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Am Ende des Tages
zahlt gewonnene Zeit.

Ihr Praxisalltag ist komplett durchgetaktet. Gut, dass Komet
lhnen taglich wertvolle Minuten spart. Mit leistungsstarken
Instrumenten flr schnellere Behandlungsablaufe. Mit spe-
zialisierten Fachberatern, die direkt auf den Punkt kommen.
Mit Komplettlieferungen, die sofort einsetzbar sind. Und vielen
anderen Ideen, die ihrer Zeit voraus sind.

Komet. Die Qualitat der Qualitat.
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komet-my-day.de



Vor dem Sturm

Nun ist es das unmdglich Scheinende doch
mdoglich geworden: Deutschland bekommt
wieder eine Regierung — ohne Neuwahlen!
Die neue Groko ist wieder ganz die alte.
Allerdings nicht ganz, denn wahrend des
Zusammenraufens der groRten Stimmen-
verlierer der letzten Wahl ergaben sich
erhebliche Verschiebungen in der Macht-
balance. Entgegen sonstiger Gepflogenheiten
wurden die Ressorts nicht nach Stimmen-
proporz und Parteien“kompetenz” verteilt,
was schlicht und einfach daran lag, dass die
SPD ihre Entscheidung von einem positiven
Ausgang der Mitgliederbefragung abhéngig
gemacht hatte.

Um aus CDU/CSU und SPD wieder Regierungs-
parteien zu machen, reichten bei der , not-
wendigen” Mitgliederbefragung der SPD
knapp 240.000 Ja-Stimmen. ,So geht
Demokratie”, jubilierte Noch-Bundesfamilien-
ministerin Katarina Barley. Demokratie geht
also in Anbetracht von 60 Millionen (!)
Wahlberechtigten in Deutschland so: 78
Prozent der rund 463.000 SPD-Mitglieder
beteiligen sich an der Abstimmung, von
denen stimmen 66 Prozent mit Ja. Das sind
stolze 52 Prozent aller Mitglieder. 0,4 Pro-
zent der Wahlberechtigten entscheiden
lber eine neue Regierung. Ist das wirklich
eine Lehrstunde der Demokratie?

Aus meiner Sicht ein klares Nein, denn wenn
ein Mitgliederentscheid nétig ist, ob die
vom Volk gewahlte Partei in die Regierung
eintreten darf, dann fihrt sich das Parteien-
system selbst ad absurdum. Dies umso
mehr, wenn es dabei zugeht wie auf dem
Hamburger Fischmarkt. Denn bei Aale

Dieter konnte man flir den Preis von zwei
Aalen auch deutlich mehr mit nach Hause
nehmen - wenn man nur etwas wartete.

Sie halten das Beispiel fiir unangemessen?
Wiare der Mitgliederentscheid auch dann
pro Regierungsteilnahme fiir die SPD ausge-
gangen, wenn Frau Merkel in ihrer Funktion
als CDU-Vorsitzende die Fischtiite nicht mit
so vielen und wichtigen Ministerien flr die
SPD gefiillt und damit der alten Tante das
Gefiihl alter Stéarke und groRer Wichtigkeit
vermittelt hatte? Alles legitim, allein ein
Geschmaéckle bleibt.

Nun also zum dritten Mal grofe Koalition
unter der Fiihrung von Frau Merkel. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit bleibt
der CDU erhalten, aber statt Hermann Grohe
wird Jens Spahn neuer Gesundheitsminister.
Grohe muss gehen — nicht weil er keine gute
Arbeit geleistet hatte, 49 Verordnungen
und Gesetze in der 18. Legislatur sprechen
zumindest von grofRem Fleil — sondern weil
Merkel der deutlich vernehmbaren Kritik

an der Uberproportionalen Zuteilung von
Ministerien an die SPD nur mit Verjiingung
sowie mehr Frauen in ihrer Ministerriege
Herr werden konnte. Deshalb also Spahn,
jung, dynamisch und konservatives Aushan-
geschild der CDU. Fiir Jubel seitens der
Heilberufler gibt dieser Umstand allerdings
keinen Anlass, man denke nur an die Amts-
vorganger Philipp Rosler und Daniel Bahr ...
Stattdessen wartet angesichts des Koalitions-
vertrags harte Arbeit auf die Zahnarzteschaft.
Zwar findet die Zahnmedizin bis auf digitales
Bonusheft, Erhohung der Festzuschiisse von
50 Prozent auf 60 Prozent sowie die ziigige

Dr. Uwe Axel Richter
Chefredakteur

Editorial m————

Novellierung der Approbationsordnung im
Koalitionsvertrag kaum Erwdahnung. Das
darf allerdings nicht zu dem Schluss flihren,
dass die Zahnmedizin auRen vor sei. Denn
die (bewusst?) schwammig formulierten
Direktiven flir das Gesundheitswesen haben
es durchaus in sich. Einige Beispiele: Refor-
mierung von EbM und GOA (statt Biirger-
versicherung), Erhéhung der Mindestsprech-
stunden flr Vertragsarzte auf 25 Stunden,
Arbeitsgruppe zur sektortibergreifenden
Versorgung, Starkung von Delegation und
Substitution, Neujustierung der Aufgaben-
verteilung der Gesundheitsberufe. All das
wendet sich primar an die Mediziner — aber
welchem Politiker sind die Besonderheiten
der Zahnmedizin bewusst?

Hier ist umfangreiche politische Aufklarungs-
arbeit vonnoten. Das betrifft auch die Ge-
biihrenordnungen mit ihren Unterschieden
in der Honorierungssystematik zwischen
Zahnmedizin und Medizin. Zudem: Die Ver-
jungung des Kabinetts, vor allem die parita-
tische Besetzung der Ministerien ist mehr
als nur ein Fingerzeig, dass die Koalitions-
vereinbarung zur Gleichberechtigung von
Frauen und Mannern sehr ernst zu nehmen
ist. Korperschaften, die nicht in der Lage
sind, ,,ausreichend” — um das Wort Quote
zu vermeiden — Frauen in die Gremien zu
bekommen, marginalisieren ihren politischen
Einfluss. Wie sagte Frau Widmann-Mauz,
ehemalige Staatssekretarin im BMG, bei
Ihrer letzten Rede vor dem Zahnarztetag
sinngemafR? ,Wenn dort oben nicht bald
ein paar Frauen sitzen, kommen wir nicht
mehr.” Sie sagte ,wir”, nicht ,ich”!
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Leitartikel

Pravention ist ein Wert an sich

In keinem anderen medizinischen Fach-
gebiet ist Pravention erfolgreicher als in der
Zahnmedizin. Das zeigen ganz aktuell die
Ergebnisse der epidemiologischen Begleit-
untersuchung zur Gruppenprophylaxe

der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnpflege (DA]), die in diesem Heft
(S. 40-49) vorgestellt werden. Dabei werden
zum einen bei den 12-Jahrigen die bereits
in der Fiinften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) festgestellten, hervor-
ragenden Werte bestatigt. Mit dem vor
Uber 25 Jahren eingeschlagenen Weg

der konsequenten Ausrichtung der Zahn-
medizin auf die Pravention haben wir
exemplarisch bei den 12-Jahrigen eine fast
90-prozentige Krankheitsabsenkung er-
reicht. Andererseits gibt es bei den 6- bis
7-Jahrigen und den Kleinkindern grof3e
Herausforderungen. Wie bereits in verschie-
denen lokalen Studien festgestellt, gibt es
bei den Kleinkindern eher eine stagnierende
Entwicklung. Bekanntlich werden solche
Studien nicht zum Selbstzweck durchge-
fihrt. Sie dienen der Evaluation, ob das
Gesundheitssystem erfolgreich ist oder
auch nicht - es geht also darum, Schluss-
folgerungen fiir die weitere Verbesserung
der Mundgesundheit zu ziehen.

Was die friihkindliche Karies betrifft, haben
sowohl Bundeszahnérztekammer und Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung mit ihrem
Konzept , Frithkindliche Karies vermeiden”
als auch die DAJ mit ihrem Handlungs-
rahmen zur Gruppenprophylaxe der unter
3-Jahrigen entsprechend reagiert. Zwar

Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich
Vizeprasident
der BZAK
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gibt es dabei so manches dickes Brett zu
bohren und Widerstande zu tiberwinden,
aber entscheidend ist doch, dass wir hier
selbstbestimmt und im Interesse der Ver-
besserung der Mundgesundheit insbeson-
dere der Kinder handeln. Damit erfiillt nicht
nur die Selbstverwaltung ihre Aufgaben-
stellung. Vielmehr setzt sich der Berufsstand
ganz bewusst entsprechend seinen ethischen
Grundsétzen mit den Herausforderungen
der Versorgung auseinander.

Ausgehend von dem bio-psychosozialen
Krankheitsverstandnis gilt es gleichzeitig zu
ermitteln, welche Instrumente eingesetzt
oder noch verbessert werden miissen. Die
evidenzbasierte Medizin schaut dabei
gezielt auf die medizinische Wirksamkeit
von Technologien und Medikamenten.
Weniger im Fokus stehen Veranderungen
im Verhalten des Patienten selbst. Aus den
Ergebnissen der DMS V kénnen wir jedoch
erkennen, dass gerade Verhaltensdnderun-
gen - seien es die Mundhygiene, die
Inanspruchnahme zahnérztlicher Dienste
oder die Uberzeugung, selbst viel fiir

seine Mundgesundheit tun zu kénnen —
von erheblicher Bedeutung sind. Damit
gewinnt die sprechende Zahnmedizin einen
wichtigen Anteil am Erfolg.

Anders sieht das bei den Kostentragern
aus: Praventive Malinahmen werden hier
eher als Marketinginstrument genutzt.

Ein Beispiel: Einerseits wird die Wirksamkeit
der professionellen Zahnreinigung (bei
gesunden Patienten) bezweifelt. Anderer-
seits ist man gerne bereit, zur Bindung des

I ditel

Versicherten Zuschisse zur PZR zu leisten.
Aber eher als Reaktion auf den Druck der
eigenen Versicherten, die feststellen, dass
sich durch regelméaRige Prévention nicht
nur ihre Mundgesundheit, sondern auch
ihre Lebensqualitat deutlich verbessert.
Langst haben unsere Patienten mit den
FiiRen abgestimmt, sich fir die PZR ent-
schieden und sind bereit, dafiir auch Geld
auszugeben. Denn sie merken, es tut ihnen
nicht nur gut, sondern es erspart auch so
manche Therapie.

Seit tiber 20 Jahren setzt sich der Berufs-
stand mit Erfolg fir die systematische
Umsetzung der Pravention in den Praxen
ein. Zahlreiche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wurden dafir fortgebildet und
sind kompetente Ansprechpartner ihrer
Patienten. Nicht zuletzt ist auch die PZR mit
wesentlichen Elementen der sprechenden
Zahnmedizin zur Verhaltensanderung der
Patienten gepaart. Die Praventionsorientie-
rung einer Praxis ist ein Auswahlkriterium
des Patienten bei der Wahl seines Zahnarztes
geworden.

Um jedoch seine Patienten zu Uberzeugen,
muss man erfolgreich sein. Das konnten in
erster Linie Sie in lhrer Praxis — aber auch
wir als gesamter Berufsstand — beweisen.
Und dies bei der PZR ganz ohne Vertrage,
ohne Kostentrager, allein im direkten Ver-
haltnis zwischen Zahnarzt und Patient —
und das ist gut so. So ist Pravention ein
Wert an sich — fiir die Patienten, flir unsere
Praxen und fir die Erhaltung unserer freien
Berufsausiibung.

, Die Prdventionsorientierung

einer Praxis ist ein Auswahl-
kriterium des Patienten bei der Wahl
seines Zahnarztes geworden.

Foto: BZAK-Axentis
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Leserforum

Diskussion um Sattelstihle - Wenn Theorie auf Praxis trifft

B Zu dem Beitrag , Zahndrztliche Ergonomie — Taugt der Sattel in der Praxis”, zm 21/2017, S. 24-36; Zum Leserforum: zm 23-24/2017,
S.10-11,zm 1-2/2018, S. 11, zm 4/2018, S. 8 ,Unser Ziel war der Vergleich zwischen Sattelstuhl und Reitersattel”

Kompromisse sind unvermeidbar

Mir war nicht bewusst, dass
die Diskussion um die Sattel-
stiihle derartig hohe Wellen
schlagen wird, aber die Replik
des Autorenteams ist in seiner
Zielrichtung fiir mich nicht ver-
standlich. Zum einen scheinen
die Autoren meinen Beitrag
nicht richtig gelesen bzw. ver-
standen zu haben. Ich habe
niemals davon gesprochen, dass
sich der Behandler und das
Team dem Stuhl
missen, sondern ich habe her-

anpassen

vorgehoben, dass der Stuhl mir
wieder die Mdoglichkeit gab,
schmerzfrei durch den Tag zu
kommen. Zum anderen habe ich
bezweifelt, dass die gewlinschte

»gesunde Arbeitshaltung” unter
Praxisbedingungen dauerhaft
maoglich ist. Aus diesem Grund
sind Kompromisse unvermeid-
bar. Und diese Kompromisse
machen es notwendig, sich eine
gewisse Strategie anzueignen,
die aus den finf Punkten
besteht, die ich im meinem
Leserbrief aufgefiihrt habe. So-
mit kann ich abschlieRend nur
feststellen, dass theoretische
Ausfiihrungen und praktische
Erfahrungen haufig etwas aus-
einander liegen. Nehmen wir
es mit Entspannung und
Gelassenheit!

Dr. Klaus Schneider, Miinchen

Ich sitze seit 18 Jahren gut

Meine Berufserfahrung ist anders

Den theoretischen Schlussfolgerungen der Autoren steht meine
praktische Berufserfahrung entgegen. Denn der Bambach-Sattel-
sitz mit langer Lehne hat mein langjahriges falsches Sitzverhalten
komplett verandert. Meine massiven Riickenschmerzen sind seit-
dem deutlich reduziert. Auch nach langen und umfangreichen
Behandlungen fiihlt sich mein Riicken nie mehr Uberstrapaziert
bzw. schmerzhaft an, auch aufgrund dessen, dass beim Sattelsitz
mit Lehne durch das Nach-vorne-Schwenken der Lehne eine
perfekte Abstiitzung des Oberkorpers und somit eine Schonung
der Lendenwirbelsdule gewahrleistet ist.

Dr. Helmut Baader. M.Sc.,
MVZ Dr. Baader&Partner Zahndrzte, Mindelheim

Wir sitzen nur noch auf dem Sattel

Mittlerweile haben wir in allen Behandlungszimmern Bambach-
Sattelsitzstlihle. Meine anfanglichen Bedenken — weil ohne Riicken-
lehne — haben sich rasch zerstreut. Ich personlich halte die Stiihle
fir sehr riickenfreundlich, da die Sitzposition um vieles stabiler
als bei konventionellen Behandlerstiihlen ist. Und meine Damen
empfinden es auch so.

Die negative Bewertung der Autoren kann ich nicht nachvoll-
ziehen. Meine 18-jahrige Berufserfahrung ist deutlich anders.
Ich habe den Bambach-Sattelsitz in meiner Assistenzarztzeit
kennen gelernt — das tagliche Sitzen wahrend der Behandlung
wird mir seitdem erheblich erleichtert. Alle meine Mitarbeiter pra-
ferieren ebenfalls diesen Sitz.

Inzwischen haben wir drei
dieser Sitze in der Praxis,
nachdem wir an allen Dental-
einheiten die bestehenden
Behandlungsstiihle  ausge-
tauscht haben. Mein Vorgan-
ger hatte diesen nach einer
Bandscheiben-OP gekauft und
seitdem nie mehr Probleme
mit dem Riicken gehabt. Im

Gegensatz zu den Autoren
wiirde ich diesen Stuhl jeder-
zeit wieder kaufen.

Dr. Jan Roehlike,
Gummersbach
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Dr. A. Jakob, Rohrbach

Rumlimmeln entfdllt,
stattdessen aufrechte Haltung

Ich habe mich tiber die Replik der
Autoren ein bisschen gedrgert,
da diese fir mich unreflektiert
und tendenzios wirkt. Mein Team
und ich benutzen die Bambach-
Sattelsitze seit etwa zwei Jahren.
Wir waren zugegeben zuerst
sehr skeptisch. Aber meine Hal-
tung hat sich verbessert und
ich ermlde weniger schnell.
Zudem konnte ich beobachten,
dass ich als Migranepatient

deutlich weniger Beschwerden
habe, und wenn, dann deut-
lich schwachere.

Parallel dazu benutzen wir einen
einfacheren Sattelsitz, der aber
deutlich weniger Haltungs-
verbesserungen zeigt. Fazit fir
mich: Rumlimmeln auf dem
Sitz fallt weg, aufrechte Haltung
kommt fast von alleine.

Dr. Benedikt DreB3ler, Leverkusen



Avufrechte Haltung geniefien

Seit tiber 20 Jahren benutzen wir in der Praxis ausschlieRlich den
Bambach-Sattelsitz. Durch den sicheren Sitz ist eine sehr bequeme
Bewegung mit dem Stuhl mdglich und ich genieRe die aufrechte,
fast stehende Haltung, welche mit dem Stuhl méglich ist.

Dr. Peter Gassner, Freilassing

Keine Riuckenbeschwerden mehr

Seit ich Bambach-Sattelstiihle auf allen Behandlungszimmern
verwende, habe ich keinerlei Riickenbeschwerden mehr. Die
Sitzposition ist ideal ausbalanciert, ermoglicht ermiidungsfreies
Behandeln und flexiblen Wechsel der Ausrichtung des Zahnarztes
auf den Patientenober- und -unterkiefer.

Dr. Volker Bonatz, M.Sc., Landau

Anmerkung der Redaktion

Die Reaktion auf den Artikel ,, Zahndrztliche Ergonomie —
taugt der Sattel in der Praxis” sowie die Replik der Autoren
»Unser Ziel war der Vergleich zwischen Sattelstuhl und
Reitersattel” auf die vielen diesbeztiglichen Leserbriefe
flinrte zu weiteren Leserbriefen von vielen Zahndrzten, die
sich aus eigener Erfahrung positiv zu dem angesprochenen
Bambach-Sattelstiihlen éulSerten. Soll man all diese Leser-
reaktionen wirklich veréffentllichen?

Auf Leonardo da Vinci, diesen genialen Universalgelehrten
des ausgehenden 15. Jahrhunderts, geht folgender Satz
zurtick: , Die meisten Probleme entstehen bei ihrer Losung.”
Diese Situationsbeschreibung trifft auch auf den oben ge-
nannten wissenschaftlichen Beitrag zu. Auch hier folgt der
wissenschaftlichen Erkenntnis hinsichtlich der besonderen
ergonomischen Anforderungen zahndrztlicher Tétigkeit
die Umsetzung. Ndmlich Sitzmébel zu konstruieren, die
den vielfdltigen, teils gegensdtzlichen Aufgabenstellungen
so gerecht wie moglich werden. Meist folgt dann ein Ver-
gleich der unterschiedlichen Losungen, vulgo Produkte.
Womit wir auf der Problemebene angekommen sind: Denn
diejenigen, die untersuchen oder bewerten, diirfen nicht
wirtschaftlich involviert sein — oder aber die Autoren geben
diesen , conflict of interest” vorher bekannt. Leider ist
diese Situation bei vorgenanntem Artikel der holldndischen
Autoren eingetreten, ohne dass die Redaktion davon
Kenntnis hatte.

Sicher — dadurch mtissen die getroffenen Aussagen nicht
falsch sein, aber ein Hautgout bleibt, allzumal ein Pro-
dukt, der Bambach-Sattelstuhl von Hager&Werken, in

der Replik der Autoren explizit angesprochen worden war.
Die Redaktion der zm bedauert diesen Umstand. Deshalb
haben wir uns entschieden, auch die Vielzahl der positiven
Leserreaktionen zu veréffentlichen.

,Zu wissen, was man weil3, und zu wissen, was man tut,
das ist Wissen.” Konfuzius hat schon wieder recht. Ri

TELESKOP-KRONE

PRIMAR- UND SEKUNDARTEIL

VOM 15.03.2018 BIS ZUM 30.06.2018

Spitzenqualitat zum Spitzenpreis

Unser Spezial-Angebot fur Sie und lhre Patienten:
Hochwertige Teleskop-Krone (Primar- und Sekun-
darteil) zum gunstigen Preis. Tragekomfort, Farb-
genauigkeit und Langlebigkeit — verlassen Sie sich
auf geprufte Qualitat mit drei Jahren Garantie.

* Zzgl. MwsSt., Verblendung sowie NEM-Materialkosten und Versandkosten
nach BEL Il. Das Angebot gilt vom 15.03. bis 30.06.2018 und bezieht sich auf
die aktuelle dentaltrade Preisliste fiir Zahnarzte (Stand 09/2016) sowie aus-
schlieBlich auf die Leistungen von Zahnersatz. Die Aktion kann nicht mit
anderen Angebotspreisen von dentaltrade kombiniert werden und rich-
tet sich an alle in Deutschland niedergelassenen Zahnéarztinnen/Zahnarzte.
Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.

V= e tradey

...faire Leistung, faire Preise

[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GUNSTIGEN PREISEN ]
FREECALL: (0800) 247 147-1 « WWW.DENTALTRADE.DE
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Kinderzahnarztpraxis - Besser Biicher statt Bildschirme
B Zu den Rezensionen , Die besten Kinderbticher 2018”, zm 4/2018, S. 86-87.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Uber die Lektiireempfehlungen
fur Kinder habe ich mich sehr
gefreut — und doch muss ich
gleichzeitig an die oft bunten
Raumlichkeiten von Kinderzahn-
arztpraxen denken. Da ich selbst
zweifache Mutter bin und mich
beruflich seit 20 Jahren intensiv
mit Kindern in der Zahnarzt-
praxis beschaftige, habe ich mir
so einige Gedanken gemacht
und mochte diese hier in einem
Leserbrief zu Papier bringen.
Kinder sind in der heutigen
Zeit vielfdltigen Reizen, etwa
durch die Medien, ausgesetzt.
Diese Reizlberflutung hat zur
Folge, dass viele Schwierigkeiten
haben, sich auf eine bestimmte
Sache eine gewisse Zeit lang
zu konzentrieren. Zum anderen
sind viele Kinder auch Uberaktiv
(da sie immer viel Aktion er-
warten) oder gar hyperaktiv.
Ein unruhiger Geist wirkt sich
auch korperlich aus — wer kennt
nicht das Phanomen des Zappel-
philipps?

AuBerhalb der Schule bzw. in
der Freizeit gibt es genligend
Gelegenheiten zum Toben: zum
Beispiel in jedem Mobelhaus,
im Freizeitpark und in vielen
groRen Restaurants gibt es eine
sogenannte Kinderecke. Was
gibt es Schoneres fiir die Kiddies
als ein Ballebad, eine lange und
moglichst kurvige Rutschbahn
oder eine Klettergelegenheit?
Klar ist, dass auch in einer
Kinderzahnarztpraxis so etwas
klasse ankommt. Da hat (fast)
jedes Kind Lust, hinzugehen.
Doch wie bringe ich ein gerade
noch fréhlich rumtobendes Kind
dazu, sich gelassen und ruhig
in meinen Behandlungsstuhl zu
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setzen? Mir dann auch noch ge-
duldig zuzuhéren, wahrend ich
ihm das Prozedere der Behand-
lung erkldre und anschlieRend
von ihm erwarte, dass es brav

den Mund aufmacht und mich
eventuell sogar die Karies ent-
fernen lasst?

Ich bin seit 20 Jahren selbst-
standig und habe das Privileg in

einer Praxisgemeinschaft tatig
zu sein, das heilt, ich kann mich
hauptsachlich um die Kinder
kiimmern. 80 Prozent meiner
Patienten sind unter 12 Jahren
alt, die meisten davon noch im
Kindergartenalter. Am Anfang
der Selbststandigkeit 1997 kam
ein Mal im Quartal der Anasthe-
sist, und wir hatten einen Voll-
narkosetag flr die schwierigen
Falle. Im Laufe der Zeit habe ich
mir ein recht einfaches, aber
wirksames Konzept Uberlegt,
um die Kinder schon im Warte-
zimmer auf eine anstehende
Behandlung vorzubereiten.

In unserem separaten Kinder-
wartezimmer steht weder ein
Bildschirm noch eine verlockende
Tobe-Ecke. Stattdessen gibt es

an die 100 verschiedene Biicher,
dafiir ein gemiitliches buntes
Sofa (auf dem auch Eltern zum
Vorlesen Platz nehmen kénnen),
dazu diverse Ratselhefte, Mal-
biicher, Brettspiele und ca. 10 kg
Duplosteine. Diese Angebote sind
sehr beliebt. Gerade die bunten
Bausteine kommen an, denn
damit kann man auch bei relativ

kurzer Wartezeit viele grofle
Sachen bauen - auch mit ande-
ren Kindern zusammen, die auf
eine IP-Sitzung warten oder
einfach als Geschwisterkinder
mitgekommen sind. Diese Be-
schaftigung wirkt beruhigend,
die kleinen Patienten kommen
gelassen und ausgeglichen in
mein Behandlungszimmer. Meist
verhandeln sie vor Behandlungs-
beginn kurz mit mir dariiber, ob
sie nach der erfolgten Behand-
lung noch weiterbauen diirfen.
Und Grundschulkinder fragen
oft, ob sie sich eines der Buicher
zum Lesen ausleihen konnten.
Manchmal bringen auch Eltern
Brettspiele mit und ,spenden’
diese, weil sie zu Hause nicht
mehr gebraucht werden. Prima

Leserforum ______________________________________________________________________________________|

erhaltene und aktuelle Kinder-
biicher kann man zuhauf auf
diversen Flohmarkten glinstig
entdecken. Sogar meinen Mit-
arbeiterinnen macht es SpaB,
das eine oder andere Buch von
einem Trodelmarktausflug mit-
zubringen.
Mein Anasthesist war seit Jahren
nicht mehr in unserer Praxis,
und die Eltern freuen sich,
nicht die Risiken einer Voll-
narkose tragen zu missen.
Natirlich gibt es viele sehr
unterschiedliche Kinder mit
unterschiedlichen Vorge-
schichten und eventuell trau-
matischen Erlebnissen. Aber
sogar die kleinen Patienten
aus dem angrenzenden Kin-
derdorf brauchen nach einem
Erstkontakt keine Vollnarkose
- bei
schweren Fallen reicht auch
das Lachgas aus.
Deshalb meine Anregung an

manchen  wirklich

interessierte Kollegen: Bietet
den Kindern in der Wartezeit
etwas fur die eigene Fantasie —
das fordert die Konzentrations-
fahigkeit. Bauen,
malen statt toben oder auf
einen Bildschirm gucken. Viel-

lesen und

leicht ist ja gerade dies ein
sinnvolles und gleichzeitig inte-
ressantes Kontrastprogramm zu
den Ublichen bekannten Ange-
boten. Ein Kind, dass daran
gewohnt ist, sich zahnarztlich
nur in Vollnarkose behandeln
zu lassen, verliert nicht die Angst
vor dem Zahnarzt und wird
diese Behandlung mdglicher-
weise ein Leben lang fordern
und erwarten.

