einen gewissen Druck auf
die Universitaten austiben zu kénnen, den
Katalog zeitnah auch ohne eine neue
Approbationsordnung umzusetzen”. Denn
es miisse jetzt etwas passieren. Mehrere
Jahre darauf warten, dass die Approbations-
ordnung flir Zahnérzte aus dem Jahr 1955
nicht nur wie zuletzt 2011 geédndert, son-
dern durch eine neue ersetzt wird, wolle
man nicht.

Universitdten stehen selbst
in der Verantwortung

Vertreter des BdZM haben ebenfalls bei
der Erarbeitung des NKLZ mitgeholfen.
Besonders wichtig war den Studenten, den
praktischen Bezug und den Patienten-
kontakt méglichst friihzeitig im Studium
zu verankern, berichtet Becker: ,An jedem
Zahn hangt ein Mensch. Die Allgemein-
medizin ist enorm wichtig, daher auch die
fundierte Ausbildung in diesem Bereich.”
Die definierten Lernziele sollen das Studie-
ren erleichtern. Kritiker beflirchten jedoch
eine weitere Verschulung des Studiums.
Prof. Christoph Benz, Vizeprdsident der
Bundeszahnarztekammer, warnte schon auf
dem vergangenen Fakultatentag, dass man
die ,Unstudierbarkeit der Zahnmedizin”
verhindern misse. Vor allem fir die nun
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weiteres Ziel ist die Forderung von Rah-
menbedingungen, durch die sichergestellt
wird, dass die humanmedizinischen und
die zahnmedizinischen Ausbildungsstatten
ihren Aufgaben auf hochstem Niveau
nachkommen koénnen, sowie die Mitwir-
kung an der medizinischen und an der
zahnmedizinischen Versorgung der Bevol-
kerung durch die Beratung von Behorden,
Organisationen, Verbanden und Interes-
senvertretungen. ]

beginnende fiinfjahrige Erprobungsphase
des Katalogs bendtige man ,Augenmal
und den Mut zum Streichen”.

Becker sieht dies ahnlich: ,Es bleibt die
Frage, ob der Katalog sich als deutschland-
weiter Qualitatsstandard fiir die Universita-
ten entwickelt oder auch in den nachsten
Jahren nur ein theoretischen Grundgeriist
bleibt.” Dies hdangt vor allem von den Uni-
versitaten ab. Ihnen ist freigestellt, ob und
wie weit sie die definierten Lernziele tat-
sachlich umsetzen.

.Die Freiheit finden wir gut”, sagt Becker.
Denn nur so seien unter anderem Modell-
studiengange maoglich und die Universitaten
konnten Fortschritte zeitnah in die eigene
Lehre implementieren sowie bestimmte
Schwerpunkte setzen. ,In meiner Ideal-
vorstellung beschéftigt sich jede Universitat
innerhalb von fiinf Jahren zweimal intensiv
mit der Aktualisierung ihrer zahnmedizi-
nischen Ausbildung”, berichtet Becker —
dies konnte auch einer neuen Approbations-
ordnung einen neuen Push versetzen. nh

M Der NKLZ ist ab Ende Juni 2015 im
Internet abrufbar — unter www.nkim.de.

ZM-ONLINE: QR-CODE 49398
~Keine weitere Verschulung

/7

Im Interview spricht
sich Kai Becker, Vorsit-
zender des BdZM, fiir
den NKLZ aus.

Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% / SPRAY / PRAXIS. Wirkstoff:
Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100ml Losung enthalten 0,29
Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Pfefferminzaroma, Ma(rogo\g\gcero\h droxystearat
(Ph. Eur), Glycerol, Sorbitol-Losung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph. Eurg, gereinigtes
Wasser. Anwendun%sgebiete: Die antiseptische Losung wird angewendet zur vorii-
bergehenden Keimza Ivermmderun% im Mundraum, Untersttitzung der Heilungsphase
nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der Plague-Bildung, vortiber-

ehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentzin-

ungen (Gingjvitis) und bei einPeschran ter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma oder einen
der sonstigen Bestandteile. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% darf nicht auf
schlecht durchblutetem Gewebe angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alko-
holfrei 0,2 % darf nicht bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen) sowie oberflach-
lichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen
Veranderungen) angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% darf
nicht von Personen angewendet werden, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren
konnen (unter anderem Kinder unter 6 Jahren). Nebenwirkungen: Haufig: reversible
Verférbungen des Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a.
FD\\UHQQH? und der Zungenpapillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgeméBe
Anwendung entsprechend der Dosierungsanleifung sowie einem reduzierten Konsum
von stark farbenden Lebensmitteln und Getranke wie z.B. Tee, Kaffee oder Rotwein
vor%ebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich:
kribbelndes oder brennendes Gefiihl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung (Diese
Nebenwirkung verschwindet gewdhnlich mit fortgeselzterAnwendun?). Selten: Uber-
empfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylak-
tischer Schock. Nicht bekannt: reversible Parotisschwellung; reversible desquamative
Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder brennendes Geftihl der Zunge zu Beginn
der Behandlung, reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles
Taubheitsgefiihl der Zunge (Diese Nebenwirkungen verschwinden gewohnlich mit
fongesetzterAnwendungg Warnhinweis: Enthalt Pfefferminzaroma und Macrogolg-
lycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Weitere Informationen siehe Fachinformation.
Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder unterneh-
men@gsk-consumer.de.

Chlorhexamed® Fluid 0,1%. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusam-
mensetzung: 100ml Losung enthalten 0,19 Ch\orhex\d\nb\'s?D—g\uconat) sowie
Ethanol 96 %, Glycerol, Macrogol \gcerolhydroxystearat (Ph.Eur.), Anethol, Nelkendl,
Levomenthol, Zimtél, Ponceau 4R? 124), gereinigtes Wasser. Al | bie-
te: Zur temporéren intraoralen Keimzahlreduktion. Als temporare adjuvante Therapie
zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entziindungen der Gingiva und
Mundschleimhaut. Bei ~eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen:
Chlorhexamed® Fluid 0,1% darf nicht angewendet werden bei Uberempfindlichkeit
gegeniiber Chlorhexidinbis (D-gluconat), Ponceau 4R (E 124), Zimtdl, Perubalsam
oder einem der sonstigen Bestandteile. Das gilt auch fiir Patienten, die auf Perubalsam
uberemé)ﬁndhch reagieren (Kreuzallergie). Chlorhexamed® Fluid 0,1% darf wegen
seines Gehaltes an Levomenthol nicht bei Patienten mit Asthma bronchiale oder an-
deren Atemwe%serkrankungen, die mit einer ausgeprégten Uberempfindlichkeit der
Atemwege einhergehen, angewendet werden. Die Inhalation von Chlorhexamed®
Fluid 0,7% kann zur Bronchokonstriktion fiihren. Chlorhexamed® Fluid 0,1 % ist nicht
anzuwenden bei schlecht durchblutetem Gewebe. Chlorhexamed® Fluid 0,1% sollte
bei erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut, Wunden und Ulze-
rationen, Schwangerschaft und Laktation nicht angewendet werden. Chlorhexamed®
Fluid 0,1 % darf nicht ins Auge, die Augenumgebung oder in den Gehorgang gebracht
werden. Nebenwirkungen: Selten kann eine verstarkte Zahnsteinbildung erfolgen.
Selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelfallen wurden auch schwer-
wiegende allergische Reaktionen bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler Anwendung von
Chlorhexidin beschrieben. In seltenen Fallen kannes bei regelmaBigem Gebrauch zu
Zahnfleischbluten nach dem Z&hneputzen kommen. In sehr seltenen Féllen reversible
desquamative \/era’nderun%en der Mukosa. In sehr seltenen Fallen konnen Reizungen
(Irritationen) der Mundschleimhaut auftreten. Bei oraler Anwendung reversible Ver-
farbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen und Zun%enpap\\en (Haarzunge).
Es kann zu bréaunlicher Verférbung der Zahne kommen. Durch einen reduzierten Kon-
sum von Tee, Kaffee oder Rotwein kann diesen Erscheinungen vorgebeugt werden.
Wundheilungsstérungen_sind mb‘?\ich. Bei Beginn der Behandlung kann ein bren-
nendes Geflhl auf der Zunge auftreten. Es kannen auBerdem aufireten: Reversible
Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefihl der Zunge.
Diese Erscheinungen verbessern sich iiblicherweise 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 (h\orhexidmbls(D—gluconat?sowie 2-Propanol, Hyp-
rolose, Natriumacetat, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser,
Levomenthol, Pfefferminzol. Anwendungsgebiete: Chlorhexamed® 1% GEL wird
ausschlieBlich im Bereich der Mundhohle angewandt zur voriibergehenden unterstiit-
zenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis), zur
Unterstiitzung der Heilungsphase nach Farodoma\ch\rurgischen Eingriffen, bei einge-
schrankter Mundhygienefahigkeit, z.B. als Folge orthodontischer (kieferorthopédischer)
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-
umgebung oder in den Gehdrgang bringen. Des weiteren sollte Chlorhexamed®™1 %
GEL nicht bei Wunden und Geschwiiren (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 Einzelfdllen ist eine Abschuppung der
Mundschleimhaut maglich, die jedoch nach dem Absetzen des Gels vollstandig zurtick-
gehl‘ Bei Beginn der Behandlung kann ein brennendes Gefiihl auf der Zunge auftreten.
s konnen eine Beeintrachti un% des Geschmacksempfindens und ein Taubheitsgefiihl
der Zunge auftreten. Diese Erscheinungen verbessern sich tblicherweise im Latife der
Anwendung von Chlorhexamed® 1% GEL. Es kann zu gelb-bréunlichen Verfarbungen
an Zunge, Zahnen und Restaurationen (FuHunPen, Zahnersatz) kommen. Auf der Zunge
verschwinden sie nach Absetzen der Behand unzq, an den Zahnen und Zahnfiillungen
sind sie durch Zahnebiirsten mit einer tblichen Zahnpasta %ewew\s vor der Anwendun%
von Chlorhexamed® 1% GEL weitgehend zu vermeiden. Spiilen Sie Mundhdhle un:
Zahnbirste zwischendurch griindlich mit Wasser aus. Durch einen reduzierten Konsum
von Tee, Kaffee oder Rotwein kann diesen Erscheinungen vorgebeugt werden. Warn-
hinweis: Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat, Zimt, Levomenthol und Ponceau 4R
(E 124). Weitere Informationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungsmeldun-
gen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder unternehmen@gsk-consumer.de.

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

ahnfleisches (Gingivitis) und der Mundschleimhaut sowie nach parodoma\ch\rur%-
schen Eingriffen. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit egen den Wirk-
stoff Chlorhexidinbis(D-gluconat), den Farbstoff Ponceau 4R (E 124% imt (gilt auch
fiir Perubalsam: Kreuzallergie) oder einen der sonstigen Bestandteile. Bronchialasthma
oder andere Atemwegserkrankungen mit ausgepragter Uberempfindlichkeit der Atem-
wege (Auslsen von” Atemnot oder Asthmaanféllen). Nicht anwenden auf schlecht
durchblutetem Gewebe. Chlorhexamed® DIREKT darf nicht ins 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 Einzelfallen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen
bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Ein-
zelfallen reversible Iritationen und desquamative Veranderungen der Mucosa. Bei Be-
ginn der Behandlung kann ein brennendes Gefiihl auf der Zunge auftreten. Es kénnen
reversible Beeintrachtigungen des Geschmacksempfindens und ein reversibles Taub-
heitsgefiihl der Zunge auftreten. Diese Erscheinungen verbessemn sich iiblicherweise im
Laufe der Anwendung von Chlorhexamed® DIREKT. Es kann zu reversiblen gelb-braun-
lichen Verfarbungen™ von Zahnhartgeweben, Restaurationen und Zun%enpapmen
(Haarzunge) kommen. An den Zahnen und Zahnfiillungen sind sie durch Z&hnebirsten
mit einer Ublichen Zahnpasta jeweils vor der Anwendung von Chlorhexamed® DIREKT
weitgehend zu vermeiden. (Mundhohle und Zahnbiirste zwischendurch griindlich mit
Wasser ausspiilen.) Ponceau 4R (E 124) kann allergische Reaktionen”hervorrufen.
Macrogolglycerolhydroxystearat und Zimt kénnen Hautreaktionen auslosen. 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.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BuBmatten 1, D-77815 Biihl




Empfehlen Sie orale
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antibakterielle Wirkstoffe?

Formulierung und Markenwahl kénnen von Bedeutung sein.

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

Warum verwenden Sie nicht einfach den
»Goldstandard”?

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

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

Antibakterielle Wirkung iiber 12 Stunden -
ohne begleitende bakterielle Resistenz.

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

Ist die Marke oder die Formulierung von
Bedeutung?

Die Wahl der Dosis, Formulierung und Marke kénnen sehr wichtig
sein. Die Wirksamkeit von Chlorhexidin zeigte eine positive Korre-
lation mit der Konzentration.>*'* Eine vergleichende /n-vivo-Studie
aus dem Jahr 2008 stiitzt diesen Befund: 30s sowie 1h nach der
Anwendung war die bakterizide Wirkung von 0,2 % Chlorhexidin
auf die Speichelflora der Wirkung von 0,12 % (iberlegen.* AuBer-
dem gibt es Hinweise darauf, dass Antioxidanzien (Wirkstoffe ge-
gen Verfdarbungen) 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 kdnnen
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-FlaschengroBe fir die Praxis (erhaltlich unter der
Nummer 07223-76 26 81).

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

Die Nummer 1 unter den von Zahnarzten empfohlenen oralen Antiseptika'

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

Praxisnahe Ausbildung sichern

Die Aus- und Fortbildung von Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) stand im
Mittelpunkt einer Koordinierungskonferenz der hierfiir zustindigen Referenten
der Landeszahnérztekammern. In Berlin diskutierten sie am 3. Juni Gber

aktuelle Entwicklungen, auch vor dem Hintergrund européischer Tendenzen.
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=

Leisten unentbehrliche Arbeit in den Zahnarztpraxen hierzulande: die Zahnmedizinischen

Fachangestellten und die Dentalhygienikerinnen.

Der zustdandige Referent im Vorstand der
Bundeszahnirztekammer (BZAK) und Prisi-
dent der Landeszahnarztekammer Nieder-
sachsen, Dr. Michael Sereny, machte auf der
Tagung deutlich, unter welchen Vorzeichen
derzeit die Diskussion um die Qualifizierung
der Dentalhygienikerin geschieht: Bis 2016
laufe in der Europdischen Union ein soge-
nannter Transparenzprozess zur Bewertung
regulierter Berufe (siehe Kasten). Dabei
werde Sereny zufolge auch (iber einen par-
tiellen Berufszugang wie auch (iber einen
gemeinsamen, europaweiten Ausbildungs-
rahmen fir die DH diskutiert. Sereny: ,Von
deutscher Seite ist im Rahmen der EU-Trans-
parenzinitiative ausdriicklich auf die kam-
merfortgebildete DH verwiesen worden,
die im europaischen Vergleich durch ihre
fachliche und praktische Kompetenz eine
qualitative Sonderstellung einnimmt.”

Zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1486)

Die Gesundheitsfachberufe und deren
Stellung seien auf EU-Ebene ein wichtiges
Thema. Unter dem Aspekt der Versorgungs-
sicherheit finde die Diskussion auch zu den
Arbeitskraften im Gesundheitswesen statt.
Hier gehe es um die Frage, ob Europa in
Zukunft noch genligend Arbeitskrafte im
Gesundheitssektor hat. Dabei werden je-
doch keine verbindlichen Empfehlungen

abgegeben.

DH-Fortbildung der
Kammern hat sich bewdhrt

Mit Blick auf den Transparenzprozess und die
vertiefte Evaluation der DH gelte Ahnliches.
Ziel sei der Systemvergleich. Die EU-Mit-
gliedstaaten sollten voneinander lernen
und kénnten gegebenenfalls Anderungen
vornehmen. Konkrete Vorgaben aus Brissel

Foto: bananna - Fotolia.com

werde es im Rahmen des Transparenz-
prozesses fiir Gesundheitsfachberufe aber
nicht geben, auch nicht im Fall der DHs, die
in Deutschland nicht reglementiert sind,
sagte Sereny.

Gerade deswegen sei die BZAK sehr stark
auf der EU-Ebene involviert, um die Interes-
sen der deutschen Zahnarzteschaft deutlich
zu vertreten und um ausdriicklich fir die
kammerfortgebildete DH zu werben, unter-
strich auch der Leiter der Abteilung Praven-
tion und Gesundheitsforderung in der

INFO
EU-Transparenzprozess

Seit 2014 hat die EU einen sogenann-
ten Transparenzprozess angestoRen.
Dabei werden zum Zweck des System-
vergleichs alle regulierten Berufe hin-
sichtlich der Berufszugangs- und Be-
rufsausiibungsregeln Uberpriift. Unter
einem reglementierten Beruf versteht
man eine Tatigkeit, bei der durch
Vorschriften festgelegt ist, dass der
Zugang zum Beruf und die Berufs-
ausibung nur dann erfolgen darf,
wenn ein Nachweis einer bestimmten
Qualifikation erbracht ist. In Deutsch-
land sind beispielsweise medizinische
Berufe oder Rechtsberufe sowie das
Lehramt an staatlichen Schulen regle-
mentiert. Ziel der EU-Initiative ist, flr
Berufsanfanger die Aufnahmen einer
Tatigkeit innerhalb der EU-Mitglied-
staaten zu erleichtern, um mehr Wirt-
schaftswachstum im gemeinsamen
Binnenmarkt zu generieren. Fiir den
Gesundheitsbereich wurden Physio-
therapeuten, Psychologen und DHs
ausgewahlt. Die DH ist in Deutschland
nicht reguliert. ]



Das Podium der Konferenz (v.l.n.r.): Dr. Sebastian Ziller (BZAK), Dr. Michael Sereny (BZAK), Sabine Ridder
(VmF), Marion Schellmann (VmF)

BZAK, Dr. Sebastian Ziller. Er verwies zudem
auf die Stellungnahme des BMG in dieser
Angelegenheit. Daraus wiirde hervorgehen,
dass der Gesetzgeber derzeit nicht beab-
sichtige, das Berufsbild der DH in Deutsch-
land ndher zu Uberpriifen, da hier keinerlei
Regulierungen vorliegen. Die Tagungsteil-
nehmer waren sich dariiber einig, dass es
tatsachlich keine Veranlassung gibt, von der
kammerfortgebildeten Dentalhygienikerin
abzulassen.

Insofern sei auch die Stellungnahme der
Europédischen Regionalorganisation (ERO)
des Weltzahnarzteverbands FDI zu begri-
Ren. Dort wurde in einer Resolution fest-
gehalten, dass die DH grundsatzlich der
Weisung des Zahnarztes unterliege und so-
mit das Prinzip ,Delegation ja, Substitution
nein.” gelte. Fir die Ldnder der Europai-
schen Union sei das Profil der DH ein Berufs-
bild, das nicht unter die regulierten Berufe
gemal Berufsqualifikationsrichtlinie falle,
heilt es in der Resolution.

Allerdings, so Sereny, zeigten die Beispiele
der praxisHochschule in K6In oder in Krems
(Osterreich), an denen ein DH-Bachelor-
abschluss als ,DH erster Klasse” verkauft
werde, dass mit dem Thema bereits auch
jetzt schon Stimmung gemacht werde. Dies
auch, um die Kammerfortbildung in Miss-
kredit zu bringen. Europa wiirde so von
kommerziellen Anbietern von Bachelor-DH-
Studiengangen im deutschsprachigen Raum
lanciert, um Unruhe zu stiften und Eigen-
werbung zu betreiben. Deren formal fal-
sches Credo laute sinngemal: ,Die EU
wertet die akademische DH in Deutschland
auf und will ein eigenes Berufsbild schaffen,

das unabhdngig vom Zahnarzt in der Praxis
arbeiten darf.” Dies allerdings stimme nicht,
so Ziller.

Sozialkompetenz gefragt

Dass bei der Ausbildung der Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten derzeit so man-
ches zu verbessern sei, darauf verwies
Sabine Ridder, die Prasidentin des Verbands
medizinischer Fachberufe (VmF). In diesem
Zusammenhang wurde auf der Tagung
auch (lber eine Novellierung der ZFA-
Ausbildungsverordnung diskutiert. Sei die
ZFA, so Ridder, bis vor wenigen Jahren
noch ein typischer Berufswunsch von Real-

INFO

schiilerinnen gewesen, so er-
griffen mittlerweile hauptsach-
lich Hauptschulabgangerinnen
diesen Beruf. Fir die Praxen
bedeute dies haufig, dass es im
Bereich der Bildung und der
Sozialkompetenz bei den Aus-
zubildenden bisweilen noch
Luft nach oben gebe.

Die stellvertretende Referats-
leiterin flir die ZFA im VmF,
Marion Schellmann, ergénzte,

Foto: zm-sg

ein Argument fiir eine Novellie-

rung liege darin, dass die der-
zeitige Ausbildungsverordnung optimierbar
sei. Dies mache sich etwa in der Kompetenz
bei der Betreuung von bestimmten Patien-
tengruppen wie Senioren oder Menschen
mit Behinderung bemerkbar, hier gebe es
noch Aufholbedarf. Insgesamt ergab sich
auf der Tagung eine Mehrheit dafir, eine
Novellierung einzuleiten, die Gegenargu-
mente sollten aber mitbedacht werden.
Ridder brachte eine Kooperation mit der
BZAK ins Gesprich, um den Bedarf der Pra-
xen an geeigneten Fachkraften zu eruieren.
Diskutiert wurde auch, dass tber Erhebun-
gen herausgefunden werden soll, wieso es
bei den Berufsstartern immer wieder zum
Abbruch der Ausbildung kommt. sg

Engpdsse und Fachkrdftemangel

In einer Fachkrafteanalyse stellte Dr.
Andreas Friedrich als Vorstandsreferent
von der Landeszahnarztekammer Hessen
eine Untersuchung vor, die die dortige
Situation der ZFAs und der Fortbildungs-
berufe ZMP, ZMF, ZMV und DH bis zum
Jahre 2030 einschatzt. Demnach werden
im Schnitt 19 Prozent der Azubis fehlen,
allein dadurch, dass diese die Ausbildungs-
ziele verfehlen und durch die Priifung
fallen; dies entspreche 2800 Stellen, die in
2030 allein dadurch fehlen werden. Land-
kreise seien davon weniger betroffen als
Stadte und Ballungsraume. Mit der Hoch-
rechnung wollte die ZAK Hessen ermessen,
wie sich der Fachkraftemangel im Bereich
der ZFA bemerkbar mache, so Friedrich.

»Selbst wenn wir an allen méglichen Stell-
schrauben drehen, reicht es nicht aus,
um bis 2030 Engpasse zu verhindern”, so
Friedrich. Es sei jetzt schon abzusehen,
dass ein Mangel an ZFAs und in den
Fortbildungsberufen eintreten wird, wenn
nicht gegengesteuert werde. Als ein
Instrument zur Eruierung der Zufrieden-
heit in der Ausbildung wurde bei der Ta-
gung auch das Thema Musterfragebogen
erortert. Mehrere Kammern haben einen
solchen jeweils fiir sich entwickelt und
arbeiten mit ihm. Ziel ist es, damit die
Schwachpunkte in der Ausbildung heraus-
zufinden, um sie gegebenenfalls mit
der Berufsschule zu analysieren und ent-
sprechende Mankos zu beheben. ]

zZm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1487)
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l echnische Innovation und die

Angst vor deren Missbrauch gehen oft Hand
in Hand. Konnte es nicht lebensrettend sein,
auf der elektronischen Gesundheitskarte bei
einem Notfall auf einen Blick zu sehen, welche
Arzneimittelunvertrdglichkeiten,  Allergien
oder chronischen Krankheiten beim Patien-
ten vorliegen? Ware es nicht hilfreich, aus
den Datensdtzen eines Menschen seine
Anfélligkeit fir bestimmte Erkrankungen
vorhersagen und friihzeitig darauf reagieren
zu konnen? Wenn dann diese individuellen
Personendaten ins nachstgrofere System
eingespeist werden, lassen sich Uber geo-
grafische und Marker weitere
Erkenntnisse gewinnen: In diesem Stadtteil
ist die Adipositas-Dichte hoch, fir Kinder,
die in jener Stralle aufwachsen, steigt das
Risiko, Opfer von sexueller Gewalt zu werden.
Anderswo wiederum leben die fitten Selbst-
optimierer, die mit dem neuesten Gerdat am

soziale
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e ;f Der Mensch
im Datenstrom

Big Data und Geidheitswesen

o

Mit E-Health auf die Datenautobahn, mit Self-Tracking auf die Fitness-Uberhol-
spur, mit Big Data in die Schéne Neue Welt? Die Digitalisierung veréndert unser
Gesundheitssystem: alle Chancen und Risiken inbegriffen.

Handgelenk ihre taglich geleisteten Schritte,
Herzfrequenz und Kalorienverbrauch mes-
sen und sich in sozialen Netzwerken iber
ihre Erfolgskurven austauschen. Wo wan-
dern all die auf verschiedene Art gewonnen
Daten hin? Wer nutzt sie wofUir? Wie werden
sie unser Gesundheitssystem und unsere
Gesellschaft verandern?

Zwischen Paradies
und Holle

.Die Vermessung des Menschen — Big Data
und Gesundheit” war das Thema der aktuel-
len Jahrestagung des Deutschen Ethikrates.
Auf dem Programm standen die Perspekti-
ven und offenen Fragen, die die Datafizie-
rung der Medizin mit sich bringt. ,Die digi-
talisierte Gesundheitsversorgung kann eine
der Tiren sein, auf deren Klingelschild
so vielversprechend ,Paradies des guten
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Lebens’ steht. Hinter der sich aber wohl
auch hollische Gefahren verstecken kon-
en.” Mit diesen Worten leitete Christiane
Woopen die Konferenz ein. Die Vorsitzende
des Ethikrates verwies auf einen Ausspruch
des Pay-Pal-Griinders und Facebook-Inves-
tors Peter Thiel, der besagt, ,dass wir uns
in einem Wettrennen auf Leben und Tod
zwischen Politik und Technologie befin-
den”. Den Wettlauf entscheidet, wer die
neuen Entwicklungen unter seine Kontrolle
bekommt. Wer sie zum Wohl von Arzt und
Patient einsetzt — und dieses Wohl auch
selbst definiert. Wer sie fiir Innovationen
nutzt, zur Kommerzialisierung oder viel-
leicht auch zur Entsolidarisierung einer
Bevolkerung aus glasernen Patienten, die
nach ,gutem” und ,bdsem” Gesundheits-
verhalten bewertet werden. Himmel und
Holle, Leben und Tod - allein die Wortwahl
beweist, wie viele Hoffnungen und Angste

ES



mit der digitalen Transformation unserer
Gesellschaft und der Gestaltung unserer
medizinischen Zukunft verknipft sind.

Explosion von Nullen
und Einsen

Big Data — was ist nun eigentlich mit diesem
auBerst modischen und doch recht vagen
Begriff gemeint, bei dem immer ein wenig
Big Brother mitklingt? Es geht um umfang-
reiche, komplexe Datenmengen, die sich
schnell andern kénnen und mit anderen als
den herkémmlichen Methoden der Daten-
verarbeitung ausgewertet werden mussen.
Explosives Datenwachstum ist ein Charakte-
ristikum der digitalisierten und globalisier-
ten Welt.

,Wir gehen davon aus, dass sich die Daten-
menge, die in der Welt gesammelt,
gespeichert, auch nutzbar

gemacht werden
kann,  jedes
Jahr "

[T
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verdoppelt”, erklarte Giinther Oettinger,
EU-Kommissar fur Digitale Wirtschaft und
Gesellschaft, in seiner Keynote zur Ethik-
Konferenz. ,Und dass allein in den letzten
drei Jahren mehr Daten gesammelt und ge-
speichert worden sind, als in der gesamten
Menschheitsgeschichte zuvor.” 2015 wer-
den voraussichtlich 1,8 Zettabyte neue
Daten generiert. 1 Zettabyte, das sind 10
hoch 21 Byte. Und nur ein kleiner Teil dieser
schwer vorstellbaren Zahl wird (iberhaupt
systematisch archiviert, ein noch geringerer
Teil analysiert. Doch die auf Servern und
Festplatten gespeicherten Informationen
unterschiedlichster Quellen gelten als Roh-
stoff der Zukunft. Miteinander verknipft,
nach Relevanz und Qualitat gefiltert und
von Algorithmen ausgewertet, ermdglichen
sie uns ganz neue Einsichten in Wissenschaft

k] E
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und Technik, in menschliches Verhalten
und den , datafizierten” menschlichen Leib.
Theoretisch zumindest. Praktisch ist die
Analyse und Interpretation von sehr hetero-
genen Rohdaten, das sogenannte Data
Mining, nicht nur aufwendig und teuer,
sondern auch fehleranféllig und eine
Herausforderung, fiir die wir noch gar nicht
alle Instrumente besitzen.

Denn sie wissen noch
nicht, was sie fun

Wolfgang Marquardt vom Forschungs-
zentrum Jllich erwahnte das Beispiel der
,Google Flu Trends”. Der GroRRkonzern
machte Schlagzeilen, als er begann, Grippe-
prognostizieren. Die Idee:
Anhand von Suchanfragen der Google-
Nutzer nach Grippemedikamenten

die Ausbreitung der Erkran-

wellen zu

kungen  vorherzusa-
gen.  Silicon
Valley

Pt

Daten wachsen explosiv — und verbreiten sich
im World Wide Web.
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Big Data und Gesundheitswesen

Wie gut geschiitzt sind individuelle Daten? Was passiert bei Re-Identifizierungen? Bei Big Data

gilt: keine Chancen ohne Risiken.

als medizinisches Friihwarnsystem, das den
Einzelnen schitzt und volkswirtschaftlichen
Schaden durch Massenkrankschreibungen
eindammt. Doch 2013 fiihrten Googles
Algorithmen zu einer enormen Uberschat-
zung der Grippefalle. An Daten hatte es
nicht gemangelt. Doch die Frage ist, wie wir
aus Datenfluten, mit denen wir nie zuvor
operiert haben, wirklich evidente Schlisse
ziehen kénnen. ,Wir haben tberhaupt keine
Moglichkeit, die Vorhersagen beziiglich
ihrer Fehlerquellen und FehlergroRen abzu-
schatzen. Wir fischen da voéllig im Triiben”,
so Marquardt.