Dr. Ruth Struck,
Bergisch Gladbach



Beilage in den zm -
Bogen iberspannt?

B Zur Beilage , Permadental”, zm 4/2018

Es ist in der heutigen Zeit sicherlich unumgénglich, ein Medium
wie die zm durch Werbeanzeigen und Inserate mitzufinanzieren.
Dass dabei auch fiir Auslandszahnersatz jeglicher Art geworben
wird, ist schon fast zur Gewohnheit geworden. Ob man, wie bei
der jluingsten Ausgabe geschehen, den kompletten Leistungs-
katalog eines Versenders von Auslandszahnersatz beifligen muss,
mochte ich bezweifeln. Ich kann mir jedenfalls sehr gut vorstellen,
dass das unseren Partnern aus der deutschen Zahntechnik sehr
befremdlich vorkommen wird, um nicht von einem ,Schlag ins
Gesicht” zu sprechen. Was wiirden wir Zahnarzte wohl davon
halten, wenn ein grofRer Laborverbund in allen (iberregionalen
Zeitungen flr Behandlungen in auslandischen Zahnkliniken wer-
ben wiirde? Meiner Meinung nach wurde der Bogen hier ohne
Not deutlich Gberspannt.

Dr. Frank Potthast, Havixbeck

OP-Planung -
Levelitis ...

B Zum Beitrag , OP-Planung in der MKG-Chirurgie: Digital von A
bis Z”, zm 3/2018 , S. 24-31.

Ich mochte den Autoren meine Hochachtung fir Planung und
Durchfliihrung dieser umfassenden Rekonstruktion ausdriicken,
die ihren ,high level of skill” eindrucksvoll bestatigt.
Demgegentiber jedoch weisen die Abbildungen 16 und 17 einen
nicht virtuellen, sondern reellen Parodontalzustand des Oberkiefers
aus, der einer praoperativen Behandlung dringend bedurft hatte.
Dann ware auch ein ,high conceptual level of care” unter dem
Aspekt sowohl risikoarmerer Heilungsbedingungen (Infektion) als
auch umfassender Versorgung erreicht.

Prof. Dr. med. habil. Dr. h.c. Thomas Hoffmann , Dresden

B Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende Kirzungen
vor. AuBerdem behalten wir uns vor, Leserbriefe auch in
der digitalen Ausgabe der zm und bei www.zm-online.de
zu verdffentlichen. Bitte geben Sie immer Ihren vollen
Namen und Ihre Adresse an und senden Sie lhren
Leserbrief an:

leserbriefe @zm-online.de
oder

Redaktion

Zahndrztliche Mitteilungen
Behrenstr. 42

10117 Berlin
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Praxis

Ein Foto und seine Geschichte

Werbung im Eishockey-Stadion?

Wo andere ihre Zéhne aufs Spiel setzen, wirbt Dr. Timo Simniok fir das perfekte Léicheln! Der Zahnarzt aus der Wedemark bei
Hannover macht mit Bandenwerbung im Eishockey-Stadion auf seine Praxis aufmerksam - aber nicht, weil er ein Fan ist!

 Sie haben gut lachen: Zahnarzt
Dr. Timo Simniok (r.) mit
 Eishockeyspieler Bjorn Bombis
(Mitte) — und Dr. Timo Simniok (I.)
als Bandenwerbung!

SIMNIOK

72}

+Eigentlich sind meine Erfahrungen mit Werbung im Allgemeinen
sehr gemischt”, raumt Dr. Timo Simniok ein — und bezieht sich auf
Henry Ford, der mal gesagt haben soll: ,Flinfzig Prozent bei der Wer-
bung sind immer rausgeworfen. Man weil} aber nicht, welche Halfte
das ist.” Dieser Ausspruch gebe auch seine Einstellung wider, sagt
der 42-Jahrige: ,Es ist schwierig, den wirklichen Nutzen von Wer-
bung zu messen. Nach Auswertung meiner betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen der vergangenen Jahre durch meinen Steuerberater
konnte ich jedenfalls keinen signifikanten Zusammenhang von
Werbeausgaben und Zahnarzthonorar feststellen.”

Und dennoch: Wer ein Heimspiel der Wedemark Scorpions besucht,
dem lacht das Abbild von Simniok frohlich von der Bande entgegen.
»In der Wedemark, in der meine Praxis liegt, herrscht eine starke
Uberversorgung an Zahnarztpraxen”, erlautert er. ,Somit spiire ich
schon einen starken Wettbewerb um die Gunst der Patienten.”

Die Bande ist 4m x 1 m grof3

Wie viele Praxisinhaber ist aber auch Simniok zwiespaltig, wenn es
um Werbung geht. ,Einerseits widerstrebt es mir als redlicher Zahn-
arzt Uberhaupt zu werben. Denn die Griinde, warum Patienten sich
bei mit behandeln lassen, sollten Vertrauen, Kompetenz und Qualitat
sein und nicht irgendwelche manipulativen Versprechen in Werbe-
anzeigen”, betont der Praxischef. ,Andererseits meldet sich schnell
das schlechte Gewissen, wenn andere Kollegen Werbung nutzen.
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Dann stellt sich haufig das Gefiihl bei mir ein, eine wichtige betriebs-
wirtschaftliche MaRnahme nicht durchgefiihrt und dadurch das an-
gestrebte betriebliche Ergebnis in Gefahr gebracht zu haben.”

Um auf seine Praxis und seine Leistungen aufmerksam zu machen,
nutzt Simniok seine Homepage. Darliber hinaus postet er regelmaRig
Fortbildungen und neue Entwicklungen auf Facebook. AuRerdem ist
der Zahnarzt Mitglied im ortlichen Gewerbeverein, der Interessen-
gemeinschaft Bissendorfer Kaufleute. Diese Mitgliedschaft ermdglicht
es ihm, alle zwei Jahre eine eigene Seite im lokalen Wochenblatt zu
gestalten. In unregelmaBigen Abstanden schaltet er dort auch mal
Anzeigen, ,wie zum Tag der Zahngesundheit oder zu einem Senioren-
Special”. Auch um gute Beurteilungen beim Arztbewertungsportal
jameda ist Simniok bemtiht. ,,Den Hauptschwerpunkt meiner werbe-
rischen Aktivitat sehe ich klar im Internet und bei Social Media.”
Ausnahme: die 4m x 1 m groe Bande im Eishockey-Stadion in Bis-
sendorf. Vor knapp zehn Jahren, im Januar 2009, lieR sich Simniok in
unmittelbarer Nahe nieder — nur zwei Kilometer Luftlinie trennen
Stadion und Praxis. ,Im Ubrigen habe ich als Kind in dieser Eishalle
Schlittschuhlaufen gelernt”, verrét der Zahnarzt. Und als Mitglied einer
Amateurtruppe stand er sogar selber mit dem Schldger auf dem Eis.
,Leider lasst sich die Arbeit als Zahnarzt nur unzureichend mit den
gesundheitlichen Risiken des Eishockeys vereinbaren. Somit musste
ich meine Karriere schnell wieder beenden”, lacht Simniok.

In der Wedemark spielte Eishockey schon immer eine groRe Rolle —
hier begann die Geschichte der Hannover Scorpions, die 2010 Deut-

Foto: privat



scher Meister wurden. Los ging es aber 1973, als neben dem Frei-
bad im Ortsteil Mellendorf eine Kunsteisbahn errichtet wurde.
Zwei Jahre spater wurde der Eishockey-Verein der ESC Wedemark e. V.
gegriindet. Mit Beginn der 90er-Jahre starteten die Scorpions dann
richtig durch - die Profimannschaft, die Hannover Scorpions, wurde
gegriindet. , An dieser Stelle muss ich zugeben, dass mein Engage-
ment gegenlber Sportvereinen jeglicher Art nie weiter als zur Stufe
des ,Sympathisanten’ gereicht hat. Ein richtiger ,Fan’ bin ich nie
gewesen”, gesteht Simniok.

Dennoch habe er natirlich mitverfolgt, wie die Hannover Scorpions
2010 den Meistertitel errungen haben. ,Da einige meiner Patienten
und auch Teile des Praxisnetzwerks bei den Scorpions engagiert sind,
wurde ich in den letzten Jahren auch immer mit interessanten Neuig-
keiten versorgt.” So erfuhr Simniok auch vom sich anbahnenden
Zusammenschluss der Hannover Scorpions und der Wedemark
Scorpions wieder zu einer Mannschaft. Und dann hatte er die Idee:
»Da habe ich mich entschieden, als Sponsor aktiv zu werden. Die ho-
hen Zuschauerzahlen und die wirklich guten Spielergebnisse haben
mir gezeigt, dass das richtig war. Wenn die Wedemark Scorpions
spielen, sehen durchschnittlich 1.200 Zuschauer die Partien, die ein-
mal pro Woche im heimischen Stadion ausgetragen werden.”

Coole Sportart, coole Praxis

Dennoch sei sein Engagement bei den Hannover Scorpions nicht
primar aus dem Motiv entstanden, Werbung zu machen. ,,Die Kos-
ten des Sponsorings sind viel zu hoch, um sie unmittelbar mit
Mehreinnahmen in der Praxis verrechnen zu kénnen”, betont Sim-
niok. ,,Meine Motive sind vielmehr idealistischer Natur: Ich halte es
fur sinnvoll, als lokales Unternehmen auch regionale Kultur- und
Sportveranstaltungen zu unterstitzen. Auch wenn die Wedemark
sicher keine klassische landliche Region ist, finde ich es dennoch
wichtig, dass sich nicht alle Events und Freizeitangebote in der Me-
tropole Hannover ballen. Mit der Bandenwerbung stehe ich somit
in einer Reihe mit weiteren lokalen Unternehmen, die sich fiir die
Gemeinde und die Region aussprechen.”

In der Praxis habe er schon viele positive Reaktionen von Patienten
—und auch Spielern — erhalten, die die Bandenwerbung gesehen
haben. ,Ob sich Patienten aufgrund der Bandenwerbung zu einem
Besuch in meiner Praxis entschieden haben, kann ich nicht nach-
weisen”, sagt Simniok — befragen will er sie dazu ,,nun wirklich nicht”.
Trotzdem freue er sich, wenn seine Praxis mit der echt ,coolen
Sportart assoziiert wird”. Im Ubrigen gab es bei ihm schon immer
den fachlichen Zusammenhang von dentaler Traumatologie und
Eishockey — ,,wodurch ein weiterer Bezug meiner Praxis zum Eis-
hockeyspiel hergestellt wére”, erlautert Simniok.

Was erhofft er sich nun von der Bandenwerbung? , Ich wiinsche
mir, von den Zuschauern im Eishockey-Stadion als ein regionaler
Unternehmer wahrgenommen zu werden, der sich fiir die Belange
der Region interessiert”, betont der Praxischef. ,, Ich mdchte mit der
Bandenwerbung zeigen, dass meine Praxis mittlerweile so gut lauft,
dass ich mich flr gesellschaftliche Projekte engagieren kann!” nb

‘ WIR SIND FLEMMING

Hochwertige Qualitat zu glinstigen Preisen.
Mit Uber 30 Kompetenzpartnern deutschlandweit
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Politik

Koalitionsvertrag und Selbstverwaltung

Wadchst der staatliche Einfluss?

Mit dem Ja der SPD-Mitglieder fir eine GroBe Koalition
steht fest: Die Vereinbarungen aus dem Koalitionsvertrag
werden umgesetzt. Dieser sieht MaBnahmen vor, die in

der Selbstverwaltung Befiirchtungen wecken, der staatliche
Einfluss der Politik kénnte zunehmen. Dazu Beispiele.

Zunachst gilt: Fiir den zahnérztlichen Bereich wird es prinzipiell ent-
scheidend sein, welche Weichenstellungen konkret vorgenommen
werden und ob oder inwieweit der Aktionsrahmen der zahnarzt-
lichen Selbstverwaltung damit beschnitten wird.

Digitalisierung und E-Health-Gesetz

B Im Koalitionsvertrag nimmt der Bereich der Digitalisierung einen
groflen Raum ein. Dabei geht es auch um die Weiterentwicklung
des E-Health-Gesetzes. Ein konkreter Aktionsplan soll bis 2020 Maf-
nahmen und Meilensteine nennen. Relevant aus vertragszahnarzt-
licher Sicht: Die elektronische Patientenakte und die Digitalisierung
des Zahnbonusheftes im Rahmen der Telematikinfrastruktur sollen
noch in dieser Legislaturperiode eingefiihrt werden.

Fir die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) wird es
vor allem auf die genaue Ausgestaltung und die Rolle der Selbst-
verwaltung ankommen. Dazu der KZBV-Vorstandsvorsitzende Dr.
Wolfgang ERer: ,Bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens
muss die Selbstverwaltung weiterhin der zentrale Akteur bleiben,
Stichwort Bonusheft und elektronische Patientenakte. Damit das
interoperabel ausgestaltet wird, ist die Selbstverwaltung unerlass-
lich. Sonst erntet man Losungen, die nicht funktionieren und an den
Bediirfnissen der Patienten und der Zahnérzte vorbeigehen.”

Kommission zur Honorarreform

B Von zentraler Bedeutung fiir Zahnirzte und Arzte ist die Frage
der Honorarreform. Im Vertrag heil’t es: ,Sowohl die ambulante
Honorarordnung in der Gesetzlichen Krankenversicherung (EBM)
als auch die Gebiihrenordnung der Privaten Krankenversicherung
(GOA) miissen reformiert werden. Deshalb wollen wir ein modernes
Vergiitungssystem schaffen, das den Versorgungsbedarf der Bevol-
kerung und den Stand des medizinischen Fortschritts abbildet.” Da-
her will die Regierung dazu auf Vorschlag des Bundesgesundheits-
ministeriums eine wissenschaftliche Kommission einsetzen, die bis
Ende 2019 unter Berlicksichtigung aller hiermit zusammenhangen-
den medizinischen, rechtlichen und wirtschaftlichen Fragen Vor-
schlage vorlegt. Ob diese Vorschlage umgesetzt werden, wird da-
nach entschieden, heift es. Fiir die KZBV ein sehr kritischer Punkt.
ERer dazu: ,,Zu einem solch riskanten Experiment mit der Versorgung
unserer Patienten hat sich die KZBV immer ablehnend positioniert.
In zahnarztlichen Praxen gibt es keine Zwei-Klassen-Medizin und
Scheindebatten um vermeintlich ,gerechte” Honorarordnungen
|6sen keines der Probleme, die das Gesundheitssystem hat.”
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Der Prasident der Bundeszahndrztekammer, Dr. Peter Engel ergénzt:
,Die Zahnmedizin kann und darf neben der grundsatzlichen Kritik
davon nicht betroffen sein, da sie eine Sonderrolle im Gesundheits-
system einnimmt und immer eine Folgeabschatzung der Eingriffe
beachtet werden muss.”

Starkung der Gesundheitsfachberufe

B Der Koalitionsvertrag sieht auch eine neue Rollenverteilung der
Gesundheitsberufe vor. Deren Aufgabenverteilung soll neu justiert
werden, um ihnen mehr Verantwortung zu tibertragen. Dieses The-
ma wird sowohl in der Zahnarzteschaft als auch unter den Arzten
diskutiert. Befiirchtet wird, dass durch eine weitere Akademisierung
der Fachberufe der arztliche und zahnérztliche Beruf ausgehohlt
wird. Fiir BZAK und KZBV kommt es darauf an, was genau geplant
wird. Fiir BZAK und KZBV gilt nach wie vor die Maxime: Delegation
ja — Substitution nein. Hier hat sich die BZAK als verantwortliche
Standesorganisation immer klar positioniert. So formulierte die
BZAK in ihrem Memorandum zur Aus- und Fortbildung des zahn-
arztlichen Praxispersonals 2016: , Eine Ausweitung der Delegations-
moglichkeiten an Praxispersonal ist nicht notwendig, eine Ver-
schiebung der Grenzen zwischen Substitution und Delegation wird
abgelehnt.”

Weitere Vertragspunkte betreffen Regelungen, die die éarztliche
Selbstverwaltung tangieren, und die von den Arzten kritisiert wer-
den (siehe Kasten).

Weitere Kommissionen

B Laut Vertrag sollen weitere Kommissionen gebildet werden, um
das Gesundheitssystem zu reformieren. So soll etwa eine Bund-
Lander-Kommission zur Verbesserung der sektorlibergreifenden
Versorgung eingesetzt werden. Die Kommission soll ,Vorschldge fur
alle Aspekte der Daseinsvorsorge genauso wie gezielte Struktur-
verstarkungen in Landern und Kommunen” erarbeiten. Des
Weiteren soll eine Kommission ,,Gleichwertige Lebensverhaltnisse”,
bestehend aus Bundesregierung, Landern und kommunalen Spit-
zenverbanden gebildet werden. Und: Dem Bundesministerium
fur Gesundheit soll das Recht eingerdumt werden, eigene Modell-
projekte beim Innovationsfonds einbringen zu kénnen.

Dies brachte den Vorsitzenden des NAV-Virchow-Bundes, Dr. Dirk
Heinrich, auf die Palme: , Der Staat Gbernimmt das Gesundheits-
wesen. Mit einer Vielzahl von Detailregelungen und der Schaffung



Was die Arzte kritisieren

Auf der letzten KBV-Vertreterversammlung Anfang Marz
brachten die Delegierten ihre Kritik auf den Punkt. Sie ver-
langten ein Ende der Scheindebatten um eine angebliche
Zwei-Klassen-Medizin und um die vermeintlich ungerechte
Vergabe von Arztterminen. In einer Resolution betonten sie,
dass es eine zukunftssichere arztliche Versorgung nur mit der
Selbstverwaltung gebe. Man konstatiere ,mit Befremden die
aktuellen Bestrebungen der Gesundheitspolitik, in die arzt-
liche und gemeinsame Selbstverwaltung einzugreifen”, heilt
es darin. Diese seien angesichts der guten ambulanten Ver-
sorgung der Bevolkerung ,,mehr als unverstandlich”. Insbe-
sondere kritisierten die Delegierten, dass die Terminservice-
stellen der KVen von 8 bis 18 Uhr erreichbar sein und auch
haus- und kinderarztliche Termine vermitteln sollen. Weiterer
Kritikpunkt: Laut Vertrag soll die Mindestsprechstundenzeit
von 20 auf 25 Stunden erhoht werden.

Diese Vorgaben sind der Arzteschaft ein Dorn im Auge. KBV-
Chef Dr. Andreas Gassen: ,Schon heute bekommen die
niedergelassenen Arzte 10 bis 20 Prozent ihrer Leistungen auf-
grund der Budgetierung nicht vergiitet. Und jetzt sollen sie
noch mehr Leistungen anbieten? Das ist ein Unding.” Auch
lehnen die Arzte eine von den Koalitionspartnern geforderte
gemeinsame Sicherstellung des éarztlichen Notfalldienstes
durch Landeskrankenhausgesellschaften und KVen ab. Hierzu
sollen laut Vertrag von den Krankenhausgesellschaften und
den KVen in den Kliniken integrierte Notfallzentren aufgebaut
werden, die unter gemeinsamer Finanzverantwortung stehen.
Fir die Arzte ein weiterer Punkt der Aufweichung der beste-
henden Strukturen der Selbstverwaltung. u

neuer Institutionen sichert sich die Politik den Zugriff auf das
Gesundheitswesen und baut ihren Einfluss aus”, so Heinrich. Er be-
zeichnete den Vertrag als , Totenschein fiir die Selbstverwaltung
und die arztliche Freiberuflichkeit”.

Anderungen im Zulassungsausschuss

M Beabsichtigt ist ferner, dass die Lander ein Mitberatungs- und
Antragsrecht in den Zulassungsausschissen der KVen bekommen.
Auch dadurch wird befiirchtet, dass der Staat immer mehr in
den Aufgabenbereich der Selbstverwaltung eingreift. Dies hat ein
weiterer Akteur der Selbstverwaltung, die Kasse Barmer GEK, auf-
gegriffen und kritisiert: Die Beteiligung der Lander in den Zulas-
sungsausschiissen komme einem Paradigmenwechsel gleich. Die
Ausschlisse seien eine ureigene Angelegenheit der Selbstverwal-
tung, Mitwirkungsrechte der Lander stellten einen Systembruch
dar, so die Kasse. sg/pr

ZAHNERSATZ MIT QUALITATSVERSPRECHEN

Da kann ich mir
sicher sein!

Es gibt doch nichts Schoneres als zufriedene Patienten. Bei
der Versorgung mit Zahnersatz stehen lhnen die QS-Dental
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Mit dem fachgerechten Qualitdtssicherungskonzept QS-Dental
setzen die Labore ein klares Qualitits-Markenzeichen.

Durch QS-Dental wird Qualitit aus Meisterhand konsequent
und nachvollziehbar dokumentiert fiir eine noch bessere
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IDZ-Hygienekostenstudie

Bundesweite Erhebung startet

In den nachsten Wochen startet
eine bundesweite Studie zur
Erfassung der Hygienekosten in
deutschen Zahnarztpraxen,
durchgefiihrt vom Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ). Circa
3.400 Zahnarztpraxen aus ganz
Deutschland werden zufallig aus-
gewahlt und mit einem Frage-
bogen angeschrieben. Die Aus-
wertung erfolgt anonymisiert und
ohne jeglichen Personenbezug
gemal dem Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG) und weiteren da-
tenschutzrechtlichen Bestim-
mungen. Die fertige Studie soll
im Sommer 2019 vorliegen.

Das Studienziel ist, die hygiene-
bedingten Kosten aufzudecken,
zum Erhalt des Wirtschaftlich-
keitsgebots beizutragen und so
Orientierung fir die offentliche
Diskussion zu bieten.

Nutzen fir die Studienteilnehmer:
W Systematische Zusammenstel-
lung der Kosten, die im Zusam-
menhang mit Hygiene in der
eigenen Praxis entstehen.

B Darlegung von Ausgaben fiir
Hygiene und von mdglichen
Sparpotenzialen.

Bei der Durchfiihrung von Hygiene-
mafnahmen ist immer auf Vor-
gaben aus zwei Quellen zu achten:

Deutsche Gesellschatft fiir Asthetische Zahnmedizin

Young-Esthetics-Preis 2018

ausgeschrieben
Zum 14. Mal hat die T Der 4 Yf)ung-.Esthetics-
Deutsche Gesellschaft & Preis ist mit 2.500

fiir Asthetische Zahn-
medizin (DGAZ) den
Young-Esthetics-

Preis ausgeschrieben.
Ausgezeichnet werden
mit dem Nachwuchspreis
nachhaltige therapeutische Kon-
zepte, die Asthetik und Funktion
fir eine zahnmedizinische Reha-
bilitation gleichwertig verbinden.
Bei den Fallen sollte es vorder-
griindig nicht um kosmetisch-
schone Losungen gehen, sondern
um Rehabilitationen, die sich an
der Natur orientieren und asthe-
tische mit funktionellen Aspekten
verbinden.

Der Preis richtet sich an Zahnarzte,
deren Approbation hochstens fiinf
Jahre zurtickliegt. Nachwuchs-
forderung ist ein zentrales Anlie-
gen der DGAZ - auch um die
Qualitat in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde zu steigern.
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DGAZ
'%::_,.":"* Jahr verbunden. Der

Euro dotiert und mit
einer  kostenlosen
Mitgliedschaft  in
der DGAZ fiir ein

ausgezeichnete Fall wird
auf der DGAZ-Tagung INTERNA
vorgestellt (15./16. Juni in Wes-
terburg).
Bewerber missen einen mit
Fotos durchdokumentierten Fall
einreichen, einschlielllich der
diagnostischen Unterlagen, der
gestellten  Diagnosen  sowie
einer Begriindung der Therapie-
entscheidung. Modelle sind er-
wiinscht, aber nicht zwingend

erforderlich. nb/pm

Bewerbungen gehen an:
DGAZ, Graf-Konrad-Strafe,
56457 Westerburg

oder per E-Mail an:

info@dgaez.de,
Stichwort: Young Esthetics

oz
Institut der N

Deutschen Zahndrzte

zum einen auf Vorgaben von
staatlicher Seite wie etwa die
Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention (KRINKO) oder
die Gesetze (Medizinprodukte-
gesetz, MPG), zum anderen auf
die Angaben von Herstellern von
Medizinprodukten, etwa die Fest-
legung von Validierungsinterval-
len oder Dosierungsangaben. Bei
diesen Vorgaben steht vor allem
die Effektivitat im Vordergrund,
also Wirksamkeit, Nutzen oder
Ertrag der HygienemaRnahmen.
Die Hygienekostenstudie soll nun
einen Beitrag leisten, dass nicht nur

die Effektivitat der MaRnahmen
beriicksichtigt wird, sondern auch
deren Effizienz. Das IDZ hofft auf
eine rege Teilnahme, um repra-
sentative Ergebnisse fiir Deutsch-
land und die Kammer- und KZV-
Bereiche liefern zu konnen.

Bei Fragen wenden Sie sich an
den Projektleiter Nicolas Frenzel,
E-Mail:  n.frenzel@idz.institute,
Tel.: 0221/4001-148. pr/pm
W Das IDZ ist ein aul3eruniversitdres
Forschungsinstitut in Trdgerschaft
von Bundeszahndrztekammer und
Kassenzahndrztlicher Bundesvereini-
gung. Es forscht zu praxisrelevanten

Themen im Bereich der zahnmedizi-
nischen Versorgung.

Pilotkurs der Zahndrztekammer Hamburg

Von der ZFA zur Ausbildungsmentorin

2017 startete die ZAK Hamburg
eine Pilot-Fortbildung flir ZFA,
jetzt haben die ersten 13 Teil-
nehmerinnnen den Kurs erfolg-
reich absolviert — sie dirfen sich
ab sofort , Ausbildungsmentoren”
nennen.

,Wir haben m
Dinge gelernt, von

viele

denen wir vorher gar

nicht wussten, dass

es sie gibt”, berichtet

eine Absolventin. ,Bisher hat
man einfach eine Auszubildende
eingestellt und lieR sie mitlaufen.
Nun wissen wir, wie man struk-
turiert ausbildet. Die jungen Aus-
zubildenden sollten dort abge-
holt werden, wo sie tatsachlich
stehen - und sie missen wah-
rend der gesamten Ausbildungs-
zeit begleitet und unterstutzt
werden.”