Bioproben der Nationalen
Kohorte

Ein Big-Data-Projekt, das uns die nachsten
Jahrzehnte begleiten wird, ist die Nationale
Die Langzeitstudie wird von
einem Netzwerk deutscher Forschungs- und
Bildungseinrichtungen durchgefiihrt und

Kohorte.
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versucht nichts Geringeres, als den Ursachen
von Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes
oder Demenz auf den Grund zu gehen, Risiko-
faktoren auszumachen, Fritherkennung und
Pravention anzustoRen. Fir die bislang
groRte deutsche Bevolkerungsstudie wer-
den 200 000 Menschen zwischen 20 und 69
Jahren ausfiihrlich medizinisch untersucht,
zu ihren Lebensgewohnheiten befragt und
in den kommenden Jahren weiter beobach-
tet. Ziel ist, mehr tber den Einfluss von ge-
netischen Faktoren, Umweltbedingungen,
sozialem Umfeld und Lebensstil auf die Ent-
stehung von Krankheiten zu erfahren. Die
Probanden entbinden ihre Hausarzte von
der Schweigepflicht und gewahren dem
Betreiber Nationale Kohorte e.V. Zugriff auf
ihre Krankenkassen- und Sozialdaten. Auch
dieses ehrgeizige Mammutprojekt tragt
einen zukiinftigen Wissensschatz in sich.
Genauso wie es Fragen aufwirft: Wie gut
geschiitzt sind die anonymisierten Informa-
tionen und Bioproben? Was, wenn einzelne

" 4
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Probanden doch re-identifiziert werden
Welchen Forschungsprojekten
werden die Daten spater zur Verfligung
gestellt? Kritiker der Nationalen Kohorte be-
flrchten, dass das Material auch unter kom-
merziellem Gesichtspunkten ausgewertet

werden konnte. Wie immer bei Big Data gilt:

konnen?

keine Chance ohne Risiko.

Dr. Algorithmus -
schneller als der Arzt

Verschiedene medizinische Projekte machen
sich die Maglichkeiten von GroRdatenban-
ken bereits zunutze. Auf der Neugeborenen-
Intensivstation des ,Sick Kids Hospital” in
Toronto werden alle Lebenszeichen der
“Babys permanent lberwacht. 1200 Daten-
punkte pro Sekunde sammeln die Sensoren
und libermitteln sie der automatischen Ana-
lyse des Supercomputers. Der Algorithmus
warnt, wenn sich der Zustand der Patienten
verschlechtert. Seine Rechenleistung reagiert
schneller, als ein Arzt das konnte.

Auch das vom Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) koordinierte INFORM-
Projekt setzt auf Big Data-Analytik, um
die Uberlebenschancen von Kindern zu
erhéhen. Bei INFORM wird das gesamte
Tumor-Erbgut von Kindern, die einen Riick-
fall erleiden, sequenziert. So kénnen die Fak-
toren fiir das erneute Krebswachstum besser
ausfindig gemacht werden, und eine ziel-
gerichtete Medikation wird méglich. Uber
Fachliteratur und Forschungsdatenbanken
gesammelte Erkenntnisse flieBen ebenfalls
in die Therapieempfehlungen mit ein. Big
Data - das ist eine stindig wachsende
Bibliothek unseres Wissens, in der alles mit
allem verbunden ist.

Freie Fahrt fir die
E-Gesundheit?

Mit dem neuen E-Health-Gesetz, das
voraussichtlich 2016 in Kraft treten wird,
will das Bundesministerium fiir Gesundheit
das deutsche Gesundheitswesen fit fiir Big-
Data-Anwendungen machen. Der vom
Bundeskabinett
entwurf verfolgt ein Konzept von Beloh-

nung und Strafe, um den Einstieg in die

beschlossene  Gesetzes-



Digitalisierung voranzutreiben. Es sei schon
viel zu lange gestritten worden, so Bundes-
gesundheitsminister Hermann Gréhe: , Des-
halb machen wir Tempo durch klare gesetz-
liche Vorgaben, Fristen und Anreize, aber
auch Sanktionen, wenn blockiert wird.”
Endlich sollen die technischen Vorausset-
zungen flr die e-medizinische Zukunft ge-
schaffen werden. Immerhin seit zehn Jahren
baut die gematik (Gesellschaft fiir Telematik-
anwendungen der Gesundheitskarte) an der
versprochenen , Datenautobahn”, die Arzt-
und Zahnarztpraxen, Pflegeeinrichtungen,
Krankenhauser und Apotheken miteinander
vernetzen soll, um behandlungsrelevante
Informationen auszutauschen. Bése Zungen
vergleichen den bisherigen Fortschritt bei
der Einflihrung der elektronischen Gesund-
heitskarte mit dem des Berliner GroR-
flughafens.

Fortschritt erzwingen durch
Honorarkiirzungen

Geplant ist, eine sichere Telematik-Infra-
struktur zu schaffen, durch die Patienten-
daten gesammelt und miteinander ver-
knipft werden kénnen. Bis Ende Juni 2016
sollen die technischen Voraussetzungen
dafiir geschaffen sein. Anwendungen wie
das elektronische Rezept, der elektronische
Arzt- und Entlassbrief und die digitale
Patientenakte mit Notfalldatensatz und
Medikationsplan sollen dann Einzug in das
immer noch grofitenteils Papier-basierte
Gesundheitssystem erhalten. Arzte, die das
neue Verfahren nutzen, erhalten Vergiitun-
gen. Ab 2018 sind dann auch Honorar-
kiirzungen vorgesehen — zum Beispiel fiir
Arzte und Zahnérzte, die nicht an der On-
line-Priifung der Versichertenstammdaten
teilnehmen (siehe Bericht zm 5/2015, S. 34,
zum E-Health-Gesetz). Sollte die Gesell-
schaft flir Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte ihre Fristen bei der Einfiih-
rung der Plattform nicht einhalten kénnen,
drohen Haushaltskiirzungen bei den Gesell-
schaftern der gematik, also bei den Spitzen-
organisationen der Leistungserbringer und
Kostentrager im deutschen Gesundheits-
wesen. Die kleine Mikroprozessorkarte wird
zum Projekt, das alle betrifft.

o

i -

Die Menge von weltweiten Daten verdoppelt sich jedes Jahr. Die auf Servern und Festplatten
gespeicherten Informationen gelten als Rohstoff der Zukunft.

Zukunftsmedizin mit vielen
Szenarien

Auch die Nutzung der Telemedizin soll
schrittweise vorangebracht werden. Vorge-
sehen ist zundchst, ab April 2017 Telekonsile
bei der Befundbeurteilung von Réntgen-
aufnahmen zu vergiiten. Weitere telemedi-
zinische Leistungen wurden im Entwurf des
E-Health-Gesetzes allerdings noch nicht
konkret benannt - etwa die Ferniiber-
wachung von kardialen Implantaten oder
eine telemedizinische Notfallversorgung.
Telemonitoring konnte zudem in medizi-
nisch unterversorgten landlichen Bereichen
eine wichtige Rolle spielen. Letztlich sind in
der medizinischen Zukunft viele Szenarien
denkbar: Apps, die Medikationen prifen,
Sensoren, die Gesundheitsdaten direkt an
den Arzt lbertragen, Behandler, die sich
beim Patienten melden, wenn etwas nicht
stimmt — und nicht andersherum. Das Ver-
haltnis zwischen Arzt und Patient wiirde sich

wandeln, engmaschiger und komplexer
werden. Und durch individualisierte Daten-
erhebung kann die Medizin personalisierter
und effektiver vorgehen. Doch bis es eine
neue Mallnahme tatséchlich in die Regel-
versorgung und in die Gebilhrenordnung
schafft, wird es vermutlich ein langer Weg
sein.

Noch ungeklart ist auch, fiir welche Ange-
bote und Akteure die telematische Infra-
struktur gedffnet werden soll. AuBer der
Gesundheitsforschung kénnten dies auch
kommerzielle Anbieter sein. Ein PIN-Schutz
ist zwar vorgesehen, doch wie behalt der
Patient am Ende die Hoheit lber seinen
Datensatz?

Technische Plattformen:
smart and safe

Die technische Plattform, auf der das
modernisierte Gesundheitswesen entsteht,

misse ,smart and safe” sein, erklarte Arno
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Big Data und Gesundheitswesen
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Durch eine sichere Telematik-Infrastruktur sollen Patientendaten gesammelt und verkntipft
werden. Das betrifft auch die elektronische Patientenakte.

Elmer, Hauptgeschiftsfiihrer der gematik,
auf der Jahrestagung des Deutschen Ethik-
rates. In Zeiten verschiedenster Spitzel-
und Datenklauaffdren um Vertrauen fiir die
Sicherheit von Gesundheitsdaten zu wer-
ben, ist nicht gerade leicht. Frank Rieger
vom Chaos Computer Club, dem weltweit
groften Hackerverein, warnte so auch vor
dem allgemeinen Zustand der IT-Security.
Man habe ,eigentlich gerade die weille
Fahne geschwenkt”, so verwundbar seien
die schnell wachsenden digitalen Netze, so
angreifbar die zumeist verwendete Soft-
ware. Und Glnther Oettinger betonte: , Der
Angriff von morgen auf eine Gesellschaft ist
der auf ihre Datensysteme. Es ist eine neue
Form der Wirtschafts- und Gesellschafts-
spionage und des Kriegs.” Daher setzt sich
Oettinger auch fiir eine europaische Daten-
schutzverordnung ein. Noch sind Big Data
und ein strenges Datenschutzrecht nicht
miteinander vereinbar. Vielleicht werden sie
es nie sein.

Self-Tracking und
Life-Logging

Ein weiteres viel diskutiertes Feld betrifft das
sogenannte Self-Tracking und Life-Logging.

Die flotten Anglizismen bezeichnen den
Trend, das eigene Leben freiwillig mit
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Sensoren zu
Smartwatch und am Korper getragene
Wearables zeichnen etwa Herzfrequenz,
Blutzuckerwerte und Schlafgewohnheiten
auf. Auch die jeweilige Tagesverfassung
kann mittels Stimmanalyse ermittelt wer-
den. Apps zdhlen den Kalorienverbrauch,

vermessen. Smartphone,

die zuriickgelegten Kilometer und Treppen-
stufen. Laufrouten konnen live bei Facebook
verfolgt und Ergebnisse mit denen anderer
Nutzer verglichen werden. In Netzwerken
wie der ,Quantified Self”-Bewegung haben
sich die , Self-Tracker” zusammengeschlossen.
Ihnen geht es darum, ihr kérperliches und
emotionales Wohlbefinden zu verbessern
und das eigene Verhalten zu reflektieren. Ein
zu begrifRender Vitalitatswettbewerb also,
der mehr Schwung in die Gesellschaft
bringt? Eine kurzzeitige Mode? Oder flihrt
das tagliche Erfassen von Daten zu Kontroll-
sucht und zur Reduzierung des Lebens auf
messbare Erfolgskurven?

Manche Konzerne setzen das
Tracking bereits zur Motivierung ihrer Mit-
arbeiter ein. Die einen empfinden das als
gesundheitsfordernden Spal, die anderen
als Uberwachung durch den Arbeitgeber.

Fitness-

Ahnlich verhilt es sich mit Versicherungen,
die glinstige Tarife anbieten, wenn Kunden
ihre Gesundheitsdaten zur Verfligung stel-
len. In manchen Landern wird ein gesunder

Lebenswandel bereits finanziell entlohnt.
,Was der Pramienvorteil fir den einen ist,
ist der Pramiennachteil fiir den anderen”,
kommentierte Christiane Woopen vom
Deutschen Ethikrat und pladierte fiir eine
weniger datenfixierte Zukunft: ,Lassen sie
uns — das ist der Aufruf — gemeinsam daran
arbeiten, dass die Menschen sich durch eine
biologisierte und nummerifizierte Selbst-
wahrnehmung sowie durch einen datenge-
triebenen Effizienzhype und Optimierungs-
wahn nicht hinter sich lassen, sondern in
einem erflillten Leben zu sich und zueinan-
der kommen.”

Chancen und Risiken
sind noch offen

In Zeiten des digitalen Umbruchs bliihen
die Utopien genauso wie die Schreckens-
szenarien. Wo Daten gesammelt werden,
werden sie auch gehandelt. Datenschutz
soll uns vor dem glasernen Patienten be-
wahren, gleichzeitig kann er medizinische
Hilfe blockieren. Die Innovation des einen,
ist die Bedrohung des anderen. Das Phéno-
men Big Data ist zu vielféltig und steht noch
zu sehr am Anfang seiner Moglichkeiten,
als dass sich Chancen und Risiken klar von-
einander abgrenzen lieRen. Sicher ist: Die
Technik ist nicht aufzuhalten. In Ldndern
wie China, den USA oder Indien wird sie be-
reits stark vorangetrieben. In Deutschland
stehen die offentlichen Diskussionen um Big
Data erst am Anfang. Wir missen uns darauf
einigen, wie wir die Werkzeuge der digitalen
Revolution nutzen wollen. Dazu brauchte es
mehr Kommunikation zwischen Wissen-
schaft, Politik und Gesellschaft — da waren
sich die Redner der Ethik-Konferenz weitge-
hend einig. , Daten sind noch kein Wissen”,
betonte schlieRlich Frank Rieger. Hinter all
den Algorithmen steht immer ein Mensch
mit seiner ganz personlichen Urteilskraft.

Sonja Schultz
Fachjournalistin
sonjam.schultz@yahoo.de

B Das Thema Big Data wird in einer der
nédichsten zm-Ausgaben vertieft.



Big Data und Telematik

Gute Ansdize, schlechte Umsetzung

Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe driickt beim E-Health-Gesetz aufs
Tempo. Mittels Fristen und Sanktionen méchte er auf die Vertreter von Arzten,
Zahnérzten, Apothekern und Krankenkassen in der gemeinsamen Gesellschaft
der Selbstverwaltung (gematik) Druck ausiiben. Diese kritisieren eine derartige

Umsetzung des geplanten Gesetzes.

In einer gemeinsamen Stellung-
nahme von Kassenzahnarztlicher
Bundesvereinigung, Kassenarzt-
licher Bundesvereinigung, Deut-
scher  Krankenhausgesellschaft,
Bundeszahnarztekammer, Bun-
desdrztekammer und dem Deut-
schen Apothekerverband sehen
diese im geplanten Gesetz posi-
tive Ansatze, die einen Mehrwert
fir die Patienten und deren
Behandlung bringen kénnen.
»Das Gesetz erdffnet neue Mog-
lichkeiten und fordert die sichere
elektronische Kommunikation im
Gesundheitswesen”, stellen sie
fest. Auch wenn in Detailfragen
Defizite bestiinden, kdmen sinn-
volle Anwendungen wie zum Beispiel der
Medikationsplan und der Notfalldatensatz
auf den Weg.

Im Detail jedoch schreibe das Gesetz den
Beginn des ,Online-Rollout” der Telematik-
infrastruktur und damit der Vernetzung der
Leistungserbringer ab dem 1. Juli 2016 vor.
Falls die gematik bis dahin nicht die notwen-
digen Voraussetzungen fiir den Rollout ge-
schaffen hat, drohen Sanktionen fiir die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung, die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung und den
GKV-Spitzenverband. Diese IT-Vernetzung
misse jedoch noch mit Industrielésungen
erprobt werden, um sicherzugehen, dass in
den Praxen eine praktikable und funktionie-
rende Technik eingesetzt wird, heiflt es. Der
Zeitplan aber sei hierfiir zu knapp getaktet.
4Er lasst keine Auswertung der Erprobungs-
ergebnisse zu”, so der Vorsitzende der Ge-
sellschafter der gematik, Dr. Thomas Kriedel.
Dabei miisse sich erst einmal zeigen, ob ge-
eignete IT-L6sungen entwickelt wurden. Bis-
her gebe es daran noch berechtigte Zweifel.
Neben den positiven Aspekten des Gesetzes

Patienten- und Gesundheitsdatendaten sollen per Gesetz in Zukunft
besser ausgetauscht werden kénnen.

sind die Sanktionsregelungen aus Sicht der
Unterzeichner daher das vollig falsche In-
strument, um die Telematikinfrastruktur wie
erhofft zu férdern. Fir die Bundeszahnarzte-
kammer stellt Dipl.-Stom. Jirgen Herbert
klar: ,,Es hat den Anschein, als sahe das BMG
beim Aufbau der Telematikinfastruktur und
der Einflihrung von Telematikanwendungen
in den berechtigten Kritikpunkten der Arzte,
Zahnarzte und Krankenkassen eine Blockade-
haltung der Selbstverwaltung, die es gelte,
aufzubrechen.”

Sanktionen sind
kontraproduktiv

Die vorgesehenen Sanktionen in Form
von Verwaltungskostenkiirzungen fiir die
zustandigen  Spitzenorganisationen  der
Selbstverwaltung sowie bis hin zu Honorar-
kiirzungen fir Vertragsarzte und Vertrags-
zahnarzte, sofern die vom BMG vorgegebe-
nen Zeitplane nicht eingehalten werden,
gingen aber am Kern des Problems vorbei.
So liege es derzeit nicht in den Handen der

Gesellschafter der gematik, ob etwa die Frist
fir die Einflihrung des Versichertenstamm-
datenabgleichs gehalten wird. ,Dies hangt
vielmehr maRgeblich von den beauftragten
Industriekonsortien und der Priifung durch
das Bundesamt fiir Sicherheit in
der Informationstechnik ab. Wir
haben dem Bundesgesundheits-
ministerium gegenulber immer
deutlich gemacht, dass die Zahn-
arzteschaft zu dem Projekt eine
pragmatische und nutzenorien-
tierte Einstellung hat und durch-
aus die Vorteile einer sicheren
Vernetzung zu schatzen weill”,
so Herbert.

Der stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV),
Dr. Giinther E. Buchholz, erganzt:
,Der Aufbau eines sicheren elek-
tronischen Netzes, das es den
Medizinern ermdglicht, sensible
Sozialdaten von Patienten ge-

Foto: tai111 — Fotolia.com

schiitzt zu kommunizieren, ist ein wichtiges
und sinnvolles Ziel. Dass die Bundesregie-
rung vorsieht, den Aufbau einer Telematik-
infrastruktur voranzutreiben, wird durch die
KZBV grundsatzlich begriifit. Fristen und
Sanktionen allerdings stehen dem Vorhaben
kontraproduktiv entgegen und schmadlern
die Akzeptanz. Mogliche finanzielle Einbufen
flihren zudem zu einer haushalterischen
Unkalkulierbarkeit der Kérperschaften. Der-
artige Strafzolle behindern ureigenste Auf-
gaben der Selbstverwaltung”. Auch sei es
generell fraglich, ob derartige MalRnahmen
rechtlich zulassig sind.

Weiterer Kritikpunkt: Zahnarzten, die ab dem
1. Juli 2018 ihrer gesetzlichen Verpflichtung
zur Prifung der Versichertenstammdaten
nicht nachkommen, soll die Vergiitung von
Kassenleistungen pauschal um ein Prozent
gekiirzt werden. ,Die KZBV und erst recht
die Praxen haben auf die beteiligten Unter-
nehmen und ihre Arbeitsablaufe nicht den
geringsten Einfluss. Hier wird die Verantwor-
tung einer moglichen Verzégerung an véllig
falscher Stelle verortet”, so Buchholz.  sg
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Sascha Lobo zu Big Data
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schon die Entwicklungsschritte der Zukunft
einlauten. Niemand habe es beispielsweise
bis vor Kurzem fir moglich gehalten, dass
RattenfiiBe in Petrischalen geziichtet wer-
den konnen. Doch Berichte tiber dieses ge-
lungene Experiment seien jlingst durch alle
Gazetten gegangen. Es konne also sein, dass
manche - scheinbar noch unbedeutende —
Innovation bereits in der Pipeline steckt
und vielleicht in Zukunft als Mainstream die
Gesellschaft pragt.

Ohne Social Media
geht nichts mehr

Das beste Beispiel hierfir sei die Entwicklung
von Social Media. Das Zitat von Facebook-
Griinder Mark Zuckerberg aus dem Jahr

daten durch die Wirtschaft — dies verstehe
die Gesellschaft als den ,social way”.

Hinzu komme, dass Menschen ihre person-
lichen Daten sehr gern ins Netz stellen, Selfies
machen und Informationen mit anderen
teilen. Es herrsche eine regelrechte Daten-
begeisterung. Soziale Daten hatten ein
noch héheres Potenzial, als man sich ge-
meinhin vorstellen kénne. Und durch die
Vernetzung von Daten und Profilen ergebe
sich eine Vielzahl neuer Moglichkeiten — fir
welchen Nutzer auch immer. Das gelte auch
flir medizinische Daten, die von Menschen
in den sozialen Netzwerken geteilt werden.
Das Gesundheitswesen wie auch die Ge-
sundheitswirtschaft seien ein Teil der Daten-
wirtschaft. Und die Zahnmedizin schwimme
bei dieser Entwicklung automatisch mit.

Auch die Zahnmedizin werde immer mehr
Teil der Datenwirtschaft, prognostizierte
Lobo. Entwicklungen wie etwa die perso-
nalisierte Mundpflege von Oral-B (Smart-
phone als personlicher Zahnputzassistent),
die Zahnbiirste von Kolibree (mit inter-
aktiver App fir mehr Spal und Effektivitat
beim Putzen) oder ein Prototyp aus Taiwan
mit Sensor in einer Zahnkrone (,,von den
eigenen Zahnen uberwacht”) zeigten den
Weg. Die Frage sei: Wo landen die gesam-
melten Daten und was geschieht damit?
Es gelte, als Berufsstand wachsam zu sein,
sich mit diesen Entwicklungen und mit
diesen Themen zu befassen und nicht auf
die Politik zu warten. Lobo: , Wer die Daten
hat, hat die Macht.”

Sascha Lobo im Dialog mit den BZAK-Spitzenvertretern (v.l.n.r.): Hauptgeschdftsfiihrer Florian Lemor, BZAK-Président Dr. Peter Engel sowie
die Vizeprdsidenten Prof. Dr. Dietmar Oesterreich und Prof. Dr. Christoph Benz

2010 ,If you look five years out, every
industry is going to be rethought in a social
way” habe sich heute, im Jahr 2015, bestens
bewahrheitet. Social Media sei so grof}, dass
man es nicht mehr ignorieren kénne. Social
Media bilde heute den Entwicklungsstand
des gesamten Internets ab. Selbst Fachleute
unterschatzten die schiere Gréf3e von Social
Media, allen voran Facebook, sagte Lobo.

Die ,Weisheit der Vielen”, anfangs vielleicht
noch von manchen beldchelt, préage in-
zwischen das soziale und gesellschaftliche
Verhalten weltweit. Digitale Vernetzung,
anonymisierte Nutzerdaten und deren
Vernetzung (Big Data) fiihrten zu einem
enormen Erkenntnisgewinn bei Wirtschafts-
unternehmen. Und zur Nutzung von Sozial-

Als Beispiele fir Daten, die Menschen
ins Netz stellen, nannte Lobo etwa die
»Quantified Self”-Bewegung, also sich mit-
tels Apps selbst zu vermessen. Hier wiirde
eine Vielzahl von Daten gesammelt, die
Uber die reinen Vitaldaten hinausgingen.
Das Apple Health Kit sei eine zentrale
Gesundheitsdatensammelstelle, ebenso die
neue Apple Watch — die mittels Sensoren
ganz neue Nutzerdaten erzeugen kénnten.
Gesundheit sei heute ein digitaler Lebens-
stil, der inzwischen libermachtige Wunsch
nach Information sei eine besondere Heraus-
forderung fiir die Gesundheitswirtschaft.
Lobo sprach von einer neuen digitalen
Korperlichkeit, dem ,Gesundheits-Ich im
Netz”.

Chance, aber auch
Bedrohung

+Wir missen jetzt handeln - die digitale
Welt wartet auf niemanden”, betonte auch
Prof. Dr. Christoph Benz, Vizeprésident
der BZAK, in seinem Referat vor dem Vor-
stand in Stuttgart. Beim Big-Data-Thema
handele es sich um ein weites Feld, es
reiche von Chancen auf mehr Gesundheits-
gewinn bis hin zur Bedrohung des Daten-
schutzes, zu Angst und zu Géngelung.
Medizin und Zahnmedizin dirften sich
bei der Diskussion nicht ausklinken und
mdissten selbst die Weichen flr ihren
Bereich neu stellen. pr
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Zahnmedizin

Der besondere Fall

Unterkieferosteomyelitis

bei einem Kind

Susanne Schnabel, Simone Bojer, Herbert Rodemer

Abbildung 1: Deutliche Knochenauflésung im Unterkieferseitenzahngebiet rechts sowie fehlende
Darstellung des Processus articularis im Orthopantomogramm

Ein flinfjahriges Madchen aus Afghanistan
kam Uber die Organisation ,Friedensdorf

III

International” zur elektiven Behandlung
einer Osteomyelitis des rechten Unterkiefers
nach Deutschland. Anamnestisch wurde
mitgeteilt, dass die Patientin seit August
2014 in Deutschland sei und im Bereich
des rechten Unterkiefers eitriges Sekret
aus perkutanen Fisteln austrete. Konkretere
Angaben Uber Vorerkrankungen oder tber
bisherige Behandlungsversuche konnten
nicht gemacht werden. Des Weiteren sei
im mikrobiologischen Vorbefund Staphylo-
kokkus aureus nachgewiesen worden.
Nachdem konservative Manahmen inklusive
antibiotischer Therapie mit Amoxicillinsaft
250 Milligramm dreimal taglich seit circa
drei Wochen zu keiner wesentlichen Besse-
rung gefiihrt hatten, wurde uns die junge
Patientin im Oktober 2014 konsiliarisch von
den Kollegen der Kinderklinik zur Planung
einer chirurgischen Sanierung der Osteo-
myelitis vorgestellt.

Das Médchen war bei einer Grofle von 101
Zentimetern und einem Gewicht von 14,5
Kilogramm in einem altersentsprechenden
Allgemein- und Ernahrungszustand. Sie war
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bei Aufnahme fieberfrei. Allgemeinmedizi-
nisch wurde eine abgelaufene Hepatitis A
festgestellt. Laborchemisch waren keine
Leukozytose (7,5/nl) oder sonstige Auffallig-
keiten erkennbar.

Rontgenologische und
klinische Diagnosestellung

Die klinische Untersuchung zeigte eine
Uberwarmte und druckschmerzhafte Weich-
teilschwellung im Wangenbereich und sub-
mandibulér rechts. Des Weiteren konnten
drei sezernierende perkutane Fisteln sub-
mandibular rechts diagnostiziert werden (Ab-
bildung 2). Enoral zeigte sich keine erkenn-
bare Schwellung, die Zéhne im Ober- und
im Unterkiefer waren jedoch teilweise karios
zerstort. Das praoperativ erstellte Orthopan-
tomogramm zeigte im Seitenvergleich eine
deutlich rarefizierte Darstellung des rechten
Ramus mandibulae, wobei der Processus
articularis nicht mehr eindeutig abgrenzbar
war, sowie eine Osteolyse im Bereich der
Milchmolaren rechts (Abbildung 1).

Aufgrund dieser Befunde und der klinischen
Untersuchung wurde zur weiteren Abklarung

eine Computertomografie (CT) des Mittel-
gesichts veranlasst. Im CT des Gesichts-
schadels zeigte sich eine ausgedehnte
osteolytische Destruktion der bukkalen und
lingualen Kortikalis mit Sequesterbildung
im Bereich der rechten Milchmolaren und
des rechten aufsteigenden Unterkieferastes.
Zusatzlich waren eine pathologische Fraktur
am rechten Kieferwinkel mit umgebender
heterotoper Ossifikation und mit einer
weichteiligen Gewebevermehrung
die Destruktion des rechten Kiefergelenk-
kopfchens mit Abkippung nach ventrokau-
dal zu erkennen (Abbildungen 3 und 4).
Aufgrund des Computertomografiebefunds
und der akuten Symptomatik mit eitriger
Sekretion Uber die extraoralen Fisteln ergab
sich die dringliche Indikation zur chirurgi-
schen Intervention in Intubationsnarkose.

sowie

Sequesterotomie Uber
extraoralen Zugang

In oraler Intubationsnarkose wurden zu-
nachst ein mikrobiologischer Abstrich aus
der anterioren Fistel und die Kirettage
der drei Fisteln mit einem scharfen Loffel
vorgenommen. erfolgten  die
extraorale submandibulére Schnittfiihrung,
wobei die drei Fisteln miteinander ver-
bunden wurden, sowie die teils stumpfe,
teils scharfe Prdaparation auf den rechten
Unterkieferast zu. Danach erfolgte das

Sodann

Ablésen des Periosts bukkal und lingual
von regio 84/85 bis hin zum rechten auf-
steigenden Ast (Abbildung 5). Im horizon-
talen Anteil wurde ein lingual liegender
Knochensequester inklusive des im Seques-
ter liegenden Zahnkeimes 46 entfernt
und zur pathohistologischen Untersuchung
asserviert (Abbildung 6).

Bei der weiteren Exploration zeigte sich der
aufsteigende Unterkieferast rechts durch
eine reaktive Knochenneubildung deutlich
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aufgetrieben. Intraoperativ stellte sich dieser
neu gebildete Knochen als Begrenzung
einer Totenlade heraus, in deren Innerem
sich ein weiterer Sequester, bestehend aus
groRen Teilen des aufsteigenden Astes, des
Processus articularis und des Processus mus-
cularis fand. Nach kompletter Entfernung
dieses ausgedehnten Sequesters wurden
eine sorgfaltige Kiirettage und eine Spiilung
des Operationsgebiets durchgefiihrt (Abbil-
dung 7). Danach erfolgten die Einlage einer
Redonsaugdrainage sowie der schichtweise
Wundverschluss. Die kariésen Milchzahne
wurden vorerst belassen, um enoral keine
weiteren Wunden zu schaffen.

Postoperative Therapie

Die intraoperativ eingeleitete hoch dosierte
intravenose Antibiose mit Ampicillin dreimal
taglich wurde nach Erhalt des Antibio-
gramms durch die Kollegen der Kinderklinik
auf Unacid und Clindamycin intravenos
dreimal taglich umgestellt und wahrend
des gesamten vierzehntdgigen stationdren
Aufenthalts weitergefiihrt. Im intraoperativ
entnommenen Abszessabstrich gelang der
Nachweis von anaeroben gramnegativen
Stabchenbakterien sowie von Streptokokkus
species pluralis (Verdacht auf Streptokokkus-
milleri-Gruppe), die auf beide Antibiosen
sensibel reagieren. Staphylokokkus aureus,
der im Vorbefund nachgewiesen wurde,
konnte nicht mehr isoliert werden.

Unter dieser Therapie kam es zur raschen
Regredienz der Entziindungssymptomatik,
so dass die Redonsaugdrainage am vierten
postoperativen Tag entfernt werden konnte.
Nach vierzehn Tagen konnte das junge
Médchen nach Entfernung der Nahte bei
weitgehend reizlosen Wundverhdltnissen in
stabilem Allgemeinzustand in die ambulante
Nachsorge entlassen werden. Die Antibiose
wurde auf Clindamycin oral viermal 75 Milli-
gramm pro Tag reduziert und fir weitere
sieben Tage fortgefiihrt.

Die Histologie des kleineren Knochen-
sequesters ergab ein weitestgehend nekro-
tisches, kompaktes und spongioses lamel-
lares Knochengewebe, passend zu einem
Sequester. Die Histologie des zweiten, gro-
Beren entnommenen Knochensequesters
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Fotos: Bojer et al.

ergab lamelldres Knochengewebe mit De-
struktion und Umbau sowie mit Apposition
von jungen Geflechtknochen und fibrosier-
ten Markraumen. Weiterhin zeigte sich eine
Infiltration durch Lymphozyten, Plasmazel-
len und wenige neutrophile Granulozyten,
passend zu einer chronischen und gering-
gradigen floriden Osteomyelitis.