Das Angebot richtet sich an aus-
gebildete ZFA. Vermittelt werden
Grundlagen, Inhalte und Wich-
tigkeit der Ausbildung. Weitere

Inhalte des 60-stiindigen Pro-
gramms beziehen sich auf die
Analyse des Ausbildungsmarkts,
Rechte und Pflichten der Aus-
bilderpraxis sowie der Auszubil-
denden. Vorgestellt werden die

Instrumente fiir eine

strukturierte Vorberei-

tung, Planung und

Durchfiihrung der

Ausbildung auf Basis

eines  Ausbildungs-
plans. Ferner geht es um die
Inhalte und die Fihrung des
Berichtshefts, theoretisches Wis-
sen Uber Kommunikation und
Konflikte sowie Konfliktlésungs-
mechanismen, die praktisch in
Rollenspielen erarbeitet werden.
Der
Unterrichtstage, die Uber drei
Monate verteilt waren, plus einer
Hospitation bei den Abschluss-
nb/pm

Pilotkurs umfasste sechs

prifungen zur ZFA.

Weitere Informationen zum Fort-
bildungsangebot finden Sie unter
https://www.zahnaerzte-hh.de.
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Der besondere Fall mit CME

Grofie Extravasationszyste

der Unterlippe

Peer W. Kémmerer

Eine Patientin stellte sich mit einer Schwellung der rechten lateralen Unterlippe
vor. Sie beklagte, dass sie aufgrund dieser Problematik immer wieder unter
traumatischen Einbissen leiden wiirde. Die nicht sicht-, aber gut tastbare Lésion
wurde unfer Lokalandsthesie entfernt und stellte sich als groBe Extravasations-
zyste der Mundschleimhaut dar.

Eine 54-jahige Patientin berichtete, dass sie
die Ldsion erstmals vor circa einem Jahr
bemerkt habe. Seitdem sei es zu einem pro-
gredienten Wachstum gekommen. An ein
ursachliches Trauma konnte sie sich nicht
erinnern.

Bei der Inspektion lieRen sich keine Auffallig-
keiten erkennen, palpatorisch zeigte sich je-
doch ein weicher, leicht fluktuierender und
zirkuldrer Tumor in dem vorbeschriebenen
Bereich, der leicht druckdolent und gut
verschieblich war. Dental zeigte sich kein
Sanierungsbedarf bei einem konservierend
und prothetisch suffizient versorgten Rest-
gebiss. Es folgte eine sonografische Unter-
suchung, in der sich eine 21 mm x 21 mm
x 16 mm groRe, echoarme Raumforderung
mit dorsalem Schallschatten im Sinne einer
zystischen Veranderung in der rechten
Unterlippe darstellen lie (Abbildung 1).
Des Weiteren lagen vereinzelte ipsilaterale
Lymphknoten mit einer GrofRe von bis zu
10mm, jedoch ohne Malignitdtszeichen
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vor. Bei klinischem und sonografischem Ver-
dacht auf Vorliegen einer Schleimretentions-
zyste/Mukozele der Unterlippe erfolgte
daher unter Lokalanésthesie die Entfernung
derselben. Uber einen 1,5 cm groRen Schnitt
konnte der kugelige Tumor vorsichtig unter
Schonung aller Nachtbarstrukturen aus dem
Gewebe enukleiert werden (Abbildung 2).

Alle Fotos: Kdmmerer

D.EJ" besondere Fall
mit CME

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

Die die Zyste deckende Schleimhaut wurde
ebenfalls exzidiert. Ohne die Raumforderung
eroffnet zu haben, wurde das Gewebe (Ab-
bildung 3) zur anschlieRenden pathohisto-
logischen Begutachtung gesandt, bei der
das Vorliegen einer mit gallertartiger klarer
Masse gefiillten Mukozele der Mund-
schleimhaut ohne epitheliale Auskleidung
(Extravasationszyste) und ohne Malignitats-
zeichen bestatigt wurde. Die postoperative
Wundheilung der Patientin war kompli-
kationslos.

Diskussion

Mukozelen der kleinen Speicheldriisen sind
die haufigsten zystischen Lasionen der oralen
Mucosa mit einer geschatzten Pravalenz
von 2,5/1.000 Einwohner [Yamasoba et al.,
1990]. Sie erscheinen typischerweise als
asymptomatische,  fluktuierende, nicht
druckdolente Submukosatumore mit einer
normalen, dariiber liegenden Schleimhaut.

Abbildung 1: Sonografische Untersuchung: Es zeigt sich eine echoarme Ldsion der rechten Unter-

lippe mit dorsalem Schallschatten.
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Abbildung 2: Klinischer Situs: Entwicklung
der kugelig-zystischen Raumforderung aus
der rechten Unterlippe

Gelegentlich erscheint die Lésion blaulich,
wobei die Variation in der Farbe von der
GroRe der Lasion, von ihrer Nahe zur
Schleimhautoberfliche und von der Elasti-
zitat des dariiber liegenden Gewebes ab-
hangt. In vielen Féllen besteht eine klinische
Assoziation mit einem Trauma eines sekreto-
rischen Driisenganges (zum Beispiel durch
BeiRen der Lippen, der Wange oder der
Zunge) [Baurmash, 2003]. Die hohe Rate
von Féllen, die die Unterlippe betreffen,
kann dementsprechend der hohen Inzidenz
von mechanischen Traumata in diesem Be-
reich zugeschrieben werden. Die Zunahme
der Zahnlosigkeitsraten nach dem vierten
Lebensjahrzehnt konnte den Riickgang der
Mukozelenfélle in der Unterlippe im Laufe
der Zeit erklaren [Bodner et al., 2015].

Klassischerweise handelt es sich bei der

Fazit fir die Praxis

M Bei der Diagnose der oralen Mukozele
kann man sich — neben der rein klinischen
Befundung - vor allem der Sonografie
bedienen, um die Tiefenausdehnung be-
urteilen zu kénnen.

B Aufgrund der gefahrdeten Nachbar-
strukturen sollte schonend operativ vor-
gegangen werden.

M Bei der Ranulaist aufgrund der Rezidiv-
haufigkeit bei der Zystektomie und der
Marsupialisation die Entfernung der Glan-
dula sublingualis Therapie der Wahl.

B Trotz eindeutiger Klinik ist die differen-
zialdiagnostisch ein malignes Wachstum
in die Uberlegungen einzubeziehen.
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Abbildung 3: Prdparat nach Entnahme

enoralen Mukozele um eine schmerzlose,
oft rezidivierende Schwellung, die bereits seit
Monaten bis Jahren vor der Behandlung des
Patienten vorhanden sein kann [Baurmash,
2003]. Obwohl Mukozelen in jedem Alter
auftreten konnen, sind Kinder und junge
Erwachsene am haufigsten betroffen.
Histologisch existieren zwei Haupttypen der
Mukozelen. Die Majoritat besteht aus
Extravasationszysten ohne epitheliale, aber
mit granulomatéser, pseudokapsulédrer Aus-
kleidung, bei denen nach einem Trauma
Speichel aus dem beschadigten Kanal ins
angrenzende Bindegewebe ausgetreten ist.
Die andere, bei Erwachsenen seltener, bei
Kindern so gut wie gar nicht vorkommende
Variante ist die Retentionszyste, bei der es
aufgrund einer Obstruktion des Kanals
ohne Ruptur zur Bildung der mit duktalem
Epithel ausgekleideten Zyste kommt. Extra-
vasationsmukozelen kommen, wie im vor-
beschriebenen Fall, am haufigsten in der
Unterlippe vor [Granholm et al., 2009],
wahrend sich Retentionsmukozelen eher in
der Wange und am Gaumen finden [Sela
und Ulmansky, 1969].

Eine Sonderform ist die Ranula des Mund-
bodens, die meist lateral der Mittellinie im
Mundboden, oberhalb des M. myelohyoideus
liegt [Cavalcante et al., 2009]. Bei Uber-
schreitung der Mittellinie prasentiert sich die
Ranula oft zweigeteilt durch das Zungen-
frenulum. Durchdringt sie die Mundboden-
muskultur (cervicale Ranula;
plunging Ranula) erscheint sie hdufig als
schmerzlose, submentale Schwellung. Die

Synonym:

Ranula entsteht in den meisten Fallen aus

dem Ausflihrungsgang der Glandula sublin-
gualis. Seltener geht sie von der Glandula
submandibularis aus. Die Glandula sublin-
gualis ist im Gegenteil zur Glandula sub-
mandibularis eine spontan sezernierende
Drise, die trotz Obstruktion weitersezer-
niert. Auf diese Weise kann eine Gangruptur
zur Fillung eines nichtpraformierten Raumes
mit mukosem Speichel fiihren [Bolm et al.,
2011].

Die Therapie der Mukozele, und zwar aller
Formen, ist die Exzision bis auf den darunter
liegenden Muskel; sei es — wie im beschrie-
benen Fall — unter Lokalanasthesie oder in
einer kurzen Vollnarkose [Han et al., 2012].
Alternativ wurde in der Literatur, insbeson-
dere bei groReren Mukozelen und bei
Gefahrdung benachbarter Strukturen, tber
Marsupialisationen, kryochirurgische Entfer-
nungen oder die Injektion von Kortikosteroi-
den berichtet. Generell ist die Rezidivrate
gering, wobei bei einer nur teilweisen Ent-
fernung des Gewebes oder bei erneuten
mechanischen Traumata ein Wiederauftreten
der Mukozelen nicht selten ist. Differenzial-
diagnostisch zur Mukozele der Unterlippe
sollten beispielsweise Fibrome, Lipome,
Sialolithen, Phlebolithen und Neoplasmen
bedacht werden,
Diagnose meist pathognomonisch ist.

wobei die klinische

PD Dr. Dr. Peer W.
Kdmmerer, M.A., FEBOMFS
Leitender Oberarzt und Stell-
vertretender Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik fiir MKG-
Chirurgie
Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2

55131 Mainz
peer.kaemmerer@unimedizin-mainz.de

Z Le;lce

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

CME AUF ZM-ONLINE
Die Mukozele

E Fir eine erfolgreich ge-
1| l6ste Fortbildung erhal-

ten Sie 2 CME-Punkte

der BZAK/DGZMK.

Foto: privat
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Aligner-Therapien aus dem Internet

Schone Zdhne per Post

Seit Ende 2017 vermarkten drei deutsche Firmen Aligner-Therapien im Internet.
Dabei stellen Patienten ihren Zahnabdruck entweder selbst her oder besuchen
zur Befundung mittels 3-D-Scan einen Shop. Zwischen 1.450 und 2.950 Euro
kostet die Therapie. Die Schienen kommen per Post. Ja doch, Zahnérzte werden
auch benétigt - zum Beispiel als Verkdufer im Shop.

Vorreiter der Aligner-Therapie per Post war
der ,SmileDirectClub”. 2013 im US-ameri-
kanischen Nashville gegriindet, erlangte das
Unternehmen in den USA schnell groRe Be-
kanntheit durch Social-Media-Kampagnen,
TV-Werbung und millionenschwere Unter-
lassungsklagen gegen Zahnérzte und die
Zahnarztekammer des Staates Michigan
sowie durch einen Rechtsstreit mit seinem
Konkurrenten Align Technology (Kasten S. 31).
Am Ende kaufte sich Align Technology mit
rund 60 Millionen Dollar bei SmileDirect-
Club ein - jetzt ist die Firma exklusiver Liefe-
rant und halt 19 Prozent der Anteile.

Nach eigenen Angaben hat SmileDirectClub
bis jetzt mehr als 300.000 Patienten erfolg-
reich behandelt. Mittlerweile gibt es in den
USA mit Orthly, Snapcorrect, CandidCo und
Uniformteeth mindestens vier Unternehmen,
die damit werben, die Anzahl der Kontroll-
besuche zu reduzieren oder sogar komplett
auf den personlichen Kontakt zwischen
ent zu verzichten. Je nach-
ie den Kunden eine be-
igere Versorgung (bis
erl) gegenlber einer
konventionellen ie bei einem nieder-
gelassenen Kieferg i

Der erste Schritt zur
Selbstbehandlung: Das

Set des Anbieters Sunshine
Smile beinhaltet Abdruckloffel,
Masse sowie eine 23-seitige

Anleitung. Patienten sollen
damit jeweils zwei Ober- und
Unterkieferabdrticke erstellen
und zurtickschicken.

Der Erste, der die Idee nach Europa holte,
war der Ire Graham Byrne. ,Personliche
Betroffenheit”, beschreibt er sein Motiv, die
Besuche beim Kieferorthopaden durch eine
glinstigere Selbstbehandlung mit einer per
Post zugestellten Zahnschiene zu ersetzen.
Auf der Suche nach der passenden Behand-
lung sei er auf den Webseiten der nieder-
gelassenen Zahndrzte seines Heimatlands
auf eine Vielzahl widerspriichlicher Aussagen
und verwirrender Preismodelle gestoen.
Also verhandelte er mit Herstellern u
Zahnarztpraxen, warb Investorengelder ei
- und griindete im Januar 2016 schlieRlich
»YourSmileDirect”. Damit schwappte das
Geschaftsmodell tiber den grofRen Teich.

LH‘

Laak s s i,

Ende 2016 forderte darum die Bundesver-
sammlung den Vorstand der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) auf, auf nationaler wie
europdischer Ebene dafiir zu sorgen, dass
Geschaftsmodelle zur Selbstbehandlung,
etwa mit Alignern, strikt unterbunden
werden. Mitte Mai 2017 veréffentlichte der
BZAK-Vorstand dann seine rechtliche und
zahnmedizinische Bewertung: Ungeachtet
des bestehenden Bediirfnisses medizinischer
Laien, eine zahnmedizinische Selbstbehand-
lung durchzufiihren, missten sich gewerb-
liche Anbieter bei der Beratung von Patienten
und der Vermittlung medizinischen Wissens

L




an jene, ,der eigenen Kompetenzgrenzen
und entsprechenden ethischen MaRstabe
bewusst sein. Selbstbehandlung ist nicht
vergleichbar geregelt wie die berufsmaRige
Austibung der Heilkunde”, heil}t es. ,Umso
mehr tragen Personen, die Selbstbehandlung
lehren und vermitteln, die Informationen
oder Gerate zur Verfligung stellen oder be-
raten, eine besondere Verantwortung, auf
eine Reflexion ethisch und medizinisch ge-
botener Grenzen hinzuwirken und diese
selbst einzuhalten.”

Die Hoffnung von Teilen der Offentlichkeit,
die gesundheitlichen Vorteile einer zahn-
mediznischen Behandlung ,unkompliziert,
kostengtinstig und ohne den Aufwand einer
Behandlung” genieRen zu kénnen, berge
die Gefahr, die Komplexitat der Materie zu
unterschatzen. Zur Selbstbehandlung un-
geeignet sind nach Auffassung der BZAK
die Feststellung und Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten” - jene
Diagnose und Therapie, die laut § 1 Abs. 2

Heilpraktikergesetz als berufs- oder ge-
werbsmalig vorgenommene Tatigkeit zur
Feststellung, Heilung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Korperschdden
bei Menschen definiert ist.

, Anbieter iberschreiten durch Heil-
praktiker- und Zahnheilkunde-
gesetz gezogene Grenzen und fishren in-
soweit strafbare Heilbehandlungen durch.
BZAK, Mai 2017

AuRerdem weist die BZAK darauf hin, dass
nach § 1 des Zahnheilkundegesetzes jede
von der Norm abweichende Erscheinung im
Bereich der Zahne, des Mundes und der Kie-
fer als Krankheit anzusehen ist, einschliellich
der Anomalien der Zahnstellung und des
Fehlens von Zahnen. Gewerbliche Anbieter,
die insbesondere Untersuchungsleistungen
durchfiihren, Behandlungsziele bestimmen
und planen,
Zwischenergebnisse kontrollieren oder Ver-
laufe aktiv iberwachen, lberschreiten nach

Therapieschritte festlegen,

der rechtlichen Bewertung der BZAK die
gezogenen Grenzen und fiihren insoweit
strafbare Heilbehandlungen durch.
Ungeachtet der deutschen Gesetze hat
Graham Byrne sein Unternehmen bis Ende
2017 auf mehr als 50 Mitarbeiter ver-
groRert, die in sechs Shops — den ,Smile
Clinics” - in Dublin, London, Manchester,
Glasgow, Paris und Mailand die 3-D-Befun-
dung und Therapieplanung anbieten.
Projektiert sind Filialen in Australien und
Neuseeland, wo es mit ,ezSmile” bereits
einen Mitbewerber gibt. Auch fiir Deutsch-
land meldet YourSmileDirect ,,coming soon”.
Aber, raumt Byrne ein: ,Eine tiefere Analyse
der deutschen Vorschriften macht es nétig,
das bisher verwendete Geschaftsmodell
abzuandern. Wir stellen fest, dass kleinere
Wettbewerber diese Herausforderung igno-
riert haben.” Die , kleineren Wettbewerber”
sind die Berliner Start-ups , SunshineSmile”
und ,Dr.Smile” sowie das Dusseldorfer
Unternehmen , SmileMeUp”.

Webshops fiir Aligner-Therapie

Anbieter Griindung Verbreitung Abdruckset | 3-D-Scan in Shops| Befundung in Besonderheit
per Post (Anzahl) ZA-/KFO-Praxis
SmileDirectClub.com 2013 USA ja ja (55) nein erster Anbieter
Orthly.com 2016 USA nein nein ja komplette Abwicklung
Uber eigene App
Uniformteeth.com 2016 USA nein nein ja Arztkontakt Gber
eigene App
SnapCorrect.com 2017 USA ja nein nein nach Herstellerangaben
der einzige wirklich
unsichtbare Aligner
CandidCo.com 2017 USA ja nein nein Geld-Zurtick-Garantie
falls nicht behandelbar
YourSmileDirect.com 2016 England, ja ja (6) nein einziger internationaler
Schottland, Irland, Anbieter / Australien und
Frankreich, Italien NZ in Vorbereitung
SunshineSmile.de 2017 Deutschland ja nein nein einziger deutscher
Anbieter mit reiner
Fernbehandlung
Dr.Smile.xyz 2017 Deutschland nein ja (1) nein separate Beschaftigungs-
gesellschaft Deutsche
Zahnklinik GmbH
SmileMeUpOnline.de 2017 Deutschland ja nein nein bietet auch herausnehm-
bare Veneers an

Quelle: zm
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Fiir Selbstbewusste: Website des Anbieters SunshineSmile

SunshineSmile:

Die Vermittlung zwischen
Patient und Zahnarzt als
Geschdftsmodell

Tatsachlich sieht David Khalil, einer von
drei Geschaftsfiihrern der im November 2017
gegriindeten ,,Sunshine Smile GmbH”, gar
in Deutschland
geltenden Rechtslage — sein Unternehmen
trete schlieflich lediglich als Vermittler der
Behandlung auf. Der Behandlungs-
vertrag werde zwischen dem
Arzt und seinem Patienten
geschlossen, erklart
Khalil auf An-
frage.

kein Problem in der

Entsprechend liege es in der Verantwortung
der Partner-Zahnarzte und -Kieferorthopaden,
eine Lege-artis-Behandlung nach der gelten-
den Musterberufsordnung sicherzustellen.
»Zahnarzte, fir die die Berufsordnung einen
personlichen Kontakt mit dem Patienten
vorschreibt, nehmen diesen Kontakt wahr”,
erklart er. Wo und wie dies geschieht, bleibt
offen. SunshineSmile bietet im Unterschied
zu Dr.Smile keinen 3-D-Scan vor Ort an,
sondern verschickt Sets per Post, mit denen
die Kunden ihren Zahnabdruck zu Hause
dann selbst erstellen. Sollte sich im Rahmen
der Behandlung die Notwendigkeit zur
Verlaufskontrolle ergeben, schreibt Khali in
seiner Stellungnahme vage, stellt das Start-
up den Behandlern die nétige Telekommu-
nikation als Hilfsmittel zur Verfligung.
,Aus unserer Sicht ist das Modell in den
USA und Teilen Europas voll etabliert
und erfreut sich vor allem eines sehr
groRBen und positiven Zuspruchs
von Kundenseite”, erklart der
Internet-Unternehmer, der nach

Abdruckset von . e
SunshineSmile

Foto: Screenshot zm

seiner Ausbildung an der privaten Wirt-
schaftshochschule WHU als Unternehmens-
berater bei Zalando und Rocket Internet
sich darauf spezialisierte, angloamerikanische
Geschaftsmodelle auf den deutschen Markt
zu Ubertragen. Heute ist Khalil nicht nur bei
SunshineSmile, sondern auch bei der Partner-
borse eDarling, die er mitgriindete, sowie
bei mindestens zwei weiteren Internetfirmen
als Geschaftsfiihrer aktiv, auBerdem ist er
Mitglied einer Beteiligungsgesellschaft und
als Mitinvestor von neun weiteren Start-ups
gelistet.

,Feedback der Zahndrzte
ist positiv”

Auf SunshineSmile habe man ,bislang tber-
wiegend interessiertes und positives Feedback
aus der Zahnarzteschaft erhalten”, sagt er.
Zwar habe er ,Verstandnis dafir, dass unser
Geschiftsmodell von Teilen der Zahnarzte
und Kieferorthopaden als ungewiinschter
Wettbewerb ~ wahrgenommen  werden
konnte”, doch strebe er mit der Zahnarzte-
schaft ein , partnerschaftliches Verhéltnis” an.
,Wir glauben, dass wir das Thema Asthetik
fir alle Marktteilnehmer groer machen
konnen und sind uns klar dariber, dass wir
uns auf kosmetische Fille beschranken und
medizinisch schwierige Félle an unsere
Partner, die niedergelassenen Zahnarzte
und Kieferorthopdaden, verweisen werden.”
»Der Markt fur potenzielle Aligner-Thera-
pien ist wie in anderen Landern auch in
Deutschland mit Sicherheit sehr groR”,
bestatigt uns die Deutsche Gesellschaft
fir Aligner Orthodontie (DGAO). Vor dem
Hintergrund gestiegener Anspriiche an das
aulere Erscheinungsbild und der zuneh-
menden Unauffalligkeit und weitgehend
einfachen Handhabung der Schienen gehe
man von einer wachsenden Nachfrage aus.
Untersuchungen aus den Niederlanden hat-
ten gezeigt, dass 1986 bei 39 Prozent aller
Erwachsenen ein kieferorthopadischer
Behandlungsbedarf vorlag, schreibt

der Verband- auf Deutschland
libertragen ergabe sich daraus
ein theoretisches Potenzial
von knapp 24 Millionen
maoglicher Behandlungen.

Bu-WZ 10104
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Fiir Problembewusste: Website des Anbieters Dr.Smile

Dr.Smile:

Anbieter distanziert sich
von ,Do-it-yourself”-Idee
seiner Mitbewerber

In diesem Markt will auch Jens Frank Urbaniak,
Geschaftsfihrer der Berliner ,Urban Tech-
nology GmbH”, seine Marke ,Dr.Smile”
etablieren, die keine Abdrucksets verschickt,
sondern ausschlieRlich auf Grundlage von
3-D-Scans arbeitet. Auch Urbaniak betont

den Qualitatsanspruch seines Unternehmens.
»Wir arbeiten ausschliellich mit approbier-
ten, deutschen Zahnarzten und Kieferortho-
paden zusammen. Diese untersuchen die
Patienten auf ihre medizinische Eignung
(medizinische Voruntersuchung, Kontra-
indikations-Check, KIG-Feststellung) und
klaren sie zur Aligner-Therapie griindlich

auf.” Sollte der behandelnde Zahnarzt

Kontraindikationen feststellen, werde der
Patient darlber aufgekldrt und ihm wiirden

Foto: Dr.Smile

Ein Blick in den , Smile Shop” des Anbieters Dr. Smile
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gegebenenfalls operative Methoden - so-
weit indiziert - empfohlen. In jedem Fall
gelte: ,Wahrend der Behandlung werden
die Patienten eng vom jeweiligen behan-
delnden Zahnarzt und dem Dr.Smile-Team
betreut. Bei Bedarf finden auch weitere
Vor-Ort-Termine mit dem behandelnden
Zahnarzt statt.”

Das Unternehmen distanziert sich aus-
driicklich von der ,Do-it-yourself-Kiefer-
orthopadie” und dem Geschaftsmodell von
SmileDirectClub - Abdrucksets an die Pa-
tienten zu verschicken und die Therapie an-
schlieBend auf Grundlage dieser Abdriicke
zu konzipieren. ,Die Patientensicherheit
steht bei uns an erster Stelle — einen Patien-
ten kieferorthopadisch ausschlielich aus
der Ferne zu behandeln, ohne ihn vorher
grundlich von einem Zahnarzt untersuchen
und beraten zu lassen, empfinden wir als
kritisch”, sagt Urbaniak. Darin sehe er
den Fahrlassigkeitsvorwurf begriindet, der
dem US-Unternehmen Ende 2017 juris-
tische Verfahren in 36 US-Bundesstaaten
einbrachte.

~Kieferorthopdden und
MKGler sind mit an Bord”

Urbaniaks Ansatz ist augenscheinlich ein an-
derer, und zwar Uber die Urban Technology
GmbH - also Uber ,Dr.Smile.xyz” - jene
Dienstleistung zu vertreiben, die angestellte
Zahnarzte und Kieferorthopaden fir seine
zweite Gesellschaft, die Deutsche Zahnklinik
GmbH (DZK) erbringen. Deren Gesellschafts-
zweck sind , die Planung, die Errichtung und
der Betrieb von Kliniken fiir human- und
zahnmedizinische Leistungen” sowie deren
Erbringung , durch angestellte Arzte”. Auf
die Frage, ob die DZK bereits Zahnarzte be-
schaftigt, antwortet Urbaniak ausweichend:
Man habe ,ein erfahrenes medizinisches
Team, bestehend aus Zahnarzten, Kiefer-
orthopaden, MKGlern und Zahntechnikern,
[...] an Bord.” Und die Zusammenarbeit
kénne perspektivisch ,sowohl in bereits
existenten arztlichen Raumlichkeiten (zum
Beispiel einer Praxis oder Klinik) als auch
in speziell auf unsere Aligner-Behandlung
fokussierten Standorten unter zahnarztlicher
Betreuung erfolgen.”
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Fiir Verspielte: Website des Anbieters SmileMeUp

Verschlossener ist man beim dritten deut-
schen Anbieter, der ,SmileMeUp GmbH"
aus Diusseldorf. Auf wiederholte schriftliche
Anfragen heilt es, der Geschaftsfiihrer Dr.
Walid Fahmy sei auf Dienstreise: ,Sollte er
daran Interesse haben, lhre Fragen zu be-
antworten, wirden wir uns nochmal bei
Ihnen melden.” Das hatte er offenbar nicht,
aber auf der Webseite erfahrt man ,dass
SmileMeUp mit ,Kooperationspartnern”
zusammenarbeitet, die Kunden bei Bedarf
helfen, den Abdruck zu erstellen. Eine
Ubersicht dieser Partner gibt es nicht, eine
Anfrage beim Live-Support per Chat ergibt
nur, dass es einen Partner-Zahnarzt in Berlin
gibt, dessen Kontaktdaten aber erst nach
einer kostenpflichtigen Bestellung heraus-
gegeben werden. Danach wird der Nutzer
aufgefordert, flr eine ,kostenfreie profes-
sionelle Aligner-Einschdtzung” Fotos von
Ober- und Unterkiefer sowie Seitenansich-
ten hochzuladen und seine Kontaktdaten
und Behandlungswiinsche zu tbermitteln.
Auf der Webseite heilit es, die Kooperations-
partner hatten es ,Hunderten von Kunden
ermdglicht, ihren Zahnabdruck zu Hause zu
erstellen.” Die angezeigten Erklarvideos ver-
zeichnen knapp 3.000 Aufrufe.
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DGAO: Eine Therapie im
juristischen Graubereich

Bei der Deutschen Gesellschaft fiir Aligner
Orthodontie (DGAQ) steht man der Infor-
mationspolitik der Anbieter und dem
wachsenden Markt der Online-Geschafts-
modelle skeptisch gegentber. Als , generell

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Foto: Screenshot zm

fragwiirdig” seien dabei die Therapie-
versprechen der Dienstleister zu bewerten,
die auf ihren Homepages in erster Linie auf
die glinstige Preisgestaltung, auf die indivi-
duelle Behandlungssituation und -mdglich-
keiten aber nur sehr oberfldchlich und grob
eingehen. ,Inwieweit eine algorithmus-
basierte Computersimulation auf Grundlage
eines digital erzeugten Scans oder eines
selbstgenommenen Abdrucks ungeklarter
Qualitdt ein visualisiertes, versprochenes
Behandlungsziel tatsachlich erreichen kann,
ist dabei von einer Vielzahl individueller,
hier zum Teil v6llig unbericksichtigter me-
dizinischer, patientenspezifischer wie auch
biomechanischer Parameter abhédngig”, ur-
teilt die DGAO. , Dabei findet insbesondere
keine klare Differenzierung zwischen einer
rein kosmetisch orientierten MaRnahme
und einer medizinisch indizierten kiefer-
orthopadischen Therapie statt.”