Diskussion

Der Begriff Osteomyelitis wird wortlich mit
,Infektion des Knochenmarks” (ibersetzt,

Abbildung 2:
Klinisches Bild der
perkutanen Fisteln
submandibuldr rechts

Abbildung 3:
Ausgeprdgte osteolytische
Destruktion im Unterkie-
ferseitenzahngebiet rechts
mit Sequestrierung in der
3-D-Rekonstruktion der
Computertomografie

Abbildung 4:

Ausgeprdgte osteolytische
Destruktion mit Sequester-
bildung im Unterkiefer-
seitenzahngebiet rechts im
Axialschnitt der Computer-
tomografie

wobei es sich klinisch um eine pyogene
bakterielle Infektion des gesamten Kno-
chens (Knochenmark, Kortikalis und Periost)
handelt.

Eine empfehlenswerte Einteilung der Osteo-
myelitis [Baltensperger, Eyrich, 2009; Bal-
tensperger, 2013; Al-Nawas, Kammerer,
2009] bietet die Ziiricher Klassifikation:

B akute Osteomyelitis

W sekundar-chronische Osteomyelitis

W primar-chronische Osteomyelitis (,early”
und ,,adult onset”)
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Fotos: Bojer et al.

Abbildung 5: Intraoperativer Situs nach
Ablésen des Periosts im rechten Unterkiefer

Auf mund-, kiefer- und gesichtschirurgischem
Gebiet sind die Ursachen der akuten und
der sekundar-chronischen Osteomyelitis
zumeist lokale Infektionen odontogener
Herkunft beziehungsweise nicht addquat
versorgte Frakturen. Selten entstehen sie
auch durch eine hamatogene Ausbreitung
bei geschwachter Immunabwehr.

Sowohl die akute als auch die sekundar-
chronische Osteomyelitis kommen in allen
Altersgruppen vor. Manner sind jedoch
doppelt so oft betroffen wie Frauen. Die
akute und die sekundar-chronische Osteo-
myelitis sind die unterschiedlichen Verlaufs-
formen der gleichen infektiosen Erkrankun-
gen, sie unterscheiden sich in der Krank-
heitsdauer.

Von einer sekundar-chronischen Osteo-
myelitis spricht man bei einer Dauer langer
als einen Monat; es handelt sich demzu-
folge um eine Chronifizierung der akuten
Erkrankung. Bei diesen beiden Formen der
Osteomyelitis ist die Ursache in einer bak-
teriellen Infektion der Kieferknochen (wie
zum Beispiel eine odontogene Infektion,
eine Parodontitis oder eine Fraktur) zu
sehen. Charakteristisch ist eine Weichteil-
schwellung mit Fistelungen sowie der
Ausbildung von Sequestern. Die Symptome
zeigen eine unterschiedliche Auspragung
in Abhangigkeit von der Intensitat und
der Dauer des Infekts wie auch von der
jeweiligen Abwehrlage eines Patienten. Ein
klassisches anfangliches Symptom der akuten
Osteomyelitis — noch ohne duBerlich auffal-
lige Entziindungszeichen — ist das Vincent-
Syndrom (Hypasthesie des N. alveolaris
inferior). Zusédtzlich konnen dabei Zahn-
lockerungen auftreten.
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Abbildung 6: Klinisches Bild des entfernten
kleineren Sequesters und des Zahnkeims 46

Im beschriebenen Fall handelt es sich um
eine sekundar-chronische Osteomyelitis mit
Pusaustritt aus der extraoralen Fistelung.
Die Ursache bleibt bis zuletzt unklar. Am
ehesten konnten die kariosen Milchzahne
die Ursache sein oder eine hdmatogene
Streuung eines Infektionsherds auRerhalb
der Mundhdhle zum Beispiel einer Tonsillitis
und die reduzierte Abwehrlage im Hinblick
auf die Herkunft des Kindes.

Die genannten charakteristischen Symptome
finden sich bei der primar-chronischen
Osteomyelitis nicht. Hierbei handelt es sich
um eine eher sehr seltene, nicht eitrige
Entziindung, wobei die Atiologie noch nicht
eindeutig geklart ist. Unterteilt wird sie in
Learly” und ,adult onset”, abhangig vom
Patientenalter, von der Histologie, von der
Bildgebung und vom klinischen Erschei-
nungsbild/Verlauf [Al-Nawas, Kémmerer,
2009; Baltensperger, 2013; Baltensperger,
2003].

Die Therapie der akuten und der sekundar-
chronischen Osteomyelitis beruht generell
auf der Eradikation und Entfernung des In-
fektfokus, der Entfernung des nekrotischen
Knochens, der Schmerzminderung, der
Verhinderung des Fortschreitens und der
Ausbreitung, dem Erhalt von wichtigen
Wiederherstellung
der normalen Anatomie und Funktion. Es

Strukturen und der
handelt sich hierbei meist um ein Zusam-
menspiel aus konservativer (Breitspektrum-
antibiose) und operativer Therapie (Seques-
terotomie/Dekortikation und/oder Inzision/
Drainage), wobei bei der akuten Osteo-
myelitis primar nur die konservative Thera-
pie angewendet werden sollte. Erst wenn
diese chronifiziert, kommt die operative

Abbildung 7: Intraoperativer Situs mit Sicht-
barwerden des ausgedehnten Sequesters

im Bereich des rechten aufsteigenden Unter-
kieferastes

Therapie in Betracht [Kim, Jang, 2001; Al-
Nawas, Kammerer, 2009; Baltensperger,
2013].

Im beschriebenen Fall wurde ebenfalls die
operative Therapie in Kombination mit der
konservativen durchgefiihrt. Die alleinige
konservative Therapie der sekundér-chro-
nischen Osteomyelitis flihrt oft zu keinem
Langzeiteffekt und es kann nach kurzzeitiger
Remission zu rezidivierenden Abszess-
geschehen kommen. Dann wird ebenfalls
eine Kombination aus konservativen und
operativen Therapien angewendet [Suei et
al., 1993; Al-Nawas, Kdmmerer, 2009].

Fazit

Bei allen Entziindungen im Bereich der
Kiefer, die nach adaquater Therapie einen
protrahierten oder rezidivierenden Verlauf
zeigen, sollte differenzialdiagnostisch an das
Vorliegen einer Osteomyelitis gedacht und
eine entsprechende Diagnostik eingeleitet
werden. Hierbei kann ein Vincent-Syndrom
richtungsweisend sein.

Susanne Schnabel

Dr. Simone Bojer

Dr. Dr. Herbert Rodemer

Klinik ftir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinikum Saarbriicken gGmbh

Winterberg 1

66119 Saarbriicken
sbojer@klinikum-saarbruecken.de
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abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Der besondere Fall

Ektoper und dysplastischer 28er

Marcus Stoetzer

Abbildung 1: Diagnostisches Rontgenbild: Deutlich zeigt sich die Raumforderung in der Kiefer-

héhle links.

Eine 71-jahrige Patientin stellte sich in der
oralchirurgischen Ambulanz des Einsatz-
lazaretts mit Zahnschmerzen an Zahn 15
vor. Die Patientin arbeitet als Lehrerin an
der Universitat von Mazar-e-Sharif fiir eine
Nichtregierungsorganisation (non-govern-
mental organisation, NGO). Im Rahmen von
medizinischer Unterstiitzung werden nach
enger Absprache auch NGO-Mitarbeiter
gegen eine Pauschalzahlung behandelt.
Befundung und klinische Untersuchung:
Die Patientin zeigte sich in einem guten All-
gemeinzustand. Es lagen keine Allgemein-
erkrankungen vor, die Medikamenten-
anamnese war unauffallig, allerdings gab
die Patientin an, seit Jahren nicht beim
Arzt gewesen zu sein.

Intraoral zeigte sich bei guter Mundhygiene
folgende Situation: Dem klinischen Befund
schloss sich ein OPG (Orthopanthomo-
gramm) als zusatzliche diagnostische MaR-
nahme an. Auf dem OPG sieht man eine
ringférmige Struktur in der Kieferhdhle links
mit einer zystischen Formation um die ring-
formige Struktur (Abbildung 1).
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Laut Eigenangaben hatte die Patientin in
dem Bereich kein Trauma, keine Operation
oder Infektion, allerdings zeigte sie deut-
liche Symptome einer linksseitigen Sinusitis,
vor allem beim Blicken.

Zur weiteren Diagnostik wurde eine Com-
putertomografie (CT) in der radiologischen
Abteilung des Einsatzlazaretts durchgefiihrt
(Abbildungen 2 und 3). Im CT zeigt sich

Abbildung 2: Coronare Ansicht des rudimen-
tdren Zahnes an der lateralen Wand des sinus
maxillaris links

Alle Fotos: Stoetzer

ein malrotierter, verplumpter 28er. Zahn-
wurzeln lassen sich nicht abgrenzen. Um die
Zahnkrone herum zeigt sich eine 3,9 cm x
2,4 cm x 3,5 cm grole, zystische, rand-
standig verkalkte Formation. Diese fiillt
subtotal die linke Kieferhhle aus.

Der Zysteninhalt zeigt sich homogen ohne
Septierungen. Die Dichte ist mit etwa 30 HE
angehoben. Leicht expansives, jedoch kein
infiltratives Wachstum. Kein Hinweis auf ein
malignes Geschehen.

Therapie: Nachdem der Befund ausfiihrlich
mit der Patientin besprochen worden war,
erfolgte die Entfernung des dysplastischen
Zahnes sowie die Zystektomie in Intubations-
narkose. Dafiir wurde der Zugang durch die
faziale Kieferhohlenwand links gewahlt, um
eine méglichst gute Ubersicht (iber den
Situs zu bekommen.

Bei der Zystektomie entleerte sich ein brau-
ner, klebriger Inhalt. Von diesem wurde ein
Abstrich genommen und der Zystenbalg
wurde zur histopathologischen Untersuchung
an das Bundeswehrzentralkrankenhaus in
Koblenz geschickt.

Die Zyste stellte sich in dieser histopatholo-
gischen Untersuchung als ein keratozystisch
odontogener Tumor dar. Der dysplastische
Zahn 28 lieB sich relativ leicht aus der latera-
len Wand der Kieferhohle luxieren. Nach
Sptilung der Kieferhéhle mit physiologischer
Kochsalzlosung erfolgten die Reposition des
Knochendeckels und die Fixierung mittels
Osteosynthese (Abbildung 4).
AbschlieBend erfolgte der Verschluss der
Wunde, und die Patientin wurde fiir eine
Nacht stationar zur Uberwachung aufge-
nommen. Mit stadiengerechten Wundver-
haltnissen konnte die Patientin am nachsten
Tag nach Hause entlassen werden.

Diskussion

Ektopische Zahne findet man in den Kiefer-
knochen oder in Regionen auBerhalb des
Kieferbogens. Weisheitszahne sind oft in
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einer ektopen Position. Eine eher unge-
wohnliche Lage ist die laterale Wand der
Kieferhchle. In die Kieferhohle verlagerte
Zahne weisen recht hdufig Zysten auf, von
denen die haufigste Zyste die follikulare
Zyste darstellt [Amin ZA, Amran M, 2008;
Srinivasa Prasad T, Sujatha G, Niazi T™,
Rajesh P., 2007]

Die follikulare Zyste ist die haufigste aller
Follikelzysten. Sie findet sich haufiger bei
Mannern im zweiten oder im dritten Lebens-
jahrzehnt. Etwa 70 Prozent der follikuldren
Zysten entstehen im Unterkiefer, 30 Prozent
im Oberkiefer [Srinivasa Prasad T, Sujatha G,
Niazi TM, Rajesh P., 2007; Wang Chih-Jen et
al., 2009]. Die Zahne, die am haufigsten mit
einer follikuldren Zyste verbunden sind,
sind die unteren Weisheitszahne, Eckzdahne
im Oberkiefer und Unterkiefer-Pramolaren.
Sehr selten finden sich follikuldre Zysten
bei oberen Weisheitszahnen [Ebhardt H,
Reichart P, 2009].

Differenzialdiagnostisch sollten das uni-
zystische Ameloblastom, der adenomatoide
odontogene Tumor (AOT), frilhe Stadien
der Gorlin-Zyste, ameloblastische Fibrome,
das ameloblastische Fibroodontom und die
odontogene Keratozyste bedacht werden.
Das unizystische Ameloblastom tritt meis-
tens bei Menschen im Alter von unter 30
Jahren auf und ist bei beiden Geschlechtern
gleichermalien zu sehen [Mahesh KR et al.,
2010].

Der AOT zeigt sich (blicherweise in der
zweiten Lebensdekade und betrifft Frauen

doppelt so hdufig wie Manner. Er tritt
meistens in der Oberkieferfront auf und ist
in etwa 74 Prozent der Félle mit der Krone
eines retinierten Eckzahns und/oder eines
liberzahligen Zahnes verbunden. In der Kie-
ferhohle ist der AOT extrem selten.
Gorlin-Zysten findet man in etwa zu 65
Prozent im Bereich der Schneidezéahne und
Eckzahne.

Das ameloblastische Fibrom ist ein seltener
Tumor. Er tritt in den ersten zwei Jahr-
zehnten haufiger bei Médnnern im unteren
Seitenzahnbereich auf und ist in tber 75
Prozent der Falle mit einem nicht durch-
gebrochenen Zahn verbunden.

Das ameloblastische Fibroodontom tritt
haufig im Oberkiefer auf und ist mit einem
retinierten Zahn verbunden. Allerdings ist
das ameloblastische Fibroodontom selten in
der Kieferhéhle zu finden, und wenn, dann

Abbildung 4: Postoperatives Rontgenbild. Gut ist die Osteosyntheseplatte zu erkennen, mit der
der Knochendeckel fixiert wurde.
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Abbildung 3: Axiale
Ansicht des CT mit
Darstellung des Zah-
nes an der lateralen
Wand des sinus ma-
xillaris

meistens bei jungen Erwachsenen im Alter
von 20 Jahren.

Odontogene Keratozysten zeigen sich bei
Patienten in allen Altersgruppen, allerdings
haufig im aufsteigenden Ast des Unter-
kiefers und in 25 bis 40 Prozent der Félle mit
Beteiligung eines nicht durchgebrochenen
Zahnes [Frerich B et al., 2008].

Eine friihzeitige Diagnose und Behandlung
von odontogenen Zysten-Lasionen ist sehr
wichtig, um die Morbiditdt zu vermeiden.
Daher wurde die Zyste inklusive des ekto-
pen, dysplastischen Zahnes in diesem Fall
entfernt [Jundt G, Remagen W, Prein |,
1997]. Dass es sich wie in diesem Fall -
trotz des hohen Alters der Patientin — nach
der histopathologischen Untersuchung um
einen keratozystischen odontogenen Tumor
handelte, ist grundsétzlich eher selten.
Gerade bei dieser Zystenart ist jedoch die
Entfernung indiziert.

Die Patientin wurde (iber das Ergebnis der
Histologie aufgeklart und kommt alle drei
Monate zum Recall.

Oberfeldarzt Dr. Marcus Stoetzer
Sanitdtsversorgungszentrum Seedorf
Fallschirmjdger-Kaserne

Twistenberg 120

27404 Seedorf
marcus_stoetzer@web.de
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Chlorhexidin O,2 %

Der Goldstandard
in der Zahnarztpraxis

Der Einsatz von antibakteriellen Mund-
spullésungen ist im zahndrzilichen Praxis-
alltag unverzichtbar, um die Keimzahl
in der Mundhéhle zu reduzieren. Fir
Patienten, deren Mundhygieneféhigkeit
eingeschrankt ist oder die unter Zahn-
fleischentziindungen leiden, sind chlor-
hexidinhaltige Mundhéhlenantiseptika
das Mittel der Wakhl.

Empfehlung fir Patienten
mit eingeschréankter
Mundhygienefahigkeit und
bei Zahnfleischbluten

Eine der Hauptursachen von Zahn-
fleischbluten ist Plaque, bestehend aus
Mikroorganismen, die sich auf der
Zahnoberflache ansiedeln und verbin-
den. Diese Mikroorganismen setzen
schadliche Giftstoffe und Nebenerzeug-
nisse frei, die das Zahnfleisch reizen und
entzinden kénnen. Sie entstehen auf
natirliche Weise, kénnen jedoch durch
mangelnde Mundhygiene wachsen und
sich verbreiten. Am Zahn kann das zu
Zahnfleischerkrankungen wie Gingivitis
und Parodontitis fihren. Die Verwendung
chlorhexidinhaltiger Mundh&hlenantisep-
tika fohrt zu einer Verminderung bak-
terieller Zahnbelége, bekampft damit

Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 %

die Ursache von Zahnfleischbluten und
beugt so Gingivitis effektiver vor. Nach
dentalchirurgischen Eingriffen ist die Ver-
wendung einer antibakteriellen Mund-
spulldsung, besonders bei Patienten mit
eingeschrankter Mundhygienefdhigkeit zu
empfehlen. Ist eine normale Mundhygiene
nur schwer oder gar nicht méglich beugt
der Einsatz chlorhexidinhaltiger Mund-
hohlenantiseptika wie Chlorhexamed®
FORTE alkoholfrei 0,2 % Zahnfleisch-
erkrankungen vor, indem es eine erheb-
liche Reduktion der mikrobiellen Flora
erreicht.

Wirkweise von
chlorhexidinhaltigen
Mundhéhlenantiseptika

Chlorhexidin zeigt eine bakterizide und
bakteriostatische Wirkung: Das katio-
nische Chlorhexidin-Molekil verbindet
sich mit der anionischen Oberfléche von
Zdhnen, Schleimhduten und Bakterien.
Es totet die Bakterien in der Mundhohle
ab, indem es sich mit den mikrobiellen
Zellwdnden verbindet. Dadurch wird die
Oberflachenstruktur der Bakterien zer-
stort und Zytoplasma tritt aus, was zum
Zelltod fihrt. Der Effekt von Chlorhexi-
din ist nicht auf die Zahnoberfldche be-

ANZEIGE

schrankt, sondern totet Bakterien in der
gesamten Mundhéhle, auch auf der Zunge,
ab. Aufgrund der hohen Substantivitdt
ist der Wirkstoff noch bis zu 12 Stunden
nach Anwendung in der Mundhahle aktiv.’
Unmittelbar nach der Anwendung von
chlorhexidinhaltigen Antiseptika in der
Mundhahle lasst sich in Speichelproben
eine Abtdtung von 97 % der Bakterien
nachweisen.?

1 Jones C6.Chlorhexidine: is it sfill the gold standard? Periodontol 2000.
1997 Ocf; 15: 55-62.

2 Vieksler AE, Kayrouz GA, Newman MG. Reduction of salivary bacteria
by pre-procedural rinses with chlorhexidine 0.12%. J Periodontol.
1991 Nov; 62(11): 649-51.

Wirkstoff: Chlorhexidinbis (D-gluconat). Zusammensetzung: 100 ml Lisung enthalten 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, SorbitoHLésung 70% (nicht kristallisierend)
(Ph. Eur), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Die anfiseptische Lisung wird angewendet zur voribergehenden Keimzahiverminderung im Mundraum, Untersfitzung der Heilungsphase nach porodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung
der Plague-Bildung, voriibergehenden unterstitzenden Behandlung bei bakferiell bedingten Zahnfleischentzindungen (Gingivitis) und bei eingeschriinkter Mundhygienefihigkeit. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidinbis (D-gluconat),
Pfefferminzaroma oder einen der sonstigen Bestandteile. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht auf schlecht durchblutetem Gewebe angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht bei Wunden und Geschwiiren (Ulze-
rationen) sowie oberflichlichen, nichtblutenden Abschifferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquomativen Veriinderungen) angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht von Personen angewendet werden, die das Schlucken
nicht richtig kontrollieren kdnnen (unter anderem Kinder unter 6 Jahren). Nebenwirkungen: Hiufig: reversible Verfiirbungen des Zahnhartgewebes, reversible Verfiitbungen von Restaurationen (u.a. Fillungen) und der Zungenpapillen (Verfrbungen kann
zum Teil durch sachgemifie Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Konsum von stark frbenden Lebensmitteln und Getrinke wie z. B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfieh sich ein
Spezidlreiniger). Gelegentlich: kiibbelndes oder brennendes Gefuhl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung (Diese Nebenwirkung verschwindet gewdhnlich mit fortgesefzter Anwendung). Seffen: Uberempfindlichkeitsreakfionen (u.o. Urtikaria, Erythem,
Pruritus). Sehr selfen: anaphylakiischer Schock. Nicht bekannt: reversible Parofisschwellung; reversible desquamative Vernderungen der Mukosa, kribbelndes oder brennendes Gefishl der Zunge zu Beginn der Behandlung, reversible Beeinriichtigung des
Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefuhl der Zunge (Diese Nebenwirkungen verschwinden gewdhnlich mit fortgesetzter Anwendung). Warnhinweis: Enthilt Prefferminzaroma und Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Weitere Infor-
mationen siche Fachinformation. Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800,/6645626 oder untermehmen@gsk-consumer.de . GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BuBimatten 1, D-77815 Biihl
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Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 %

Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100 ml Losung enthalten 0,2 g Chlorhexidinbis(D-glu-
conat) sowie Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Losung 70 % (nicht kris-
tallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Die ant he Losung wird angewendet zur
vorlibergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstiitzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgi-
schen Eingriffen durch Hemmung der Plaque-Bildung, voriibergehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell
bedingten Zahnfleischentziindungen (Gmg\vms) und bei eingeschrankter Mundhygienefhigkeit. Gegenanzeigen:
Uberempfmdhchkelt gegen Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma oder einen der sonstigen Bestandteile.
Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% darf nicht auf schlecht durchblutetem Gewebe angewendet werden.
Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% darf nicht bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen) sowie oberflach-
lichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Verédnderungen) angewendet
werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht von Personen angewendet werden, die das Schlucken
nicht richtig kontrollieren kénnen (unter anderem Kinder unter 6 Jahren). Nebenwirkungen: Haufig: reversible

1. Sreenivasan & Gaffar. Antiplaque biocides and bacterial resistance: a review. J Clin Periodontol 2002;29:965-974
2. GfK, GSK HCP Tracking, November 2014 (Mundspiilung bei Zahnfleischentziindungen und nach parodontal-
chirurgischen Eingriffen)

Chlorhexamed
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JAHRE KLINISCHE BELEGBARKEIT

Seit 40 Jahren
Ihr vertrauenswiirdiger Partner

W Heute noch genauso effektiv im Kampf
gegen schadliche Bakterien

W Mebhr als 40 Jahre klinische Studien
tber die kurzzeitige Nutzung
(< 4 Wochen) von Chlorhexidin zeigen:'

Keine nachteiligen Veranderungen der
Bakterien in der Plaque

Keine aufkommende mikrobielle Resistenz

Keine Zunahme der resistenten Mikroflora

Verférbungen des Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fillungen) und der Zungen-
papillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgemaBe Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung sowie
einem reduzierten Konsum von stark farbenden Lebensmitteln und Getrénke wie z.B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorge-
beugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: kribbelndes oder brennendes Ge-
fiihl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung (Diese Nebenwirkung verschwindet gewsdhnlich mit fortgesetzter Anwen-
dung). Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock.
Nicht bekannt: reversible Parotisschwellung; reversible desquamative Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder
brennendes Gefiihl der Zunge zu Beginn der Behandlung, reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens,
reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge (Diese Nebenwirkungen verschwinden gewdhnlich mit fortgesetzter Anwen-
dung). Warnhinweis: Enthalt Pfefferminzaroma und Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Weitere Infor-
mationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder

unternehmen@gsk-consumer.de.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BuBmatten 1, D-77815 Biihl
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Intraligamentdre Andsthesie

Injektionssysteme sind

Werner Betz, Lothar Taubenheim

jetzt standardisiert

Die intraligamentdre Andsthesie ist ein in der Zahnheilkunde immer héufiger
angewendetes Andsthesieverfahren. Der Erfolg der intraligamentéren Andsthesie
héingt vor allem von geeigneten Instrumenten ab. Jetzt ist die Normierung der
hebelfreien Ampullenspritze fir intraligamentdre Injektionen erfolgt.

Die Zusammenfiihrung von prak-
tischer zahnmedizinischer Erfah-
rung und ingenieurtechnischer
Prazision hat Instrumente ge-
schaffen, die das Verfahren der
intraligamentdren  Andsthesie
optimieren. So erlauben Dosier-
radspritzen eine prazise Feinst-
mengendosierung und die opti-
male Druck- und Zeitkontrolle.
Um die Anwendung der intra-
ligamentéren Anasthesie zu for-
dern, wurde diese Norm vom
Arbeitsausschuss , Dentalmedizi-
nische Instrumente” im Normen-

ausschuss Dental (NADENT) im
DIN (Deutsches Institut fiir Nor-
mung e. V.) ausgearbeitet (DIN

von 0,1 ml (ber eine Zeitspanne von
mindestens zehn Sekunden kontinuierlich
tropfenweise erfolgen.

Diese sehr langsame Applikation des Ands-
thetikums stellt sicher, dass das
zahnumgebende Gewebe die
Maoglichkeit hat, das angediente
Anasthetikum zu resorbieren, so
dass es nicht zu einer Depotbil-
dung im Desmodont kommt.
Um die Anforderungen der Norm
DIN 13989:2013 zu erfiillen,
muss die normkonforme Dosier-
radspritze autoklavierbar sein
und eine Priifung in kochendem
Wasser bestehen.

Die Gebrauchsanweisung muss
mindestens folgende Informa-
tionen enthalten:

B Name und vollstandige

Anschrift des Herstellers
B genaue Bezeichnung des
Produkts

Quelle: M.Csides-BW Berlin

13989:2013-10).

Einige Begriffe wurden prézisiert,
so zum Beispiel ,Dosierrad” und
«Injektionsdruck”. Das Dosierrad ist ein Teil
des Spritzensystems, mit dem der Anwender
kontrollierbar Kraft auf die Zahnkolben-
stange Ubertragt.

Um den nattirlichen Gewebewiderstand des
Parodonts (Desmodont) bei der Injektion
des Anésthetikums ins parodontale Liga-
ment zu Uberwinden, muss das Injektions-
system die Moglichkeit geben, einen an die
individuellen anatomischen Gegebenheiten
des Patienten angepassten Injektionsdruck
aufzubauen und das Andsthetikum mit ge-
ringem Druck langsam zu applizieren.

Das Spritzensystem muss so gestaltet sein,
dass intraligamentare Injektionen an allen
Zéahnen, auch an weit distal liegenden
Injektionspunkten, durchgefiihrt werden
konnen. Am Ende der intraligamentdre In-

zZm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1508)

1 = Kaniilenansatz, 2 = Bajonett-Verschluss, 3 = Zahnkolbenstange,
4 = Dosierrad, 5 = Bestdtigungsvorgang: frei zugénglicher Bereich des
Dosierrads

jektion, vor dem Herausnehmen der Kaniile
aus dem Parodont, muss der Injektions-
druck abgebaut werden kdnnen, um einem
Austreten des Anasthetikums in den Patien-
tenmund vorzubeugen.

Fir die intraligamentare Andsthesie darf das
Dosierradspritzensystem nur zusammen mit
Kanilen verwendet werden, deren AulRen-
durchmesser maximal 0,3 mm betrdagt. Der
Spritzenkorper muss das Beladen mit einer
Zylinderampulle, die DIN EN ISO 11499
entspricht, ermdglichen, das heilt, es mis-
sen handelsiibliche Andsthetikum-Zylinder-
ampullen bis maximal 1,8 ml verwendet
werden konnen.

Das Lokalanasthetikum muss tropfenweise
abgegeben werden konnen. Die Lokalanas-
thesikum-Abgabe muss mit einem Volumen

B Angaben zur Anwendung des
Produkts (Zweckbestimmung)
B Vorgehensweise zur Kombi-
nation mit anderen Produkten (Kaniile,
Anasthetikum)

B Angaben zur Aufbereitung und Sterilisation
des Spritzensystems

Fir die praktische Anwendung der intra-
ligamentdren Andsthesie in der tdglichen
Praxis ist die genormte Dosierradspritze
eine sichere Basis.

Dr. Werner Betz

Poliklinik ftir Zahnerhaltungskunde
ZZMK (Carolinum)
Theodor-Stern-Kai 7

60596 Frankfurt am Main
w.betz@em.uni-frankfurt.de

Lothar Taubenheim

Am Thieleshof 24

40699 Erkrath

LT.Lothar. Taubenheim®@t-online.de
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Hinweise zu den Meldepflichten

Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/KZBV

Chausseestr. 13

10115 Berlin

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

auszufillen von der Bundeszahnéarztekammer

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

fur die Meldung von Vorkommnissen durch Zahnérzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2 bis 4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

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

Strasse

PLZ/Ort

Bundesland

Kontaktperson/Bearbeiter|

Fax: |

E-mail: |

|
Tel.:| |
|
|
|

Datum der Meldung Unterschift

Hersteller (Adresse)

Handelsname des Medizinproduktes

Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, Fillungsmaterial,
Legierung):| |

Modell, Katalog- od. Artikelnummer:

Serien-/Chargennummer(n):

Ort des Vorkommnisses:

Datum des Vorkommnisses:

Patienteninitialien:l:l Geburtsjahr: I:I

Geschlecht: E m D w bitte Zutreffendes markieren!

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fiir Patienten:

Zahnbefund:
1811716151413 |12 11421222324 |25]|26|27|28
5654183152 51061 62]63]64]65
85 (848382 (8171|7273 [74( 75
48 |47 | 46 (45|44 |43 |42 | 41§31 (32|33 |34 |35|36|37 |38

Art und Datum der Behandlungsmaf3nahme:

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

Bitte unbedingt angeben!

Lokalisation des Vorkommnisses:

Beschreibung des Verlaufes:

Behandlungsmanahmen:

Ergebnis:

Beratungsbrief erbeten: Ja E NeinD |

Formular drucken | | Formular per E-Mail senden

zZm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1509)
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Leishmaniasis in Deutschland

Sandmucken
im Anflug

Wer in die Tropen reist, speziell nach Sidamerika und Asien, sollte die Leishma-
niasis — auch Leishmaniose genannt - kennen. Das ist eine Infektionskrankheit,
die durch Sandmiicken iibertragen wird. Infektionen sind allerdings zunehmend
auch schon im Mittelmeerraum méglich. Vereinzelte Félle wurden sogar aus
Deutschland berichtet - bei Personen, die nicht in tropischen Regionen oder im

Mittelmeerraum auf Reisen waren.

Ausgelost wird die Leishmaniasis durch
begeiRelte Einzeller, also Protozoen, soge-
nannte Flagellaten der Gattung Leishmania.
Es handelt sich um Einzeller, die als intra-
zellular lebende Parasiten nur bestimmte
Wirtszellen befallen konnen.