Hier sieht die DGAO einen juristischen Grau-
bereich: Bislang stelle eine Kieferabformung
zwar eine arztliche Leistung dar, wenn diese
im Zusammenhang mit einer medizinischen
Heilbehandlung steht. ,Isoliert betrachtet,
ist es aber nicht verboten, sich selbst einen

Bei Komplikationen als Kérperverletzung strafbar

,Eine zahnmedizinische Behandlung ist
immer mit erheblichem Kontrollaufwand
verbunden, so dass sie der echten
Selbstbehandlung entzogen ist”, stellt
die Bundeszahnirztekammer (BZAK) in
ihrem Beschluss ,Grenzen der Selbst-
behandlung - insbesondere in der Kiefer-
orthopddie” von Mai 2017 fest.

,Gerade bei der kieferorthopadischen Be-
wegung von Zahnen oder Zahngruppen
wirken bisweilen starke Krafte dauerhaft
auf die Zahne und den Zahnhalteapparat
ein, die einer kontinuierlichen Kontrolle
seitens eines Zahnarztes bedirfen. Gerade
auch bei der Behandlung mit Alignern
konnen Uber langere Zeit unkontrollierte
groRere Krafteinwirkungen die Blutzufuhr
zum Zahnhalteapparat unterbinden, was
zu einer Devitalisierung einzelner Zahne
bis hin zum irreversiblen Zahnverlust
fihren kann.”

Ein weiteres Problem sieht die BZAK in
der Selbstbehandlung bei Gingjivitis oder
Parodontitis: Eine arztlicherseits unkon-
trollierte Therapie von Zahnfehlstellun-
gen bei Erwachsenenen mit Alignern
»gerade in dieser Altersgruppe ist wegen
der damit verbundenen Risiken als
fehlerhaft und erheblich risikobehaftet
einzustufen”.

lhr Fazit: ,Die Anleitung zur Selbst-
behandlung, die Zurverfligungstellung
von Informationen oder Gerdten zur
Selbstbehandlung in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde kann daher nach
alledem im Falle von Komplikationen als
Korperverletzung strafbar werden.”

Der QR-Code fishrt zum
Vorstandsbeschluss . auf
der Website der BZAK.
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DIE WERBEBOTSCHAFT

»Zahnbegradigung
macht gliicklich”

Von Hollywood bis Ottonormalo: Die
Zielgruppe der Online-Anbieter von
Aligner-Therapien scheint riesig. So
investiert etwa der nordamerikanische
Anbieter SmileDirectClub fiir seinen
Instagram-Kanal in etablierte Influencer-
Schonheiten wie OliviaBentley oder
JessSouthern — die zusammen rund
eine halbe Million Follower haben -,
zeigt in TV-Spots aber auch Werbe-
figuren zwischen 20 und 60 Jahren, die
eher charmant und authentisch als
Ubertrieben makellos wirken.
Genauso ist es im Clip des international
operierenden Unternehmens Your-
SmileDirect. Eine perfekt geschminkte,
aber durchschnittlich aussehende Frau
erklart dem Zuschauer in 30 Sekunden,
warum sie sich in ihrem hektischen All-
tag gern den unndétigen Besuch beim
Kieferorthopaden erspart. Ansonsten
lautet die Botschaft: Die Zahnbegradi-
gung gibt Selbstvertrauen und macht
gliicklich. In Verbraucherforen wie
realself.com finden sich jedoch auch
Patientenberichte, die von Therapie-
abbriichen, Misserfolgen oder ge-
sundheitlichen Beeintrachtungen be-
richten. Auffallig ist, dass SmileDirect-
Club unverziiglich reagiert und jeweils
Klarung beziehungsweise Hilfestellung
anbietet. Der weitere Verlauf, aber auch
der Wahrheitsgehalt der anonymisiert
abgegebenen Erfahrungsberichte lasst
sich jedoch nicht tberpriifen. Zahlen-
material zum Anteil missgliickter The-
rapien in den USA oder in GroRRbritan-
nien ist nicht zu bekommen. Die
American Association of Orthodontists
reagierte nicht auf eine entsprechende
Anfrage, die British Orthodontic Society
erklarte, ihr lagen keine Beschwerden
von Patienten vor.

Zumindest in der Startphase der
deutschen Unternehmen gilt dies auch
hierzulande: Den Patientenberatungs-
stellen der BZAK/KZBV sowie den Ver-
braucherzentralen der Lénder Berlin
und Nordrhein-Westfalen sind keine
Patientenbeschwerden bekannt. ™
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Zahnabdruck zu nehmen. Hier kommt es
also auf den weiteren Verwendungszweck
an.” Ist diese Handlung als Bestandteil einer
medizinisch notwendigen Heilmanahme
zu sehen, bedarf es in Deutschland einer
Approbation - dient diese Anwendung indes
lediglich zur Durchfiihrung kosmetischer
Veranderungen, sind diese MalRnahmen aus
Sicht der DGAO im Sinne des Gesetzes nicht
als arztliche Handlung zu werten und ddirf-
ten demnach von jedermann durchgefiihrt
werden.

DGKFO: Kontinuierliche
Kontrolle ist zwingend

Dagegen stuft die Deutsche Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie (DGKFO) es generell als
medizinisch unverantwortlich und poten-
ziell gesundheitsgefahrdend ein, ,wenn die
Erstellung von Zahnabdriicken - konventio-
nell oder per 3-D-Scan - durch den Patien-
ten mit anschlieRender Durchfiihrung einer
kieferorthopddischen Eigentherapie oder
mit nur einmaligem personlichen Kontakt
zum Behandler ohne geeignete Kontrolle
und Dokumentation des Behandlungsver-
laufs” erfolgt. Die kontinuierliche Kontrolle
und Bewertung der Auswirkungen aller
Therapieschritte durch einen hierfiir aus-
und weitergebildeten Behandler sei schliel3-
lich ein Wesensmerkmal einer kieferortho-

padischen Therapie. ,Im Rahmen einer sol-
chen Behandlung ist nicht nur die isolierte
Begradigung von Frontzahnen, sondern
neben anderen Faktoren auch die Einstel-
lung einer korrekten Okklusion und Inter-
kuspidation in einem geeigneten orofazialen

|/1

Funktionsumfeld das Ziel.” Unkontrollierte
Bewegungen von Front- und Seitenzahnen
konnten den Alveolarfortsatz sowie das
Zahnfleisch schadigen, warnt die DGKFO
und stellt klar, dass dabei nicht die kiefer-

orthopddische Therapie mit Alignern als

SmileMeUp
zeigt auf YouTube,
wie Patienten ihre

Zahnabdriicke selbst

erstellen kénnen.

solche ein Problem darstellt, ,,sondern die
unkontrollierte Eigentherapie mit jeglichen
Behandlungsgeraten ohne adaquate Risiko-
einschatzung und Verlaufskontrolle”.

Der Berufsverband der Deutschen Kiefer-
orthopdaden (BDK) geht in seiner Bewertung
hingegen davon aus, dass die Korrektur von
Zahn- oder Kieferfehlstellungen in jedem Fall
lber eine blofRe Kosmetik hinausgeht und
auch dann eine zahnarztliche Heilbehandlung
darstellt, wenn sie sich zum Beispiel nur auf
die Frontzahne bezieht. ,Bei jeder kiefer-
orthopddischen Behandlung miissen die Aus-
wirkungen der MaRnahme auf das gesamte
stomatognathe System berticksichtigt wer-
den. Bei unerwarteten Behandlungsverlaufen
muss zeitgerecht reagiert werden”. Die be-
schriebenen Geschaftsmodelle gewahrleisten
nach Kenntnis des BDK ,eine aus fachlicher



Sicht erforderliche zahnarztliche Begleitung
nicht” — und setzten damit die Patienten einer
potenziellen Gesundheitsgefahr aus.

BDK: Potenziell geféhrlich
und rechtswidrig

Unabhéangig davon halt der BDK die auf die
Erbringung von Zahnheilkunde gerichteten
Angebote fiir rechtswidrig, weil sie gegen
das Zahnheilkundegesetz und gegen - soweit
Zahnarzte beteiligt sind — berufsrechtliche
Regelungen verstoRen. Pauschalpreise bei
zahnarztlichen Leistungen widersprachen
aullerdem den Regelungen der GOZ. Die
Werbeaussagen lieRen sich teilweise auch
nicht mit den Vorschriften des Heilmittel-
werbegesetzes in Einklang bringen.

Fazit des BDK: Stellt der Patient den Abdruck
selbst her, sei dessen notwendige Genauig-
keit nicht gewahrleistet, um Basis einer Be-
handlungsplanung zu sein. Ein entscheiden-
des Urteil, denn ,die Erstellung eines Be-
handlungsplans auf der Grundlage nicht
fachgerecht erhobener Befunde stellt nach
unserer Bewertung eine Unterschreitung
des fachzahnarztlichen Standards dar”, so
der BDK. Dies gelte auch fiir die Erstellung
eines Behandlungsplans in Kenntnis seiner
»unkontrollierten Durchfiihrung”.

Urbaniak betont, Dr.Smile habe seine Be-
handlungsmethode ,mit einem weltweit
fiihrenden Dentalunternehmen gemeinsam
entwickelt, das bereits tiber 50.000 Aligner-
Behandlungen erfolgreich durchgefiihrt hat”
und stelle seine Produkte ,in spezialisierten,
zertifizierten Dentallaboren” her. Gleichzeitig
evaluiere und verbessere man Produkte und
Methodik gemeinsam mit Partnerzahnarzten
und einer , KFO-Fakultat eines groflen deut-
schen Universitatsklinikums”. Zum Aufbau
des zahnarztliches Netzwerks innerhalb
Deutschlands will das Unternehmen ab
April ordentlich die Werbetrommel riihren,
verrat Urbaniak noch. Einen ersten Akquise-
erfolg gebe es bereits zu vermelden: ,Unser
Partner in Berlin gehort nach unserer Ein-
schatzung inzwischen zu den fiinf gréfiten
Aligner-Behandlern in Berlin.” mg

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine juris-
tische Einschéitzung von RA Carsten Wiedey.

USA

SmileDirectClub droht
Marktfiihrer Invisalign

Ende 2017 veranderte sich der Markt:
Wahrend in Deutschland die ersten
Unternehmen gegriindet wurden, die
Aligner-Therapien  auBerhalb  von
Zahnarztpraxen anbieten, modifizierte
Align Technology (Invisalign) in den USA
sein Geschaftsmodell und erdffnete
zwei Shops, die sich erstmals direkt an
Endkunden richten.

Das Novum: In den Filialen in San Fran-
cisco und San Jose konnen Patienten
direkt in Einrichtungen des Markt-
flihrers einen 3-D-Scan erstellen, sich
das mogliche Therapieergebnis visuali-
sieren und an einen behandelnden
Zahnarzt vermitteln lassen. Dies sei Teil
der Expansionsstrategie, um die mehr
als 300 Millionen Verbraucher weltweit
zu erreichen, die von einer Therapie
mit klaren Zahnschienen profitieren
konnen, wird Joe Hogan, Prasident von
Align Technology, zitiert. Ob zeitnah
weitere Shops in den USA, in Europa
oder auch in Deutschland in Planung
sind, bleibt offen. Eine entsprechende
Anfrage an das Unternehmen blieb bis
zum Redaktionsschluss der vorliegen-
den Ausgabe unbeantwortet.

Fest steht aber, dass Align Technology
mit dem VorstoR die Unternehmens-
flihrung seines Partnerunternehmens
SmileDirectClub gegen sich auf-
brachte. SmileDirectClub sieht in der
Er6ffnung herstellereigener Shops eine
Verletzung von Wettbewerbsverboten
und -vereinbarungen und drohte mit
einem Riickkauf eines 19-prozentigen
Unternehmensanteils, den Align Tech-
nology 2016 von SmileDirectClub fiir
rund 60 Millionen Euro erwarb. Man
versuche, die , haltlosen Vorwiirfe” so
schnell wie moglich auszuraumen,
kommentierte Hogan den Vorfall und
betonte: Der bis 2019 geschlossene
Liefervertrag — der seinem Unterneh-
men eine Mindestabsatzmenge von
Zahnschienen (ber den SmileDirect-
Club garantiert - werde von den
Streitigkeiten nicht beeinflusst. u
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Die juristische Einschéitzung

Aligner-Therapien aus dem Internet

»Das ist rechtlich sehr bedenklich!”

Ist es zuldssig, wenn Patienten keinen

personlichen Kontakt zu dem Be-

handler der Aligner-Therapie haben?
Carsten Wiedey: Einerseits unterscheiden
sich die Angebote der derzeitigen Start-ups
erheblich, andererseits bestehen gewisse
Diskrepanzen zwischen der Beschreibung der
Angebote auf den Homepages und den Er-
lauterungen der Geschéftsfiihrer. Daher kann
man nur allgemein zwischen Therapien ohne
zahnarztliche Beteiligung, mit einer zumin-
dest partiellen zahnarztlichen Begleitung und
unter vollstandiger therapeutischer Hoheit
eines Zahnarztes unterscheiden.
Therapien ohne zahnarztliche Beteiligung:
Ausgangspunkt fiir die Frage der Zulassigkeit
neuer Versorgungsformen zur Alignertherapie
ist zunachst das Zahnheilkundegesetz (ZHK):
§ 1 Abs. 3 definiert, was unter ,Ausiibung
der Zahnheilkunde” zu verstehen ist. Hier-
bei wird nicht nur allgemein auf , die berufs-
maRige Feststellung und Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten” abge-
stellt, sondern expressis verbis definiert, dass
unter den Begriff der erfassten ,Krankheit”
auch ,jede von der Norm abweichende Er-
scheinung [...] einschlieRlich der Anomalien
der Zahnstellung” féllt. Werden normab-
weichende Fehlstellungen ohne Beteiligung
eines Zahnarztes durchgefiihrt, ist das si-
cherlich ein VerstoRl gegen das ZHK. Damit
ware so ein Verhalten auch nach § 18 ZHG
als unzulassige Austibung der Zahnheil-
kunde strafbar. Zudem liegtin § 1 ZHG eine
«Marktverhaltensregelung” im Sinne des
§ 3a des Gesetzes gegen den unlauteren
Wettbewerb (UWG), so dass auch zivilrecht-
liche Unterlassungsanspriiche in Betracht
kommen.
Geht es dagegen um MaRBnahmen, die eine
Zahnstellung ,behandeln” und verdandern
sollen, die nicht von der Norm abweicht
bzw. keine Anomalie darstellt, konnte ein
solche Tatigkeit zwar vom Approbationsvor-
behalt des ZHG ausgenommen sein, fraglich
ist jedoch, wie sinnhaft sie dann ist. Schon
die Drehung eines Zahns um nur T mm
erfordert einen kndchernen Umbau und

Uberschreitet damit sicherlich die Grenze
der erlaubnisfreien Behandlung.

Uberdies diirfte dem Patienten ohne per-
sonlichen Arztkontakt unklar bleiben, ob bei
ihm eine dem Arztvorbehalt unterliegende
Zahnfehlstellung oder eine allenfalls margi-
nale Anomalie besteht. Hieraus resultieren
erhebliche Probleme der Patientenaufklarung
und es bleibt unklar, Giber welche zahnarztliche
Qualifikation der jeweilige Entscheidungs-
trager des Schienenlieferanten verfiigen soll.
Eine Abgrenzung kann konsequenterweise
nur durch einen Zahnmediziner erfolgen, da
einem Nicht-Zahnmediziner die Qualifikation
fehlen dirfte.

Therapien mit partieller zahnérztlicher
Begleitung:

Wenn ein Zahnarzt das Behandlungskonzept
allein auf Basis eines vom Patienten selbst
anfertigten Abdrucks erstellt und seine
Tatigkeit hierauf beschrankt, ist zwar nicht
von einer unzuldssigen Austibung der Zahn-
heilkunde auszugehen, allerdings stellt sich
die Frage der Einhaltung giiltiger Behand-
lungsstandards. Dies betrifft vor allem die
ordnungsgemale Anamnese- und Befund-
erhebung, die Durchfiihrung von Vorbe-
reitungsmalRnahmen sowie Verlaufs- und
Nachkontrollen. Erwartbar ist, dass ein Gut-
achter im Schadensfall (Verschlechterung
der Zahnfehlstellung, Hervorrufen einer
neuen/weiteren Zahnfehlstellung, Entziin-
dungen, Entkalkungen, Karies etc.) infolge
einer nicht zahnarztlich Uberwachten
Schienentherapie zu dem Ergebnis kommt,
dass eine ordnungsgeméle Therapie die
vollstandige Befunderhebung insbesondere
der Zahnstellungen, wie auch der Relation
der Kiefer zueinander und des etwaigen
Vorliegens von Problemkonstellationen, das
Stellen der Indikation, die Planung und die
Verlaufskontrolle durch einen Zahnarzt er-
fordert. Damit diirfte das entsprechende
Unterlassen des sich auf die Planung be-
schrankenden Zahnarztes eine Standard-
unterschreitung darstellen und eine Haf-
tung fir die Folgen der fehlgeschlagenen
Schienentherapie begriinden.
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Wenn man sich weiter verdeutlicht, dass eine
solche Standardunterschreitung planmafig
fir eine Vielzahl von Behandlungsféllen
sehenden Auges in Kauf genommen wird,
liegt es nahe, darin eine Verletzung der
Pflichten des Zahnarztes zur gewissenhaften
Berufsaustibung und Beachtung der Regeln
der zahnmedizinischen Wissenschaft nach
§ 2 Abs. 2 lit. und der Musterberufsordnung
der Bundeszahnarztekammerzu sehen.
Allerdings ist das in § 9 des Heilmittelwerbe-
gesetzes (HWG) aufgestellte Verbot der Fern-
behandlung eine Marktverhaltensregelung
und der Verstoll eine Ordnungswidrigkeit
nach § 15 Abs. 1 Nr. 6 HWG, so dass Unter-
lassungsanspriiche durchgesetzt werden
konnen, wenn fir die Erkennung und Be-
handlung von Krankheiten geworben wird,
die nicht auf eigener Wahrnehmung des
Zahnarztes an dem Patienten beruhen.
SchlieRlich ist bei Beginn einer Schienen-
therapie ohne Arzt-Patienten-Kontakt nicht
denkbar, dass zuvor eine Aufklarung tber
die mit der Therapie verbundenen behand-
lungsimmanenten Risiken im Wege eines
personlichen Gesprachs zwischen Arzt und
Patient erfolgt ist. Demnach kann der Pa-
tient eine entsprechende Einwilligung nicht
wirksam erteilen, so dass bei Auftreten von
Gesundheitsbeeintrachtigungen von straf-
baren Korperverletzungen auszugehen ist.
Damit kann man Zahnérzten nur abraten,
an einer kieferorthopadischen Schienen-
therapie dergestalt mitzuwirken, dass nur
Teilleistungen in Kenntnis des Unterlassens
weiterer medizinisch notwendiger Leistun-
gen erbracht werden.



Therapie unter vollstindiger therapeutischer
Hoheit eines Zahnarztes:

Keine Bedenken bestehen (natirlich) gegen
die vollstandig personlich-zahnarztlich be-
treute Versorgung mit Schienen, sofern
diese den Standards entsprechen.

Wie entscheidend ist die Abgrenzung

zwischen einer rein kosmetischen und

einer medizinischen Behandlung?
Aus juristischer Sicht ist grundsatzlich denk-
bar, dass eine Zahnfehlstellung nur é@sthetisch
problematisch ist, wie auch, dass (zusatzlich)
funktionale Probleme aus der Fehlstellung
resultieren. Im ersten Fall bestiinde also eine
rein kosmetische Behandlungsindikation, im
zweiten zumindest auch eine relative medi-
zinische Indikation. Bei einer medizinischen
Indikation ist nach meiner Auffassung stets
von einer Ausiibung der Zahnheilkunde aus-
zugehen, da in diesen Fallen wohl immer
eine behandlungsbedtirftige Anomalie der

Zahnstellung gegeben sein dirfte. Dies
kann auch bei einer rein kosmetischen
Indikation der Fall sein, muss aber nicht. In-
sofern ist flr die Frage, ob eine Approbation
erforderlich ist, allenfalls eine Abgrenzung
innerhalb der kosmetischen Indikationen
vorzunehmen.

Welche haftungsrechtlichen Risiken

gehen die Behandler ein?
Die nicht lege artis oder ohne ordnungsge-
maRe Aufklarung ausgefiihrte und zu einem
Schaden flihrende Behandlung begriindet
stets einen Schadenersatzanspruch gegeniiber
dem Behandler. Die Behandlerhaftung ist aber
faktisch begrenzt durch seine wirtschaftliche
Potenz. Bei einem Zahnarzt greift regelmaRig
auch im Falle seiner personlichen Insolvenz
dessen Haftpflichtversicherung, die in diesem
Ausnahmefall nach § 115 Abs. 1 Nr. 2 Ver-
sicherungsvertragsgesetz (VVG) direkt in
Anspruch genommen werden kann.

Zusammenfassung:

Eine abschlieBende Bewertung kann erst er-
folgen, wenn klar ist, in welchem Umfang
sich Zahnérzte und Kieferorthopaden an
den Online-Therapien mit Alignerschienen
beteiligen. Zur Orientierung lasst sich sagen,
dass umso weniger Bedenken bestehen, je
mehr Therapieentscheidung und -hoheit in
zahnarztlicher Hand bleiben, erforderliche
Verlaufskontrollen durch Zahnarzte person-
lich ausgefiihrt und diese Schienen eher im
Sinne einer Produktwerbung beworben
werden. Umgekehrt bestehen erhebliche
Bedenken, wenn die Anbieter selbst dem
Zahnarztvorbehalt unterliegende Behand-
lungsmalinahmen anbieten oder aber da-
rauf verzichten wollen, die zu fordernden
vollstandigen Behandlungsleistungen durch
Zahnarzte erbringen zu lassen.

Carsten Wiedey ist Rechtsanwalt und

Fachanwalt fir Medizinrecht in Hamburg.
www.arztanwalt.com
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Von der Theorie in die Praxis

Die Kariesprophylaxe-Leitlinie
und ihre Empfehlungen

Elmar Hellwig, Nadine Schliiter

Fiir die Kariesprophylaxe gibt es seit Ende 2016 eine S2k-Leitlinie mit sieben
grundlegenden Empfehlungen. Die Autoren erkléren, wie diese umzusetzen sind.

Wissenschaftliche Leitlinie: 7 Punkte zur Kariesprophylaxe

Der Hintergrund: Die Deutsche Gesellschaft
fur Zahnerhaltung verdffentlichte Ende
2016 unter Mitwirkung von 14 weiteren
Fachgesellschaften die erste medizinische
Leitlinie zur Kariespravention fiir bleibende
Zahne. Sie bietet wissenschaftlich gesicherte
Handlungsempfehlungen fiir Zahnarzte und
Patienten. Auch Erzieher, Lehrer und Eltern
sollen die Empfehlungen beherzigen und
weitergeben.

Die Empfehlungen der Leitlinie betreffen so-
wohl MalRnahmen, die vom Patienten selbst
durchgefiihrt werden sollen, als auch MaR-
nahmen, die in der Praxis in Abstimmung
mit dem Zahnarzt umgesetzt werden. Dem
Zahnarzt und seinem Team kommt dabei
eine Schlisselrolle zu. Instruktion und Moti-
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vation sind die Grundlagen flr eine korrekte
Durchfiihrung der hauslichen Préavention.
Zudem erfolgt in der Praxis die Abschat-
zung, wann zuséatzliche professionelle Hilfe
erforderlich ist.

Bei der Erstellung der Empfehlungen wur-
den die wichtigsten kariespraventiven Inter-
ventionen berticksichtigt. Nach Sichtung und
Auswertung der international vorliegenden
Forschungsergebnisse aus klinischen Studien
kristallisierten sich sieben grundlegende
Empfehlungen heraus, die sich auf die
mechanische sowie chemische Biofilm-
beeinflussung, die Wirksamkeit von Prophy-
laxe-Programmen, die Fluoridierungsmali-
nahmen, den Einfluss der Ernahrung, die
Speichelstimulation mit Kaugummi insbe-

Foto: DGZMK

sondere nach Mahlzeiten und die Versie-
gelung von kariesgefahrdeten Fissuren be-
ziehen, wobei diese Aufzdhlung nicht als
Rangfolge zu verstehen ist.

Die Leitlinie richtet sich an die Allgemein-
bevolkerung, gibt jedoch keine speziellen
Empfehlungen fiir Kinder im Vorschulalter
und fuir Gruppen mit erhohtem Kariesrisiko,
wie zum Beispiel Patienten nach Strahlen-
therapie oder Personen mit eingeschrankter
Bewegungsfahigkeit.