Die parasitdre Tropenkrankheit kann unter-
schiedlich schwer verlaufen, wobei drei
verschiedene Formen bekannt sind:

zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1510)

W Die kutane Leishmaniose, die die Haut
befallt. Die Erkrankung wird weiter unter-
teilt in die kutane Leishmaniose der Alten
und die der Neuen Welt.

B Die mukokutane Leishmaniose, bei der
die Schleimhaut betroffen ist.

W Die viszerale Leishmaniose, bei der die
inneren Organe von den Parasiten befallen
werden.

“ W

Repetitorium

Neves und Bewdhrtes aus Medizin,
Praxis und Forschung.

Ubertragen werden die Leishmanien durch
Sand- oder Schmetterlingsmiicken, die vor
allem in warmen Regionen heimisch sind.
Entsprechend haufig ist die Infektionskrank-
heit im Nahen Osten, im Norden und im
Osten Afrikas, in siid- und in mittelamerika-
nischen Landern, vor allem in Peru und in
Kolumbien, sowie in Asien und insbesondere
in Indien und in Teilen von Neuseeland.

Doch auch in warmen Landern Europas
wie Spanien, Italien und der Tirkei ist die
Infektionskrankheit keineswegs eine Raritat.
Viele der nach Deutschland importierten
Erkrankungen stammen entsprechend den
Angaben in den Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Tropenmedizin zudem aus



Quelle: CDC-Wikipedia

den Urlaubslandern um das Mittelmeer. Die
Kanarischen und die Kapverdischen Inseln
gelten bisher dabei als Leishmaniasis-frei.

Ubertragung und
Lebenszyklus

Leishmanien benétigen zu ihrer vollstandi-
gen Entwicklung zwei Wirte, die Sand- oder
Schmetterlingsmiicke sowie ein Wirbel-
tier. Die Protozoen sind Ausloser von Tier-
seuchen, ihr Hauptreservoir sind Nagetiere
sowie Hunde und Fiichse. Sie kénnen je-
doch auch auf den Menschen (ibertragen
werden und diesen als Wirt fiir ihre Ver-
mehrung nutzen.

Die Infektion erfolgt beim Stich einer infi-
zierten Miicke, der oft zunachst unbemerkt
bleibt. Im Blut der Miicke haben sich die
Parasiten zur 10 bis 15 pm groRen, begei-
Relten, sogenannten promastigoten Form
entwickelt. Diese wird mit dem Speichel auf
das jeweilige Tier, respektive den Menschen,
Ubertragen. Die Flagellaten dringen an der
Einstichstelle in Makrophagen ein, in denen
sie zu der kiirzeren amastigoten Form
heranreifen, die keine GeiRel tragt und
dadurch unbeweglich ist. Die Leishmanien
vermehren sich in den Zellen, werden an-
schlieRend aus den Makrophagen freige-
setzt und konnen sich Uber die Blut- oder
Lymphbahnen im Organismus verteilen und
weitere Zellen infizieren.

el Bt auf
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Bei einer erneuten Blutmahlzeit einer Miicke
kénnen sie von dieser aufgenommen wer-
den und durchlaufen im Darm der Micken
einen Reifungsprozess von der zunachst
noch unbegeillelten Form in die groReren
geiBeltragenden Protozoen. Mithilfe der
Geilel erfolgt die Fortbewegung bis in den
Stech- und Saugapparat, ber den die Ein-
zeller dann beim Stich auf den Menschen
oder Ublicherweise das Tier als weiteren Wirt
Ubertragen werden.

Bei in Deutschland beobachteten Fallen,
bei denen eine Infektion auf Tropenreisen
ausgeschlossen ist, wird angenommen, dass
die Leishmanien Uber infizierte Hunde,
Flichse oder Nagetiere, die als Reservoir
fungieren, lbertragen wurden. Theoretisch
maoglich, aber nur selten beschrieben ist laut
der Leitlinie eine Ubertragung durch Blut-
transfusionen, durch Geschlechtsverkehr,
als Laborunfall bei Nadelstichverletzungen
sowie auch transplazentar.

Die Inkubationszeit ist sehr variabel und
kann von Wochen (iber Monate bis hin zu
Jahren reichen.

Kutane Leishmaniose

Bei der kutanen Leishmaniose, oft auch als
Orientbeule, Bagdadbeule oder Aleppo-
beule bezeichnet, handelt es sich um die
Ublicherweise leichteste und am weitesten
verbreitete Form der Erkrankung. Sie gilt als

Leishmanien nutzen die Sandmdticke und
als zweiten Wirt ein Wirbeltier oder auch
den Menschen zu ihrer Vermehrung.

ULTRADENT

DENTAL UNITS. MADE IN GERMANY.

BEHANDELN IN
BESTFORM

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

zu begeistern. Wir legen in jede unserer
anspruchsvollen Behandlungseinheiten
hochste Kompetenz.

Lassen auch Sie sich von unserer
genialen Kombination aus Innovation,
Qualitat, Ergonomie und Asthetik
faszinieren.

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

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

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

und aus hochqualitativen
Bauteilen zusammengesetzt.

Ultradent Dental-
Medizinische Gerdte
GmbH & Co. KG
Eugen-Sanger-Ring 10
85649 Brunnthal

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

info@ultradent.de
www.ultradent.de

Jaeger & Talente, Miinchen

www.vision-u.de
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haufigste Tropendermatose. Geschatzt wird,
dass sich jahrlich etwa 1,5 Millionen Men-
schen (iber die Haut mit den Flagellaten
infizieren. Bei der Hautleishmaniose wird
entsprechend dem klinischen Bild weiter
differenziert in die feuchte Krankheitsform
(L. tropica major), in die trockene Leish-
maniose (L. tropica minor) und in die soge-
nannte diffuse Krankheitsform (L. tropica
infantum oder L. tropica aethiopica).

Als Folge der Infektion bilden sich zunéchst
eine Rotung an der Einstichstelle und ein
juckendes Knotchen, das sich zu einer Papel
und einem schmerzfreien Hautgeschwir
entwickelt. Die Ulzera sind in aller Regel
zwischen einem und flinf Zentimetern grof,
meist unregelmalig geformt, oft leicht er-
haben und tragen vor allem bei Infektionen
mit Leishmanien der Alten Welt eventuell
einen krustigen Belag. Die Hautldsionen
sind in aller Regel schmerzlos. Die Infektion
ist dabei nicht unbedingt auf ein Ulkus rund
um den Einstich der Micke beschrankt.
Vielmehr kann es per Autoinokulation
zu weiteren Ulzera in der Umgebung
kommen.

Die Lasionen heilen meist spontan ab,
was allerdings bis zu zwei Jahre dauern

Foto: CDC-Dr. D.S. Martin-Wikipedia

Ldsionen der kutanen Leishmaniose heilen sehr langsam, eventuell erst

im Verlauf von Jahren ab.
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kann. Anders als bei der (blichen kutanen

Leishmaniose ist zudem bei der diffusen
Krankheitsform nicht von einer spontanen
Heilung auszugehen. Zudem hinterlassen
die Ulzera Vernarbungen, wobei zum Teil
Entstellungen méglich sind, da sehr oft das
Gesicht betroffen ist.

Wegen der zunehmenden Haufigkeit der
kutanen Leishmaniose als ,,Reisedermatose”
sollte nach einer Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fir Tropenmedizin auch in
nicht endemischen Regionen bei chronisch
ulzerierten Papeln, Plaques oder Knoten
an primar unbedeckten
(,,schlecht heilender Insektenstich”) und bei
positiver Reiseanamnese an das Vorliegen
einer Leishmaniasis gedacht werden.

Als Differenzialdiagnosen gibt die Gesell-
schaft Ekthyma, ulzerierende Formen der
Impetigo, eine Hauttuberkulose, atypische

Kérperstellen

Mykobakteriosen, Lepra, Lues sowie eine
tiefe Trichophytie und Hauttumore an.

Mukokutane Leishmaniose

Eine Art Sonderform ist die fast ausschlieR-
lich in Stid- und Mittelamerika vorkommende
mukokutane Leishmaniose, auch Espundia

oder Uta genannt. Die Parasiten befallen
dabei Haut und Schleimhdute und die Er-
krankung verlauft schwerer als die kutane
Leishmaniose.

Betroffen sind vor allem der Nasopharynx
und eventuell auch die Genitalregion. Es
kommt bei der mukokutanen Leishmaniose
zu destruierenden Hautlasionen, die in aller
Regel therapiepflichtig sind, da sie nicht
spontan abheilen.

Zur Infektion kann es auch durch Dissemi-
nierung der Leishmanien nach kutaner
Erkrankung kommen. Risikofaktoren hierfir
sind laut Leitlinie eine hohe Anzahl kutaner
Lasionen sowie das mannliche Geschlecht.
Bei etwa der Halfte der Falle tritt die
mukokutane Leishmaniose innerhalb von
zwei Jahren nach der primaren kutanen
Infektion auf, die dann oft nur noch an
den zuriickbleibenden Narben erkennbar
ist. Die Gewebsdestruktion beginnt dabei
meist am Nasenseptum mit nachfolgender
Perforation. Der Prozess breitet sich meist
auf den Nasen-Rachen-Raum, den Pharynx,
den Larynx und die Trachea aus und kann
auch die Augen betreffen, wie die Tropen-
mediziner mitteilen. Unbehandelt drohen
demnach oft durch Destruktion, Superinfek-

Die Hautldsionen sind im Allgemeinen nicht schmerzhatt.

Foto: OKAPIA



tion und Obstruktion eine Schluckunfahig-
keit und Kachexie mit Todesfolge.

Viszerale Leishmaniose

Die schwerste Form der Leishmaniose ist die
viszerale Form, bei der die inneren Organe
von den Leishmanien befallen werden. Die
Erkrankung wird auch als Kala-Azar, als
schwarzes Fieber sowie als Dum-Dum-Fieber
bezeichnet. Sie ist hierzulande weitgehend
unbekannt, tritt weltweit jedoch in 76 Lan-
dern auf, die Inzidenz wird auf 200000 bis
400000 Falle weltweit geschatzt. Hauptséach-
lich betroffen sind Athiopien, Bangladesch,
Indien, Brasilien und der Sudan.

Von den Parasiten in Mitleidenschaft gezogen
werden zumeist die Milz, die Leber und das
Knochenmark. Charakteristische Symptome
sind Fieber, Gewichtsverlust, eine Hepato-
und Splenomegalie sowie eine Andamie und
eine allgemeine Immunschwache.

Die viszerale Leishmaniose muss anders als
die kutane Leishmaniose unbedingt behan-
delt werden, da die Infektion ansonsten meist
letal verlduft. Das Risiko ist insbesondere
dann sehr hoch, wenn es aufgrund der Im-
munschwache zu einer Sekundarinfektion
mit weiteren Krankheitserregern kommt.

INFO

WeiterfUhrende
Informationen:

M Leitlinie der Deutschen Gesellschaft
fir Tropenmedizin ,Diagnostik und
Therapie der kutanen und mukokuta-
nen Leishmaniasis in Deutschland”,
www.awmf.org

M Leitlinie der Deutschen Gesellschaft
fir Tropenmedizin ,Viszerale Leish-
maniasis (Kala-Azar), Diagnostik und
Therapie”, www.awmf.org

Die Fotos zeigen
die Abfolge des
Stechvorgangs
durch das Insekt.

Diagnostik - an eine
mégliche Infektion denken

Diagnostiziert wird die Leishmaniose durch
den Nachweis der DNA des Parasiten. Auf-
grund speziesspezifischer Therapieempfeh-
lungen ist unbedingt eine Differenzierung
der verursachenden Leishmania-Spezies an-
zustreben.

Die wohl wichtigste MaRnahme allerdings
ist das Denken an die Mdglichkeit einer
Leishmaniose bei entsprechender Klinik. Dies
ist in Deutschland nach Angaben der Tro-
penmediziner noch nicht gang und gabe,
wodurch es haufig zu erheblichen Verzdge-
rungen bei der Diagnosestellung kommt.

In Betracht zu ziehen ist eine Leishmaniose
nach dem Rat der Mediziner generell bei
Personen, die sich in den vorangegangenen
Wochen oder Monaten in einem Endemie-
gebiet aufgehalten haben und nicht heilende
Haut- oder Schleimhautveranderungen auf-
weisen, die langer als drei bis vier Wochen
bestehen. Eine entsprechende Diagnostik
mit Blick auf eine viszerale Leishmaniose ist
zu veranlassen bei Patienten, die aus einem
Endemiegebiet stammen oder sich dort
aufgehalten haben und Fieber aufweisen
oder eine Hepatosplenomegalie und/oder
eine Anamie, eine Leukopenie oder eine
Thrombopenie.

Therapie - den Parasiten
Paroli bieten

Zur Therapie der Leishmaniose sind ver-
schiedene Wirkstoffe verfligbar, die sich in
ihrer Toxizitat unterscheiden. Daher sollte
vor Therapiebeginn auch eine Spezies-
differenzierung erfolgen, um die Medika-
tion entsprechend anpassen zu konnen.
,Grundlage fiir die Auswahl der Therapeutika
ist bei der Behandlung in Deutschland
die Leishmanien-Spezies, die aufgrund der

SICHER.

ENDLICH:

Terminplaner
Software

fur die Dentalpraxis

SCHNELL.

Ubersichtliches Design

Uber 25 neue Funktionen

Termin-Aktualisierungen
permanent auf allen
Workstations

Kostenfreie Helpline

Testprogramm kostenlos

Info: 02744 920836

N BEYCODENT
") SOFTWARE

www.beycodent-software.de



56 meeeeeeses——s Medizin
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Durch die Zunahme immunkompromittierter
Patienten ist mit einer steigenden Inzidenz
der mukokutanen Leishmaniose zu rechnen.

Differenzierung ermittelt wurde”, heilit es
hierzu in den Leitlinien.

Fir die kutane Leishmaniose stehen, heildt
es dort weiter, lokale und systemische The-
rapeutika zur Verfiigung. Keines der der-
zeitig verfigbaren Medikamente kann
jedoch im Hinblick auf Wirksamkeit und
Nebenwirkungen als optimal angesehen
werden. Aufgrund der geringen Erkran-
kungszahlen sind zudem viele Leishmanien-
wirksame Therapeutika in Deutschland
grundsatzlich nicht oder nicht zur Behand-
lung der Leishmaniasis zugelassen. Dies ist
bei der Aufklarung des Patienten zu bertick-
sichtigen, raten die Tropenmediziner.
Dariiber hinaus ist die Beschaffung einiger
Medikamente aus dem Ausland schwierig,
gegebenenfalls ist eine Beratung durch die
Tropeninstitute anzufragen.

Grundsétzlich systemisch behandelt werden
sollten nach den aktuellen Empfehlungen
komplexe Lésionen, mukokutane Verlaufs-
formen sowie rezidivierende, disseminierte
und diffus kutane Infektionen. Eine lokale
Therapie ist zu erwdgen bei einfachen
Lasionen mit Leishmanien der Alten Welt,
bei Lasionen bei Schwangeren sowie bei an-
deren Patienten mit Kontraindikationen fur
eine systemische Behandlung der Infektion.
Bei der Behandlung sind zudem GroRe,
Zahl und Lokalisation der Lasionen, Grund-
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Orale Leishmaniose

Die Leishmaniose wird
= derzeit als endemisch in
86 Landern betrachtet. Die Inzidenz
dieser opportunistischen Erkrankung ist
in den vergangenen Jahren jedoch noch
weiter gestiegen. Hierfiir wird vor allem
die wachsende Anzahl immunkompro-
mittierter Patienten, beispielsweise mit
chronischen Erkrankungen, Neoplasmen,
unter immunsuppressiver Behandlung,
nach Transplantationen und mit HIV-Infek-
tionen verantwortlich gemacht. Insgesamt
treten weltweit ungefdahr 70000 bis
80000 Todesfalle aufgrund einer solchen
Protozoeninfektion auf.
Im oralen Bereich sind der harte und
der weiche Gaumen die meistbefallenen
Stellen. Da die Erkrankung im Mund meist
zeitlich versetzt aufgrund der Dissemination
einer lokalen Hauterkrankung eintritt, zei-
gen bis zu 90 Prozent der oral betroffenen
Patienten bereits extraorale Narbenbil-
dungen. Eine ausschlieRliche Erkrankung
der oralen Mukosa ist sehr selten und wird
lediglich in vereinzelten Fallberichten be-
schrieben. An einer oralen Leishmaniose
erkrankte Patienten beklagen Schmerzen
im Mund aufgrund ausgepragter Ulzera-
tionen. Weiterhin bestehen typischerweise
verstarktes Zahnfleischbluten und eine gin-
givale Hypertrophie, mukosale Erythema
und Fissurenbildungen sowie Zungen-
schwellungen. Haufig besteht zusatzlich eine
zervikale Lymphadenopathie. Insgesamt liegt
die Heilungsrate bei oraler Manifestation
mit ungefahr 75 Prozent deutlich niedriger
als bei einfachem kutanem Befall.
Schlussfolgerung
Die bei der oralen Leishmaniose auftreten-
den exophytischen Ulzerationen sind primar

erkrankungen, eine Immunsuppression, das
Alter des Patienten sowie kosmetische
Aspekte zu beriicksichtigen.

Einfache Lasionen konnen Ublicherweise
und abhdngig von der jeweiligen Spezies
perilasional mit Antimon behandelt werden,
mit dem Antibiotikum Paromomycin, das
als intramuskulare Injektion oder lokal als

Aus Sicht der Zahnmedizin

unspezifisch. Hat der Patient ein Endemie-
gebiet fiir Leishmaniose besucht, sollte die
parasitdre Erkrankung in die Differenzial-
diagnostik einbezogen werden. Generell
sind differenzialdiagnostisch zum Beispiel
auch eine Tuberkulose, Lepra, eine Histo-
plasmose, Syphilis, Morbus Crohn, eine
Sarkoidose und ein orales Plattenepithel-
karzinom denkbar. Zur Diagnosesicherung
sind die Gewebeentnahme und die histo-
logische Aufbereitung Mittel der Wahl.
Doch selbst hier kann die Erkennung
schwierig sein, wenn nur wenige Parasiten
in den Lasionen vorliegen. Daher kdnnen
multiple Biopsien notwendig werden.
Neben der medikamentdsen Behandlung,
vorzugsweise durch einen Tropenmediziner,
kann der Zahnarzt durch Beratung und
Durchfiihrung einer oralen Prophylaxe,
durch anasthesierende und desinfizierende
Mundspilungen sowie durch Pravention
von sekundaren oralen bakteriellen Infek-
tionen den Heilungsprozess erheblich er-
leichtern. Ohne Behandlung stellt sich keine
Heilung ein und die orale Leishmaniose
fihrt in vielen Fallen zu entstellenden, teil-
weise lebensbedrohlichen Lasionen.

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

55131 Mainz

Dr. Dr. Peer W. Kimmerer

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

Schillingallee 35

18057 Rostock

Salbe appliziert werden kann, sowie mittels
einer Thermotherapie.

Komplexe Lasionen werden mit dem Wirk-
stoff Miltefosin behandelt, mit Fluconazol,
Ketoconazol oder Itraconazol und als
Mittel der zweiten Wahl mit intravendsem
Antimon, kombiniert mit Allopurinol oder

Pentoxifyllin.
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Verbreitungsgebiete der Leishmanien, Stand 2015

Die mukokutane Leishmaniose kann ebenfalls
mit Antimon i.v. plus Pentoxifyllin behan-
delt werden und alternativ mit liposomalem
Amphothericin B oder Miltefosin.

Nicht ratsam ist nach Angaben der Tropen-
mediziner eine plastische Korrektur der
Narben nach kutaner Infektion, da diese das
Risiko einer Reaktivierung birgt. ,Deshalb
sollten nach Therapiebeginn keine weiteren
chirurgischen Manipulationen und keine
weitere invasive Diagnostik erfolgen”, so
heilt es in den Leitlinien. Die Patienten
sollten ferner darliber aufgeklart werden,
dass es trotz primar erfolgreicher Behand-
lung im weiteren Verlauf beispielsweise bei
Vorliegen einer Immunsuppression zu Rezi-

diven und auch zu erneuten mukokutanen

Zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1516)
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Lasionen kommen kann. Liegt eine viszerale
Leishmaniose vor, so wird tblicherweise mit
liposomalem Amphotericin B behandelt.
Alternativ ist Miltefosin zugelassen und es
kann auch mit Antimon behandelt werden.

Mickenschutz als
wichtigste Prophylaxe

Die wichtigste Prophylaxe ist bei der
Leishmaniose der konsequente Miicken-
schutz bei Aufenthalten in Risikogebieten.
Dazu gehort insbesondere das Tragen ent-
sprechend schiitzender Kleidung. Aufer-
dem ist es ratsam, sich in der Nacht durch
das Schlafen unter einem Moskitonetz vor
den Miicken zu schiitzen.

Flagellaten in
GroBansicht

#gesichertes Vorkommen

Wichtig ist der Miickenschutz vor allem in
den spaten Stunden des Tages sowie in den
friilhen Nachtstunden, da die Sandmiicke,
die nur ein bis drei Millimeter grof} ist,
dammerungs- und nachtaktiv ist.

Leishmaniose bei Tieren

Leishmanien sind vor allem Verursacher er-
heblicher Tierseuchen. Als Reservoir fiir die
Parasiten fungieren oftmals Nagetiere, aber
auch Hunde. Die Klinik hangt weitgehend
von der Immunlage der Tiere ab. Es kommt
zum Haarverlust und zur Schuppenbildung
sowie zur Entwicklung von Hautknétchen
und Hautgeschwiiren.

Analog der Situation beim Menschen
konnen auch die Schleimhdute sowie die
inneren Organe betroffen sein. Es kann zu
entsprechenden Komplikationen wie einer
Vaskulitis sowie einer Hepatitis kommen und
zu Entziindungen der Nerven, Muskeln und
Gelenke sowie zum Nierenversagen.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln

info @christine-vetter.de

Quelle:km.zm.WHO
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Deutscher
Zahndrztetag 2015

DEUTSCHER ZAHNARZITETAG
[ — it” B

Standespolitik
28.-31.10.2015
Hamburg
Wissenschaftlicher Kongress
6.-7.11.2015
Frankfurt/Main
Congress Center Messe

Zahnmedizin Interdisziplingr

Standespolitisches Programm:
B Mitiwoch, 28.10.2015,
13.00 Uhr
KZBV-Vertreterversammlung
B Donnerstag, 29.10.2015,
09.15 Uhr

KZBV-Vertreterversammlung -
Fortsetzung

20.00 Uhr
BZAK/KZBV/DGZMK:

Festakt Deutscher Zahndrztetag
M Freitag, 30.10.2015,

09.00 Uhr
Bundesversammlung der BZAK
W Samstag, 31.10.2015,
09.00 - 14.00 Uhr

Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

z Le:ﬁre

ZAK Westfalen-Lippe

Aktuelle Details zum Deutschen
Zahndrztetag 2015 auch unter:
www.dtzt.de

Das wissenschaftliche Kongress-
programm finden sie im Heft auf
Seite 89 ff.

Zahnarztliche Fortbildung

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,

RingstralRe 1 -3,

45879 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 016
Kursgebihr: 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 zahnérztlichen
Kontext

Referent/in: PD Dr. Dominic
Dellweg, 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
Kursgebihr: ZA: 80 EUR,

ASS: 40 EUR, ZFA: 40 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
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,
Muinster

Termin:

19.08.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 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
Kursgebihr: ZA: 399 EUR,

ASS: 199 EUR

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

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

09.09.15, 14.30 - 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir 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 Minster
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 fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15 740 012
Kursgebiihr: 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 Munster
Fortbildungspunkte: 9

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

ASS: 249 EUR

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

Termin:

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

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

ASS: 109 EUR
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Fachgebiet: Rontgenologie
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz fiir
Zahnérztinnen 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
Kursgebihr: ZA: 109 EUR,

ASS: 109 EUR

Fachgebiet: Interdisziplinre 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
Kursgebiihr: ZA: 399 EUR,

ASS: 199 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema:

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

Termin:

23.09.2015, 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 15 710 732
Kursgebihr: ZA: 129 EUR,

ASS: 129 EUR

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

Termin;

23.09.2015, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Park Inn Hotel,

Am Johannisberg 5,

33619 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: 15 750 031
Kursgebiihr: ZA: 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR
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Fachgebiet: Praxismanagement
Thema:

Praxisabgabe / Praxisnachfolge in
rechtlicher, wirtschaftlicher und
praktischer Hinsicht

Referent/in: Michael Goblirsch,
Miinster, Dozententeam der
ZAKWL

Termin:

25.09.2015, 14.30 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 15 750 100
Kursgebiihr: ZA: 75 EUR,

ASS: 75 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Schnarchen und
obstruktive Schlafapnoe (OSA)
Ein praktisches Konzept fiir die
zahnérztliche Somnologie
Referent/in: Dr. Jiirgen
Langenhahn, Idstein

Termin:

25.09.2015, 14.30 - 18.30 Uhr,
26.09.2015, 08.30 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 15 740 009
Kursgebiihr: ZA: 499 EUR,

ASS: 249 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Update Prophylaxe: Zusam-
men weitergehen und eigene Spu-
ren hinterlassen — Aktuelles Wissen
in praktisches Kénnen umsetzen
Referent/in: Dipl.-oec. Annette
Schmidt, Tutzing

Termin:

26.09.2015, 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Radisson Blu Hotel, An der
Buschmdihle 1, 44139 Dortmund
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 15 750 007
Kursgebiihr: ZA: 399 EUR,

ASS: 199 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ-Arbeitskreis fur
systematische Abrechnung und
professionelle Praxisflihrung
Thema: Schnittstelle GOZ + BEMA
im Bereich Kons +Neuigkeiten aus
dem Abrechnungswesen
Referent/in: Daniela Fischer,
ZAKWL, Michaela Stachelhaus,
Schermbeck

Termin:

30.09.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31, 48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 710 733

Kursgebiihr: ZA: 89 EUR,

ASS: 89 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Arbeitsvertrage selber
machen — Wichtige Regelungen,
richtige Formulierungen und
magische Fallstricke
Referent/in:

Ass. jur. Till Arens, ZAKWL
Termin:

30.09.2015, 14.30 - 17.15 Uhr
Ort: Maritim Hotel, Am Stadt-
garten 1, 45879 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 15 750 023
Kursgebihr: ZA: 129 EUR,

ASS: 69 EUR

Auskunft: ZAKWL

Akademie fir Fortbildung

Dirc Bertram

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

ZAK Niedersachsen

Zahnérztekammer Niedersachsen

Korperschaft des
offentlichen Rechts

ZAN

Zahnmedizinische
Akademie
Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

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

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

Kurs-Nr.: Z 1542

Kursgebihr: 210 EUR

Fachgebiet:

Zahnarztliche 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
Kursgebihr: 350 EUR

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

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

Termin:

12.09.2015, 09.00 - 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, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: Z 1547

Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Konservierende
Zahnheilkunde

Thema: Bonding live test — Work-
shop mit objektiver Haftwerter-
mittlung von Adhdsivsystemen
Referent/in: Dr. |6rg Weiler
Termin:

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

Kurs-Nr.: Z 1549

Kursgebihr: 247 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Regeneration und Erhalt
parodontaler und alveolarer
Gewebestrukturen durch
Replantation und Extrusion von
Wurzelsegmenten

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

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de



ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

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

Termin: 04.07.2015
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15-01-089

Kursgebihr: 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: Zahnarztekammer Schleswig-
Holstein

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15-01-038
Kursgebiihr: 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: Zahnérztekammer Schleswig-
Holstein

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15-01-039
Kursgebihr: 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
Kursgebihr: 260 EUR

Fachgebiet: Endodontologie
Thema: Workshop adhésive
Restauration — Komposit Update
2015 und Ermittlung der
Haftwerte von Bondingsystemen
Referent/in: Dr. J6rg Weiler, KoIn
Termin: 05.09.2015

Ort: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkie: 9

Kurs-Nr.: 15-02-073
Kursgebiihr: 275 EUR

Auskunft:
Heinrich-Hammer-Institut

ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

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

LZK Sachsen

[
Al

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Der Zahnersatz ist einge-
gliedert — Nachsorge und Kompli-
kationsmanagement

Referent/in: Priv.-Doz. Dr. Torsten
Mundt, Greifswald

Termin:

29.08.2015, 09:00 — 16:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 61/15

Kursgebiihr: 200 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Funktionelle Myodiagnostik
(FMD) / Applied Kinesiology (AK)
Einfihrungskurs

Referent/in: Dr. Rudolf Meierhéfer,
Roth

Termin:

04.09.2015, 14:00 — 19:00 Uhr,
05.09.2015, 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: D 62/15

Kursgebiihr: 450 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Kinderhypnose fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dr. Robert Schoder-
bock, Kremsmiinster (A)
Termin:

18.09.2015, 14:00 - 19:00 Uhr,
19.09.2015, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: D 63/15

Kursgebihr: 380 EUR

Anzeige

UNIVERSAL
MIXING TIP

Einer fur alle, alle fiir einen

= N [

Passend fur alle 25 ml microSystem™
und 50 ml Kartuschen

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Das neuromuskulére
Zentrikregistrat — Hands-On-
Workshop

Referent/in: Dr. Daniel Hellmann,
Heidelberg

Termin:

19.09.2015, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 65/15

Kursgebiihr: 260 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Manifestation von Kinder-
krankheiten bzw. Krankheiten bei
Kindern im Mundraum — was ist
aus kinderarztlicher Sicht fr den
Zahnarzt wichtig

Paediatrie meets Kinderzahnheil-
kunde/Kieferorthopadie
Referent/in: Dr. Bernhard Liiders,
Coswig

Termin:

23.09.2015, 15:00 - 19:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 66/15

Kursgebiihr: 105 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhéhe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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

Bayerische ZLK

Dy

BLZK

Ry

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. Prifung

Ort: Universitatsklinikum
Regensburg,
Franz-Josef-StrauR-Allee 11,
Regensburg
Fortbildungspunkte: 8
Kursgebihr: 500 EUR
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Fachgebiet: Strahlenschutz
Thema: Fachkunde 2 im Strahlen-
schutz — Schadellbersichtsaufnah-
men und Spezialprojektionen
Referenten:

Prof. Dr. Christoph Benz, Prof. Dr.
Herbert Deppe, Dr. Michael Rottner
Termin:

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

Ort: Zahnarztehaus Miinchen,
FallstralRe 34, 81369 Miinchen
Fortbildungspunkte: 8

Kursgebiihr: 500 EUR

Auskunft und Anmeldung:

eazf GmbH

FallstralBe 34

81369 Miinchen

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

www.eazf.de

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

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: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40367 kons
Kursgebiihr: 220 EUR

Fachgebiet: Implantologie

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

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

Dr. Matthias Miiller, 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, Grole Bleichen 32, 20354
Hamburg (freitags) Zahnarzte-
kammer Hamburg (samtags)
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 9000 impl

Kursgebihr: 2380 EUR

(fiir 4 Kurseinheiten)

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontitistherapie per
SRP-Erfolg oder Misserfolg
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Holger
Jentsch, Leipzig

Termin:

28.08.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 40384 paro
Kursgebiihr: 195 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Zahnérztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925,