Die Umsetzung: Zur praktischen Umset-
zung lassen sich die sieben Empfehlungen
am besten folgendermalen gruppieren:
a) Drei sollte jeder Patient tédglich selbst in
Eigenregie befolgen, b) vier kdnnen — nach
Ricksprache mit dem Zahnarzt - vom
Zahnarzt beziehungsweise seinem Team
direkt in der Praxis durchgeflihrt werden
(Tabelle 1).

Empfehlungen zur tdglichen
Umsetzung zuv Hause

1. Mechanische Biofilmreduzierung und
Fluoridierung: zweimal taglich Zéhneputzen
Mindestens zweimal tagliches Zahneputzen
mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta schiitzt
besser vor Karies als einmal tagliches Put-
zen. Wie sauber die Zahne dabei werden,
hangt vor allem von der Zahnputzdauer ab
und davon, ob alle Areale in der Mundhéhle
erreicht werden.

Nach zwei Minuten Putzen sind 41 Prozent
der Plaque entfernt, wéhrend eine Minute
nur 27 Prozent der Plaque reduziert (auch
eine Verlangerung der Putz-Zeit (iber drei
Minuten hinaus bringt keine weitere Verbes-
serung) — ein gutes Argument, um Patienten
vom mindestens zweiminitigen Putzen zu
Uberzeugen. AuRerdem werden Speisereste



Sieben grundlegende Empfehlungen zur Kariesprophylaxe
bei bleibenden Zahnen

Drei Empfehlungen fiir die tagliche
Umsetzung durch den Patienten

Vier Empfehlungen zur Kariespravention
in der Praxis bzw. zur Abstimmung mit
dem Zahnarzt und seinem Team

Mechanische Verfahren zur Reduzierung
des Biofilms und Fluoridierung

Als Basisprophylaxe sollen die = ™ _ -
Patlen.'.cen. mlnc!est.ens zwel- | et
mal taglich mit einer fluorid-

haltigen Zahnpasta ihre Zdhne

so putzen, dass eine maoglichst vollstandige
Entfernung des bakteriellen Biofilms resul-
tiert. Dabei konnen je nach Patient unter-
schiedliche Zahnbiirsten zum Einsatz kom-
men. Lassen sich Speisereste und Biofilm mit
alleinigem Zdhneputzen nicht ausreichend
entfernen, sollen Hilfsmittel zur Approximal-
raumhygiene (Zahnseide, Interdentalbdirsten)
zusatzlich verwendet werden. AufRerdem
sollte grundsatzlich fluoridhaltiges Speisesalz
verwendet werden.

Erndhrung

L=
Die Gesamtmenge der tag-
lichen Zuckeraufnahme und &
die Anzahl zuckerhaltiger
Mahlzeiten (Hauptmahlzeiten und
Zwischenmabhlzeiten) einschlieRlich zucker-
haltiger Getrénke sollten méglichst gering
gehalten werden. Speisen und Getranke
ohne freie Zucker sollten bevorzugt werden.

Speichelstimulation durch
Kaugummikauen R ¥
- —

RegelmaRiges Kauen von S
zuckerfreiem Kaugummi kann

zur Kariesprophylaxe zusétzlich beitragen
und deshalb insbesondere nach den
Mabhlzeiten empfohlen werden.

Hier gibt es
die Tabelle
als Download.

Prophylaxeprogramme

Durch die Kombination

verschiedener Prophylaxe-

mafnahmen kann der Karies-

entstehung maRgeblich vorgebeugt werden.
Insbesondere Patienten mit erhohtem
Kariesrisiko sollte die Teilnahme an
strukturierten Prophylaxeprogrammen
empfohlen werden.

Weitere FluoridierungsmaRnahmen

Neben dem Zahneputzen mit : Eﬂ
einer fluoridhaltigen Zahn- .=
pasta kann (insbesondere bei
kariesaktiven Patienten) die
Anwendung von Zahnpasten mit
erhohter Fluoridkonzentration bzw.
fluoridhaltiger Lacke, Gele oder Spiil-
I6sungen indiziert sein.

Chemische Biofilmbeeinflussung

Bei durchbrechenden
bleibenden Zéhnen oder

im freiliegenden Wurzel-
bereich kann die professionelle
Anwendung von CHX- Lacken mit
mindestens 1% CHX zur Kariespravention
empfohlen werden.

n Ty wlin

Fissurenversiegelungen $

Im Rahmen eines Prophylaxe- 1'm
konzepts sollen karies-

gefahrdete Fissuren und

Griibchen versiegelt werden.

Tabelle 1; Quelle: Hellwig/Schliiter

entfernt, die mdglicherweise kariogenen
Keimen als Substrat zur Verfligung stehen
wiirden.

Fir die Entfernung des bakteriellen Biofilms
eignen sich manuelle und elektrische Zahn-

birsten gleichermallen, wobei in einer
systematischen Ubersichtsarbeit die elek-
trische Zahnbirste etwas besser beurteilt
wurde, allerdings mit unklarer klinischer
Signifikanz.
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Zahnseide und Zahnzwischenraumbdirsten
werden oft empfohlen, weil sie die Inter-
dentalraume erreichen und Plaque somit
effektiver entfernen als die Zahnbirste allein.
Zwar gibt es keinen Beweis aus klinischen
Studien, dass diese Hilfsmittel allein, wenn
sie im hduslichen Alltag angewendet werden,
das Risiko flir Approximalkaries vermindern.
Eine gute Biofilmentfernung mit Zahnbiirste
und Fluoridanwendung tiberdeckt hier aber
moglicherweise den karieshemmenden
Effekt der Zahnseide.

Da Fluorid so wichtig fir die Gesund-
erhaltung der bleibenden Zahne ist, sollte
nicht nur die Zahncreme Fluorid enthalten,
im Haushalt grundsatz-
lich fluoridhaltiges Speisesalz verwendet
werden.

sondern auch

2. Ernéhrung: méglichst wenig Zucker
Studien bestatigen liberzeugend den Zusam-
menhang zwischen Karies und der Menge
sowie der Haufigkeit des Konsums von
zuckerhaltigen Mahlzeiten oder Getranken.
Zur Vorbeugung der Kariesentstehung sollte
Patienten deshalb empfohlen werden, Zucker
und zuckerhaltige Mahlzeiten (Haupt- und
Zwischenmahlzeiten) und Getranke grund-
satzlich in Malen zu konsumieren und
Speisen und Getranke ohne freie Zucker zu
bevorzugen.

Als freie Zucker gelten alle Zucker, die durch
Hersteller oder Verbraucher Nahrungsmitteln
zugesetzt werden sowie die Zucker, die
naturlich in Honig, Fruchtsaften, Sirup und
mehr vorhanden sind. Sowohl die Gesamt-
menge der taglichen Zuckeraufnahme als
auch die Anzahl zuckerhaltiger Mahlzeiten
einschlieBlich zuckerhaltiger Getranke pro
Tag sollten dabei moglichst gering gehalten
werden.

Trotz unzureichender Studienlage ist es bio-
logisch plausibel, dass das Kariesrisiko sinkt,
wenn Zucker in Nahrungsmitteln durch
Zuckeraustauschstoffe oder Siilstoffe er-
setzt wird. Zuckeraustauschstoffe (Polyole)
wie zum Beispiel Xylit sowie Sifistoffe wie
auch Cyclamat und Aspartam wirken nicht
kariogen, weil orale Mikroorganismen sie
nicht oder kaum zu Sduren verstoffwechseln
kénnen.
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3. Speichelstimulation mit  zuckerfreiem
Kaugummi

Speichel wirkt in mehrfacher Hinsicht pro-
tektiv auf die Entstehung und Progression
von Karies. Die Stimulierung des Speichel-
flusses nach Mahlzeiten verstarkt die Spiil-
funktion (Clearance), unterstiitzt damit die
Reinigung der Mundhohle von Nahrungs-
bestandteilen und fordert die Pufferung von
Sduren und wirkt remineralisierend auf den
Zahnschmelz.

Diese Effekte sind umso ausgepragter, je
mehr Speichel produziert wird. Ausreichend
viel Speichel, etwa 0,5 bis 1 Liter pro Tag,
gilt somit als ein Grundpfeiler der Mund-
gesundheit. Deshalb ist es biologisch plausi-
bel, dass allein die mechanische Kauaktion
durch die nachfolgende Steigerung des
Speichelflusses die Inzidenz und Progression
von Karies verringern kann.

Das Kauen von zuckerfreiem Kaugummi er-
hoht sowohl den Speichelfluss als auch den
pH-Wert des Speichels und kann die Plaque-
bildung und Konzentrationen von Mutans-
Streptokokken und Laktobazillen im Speichel
senken. Systematische Ubersichtsarbeiten
zum Thema kommen zu dem Schluss, dass
es objektiv gute bis sehr gute Nachweise
gibt, dass zuckerfreie Kaugummis anti-
kariogen wirken und deshalb Patienten zur
Prophylaxe empfohlen werden kdénnen.
Zuriickzufiihren sei dies auf die Speichel-
stimulation, insbesondere nach den Mahl-
zeiten, sowie eventuell die fehlende Ver-
stoffwechslung der in den Kaugummis
enthaltenen Polyole durch die Bakterien zu
Sauren.

Empfehlungen zur
Umsetzung in der Praxis

1. Prophylaxe-Programme

Besonders Patienten mit erhohtem Karies-
risiko profitieren von strukturierten Prophy-
laxe-Programmen: Der Zahnarzt kann ver-
schiedene MaRnahmen kombinieren und
dadurch das Kariesrisiko senken. Ein solches
Gesamtkonzept kann Karies in allen Alters-
gruppen deutlich reduzieren. Dies zeigen
sorgfaltig durchgefiihrte klinische Studien.
Prophylaxe-Programme beinhalten oft ver-
schiedene Module: Information, Motivation,

Histologischer Schnitt durch eine Fissuren-
versiegelung: Die Substratzufuhr ist
unterbunden.

Instruktion, professionelle Zahnreinigungen

sowie diverse Fluoridapplikationen. Die
meisten Programme, bei denen auch
FluoridierungsmaBnahmen  durchgefiihrt

wurden, bewirkten eine Kariesreduktion von
30 bis 70 Prozent, wobei sich nicht genau
definieren lasst, auf welcher EinzelmalRnahme
dieser Effekt beruht. Es ist also in jedem
Fall vorteilhaft, den Patienten in der Praxis
Prophylaxe-Programme anzubieten und sie
— unter Verweis auf die Zahlen - zur Teil-
nahme zu animieren.

2. Weitere FluoridierungsmaBnahmen: Lacke,
Gele, Spiilldsungen

Die Anwendung fluoridhaltiger Praparate ist
ein wichtiger Bestandteil einer effektiven
Kariesprophylaxe. Als Standardmafnahme
wird die mindestens zweimal tdgliche An-
wendung fluoridhaltiger Zahnpasten mit
mindestens 1.000 ppm Fluorid empfohlen.
Diese sollte Kindern ab dem Durchbruch der
ersten bleibenden Zéhne (etwa mit sechs
Jahren), Jugendlichen und Erwachsenen
gleichermalRen empfohlen werden, lautet

Foto: Lussi
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die einheitliche Schlussfolgerung von Fach-
gesellschaften und systematischen Ubersichts-
arbeiten.

Fluoridhaltige Mundspiilldsungen eignen
sich besonders fiir Schulkinder mit erhoh-
tem Kariesrisiko und fir Jugendliche, die
kieferorthopédisch behandelt werden. Fiir
Patienten mit erhohter Kariesaktivitat sind
fluoridhaltige Lacke oder Gele empfehlens-
wert. Lacke sollten professionell vom Zahn-
arzt oder dem Praxispersonal aufgetragen
werden, Gele kann der Patient selbst ein-
birsten. Zur Prévention der Wurzelkaries
kann zusatzlich die Anwendung einer hoch-
konzentrierten Fluorid-Zahnpasta sinnvoll
sein.

Fissurenversiegelung an bleibendem Molar

3. Chemische Biofilmbeeinflussung: 1% CHX-
Lack bei durchbrechenden Zéhnen

Um das Wachstum kariogener Bakterien zu
hemmen, kommen verschiedene chemische
Verbindungen in Spillésungen, Gelen und
Lacken zum Einsatz. Derartige Praparate
verringern zwar die Anzahl kariogener
Mikroorganismen im Speichel, die Daten-
lage zur kariesreduzierenden Wirkung ist
allerdings schwach oder widerspriichlich.
Insbesondere Patienten, die Karies mit
Fluoridpraparaten vorbeugen, profitieren
nicht zusatzlich von chemischen Plaque-
Inhibitoren, wenn keine weiteren Risiko-
faktoren vorliegen. Bei durchbrechenden
bleibenden Zdhnen oder im freiliegenden
Wurzelbereich zeigen Chlorhexidin-Lacke
mit mindestens 1-prozentigem CHX jedoch
einen kariesreduzierenden Effekt. Daher
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kénnen sie Patienten in diesen Fallen
zusatzlich zur Kariespravention empfohlen
beziehungsweise bei ihnen angewendet

werden.

4. Fissurenversiegelungen: bei stark karies-
gefdhrdeten Fissuren

Bei Kindern und Jugendlichen sind Fissuren
und Griibchen durchbrechender beziehungs-
weise gerade durchgebrochener Molaren
stark kariesgefahrdet, da sie fiir die Zahn-
birste schwer zuganglich sind. In den Jahren
2003 bis 2013 sind mehrere systematische
Reviews zum Thema ,Versiegelung von
Griibchen und Fissuren” publiziert worden,
s0 auch eine systematische Ubersichtsarbeit

der Cochrane Collaboration aus dem Jahr
2013.

Endpunkt der insgesamt 34 in diese Arbeit
einbezogenen Studien war der Anstieg der
Anzahl karioser Lasionen auf den Okklusal-
flichen bei Pramolaren und Molaren.
Dabei stellte sich heraus, dass Kinder und
Jugendliche, bei denen die Kauflachen der
Molaren versiegelt wurden, weniger Karies
entwickelten als solche, bei denen keine Ver-
siegler angewendet wurden.

Eine Untersuchung, die sich tiber neun Jahre
erstreckte, konnte zeigen, dass nur 27 Pro-
zent der versiegelten Molaren Karies ent-
wickelten, wahrend dies bei 77 Prozent
der unversiegelten Molaren der Fall war.
Eine Fissurenversiegelung ist demnach bei
Kindern und Jugendlichen eine empfehlens-
werte MaRnahme, um Karies der Okklusal-

Foto: Lussi

flachen zu verhindern. Idealerweise erfolgt sie
im Rahmen eines umfassenden Prophylaxe-
Programms, wie oben beschrieben. Im Ein-
zelfall konnen auch stark kariesgefahrdete
Fissuren und Griilbchen von Pramolaren
und Frontzahnen vom Zahnarzt versiegelt
werden.

Ausblick

Karies ist multikausal bedingt, hat also
nicht nur eine zugrunde liegende Ursache.
Und sie betrifft nahezu alle Menschen im
Laufe ihres Lebens. Bei einer Leitlinie zur
Pravention dieser Erkrankung gilt es des-
halb, aus dem groflen Fundus an evidenz-
basierten Studien die verschiedenen ursach-
lichen Faktoren herauszufiltern und in
moglichst wenige effiziente und einfach
zu befolgende Handlungsempfehlungen
miinden zu lassen.

Damit haben Zahnarzte und Zahnérztinnen
- gemeinsam mit ihrem Praxisteam - eine
optimale Ausgangssituation: Jeder Patienten-
besuch kann genutzt werden, um die vier
Empfehlungen zur Abstimmung in der Pra-
xis individuell auf ihre Anwendbarkeit zu
prifen beziehungsweise direkt umzusetzen,
und dem Patienten die anderen drei zur
eigenstandigen Umsetzung nahezubringen
— ganz im Sinne einer praventionsorientier-
ten Zahnheilkunde.

Die grundlegenden Empfehlungen, die sich
aus der Leitlinie ergeben, konnen natirlich
durch weitere, individuell ausgerichtete
Malnahmen erganzt werden.

Prof. Dr. Elmar Hellwig
Prof. Dr. Nadine Schliiter
Klinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
Universitdtsklinikum
Freiburg

Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg

elmar. hellwig@uniklinik-
freiburg.de
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DAJ-Studie zur Karieserfahrung bei Kindern in Deutschland

Milchzahnkaries ist das Problem

Roger Basner, Ruth M. Santamaria, Julian Schmoeckel, Elisabeth Schiler, Christian H. Splieth

Die neve DAJ-Studie hat insgesamt 300.000 Kinder auf Karies untersucht:

Die 12-Jahrigen haben demnach weiter weltweite Spitzenwerte, doch die
3-Jahrigen und die 6- bis 7-Jéhrigen leiden stark unter Milchzahnkaries.
Sowohl bei der Prévention als auch bei der Therapie von Karies im Milchgebiss

existiert deutlicher Handlungsbedarf.

Gruppenprophylaxe ist in Deutschland eine
feste Sdule der Pravention und gesetzlich
geregelt. Das gilt auch fiir die epidemiolo-
gischen Begleituntersuchungen, die im Auf-
trag der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir
Jugendzahnpflege (DAJ) regelmaRig durch-
gefiihrt werden. Fir die aktuelle Studie
wurden bundesweit im Schuljahr 2015/16
mehr als 300.000 Kinder untersucht.

Seit 1994 werden im Auftrag der DA
regelmalige Querschnittsuntersuchungen
zur Gruppenprophylaxe durchgefiihrt, seit
2004 sogar bundesweit, was eine gute
longitudinale Betrachtung der Kariesent-
wicklung erlaubt. In den epidemiologischen
Begleituntersuchungen zur Gruppenpro-
phylaxe wird die Kariespravalenz (dmft/

Zm 108, Nr. 6, 16.3.2018, (544)

DMFT) der Kinder in Kindertagesstatten und
Schulen erfasst. Fiir den Untersuchungszeit-
raum 2015/16 wurden dazu bundesweit 6-
bis 7-Jahrige in der 1. Klasse und 12-Jahrige
in der 6. Klasse untersucht. Fakultativ konn-
ten erstmalig die 3-Jahrigen erfasst werden.

Aufllerdem wurde zum ersten Mal Initial-
karies (i/l) erhoben und als idmft/IDMFT fir
das Milch- / bleibende Gebiss ausgewertet.
Auch die Untersuchungsmethode konnte
tber den Leitfaden des Bundesverbands der
Zahnirzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes einheitlich festgeschrieben werden
[BZOG, 2013]. Eine weitere Innovation war
die Online-Kalibrierung, die fir alle Unter-
sucher zeit- und ortsunabhéngig durchge-
fiihrt wurde. Nachkalibrierungen waren so

Foto: dentimages

problemlos méglich. Eine zentrale Neuerung
war das umfangreiche Stichprobenkonzept,
entwickelt in Kooperation mit dem GESIS-
Institut, Mannheim, und der DA].

Methodik und Design

Die DAJ-Studie 2016 wurde als epidemiolo-
gische Querschnittstudie zur Mundgesund-
heit bei Kindern in Deutschland auf der Basis
der WHO-Methodik [WHO, 2013] und der
Leitlinien des Bundesverbands der Zahnarzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes [BZOG,
2013] realisiert.

Die Pflichtzielgruppen waren

B 6- und 7-Jahrige in 1. Klassen aller Schul-
typen und

B 12-Jahrige in 6. Klassen aller Schultypen.
Als Kann-Zielgruppe wurden

B 3-Jahrige in offentlichen Kindertagesstat-
ten untersucht.

Kernergebnisse
der Studie

M Fast 80 Prozent der 12-jahrigen
Sechstklassler in Deutschland haben
kariesfreie bleibende Gebisse. In dieser
Altersklasse liegt Deutschland zusammen
mit Danemark international an der
Spitze.

B Karies an Milchzahnen jedoch tritt
frih auf und ist noch zu weit verbreitet,
zudem ist eine soziale Polarisation der
Karies zu verzeichnen. Erstmals wurde die
Gruppe der 3-Jahrigen erfasst.



Stichprobe

Mithilfe der aktuell verfligbaren Schullisten
(Schuljahr 2013/14) wurde fiir jedes Bun-
desland in den Pflichtzielgruppen eine
Stichprobe gezogen. Einige Bundeslander
generierten die Daten aus den (wegen der
Untersuchungspflicht) ohnehin hoch ausge-
schopften zahnarztlichen Untersuchungen
des  Offentlichen  Gesundheitsdienstes
(OGD) fiir die routinemaRige Gesundheits-
berichtserstattung (GBE). Eine hohe Quali-
tat der Zufallsstichprobe wurde durch eine
Schichtung nach Kreisen und Schultypen
gewahrleistet. Erwartete Schulausfélle wur-
den durch festgelegte Response-Raten aus
den Daten der Vorgangeruntersuchung in
der Kalkulation einer Brutto-Stichprobe
kompensiert. Dieses Vorgehen sollte ein
vergleichbares Reprasentativitatsniveau
zwischen den Bundeslandern bei einem
maximalen Stichprobenfehler von 15 Pro-
zent gewabhrleisten. Da nicht in allen Bun-
deslandern die Mindestanzahl der Schulen
(100 Prozent der Nettostichprobe) unter-
sucht werden konnte (Abbildungen 2 und
3), wurde dieses Ziel nicht vollumfanglich
erreicht. Der erhohte Stichprobenfehler in
wenigen Bundesldndern hat jedoch nur
geringen Einfluss auf den mittleren dmft/
DMFT fir Gesamtdeutschland, nur die
zweite Nachkommastelle ist betroffen.

In zehn Bundeslandern konnten zusatzlich
3-Jahrige untersucht werden (Abbildung 5),
was entweder im Rahmen der Gesundheits-
berichtserstattung des OGD oder als Unter-
suchungen in gezogenen Stichproben er-
folgte.

Untersuchung

Die Haufigkeit und Verteilung der Karies-
erfahrung bei Kindern wurde mittels des
dmft-Index fiir das Milchgebiss und des
DMFT-Index fiir das permanente Gebiss mit
den einzelnen Komponenten fiir kariése (dt/
DT), fehlende (mt/MT) und gefiillte Zdhne
(ft/FT) erfasst. Da die Initialkarieslasionen
in industrialisierten Landern bisweilen eine
hohere Pravalenz als die kariosen Defekte
(dt/DT) aufweisen [Gomez, 2015; Ekstrand
et al., 2007], war es sinnvoll, die Anzahl der

Ausschopfungsrate der Netto-Stichprobe auf Schulebene fiir 6- bis 7-Jahrige
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Abbildung 2: Ausschépfungsraten in der 1. Klasse (Soll 100 Prozent) bzw. der Gesamtheit
der Schulen (GBE: Hervorhebung orange, Soll fiir annéhernde Totalerfassung 70 Prozent ohne
systematische Verzerrung) nach Bundesland
! GBE-Datensatz mit Schul-ID;
2 GBE-Datensatz ohne Schul-ID (Selbstauskunft Schulzahl);
3 Stichprobendatensatz ohne Schul-ID (Selbstauskunft Schulzahl),
* GBE-Datensatz ohne Schul-ID (keine Angabe iiber Anzahl untersuchter Schulen)
Ausschopfungsrate der Netto-Stichprobe auf Schulebene fiir 12-Jahrige
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Abbildung 3: Ausschépfungsraten auf Schulebene (Soll 100 Prozent) beziehungsweise der
Gesamtheit der Schulen (bei GBE: Hervorhebung orange, Soll fiir annéhernde Totalerfassung
70 Prozent ohne systematische Verzerrung) fiir 12-Jéhrige in der 6. Klasse nach Bundesland
! GBE-Datensatz mit Schul-1D;
2 GBE-Datensatz ohne Schul-ID (Selbstauskuntft Schulzahl);
? Stichprobendatensatz ohne Schul-ID (Selbstauskunft Schulzahl)
kariosen Initiallasionen (it beziehungsweise Software (,,ISGA”, ,Octoware”/, easy-soft”,
IT) in beiden Dentitionen zu erheben. »Gudental”, ,Micropro”) oder mittels eines
In allen Bundeslandern wurden die zahn- Dokumentationsblatts des  Programms

medizinischen Befunde entweder mit einer ,Excel” von ,Microsoft Office” erfasst, um
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Quelle: Team DAJ, 2017

Quelle: Team DAJ, 2017
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Verteilung der Untersucheriibereinstimmung

W DAJ-2016  DAJ-2009 |

25

<05 0,55 0,6 0,65 0,7 0,75

Kappawerte

0.8 0,85 0,9 0,95 1

Abbildung 4: Verteilung der Untersuchertibereinstimmung (Kappawerte) bei der DAJ-Studie 2016
(n = 482) und der DAJ-Studie 2009 (n = 335)

Pravalenz Friihkindlicher Karies bei 3-Jdhrigen

B dmft>0 dmft>4

16,2% 16,6%

15,9%

14,5% .
13,5% 13,8% 13005 13.7%

11,6%

Abbildung 5: Prdvalenz Friihkindlicher Karies (dmft > 0) und eines hohen Schweregrades von
Friihkindlicher Karies (dmft = 4) bei 3-Jdhrigen

Zusammenfassung der Ergebnisse der
Epidemiologischen Begleituntersuchungen
zur Gruppenprophylaxe 2016 bei 3-Jahrigen in Kitas

mittlere Karieserfahrung in Deutschland bei 3-Jahrigen 0,5 dmft
Korridor der mittleren Karieserfahrung (3-Jahrige) in den Bundeslandern 0,4-0,6 dmft
Kinder mit Karieserfahrung auf Defektniveau (dmft>0) 14 %
Anteil unsanierter karioser Milchzahndefekte 74 %
mittlere Karieserfahrung der Kinder mit Karieserfahrung (Kinder mit dmft>0) 3,6 dmft

Tabelle 1; Quelle: Team DAJ, 2017
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Quelle: Team DAJ, 2017

Quelle: Team DAJ, 2017

demografische Parameter (Geschlecht, Alter,
Schultyp, Klassenstufe, Untersuchungsdatum)
zu dokumentieren. Alle Angaben wurden
anonymisiert ausgewertet.

Kalibrierung

In der Online-Kalibrierung wurden Methodik
und Diagnosekriterien standardisiert. Die
Internetseite gliederte sich in verschiedene
Abschnitte mit theoretischen und prakti-
schen Lernteilen sowie in die abschlieRende
Kalibrierung, die anhand einer randomisiert
prasentierten Folge von Bildern erfolgte.
Die Auswertungen wurden gespeichert und
an die Landesarbeitsgemeinschaften fir
Jugendzahnpflege (LAGen) libermittelt. Im
primédren Kalibrierungszeitraum zwischen
Mai und August 2015 nahmen 435 Unter-
sucher (90,2 Prozent) erfolgreich teil. Bei
der Nachkalibrierung bis Juli 2016 konnten
weitere 47 Untersucher (9,8 Prozent) ein-
geschlossen werden. Insgesamt wurden
482 Untersucher erreicht und kalibriert —
das sind Uber 20 Prozent mehr als in der
Vorgangerstudie.