22099 Hamburg

Frau Westphal: 040/733405-38
pia.westphal@zaek-hh.de

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

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

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

Kursgebihr: 160 EUR

Fachgebiet: Notfallmanagement
Thema: Notfalltraining fiir die
Zahnarztpraxis

Referenten: Dr. Roman Haessler
Termin:

08.07.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkie: 6

Kurs-Nr.: 158306

Kursgebiihr: 270 EUR

Anmeldung:

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

Fax: 06131/96136-89

ZAK Bremen

| i L ]

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Das Telefontraining — der
erste Kontakt entscheidet. Die
Macht Ihrer Worte

Referent/in: Jessica Greiff
Termin:

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

Kurs-Nr.: 15022

Kursgebihr: 125 EUR,

inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung fiir
Wiedereinsteiger

Referent/in: Silvia Syvéri

Termin:

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
Fortbildungspunkie: 12

Kurs-Nr.: 15012

Kursgebihr: 233 EUR,

inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Kommunikation/
Beratung

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

Termin:

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

Kurs-Nr.: 15625

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

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

Kursgebiihr: 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 — 18.30 Uhr
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
Zahnérztekammer Bremen —
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 15075

(begrenzte Teilnehmerzahl)
Kursgebiihr: 1.485 EUR,

inkl. Verpflegung

Fachgebiet: KFO

Thema: 3x schwierige Félle in der
KFO: Teil II: 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
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 15007

Kursgebihr: 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: Gesundheit

Thema: Ins Reich der Mitte. Ein
Gesundheitsausflug in die chinesi-
sche Gesundheitskultur
Referent/in: Andrea Aberle
Termin:

Modul I:

08.09.2015, 19.30 — 21.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 15102

Kursgebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Gesundheit
Thema: Progressive Muskelent-
spannung nach Jacobsen
Referent/in: Dr. Jutta Ehlers
Termin: 8 Termine montags,
beginnend

07.09.2015, 19.00 - 20.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen,
Universitdtsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 15101

Kursgebihr: 210 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Expertenrunde Kommuni-
kation — Austausch unter Profis
Referent/in: Matthias Méller
Termin:

09.09.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 15040

Kursgebihr: 148 EUR

Fachgebiet: PAR

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

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

Kurs-Nr.: 15229

Kursgebiihr: 252 EUR,

207 EUR (ZFA.) 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

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Ersterwerb der Kenntnisse
im Strahlenschutz

Referent/in: Martin Sztraka,
Rubina Ordemann

Termin:

11.+12.09.2015,

13.00 - 20.00 Uhr/09.00 - 13.00
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25, 28359
Bremen

Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 15901

Kursgebiihr: 144 EUR,

inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Gesundheit
Thema: Riickenschmerzen adé —
Die >Just-Five®-Methode
Referent/in: Manfred Just
Termin:

12.09.2015, 09.00 - 16.00Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen -
Dependance Buschhédhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 15100

Kursgebiihr: 278 EUR

Fachgebiet: Rontgen

Thema: DVT Fachkunde: Von 2D
zu 3D

Referent/in: Dr. Edgar Hirsch
Termin:

02.10.2015, 13.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 15913

Kursgebihr: 824 EUR,

412 EUR (Ass.) inkl. Verpflegung

Auskunft u. schriffliche 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

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wirttemberg

doctorseyes.de

Funk Option

schnell - einfach - gut
07352-939212

" www.wawibox.de
1 0622152048030

Zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1523)



66

LZK Baden-
Wiirttemberg
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LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

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
Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 68

Kurs-Nr.: 8302

Kursgebihr: 3250 EUR

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 2/Patientenfiihrung
17.07.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
18.07.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
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Termine

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
Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe

Kurs-Nr.: 5377

Kursgebiihr: 1450 EUR

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Integration von chirurgi-
schen und prothetischen MaRnah-
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 flr Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: : 8302

Kursgebihr: 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

Kursgebiihr: Zahnéarztinnen/
Zahnarzte 750 EUR — Zahnmed.
Fachangestellte 500 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Hand in Hand zum
asthetischen Erfolg: Fotokommu-
nikation - digitale Planung —
technische Umsetzung
Fortbildung fir Zahnérzte und
Zahntechniker

Referent/in: Christian Lang,

ZTM - Hiirth

Termin:

18.09.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
19.09.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4 Punkte nur
Theorie — 14 Punkte kompletter
Kurs

Kurs-Nr.: 8307

Kursgebiihr: 150 EUR Theorie am
Freitag — 600 EUR kompletter Kurs

Fachgebiet: Zahnérztliche 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 fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 8321

Kursgebiihr: 700 EUR

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

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Die Fachkunde fiir die
Dentale Volumentomographie
(DVT) Teill + 2

Referent/in:

Dr. Edgar Hirsch — Leipzig
Termin:

Teil 1:

10.10.2015, 09.00 - 15.00 Uhr
Teil 2:

16.01.2016, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 18
Kurs-Nr.: 8345

Kursgebihr: 800 EUR

Auskunft:

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

Fax: 0721/9181-222

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFFJBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

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

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

Termin:

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

Kursgebiihr: 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: Erhdhung der Behand-
lungssicherheit in der Implanto-
logie — 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 gemal RV
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
Fortbildungspunkte: 8+1+8+2
Kurs-Nr.: 6084.3

Kursgebiihr: 885 EUR

Fachgebiet:

Prophylaxe und Diagnostik
Thema: Maschinelle Belagsentfer-
nung mit Schall-, Ultraschall- und
Luft-Pulver-Wasserstrahlsystemen:
Intensivworkshop am Phantomkopf
Referent/in: Dr. Martin Sachs,
Bochum; DH Aydan Ozdemir,
Bochum

Termin:

05.09.2015, 09:00 — 17:00 Uhr
Kurs-Nr.: 3086.1

Kursgebiihr: 255 EUR

Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Wie kann die Wirksamkeit
von Adhasivsystemen verbessert
werden?

Praktische Ubungen zur Anwen-
dung von Adhésivsystemen und
Lichtgeraten

Referent/in: OA Dr. Uwe Blunck,
Berlin

Termin:

05.09.2015, 09:00 - 18:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1
Kurs-Nr.: 4050.4

Kursgebihr: 275 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin und
Diagnostik

Thema: Der allgemeinmedizinische
Risikopatient in der Zahnarztpraxis
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel

Termin:

10.09.2015, 14:00 - 20:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 6082.1

Kursgebiihr: 255 EUR

Fachgebiet: Strukturierte
Fortbildungen und Curricula
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Zahnarztliche Chirurgie
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel

Termin:

11.09.2015, 13:00 - 20:00 Uhr;
12.09.2015, 08:30 - 14:00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkie: 47+15
Kurs-Nr.: 0603.6

Kursgebiihr: 1.750 EUR
Friihbucherrabatt: 1.575 EUR bei
Anmeldung bis zum 14.08.2015

Fachgebiet: Strukturierte
Fortbildungen und Curricula
Thema: Strukturierte Fortbildung:
Applied Kinesiology fiir Zahnarzte
Referent/in: Dr. Ulrich Angermaier,
Roth

Termin:

18.09.2015, 09:00 - 18:00 Uhr;
19.09.2015, 09:00 - 17:00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 57

Kurs-Nr.: 1030.3

Kursgebihr: 1.690 EUR
Friihbucherrabatt: 1.525 EUR bei
Anmeldung bis zum 21.08.2015

Fachgebiet: Zahnersatz

Thema: Totalprothetik

Referent/in: Dr. Ulrich Angermaier,
Roth

Termin:

18.09.2015, 14:00 - 19:00 Uhr;
19.09.2015, 09:00 - 17:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8

Kurs-Nr.: 0718.4

Kursgebihr: 355 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
und Diagnostik

Thema: Zahnérztliche
Pharmakologie — Kompakt
Referent/in: Dr. Dr. Frank
Halling, Fulda

Termin:

19.09.2015, 09:00 - 16:00 Uhr
Fortbildungspunkie: 8
Kurs-Nr.: 6018.9

Kursgebiihr: 245 EUR

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 Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinsfitut
,Erwin Reichenbach”

Anzeige

Entspannen Sie
Ilhre Patienten!

Schienentherapie bei
CMD und Bruxismus

zanto@

Tel: 0203 . 80 510 45

www.zantomed.de

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde

Thema: Besonderheiten
zahnérztlicher 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

Kurs-Nr.: ZA 2015-034
Kursgebiihr: 150 EUR

67

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

Kurs-Nr.: ZFA 2015-032
Kursgebiihr: 75 EUR

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, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Im Reichenbachinstitut der
ZAK, GrolRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2015-033
Kursgebiihr: 210 EUR

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

Termin:

29.08.2015,09.00 — 16 Uhr
Ort: Im Ankerhof Hotel,
Ankerstr. 2a, Halle (Saale)
Kurs-Nr.: ZFA 2015-034
Kursgebihr: 160 EUR

Anmeldungen bitte schriftlich:

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951,

39104 Magdeburg

Frau Meyer: 0391/73939-14

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

Zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1525)



68 IEEEEEE———

BZK Pfalz

BZK

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
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Termine

Kongresse

m Juli

13. Festspielgesprédche 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 fiir
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

24. Zahnérztetag der Zahndrzte-
kammer Mecklenburg-Vorpom-
mern und 66. Jahrestagung der
Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Universitd-
ten Greifswald und Rostock e. V.
Themen:

1. Risiken kennen — Komplikatio-
nen managen

2. Professionspolitik

Termin: 4. - 5.09.2015

Ort: Hotel Neptun, Warnemiinde
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Wolfram Kaduk
Professionspolitische Leitung:
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Informationen und Anmeldung:
Zahnérztekammer Mecklenburg-
Vorpommern

Wismarsche Stralle 304

19055 Schwerin

Telefon: 0385 59108-0

Fax: 0385 59108-20
info@zaekmv.de
www.zaekmv.de

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

Thema: Jubildumsveranstaltung
mit fachlichen und besonderen
Vortragen

Termin: 18./19.09.2015

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

Tel.: 07071 911 - 222

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

44, Fortbildungsveranstaltung fiir
ZFA Veranstalter: Bezirkszahnirzte-
kammer Tiibingen

Thema: Prophylaxe - nicht nur im
Mund

Termin: 18./19.09.2015

Ort: Lindau (Bodensee)

Auskunft: Bezirkszahnérztekammer
Tibingen Carola Kraft Bismarck-
stralRe 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. - 20.09.2015

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

52. Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft Réntgenologie (A Rd)
innerhalb der DGZMK

Thema: Leitlinien, Normen, Recht
und Compliance — was gilt? Neu-
es im Recht der zahnarztlichen
Rontgendiagnostik

Veranstalter (Institution): Arbeitsge-
meinschaft Rontgenologie (A R6)
innerhalb der DGZMK
Wissenschaftliche Leitung:
Vorstand der Arbeitsgemeinschaft
Roéntgenologie (A RS)
Referent/in: Mitglieder der A RS
und geladene Referentinnen
Termin: 25./26.09.2015

Ort: Dentalakademie, Werner-von-
Siemens-Str. 4, 64625 Bensheim
Kursgebiihr: 50 EUR,

frei fur Mitglieder

Auskunft und Anmeldung:
www.aroe.org

,Die Ganze Zahnmedizin -
Update 2015,

Veranstalter: Landeszahnarztekam-
mer Sachsen

Referenten: Referententeam
Termin:

26.09.2015, 09:00 — 16:30 Uhr
Ort: Stadthalle Chemnitz
Fortbildungspunkte: 8
Information/ Anmeldung:
Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen / Schiitzenhéhe 11 /
01099 Dresden /

Fax: 0351 8066-106 /

E-Mail:
fortbildung@Izk-sachsen.de .
Information:

Telefon 0351 8066-102
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

m Oktober

Expert in Oral Implantology
Thema: Implantologie
Veranstalter: DGZI 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
Kursgebihr: 1500 EUR
Auskunft und Anmeldung:
DGZI e.V., Geschaftsstelle,
Paulusstralle 1,

40237 Disseldorf,

Tel.: 0211 /16970-7,

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



45. Intern. Jahreskongress der DGZI
Thema: Implantologie
Veranstalter: DGZI e.V.
Wissenschafliche 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

65. Wissenschaftliche Tagung
der Schleswig-Holsteinischen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Thema: Praxis vs. Wissenschaft —
wie viel Evidenz brauchen wir?
Termin: 10.10.2015

Uhrzeit: 09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Audimax Kiel

Veranstalter:
Schleswig-Holsteinische Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein
Auskunft und Anmeldung:
www.shgzmk.de, www.zfa-sams
tag oder congress & more Klaus
Link GmbH, Festplatz 3, 76137
Karlsruhe, Tel.: 0721/62693911

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

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

Termin: 23.10.2015 - 24.10.2015
Referent/in: Diverse

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

Auskunft: Bayerische Landeszahn-
arztekammer

FallstralRe 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

HERBSTKONFERENZ UND
MASTER’S DAY 2015
Zahndérztliche Instrumente Sonde,
Spiegel

Sprache — Wie Kommunikation in
der Praxis gelingt

Termin:

25.10.2015, 09.15 - 16.30 Uhr
Ort: Kongresshaus Baden-Baden
Fortbildungspunkie: 8

Kurs-Nr.: 8357

Veranstalter: Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe
und Bezirkszahnarztekammer
Karlsruhe

Referenten: Dr. Anke Handrock —
Berlin, Dr. Ingwert Tschiirtz, M.A.
— Schwabisch Gmiind, Dr. Michal-
Constanze Miiller, M.A. -
Hannover, Dipl.-Psych. Ingeborg
Alberts — Stuttgart, Dr. Volker
Bracher und Dr. Robert Heiden —
Karlsruhe

Abendveranstaltung:
Oktoberfest im Lowenbrau

Ort: Gasthaus Lowenbrau,
Baden-Baden
Teilnahmegebiihren:
Herbstkonferenz mit Oktoberfest
fir Zahnarztinnen/Zahnarzte:
320 EUR

Herbstkonferenz mit Oktoberfest
flir Zahnmed. Fachangestellte:
220 EUR

Informationen und Anmeldung:
Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungssekretariat
Lorenzstralte 7

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222

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

Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie

Bei der DGI
lerne ich
von den Besten

Da gibt es far
mich immer
die passende
A Fortbildung

APW

g Akademie >

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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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
Zahnérzten der Uni-Zahnklinik
Greifswald

Termin: 20. — 24.07.2015
Kursgebiihr: 950 EUR
Anmeldung:

Frau Yvonne Breuhahn

OA Dr. Jutta Fanghénel
Abteilung Parodontologie
Zentrum fiir ZMK-Heilkunde
17475 Greifswald

Walther Rathenaustr. 42a

Tel.: 038 34 - 86 196 31
breuhahny@uni-greifswald.de
E-Mail: fanghj@uni-greifswald.de

Universitdt Basel

Thema: ZeitgemaRe 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 fir Zahnmedi-
zin, Hebelstrasse 3, 4056 Basel
Kursgebiihr: Zahnirzte: CHF 300.-
Auskunft:

Klinik fir 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 ftr Rekonstruktive Zahn-
medizin und Myoarthropathien
Fortbildung

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

Fax: 0041 61 267 26 60
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Termine

Universitdat 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. Kni-
fermann, Dipl.-Ing. W. Wegscheider.
Termin:

04.09.2015, 09.00 — 16.45 Uhr,
05.09.2015, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Zentrum fir Zahn-,

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

890 EUR Zahnarzt/Oralchirurg,
390 EUR ZFA

Anmeldung:
www.lachgassedierung-kurs.de
Poliklinik fir Chirurgische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Sekretariat: Ute Schliitter.
Welschnonnenstrale 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 Universitét
Witten/Herdecke,
Alfred-Herrhausen-StralRe 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: zZftw@uni-wh.de
www.zentrum-weiterbildung.de/en/

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

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

Fachgebiet: Teamkurse

Thema: Préventionskonzepte fiir
jedes Alter und jede Zielgruppe
Termin:

22.08.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Witten Herdecke
Referent/in:

Prof. Dr. Stefan Zimmer
Kursgebiihr: 310 EUR

280 EUR DGZMK-Mitglieder
260 EUR APW-Mitglieder
Kurs-Nr.: ZF2015HF02

Fachgebiet: Allgemeine ZMK
Thema: Kombinationskurs zum
Erwerb der Fachkunde fir die
Digitale Volumentomografie
(DVT) fiir Zahnarzte

Termin:

05.09.2015, 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Dusseldorf

Referenten: Prof. Dr. Jiirgen
Becker, Dr. Regina Becker
Kursgebihr: 920 EUR

890 EUR DGZMK-Mitglieder
870 EUR APW-Mitglieder
Kurs-Nr.: ZF2015CA05

Fachgebiet: ZFA-Kurse

Thema: Seminar zur Hygienebe-
auftragten — Erfolgreiche Umset-
zung des RKI in der Praxis
Termin:

12.09.2015, 10.00 - 17.30 Uhr
Ort: Frankfurt

Referenten: Dr. Regina Becker
Kursgebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: ZF2015HF03

Auskunft:
APW

Liesegangstr. 17a

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

& DGCZ
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Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Seitenzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dr. Bernd Reiss
Termin: 10./11.07.2015

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: $7060215
Kursgebiihr: 1.460 EUR zzg|.
MwsSt., 1.360 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ), 1.460 EUR zzg|.
MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Seitenzahnkurs fiir Fortge-
schrittene

Referent/in: Dr. Otmar Rauscher
Termin: 17./18.07.2015

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkie: 21

Kurs-Nr.: $7490415

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

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Olaf Schenk
Termin: 24./25.07.2015

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S450115

Kursgebiihr: 1.050 EUR zzg|.
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
Kursgebihr: 1.050 EUR zzgl.
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)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Seitenzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dipl.-Stom.
Oliver Schneider

Termin: 14./15.08.2015

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: $7290215
Kursgebiihr: 1.460 EUR zzgl.
MwsSt., 1.360 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ), 1.460 EUR
zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Frontzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: ZA P. Neumann,
ZA L. Brausewetter

Termin: 14./15.08.2015

Ort: Berlin

Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: FZ140215
Kursgebihr: 1.460 EUR zzgl.
MwsSt., 1.360 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ), 1.460 EUR
zzgl. MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs
Referent/in: Dr. Klaus Wiedhahn
Termin: 14./15.08.2015

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S070415

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

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs
Referent/in: Dr. W. Schweppe,
Dr. O. Schenk

Termin: 21./22.08.2015

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkie: 21
Kurs-Nr.: 15130615
Kursgebiihr: 1.050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA)

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.

DG ET

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Ausbildung fiir Ausbilder —
ENDODONTIE

Referenten: Prof. Dr. Michael
Hilsmann, Dr. Theodor Bimmerle,
Priv.-Doz. Dr. Kerstin Bitter, Dr.
Christian Diegritz, Prof. Dr. Stefan
Rittermann, 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

Kursgebiihr: 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,
glinstiger 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:

11.07.2015, 19.09.2015,
17.10.2015

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

Dr. Cornelia Thieme, Bremen
Fortbildungspunkie: 11
Kursgebihr: 395 EUR

Auskunft:

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

Mobil: 0175/4014165

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

Verlustmeldungen

Baden-Wiirttemberg

Dr. Elia Jochanan Bakhobza
Friedrichshaller StraRe 22
74177 Bad Friedrichshall
Geb.: 21.1.1980

Ausweis: 18.9.2014

Dr. Frank Hohner
Zeppelinstrale 15
78647 Trossingen
Geb: xx.05.1946
Ausweis: 15.4.2015

Dr. Dr. Joachim Kissig
Am Dorfplatz 3
78658 Zimmern
Geb.: 29.04.1946
Ausweis: --

Frank Zikssari
Schickhardtstrae 51
70199 Stuttgart
Geb.: 25.11.1960
Ausweis: --

wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zuriickgegeben
und werden fir ungiiltig erklart.

Landeszahnarztekammer Baden-
Wiirttemberg mit den Bezirks-
zahnarztekammern

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel.: (07 61) 45 06-0
Fax: (07 61) 45 06-450

BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-Str. 8 - 10
68167 Mannheim

Tel.: (06 21) 3 80 00-0
Fax: (06 21) 3 80 00-1 70

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

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

BZK Tlibingen

Bismarckstr. 96

72072 Tiibingen

Tel.: (070 71)911-0

Fax: (0 70 71) 9 11-209/233
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AZBPlus e.V.

asilien
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Von Deutschland geht es mit dem Flieger
lber die Grof3stadte Salvador und Recife in
die brasilianische Provinz. Rund um Cabe-
delo leben etwa 50000 Menschen, 15000
davon in einer Favela. Fiir Dr. Katja Thoma
und Dr. Cornelia Sonnenberg aus dem
baden-wiirttembergischen Sindelfingen ist
das Armenviertel am Rande der Stadt fir
zwei Wochen ihr Arbeitsplatz.

Im Namen der Arbeitsgemeinschaft Zahn-
arzthilfe Brasilien (AZB) arbeiten die beiden
Zahnarztinnen gemeinsam mit der ZFA
Susanne Miller sowie der Zahntechnikerin
Birgit Downar ehrenamtlich in Cabedelo.
Die Armut ist spirbar, die medizinische Ver-

INFO
Freiwillige gesucht

Die AZBPlus sucht Zahnarzte fir einen
zweiwochigen, unentgeltlichen Einsatz
ab Oktober 2015 bis Februar 2016
in Bahia/Brasilien. Nahere Information
gibt es unter www.azb-brasilien.de
oder unter YouTube azbplus. u
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sorgung mangelhaft. ,Weit und breit gibt es
fur die normale Bevolkerung keinen Zahn-
arzt”, sagt Thoma. Deshalb sind sie hier. Bei
den meisten der taglich etwa 30 Patienten,
die von morgens um neun bis abends be-
handelt werden, gibt es nur eins: Extraktion.
Wenn moglich, werden Korrekturen an den

Frontzdhnen vorgenommen, die jungen
Patienten bekommen Fillungen. ,Jenseits
der 15 gab es keinen, der noch alle Zahne

Die Kinder aus
Cabedelo putzen
ihre Zdhne jetzt
mit Zahnblirsten
aus Deutschland.

hat”, berichtet Mdiller. Auch wenn es insge-
samt um die Zahngesundheit in Brasilien ka-
tastrophal bestellt ist — ,die Mundhygiene
unserer Patienten ist gar nicht so schlecht”,
freut sich die Zahntechnikerin.

Schon wahrend des Studiums traumten die
Zahnmedizinerinnen von einem Hilfseinsatz
im Ausland. Dr. Andrea Ott, die Kollegin
von Thoma in der Sindelfinger Praxis, war
schon in Recife im Einsatz. Das Engagement

Fotos: Birgit Downar



Das Team vom ,, Dentomobil”: Dr. Katja Thoma, Dr. J6rg
Schmoll (AZB), Maria da Penha, Dr. Utz Wagner (AZB), Dr.
Cornelia Sonnenberg (hinten von links), Susanne Mtiller

und Birgit Downar (vorne v.r.n.l.).

Fotos: Birgit Downar

unterstiitzen das Team am An-
fang. So schreiben die Kollegen
einen Zettel mit den wichtigsten
Fragen auf Portugiesisch: ,Zie-
hen oder Fiillung?”, ,Haben Sie
Schmerzen?” oder ,Schmerzt
es bei kalt?”. Das wichtigste
Wort aber ist ,aba”, offnen.
Auch Maria de Penha ist den
Frauen eine groRe Hilfe. Die
Brasilianerin arbeitet im ,,Dento-
mobil” mit. Daflr bekommt
die junge Frau mit Abitur ein
Zeugnis und damit vielleicht
bald einen Job.

Dieses und vieles andere, was sie
in Brasilien erleben, empfinden
Thoma und ihre Mitstreiterinnen
als eine ,grofRe Bereicherung”.
Die korperliche Belastung we-
gen der Hitze ist grof}, doch
,das Team funktioniert”, sagt
Miiller. Zurtck in Deutschland
gibt es viele positive Reaktionen.
Nicht nur deshalb wird es beim

Zahnbehandlung auf engstem Raum und bei 40 Grad Hitze

ist ehrenamtlich, die Reise bezahlen die vier
Frauen selbst. Die kleine Wohnung neben
einer Sozialstation, sechs Kilometer von
der Favela entfernt, wird ihnen gestellt.
Dr. Jorg Schmoll und Dr. Utz Wagner,
zwei deutsche Zahnarzte von der AZB,

Hilfseinsatz in Brasilien nicht bleiben. Wenn
alles klappt, geht es im Januar wieder auf
Tour in die Favelas.

Jurgen Haar
AZBplus e.V.
Sindelfinger Zeitung

DEXIS 2L ATIMNUM

WAHRE GROSSE
KOMMT
VON INNEN

DEXIS® ist das am haufigsten
ausgezeichnete Réntgensystem

Dank hdchster Integration
grof3e aktive Bildflache bei
gleichzeitig guter Platzierbarkeit

ZUKUNFT
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Foto: HDZ

HDZ bittet um weitere Spenden

Nepal: Der Monsun erschwert die Hilfe

Nach Schatzungen der Vereinten
Nationen wurden durch die Erd-
beben Ende April in Nepal rund
490000 Hauser zerstort, 8700

Menschen starben, mehr als
17000 wurden verletzt. Nun ver-
schlimmert der einsetzende Mon-
sun die Lage weiter: Erdrutsche
behindern die Nothilfe-Einsatze,
Zeltplanen und Wellbleche fiir den
Bau von Notunterkiinften zahlen
jetzt — neben Lebensmitteln — zu
den begehrtesten Hilfsgiitern,
berichten Einsatzhelfer vor Ort.

Die internationalen Anstrengungen
zur Hilfe seien zwar enorm, erlau-
tert Dr. Klaus Winter, Vorsteher
der Stiftung Hilfswerk Deutscher
Zahnérzte (HDZ), doch reiche dies
nicht aus. Bisher sei lediglich ein
Viertel der bendtigten finanziel-
len Mittel in H6he von rund 423
Millionen zusammengekommen.

Stiftung Innovative Zahnmedizin

Nach dem gemeinsamen Aufruf
von HDZ und Bundeszahnarzte-
kammer konnten knapp 70000
Euro gespendet werden, die
bereits in erste  Nothilfe-
malnahmen investiert wurden.
»Zu Beginn wurden vorrangig
Lebensmittel, ~ Hygieneartikel,
Trinkwasser, Medikamente und
Decken bendtigt, jetzt sind
Zeltplanen und  Wellbleche
ebenso wichtig geworden, um
die Erdbebenopfer vor dem
wochenlangen Starkregen zu
schitzen”, sagt Winter. ,Daher
ist eine weitere finanzielle
Unterstlitzung dringend erfor-
derlich.” nh/pm
Spendenkonto HDZ:

Deutsche Apotheker- und
Arztebank

IBAN: DE28 3006 0601 0004

4440 00
BIC: DAAEDEDD

Never Partner fir ,Special Smiles”

Die Stiftung Innovative Zahn-
medizin e.V. (SI1Z) will den bun-
desweiten Ausbau des Special-
Smile-Programms fordern. Aus
diesem Grund haben Special
Olympics Deutschland (SOD) und
SIZ in Berlin eine Kooperations-
vereinbarung unterzeichnet.

SOD setzt sich bereits seit meh-
reren Jahren im Rahmen seines
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Gesundheitsprogramms Healthy
Athletes fiir einen verbesserten
Gesundheitszustand von Men-
schen mit Behinderung ein.
Diese gehoren zur Hochrisiko-
gruppe fiur Karies- und Zahn-
fleischerkrankungen.  Ziel
Special Smiles ist es, die Betroffe-
nen zu befahigen, selbstverant-
wortlich  Gesundheitsrisiken zu

von

Zahndrzte ohne Grenzen suchen Freiwillige

Auf nach China

Die Stiftung ,Zahndrzte ohne
Grenzen” (DWLF) bietet ab Sep-
tember erstmals Hilfseinséatze in
China an. Ein Kooperations-
vertrag mit der ,Anshan Munici-
pal Charity Federation” (AMCF)
wurde in Anshan unterzeichnet.
Das Bediirfnis, die zahnmedizi-
nische Versorgung in China zu
verbessern, sei grof, berichtet
die Hilfsorganisation. DWLF will
helfen, Standards fiir eine Basis-
zahnmedizin einzuflihren. Hieflr
sucht die Organisation Zahn-
arzte, ZFAs und Studenten in
fortgeschrittenen Semestern.

Benefiz-Golfturnier

Neben China sind auch erst-
mals Hilfseinsatze auf den Kap-
verdischen Inseln im Atlantik ge-
plant. Auch hierfiir sucht DWLF
noch Freiwillige.
Die Einsatze starten jeweils im
Herbst. In Vierergruppen wird
mit mobilen Zahnkliniken gear-
beitet. Jede Gruppe wird von
einem erfahrenen Zahnarzt ge-
leitet. Einheimische Helfer und
Dolmetscher begleiten die Ar-
beit. Interessenten konnen sich
per E-Mail unter info@dwlf.org
bei der Geschaftsstelle melden.
nh/pm

Einlochen fir den guten Zweck

Am 15. Juli ladt die Bayrische
Landeszahnarztekammer (BLZK)
zum traditionellen Benefiz-Golf-
turnier nach Erding-Griinbach.
Mitmachen kénnen Golfer aller
Handicap-Klassen. Neben Zahn-
arzten sind Angehorige anderer
Berufe willkommen, um fiir den
guten Zweck mitzuspielen. Auch
Nicht-Golfer kénnen am Abend-
programm teilnehmen.

Seit 1993 setzt die BLZK mit dem
Benefiz-Golfturnier ein Zeichen fur
soziale Verantwortung. Der Rein-

erkennen und Methoden zu
deren Vermeidung zu erlernen,
um so die Mundgesundheit zu
verbessern. Das Programm wird
mit Unterstiitzung von BZAK und
Landeszahnarztekammern sowie
ehrenamtlich engagierten Zahn-
medizinern,
zahnmedizinischem Fachpersonal
bei nationalen und regionalen

Studenten  und

erlos geht seit 2004 an die Ru-
dolf-PichImayr-Stiftung, die sich
mit ihrem eigens eingerichteten
und groBtenteils aus Spenden-
geldern finanzierten Rehabilita-
tionszentrum der umfassenden
Betreuung von Kindern und
Jugendlichen nach Organtrans-
plantationen verschrieben hat.
Interessenten konnen sich bei der
BLZK online (www.blzk.de/golf)
oder per Fax (089/72480220)
anmelden. Anmeldeschluss ist
der 9. Juli. nh/pm

Special-Olympics-Sportwettbe-

werben, aber auch im Alltag in
Wohneinrichtungen und Werk-
statten angeboten.
Mit der Stiftung
Zahnmedizin unterstiitzen nun

Innovative

zwei Forderer das Programm.

Wrigley engagiert sich bereits

seit 2013 flr Special Smiles.
nh/pm
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Das Kiefergelenk verstehen

Wie bewegt sich ein gesundes Kiefergelenk? Wie diagnostiziert man das?
Wo steht der Kondylus im gesunden Gelenk?