Die Untersuchungstibereinstimmung kann
Kappa-Werte zwischen 1,0 (perfekte Kon-
kordanz) und 0,0 (keine Konkordanz) an-
nehmen [Cohen, 1960]. Bei der vorliegen-
den Studie lagen die Kappa-Werte zwischen
0,65 und 1, mit einem Peak bei guter Uber-
einstimmung von 0,85, trotz der erstmals
inkludierten und schwieriger zu kalibrieren-
den Initialldsionen (Abbildung 4).

Ergebnisse

m 3-Jahrige in Kindertagesstétten

Die 3-Jahrigen in Kindertagesstatten wiesen
eine mittlere Karieserfahrung von 0,5 dmft
auf, wobei 86 Prozent auf Defektniveau
kariesfrei (dmft = 0) waren. So betrug die
mittlere Karieserfahrung der Kinder mit
Karieserfahrung (Kinder mit dmft > 0) be-
reits 3,6 dmft. Zudem waren etwa drei
Viertel der kariosen Milchzahne nicht saniert
[Team DA, 2017].

B 6- bis 7-Jdhrige in der 1. Klasse

Die 6- bis 7-Jahrigen in der 1. Klasse wiesen
eine mittlere Karieserfahrung von 1,7 dmft
auf, wobei etwa 56 Prozent auf Defekt-
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Karieserfahrung bei 6- bis 7-Jahrigen der 1. Klasse in Deutschland
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Abbildung 6

Zusammenfassung der Ergebnisse der
Epidemiologischen Begleituntersuchungen
zur Gruppenprophylaxe 2016 bei 6- bis 7-Jahrigen in 1. Klassen

mittlere Karieserfahrung in Deutschland bei 6- bis 7-Jahrigen 1,7 dmft
Korridor der mittleren Karieserfahrung in den jeweiligen Bundeslandern 1,4-2,3 dmft
Kinder mit Karieserfahrung im Milchgebiss auf Defektniveau (dmft > 0) 44 %
Anteil der nicht sanierten kariosen Milchzahndefekte 43%

SiC . (mittlere Karieserfahrung des Drittels der Kinder mit hochster Karies- 4,8 dmft
erfa%nrf{mg)

Tabelle 2; Quelle: Team DAJ, 2017

niveau kariesfrei (dmft = 0) waren. So betrug
die mittlere Karieserfahrung des Drittels mit
der hochsten Karieserfahrung (SiCdmﬁ) so-
gar 4,8 dmft. Circa 43 Prozent der karidsen
Milchzahne waren nicht saniert [Team DA],
2017].

B 12-Jéhrige in der 6. Klasse

Die 12-Jahrigen in der 6. Klasse wiesen eine
mittlere Karieserfahrung von 0,4 DMFT auf,
wobei 79 Prozent auf Defektniveau kariesfrei
(DMFT = 0) waren. So betrug die mittlere
Karieserfahrung der Kinder mit Karies-
erfahrung (Kinder mit DMFT > 0) bereits 2,1
DMFT. Ungefdahr 30 Prozent der karitsen
bleibenden Zahne waren nicht saniert
[Team DA, 2017].
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Diskussion

Die in Deutschland klar geregelte gesetz-
liche Struktur von Gruppen- und Individual-
prophylaxe (§ 21 und § 22, SGB V) und der
explizite Auftrag zu epidemiologischen
Begleituntersuchungen zur Gruppenpro-
phylaxe bieten einen sehr guten Rahmen,
um den oralen Gesundheitszustand von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland
reprasentativ und vergleichbar zu erfassen.
Der Offentliche Gesundheitsdienst und die
gesetzliche Verpflichtung zu zahnérztlichen
Untersuchungen bilden das strukturelle
Riickgrat der Untersuchungen, sie werden
durch die Rekrutierung von Studienzahn-
arzten in einigen Bundeslandern ergénzt.

Das erstmalig fiir ganz Deutschland verwen-
dete Instrumentarium entsprechend der

Quelle: Team DAJ, 2017

Empfehlungen zur standardisierten Gesund-
heitsberichtserstattung des BZOG [2013]
garantiert sowohl die Vergleichbarkeit mit
den Vorgangerstudien als auch mit dem
etablierten WHO-Standard
[2013]. Die ebenfalls erstmals eingefiihrte
Online-Kalibrierung erlaubte die Nachkali-
brierung von Spateinsteigern. Auch kariose
Initialldsionen konnten gut kalibriert und
als Neuerung in den Untersuchungen mit-

international

erfasst werden.

Die professionelle Ziehung der Stichproben
und die extrem hohen Untersuchungszahlen
bedeuten eine fiir Deutschland sehr hohe
Reprasentativitat, was fast identische Karies-
werte flir 12-Jahrige bei der fast parallel
erschienen IDZ-Studie [2016] belegen. Auf-
grund der Anndherung der Werte in den
einzelnen Bundesldndern gelten die fir
Gesamtdeutschland gefundenen Trends
auch fur die Lander.

Die DAJ-Studien weisen fiir 12-Jahrige im
bleibenden Gebiss einen sehr klaren, konti-
nuierlichen Kariesriickgang aus, der inzwi-
schen eine internationale Spitzenposition
darstellt, so dass die Kariespravention bei
Jugendlichen in Deutschland als Erfolgs-
geschichte gelten kann. Dies trifft auch auf
die sogenannte Kariesrisikogruppe zu, die
proportional gleichwertig am Kariesriick-
gang teilgenommen hat.

Im Milchgebiss ist eher eine Stagnation auf
zu hohem Niveau zu verzeichnen. Bereits
3-Jahrige weisen mit 0,5 dmft einen héheren
Karieswert auf als die 12-Jahrigen nach sechs
Jahren mit bleibenden Zahnen (0,4 DMFT).
Auch die 6- bis 7-Jahrigen kdnnen im inter-
nationalen Vergleich nicht mit Danemark,
England oder Frankreich mithalten. Der Sa-
nierungsgrad ist mit 57 Prozent weiterhin
unbefriedigend. Sowohl bei der Pravention
als auch bei der Therapie von Karies im
Milchgebiss ist damit in Deutschland weiter-
hin ein deutlicher Handlungsbedarf erkenn-
bar. Aufgrund der starken Assoziation von
Kariesriickgangen und Fluoridnutzung liegt
es nahe, nach einer suboptimalen Fluorid-
nutzung - zum Beispiel wegen der nied-
rigen Fluoridkonzentration in Kinderzahn-
pasten — zu suchen. Auferdem sind die
Gruppen- und Individualprophylaxe-Pro-
gramme flr Kinder unter 2,5 Jahren deutlich
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Karieserfahrung bei 12-Jahrigen der 6. Klasse in Deutschland
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Abbildung 7
Zusammenfassung der Ergebnisse der
epidemiologischen Begleituntersuchungen
zur Gruppenprophylaxe 2016 bei 12-Jahrigen in 6. Klassen
mittlere Karieserfahrung in Deutschland bei 12-Jahrigen 0,4 DMFT
Korridor der mittleren Karieserfahrung in den jeweiligen Bundeslandern 0,2-0,7 DMFT
Kinder mit Karieserfahrung im permanenten Gebiss (DMFT > 0) 21%
Anteil nicht sanierter kariéser permanenter Zahne 30%
mittlere Karieserfahrung der Kinder mit Karieserfahrung (Kinder DMFT > 0) 2,1 DMFT
Tabelle 3; Quelle: Team DAJ, 2017

Foto: Mourad

Das DAJ-Team der Universitéit Greifswald (v.l.n.r. Dr. Julian Schmoeckel, OA Dr. Ruth M.
Santamaria, Prof. Dr. Christian H. Splieth, Dr. Elisabeth Schiiler, ZA Roger Basner) libernahm
erstmalig fiir 2015/2016 im Auftrag der DAJ die wissenschaftliche Leitung der epidemiologischen
Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe.
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geringer ausgebaut als diejenigen fiir Kinder
im Schulalter. Die epidemiologischen Begleit-
untersuchungen zur Gruppenprophylaxe
zeigen in Folge eine unterschiedliche Ent-
wicklung fiir die Kariespravalenz im Milch-
und im bleibenden Gebiss auf. Daher ware
ein Aktionsplan ,Pravention im Milch-
gebiss” in Deutschland sinnvoll, um durch
gemeinsame, intensivierte Anstrengungen
in der Kollektiv-, Gruppen- und Individual-
prophylaxe die Erfolgsgeschichte der Karies-
pravention aus dem bleibenden Gebiss
in Deutschland auf das Milchgebiss zu
Ubertragen.

Roger Basner

Dr. Ruth M. Santamaria

Dr. Julian Schmoeckel

Dr. Elisabeth Schtiler

Prof. Dr. Christian Splieth

Abteilung fiir Priventive Zahnmedizin und
Kinderzahnheilkunde, Universitdt Greifswald
Fleischmannstr. 42, 17487 Greifswald

B Das Gutachten zu den , Epidemiologischen
Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe
2016 finden Sie unter: http://www.daj.de/
fileadmin/user_upload/PDF_Downloads/
Epi_2016/Epi_final_BB1801_final.pdf
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Z Le;ke

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

Auf den Seiten 48-49 erléiutert Bettina Berg,
Geschdftsfiihrerin der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fir Jugendzahnpflege (DAJ),
die Hintergriinde der Studie und 3ie Rolle
der DAJ.
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Statement der DAJ

~Chancengleichheit bleibt die wichtigste

Aufgabe!”

Erstmals gibt es verldssliche Daten zur Mundgesundheit der 3-Jéhrigen und die
soziale Polarisation der Karies ist die eigentliche Herausforderung fir kiinftige
Préventionsbemiihungen. Bettina Berg, Geschdftsfihrerin der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fir Jugendzahnpflege (DAJ), erléutert die Hintergriinde der Studie

und die Rolle der DAJ.

Mundgesundheitliche Pravention fiir Kinder
und Jugendliche in Deutschland ist insge-
samt eine groRe Erfolgsgeschichte: Fast 80
Prozent der 12-jahrigen Sechstklassler in
Deutschland haben kariesfreie bleibende
Gebisse, der DMF-T ist mit 0,44 der nied-
rigste jemals gemessene Wert. Hinsichtlich
der Zahngesundheit dieser Altersklasse liegt
Deutschland damit zusammen mit Dane-
mark international an der Spitze. Fur das
Milchgebiss allerdings sehen die Zahlen
weniger gut aus: In der Altersgruppe der 6-
bis 7-Jahrigen wiesen lediglich 53,8 Prozent
der Kinder naturgesunde Gebisse auf, 1,73
Milchzahne pro Kind sind hier im Durch-
schnitt von Karies betroffen. Dass dies zwar
unbefriedigend, aber dennoch Ergebnis
erfolgreicher Pravention ist, legen die epide-
miologischen Begleituntersuchungen zur
Gruppenprophylaxe, auch als , DAJ-Studien”
bekannt, in der Rickschau nahe: Seit

1994/95, als die erste der inzwischen sechs
DAJ-Studien den Mundgesundheitsstatus
von Kindern in Deutschland erhob, ist
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der dmf-t dieser Altersgruppe von damals
2,89 langsam, aber kontinuierlich mit jeder
Studie gesunken.

Das Gutachten der vorletzten DAJ-Studie
von 2009 - wie alle vorangegangenen von
Prof. Dr. Klaus Pieper, Marburg, durch-
gefiihrt — hatte darauf verwiesen, dass ein
Gutteil der Milchzahnkaries kleiner Kinder
vermutlich bereits vor dem 3. Geburtstag
entsteht und MaRnahmen daher friiher an-
setzen mussen. Da das 2008 bundesweit in
Kraft getretene Kinderforderungsgesetz den
Ausbau der Kleinkindbetreuung in den Kitas
forcierte, bot sich den in der DAJ zusammen-
geschlossenen Akteuren die Chance, die
Gruppenprophylaxe fir Kleinkinder auf- und
auszubauen. Immer mehr Landesarbeits-
gemeinschaften entwickelten Konzepte.
Seit 2012 existieren bundeseinheitliche DAJ-
Empfehlungen zur Pravention Friihkindlicher
Karies im Rahmen der Gruppenprophylaxe.
Diese wurden 2016 auf Basis einer kind-
heitswissenschaftlichen Expertise ausgebaut
und unter dem Titel , Friihkindliche Karies:
zentrale Inhalte der Gruppenprophylaxe fir
unter 3-jahrige Kinder” als gemeinsamer
Handlungsrahmen verdéffentlicht. Allerdings
fehlte es bis dato an einer bundesweiten Da-
tenbasis zur Verbreitung der frithkindlichen
Karies. Entsprechend entschloss sich die
DA, die Altersgruppe der 3-Jahrigen als zu
untersuchende Gruppe in die letzte Studie
zu integrieren.

In zehn Bundeslandern war der (daten-
schutz-)rechtliche und
Rahmen gegeben, um 3-Jdhrige in Kitas
zu untersuchen, insgesamt fast 100.000
Kinder. Das Ergebnis: Wahrend 86 Prozent
der Kleinen gesunde Gebisse haben, sind
bei den 14 Prozent, die bereits Karies haben,

organisatorische
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durchschnittlich 3,6 Zahne betroffen. Davon
sind wiederum nur 26 Prozent saniert.
Dies zeigt, dass bereits zu einem sehr friihen
Zeitpunkt eine Polarisation der Karies zu
verzeichnen ist. Dies ist die eigentliche
Herausforderung flr kinftige Praventions-
bemiihungen. ,Das Ergebnis unserer aktuellen
epidemiologischen Begleituntersuchungen
belegt, dass
Chancengleichheit weiterhin im Zentrum

die mundgesundheitliche

unserer Arbeit stehen muss”, bilanzieren die
alternierenden DAJ-Vorsitzenden Dr. Michael
Kleinebrinker vom GKV-Spitzenverband und
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der Bundeszahnarztekammer. , Die aktuellen
Daten belegen, dass in den vergangenen
zwei Jahrzehnten alle Kinder in Deutschland
vom Kariesrlickgang massiv profitiert haben.
Auch in dem Drittel der Kinder mit den
schlechtesten Karieswerten ist prozentual
und auf den langen Zeitraum gesehen ein
ahnlich hoher Riickgang der Karieslast zu
verzeichnen wie fir die Gesamtgruppe.
Unsere Studie zeigt aber auch, dass es eine
Polarisation der Karieslast bei den 3- und
12-Jahrigen gibt und die DAJ hier besonders
gefordert ist.”

Mundgesundheitliche
Prdvention ist eine
Erfolgsgeschichte ...

Der Gesetzgeber hat geregelt, dass in
Deutschland fiir alle Kinder und Jugendlichen
bis zum vollendeten 12. Lebensjahr in Kita
und Schule zahnmedizinische Gruppenpro-
phylaxe angeboten wird, fiir Jugendliche
mit hohem Kariesrisiko sogar bis zum 16. Le-
bensjahr. Der § 21 des SGB V, der die Basis
fir dieses flachendeckende Préventions-



angebot schafft, verlangt auch eine Kontrolle
der durchgefiihrten MaRnahmen und erlegt
den beteiligten Akteuren, insbesondere den
finanzierenden gesetzlichen Krankenkassen
auf, diese zu regeln. Die Grundlagen wur-
den 1993 in einer gemeinsamen Rahmen-
empfehlung geschaffen, in der die in der
DA] zusammengeschlossenen Partner sich
auf die Konzeption und Planung von epide-
miologischen Begleituntersuchungen ver-
standigten. Diesem grundlegenden Schritt
ist zu verdanken, dass sich die Entwicklung
der Zahngesundheit von Kindern in
Deutschland lber 25 Jahre auch im Léngs-
schnitt betrachten lasst.

In der DAJ sind die Bundesorganisationen
der niedergelassenen Zahnérztinnen und
Zahnirzte sowie des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes, der gesetzlichen Krankenkas-
sen und der kommunalen Spitzenverbande
organisiert; darliber hinaus alle 17 Landes-

arbeitsgemeinschaften fiir Jugendzahnpflege
und weitere Fachverbande und Firmen, die
an mundgesundheitlicher Pravention inte-
ressiert sind.

... die weiter forciert
werden muss

Zur weiteren Verfahrensweise existieren grund-
satzliche , Spielregeln” in der gemeinsamen
Rahmenempfehlung, die Analyse und Aus-
wertung sowohl landesbezogen als auch
bundesweit vorsieht, um gegebenenfalls
weitere Schritte fiir die Planung der kiinf-
tigen Praventionsmaflnahmen beziehungs-
weise deren Weiterentwicklung abzuleiten —
Stichwort ,,Daten fiir Taten”. Zu diesem
Zweck wird die DAJ in Kiirze ein wissen-
schaftlich interdisziplindr besetztes Sympo-
sium mit den Landesarbeitsgemeinschaften
fur Jugendzahnpflege abhalten, auf dem

Uber die Weiterentwicklung der Gruppen-
prophylaxe fachlich diskutiert werden soll.
Eines habe sich jedoch bereits jetzt gezeigt,
so die DAJ-Vorsitzenden Prof. Oesterreich
und Dr. Kleinebrinker: , Die Umsetzung der
2016 veroffentlichten ,Erweiterten DAJ-
Empfehlungen zur Prévention frithkindlicher
Karies’, die Handlungsempfehlungen fiir
Kindertagesstatten und das Elternhaus ent-
halten, ist ein Schritt in die richtige Richtung
und muss weiter forciert werden. Dazu gehort
an erster Stelle das tagliche Zahneputzen im
Kita-Alltag!”

Bettina Berg

Geschdiftsfiihrerin

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend-
zahnpflege e.V. (DA])

Bornheimer Str. 35a, 53111 Bonn
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Interview mit Prof. Ralph Luthardt

,-Es macht uber alles Sinn, dieses Thema
jetzt anzugehen!”

Im Koadlitionsvertrag steht die zahnérztliche Approbationsordnung (ZApprO)
wieder drin, aber nicht alle sind mit der 15 Jahre alten Novelle gliicklich.

Prof. Ralph Luthardt ist Président der Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK) - und fiir die Umsetzung.

Aufgeschoben ist nicht aufgehoben:
Der im vergangenen Jahr in der ent-
scheidenden Sitzung des Bundesrats
zuriickgestellte Entwurf der zahndirzt-
lichen Approbationsordnung, wurde
im Kreis der Hochschullehrer durchaus
sehr kritisch diskutiert. Dennoch hat
sich die VHZMK schlussendlich fiir den
Entwurf ausgesprochen. Was waren
aus lhrer Sicht die Griinde dafir?
Prof. Ralph Luthardt: Der Beschluss der Ver-
einigung der Hochschullehrer fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ist auf der einen
Seite ein klares Bekenntnis zur Approba-
tionsordnung. Auf der anderen Seite macht
er aber noch einmal sehr deutlich, dass es
ohne eine adaquate finanzielle Ausstattung
nicht funktionieren kann. Es klang ja in den
Diskussionen im Vorfeld durchaus so an,
dass ,,die Hochschulen sich bitte mal nicht
so haben sollen, die werden das schon hin-
bekommen”. Da muss man ehrlich sein: Man
kann nicht erwarten, dass die Assistenten, die
dann in die Praxis gehen, auf einem hohen
Niveau ausgebildet werden, und anderer-
seits sagen, dass die Universitaten die damit
einhergehenden Kostensteigerungen ein-
fach so auffangen werden. Das kann nicht
aufgehen! Die Hoffnung, die Approbations-
ordnung nur schnell zu bekommen, ohne
im Zweifelsfall finanzielle Zugestandnisse zu
machen, féllt dem ganzen Berufsstand auf
die FiiRe. Und das ist auch nicht [6sbar.

Was sind aus lhrer Sicht die relevanten
Aspekte - positiv wie negativ - im Ent-
wurf der neuen Approbationsordnung?
Ganz klar die verbesserte Betreuungsrelation
fur die studentische Ausbildung, insbeson-
dere nutzbar im klinischen Studienabschnitt.
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Dies entspricht im Ubrigen auch der voll-
kommen verdnderten Wahrnehmung der
Patienten heutzutage. Denn die Patienten
erwarten auch in einem Studierendenkurs
eine Betreuung, die letztlich nicht so viel
anders ist als in einer guten Praxis. Das
geht nicht mehr wie friiher, als man sagte,
,Sie bekommen lhre Prothese ja ginstig
und dafiir missen Sie halt ein bisschen
warten’. Vielmehr erwarten die Patienten an
dieser Stelle die gleiche Versorgungsqualitat
und sind deutlich weniger bereit als friiher,
Zugestandnisse zu machen. Ebenfalls posi-
tiv sind fur mich personlich die interdiszipli-
naren Kurse.

Um den kritischen Aspekt zu thematisieren:
In der vorgesehenen Einheitlichkeit von Vor-
klinik Medizin und Zahnmedizin sehe ich
eher Nachteile. Denn das viel zitierte ,Mehr
Medizin in der Zahnmedizin’ ist nicht im
vorklinischen Studienabschnitt anzusiedeln,
sondern im klinischen Studienabschnitt. Aber
Uber alles betrachtet muss man festhalten
- und dies ist ein Stlick weit die politische
Position —, dass wenn wir jetzt nicht weiter-
kommen, wir es immer schwerer haben
werden, uns besser aufzustellen. Dies sage
ich insbesondere vor dem Hintergrund, dass
der vorliegende novellierte Entwurf auch
bereits 15 Jahre alt ist.

Zudem steht ja die Befirchtung im
Raum, dass - wenn es jetzt nicht ge-
lingt, die neue Approbationsordnung
zu verankern — die Ausbildung der
Zahnérzte als Teil des Masterplans
Medizinstudium 2020 geregelt wer-
den konnte. Unterstellt, dieses Szenario
wiirde in der Politik tatsachlich verfolgt
werden, welche Auswirkung wiirden
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Prof. Ralph Luthardt

Sie dann fir die zahnérztliche Ausbil-

dung an den Universitdten befiirchten?
Das ist sehr schwer vorhersagbar. Das Zeit-
fenster ist, glaube ich, deutlich groRer als
2020 - ein Argument dafir, jetzt etwas flr
die novellierte Approbationsordnung zu tun.
Die politische Intention der Agenda 2020 ist
nachvollziehbar mehr Hausarzte, weil dort
ein Versorgungsengpass besteht. Allerdings
berlicksichtigt der Masterplan fiir mich
Uberhaupt nicht den Aspekt, dass wir in
Deutschland die Situation haben, dass jeder
selber dariiber entscheidet, ob er Anasthesist
oder Chirurg — wohlgemerkt auch immer
weiblich — beziehungsweise Hausarzt wird.
Diese ganze Diskussion Agenda 2020 mit
der Fokussierung auf die Allgemeinmedizin
bereitet mir alleine rechtlich und politisch
Bauchschmerzen.
Die Fokussierung auf den versorgungs-
politischen Aspekt wird die Zahnmedizin
deutlich hintanstehen lassen, weil aus Sicht
der Politik die Zahnmedizin erfreulicher-
weise kein Thema ist. Die Politik sagt ja
auch: Eigentlich haben wir in der Zahn-
medizin versorgungstechnisch kein Problem’
—was ja letztendlich ein Kompliment an uns
alle ist. Aber in der spezifischen Situation
wird’s nachteilig, denn wenn man kein



Problem hat beziehungsweise nicht als
Problem gesehen wird, dann gibt es auch
keinen Druck, flir unsere Spezifika etwas zu
verandern.

Noch einmal zuriick zur Situation
unter den Hochschullehrern. Der Ent-
wurf zur neuen Approbationsordnung
hat die Gewichtung der einzelnen
Lehrieile deutlich verdndert. Insofern
gab es in Teilen heftige Kritik, gerade
aus der Prothetik. Inwieweit sind sich
die Hochschullehrer doch wieder einig
geworden oder gibt es noch groBere
Meinungsverschiedenheiten beziiglich
des Entwurfs der ZApprO?
An der Stelle merkt man, dass der Approba-
tionsordnungsentwurf 15 Jahre alt ist und
noch sehr stark aus der Uberlegung (von da-
mals) stammt, dass man mit verbesserter
Pravention weniger zahnarztlichen Therapie-
bedarf hat. Dies bezog sich auf den prothe-
tischen, aber eben auch auf den paro-
dontologischen Therapiebedarf. Ich denke
aber, dass eine verniinftig funktionierende
Fakultat sehr wohl in der Lage ist, dies im
fairen Umgang sinnhaft auszutarieren. Das
[6st sich auch schlicht und einfach dahin-
gehend, dass furr Krankheitsbilder, die selte-
ner werden, auch weniger Patienten fir die
Versorgung respektive Therapie gewonnen
werden konnen. Insofern muss man sich
auch die Frage stellen, ob das AusmaR der
Regulierung und der Vorgaben im Rahmen
der Priifung, die ja in der Novelle letztlich
drinstehen, an allen Stellen immer sinnvoll
sind — bis zu dem aus meiner Sicht auch
juristisch nicht ganz einfachen Punkt, dass
Kinder fir Prifungen eingeteilt werden,
wo eine Zustimmung beider Elternteile von-
noten ist. Wir reden hier davon, dass letzt-
lich nicht selbst entscheidungsberechtigte
Patienten plotzlich Bestandteil einer Priifung
werden. Da habe ich personlich ein ungutes
Gefiihl. So sinnvoll ich den Aspekt auch
einschétze, dass Kinderbehandlung durch
Studierende an der Stelle auch Bestandteil
der klinischen Lehre sein muss.
Das sind natirlich zwei vollstdndig losgeloste
Aspekte. Aber hier ist die Approbations-
ordnung teilweise auch eigentiimlich, weil
das Ausmal} der Regulierung in einzelnen

Abschnitten sehr unterschiedlich ist. Gerade
im Bereich der Priifung und hier bei den
Aspekten, die dezidiert gepriift werden
missen, konnte das durchaus dazu fiihren,
dass die Vorgabe gar nicht umsetzbar ist.
Daraus resultieren letztlich irgendwelche
Priifungen am Phantom, um diese Leistung
pro forma zu erfiillen. Und das macht nattir-
lich wenig Sinn.

Gab es bei den politischen Gespréchen,
die sie fihren konnten und die ja auch
lhre Kollegen gefishrt haben, Frage-
stellungen, die die Politik besonders
héufig an Sie herangetragen hat?
Die steigenden Ausbildungskosten
fir angehende Zahnmediziner waren
bei den Zustdndigen in den Bundes-
léndern wie auch in der universitéren
Offentlichkeit ein Thema.
Seitens der Politik ist ganz klar akzeptiert,
beflirwortet und auch als Starke der Zahn-
medizin gesehen, dass im Rahmen des
Zahnmedizinstudiums am Patienten aus-
gebildet wird. Dass die Betreuungsrelation
dafiir verbessert werden muss, ist politisch
akzeptiert, zumindest ganz eindeutig auf
der Ebene der Kultusministerien.

, Wenn man anfdngt, einzelne
Bausteine zu veréndern, wird man
das Gesamtkonstrukt nicht verbessern.

Dementsprechend spielt auf dieser Ebene
der Versorgungsaspekt eine deutlich kleinere
Rolle. Was politisch gut vermittelbar war, ist
der Aspekt der Demografie und die daraus
folgende Tatsache, dass die Approbations-
ordnung eben den Aspekt des dlter werden-
den Patienten mehr bertcksichtigen muss.
Das betrifft neben dem Zahnersatz auch die
parodontologische Versorgung und geht bis
hin zur Betreuung gehandicapter bis pflege-
bedurftiger Patienten.

Wir diirfen aber nicht auBer Acht lassen, dass
es an dieser Stelle ,nur” darum geht, die
entsprechenden theoretischen Kenntnisse
zu vermitteln und die ersten Erfahrungen in
diesem Bereich mdglich zu machen. Es kann
ja kein Politiker, kein Mensch im politischen
Business erwarten, dass man in einem fiinf-
jahrigen Studium dezidierte Detailerfahrungen

in der Behandlung sehr betagter Patienten
sammeln kann. Aber dass diese Thematiken
bearbeitet werden, ist wichtig. Insofern ist
der Praventionsbegriff, der — noch - in der
vorliegenden Novelle greift im Vergleich zu
dem, was wir heute darunter verstehen,
schon lange nicht mehr deckungsgleich.

Sie haben mehrfach betont, dass der
Entwurf der ZApprO bereits 15 Jahre
alt ist. Da liegt es durchaus nahe,
dass Forderungen aufkommen, das
Paket wieder aufzuschniren und zu
ergdinzen.
Es ist eine bewusste politische Entscheidung
der VHZMK, im Wissen um die Schwachen
des vorliegenden Entwurfs zu sagen, dass es
Uber alles Sinn macht, dieses Thema jetzt
anzugehen. Wenn man anfangt, einzelne
Bausteine zu verandern, wird man damit
das Gesamtkonstrukt nicht verbessern. Auch
das hat die Diskussion im Kreis der VHZMK
gezeigt, namlich, dass die jung berufenen
Hochschullehrer wenig Bezug zu dieser
Approbationsordnung haben, weil sie aus
deren Sicht gefiihlt schon wieder aus der
Vergangenheit stammt. Das ist fachlich und
inhaltlich durchaus nachvollziehbar.
Aber ich habe politisch auch lernen miissen,
dass man mit den gegebenen politischen
Situationen gestaltend umgehen muss. Die
Frage lautet ndamlich: Was kénnen wir
tatsachlich umsetzen? Dann missen wir
versuchen, das Beste daraus zu machen.
Deshalb ist die geplante Novellierung der
Approbationsordnung eben ein Schritt in
die richtige Richtung. Erst dann kommt
die Frage, was man im Rahmen einer poten-
ziellen Agenda Medizin 2020 tun kann.
Aber jetzt erst einen Teil aufzuschniiren,
dass macht keinen Sinn.
Es ist ein gefundener Kompromiss und zu
dem Kompromiss stehen an der Stelle auch
die Hochschullehrer der VHZMK, und des-
wegen werde ich da auch nicht anfangen,
einzelne Bausteine herauszuziehen ]

Prof. Ralph Luthardt ist Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Zahndrztliche Prothetik des Zen-
trums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
des Universitdtsklinikums Ulm und Prdsident
der Vereinigung der Hochschullehrer fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK).
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Fibrodysplasia Ossificans Progressiva

Trismus als Folgeerscheinung
einer Erbkrankheit

Korbinian Benz, Jochen Jackowski

Weltweit gibt es nur 600 bekannte Fdlle von Fibrodysplasia Ossificans
Progressiva (FOP) - einer schweren erblichen Erkrankung des Bindegewebes.
Wie sieht die zahndrztliche Behandlung solcher Patienten aus?

Abbildung 1: Fixierte, reduzierte Schneidekantendistanz und Mineralisationsstérungen im Bereich
der oberen Inzisivi.

Eine 22-jahrige Patientin stellte sich in
unserer Schmerzambulanz zur weiteren
Therapie vor. Sie beklagte eine reduzierte
Mundéffnung, eine Druckdolenz im Bereich
der Kaumuskulatur und ein ,knisterndes”
Gerdusch im Bereich des linken Kiefer-
gelenkes. Bei der intraoralen Inspektion, die
sich aufgrund der Mundoffnung als heraus-
fordernd erwies (Abbildung 1), konnten
weder hart- noch weichgewebliche Patho-
logien festgestellt werden.

Ein klinischer Hinweis auf eine mdgliche
Dentitio difficilis in regio 038, die die Patien-
tin vermutet hatte, konnte nicht gefunden
werden. Zur weiteren Diagnostik wurde
ein Kopf-CT angefertigt, das eindricklich
die massiv eingeschrankte interokklusale
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Distanz im Molarenbereich demonstriert
(Abbildung 2).

Die leicht nach anterior geneigte Position
der Patientin verdeutlicht zudem die ein-
geschrankte korperliche Mobilitat (Abbil-
dung 3). Sie duBerte grole Bedenken ob
ihrer Mundoffnung, da die Nahrungs-
aufnahme bereits sehr eingeschrankt und
schmerzhaft sei.

Die Patientin ist auf den Rollstuhl angewie-
sen, den sie mit ihrer rechten Hand und
ihrem Unterarm steuern kann. Die Ubrigen
Extremitdten sind unbeweglich und in der
jetzigen Position ,fixiert”, der geistige Ent-
wicklungszustand ist normgerecht.
Allgemeinanamnestisch gab die Patientin an,
an der seltenen Erkrankung , Fibrodysplasia

Fotos: Benz

ossificans progressiva” zu leiden. Die Inten-
tion dieses Beitrages ist es, dieses Krank-
heitsbild vorzustellen und insbesondere auf
zahnarztlich-chirurgische
einzugehen.

Besonderheiten

Diagnostik und Klinik

GemadR Orphanet ist die Fibrodysplasia
ossificans progressiva (OMIM #135100)
eine ,schwere, invalidisierende erbliche Er-
krankung des Bindegewebes und gekenn-
zeichnet durch angeborene Fehlbildungen
der groRRen Zehen und progressive hetero-
tope Ossifizierung mit qualitativ normalem
Knochen an charakteristischen Stellen
aulerhalb des Skeletts”. Die Vererbung er-
folgt autosomal dominant. Skelettanomalien
gehen einher mit der fortschreitenden Ver-
kndcherung der quergestreiften Muskulatur.
Die Krankheit fihrt zu einer Lahmung
der Arme, des Halses und der Beine sowie
zur Einschrankung der Hiftbewegungen.
Besonders schwerwiegend ist die mogliche
Ausbildung einer Skoliose beziehungsweise
eines Trismus — mit der Folge, dass eine
regelrechte Nahrungsaufnahme per os
nicht mehr moglich ist.

Die Ursache der klassischen FOP ist eine
wiederkehrende aktivierende  Mutation
(617G>A; R206H) im ACVR1/ALK2-Gen
(2924.1), das fur den Activin-A-Rezeptor
Typ |, ein ,Bone Morphogenetic Protein”
(BMP)-Typ-I-Rezeptor, kodiert [Pignolo,
Shore et al., 2011].

Bei einer Inzidenz dieser Erkrankung von
1:2 Millionen sind weltweit circa 600 Falle
bekannt. Demnach handelt es sich um eine
auferst seltene Entitdt. Die FOP kann sich
bereits pranatal, aber auch erst im Erwach-



Abbildung 2: Laterale Darstellung der okklusalen Situation

senenalter manifestieren. Der Beginn der
Symptome tritt in 43 Prozent der Fille
in den ersten beiden Lebensjahren auf
[Mahboubi, Glaser et al., 2001], wobei Kin-
der mit Ausnahme der Fehlbildung der
groRen Zehen (Hallux valgus, fehlgebildetes
erstes Metatarsal und/oder Monophalangie)
normal erscheinen. Wahrend des ersten
Lebensjahrzehntes treten sporadische Epi-
soden von schmerzhaften Anschwellungen
der Weichteile (sogenannte flare-ups”)
auf. Ausloser sind oft traumatische Ver-
letzungen durch Stiirze oder Erschépfung,
intramuskuldre Injektionen, Muskelzerrun-
gen und/oder -iiberdehnungen oder Virus-
infektionen. Skelettmuskeln, Sehnen, Liga-
mente, Faszien und Aponeurosen werden
dadurch in heterotopen Knochen umge-
baut, wodurch eine Bewegung unmdglich
wird.

Die Diagnose erfolgt klinisch, wobei auch
konventionelle Rontgenaufnahmen nuan-
cierte Veranderungen der GrofRzehen und
heterotope Ossifikationen sichern kdnnen.
Genetische Testverfahren zur Bestdtigung
sind ebenfalls verfugbar.

Die FOP ist unheilbar, eine medikamentdse
Therapie existiert nicht. Voriibergehende
traumatische Ereignisse konnen mittels
viertagiger, hochdosierter Korticosteroid-
Verabreichung eine starke Entziindung und
das damit einhergehende Gewebsodem
vermindern. Die mittlere Lebensdauer be-

tragt 40 Jahre. Der letale Ausgang basiert
haufig auf Komplikationen verursacht
durch die eingeschrankte Beweglichkeit
des Thorax.

FOP und zahndrztlich-
chirurgische Therapie

Patienten, die an FOP erkrankt sind, unter-
scheiden sich in ihrer oralen Situation nicht
von der Allgemeinbevolkerung. Solange das
kraniomandibulare System nicht betroffen
ist, wird die Pravalenz karioser Lasionen,
Gingivitiden und parodontaler Erkrankun-
gen in der Regel nicht erhht sein. Sobald es
jedoch zu einer Ankylose der Kiefergelenke
und damit einer eingeschrankten Mund-
offnung kommt, ist die Aufrechterhaltung
der Mundhygiene nur noch eingeschrankt
maoglich [Nussbaum, O’Hara et al., 1996].
Eine Aufdehnung der Mundoffnungs-
beziehungsweise -schlieRmuskulatur flhrt
zu einer weiteren Ossifizierung und damit
zur Verschlechterung der Mundéffnung.
Lediglich in einem publizierten Fall konnte
Uber einen langen Zeitraum unter Verwen-
dung diverser Hilfsinstrumente die Mund-
6ffnung des Betroffenen verbessert werden
[Braga, Silva et al., 2011]. Konservierende
Therapien und auch prothetische Prapa-
rationen sind bedenkenlos durchfiihrbar,
sofern notwendig und der orale Zugang
dies zuldsst.
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Zahnmedizin

Abbildung 3: Multiplanare Reformatierung (MPR) des Kopf-CT (Ubersicht lateral)

Die Durchfiihrung einer Lokalanasthesie ist
nur als Infiltrations-, Intraligamentar- oder
Intrapulpalanasthesie — und unter grofter
Vorsicht — durchzufiihren. Leitungsanasthe-
sien im Unterkiefer sind absolut kontra-
indiziert, da diese zu einer Ossifikation der
Pterygoid-Muskulatur und zu einer Ankylose
des Kiefergelenkes fiihren [Webb and Wilson,
1996; Nussbaum, 2009]. Dies gilt sowohl
fir konservierende und prothetische Mal-
nahmen als auch fiir einfache Extraktionen.
Fir ausgedehntere Eingriffe (zum Beispiel
Entfernung der Weisheitszahne) sollte eine

Fazit fir die Praxis

M Patienten, die an einer Fibrodysplasia
ossificans progressiva (FOP) leiden, kénnen
in der zahnarztlichen Praxis unter Einhaltung
der beschriebenen Vorsichtsmalnahmen
versorgt werden.

B Trismus als eine Folge dieser Erkrankung
erschwert sowohl die hdusliche Mund-
hygiene als auch die Inspektion des Kau-
organs und im fortgeschrittenen Stadium
die Ingestion.

M Eine lebenslange, regelmaRige
grindliche Prdventionsstrategie spielt bei
dieser Patientenklientel eine besonders
grofe Rolle.

und
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Uberweisung in eine Fachklinik folgen. Die
Durchfiihrung in Intubationsnarkose stellt
fur diese Patienten einerseits ein weitgehend
sicheres Verfahren, andererseits fiir die an
der Therapie Beteiligten eine groRe Heraus-
forderung dar [Kilmartin, Grunwald et al.,
2014]. Auch hier ist aufgrund einer mog-
lichen Uberdehnung der kraniomandibula-
ren Strukturen grofte Sorgfalt an den Tag
zu legen. Sollte die Mundoffnung nicht aus-
reichen, wird empfohlen, nicht erhaltungs-
fahige Pramolaren oder Molaren zu entfernen,
indem zuerst der bukkale Alveolarfortsatz

B Leitungsanasthesien im Unterkiefer sind
wegen der Ausbildung einer Ossifikation der
Pterygoid-Muskulatur und einer Ankylose
der Kiefergelenke kontraindiziert.

B Bei Therapien im Unterkiefer, die eine
Leitungsanasthesie erfordern, ist zur Ver-
meidung von Ossifikationen und Ankylosen
eine Behandlung unter Intubationsnarkose
in Erwdgung zu ziehen.

B Aktuelle Therapiestrategien und Verhal-
ten bei zahnarztlichen Notféllen sind in
den FOP-Treatment-Guidelines hinterlegt
(www.ifopa.org), die regelmalig aktualisiert
werden.

Foto: Benz

abgetragen wird [Mori, Susami et al., 2011].
Die radiologische Diagnostik wird mit den
lUblichen Standardverfahren durchgefiihrt,
sofern die Konzeptionierung des Aufnahme-
gerates den korperlichen Veranderungen
bei diesen Patienten gerecht wird. Im vor-
liegenden Fall war die Anfertigung einer
Panoramaschichtaufnahme aufgrund der
ausgepragten motorischen Einschrankungen
der Patientin nicht moglich. Aus dieser ein-
geschrankten Mobilitédt ergab sich die recht-
fertigende Indikation flir eine CT-Unter-
suchung, weil das Design des CT-Gerétes
eine Aufnahme zum Ausschluss enossaler
pathologischer Veranderungen zulieR. Die
Versteifung der betroffenen Patienten kann
allerdings auch dazu fiihren, dass nur von
der Norm abweichende, unter Umstanden
gekriimmte Positionen eingenommen wer-
den kénnen. Die Frage nach dem Ausmal}
der ossaren Transformation von weich-
geweblichen Strukturen mithilfe einer MRT-
Untersuchung kann derzeit nicht beantwortet
werden, weil auch in offenen Geraten eine
Positionierung der Patientin nicht mdglich
ist.
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Als ZFA im Hilfseinsatz

~Eine Bereicherung fir das ganze Leben”

Wenn ZFA Michaela Groschke von ihrer Zeit auf der Africa Mercy in Kamerun
berichtet, gerdt sie ins Schwérmen. Sie schétzt den Teamgeist, die Sinnhaftigkeit
vor Ort und - nicht zu vergessen - ihre neve Gelassenheit im Alltag.

Michaela Groschke vor dem Bug des Hospitalschiffs, das wdhrend ihrer Einsatzzeit in Douala,

Kamerun, vor Anker lag.

Wie sind Sie auf Mercy Ships aufmerk-

sam geworden?
Michaela Groschke: Vor vielen Jahren habe
ich nach Einsatzmdoglichkeiten fur Zahnarzt-
helferinnen im Internet gesucht. Dabei bin
ich zum ersten Mal auch auf , das Hospital-
schiff” aufmerksam geworden. An Einsatzen
flr Zahnarzte ohne Grenzen (DWLF) nehme
ich in regelmaRigen Abstanden teil, aber ich
wollte schon immer auf die Africa Mercy.
So habe ich Mitte 2016 nach einem Hilfs-
einsatz in Namibia angefangen zu recher-
chieren. Da ich fiir die Zeit Urlaub nehmen
muss, konnte ich mich nicht fiir Hilfseinsatze
bewerben, die linger als drei Wochen dauern.
RegelmaRig habe ich auf die Homepage
von Mercy Ships geschaut und Ende 2016/
Anfang 2017 endlich ein entsprechendes
Angebot fiir einen Zeitraum von zwei
Wochen in Douala, Kamerun, gefunden.

Warum haben Sie sich fir diese Hilfs-
organisation entschieden?
Die Philosophie, im christlichen Sinne und

zZm 108, Nr. 6, 16.3.2018, (560)

ohne Vorurteile zu handeln, ist fir mich der
erste ausschlaggebende Punkt. Mercy Ships
unterstreicht das, deshalb ist es fiir mich eine
wichtige Organisation. Der zweite Punkt war
die Internationalitdt der Helfer. Wahrend ich
im Einsatz flr eine deutsche Hilfsorganisation
nur mit nationalen Kolleginnen und Kollegen
zusammen bin, arbeite ich bei Mercy Ships
mit Menschen aus verschiedenen Nationen.

Fotos: Groschke

Welche Erfahrungen haben Sie ge-

macht?
Die Erfahrung, mit mehreren Menschen
die Kabine zu teilen und wenig allein sein
zu konnen, war fir mich nicht nur neu,
sondern ich brauchte auch ein wenig Zeit,
um mich einzufinden. Alles andere war ein-
fach nur positiv. Nie habe ich einen Ort ken-
nengelernt, an dem Menschen so freundlich
und respektvoll miteinander umgehen. Alle
sind sehr hilfsbereit und aufgeschlossen.
Auch wenn man niemanden kennt, hat man
nie das Gefiihl, allein gelassen zu werden.
Beim Essen setzt man sich einfach zu
anderen oder diese setzen sich zu einem.
Uber die Aktivititen wird man von Beginn
an informiert und wird dazu eingeladen.
Auch wenn man im ,Dental Team” ist, er-
fahrt man von den Patienten, die an Bord
sind. Auch hier bekommt man Mdglich-
keiten, sich einzubringen.

Was war das einpragsamste Detail?
Die grofRe Operation eines kleinen Mad-
chens: Alle Besatzungsmitglieder wussten,
wann die grofRe OP stattfand, und wirklich
alle waren froh, als die Durchsage des er-
folgreichen Eingriffs kam. An diesem Tag
waren alle in Gedanken und im Herzen bei

Groschke reizte

die internationale
Besatzung.Sie wurde
nicht enttduscht,
sondern erlebte einen
tollen Zusammenhalt
und einen regen
Erfahrungsaustausch.
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diesem kleinen Madchen und jeder betete
still fuir sich, dass alles gut gehen wiirde.
Beeindruckend war einfach, dass alle Besat-
zungsmitglieder ein Team sind und fir die
gleiche Sache stehen. Ich kann das schlecht
beschreiben, aber fiir mich war die wichtigste
Erfahrung die bedingungslose Akzeptanz
von Menschen. Die gleiche Akzeptanz gilt
natlirlich auch bei der tdglichen Arbeit als
Assistenz mit den verschiedensten Behand-
lern. Jeder behandelt jeden zuvorkommend
und mit Respekt. Das gilt fiir die Teammit-
glieder und natdirlich fur die Patienten.

Was reizt Sie generell an dieser Art
ehrenamilicher Arbeit?
Etwas mit meinen eigenen Handen geben
zu konnen — aktiv helfen zu konnen.

Wie haben Sie sich auf Ihren ersten

Einsatz vorbereitet?
Indem ich dem sozialen Netzwerk auf der
Homepage der Africa Mercy beigetreten
bin, um vor dem Einsatz mit anderen
Mitgliedern in Kontakt treten zu kdnnen.
Zusatzlich habe ich natrlich alle aktuellen
Informationen auf der Homepage verfolgt.
AuRerdem habe ich bei einer Zulieferfirma,
die sich fiir Mercy Ships engagiert, Kollegen
zur Africa Mercy befragt, und ich habe auf
einer Messe einen Stand von Mercy Ships
besucht. Und natdrlich habe ich mich auch
Uber das Einsatzland informiert. Bei Mercy

Ships kann man aber auch immer alle
Fragen stellen. Bei allen Dingen, zu denen
ich im ersten Schritt keine Antwort fand,
habe ich E-Mails geschrieben oder angeru-

Foto: Mercy Ships
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Groschke: ,Der Umgang miteinander und der
gemeinsame Kampf fiir die gleiche Sache wer-
den mir unvergessen bleiben. Dabei entstehen
auch Freundschaften iiber Grenzen hinweg.”

fen und so im zweiten Schritt die benétigten
Informationen bekommen. Auch hier spiirt
man den Teamgeist.

Was wiirden Sie Bewerbern raten?
Ich rate allen Bewerbern, einfach offenin den
Einsatz zu starten, sich auf die Erfahrungen zu
freuen, ganz man selbst zu sein und die ,,indi-
viduellen Packlisten” vorher zu studieren. Da-
rin befindet sich manch wertvoller Tipp.

Gibt es Erfahrungen aus lhren Hilfs-
einsdtzen, die fiir lhre tdgliche Arbeit
in Deutschland von Vorteil sind? Was
nimmt man mit nach Hause?
Ein Stlick Gelassenheit wiirde ich sagen. Ich
fiihle mich geerdet. Fiir mich bringen diese
Einsatze tatsachlich ein wenig mehr Ruhe in
meinen Arbeitsalltag und in mein Privat-
leben. Es hilft mir, mich immer wieder
daran zu erinnern, dass wir alle einfach nur

Besonders aufwiihlend
war die Operation eines
kleinen Mddchens:
,Alle Besatzungs-
mitglieder wussten,
wann die grofle OP
stattfand und wirklich
alle waren froh, als
die Durchsage des
erfolgreichen Eingriffs
kam.”

Menschen sind. Mir fallt der Umgang mit
schwierigen Patienten und auch in meinem
jetzigen Umfeld mit Kunden viel leichter. Ich
bin ruhiger und verstandnisvoller, weil ich
mein Gegenlber so nehme, wie es ist.

Die Gedanken an die Menschen, die extrem
lange Wege und stundenlange Wartezeiten
lachelnd in Kauf nehmen, um Uberhaupt
medizinische Hilfe zu bekommen, lassen
mich im Hier und Jetzt die positiven Dinge
schatzen.

Das Ubertragt sich auch auf meine Arbeit.
Ich versuche immer, die positive Seite der
Situation fir den Patienten oder Kunden zu
nutzen. Wir haben das Glick, alle Patienten
individuell behandeln zu kénnen. Wir haben
die Mittel, die Fachkompetenzen, das
Equipment und letztendlich auch die finan-
ziellen Mdoglichkeiten. Fir uns ist medizi-
nische Hilfe selbstverstandlich, das ist leider
nicht Gberall so komfortabel. Und noch et-
was habe ich mitgenommen: Jeder Morgen
mit dem dental team startet mit frohlichem
Gesang und einem Gebet — wann immer ich
daran denke (das mache ich sehr oft), muss
ich lacheln.

Warum sollten sich ZFA fir einen ge-

sponsorten Hilfseinsatz bewerben?
Ein solcher Hilfseinsatz ist eine Bereicherung
fir das ganze Leben und das sollte sich
keiner, wenn mdglich, entgehen lassen. Der
Umgang der Menschen miteinander auf
der Africa Mercy und der gemeinsame
Kampf fur die gleiche Sache werden mir
unvergessen bleiben. Dabei entstehen auch
Freundschaften tiber Grenzen hinweg. Auch
die berufliche Erfahrung mit Kolleginnen
und Zahnédrzten aus anderen Nationen ist
etwas, das man nie vergisst. Hier lernt jeder,
was Teamwork wirklich bedeutet. mg

BIS 31. MARZ BEWERBEN
zm verlost Hilfseinsdize

Sie sind seefest, sprechen
gut Englisch und méchten
zahnmedizinische Hilfe
im Ausland leisten? Dann
sollten Sie uns schreiben: Die zm verlost
zwei Einsatze fiir ZFA auf dem groRten
Hospitalschiff der Welt.
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Kammern und KZVen

LZK/ZAK/BZK
Berlin/Brandenburg

PFAFFI)BERLIN

Fortbildungsveranstaltungen
von Philipp-Pfaff-Institut

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Auffrischung der
Kenntnisse in Abrechnung und
Verwaltung: Aufbau HKP II
Referent/in: ZFA Annette Gopfert,
Berlin; ZMV Claudia Gramenz,
Berlin

Termin:

14.04.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9119.7

Kursgebihr: 185 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK,
Prothetik

Thema: Wurzelkanalbehandelte
Zahne — moderne Rekonstrukti-
onskonzepte aus Zahnerhaltung
und Prothetik

Referent/in: OA PD Dr. med. dent.

Kerstin Bitter, Berlin; PD Dr. med.
dent. Guido Sterzenbach, Berlin
Termin:

14.04.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 0724.1

Kursgebihr: 315 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Schnitt- und
Nahttechniken - Die Grundlagen
fur die zahnarztliche Praxis

Referent/in: PD Dr. med. Dr. med.

dent. Meikel Vesper, Eberswalde
Termin:

14.04.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 0622.1

Kursgebihr: 265 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Ab- und Berechnung
intensiv: Endodontie
Referent/in: ZMV Emine Parlak,
Berlin

Termin:

18.04.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser StralBe 4-6,
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 4063.8

Kursgebiihr: 160 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Pfaff on tour: Trainings-
camp zahnarztliche Abrechnung
(fir Zahnarzte/innen)
Referent/in: Helen Mohrke, Berlin
Termin:

20.04.2018, 15.00 — 19.00 Uhr
21.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
22.04.2018, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Seehotel Zeuthen, Fontane-
allee 27/28, 15738 Zeuthen
Kurs-Nr.: 5200.2

Kursgebihr: 685 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Qualifizierte Assistenz: CMD
Referent/in: Dr. med. dent.
Andrea Diehl, Berlin

Termin:

20.04.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 1012.3

Kursgebihr: 175 EUR

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: ZMV Expertentag I:
Abrechnung und Honorar-
management

Referent/in: Dipl.-Betriebsw.
Anja Kotsch, Potsdam
Termin:

21.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9131.3
Kursgebihr: 235 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Die zentrische Kondylen-
position — Manuelle Einstellung
der Kiefergelenke in Zentrik
Referent/in: Dr. med. dent.
Andrea Diehl, Berlin

Termin:

21.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABRmannshauser Stralte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 1015.1

Kursgebihr: 245 EUR

Information und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der Zahn-
arztekammer Berlin und Landes-
zahnarztekammer Brandenburg,
ARmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin

Tel.: 030 414725 0

Fax: 030 414896 7

Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de/kursboerse/

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnarztekammer Hamburg

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfille in der zahnirzt-
lichen Praxis, lebensrettende
Sofortmalnahmen — Teamwork:
Zahnarzt und Mitarbeiterin
Referent/in: Markus Schiittler,
Hamburg

Termin:

04.04.2018, 15.30 — 19.30 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Moliner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 21142 INTER
Kursgebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Konservierende ZHK
Thema: Profitraining —
Praparation in der Zahnerhaltung
Referent/in: Prof. Dr. Karl-Heinz
Kunzelmann, Miinchen;

Dr. Andreas KeRler, Hamburg;

Dr. Marcel Reymus, Miinchen
Termin:

06.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
07.04.2018, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg,
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 40480 proth
Kursgebiihr: 550 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Hygiene und Praxisvor-
schriften aktuell — gut vorbereitet
in lhrer Praxis!