Durch die systematische Arbeitsanleitung von Gerd Christiansen entsteht
flr den Leser ein vollig neues, klares, vor allem aber faszinierendes Bild
der Funktion und Dysfunktion dieses Gelenks.
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Neue Leistungen in der Haftpflichtversicherung

Wenn die Kinder zundeln ...

Die private Hafipflichtversicherung gehért fiir viele Deutsche zu den unverzicht-
baren Versicherungen. Doch weil der Markt neue Angebote bietet mit unter-
schiedlichen Abdeckungsbereichen, sollte man seine Police iiberpriifen und
eventuell einen neven Vertrag abschlieBen. Héufig gewdhren die aktuellen
Konditionen fiirs gleiche Geld einen besseren Schutz.

Der Worst Case und zugleich ein Klassi-
ker: Kinder spielen mit Streichholzern
und verursachen einen GroRschaden.
Rechtsanwiltin Kerstin Becker-Eiselen,
Versicherungsexpertin  bei der Ver-
braucherzentrale Hamburg, erfuhr von
einem solchen Ereignis, als eine ratlose
Mutter sie um Unterstiitzung bat. Deren
zehnjahriger Sohn hatte zusammen mit
seinem Freund geziindelt. Sie hatten
Papierstlicke in Brand gesetzt und in
ein Mauerloch gestopft. Was sie nicht
wussten: Dahinter verbarg sich eine
mit Autos besetzte Tiefgarage. Diese
brannte samt Inhalt ab. Haftbar ge-
macht wurde die Mutter. lhr Problem
war: Sie hatte keine Haftpflichtversiche-
rung und muss nun wohl bis an ihr
Lebensende zahlen. So schlimm muss
es nicht immer kommen, doch kénnen
auch kleine Ursachen eine fatale Wir-
kung haben. Da assistiert der nette Nachbar
beim Aufhéngen von Bildern. Zufillig fallt
ihm der Hammer aus der Hand und zer-
deppert eine kostbare Vase im Wert von
mehr als 1000 Euro. Eigentlich muss die
Haftpflichtversicherung bei Gefalligkeiten
unter Freunden nicht zahlen. Gute Policen
schlieRen solche Gefélligkeitsschaden aber
explizit mit ein, und der Freund bleibt nicht
auf seinem Schaden sitzen.

Altvertrage priifen

Auch wenn der Alltag mit Risiken gespickt
ist, besitzen laut einer Allensbach-Umfrage
bislang nur rund 70 Prozent der Blrger
eine Haftpflichtversicherung. Die restlichen
30 Prozent scheinen die Gesetzeslage nicht
zu kennen. Danach haftet jeder Biirger bis
zur Pfandungsgrenze fir einen Schaden,
den er jemand anderem fahrlassig zugefiigt
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hat — und das kann teuer werden. Eine
private Haftpflichtversicherung springt fiir
den Schaden ein und tbernimmt die Zah-
lungen. Dabei halten sich die Kosten fiir
eine gute Risikoabsicherung in ertraglichen

Grenzen und liegen zwischen 48 (Schwarz-
walder Direkt) und 179 Euro (Signal Iduna)
pro Jahr. Beide Angebote bewertet Finanz-
test mit ,sehr gut”. Die beste Absicherung
bietet der Interrisk-Tarif XXL fiir 96 Euro.
Manche Anbieter verlangen fiir die aktuellen
Tarife sogar niedrigere Beitrage als in der
Vergangenheit, obwoh| die Absicherung
heute umfassender ist als friiher. Deshalb
lohnt es sich auch fiir die Besitzer alterer
Policen, die Bedingungen mit dem aktuel-
len personlichen Risikoprofil zu tiberprifen.
Helge Kiihl, Versicherungsmakler im nord-
deutschen Neudorf-Bornstein, rat: , Vertrage,
die fiinf bis zehn Jahre alt sind, gehoren auf
den Prifstand. Das wird besonders dann

notwendig, wenn sich das Wohnumfeld,
der Beruf oder das Hobby @ndert.” Wer zum
Beispiel das Kite-Surfen am Strand fiir sich
entdeckt, muss darauf achten, dass er
Spazierganger nicht verletzt oder andere
Sportlerkollegen nicht anrempelt. Kite-Sur-
fen schlieRen die meisten Versicherer aus.
Auch Gefahren, die bei anderen Hobbys wie
zum Beispiel Tauchen oder Drachenfliegen
lauern, sind meistens nicht mitversichert.
Dafiir gibt es besondere Policen.

Internetrisiken beachten

Auch beim Umgang mit dem Internet lauern
vertrackte Fallstricke, die unbeabsichtigt zu
Haftpflichtschaden flihren konnen. Kdihl
weist daraufhin, dass solche Schaden nicht
in den allgemeinen Bedingungen einge-
schlossen sind. So kann es beispielsweise
passieren, dass man nette Fotos von der

Foto: ulianna19970 - Fotolia.com



letzten Party bei Facebook einstellt. Ein be-
sorgter Vater entdeckt darauf seine Tochter
in einer seiner Meinung nach nachteiligen
Position. Er verklagt den Einsteller. Verliert
dieser den Prozess, muss er zahlen, wenn
seine Haftpflichtpolice flr diesen Schaden
nicht aufkommt. Vertrdge mit aktuellen
Bedingungen schlieBen Internetrisiken wie
zum Beispiel durch Viren entstandene
Schaden haufig mit ein.

Eine wesentliche Nachbesserung ist der Ver-
sicherungsschutz flir geliehene Sachen. Wer
zum Beispiel die vom Nachbarn geliehene
Bohrmaschine tiberstrapaziert, musste friiher
fur ein neues Exemplar selbst aufkommen.
Heute gibt es in den Bedingungen haufig
eine spezielle Klausel fiir solche Falle. In den
alten Vertragen fehlt sie.

Manche Gesellschaften zahlen inzwischen
auch, wenn ein Versicherter den Schaden
selbst herbeifiihrt. Das kann zum Beispiel bei
Familienversicherungen der Fall sein. Fligt
zum Beispiel der Ehemann — naturlich ohne
Absicht — seiner Frau einen korperlichen
Schaden zu, kann ihn  verklagen.
Normalerweise zahlt die Versicherung nicht,
weil beide eine gemeinsame Versicherung

sie

haben. Manche Gesellschaften sichern aber
auch solche Risiken ab.

Reicht die Deckungssumme?

Ein besonders groRer Nachteil bei Alt-
vertragen sind die hdufig zu niedrigen
Deckungssummen. Das gilt besonders fiir
Policen, die noch aus DM-Zeiten stammen.
Lag die von Experten empfohlene Mindest-
summe in jingster Zeit bei drei Millionen
Euro, raten Makler Kihl und Verbraucher-

INFO
Was nicht versichert ist

Eine Haftpflichtversicherung versichert
Personen-, Sach- und Vermogensschéaden.
Doch einige Schaden schlie3en die Policen
aus. Dazu gehoren:

B Schaden am eigenen Korper, die der
Versicherte selbst verursacht hat

B Schéden, die Familienmitglieder unter-
einander vorsatzlich verursachen

B Schéden aus strafbaren Vergehen

Brandfleck im Teppich? In der Regel ersetzen
Versicherungen den Zeit- und nicht den Neu-
wert einer Sache.

schiitzerin Becker-Eiselen nun zu fiinf Millio-
nen Euro. Wer auf Nummer sicher gehen
will, schlielt eine Deckungssumme von 50
Millionen Euro ab. Die Beitrage dafiir liegen
nur unwesentlich hoher. Beim Interrrisk-
XXL-Tarif macht der Unterschied gerade
mal zehn Euro aus. Zwar liegen die meisten
Schaden im Bereich bis fiinf Millionen Euro.
Doch da in Deutschland das Prinzip der
unbegrenzten personlichen Haftung gilt,
droht die Gefahr der Uberschuldung.

Fir manche Gefahrenquellen gibt es zwar
keine neuen Bedingungen, aber nach den
Erfahrungen der Experten haben viele Ver-
braucher sie einfach nicht im Fokus. Tritt
dann der Schadensfall ein, gibt es ein boses
Erwachen. So berichtet Becker-Eiselen aus
ihrer taglichen Praxis. Auffallig ist, dass die
Geschddigten nicht bedenken, dass die
Versicherung immer nur den Zeitwert einer
Sache ersetzt. So kann es sein, dass der

B Geldstrafen und Schéaden durch Ver-
tragspflichtverletzung

W Schaden, die der Versicherte mit seinem
Auto verursacht — dafiir kommt die Auto-
haftpflichtversicherung auf

B Schéden, die der Versicherte im Betrieb
verursacht — daflir kommt die Betriebshaft-
pflichtversicherung auf. [ ]

Foto: akf — Fotolia.com

Nachbar ein Brandloch ins Ledersofa brennt
und den Schaden seiner Versicherung
meldet. Diese schatzt den Wert des Sofas
und zahlt vielleicht nur ein paar Hundert
Euro, obwohl das gute Stiick damals einige
Tausend Euro gekostet hat. Handelt es sich
um groRere, sehr wertvolle Dinge, bewertet
ein Gutachter den Schaden. Eine bestimmte
GroRenordnung fiir diese Prifung gibt es
nicht.

Gerade in der Ferienzeit, wenn es im
Urlaubsland vieles zu entdecken gibt, leiht
man sich gern ein Auto. Geschieht das in
Italien oder in Griechenland kann es passie-
ren, dass es eine Unterdeckung bei der Kfz-
Haftpflicht gibt. Dafiir schlieBen Reisende
bei ihrer Kfz-Haftpflicht eine sogenannte
Mallorca-Deckung ab, die diese Risiken mit-
versichert. Wer aber wie inzwischen viele
umweltbewusste Flhrerscheinbesitzer kein
eigenes Auto mehr hat, verfligt auch nicht
Uber eine Kfz-Haftpflicht. Leiht er sich ein
Auto, sollte er darauf achten, dass seine
Privathaftpflichtversicherung die damit ver-
bundenen Risiken mit absichert.

Risiko Ehrenamt

In Gefahr begeben sich auch ehrenamtlich
tatige Blrger. Sie wollen helfen, denken
aber nicht dariiber nach, dass man sie fir
manche Schaden haftbar machen kann.
So enthalten die Musterbedingungen des
Gesamtverbands der Versicherungswirtschaft
(GdV) den Hinweis, dass die Gefahren eines
Ehrenamtes nicht unter die versicherten
Leistungen der Privathaftpflicht fallen. Was
bedeutet diese Klausel? Helfer, die zum Bei-
spiel einen Transport von Hilfsgltern durch-
fihren und einen Unfall verursachen, sind
nicht versichert. Manche Anbieter schlieRen
in ihren Bedingungen Ehrenamter im Bereich
der Kranken-, Behinderten- oder Altenpflege
mit ein. Haufig sichern auch Vereine ihre
helfenden Mitglieder mit ab. Deshalb ist
es sehr wichtig, sich genau tiber diese Kon-
ditionen zu informieren, bevor man eine
Aufgabe tGbernimmt.

Wer sich zu einem neuen Vertrag ent-
schlieRt, kann mit einer Selbstbeteiligung
von 150 Euro den Beitrag noch niedriger
halten. Die Versicherungen schiitzen sich so
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davor, dass die Kunden viele kleine Schaden
melden. Diese bedeuten einen hohen Ver-
waltungsaufwand, der in keiner Relation
zum eigentlichen Schaden steht. Wird es
der Gesellschaft zu viel, kann sie von ihrem
Sonderklindigungsrecht — das steht den
Versicherten nach jeder Schadensabwick-
lung zu — Gebrauch machen. Makler Kihl
warnt davor, es so weit kommen zu lassen.
Denn die Aussicht, bei einem anderen
Anbieter einen neuen Haftpflichtvertrag zu
bekommen, sind schlecht. Fir Betroffene
hat Kihl einen Tipp: ,Wem die Kiindigung
droht, sollte den Sachbearbeiter bitten,
selbst kiindigen zu dirfen. Dann kann man
unbeschadet zu einer anderen Versicherung
wechseln.” Aus der Praxis weilt Kiihl, dass
Kiindigungen sehr selten vorkommen. Fiir

INFO
Kinder und Haftpflicht

Kleinkinder haften bis zum Alter von sie-
ben Jahren nicht. Zerkratzt ein Dreijahriger
beispielsweise das Auto des Nachbarn,
muss dieser seinen Schaden selbst zahlen.
Die Eltern sind aus der Pflicht. Auf eine Aus-
nahme weist Kerstin Becker-Eiselen hin:
»Sagt die Mutter ‘Da habe ich gerade nicht
aufgepasst’, hat sie fahrldssig gehandelt
und die Versicherung begleicht den
Schaden. Ist die Mutter sich hingegen
sicher, dass sie ihr Kind keine Sekunde aus
den Augen gelassen hat, zieht sich die
Versicherung zuriick und hélt den Schaden
fur unvermeidbar.”

Haben Eltern ihre Aufsichtspflicht verletzt,
springt die Versicherung ein. Wann das
der Fall ist, hdangt vom Alter und von der
Reife ab. Als Faustformel gilt: Kinder, die
junger als vier Jahre sind, miissen von den
Eltern so beaufsichtigt werden, dass diese
jederzeit eingreifen konnen. Bei Kindern
zwischen vier und sieben Jahren sollten
Eltern alle 15 bis 30 Minuten mal nach-
schauen. Altere Kinder kann man auch
langere Zeit unbeobachtet lassen, doch
sollten die Eltern wissen, wo sie sich auf-
halten. Kleinere Ungliicke mit Kindern
passieren meistens in der Nachbarschaft
oder bei Verwandten. Hier fiihlen Eltern
sich verpflichtet, den Schaden zu ersetzen,
auch wenn sie es eigentlich nicht missten.
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Dafiir gibt es spezielle Haftpflichtpolicen,
die auch Schdaden von schuldunfihigen
Kindern ersetzen.

Altere Kinder sind wihrend der Schulzeit
und der ersten beruflichen Ausbildung
in der Familienhaftpflichtversicherung mit
eingeschlossen, selbst wenn sie nicht mehr
zu Hause wohnen. Als erste berufliche
Ausbildung zdhlen eine Lehre und ein
Studium, die ohne Unterbrechung auf-
einander folgen. Wer beispielsweise nach
dem Abitur auf den Studienplatz warten
muss, bleibt ein Jahr lang geschiitzt.
Jedenfalls gilt diese Regel fiir die meisten
Tarife. Ebenfalls mitversichert bleiben
Sprosslinge, die vor oder nach der Aus-
bildung in den Bundesfreiwilligendienst
gehen. Anders als die gesetzliche Kranken-
versicherung, bei der Sohn oder Tochter sich
ab dem 25. Geburtstag grundsatzlich selbst
versichern muissen, bleibt der Familien-
haftpflichtschutz bestehen, auch wenn
das Studium spater abgeschlossen wird.
SchlieRt das Kind eine Lehre ab und geht
dann einer Erwerbstatigkeit nach, ist der
Familienschutz zu Ende. Der Nachwuchs
muss sich selbst versichern, auch wenn er
anschlieRend noch ein Studium beginnt.
Das gilt ebenfalls, wenn er heiratet. Pech
haben auch Referendare. Auch sie miissen
eigene Vertrage abschlieRen. [ |

Kompromittierende
Fotos in den Foren des
Internets kénnen
ebenfalls zum Thema
fiir die Haftpflicht-
versicherung werden.

diejenigen, die sich fiir einen neuen Vertrag
entscheiden, halt er noch einen Tipp bereit:
»Wichtiger als die Hohe der Deckungs-
summe und des Beitrags ist die Absicherung
aller Risiken.”

Im Fall der Kiindigung

Wer eine neue Haftpflichtversicherung ab-
schlielfen will, muss erst einmal einen neun
Seiten langen Fragebogen beantworten.
Das ist notig, damit moglichst alle Risiken
beriicksichtigt werden. Mit im Vertrag ent-
halten sein sollte unbedingt die sogenannte
Ausfalldeckung. Sie funktioniert wie eine
umgekehrte Haftpflichtversicherung. Erleidet
der Versicherte selbst einen Schaden und
kann der Verursacher daflr nicht auf-
kommen, Ubernimmt die eigene Haft-
pflichtversicherung die Kosten. Das tut
sie aber nicht ohne Einschrankungen:
Der Schaden muss mindestens 2500 Euro
betragen und der Geschadigte muss alle
Moglichkeiten —ausgeschopft
haben. Darliber hinaus kann man spezielle
Risiken, wie sie zum Beispiel Mieter, Haus-
und Grundbesitzer, Vielreisende oder Tier-

rechtlichen

halter haben, mit gesonderten Vertragen
absichern.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de
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HeartSine PAD 350P

Das HeartSine samaritan PAD ist ein automatischer externer
Defibrillator (AED), der den Herzrhythmus analysiert und den
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Teambildung

Vergessen Sie Quereinsteiger nicht

Wie gelingt es Zahnérzten, ein Team aus motivierten, loyalen Mitarbeitern
zu formen, die die angestrebte Praxisphilosophie verinnerlichen und leben?
Eine nahe liegende Méglichkeit ist, dieses Personal selbst auszubilden -
iber die bewéhrten und neve Wege bei der Suche nach der richtigen ZFA.

Foto: Frank Boston — Fotolia.com

Wenn es um das Thema Auszubildende
geht, reichen die Reaktionen der Praxis-
betreiber von entnervtem Abwinken bis zum
kollektiven Klagelied iber die mangelnde
Qualifiktion  beziehungsweise begrenzte
Auswahl an geeigneten Kandidatinnen.
Schenkt man diesen Aussagen Glauben, ist
es einfacher, Leben auf fremden Planeten
zu finden, als Auszubildende, die dem stres-
sigen Alltag in einer Zahnarztpraxis stand-
halten. Haufig berichten ausbildungswillige
Zahnmediziner, dass Monate vergehen,
bevor sich (iberhaupt Bewerber auf eine
Anzeige melden. Es scheint, als sei der
Arbeitsplatz  zwischen Behandlungsstuhl,
Terminplaner und Wartezimmer nicht mehr
ganz so attraktiv. Demgegentiber steht eine
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Wer als Praxisinhaber dem Fachkrdftemangel
rechtzeitig entgegenwirken will und auch
morgen noch ein starkes Team von
Mitarbeitern haben méchte, kann bereits bei
der Auswahl der Auszubildenden beginnen.

hohe Nachfrage nach belastbaren und kom-
petenten Auszubildenden, die den Zahnarzt
spater bei seinen standig wachsenden Auf-
gaben, zum Beispiel im Bereich Hygiene
und Dokumentation, unterstiitzen.

Zuerst das eigene Profil
schdrfen

Wahr ist, dass der Praxischef bisweilen nicht
mehr die Wahl aus einer Vielzahl von Bewer-
bern hat. Doch genau darin liegt auch eine
Chance —denn in erster Linie muss der Chef
genau wissen, welche Auszubildenden er
sich wiinscht. Konkrete Vorstellungen erfor-
dern besondere Vorgehensweisen und Mut,
die ausgetretenen Pfade zu verlassen.

Der Beruf der Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten war schon immer ein typischer
Frauenberuf. Laut Statistischem Jahrbuch
rangiert die ZFA auf Platz sieben unter den
Top 20 der Ausbildungsberufe fiir Frauen.
Doch die Tendenz ist riicklaufig. Neben der
Tatsache, dass der demografische Wandel
aufgrund sinkender Geburtenraten Wirkung
zeigt, leidet das Berufsbild der ZFA auch an
Imageproblemen. Die sogenannte Genera-
tion Y legt groBen Wert auf eine positive
Work-Life-Balance. Eine Tatigkeit mit langen
Arbeitszeiten bei vergleichsweise geringen
Verdienstmdglichkeiten wirkt in diesem Zu-
sammenhang nicht verlockend. Die Berufs-
bezeichnung ,Zahnmedizinische Fachange-
stellte” hat auRerdem eine formelle, leicht



angestaubte Klangfarbe - insbesondere
wenn sich die Freunde in der Clique als an-
gehende ,Kommunikationsdesigner” oder
.Gestalterin fiir visuelles Marketing” be-
zeichnen. Ein Faktor, der beispielsweise in
Ballungsgebieten relevant wird, wo die Kon-
kurrenz durch andere Branchen besonders
groB ist.

Langfristig sind der Gesetzgeber und die
Verbande gefordert, das abwechslungsreiche
Berufsbild der ZFA auch in der offentlichen
Wahrnehmung wieder richtigzustellen. Jeder
Praxischef kann jedoch auch selbst einen
Beitrag dazu leisten, sich als Ausbilder inte-
ressant zu machen — und so aussichtsreiche
Kandidaten ansprechen.

Nicht nur iber
Stellenanzeigen suchen

Der erste Gedanke bei der Suche nach einer
geeigneten Auszubildenden fiihrt immer
noch haufig zur klassischen Stellenanzeige
in einer regionalen oder (berregionalen
Tageszeitung. Eine Anzeige mag viele
Adressaten erreichen, doch diese Art der
Kommunikation ist mit erheblichen Kosten
verbunden. Genau deshalb sollte sich ein
moglichst genaues Profil der Praxis in der
Formulierung der Anzeige wiederfinden.
Wer wertvollen Platz fiir allgemeine Phrasen
und Selbstverstandlichkeiten verschwendet,
darf sich nicht wundern, wenn sich nur
Kandidaten melden, die ,irgendeinen” Aus-
bildungsplatz suchen.

Ein Praxischef, der besondere Anspriiche,
eine eigene Philosophie oder konkrete Ziele
hat, sollte diese Informationen im Anzeigen-
text implementieren — genauso wie die
Griinde dafiir, warum der angebotene
Ausbildungsplatz flr engagierte Bewerber
besonders attraktiv ist. Das konnen etwa
besondere Fortbildungsmdglichkeiten oder
Belohnungssysteme sein.

Eine Mdglichkeit, die von Zahnarzten oft
stiefmitterlich behandelt wird, ist der
Blick in die Stellengesuche. Wird eine
Schulabgéangerin selbst aktiv, um einen
Ausbildungsplatz zu finden, der zu ihren
individuellen Qualitaten passt, ist die Wahr-
scheinlichkeit hoch, dass sie sich auch im
Arbeitsalltag in der Praxis selbststandig und

aus eigener Initiative einbringt. Effektiv kon-
nen auflerdem Mittel sein, die so profan
erscheinen, dass sie niemand in Betracht
zieht. Zum Beispiel sollte man auch die
eigenen Mitarbeiter oder Kollegen als Infor-
mationsquelle nutzen. Nicht selten hat ein
befreundeter Zahnarzt, der keinen Ausbil-
dungsplatz bieten kann, vielversprechende
Initiativbewerbungen in der Schreibtisch-
schublade oder die ZFAs in der Praxis
verfligen iber Bekannte und Freunde, die
einen Ausbildungsplatz suchen.
Zahnarzten, die bereits im Social-Media-
Marketing aktiv sind und zum Beispiel eine
Praxis-Fanpage bei Facebook betreiben,
steht ein modernes und effektives Instru-
ment zur Verfligung, um das Interesse von
potenziellen Auszubildenden zu wecken.
Ob mit Fotos und einem ansprechenden
Text, oder mit einem originellen Video —
Uber die ,Fans” erreicht der Betreiber der
Seite nicht nur eine breite Streuung seiner
Botschaft, sondern tut auch etwas fir die
AuRendarstellung als Praxis am Puls der
Zeit.

Die Erwartungen deutlich
formulieren

Wichtig bei der Suche nach Auszubilden-
den, die spater eine zuverlassige Unterstut-
zung im Praxisbetrieb werden sollen, ist,
dass der Chef sich der eigenen Ziele bewusst
ist. Je konkreter die Vision, desto spezieller
die Anforderungen. Man konnte dariiber
nachdenken, auch Spezialisten eine Chance
zu geben —selbst wenn diese nicht unmittel-
bar der zahnmedizinischen Branche zuzu-
ordnen sind. lhr Fachwissen kann dennoch
von groRem Vorteil sein.

Legt ein Zahnarzt beispielsweise gesteiger-
ten Wert auf Freundlichkeit, Professionalitat
im Umgang mit den Patienten und Uber-
sicht an der Anmeldung, kann es durchaus
sinnvoll sein, eine Auszubildende zu wahlen,
die bereits Erfahrungen im Hotelfach ge-
sammelt hat. Gleiches gilt fir Kandidaten
mit einer Vergangenheit im administrativen
Bereich, wenn der Chef die Praxisorganisa-
tion starken mochte. Quereinsteiger sind
also eine echte Alternative und nicht nur ein
Notnagel.

WIEN::%%:2015

GEWUSST. GEKONNT. GEHEILT.
Implantatmedizin als Wissenschaft,
Handwerk und Heilkunst

www.implant2015.wien
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Osterreichische Gesellschaft fiir
Kooperationspartner ( ) Parodontologie
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In einem gut zusammengesetzten Team, bei dem jeder einzelne Mitarbeiter gemdRB seinen Féhigkeiten optimal eingesetzt ist, arbeitet es sich noch

mal so gern.

Ein weiterer Faktor ist ebenfalls von Bedeu-
tung: Leider kommt es immer wieder vor,
dass schon beim Einstellungsgesprach die
Ziele und Erwartungen zwischen dem
Praxischef und der neuen Auszubildenden
nicht tbereinstimmen. Wird dieser Mangel
nicht nur ignoriert, sondern versaumen es
die Parteien darlber hinaus, spater uber-
prifbare Zielvorgaben schriftlich zu definie-
ren, sind Frustration und Missverstandnisse
vorprogrammiert.

Vorhandene Mitarbeiter
einbeziehen

Es ergibt immer Sinn, wenn Perspektiven fiir
das Personal festgelegt und entsprechende
Vereinbarungen eingehalten werden. Nur
so konnen Praxischef und Auszubildende
gegenseitiges Vertrauen aufbauen.

Als teambildende MalRnahme kann es tibri-
gens auch von Nutzen sein, das Personal
in die Suche nach Auszubildenden einzube-
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ziehen. Der Zahnarzt kann etwa seine Mit-
arbeiter fragen, auf welche fachlichen und
charakterlichen Eigenschaften sie bei einem
neuen Teammitglied Wert legen.

Hat sich der Ausbilder schlieRlich fiir eine
bestimmte Bewerberin entschieden, ist es
sehr hilfreich, der Auszubildenden eine
Tutorin zur Seite zu stellen, die jederzeit an-
sprechbar ist. Im taglichen Umgang mit den
meist sehr jungen, neuen Mitarbeiterinnen
ist Fingerspitzengefiihl gefragt. Das heilit,
der Chef muss der Auszubildenden ein ge-
wisses Mal} an Verantwortung Ubertragen,
damit sie sich gebraucht und ernst ge-
nommen fiihlt. Insbesondere muss dieser
ihr gentigend Maoglichkeiten einrdumen,
Feedback zu geben - zum Beispiel im
Rahmen von regelméRigen Mitarbeiter-
und Teamgesprachen.

Motivation ist ein zentrales Thema beim
Umgang mit Auszubildenden. In diesem
Punkt sind der Kreativitat des Praxischefs
oder der Praxischefin keine Grenzen gesetzt.

Es geht darum, Zukunftsperspektiven auf-
zuzeigen, zum Beispiel in Form von Fort-
bildungen, einer leistungs- und markt-
gerechten Entlohnung oder einer Betriebs-
rente. Motivierte Auszubildende werden
zu loyalen und engagierten Mitarbeitern —
wovon letztendlich der Zahnarzt profitiert.

Dipl.-Kfm. Christian Henrici
Praxisberater, Coach und Publizist
info@opti-zahnarztberatung.de

ZM-ONLINE: QR-CODE 76549
So geht Bewerberanalyse

Lesen Sie im Internet
auf zm-online, wie
man an Unterlagen
professionell checkt.

Foto: Frank Boston — Fotolia.com
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Mindestlohn

Beschrdnkte Auftraggeberhaftung

Ein Aspekt der Mindestlohndebatte hat fiir Zahnérzte besondere Brisanz - die Auf-
traggeberhaftung. Denn fiir viele Praxen alltdglich ist, Dritte mit Dienstleistungen zu
beauftragen - etwa ein Zahntechniklabor oder eine Reinigungsfirma. Ungeklért war
bislang die Frage, inwiefern der Zahnarzt fir die Einhaltung des Mindestlohngesetzes

bei den beauftragten Firmen haftet.

Foto: Flonline

Seit dem 1. Januar dieses Jahres gilt in
Deutschland der Mindestlohn. Das heif’t
prinzipiell, dass jeder Arbeitgeber seinen
Beschiftigten mindestens 8,50 Euro brutto
pro Stunde bezahlen muss. Fiir einige Un-
sicherheit unter der Zahnarzteschaft hat ein
Passus im Gesetzestext gesorgt, der eine
Auftraggeberhaftung fiir die Einhaltung des
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Mindestlohns beim Auftragnehmer vor-
schreibt. Konkret geht es um den § 13
des Mindestlohngesetzes (MiLoG).
Der wiederum verweist auf den § 14
im  Arbeitnehmer-Entsendegesetz.
Dort heil3t es: ,Ein Unternehmer,
der einen anderen Unternehmer
mit der Erbringung von Werk-
oder Dienstleistungen beauf-
tragt, haftet fur die Verpflich-
tungen dieses Unternehmers
zur Zahlung des Mindestlohns
an Arbeitnehmer [...]".
Vielfach sind daher im
Berufsstand die Fragen
aufgeworfen  worden,
ob Zahnirzte fir die
Einhaltung des Min-
destlohns auch dann
haften, wenn das
mit der Herstellung
einer  zahntech-
nischen Leistung
beauftragte
Fremdlabor
oder beispiels-
weise  die
beauftragte
Reinigungs-
firma
Arbeit-
. nehmer
entgegen
des Min-
destlohngesetzes beschaftigt. Daher hat die
BZAK das zustindige Bundesministerium
angeschrieben und dazu aufgefordert, fir
Rechtsklarheit zu sorgen und Auskunft
dariiber zu geben, wie man die Regelungen
besonders im Hinblick auf die Zusammen-
arbeit zwischen Zahnarzt und Zahntechni-
ker verstehen soll und ob die Grundsatze

des Bundesarbeitsgerichts zum § 14 des
Arbeitnehmer-Entsendegesetzes auch fir
§ 13 des Mindestlohngesetzes Anwendung
finden.

Auftragsweitergabe
oder nicht?

Andrea Nahles, Bundesministerin flir Arbeit
und Soziales, ist dieser Anfrage nachge-
kommen und hat in einem Schreiben
festgehalten, dass die Beauftragung einer
Reinigungsfirma mit der regelmaRigen
Reinigung der Praxisraume nicht unter die
Regelung des § 13 des Mindestlohngesetzes
fallt. Begriindung: Der Zahnarzt als Auftrag-
geber gibt den Reinigungsauftrag erkenn-
bar nicht zur Erfiillung eigener Verbindlich-
keiten gegentiber Dritten ab.

Die Bundesministerin hédlt aber ebenso
fest, dass der Zahnarzt nach § 13 MiLoG
haftet, wenn er sich des Zahntechnikers zur
Erfillung eigener Verbindlichkeit gegen-
Uber Dritten (wie beispielsweise Patienten)
bedient. Die Ministerin begriindet dies
damit, dass ein Zahnarzt, der Leistungen bei
einem zahntechnischen Labor in Auftrag
gibt, damit eine eigene (gegeniliber dem
Patienten) vertraglich ibernommene Pflicht
weiterreiche.

Laborbestdtigung
ausstellen lassen

Die Bundeszahnarztekammer empfiehlt
daher, neben der sorgfaltigen Auswahl der
Geschéftspartner, sich vom zahntechnischen
Labor schriftlich einmalig bestédtigen zu
lassen, dass die Vorgaben des Mindestlohn-
gesetzes eingehalten werden. So kann ge-
wabhrleistet werden, dass der Zahntechniker
dem Zahnarzt auf Ersatz seines Schadens



INFO

Wer bekommt Mindestlohn wofir

B Der Mindestlohn gilt auch fiir Prakti-
kanten. Berufs- und ausbildungsbezogene
Praktika von bis zu drei Monaten sind davon
ausgenommen. Bei einem freiwilligen Prak-
tikum muss dann der Mindestlohn gezahlt
werden, sobald man dem Praktikanten
Arbeitsaufgaben stellt und er Pflichten in
der Praxis Ubernimmt. Dabei geniigt es
schon, wenn er verbindliche Arbeitszeiten
hat, darauf verweist der Berliner Rechts-
anwalt Dr. Simon Alexander Liick.

B Selbststandige —zum Beispiel eine als freie
Mitarbeiterin beschaftigte Schreibkraft —
wiirden aber nicht unter das Mindestlohn-
gesetz fallen, so Liick. Zahlt ein Zahnarzt

haftet, wenn ein Zahntechniker Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer mindestlohn-
gesetzeswidrig beschaftigt und der Zahnarzt

seiner Reinigungskraft zu Ostern und zu
Weihnachten einen zusatzlichen Betrag
zum Lohn, kénnten diese Sonderzahlungen
als Bestandteil des Mindestlohns gewertet
werden. Die Zahlungen seien allerdings nur
in den Auszahlungsmonaten zu berlick-
sichtigen und kénnten andere Monate, in
denen der Mindestlohnsockel nicht erreicht
wird, nicht ausgleichen.

B Beschaftigt eine Zahnarztpraxis auf
Pauschalbasis sogenannte Springer, die das
standige Hilfspersonal bei Urlaub oder bei
Krankheit nach Bedarf vertreten, komme
es auf eine Durchschnittsbetrachtung an.
Hierbei miisse die vereinbarte Monatsver-

deswegen in Anspruch genommen wird.
Idealiter beinhaltet diese Bestatigung eben-
falls, dass der Zahntechniker sich gegentiber

guitung des Springers durch die tatsachlich
geleisteten Arbeitsstunden im jeweiligen
Abrechnungszeitraum dividiert werden.
Sollte der Durchschnitt unter 8,50 Euro
pro Stunde fallen, sei nachzuvergliten, so
Liick.

B Befindet sich unter dem angestellten Per-
sonal ein Minijobber oder eine Reinigungs-
kraft, musse ein Arbeitszeitenprotokoll ge-
fahrt werden, so Liick. Der Zahnarzt musse
den Beginn, das Ende und die Dauer der
taglichen Arbeitszeit des Mitarbeiters auf-
zeichnen und sollte die Daten auch wegen
eventueller Uberpriifungen etwa durch die
Sozialversicherungstrager parat haben.

dem Zahnarzt verpflichtet, den Zahnarzt von
einer moglichen Haftung nach § 13 MiLoG
freizustellen. sg
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Praxis

Aus zm-online

Keine Beratung im Stuhl

In der Zahnarztpraxis kommt die Kommunikation mit dem Patienten gelegentlich zum
Erliegen. Etwa, wenn letzterer wéihrenddessen die Instrumente im Mund hat und sich
in der Horizontalen befindet - damit liegt der Erfolg einer Beratung freilich bei null.

Die Position des Patienten im Behand-
lungsstuhl, dessen Name seine aus-
schlieRliche Funktion im Ubrigen ganz
klar beschreibt, lasst eine gute Infor-
mationsaufnahme nicht zu, weil diese
fir den Patienten einfach keine gute
Gesprachssituation ist. Mehr Erfolg ver-
spricht eine Veranderung der Beratungs-
situation. Vielleicht findet sich ja ein
kleiner Tisch im Behandlungszimmer
oder sogar — je nach den raumlichen
Maoglichkeiten — ein eigenes Beratungs-
zimmer, wo Arzt und Patient gleich-
wertig positioniert sind und auf Augen-
hohe miteinander sprechen konnen.
Dass die Kommunikation mit dem Pa-
tienten wahrend der Beratung generell
eine andere sein muss als im téaglichen
Miteinander, das gibt die Situation vor,
in der sich der Patient meist befindet:
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Zwei Situationen aus
dem Praxisalltag, die
verdeutlichen sollen,
wann der Patient
bei einer Beratung
wohl eher bereit ist,
Informationen
aufzunehmen.



hoher Adrenalinspiegel, ungewohnte Si-
tuation, Konfrontation mit Unbekanntem.
Wie soll man da ein Beratungsgesprach
beginnen?

»Ein guter Anfang ist die Halfte des Gan-
zen”, so kann man Aristoteles fiir einen
guten Start in ein Gesprach bemihen. Das
bedeutet fir Sie, dass es sich auszahlt,
personliche Worte mit dem Patienten zu
wechseln und seine Wiinsche zur anstehen-
den Behandlung zu erkunden. Vermeiden
Sie Gesprachseinstiege mit dem Wortlaut
JIchwerde Sie jetzt beraten”, ,Ich werde Sie
jetzt aufklaren” oder auch ,Ich erkldre lhnen
jetzt” sowie ,Ich mochte/wiirde Ihnen gern
erlautern”. Einige dieser Formulierungen
konnten als einseitig willklrliche Aktionen
betrachtet werden.

Mit Verstand und
mit Herz beraten

Viele Mediziner neigen dazu, zu wenig, zu
langatmig und zu sachlich zu beraten. Mit
dem Wissen, dass Kaufentscheidungen zu
95 Prozent mit dem Gefiihl respektive aus
dem Bauch heraus getroffen werden, hat
man es leichter, Beratungsfehler zu bemer-
ken. Viel zu hdufig wird an den ,gesunden
Menschenverstand” appelliert, doch der hat
meistens weniger mitzureden, als einem
bewusst ist. Verwundern mag auch, dass
viele Menschen ihr Geld nicht vorrangig
fur den Erhalt oder zur Wiederherstellung
der Gesundheit ausgeben, sondern eine In-
vestition zur Erhorung der sozialen Anerken-
nung vorziehen. Warum also nicht einmal in
ein Gesprach einflechten, dass ein schones
Lacheln sympathisch und auch den Betrof-
fenen selbst gliicklich macht, wenn er in
den Spiegel schaut?

Ubrigens: In puncto Beratung haben die
Mitarbeiterinnen so manches Mal die Nase
vorn. Denn sobald Sie als Zahnarzt das Be-

handlungszimmer verlassen haben, fragen
75 Prozent der Patienten die Mitarbeiterin-
nen am Stuhl und an der Rezeption: , Was
hat der Chef gemeint? Kénnten Sie mir das
nochmal erklaren?” Gerade den Mitarbeite-
rinnen gelingt es héufig, durch das Weg-
lassen von Fachchinesisch und ausschlieR-

lichen Sachinformationen den Patienten zu
ermutigen und ihm seinen personlichen
Nutzen der Behandlung zu vermitteln.

Das Potenzial der
Mitarbeiter einsetzen

Intelligent agieren Praxen, in denen zur
Erlauterung des Heil- und Kostenplans ein
separater Termin vereinbart wird — mit der
Abrechnungsfachkraft. Ganz in Ruhe wird
dann nicht nur Gber die Kosten, sondern vor
allem Gber den Nutzen fiir den Patienten
gesprochen. Doch es gibt weitere Griinde,
warum sich Patienten vertrauensvoll an
Praxismitarbeiterinnen wenden. Jene sieht
der Patient haufig als neutrale Ratgeber.
Auch die Distanz durch die akademische Bil-
dung hemmt Patienten manchmal, Fragen
zu stellen. Diese und noch einige Griinde
mehr, sprechen dafiir, die Talente und Vor-
teile der Mitarbeiter gezielt einzusetzen.
Diese Tipps erhohen die Wahrscheinlichkeit,
dass die wichtigsten Informationen in Erin-
nerung bleiben. Sofern Sie dem Patienten
auch tatsachlich die Gelegenheit zum Dia-
log gegeben haben. Wenn Sie ganz sicher
sein wollen, fragen Sie doch einfach mal
»Welche Informationen waren die wichtigs-
ten fiir Sie?” oder ,Welche Informationen
bendtigen Sie noch, um mit Sicherheit ent-
scheiden zu kénnen?”.

Karin Namianowski
Unternehmensberatung und
Kommunikationstraining

88142 Wasserburg/Bodensee
namianowski.beratung.training@t-online.de
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3. Gemeinschaftskongress der zahnmedizinischen Fachgesellschaften

Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

nur alle fiinf Jahre findet der Deutsche Zahndrztetag als der grole Gemeinschaftskongress aller Fachgesell-
schaften der Deutschen Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde statt und so mochten wir Ihnen unter dem Motto

L UPDATE 2015 — klinisch relevant, kritisch betrachtet und kontrovers diskutiert”

ein ganz besonderes Kongresserlebnis anbieten, das von der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) tiber
Lachgas bis hin zu modernen computergestitzten Verfahren mit dem Clinical Workflow reicht. Um allen Kolle-
ginnen und Kollegen die aktive Teilnahme an der Diskussion zu erleichtern, wird im neuen Format ein , kontro-
vers” aufgestellter Moderator fiir einen spannenden Dialog sorgen.

Auch neu in diesem Jahr, bitte vormerken , The winner is”. Hier erleben Sie nicht nur die Vortrage der Preis-
trager des Millerpreises und des Kurt Kaltenbachs Dental Education Awards, Sie kdnnen auch selbst gewinnen
—lassen Sie sich tiberraschen.

Anbei erhalten Sie das Programm, das Vielfalt und Kompetenz, Aktualitat und Attraktivitat gleichermalRen
verbindet. Erleben Sie einen Kongress der anderen Art, mit einem breiten Themenspektrum unseres interdiszi-
plindren Fachgebietes ZahnMedizin und einem Forum fiir unsere gesamte zahnmedizinische Fachwelt — der
Deutsche Zahnarztetag 2015.

Wir wiirden uns freuen Sie im November in Frankfurt begriiRen zu diirfen

Mit kollegialen Griilsen

ltlite ! A SRae S|

Prof. Dr. Dr. Peter Engel Dr. Michael Frank Dr. Michael Rumpf
Bérbel Kahl-Nieke Présidglnt der Président der Président der
Présidentin der DGZMK BZAK LZK Hessen LZK Rheinland-Pfalz

DGZMK

i' r "
LZK Sk
SLDESAT AT HTE A, K
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Das Programmraster

MITTWOCH DONNERSTAG
04.11.2015 05.11.2015
VHIMK Fachgruppen VHIMK Mitgliederversammlung

2

AKWLZ-Symposium

Acaz - Nibeitsgemeinschaft fiir Arbeits- axethik  Arbeitskreis Ethik —
wissenschaft und Zahnheilkunde AK Ethik
hohe rwerz- Prbeitskreis Ethno- und Paldo-
pem Deutsche Gesellschaft fir zahnmedizin der DGZMK — AKEPZ
Alterszahnmedizin — DGAZ o N
sxcros.  Interdisziplinrer Arbeitskreis fir
mOGAI Deutsche Gesellschaft fir Aniis- (5] Forensische Odonto-Stomatologie
thesiologie und Intensivmedizin - AKFOS
oA oceot - Deytsche Gesellschaft fir Funkii-
Ea Deutsche Gesellschaft fir dsthe- 5) onsdiagnostik und —therapie in
oo tische Zahnmedizin e.V. — DGAZ der DGZMK — DGFDT
AKGZ

Arbeitskreis Geschichte der
Zahnheilkunde — AK 6Z

. Deutsche Gesellschaft fiir
computergestitzte Zahnheilkunde

~hoc Deutsche Gesellschaft fiir
DDG Deutsche Diabetes Gesellschaft Implantologie e.V. — DGI
e — DG

I Mbeitsgemeinschaft fir Keramik
in der Zahnheilkunde — AG
Keramik

5 Deutsche Gesellschaft fiir
< Endodontologie und zahndrztliche
Traumatologie — DGET

AGK

Arbeitsgemeinschaft fur Kiefer-
chirurgie AG — Kiefer

AKEPH

Arbeitskreis fir Epidemiologie,
Public Health und Versorgungs-
forschung — AK EPHV

FREITAG
06.11.2015

2i)
FL

DGZMK Mitgliederversammlung
Pressekonferenz
KONGRESSPROGRAMM
Premium Partner Workshops
Freie Kurzvortrige
ZFA Programm / Praxisteam
Posterausstellung
Premium Partner Ausstellung

Symposien der Arbeitskreise

Get-together

im Foyer
[ ]
id

mitte

infotage
dental &

6.-7. Nov. - Frankfurt

mit Kinderbetreuung in Halle 5.1

' Deutsche Gesellschaft fiir
Kieferorthopddie — DGKFO

Deutsche Gesellschaft fir Kinder-
zohnheilkunde — DGKiZ

Deutsche Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V.
— MKG Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Paro-
dontologie e.V. — DG PARO

Deutsche Gesellschaft fir
Prothetische Zahnmedizin und
Biomaterialien .V. — DGPro

A Arbeitskreis Psychologie und
g Psychosomatik in der DGZMK
— AK PP

Tacregmed Transdisziplindrer Arbeitskreis
Regenerative Medizin —

TAK RegMed

= Arbeitskreis Wehrmedizin —
S A Wehrmedizin

SAMSTAG
07.11.2015

Studententag

KONGRESSPROGRAMM
Dentsply Férderpreis
Freie Kurzvortriige
ZFA Programm / Praxisteam
Posterausstellung
Premium Partner Ausstellung

Symposien der Arbeitskreise

Lukunftssymposium
fiir junge Zahndrztlnnen

id

mitte

infotage
dental &

6.-7. Nov. - Frankfurt

mit Kinderbetreuung in Halle 5.1

g Interdisziplindrer Arbeitskreis fiir
Weiterentwicklung der Lehre in
der Zahnmedizin — AK WLZ

young denfists — yd?

Interdisziplindrer Arbeitskreis fiir

Zahnirztliche Andsthesie — IAZA
Arbeitsgemeinschaft fiir Zahn-
irztliche Behindertenbehandlung
e |m BDO
i = Deutsche Gesellschaft fir Zahn-
irztliche Schlofmedizin — D625
paz)  Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung — DGZ
Q@BdZA Bundesverband der Zahnmed-
zinischen Alumni in Deutschland
—BdA
. Bundesverband der Zahnmedizin-
sazv studenten in Deutschland — BAZM

Zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1549)



92

Programmvorschau 2015

AGAZ 3. GEMEINSCHAFTSKONGRESS DER ZAHD
(@ ZAHNMEDIZIN IN
UPDATE 2015 ¢ KLINISCH RELEVANT, KRITIS(

DG A
Freitag, 6. November 2015
BOCAl Wie ist der Langzeiterfolg von Implantaten, von konventionellem Zahn-
ersatz, von parodontal kompromittierten, aber therapierten Zahnen?
(] DGI, DG PARO, DGPro
=24 Vorsitz: W. Wagner; Referenten: G. Gomez-Roman, G. Heydecke, B. Pretzl
DGAZ

Aktueller Stand computergestiitzter Verfahren.

Mit modernen Technologien neue Materialien zur Restauration des
Zahnes und zum Wohle des Patienten verfiighar machen

DGCZ, AG Keramik, DGFDT, DGAZ, DGPro

Vorsitz: G. Meyer und G. Krner
Referenten: F. Beuer, B. KordaRR , A. Mehl, |. Peroz, S. Reich, K. Wiedhahn

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Zahnerhaltung 2015

DG ET DGZ, DG PARO, DGET
Vorsitz: K.-L. Ackermann und A. Jager
Referenten: M. Briisehaber, B. Dannewitz, R. Frankenberger, C. Gernhardt, B. Hickel, M. Kebschull

EP“ Funktionelle und okklusale Rehabilitation im Abrasionsgebiss

DGFDT, DGAZ, DGPro
. Vorsitz: U. Blunck und N. Grosse

AK Ethik Referenten: 0. Bernhardt, D. Edelhoff, M. Kem, B. Reiss, D. Reusch, M. Schmitter

@ e ,AND THE WINNER IS...!": Verleihung des Miller-Preises (DGZMK),
Preisverleihung DEA (Kurt Kaltenbach Stiftung), Vortrdge der Preistrager

LIEPZ + Uberraschungspreise fiir die Kongressteilnehmer

@ ¢ FORSCHUNG & LEHRE: ZUKUNFTSSYN_I_POSNM
Vortrdage & Poster-Sessions fiir junge Zahnarztinnen

éms « PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM BZAK&DGZMK
 PREMIUM PARTNER WORKSHOPS (Programm online unter W

DGEDT e SYMPOSIEN: AGAZ, AK EPZ, DGKiZ, TAK RegMed, AK Wehrmedizin,

@ AG Zahnarztl. Behindertenbehandlung

rEERS

' mE AR

T e

5 MR
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NMEDIZINISCHEN FACHGESELLSCHAFTEN

ITERDISZIPLINAR

_H BETRACHTET, KONSTRUKTIV DISKUTIERT

Samstag, 7. November 2015

Programménderungen vorbehalten

Zahnunterzahl/Zahnverlust — interdisziplinére Therapieanséatze

DGKFO, DGPro, DGZ, DGMKG
Vorsitz: B. Klaiber und D. Weng
Referenten: H.-P. Howaldt, C. Lux, EW. Neukam, Y. Pohl, H.-K. Staehle, W. Wolf, S. Wolfart

Intraligamentére Anasthesie: Modern oder ein alter Hut?

DGKizZ, DGMKG, DGET, AGKi
Vorsitz: M. Frank; Referenten: M. Daublander, W. Jakobs, A. Momeni

Parodontitis und Diabetes

DG PARO, DDG

Die Filmpremiere: ,Kommunikation der Zellen — Orale und systemische Gesundheit”
Wechselwirkungen zwischen Parodontitis, Atherosklerose und Diabetes

Vorsitz: S. Jepsen; Referenten: T. Kocher, D. Tschope

Autoren: S. Jepsen, M. Sanz, B. Stadlinger, H. Terheyden

Patienten Behandlungswille und -wunsch

AK PP, AK Ethik

Vorsitz: R. Biffar; Referenten: L. Figgener, D. GroR, R. Vollmuth, A. Wolowski
MIH (Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation): Extraktion ja oder nein?
DGKiZ, DGKFO

Vorsitz: R. Radlanski; Referenten: S. Feierabend, M. Petrou, P. Proff
Liickenhalter: wann und wie?

DGKiZ, DGKFO

Vorsitz: J. Lisson; Referenten: F. Krey, K. Bekes, F. Stahl de Castrillon

Lachgas in der Zahnmedizin

DGKiz, IAZA, DGAI

Vorsitz: M. Daublander; Referenten: W. Jakobs, C. Splieth, J. Weimann
Zahnmedizin und Nationalsozialismus

AK Ethik, AK G2

Vorsitz: G. Schulz-Freywald; Referenten: F. Bruns, D. GroRR, M. Krischel, G. Tascher
Unklare Beschwerden bei Senioren

AK PP, DGAZ

Vorsitz: E. Ludwig; Referenten: S. Hahnel, J. Kunze, I. Nitschke, C. Ramm, A. Stillhart, A. Wolowski
e FORSCHUNG & LEHRE: VORTRAGE & POSTER-SESSIONS

e PROGRAMM FUR DAS PRAXISTEAM

e STUDENTENTAG

* SYMPOSIEN: DGCZ, AK EPH, AKFOS, IAZA, DGZS

MKG

MUND KIEFER GESICHT
CHRURGIE

d
DG PAROI.

.
S

AK PP
z

‘V

TAK RegMed

®

2

AK ! WEHRMEDIZIN

AKW; z

&

IAZA

§

Arbeitsgemeinschaft
fur Zahnérztliche
Behindertenbehandlung

{ DGES

DGZ

QOBdZA

BdZM
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Deutscher Zahnarztetag - Mein Kongress

WORKSHOPS

VITA

Geistlich

Biomaterials

Zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1552)

Burosy.
%

FREITAG, 6.11.2015 16:30 - 19:00 UHR

VITA WORKSHOP ‘CME:
Dr. Gerhard Werling Ei,,ﬁ j
.Keramische Materialvielfalt” — R gor5zt?

NurTrends oder echter Paradigmenwechsel?
Indikationen, Vergleiche und Anwendungen aus Sicht des Praktikers

GEISTLICH BIOMATERIALS WORKSHOP

Dr. Puria Parvini

Komplikationsmanagement

in der Zahnarztlichen Chirurgie & Implantologie

Weitere Workshops in Vorbereitung.

Das Premium Partner Jahrbuch

Update 2015 -
Klinisch relevant, kritisch betrachtet, konstruktiv diskutiert®

Expertenwissen fir alle Kongressteilnehmer

J. Morita Europe Ré&ntgen und Endodontologie, DVT
www.jmoritaeurope.com

DURR DENTAL

www.duerrdental.de

Hygienemanagement und bildgebende Verfahren

Dentaurum Kieferorthopdadie
www.dentaurum.de

VITA Zahnfabrik ———— Restaurative Materialien. Asthetische Lésungen
www.vita-zahnfabrik.com

DENTSPLY Implants Implantologie
www.dentsplyimplants.de

Geistlich Biomaterials ———— Regeneratives Gewebemanagement
www.geistlich.de

R+V Allgemeine Versicherung AG ——— Versicherungen
www.ruv.de

Deutsche Apotheker- und Arztebank ——— Banken
www.apobank.de

DAMPSOFT Software Praxis Software

www.dampsoft.de

BFS health finance ————— Abrechnungslésungen & Services
www.bfs-health-finance.de

DAISY Akademie + Verlag —————— Honorierungssysteme
www.daisy.de



KONGRESSANMELDUNG
Fortbildungsakademie Zahnmedizin Hessen
im Auftrag des Quintessenz Verlags

per Fax: 069-42 72 75 194

online unter www.dtzt.de

oder per Post an:

Fortbildungsakademie Zahnmedizin Hessen GmbH,
Rhonestr. 4, 60528 Frankfurt

Vielen Dank fiir lhr Interesse am
Deutschen Zahnérztetag 2015.

Mit dem folgenden Formular kénnen Sie sich flir das
wissenschaftliche Programm am 6. und 7 November

2015 anmelden.

Wenn Sie sich bis zum 30.09.2015 anmelden, er-
halten Sie einen verglinstigten Friihbucherpreis.
Fur DGZMK-Mitglieder gelten ebenfalls spezielle
Konditionen.

Hiermit mochte ich mich verbindlich
anmelden:

Om/Qw,Titel

Vorname Name

Praxis, Universitat, Firma

StraBe Hausnr.

PLZ Ort

Tel./ Fax

E-Mail

Ich bin DGZMK-Mitglied Wja W nein

Q Zahnarzt/Zahnarztin (DGZMK-Mitglieder)
Frithbucher: (bis 30.09.2015) 340,- €
Spatbucher: (ab 01.10.2015) 385,- €

Q Zahnarzt/Zahnarztin (Nicht-Mitglieder)
Frithbucher: (bis 30.09.2015) 385,- €
Spatbucher: (ab 01.10.2015) 440,- €

Q Assistent/in / Zahnarzt/Zahnarztin im
Ruhestand / postgrad. Studierende

(jew. mit Nachweis)

Frithbucher: (bis 30.09.2015) 275,- €
Spatbucher: (ab 01.10.2015) 310,- €

QO Studierende (nur mit Nachweis)
Registrierungsgeblihr: 15,- €/Tag
U Freitag / 1 Samstag

O Tageskarte: U Freitag / 1 Samstag je 230,- €

In den Gebuhren sind die Kaffeepausen und die Snacks zum Lunch,

das Get-together, das Premium Jahrbuch sowie 19 % MwsSt.
enthalten.

Workshops/Seminare: 50,- €

(Bitte kreuzen Sie nur in Verbindung mit dem Kon-

gress das Gewlinschte an):

Q Geistlich Biomaterials Workshop
Q VITA Workshop

In den GebUhren sind eine Kaffeepause sowie 19 % MwSt. enthalten.

Q Ja, ich nehme am kostenfreien

Get-together am Freitagabend teil.
(inkl. Snacks + Getranke)

O Nein, ich mochte nicht teilnehmen.

ZAHLUNG

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige(n) die Fortbildungsakademie Zahnmedizin
Hessen GmbH (RhonestraRRe 4, 60528 Frankfurt), Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben
genannten Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubigerldentifikationsnummer: DE55FZH00000556826
Mandatsreferenz: Wird separat (auf der Rechnung) mitgeteilt

Titel Vorname Name (Kontoinhaber)

StraRe Hausnr.

PLZ Ort

Land

Name des Kreditinstituts

BIC

IBAN: DE _ _

Ort /Datum

Unterschrift

Anmeldeschluss: 25.10.2015.

Danach sind Anmeldungen nur noch vor Ort
moglich. Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbe-
dingungen der FAZH.

www.dtzt.de

Zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015

-
>
2
>
3
=
o
Q
c
=

(0]
A
o
3

Q
0]
wn
7]
o
o
v
B
N
N
N
N
o
—ll
O
5




PREMIUM PARTNER

AKADEMIE +

MORITA

/DURR
DENTAL

D

DENTAURUM

®
a DeNspPLY
A IvpianTs

VITA®

RoNtgen und Endodontologie, DVT
J. Morita Europe
www.jmoritaeurope.com

Hygienemanagement und bildgebende
Verfahren

DURR DENTAL
www.duerrdental.de
Kieferorthopd&die
Dentaurum
www.denfaurum.de

Restaurative Materialien. Asthetische Lésungen

VITA Zahnfabrik

www.vita-zahnfalbrik.com

Implantologie

DENTSPLY Implants

www.dentsplyimplants.de

Regeneratives Gewebemanagement

Geistlich Biomaterials
www.geistlich.de
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BFS health finance

DAMPSOFT

Die Zahnarzt-Software

Q deutsche apotheker-
. und arztebank

® Geistlich

Biomaterials

Versicherungen

R+V Allgemeine Versicherung AG
www.ruv.de

Banken

Deutsche Apotheker-

und Arztebank
www.apobank.de

Praxis Software

DAMPSOFT Software

www.dampsoft.de

Abrechnungslésungen
& Services

BFS health finance

www.bfs-health-finance.de

Honorierungssysteme

DAISY Akademie + Verlag

www.daisy.de
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Straumann

Patientenmarketing wird digital

Straumann Patient Pro ist ein Pa-
tientenmarketing-Paket, das weit
Uber Broschiiren und Flyer hi-
naus hin zu digitalen Inhalten
geht — denn Patienten nutzen
immer hdufiger auch das Inter-
net, um sich Gber Implantatthe-
rapien zu informieren. Zahnarzte
konnen die kostenlosen Materia-
lien und Inhalte unkompliziert in
ihren Internetauftritt und auf So-
cial Media-Kandlen einbinden so-
wie in ihrer Praxis nutzen. Das
Angebot reicht von klassischen
Broschiiren Uber Animationen
bis hin zu neuen Bildmaterialien
fur die eigene Praxis-Homepage.
Straumann Patient Pro ermog-

licht den Behandlern, eine noch

aktivere Rolle bei der Patientenin-
formation und
gleichzeitig die Werbetrommel

einzunehmen

fir die eigene Praxis zu schlagen.
Neue Broschiren und Flyer sind
im Straumann eShop erhaltlich.

Straumann GmbH

Jechtinger Str. 9, 79111 Freiburg
Tel.: 0761 450-10, Fax: -1149
info.de@straumann.com
www.straumann.de/

L, L

3M Espe

Espertise Talent Award im November

Nachwuchstalente aus Wissen-
schaft und Praxis, die ihrer Karrie-

re zusatzlichen Schwung verlei-
hen mochten, erhalten dazu am
23. und 24. November 2015 die
Gelegenheit. Dann veranstaltet
3M Espe zum 13. Mal im ober-
bayerischen Seefeld den belieb-
ten Espertise Talent Award. Die
Bewerbungsfrist fiir diesen Wett-
bewerb, dessen Hauptgewinn

ein dreimonatiges  Auslands-
stipendium ist, endet am 30.
September 2015.

Alle Bewerber miissen einen aka-
demischen Abschluss in Zahn-
heilkunde oder Naturwissen-
schaften vor maximal flinf Jahren
erworben haben und an einer
europdischen Universitat tatig
sein. Am Tag des Wettbewerbs
bewertet eine vierkopfige Jury
den 15- bis 20-minltigen Vor-
trag des jeweiligen Teilnehmers.

3M ESPE

Espe Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de/talentaward

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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enretec

e-box: Die Alternative zum MST 1

Nahezu jeder Entsorger in
Deutschland bereitet, entgegen
der Herstellervorgaben, die Multi
System Typ 1-Amalgamauffang-
behdlter auf und stellt diese
Zahnarztpraxen wieder zur Ver-
fligung. Problematisch ist je-
doch, dass kein Entsorger absolu-
te Keimfreiheit gewdhrleisten
kann. Um dieses problembehaf-
tete Behalterrecycling dauerhaft
einzustellen und den Zahnarzt-
praxen einen neuen, hygienisch
einwandfreien Amalgamauffang-
behalter zur Verfligung zu stel-
len, bringt enretec die e-box fir
MST 1 auf den Markt. Der vom
TUV NORD gepriifte Amalgam-
auffangbehalter fir den Amal-
gamabscheider Multi System Typ
1 des Herstellers Metasys ist die

RD Trade

==

Alternative zum Behalterrecyc-
ling oder zum teuren Nachkauf
eines neuen Originalbehdlters.

enretec GmbH
KanalstraBe 17
16727 Velten

Tel.: 0800 100 555-6
Fax: 0800 100 555-7
info@enretec.de
www.enretec.de

Gerdite wieder auf Trab bringen

RD  Trade
bietet einen
preisguinsti-
gen, schnel-
len und
kompeten-
ten Repara-
tur- und
Wartungs-
service, der
die kostenlose Abholung defek-
ter Gerate und Instrumente bein-
haltet.

Bei technischen Problemen ist
der AuRendienst stets zuverldssig
und schnell vor Ort, um einen Ar-
beitsausfall zu vermeiden. Mit
langjdhrigen Erfahrungen im Be-
reich Hygiene, Sterilisatoren und
Validierung ist RD Trade der rich-
tige Partner. Ein groRes Sorti-
ment an Aushilfsgeraten steht
abrufbereit zur Verfligung. Sollte

eine Repara-
tur nicht
mehr  wirt-
schaftlich

bietet
Unter-

sein,
das
nehmen

gern ein
Riickkaufan-
gebot an.
Zudem werden zahlreiche Ge-
brauchtgerate inklusive einer
sechsmonatigen  Garantieleis-
tung angeboten. Personliche Be-
ratung und individuelle Angebo-
te mit attraktiven Rabatten run-

den das Angebot ab.

RD-Trade GmbH
Friedensstrale 16

41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 998 98-40
Fax: 02166 61 15 49
info@rd-trade.de
www.rd-trade.de

Zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1555)

e 97



98 memmmssmmmmm Anzeige

Komet

Neues zweistufiges Poliersystem

Das neue zweistufige Po-
liersystem filir Composite-
Fillungen bietet einen
optimalen Mix aus Stand-
zeit und Flexibilitat. Nach
der Formgebung durch
(opti-
Q-Finierer) erfolgt
zunachst die Vorpolitur
mit den hellrosa-farbenen
Polierern. Die Diamantkornung

Hartmetallfinierer
mal:

der Polierer ermdglicht Formkor-
rekturen, wahrend gleichzeitig
eine effektive Vorpolitur der
Oberflachen stattfindet. Hellgel-
be Polierer (ibernehmen an-
schlieBend die zweite Polierstufe
und erzielen einen naturlich aus-
sehenden Hochglanz. Der strah-
lende Glanz ist auf die feine Dia-
mantkdrnung  zurlickzufihren,

EVIDENT

die in eine spezielle Bindung ein-
gelassen ist. Alle acht Polierer
Uberzeugen durch eine hohe
Standzeit und sind im prakti-
schen Starter-Set 4652 erhiltlich.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700, Fax: -289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Ausbildung zur Anwendungsspezialistin

Nur
Praxissoftware
gut kennt, leistet

wer seine

optimalen  Ser-
vice. Die EVI-
DENT GmbH

geht in die Quali-
tatsoffensive und

bietet ab Oktober

eine Ausbildung

zur EVIDENT-An- ©
wendungsspezialistin an.
Das Zertifikat bescheinigt der
Praxismanagerin, dass sie die
Schnittstelle zwischen Praxisor-
ganisation und EDV kompetent
ausfiillen kann, da sie die Soft-
ware in allen wesentlichen Funk-
tionen effizient und effektiv ein-
zusetzen versteht.

Der Zahnarzt kann seiner Spezia-

listin  vertrauen
und sich den Pa-
tienten widmen.
Die Zertifizierung
muss nach drei
Jahren  erneuert
werden. Ein jahrli-
ches Wissens-Up-
date per Webinar
ist Bestandteil der
Ausbildung,  an
der nur teilnehmen kann, wer
Grundkenntnisse in EVIDENT

nachweisen kann.

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Stral3e 3
55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179-222, Fax: -100
info@evident.de
www.evident.de
www.facebook.com/EVIDENT.
GmbH
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Ivoclar Vivadent

Neuer Chief Production Officer

Markus
wird neuer Chief
Production Of-
ficer der Ivoclar

Heinz

Vivadent-Grup-

pe. Zum 1. Juli
2015 tritt er die
Nachfolge von
Dipl. Ing. Wolf-
gang Vogrin an,
der in Pension geht. Vogrin hatte
die Produktion und Logistik des
Unternehmens seit 2002 geleitet.
Markus Heinz ist seit 1985 fir
Ivoclar Vivadent tatig. Er verfligt
lber eine umfassende Flihrungs-
erfahrung. Seit 2002 ist er flr die
weltweite Zahnproduktion ver-
antwortlich und seit 2014 zusatz-
lich fiir den Produktionsstandort
in Schaan/Liechtenstein. , Mar-

Dentaurum Implants

kus Heinz ist ein
bewahrter Pro-
duktionsexperte
und  Manager
sowie eine aus-
gewiesene Fih-
rungsperson”,

kommentiert

Robert Ganley,
CEO
Vivadent, die Ernennung des

Ivoclar

neuen Chief Production Officers.
Der 46-jahrige Heinz wird zum 1.
Juli dem Corporate Management
beitreten.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-Stral3e 2
73479 Ellwangen

Tel.: 07961-8890, Fax: -6326
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.com

Fachtage Implantologie auch in Bonn

Bereits zum achten Mal findet am
19. September 2015 an der Uni-
versitat zu Libeck der Fachtag
Implantologie statt.

Erstmalig
bietet Dentaurum Implants diese
sehr erfolgreiche Veranstaltungs-
reihe nun auch in Bonn an. Die
Themenauswahl beim 1. Fachtag
Implantologie Bonn am 24. Ok-
tober 2015 am Anatomischen In-
stitut ist breit gefachert und
zeichnet sich durch eine interes-
sante Mischung aus Wissenschaft
und Praxis aus.

Der historische Horsaal an der

Anatomie in Bonn bietet einen
schonen Rahmen fir diese inte-
ressante Veranstaltung. In den
Pausen haben die Teilnehmer
ausreichend Gelegenheit, sich
mit den Referenten und Kollegen
intensiv auszutauschen und sich
Produkte von

liber aktuelle

Dentaurum zu informieren.

Dentaurum Implants GmbH
Centrum Dental Communication
Turnstrafle 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-470

Fax: 07231 803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de



BEGO

Platform Switch Prothetik fir Semados

gbl)

BEGO
Implantate

Nach Einfiihrung der
RS/RSX
wird der Systemgedanke mit der

Semados

neuen Platform Switch Prothetik
komplettiert. Die neue Prothetik-
linie ,PS-Line” steht per sofort
zur Erstellung &sthetischer im-
plantologischer Restaurationen
zur Verfiigung.

Mit dieser Entwicklung konnen
moderne Implantatversorgungs-
konzepte mit Platform Switch-

Procter & Gamble

Aufbauten umge-
setzt werden. Ein
asthetisches Emer-
genzprofil  kann
durch die Verwen-
dung durchmes-
seroptimierter und
anatomisch aufei-
nander angepass-
ter Aufbauten erzielt werden. Die
Prothetik  steht
ebenfalls fir die auf der IDS einge-
flihrten Semados RS/RSX Implan-
tate mit Durchmesser 3,0 bereit.

hochwertige

BEGO Implant Systems GmbH &
Co. KG

Wilhelm-Herbst-Strafle 1

28359 Bremen

Tel.: 0421 2028-246

Fax: 0421 2028-265
info@bego-implantology.com
www.bego.com

Portal dentalcare.com iiberzeugt

Als Website flr Informationen
lber dentale Themen, zertifizier-
te Fortbildungen, Produkt- und

Probenbestellung sowie weitere
praktische Services erfreut sich
www.dentalcare.com bei Zahn-
arzten, Assistenz und Studieren-
den groRer Beliebtheit. Auf der
Internationalen  Dental-Schau
(IDS) prasentierte sich das On-
line-Portal von Oral-B sogar in ei-
nem eigenen Messebereich. Hier

konnten sich interessier-
te IDS-Besucher von
den Vorteilen der Web-
Plattform  berzeugen
und sich noch vor Ort
registrieren — eine Mog-
lichkeit, die mehr als
tausendfach  genutzt
wurde.

Das Portal bietet neben aktuellen
News aus der Branche und Infor-
mationsmaterialien fiir die Praxis,
Studierende und Patienten auch
Fortbildungen und natirlich die
Moglichkeit zur einfachen Pro-
duktbestellung.

Procter & Gamble Germany GmbH
Professional Oral Health
Sulzbacher Stral3e 40

65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 0203 570570
www.dentalcare.com
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Heraeus Kulzer

PalaVeneertechnik-Workshop

Ob in der Teleskop-,
Kombinations-  oder
Implantatprothetik -
Pala Vollzéhne und
Verblend-
schalen lassen sich bei
anspruchsvollen  Ver-
sorgungen optimal
kombinieren. Im Rah-
men der neuen Fortbildungsrei-
he , PalaVeneer Facettentechnik”

PalaVeneer

von Heraeus Kulzer zeigt ZTM
Dieter Ehret praxisnah,
Zahntechniker effizient dstheti-
sche und langlebige Versorgun-
gen mit den neuen Zahnschalen
erstellen.

Der
Workshop Ende Mai in Dissel-

wie

erste  PalaVeneertechnik-
dorf war der Startschuss fiir eine

bundesweite  Workshop-Reihe.

Weitere Termine in diesem Jahr
sind am 25. September in Ha-

gen, am 9. Oktober in Berlin und
am 13. November in Hamburg.
Interessierte konnen sich infor-
mieren und anmelden bei Frau
Silvia Budecker (s.u.).

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11, 63450 Hanau
Tel.: 06181 35-3924
silvia.budecker@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.de

Institut fiir zahndrztliche Lachgassedierung

Lachgassedierung im Fokus

In zahlreichen Landern
ist die Lachgassedie-
rung integraler Be-
standteil der tdglichen
zahndrztlichen Arbeit.
Die Vorteile des Verfah-
rens flihrten in den ver-
gangenen Jahren zu ei-
ner Verbreitung in
Deutschland,  Oster-
reich und der Schweiz.
Die inhalative Sedierung stellt in
kundiger Hand ein probates
Mittel dar, um zahnarztlichen
Behandlungen ihren Schrecken
zu nehmen. Da derzeit von Sei-
ten der Bundeszahnarztekam-
mer noch keine verbindlichen
Leitlinien zur Lachgasanwen-
dung in Zahnarztpraxen vorlie-
gen, werden recht gegensatzli-
che Auffassungen beziiglich der
Weiterbildung publiziert. Unstrit-

£

b
o
.,

tig durfte hingegen sein, dass
grundsatzlich zahnarztliche Wei-
terbildung unter der Leitung von
Zahnarzten stehen soll, um den
erforderlichen Praxisbezug sicher
zu gewadhrleisten.

Institut fiir zahndrztliche Lachgas-
sedierung, Stefanie Lohmeier

Bad TriBl Str. 39

83080 Oberaudorf

Tel.: 08033 97996-20, Fax: -21
info@ifzl.de, www.ifzl.de
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Sirona

Natiirliche Ergebnisse mit Biokiefer

Keramische Restauratio-
nen mssen sich sowohl
funktional als auch é&s-
thetisch in die gesamte
Zahnreihe des Patien-
ten einfligen. Hierbei
unterstiitzt das CEREC
System mit seiner neu-
en Anwendung Biokie-
fer: Das System erfasst
vorhandene Zahne im Ober- und
Unterkiefer, um daraus einen in-
dividuellen Vorschlag zu entwi-
ckeln. Dieser zeichnet sich durch
eine natirliche Anatomie selbst
unterhalb des Zahnédquators aus.
Beim Schleifen verwendet die
Software verbesserte Schleifalgo-
rithmen, die bei der Bearbeitung
von Feldspat-, Glas- und Silikat-
keramiken fiir glattere Oberfla-

caprimed

chen und sehr detailgetreue Pra-
Dank
Biokiefer lassen sich Kronen, Ve-

parationsrander sorgen.

neers und vollanatomische Bri-
cken so individualisiert herstellen
wie Inlays und Onlays.

Sirona Dental GmbH
Sirona Stralle 1

A-5071 Wals bei Salzburg
Tel.: +43 662 2450-0
contact@sirona.com
www.sirona.com

Wawibox erweitert Portfolio

Seit
2014
niert das System
Wawibox der
caprimed GmbH
die Materialwirt-
schaft
schen Zahnarzt-
praxen. Nun hat
das  Unterneh-
men aus Heidel-
berg durch die Kooperation mit

Oktober
revolutio-

in deut-

Zhermack sein Portfolio erweitert
und gleichzeitig dem Dentalpro-
duktehersteller eine Online-Platt-
form zur Verfligung gestellt.

Dank eines klar strukturierten
und selbsterkldrenden Systems —
welches auf PC, Mac und iPad
funktioniert — begeistert Wawi-
box bereits zahlreiche Praxen. Sie

reduziert anstren-
gende Bestellvor-
gange auf das
Wesentliche und
ist einfach in der
Handhabung:
Ware bestellen,
elektronischen
Lieferschein  ab-
gleichen,  Ware
verbuchen. Soft-
ware oder Updates sind nicht
notwendig, alles lauft automa-
tisch ab und ist perfekt auf den
Praxisalltag zugeschnitten.

caprimed GmbH
Emil-Maier-Strale 16
69115 Heidelberg

Tel.: 06221 520 480-30
Fax: 06221 520 480-31
mail@wawibox.de
www.wawibox.de
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Septodont

Lokalandsthesie in der Praxis

Alternativen zur Leitungsanas-
thesie und die Aufklarungspflicht
des Zahnarztes standen im Fokus
der Septodont Roadshow. Rund
50 Teilnehmer kamen zur Fortbil-
dung, die Mitte Juni in der Dis-
seldorfer Classic Remise statt-
fand.

Alternativen zur Leitungsanas-
thesie seien die Infiltrationsanas-
thesie und vor allem die intraliga-
mentdre Anasthesie, nicht aber
die Oberflachenanasthesie, sagte
PD Dr. Dr. Peer Kimmerer (Foto),
Rostock. Die Leitungsandsthesie,
so Kdmmerer, sei zwar praktisch,
das Schadenspotenzial aber
enorm.

Ab September dieses Jahres bie-
tet Septodont auch in Deutsch-
land das von Novocol, Kanada,

Merz Dental

entwickelte

und bislang in
Deutschland von Sanofi vertrie-
bene Produkt OraVerse an.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9

53859 Niederkassel

Tel.: 0228 97126-0, Fax: -66
info@septodont.de
www.septodont.de

Baltic Denture System steigert Effizienz

Das Baltic Denture System inte-
griert neuartige Komponenten in
den innovativen digitalen Her-
stellprozess von Totalprothesen.
Wahrend der Zahnarzt bisher bis
zu sechs Sitzungen ansetzen
musste, um alle relevanten Infor-
mationen Uber Kieferkontur, -re-
lation (Abformung) und Asthetik
zu erfassen, erreicht er dies nun
einfach und schnell in nur einer
Sitzung. Hilfsmittel ist das in drei
GroBRen erhdltliche wiederver-
wertbare  Bissregistrierungsset
8PKeySet. Im Labor erfolgt die Di-

gitalisierung mit der ®°Creator
CAD-Software. Hinterlegte
Zahndatenreihen werden zu den
Kiefern ausgerichtet und eine
passende Prothesenbasis gene-
riert. Frasgrundlage bildet der
Rohling *PLoad mit integrierter
funktionsfahiger ~ Zahnaufstel-
lung. Erhaltlich in mehreren Gro-
Ren, Formen und Farben.

Merz Dental GmbH

Eetzweg 20, 24321 Liitjenburg
Tel.: 04381 403-0

Fax: 04381 403-100
info@merz-dental.de
www.merz-dental.de



Dentsply DeTrey

SDR feierte Finficihriges auf der IDS

Anlasslich der Internationalen
Dental-Schau (IDS) feierte das
Bulkfiill-Komposit der Extraklas-
se seinen flinften Geburtstag.
Viele begeisterte SDR-Anwender
trugen sich bei dieser Gelegen-
heit in das ,Goldene SDR-Buch”
ein und dokumentierten so ihre
grole Zufriedenheit mit diesem
Komposit, das sich in wenigen
Jahren zum weltweiten Gold-
standard im  Bulkfill-Segment

Dexcel Pharma

Verkaufen? Gerne -

Das ist das Spezial-
gebiet von Ver-
kaufsexpertin  Ca-
rolin Flores (Foto).
In ihrem Vortrag
,Charmantes Ver-
kaufen”  erfahren
die Teilnehmer, wie
kleine Anderungen
die Gesprache wir- I
kungsvoller machen und die Pa-
tienten sich dabei trotzdem wohl
fuhlen. Der wirtschaftliche Erfolg
einer Zahnarztpraxis hangt heu-
te mehr denn je von exzellenten
Beratungsgesprachen ab, die
dem Patienten alle Mdglichkei-
ten aufzeigen. Hochqualifizierte
Behandler stoRen an Grenzen,
wenn es darum geht, Patienten

entwickelt hat. Des Wei-
teren bestand die Gele-
genheit, an einem Ge-

winnspiel zur Verlosung
einer SDR-Compula aus
14 Karat massivem Gold
teilzunehmen. Als gllick-
licher Gewinner konnte
am 20. April 2015 Zahn-
arzt Dr. Heinz Weber (Fo-
to, r.) die Kostbarkeit entgegen-
nehmen.

Mit weltweit mehr als 30 Millio-
nen gelegten Fillungen ist SDR
seit inzwischen finf Jahren die
unumstrittene Nummer Eins des
Bulkfiill-Segments.

Dentsply DeTrey GmbH
De-Trey-Strafle 1, 78467 Konstanz
Tel.: 08000 735000
info@dentsply.de

www.dentsply.de

aber charmant!

Privatleistungen

anzubieten.  Am
31. Oktober in
Dortmund erhal-

ten die Teilnehmer
Tipps, wie sie die
notwendige  Ver-
trauensbasis flr ein
Gesprach schaffen,
dem Patienten hel-
fen, seine Wiinsche zu erfiillen,
souveran auf Einwande reagieren
und Entscheidungen von Patien-
ten erhalten.

Dexcel Pharma GmbH
Carl-Zeiss-Stralle 2

63755 Alzenau

Tel.: 0800 284 37 42 (kostenfrei)
Fax: 06023 9480-50
service@dexcel.com
www.dexcel-pharma.de
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Hager & Werken

Forderprogramm fiir zukiinftige DHs

Hager & Werken =
startet in diesem
Jahr mit einem ein-
maligen  Forder-
programm fir
Dentalhygienike-
rinnen. , Wir wer-
den in diesem Jahr
erstmalig zehn motivierte Pro-
phylaxefachkréfte in ihrer Weiter-
bildung zur Dentalhygienikerin
fordern und sie jeweils mit einem
Betrag von 2500 Euro aktiv un-
terstiitzen”, sagt Marcus van
Dijk, Europaleiter des Dentalher-
stellers.

Jede fortgebildete Fachkraft
(ZMF, ZMP), mit dem Wunsch
eine  DH-Aufstiegsfortbildung
wahrzunehmen, kann sich be-
werben. Voraussetzung fir die
Forderung sind gute Fachkennt-

Wellsamed

Bewerben

nisse, Liebe am Beruf, eine hohe
Eigenmotivation sowie gute
Softskills fir die Arbeit am und
mit dem Patienten. Interessierte
laden sich das Formular bitte
unter www.hagerwerken.de he-
runter. Einsendeschluss ist der
30. September 2015.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrale 1, 47269 Duisburg
Tel.: 0203 992690

Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

wellsaject Einmal-Injektionskaniilen

Die wellsaject Einmal-In-
jektionskandlen sind pas-
send flr Zylinderampul-
len. Jede Kaniile des Den-
talprodukteherstellers

wellsamed ist einzeln ste-
ril verpackt und tragt ein
Sterilitatssiegel,
Chargennummer und ein
Verfallsdatum. Die Hilfs-
markierung auf den Hohl-

eine

nadeln fiihrt zu einer optimalen
Einstichrichtung und -position,
die das Risiko eines Gewebescha-
dens vermindert. Das Ende der
Kanile ist mit einem schragen
Schliff gescharft, um beim Ein-
dringen der Kaniile fir den Pa-
tienten
schmerzhaft zu gestalten.

Die GroRen der wellsaject Kanu-
len reicht von 21 mm bis 38 mm

moglichst wenig

(27 G bis 30 G). Jede Grole ist zur
praktischen Orientierung farblich
kodiert. Die wellsaject Einmal-In-
jektionskantilen sind zertifiziert
und entsprechen der europai-
schen Norm EN SO 9626/6009.

Wellsamed GmbH & Co. KG
MommsenstraBe 6, 04329 Leipzig
Tel.: 0341 271 39 120, Fax: -140
info@wellsamed.de
www.wellsamed.de

zZm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1559)

Sie sich jetzt!



102 messs—— Inserentenverzeichnis |

BEYCODENT Beyer + Co. GmbH Ivoclar Vivadent GmbH

Seite 55 2. Umschlagseite

caprimed GmbH K.S.I -Bauer-Schraube GmbH

Seite 65 Seite 87

Centrix Incorporated Kettenbach GmbH & Co. KG

Seite 19 Seite 21

Coltene/Whaledent GmbH & Co. KG Komet Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Seite 63 Seite 25

Dental-S GmbH MCI Deutschland GmbH

3. Umschlagseite Seite 43

dentaltrade GmbH Medentis Medical GmbH

Seite 13 4. Umschlagseite
De_ntsply DeTrey GmbH Permadental BV
Seite 7 ;
Seite 23
Deutsche Apotheker- und Arztebank
Seite 45 | e PROTILAB
Seite 17
Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Seite 47, 59, 79, PROTILAB
) Seite 39
Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Seite 83 und 122 Shofu-Dental GmbH
Seite 103
DGI Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V. teamwork media Verlags GmbH
Seite 69 und 81 Seite 57 und 75
Doctorseyes GmbH Ultradent Products USA
Seite 65 Seite 53
Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG zantomed Handels GmbH
Seite 41 Seite 67

enretec GmbH
Seite 15

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Seite 26 und 27

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

Seite 48 und 49
eite 48 un Einhefter, 2-seitig

Henry Schein Dental Deutschland GmbH Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Seite 11 zwischen Seite 50/51

ic-med EDV-Systemlosungen

fiir die Medizin GmbH Vollbeilagen

Seite 73 Dental-Union GmbH

Zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1560)



Gunter Grass

Raritaten — Letzte Exemplare

Deutscher Arzte-Verlag

Im Giinter-Grass-Haus liegen die zahlreichen zeichne-

Blumen fiir Menne rischen, malerischen und plastischen Arbeiten, ferner
F bibliophile Ausgaben, die er mit Aquarellen ausgestattet
Lupinen
( ...... p ) hat. Der bildende Kiinstler Grass zeigte sich als wahrer
GroBformatige Algraphie, handsigniert Handwerker, der das Zeichnen und Malen ordentlich
und nummeriert. Auflage 150 Exemplare. gelernt hat: Handwerk als Einheit der bildnerischen
Format ca. 56 x 75,5 cm. Unter sédure- Phantasie. ,,Und auch beim Zeichnen schreiben sich
freiem Passepartout gerahmt in 3 cm Sétze fort, die angefangen auf anderem Papier stehen.
Holzleiste mit Silberfolienauflage, Nun hat die Welt einen groBen Kiinstler verloren. Auch
ca. 76 x 94 cm. wenn er filr manche umstritten war, ist sein Vermacht-
nis als Schriftsteller und Bildender Kiinstler fiir die
€950,- Nachwelt von hohem Wert. www.grass-haus.de
Sommerlandschaft

mit Birken

Lithographie. Limitierte Auflage 150
Exemplare, nummeriert und handsigniert.
Blattformat 54 x 74 cm. Saurefreies
Passepartout, gerahmt in 3 cm Holzleiste
mit Silberfolienauflage, ca. 70 x 90 cm.

€775,

Spiegelbilder

Farblithographie. Gedruckt auf Biitten 45 x 35 cm.

Darstellung: 31 x 24 cm. Limitierte Auflage 150 Exemplare,

nummeriert und handsigniert. Saurefreies Passepartout, gerahmt in 3 cm
Holzleiste mit Silberfolienauflage: 59 x 47,5 cm.

€495,- Entdecken Sie mehr aus der
Kunst- und Schmuckwelt:
www.aerzteverlag.de/edition

FUI' IhI‘e B € S’[eﬂung Bitte einsenden an: EDITION Deutscher Arzte-Verlag GmbH, DieselstraBe 2, 50859 Kéln

Ja, ich bestelle mit 14-tdgigem Widerrufsrecht Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. zzgl. € 10,- Versandkosten.
(nur unversehrt und als frankiertes Paket):
Gerahmt Name, Vorname
__Expl. Blumen fiir Menne (Lupinen) € 950,
__Expl. Sommerlandschaft mit Birken € 775,~ Strafe, Hausnummer PLZ, Ort
__Expl. Spiegelbilder € 495,-
Telefon Email-Adresse

Irrtlimer und Preisdnderungen vorbehalten. Angebot freibleibend.
Deutscher Arzte-Verlag GmbH — Sitz Koln — HRB 106 Amtsgericht KoIn. .
Geschéftsfiihrung: Norbert A. Froitzheim, Jiirgen Fiihrer Datum / Ort Unterschrift

Internet: www.aerzteverlag.de/edition  Telefon: 02234 7011 - 324 ® Deutscher

Email: edition@aerzteverlag.de Telefax: 02234 7011-476 Arzte-Verlag




Foto: Lara Miiller

Ist Ihre Zahnarztpraxis
auBergewéhnlich
eingerichtet? Sieht lhr
Wartezimmer wie ein
botanischer Garten aus?
Verstecken sich in Threm

Behandlungszimmer liebe

voll gestaltete Details?
Dann erzéhlen Sie der
zm-Redaktion Ihr
Geschichte!

Foto: © seanlockephotography - Fotolia.com
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Foto: Torsten Rauschenbach

zm-online sucht die schonste Praxis
Deutschlands. Dabei ist es ganz egal, ob
lhre Einrichtung eher zum Typ ,minima-
listisch wie Bauhaus”, ,,gemiitlich Eiche-Rus-
tikal” oder ,charmant verspielter Vintage-
Look” gehort.

Sechzehn Praxen wurden bereits auf zm-
online unter der Rubrik ,schoénste Praxen”

Zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1582)

vorgestellt — weitere sollen folgen. Nutzen
Sie die Chance und zeigen Sie uns lhre
Raumlichkeiten. Und verraten Sie uns lhre
Geschichte: Warum konnen die Patienten
in Ihrem Wartezimmer besonders gut ent-
spannen? Welche Idee steckt hinter lhrem
Gestaltungskonzept? Und welches Detail
Ihrer Einrichtung mogen Sie besonders gern?
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So unterschiedlich konnen Praxen fiir Kinder-
zahnheilkunde aussehen: In den Rdumen von
Dr. Nina Teubner (oben) lautet das Motto
»Kindgerecht statt kindisch”. In der Praxis
MilchzahnstraBe (r.) geht es Inhaberin Dr.
Patricia Hoppe vor allem um eine heimelige
Atmosphdre mit , Kita-Charakter”. Das Zahn-
gesundheitszentrum Dr. Torsten Rauschenbach
(I.) lockt mit Siidseefischen.

In wenigen Wochen wird abgestimmt:
zm-online bringt alle vorgestellten Praxen
in den Wettbewerb. Auf der Homepage
www.zm-online.de kénnen dann alle Leser
ihrer schonsten Praxis eine Stimme geben.

Foto: Nina Teubner

Foto: Patricia Hoppe
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Fotos: Michael Moreira

Viele Praxen gldnzen durch individuelle
Details — wie ein toller Ausblick, Kunstobjekte
oder lustige Zahnmdnnchen.

Foto: Jiirgen M. Roming

INFO
Machen Sie mit!

Schicken Sie fiinf bis zehn Fotos,
inklusive Quellenangabe, per E-Mail an
unsere Redakteurin Navina Haddick
(n.haddick@zm-online.de) und schrei-
ben Sie uns, was Ihre Praxis so beson-
ders macht. Die Redaktion wird die
Bilder sammeln und auf zm-online.de
veroffentlichen.

Foto: Rainald Schmidt-M&Ringer
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Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im ndchsten Heft - zm 14 erscheint am 16. Juli 2015

Umarmt Baume

Was ist denn nun aus den Vorsédtzen geworden, die Sie sich letztes
Silvester auferlegt haben? Jetzt, da sich das Jahr der Halfte zuneigt,
darf man ja mal fragen. Also, was ist nun mit gestinder leben, mehr
Work-Life-Balance, mehr Pravention und mehr Stressabbau? Im Netz
finden sich viele niitzliche Tipps, wie man im taglichen Berufswirrwarr
wieder ,runterkommt” und etwa durch Entspannungsiibungen nach
Jacobson sich das mentale Gleichgewicht wie-
derherstellen lasst. Praxistauglich. Wohltuend.
Serids. Das mit der Seriositat ist mir nicht ganz
so leicht gefallen, bei folgendem, was ich kiirz-
lich gelesen habe. Aber wie heillt es so schon: Wer heilt, hat recht.
Und: Glaube versetzt Berge.

Auf jeden Fall wurde einem in der Meldung geraten, Baume zu um-
armen. Dies sei mehr als nur eine Marotte von Okofreaks, wie es
dort hieR. Das habe medizinische Effekte: Da die Rinde der Baume
sogenannte Terpene enthalt, kdnne man damit das menschliche
Immunsystem starken. Wer einen Baum umarmt, atme diese Terpene

Zm 105, Nr. 13 A, 1.7.2015, (1584)

Kolumne

M Ihr Philosoph im Kittel sinniert iber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Auflerdem:

Hohe Erwartungen
Das IQTIG zieht Bilanz

Neves Zeit-Alter

Pravention in Pflegeheimen

Grine Geldanlage

Ethisch alles korrekt?

Foto: zm/Lu

ein und nehme sie auch Uber seine Haut auf. Damit kénne man sich
sogar vor Krebs schiitzen.

Als Beweis wurde ein Biologe und Bestsellerautor genannt: Terpene
forderten die Aktivitat jener natirlichen Killerzellen im menschlichen
Korper, die Viren entfernen und Krebszellen sowie potenzielle Krebs-
zellen bekampfen, sagt er. Es gebe sogar ein Chemotherapeutikum,
das auf Terpenen basiere. Um deren positive
Effekte zu niitzen, missten Waldbesucher die
Baume gar nicht zwangslaufig umarmen. Auch
ein ausgedehnter Waldspaziergang erhohe be-
reits Anzahl und Aktivitat der ,natirlichen Killerzellen”.

Also: wahrend der Arbeit Yoga vor dem Bildschirm, nach dem Job raus
in den Wald.

fhmﬂhﬂmw



Gestaltung: www.ansicht.com

WER SANIERT MEINE SIEMENS M1 7

Wir erhalten lhren Klassiker.

Alle Platinen, Stuhlmotoren, Steuerungen, Schlduche und Kabel
tauschen wir gegen ,,Neue" aus der Industrie, die auch
in zwanzig Jahren noch lieferbar sind ...

SANIERUNG AUCH VON

SIRONA E

i

el

... Unverandert bleiben: Handling & Greifwege, die tber viele Jahre Routine geworden sind.
... das Ergebnis: Die Sicherheit des Behandlers bleibt erhalten, im Routineablauf und in jeder Situation ,,ohne zu tiberlegen”.

RUFEN SIE MICH AN, ICH BERATE SIE GERNE
Walter Meyer | Tel.: 067123 1060 | m1@dental-s.de | www.dental-s.de



ICX-tem lant

Das FAIRE Premium-Implantat.

... und wir wachsen und wachsen!

Darauf geben wir lhnen
Brief und Siegel.

a, 'gea)
"? Du"c”"‘he:’s
= en

Bereits heute ist jedes 12. gesetzte .
Implantat in Deutschland ein ICX-templant’ -
der Erfolg gehf weiter und wir bedanken

uns bei unseren Kunden fiir Ihr Vertrauen!

meden

.tiS Service-Tel.: 02643 902000-0 - www.medentis.de
medic

al  Mo.-Fr.: 7.30 bis 19 Uhr
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