Referent/in: Konstantin von
Laffert, Hamburg

Termin:

11.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnaérztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Mollner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 21137 praxisf
Kursgebihr: 105 EUR

Fachgebiet: Anasthesie

Thema: Einfiihrungskurs zur
Lachgassedierung

Referent/in: Dr. Kay Furtehnhofer,
Oberhausen

Termin:

11.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Moliner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 40473 inter
Kursgebihr: 188 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Update Chirurige
Referent/in: Dr. Nina Psenicka,
Dusseldorf

Termin:

13.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
14.04.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Weidestr. 122 b,
22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 40475 chir
Kursgebihr: 550 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Vollkeramische Adhésiv-
briicken - eine bewihrte Alternative
zu Einzelzahnimplantaten
Referent/in: Prof. Dr. Matthias
Kern, Kiel

Termin:

13.04.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
14.04.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg,
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 40470 proth
Kursgebihr: 460 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Sofort-Implantation, Sofort-
Versorgung, Sofortbelastung
Referent/in: Dr. Dr. Werner
Stermann

Termin:

14.04.2018, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Dr. Werner
Stermann, Liineburger StralRe 15,
21073 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 50146 impl
Kursgebihr: 250 EUR
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Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: Erkennen problematischer
Patienten und Verhaltensstrategien
zum Eigenschutz des Praxisteams
Referent/in: Dr. Martin Gunga,
Lippstadt

Termin:

18.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Mollner

Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 21135 inter

Kursgebihr: 145 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Praktische Parodontal-
chirurgie — Intensivkurs Teil 2
Referent/in: Dr. Bjorn Greven,
Hamburg

Termin:

20.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
21.04.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Mélliner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40484 paro
Kursgebiihr: 390 EUR

Fachgebiet: Anésthesie

Thema: Aufbaukurs zur
Lachgassedierung

Referent/in: Dr. Kay Furtenhofer,
Oberhausen

Termin:

20.04.2018, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg,
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40474 inter
Kursgebiihr: 275 EUR

Fachgebiet: Arzneimittel

Thema: Sichere Arzneimittel-
therapie fir Zahnarzte
Referent/in: Prof. Dr. Renke Maas,
Erlangen; Dr. Stefanie Maas,
Erlangen

Termin:

21.04.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, MolIner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 20099 inter
Kursgebihr: 220 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Prothetische Konzepte
bei Freiendsituationen und stark
reduziertem Restgebiss
Referent/in: Prof. Dr. Torsten
Mundt, Greifswald

Termin:

21.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg,
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
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Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 20004 proth
Kursgebiihr: 230 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: Hilfe bei Zahneknirschen
und Kieferspannung — Eutonie
Gerda Alexander - Eine korper-
padagogisch-therapeutische
Arbeitsweise zur Tonusflexibilitat
Referent/in: Karin Coch, Hamburg
Termin:

28.04.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, MolIner
Landstrafle 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40471 inter
Kursgebihr: 195 EUR

Information und Anmeldung:

ZAK Hamburg - Fortbildung
Postfach 740925, 22099 Hamburg
Tel.: Frau Westphal: 040 733405-38
Frau Kniippel: 040 733405-37
Frau Gries: 040 733405-55

Fax: 040 733405-76

Mail: pia.westphal@zaek-hh.de,
susanne.knueppel@zaek-hh.de,
bettina.gries@zaek-hh.de
www.zahnaerzte-hh.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

KZVBW E

Fortbildungsveranstaltungen von
KZV Baden-Wiiritemberg

Fachgebiet: Kieferorthopéadie
Thema: Neue digitale Wege fiir die
Kieferorthopadie mit CEREC Ortho
Referent/in: Dr. Naike Hoff,
Bensheim

Termin:

20.04.2018, 10.00 — 16.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18FKT31805
Kursgebiihr: 495 EUR (ZA/ZA),
295 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Finanzen, Recht
Thema: Die Betriebspriifung in
der Zahnarztpraxis — Steuerfallen
geschickt umgehen
Referent/in: Dirk Nayda,
Titisee-Neustadt

Termin:

21.04.2018, 09.00 — 12.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 18FKZ20209
Kursgebihr: 95 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: CEREC Frontzahn-
restaurationen — Ein praktischer
Arbeitskurs am CEREC Gerat fiir
das Praxisteam

Referent/in: Dr. Andreas Ender,
Zurich ODER Dr. Gabriel Bosch,
Ziirich

Termin:

21.04.2018, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18FKT31806
Kursgebiihr: 845 EUR (ZA/ZA),
495 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Alte Menschen gut
versorgen — Ein Konzept aus
der Praxis fiir die Praxis
Referent/in: Dr. Elmar Ludwig,
Ulm

Termin:

27.04.2018, 10.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18FKT31410
Kursgebiihr: 255 EUR (ZA/ZA),
225 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Fachgebiet: Finanzen, Marketing,
Praxismanagement

Thema: Effizientes Patienten-
Bestellsystem mit Ertragsturbo
Referent/in: Dipl.-oec. Hans
Dieter Klein, Stuttgart

Termin:

27.04.2018, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 18FKT20509
Kursgebihr: 235 EUR (ZA/ZA),
195 EUR (ZFA/Mitarbeiter/-in)

Information und Anmeldung:
FFZ/Fortbildungsforum Zahnarzte
Merzhauser Str. 114-116

79100 Freiburg

Tel. 0761 4506160 oder -161
Mail: info@ffz-fortbildung.de

ZAK Niedersachsen

Zahnarztekammer Niedersachsen

Korperschaft des
offentlichen Rechts

ZAN

Zahnmedizinische
Akademie
Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen
von ZAK Niedersachsen

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Fallstricke in der Werbung
Referent/in: Frau Christiane Kober,
Bad Homburg; Frau Heike Nagel,
Hannover

Termin:

18.04.2018, 16.00 - 18.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
ZeiltstralRe 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: Z 1823

Kursgebiihr: 77 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Entspannte Chirurgie fiir
die tdgliche Praxis

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

Termin:

21.04.2018, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: ZAK Niedersachsen,
ZeilkstralRe 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: Z 1824

Kursgebiihr: 682 EUR

Information und Anmeldung:
ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

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



ZAK Bremen
P

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnarztekammer Bremen

Fachgebiet: Abrechnung,
Allgemeine Zahnheilkunde,
Patientenbeziehung, Praxis-
management, Prophylaxe, ZFA
Thema: Die professionelle Prophy-
laxemanagerin — Fiir fortgebildete
ZFAs im Bereich Prophylaxe,
ZMPs, ZMFs und DHs
Referent/in: Regina Granz;
Nicole Graw; Rubina Ordemann
Termin: 19.09. - 29.11.2017,
14.00 — 20.00 Uhr

04.04.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
19.10.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
21.11.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 32
Kurs-Nr.: 18075

Kursgebihr: 1.465 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Ausbildung zur Ausbil-
dungsbeauftragten — Praktische
Ausbildung fir alle Beteiligten
erfolgreich und angenehm
gestalten

Termin:

06.04.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
07.04.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18720

Kursgebiihr: 278 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
Allgemeine Zahnheilkunde, Recht
Thema: Versiegeln unter Kofferdam
— Der 4. Schritt-Fit beim Ver-
siegeln und beim Kofferdam
Referent/in: Christina Marschausen
Termin:

07.04.2018, 10.00 — 13.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Bernhard Buchwald
und Partner, Debstedter Weg 7,
27578 Bremerhaven

Kurs-Nr.: 18608

Kursgebiihr: 140 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie,
Prophylaxe

Thema: Retainer, Brackets und Co.
— keine Angst vor KFO! Patienten
in der Prophylaxe optimal betreuen
Referent/in: Sona Alkozei

Termin:

07.04.2018, 10.00 — 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen - Dependance Buschhohe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 18045

Kursgebihr: 285 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Tunen und schirfen Ihrer
Instrumente — Workshop: scharfe
Instrumente und Schleiftechniken
Referent/in: Sabine Mack

Termin:

11.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK,
Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18112

Kursgebiihr: 129 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, ZFA
Thema: Réntgenaktualisierung —
Alle (5) Jahre wieder

Referent/in: Wolfram Jost

Termin:

13.04.2018, 14.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18960

Kursgebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, ZFA
Thema: Ersterwerb der Kenntnisse
im Strahlenschutz — Réntgen nur
,mit Schein”

Referent/in: Rubina Ordemann,
Martin Sztraka

Termin:

13.04.2018, 14.00 - 19.30 Uhr
14.04.2018, 09.00 - 14.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen - Dependance Buschhohe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18911

Kursgebihr: 174 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement,
Qualitatsmanagement

Thema: Optimierte Praxisorganisa-
tion fir effiziente Praxisablaufe —
,Minimaler Aufwand flr
maximalen Effekt”

Referent/in: Barbara Themann
Termin:

13.04.2018, 14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18056

Kursgebiihr: 268 EUR

Anzeige

roeko
Flexi Dam
non latex

Hochelastischer Kofferdam
erleichtert das Anlegen

Sichern Sie sich jetzt
lhr Flexi Dam non latex
Muster!

Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,Flexi Dam non
latex” an 07345-805 201

Pro Praxis nur ein Muster méglich.

7 COLTENE

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

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Die profesionelle Zahn-
reinigung — Der 3. Schritt — der
Spezialkurs flr Praktiker
Referent/in: Christina Marsch-
hausen; Sona Alkozei;

Anja Werner und Sabine Mack
Termin:

14.04.2018, 09.00 - 14.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Bernhard Buchwald
und Partner, Debstedter Weg 7,
27578 Bremen

Kurs-Nr.: 18607

Kursgebiihr: 196 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Asthetik

Thema: Perfektion statt Tristesse —
Seitenzahn-Kompositversorgung:
Einfach. Effizient. Asthetisch.
Referent/in: Prof. Dr. Claus-Peter
Ernst

Termin:

18.04.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18528

Kursgebihr: 155 EUR

63

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: DATENSCHUTZ!? Wieso?
Weshalb? Warum? Oder: Was
geht das mich an?

Referent/in: Britta Meyer
Termin:

18.04.2018, 15.00 - 16.00 Uhr
Ort: Universitatsallee 25,
28359 Bremen

Kurs-Nr.: 18703

Kursgebihr: 25 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Begriinden - und zwar
richtig! Die GOZ, fiir viele die
Herausforderung schlechthin
Referent/in: Christine Baumeister-
Henning

Termin:

18.04.2018, 14.30 - 18.30 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Dependance in
Bremerhaven im Hause Ribeling,
Langener Landstr. 173,

27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18623

Kursgebiihr: 214 EUR (ZA),

172 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Abrechnung,
Prophylaxe, Recht

Thema: GOZ Teil | - Basics - BEMA-
Denken heilt Geld verschenken
Referent/in: Regina Granz
Termin:

20.04.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Dependance in Bremer-
haven im Hause Ribeling,
Langener Landstr. 173,

27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18600

Kursgebiihr: 170 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Erndhrung, Parodontologie
Thema: Erndhrung, Zahn u. Organe
- von Omni, Veggie bis Vegan
Referent/in: Sona Alkozei

Termin:

20.04.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK,
Dependance Buschhohe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18037

Kursgebihr: 192 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Arzneimittel

Thema: Arbeitsschutz-Workshops |
- Vorsorgeuntersuchungen,

Erste Hilfe und Gefahrstoffe
Referent/in: Anika Staubel
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Termin:

20.04.2018, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18122

Kursgebihr: 155 EUR

Fachgebiet: Kommunikation,
Patientenbeziehung

Thema: Englisch an der Rezeption
— GIVING APPOINTMENTS
Referent/in: Maya Scholz

Termin:

21.04.2018, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18212

Kursgebiihr: 252 EUR (ZA),

202 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Kinder- und Jugend-
ZHK, Recht

Thema: Minderjahrige und
betreute Patienten in der Praxis —
Juristische Fallstricke umgehen
Referent/in: Dr. Daniel Combé
Termin:

25.04.2018, 15.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18243

Kursgebiihr: 124 EUR (ZA/ZA),
99 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Herstellen von provisori-
schen Kronen und Briicken —
Asthetik zwischen Priparation
und Fertigstellung

Referent/in: Nadine Abeling
Termin:

25.04.2018, 14.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Dependance Buschhohe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18111

Kursgebihr: 95 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
Endodontie

Thema: BEMA Teil Il -
Aufbauseminar

Referent/in: Birthe Gerlach
Termin:

27.04.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Dependance in
Bremerhaven im Hause Ribeling,
Langener Landstr. 173,

27580 Bremerhaven
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Termine

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18603
Kursgebihr: 170 EUR

Anzeige

Landeszahnarztekammer Hessen

LZK
www.lzkh.de

FaH

Fortbildungsakademie Zahnmedizin
Hessen GmbH
RhonestraRe 4, 60528 Frankfurt
069/427275-0

Aktuelle Fortbildungen
und Informationen unter:
www.fazh.de

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: SONDERKURS-
Erwerb der Fachkunde im Strahlen-
schutz fir ZA nach § 18a R6V
Referent/in: Prof. Dr. Heiko Visser
Termin:

27.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
28.04.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 18914

Kursgebihr: 895 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin,
Qualitatsmanagement, Recht
Thema: Fachkunde im Strahlen-
schutz — Rontgen

Referent/in: Prof. Dr. Heiko Visser
Termin: 27. - 28.04.2018,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 18914

Kursgebiihr: 895 EUR

Information und Anmeldung:
Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen
Universitatsallee 25, 28359 Bremen
Tel.: 0421 33303-70

Fax: 0421 33303-23

Mail: info@fizaek-hb.de oder
www.fizaek-hb.de

KZV Hessen

Z Kassenzahnarztliche
€., \ereinigung Hessen
D)

Fortbildungsveranstaltungen
von KZV Hessen

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Beratungsseminar Il
(ZE-Abr.)

Referent/in: Andrea Schirmer
Termin:

18.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: KZVH-AuRenstelle Kassel,
Mauerstrafte 13, 2. OG,

34117 Kassel
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebiihr: Kostenfrei fiir Zahn-
arzte im Bereich der KZV Hessen,
95 EUR flir Zahnarzte auferhalb
der KZV Hessen.

Fachgebiet: Abrechnung,
Arzneimittel

Thema: Beratungsseminar ||
Referent/in: ZA Ralph Lehmann
Termin:

20.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
19.10.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: KZVH-AuRenstelle Kassel,
Mauerstrafte 13, 34117 Kassel
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: 95 EUR fiir Zahnérzte
aulerhalb der KZVH,

Kostenfrei fir Zahnarzte im
Bereich der KZVH

Anmeldung: J6rg Wagemans
Tel.: 0561 70986-12

Information und Anmeldung:
Lyoner Str. 21, 60528 Frankfurt
Tel. 069 6607-278 oder -352
Fax 0696607-388 oder -344
www.kzvh.de

kzvh@kzvh.de

LZK Baden-
Wiirttemberg

T

=

)
.

LZK

Fortbildungsveranstaltungen
der Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die Rezeption — das Herz
der Praxis!

Referent/in: Brigitte Kiihn, ZMV,
Tutzing

Termin:

13.04.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8747

Kursgebiihr: 180 EUR

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

Termin: 13. — 14.04.2018,

09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe,

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 6269

Kursgebiihr:

Einzelbuchung 650 EUR,
Reihenbuchung 600 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Willkommen am Telefon —
der erste Eindruck

Referent/in: Brigitte Kiihn, ZMV,
Tutzing

Termin:

14.04.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Kurs-Nr.: 8748

Kursgebihr: 180 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Parodontologie

Thema: Risikoorientierte Behand-
lungsplanung und Patienten-
fiihrung in der Parodontologie
Referent/in: PD Dr. Dirk Ziebolz,
M.Sc., Leipzig



Termin:

14.04.2018, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8659

Kursgebihr:

Einzelbuchung 450 EUR,
Reihenbuchung 400 EUR

Fachgebiet: Chirurgie, Kieferortho-
padie, Kinder- und Jugend-ZHK
Thema: Trauma und Zahnverlust
im wachsenden Kiefer — was tun?
Referent/in: Prof. Dr. Andreas
Filippi, CH-Basel

Termin:

20.04.2018, 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8690

Kursgebiihr: 420 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Curriculum Kinderzahn-
heilkunde 2018/2019

Termin: 20.04.2018 - 19.01.2019,
09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 67

Kurs-Nr.: 8698

Kursgebiihr: 3.300 EUR, In der
Programmbeschreibung
informieren wir Sie unter
»Teilnahmebedingungen” tiber
weitere mogliche Zahlungs-
modalitdten.

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

Termin: 20.—- 21.04.2018,

14.00 - 15.00 Uhr

Ort: Akademie flir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 8698

Kursgebiihr:

Einzelbuchung 700 EUR
Reihenbuchung: 650 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde,
ZFA

Thema: Kooperation mit
Pflege-einrichtungen — mehr
Chancen als Risiken

Referent/in: Dr. Elmar Ludwig, Ulm

Termin:

20.04.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 8666

Kursgebiihr: 250 EUR (ZA/ZA),
200 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Der akute Notfall in der
zahnarztlichen Praxis
Referent/in: Dr. med. Sénke
Miller und Team, Bammental
Termin:

25.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 8707

Kursgebihr: 145 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Oh Gott — schon wieder
eine Kiindigung! Mitarbeiter
finden — Mitarbeiter halten
Referent/in: Axel Thiine,
Kieselbronn

Termin:

27.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8705

Kursgebiihr: 350 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Hypnose in der zahnérztli-
chen Praxis — Einfiihrungskurs
Referent/in: Dr. Ingwert Tschiirtz,
M.A., Schwébisch Gmiind
Termin: 27. — 28.04.2018,

09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 8754

Kursgebiihr: 500 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Das kieferorthopédische
Planungsgutachten

Referent/in: Dr. Wolfgang Criiner,
Karlsruhe, Dr. Klaus-Dieter
Gerkhardt, Worms

Termin: 27. — 28.04.2018,
09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Akademie fir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 7122

Kursgebihr: 700 EUR
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Fachgebiet: Endodontie

Thema: Die thermoplastische
Wurzelfiillung

Referent/in: Dr. Carsten Appel, Bonn
Termin: 27. — 28.04.2018,
09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Akademie flir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 8664

Kursgebihr: 650 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Curriculum Zahnirztliche
Hypnose 2018 — Grundlagen
Referent/in: Dr. Ingwert Tschiirtz,
M.A.; Dr. Albrecht Schmierer;

Dr. Horst Freigang

Termin: 27.04. - 13.07.2018,
09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,

Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 49

Kurs-Nr.: 8754

Kursgebiihr: 2.100 EUR

Information und Anmeldung:
Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungssekretariat
Lorenzstralle 7, 76135 Karlsruhe
Tel.: 0721 9181-200

Fax: 0721 9181-222

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

BZK Pfalz

Termine

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: Aus Erfahrung lernen:
Neues und Bewahrtes aus der
dentalen Trickkiste

Referent/in: Dr. Wolfram Blicking,
Wangen

Termin:

18.04.2018, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: BZK Pfalz, BrunhildenstraBe 1,
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20180418

Kursgebihr: 50 EUR
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Information und Anmeldung:
Bezirkszahnarztekammer Pfalz
Tel.: 0621 5969 211

Fax: 0621 6229 72

Mail: Claudia.Kudoke@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

Anzeige
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ZAK Nordrhein

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnarztekammer Nordrhein,
Karl-Héupl-Institut

Fachgebiet: Praxismanagement,
Qualitdtsmanagement

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis Teil 2, Praxisorganisation,
-ausstattung, QM

Referent/in: Dr. Johannes
Szafraniak; Dr. Thomas Hennig
Termin:

11.04.2018, 15.00 - 20.00 Uhr
Ort: ZAK Nordrhein, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18008

Kursgebiihr: 170 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 90 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Baustein Ill des Curriculums
Asthetische Zahnmedizin
Referent/in: Prof. Dr. Axel Bumann
Termin:

13.04.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
14.04.2018, 09.00 - 16.00 Uhr

Ort: ZAK Nordrhein, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: 18062

Kursgebiihr: 590 EUR

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Asthetik mit direkten
Kompositfiillungen

Referent/in: ZA Wolfgang Boer
Termin:

13.04.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
14.04.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Nordrhein, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18022

Kursgebihr: 480 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Gelassenes Auftreten in
schwierigen Situationen — am
Telefon u. in der nachhaltigen Be-
ratung u. Flihrung von Patienten
Referent/in: Dr. Gabriele Brieden
Betriebswirt Matthias Orschel-
Brieden

Termin;

13.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
14.04.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: ZAK Nordrhein, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: 18023

Kursgebiihr: 290 EUR, Praxismit-
arbeiter (ZFA) 190 EUR

Fachgebiet: Alterszahnheilkunde
Thema: Modul lll des Curriculums
Geriatrische Zahnmedizin
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Thomas
Beikler

Termin:

14.04.2018, 10.00 — 15.30 Uhr
Ort: ZAK Nordrhein, Emanuel-
Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 18072

Kursgebiihr: 180 EUR

Information und Anmeldung:
Karl-Haupl-Institut der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547
Diisseldorf (Lorick)

Tel.: 0211 44704202

Fax: 0211 44704401

Mail: khi@zaek-nr.de
www.zahnaertzekammernord
rhein.de

ZAK Westfalen-Lippe

Zahnérziliche Fortbildung

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Neuer Serienstart:
Curriculum Funktionsdiagnostik
und -therapie craniomandibuldrer
Dysfunktionen (CMD),

10 Bausteine

Referent/in: Moderator: Prof. Dr.
Karl-Heinz Utz, Bonn;

Dr. Christian Mentler, Dortmund
Termin: 06. — 07.04.2018,

13.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 19

Kurs-Nr.: 18700701

Kursgebiihr: 545 EUR (ZA),

je Baustein

Anmeldung: Petra Horstmann

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Augmentation - alles
easy? Computergestiitzte
Knochenaugmentation
Referent/in: PD Dr. Markus Schlee,
Forchheim

Termin:

07.04.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung
der ZAKWL, Auf der Horst 31,
48147 Minster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18740036
Kursgebihr: 699 EUR (ZA),

399 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

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

Termin:

11.04.2018, 14.15 - 18.30 Uhr
Ort: Gaststatte ,Zu den
Fischteichen”, Dubelohstr. 92,
33104 Paderborn
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 18750001
Kursgebihr: 209 EUR (ZA),

109 EUR (ASS), 109 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dirc Bertram



Fachgebiet: Endodontie,
Restaurative Zahnheilkunde
Thema: Caries profunda und
indirekte Uberkappung —
innovative und bewdhrte Wege
der Versorgung

Referent/in: Prof. Dr. Till
Dammaschke, Miinster

Termin:

18.04.2018, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Industrie Club Grillo GmbH,
Zeppelinallee 51,

45883 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18750011
Kursgebihr: 99 EUR (ZA),

49 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Kommunikation,
Praxismanagement, ZFA

Thema: Kommunikationstraining
fuir das Praxisteam — Fiir Leistun-
gen sicher und erfolgreich argu-
mentieren

Referent/in: Dipl.-Kfm. Michael
Behn, Herrenberg

Termin:

21.04.2018, 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Flughafen Dortmund,
Terminal 1, 2. OG, Flughafen-
ring 2, 44139 Dortmund
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18750025
Kursgebiihr: 299 EUR (ZA),

149 EUR (ASS), 149 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Abrechnung fiir Fiichse —
Was Sie (iber Abrechnung schon
immer wissen w(s)ollten
Referent/in: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Bochum

Termin:

28.04.2018, 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Industrie Club Grillo GmbH,
Zeppelinallee 51, 45883 Gelsen-
kirchen

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18750004

Kursgebihr: 299 EUR (ZA),

145 EUR (ASS), 145 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dirc Bertram

Fachgebiet: Abrechnung, ZFA
Thema: Abrechnung fiir Fiichse —
Was Sie iber Abrechnung schon
immer wissen w(s)ollten
Referent/in: Dr. W. Stoltenberg
Termin:

28.04.2018, 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Industrie Club Grillo GmbH,
Zeppelinallee 51,

45883 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18750004

Kursgebihr: 299 EUR (ZA),

145 EUR (ASS), 145 EUR (ZFA)
Anmeldung: Dirc Bertram

Information und Anmeldung:

ZAK Westfalen-Lippe, Akademie
fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Munster,
www.zahnaerzte-wl.de
Dipl.-Betriebswirt Dirc Bertram,
Fon: 0251 507-604, Mail:
Dirc.Bertram@zahnaerzte-wl.de
Ingrid Hartmann,

Fon: 0251 507-607, Mail:
Ingrid.Hartmann@zahnaerzte-wl.de,
Petra Horstmann,

Fon: 0251 507614, Mail:
Petra.Horstmann@zahnaerzte-wl.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabeseminar
Referent/in: Dr. Carsten Hiinecke,
Magdeburg; Christina Glaser,
Magdeburg; RA Torsten
Hallmann, Magdeburg

Termin:

04.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: ZA 2018-014
Kursgebiihr: 55 EUR
Anmeldung: Frau Bierwirth

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Kompaktkursreihe Allge-
meine Zahnarztliche Chirurgie
Referent/in: Dr. Jan Behring,
Hamburg

Termin: 06. — 07.04.2018,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: ZA 2018-201
Kursgebiihr: Kurspaket 1.350 EUR
(nur im Paket buchbar), Einzel-
kursgebiihr BT 1 - 3 je 550 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Im Fokus — Gepriifte
Leistungsnummern nach
Wirtschaftlichkeit

Referent/in: Yvonne Lindner,
Hundhaupten

Termin:

06.04.2018, 10.00 — 16.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
06108 Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2018-017
Kursgebiihr: 175 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Anzeige
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Fachgebiet: Arbeitssicherheit
Thema: Gewusst wie — Gefahr-
dungsbeurteilung in der
Zahnarztpraxis

Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

13.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: ZA 2018-015
Kursgebiihr: 110 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Kieferorthopéadie
Thema: Funktionelles Denken in
der Kieferorthopadie — Von der
Diagnostik bis zur lebenslangen
Betreuung

Referent/in: Prof. Dr. med. dent.
Stefan Kopp, Frankfurt/M.;

Dr. Frederic Adjami, Frankfurt/M.
Termin:

13.04.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
14.04.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg

Fortbildungspunkte: 12
Kurs-Nr.: ZA 2018-016
Kursgebihr: 420 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: In der Ruhe liegt die Kraft
Referent/in: Annette Krause,
Schwerin

Termin:

14.04.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
06108 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZFA 2018-018
Kursgebihr: 175 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Kompaktkursreihe Allge-
meine Zahnérztliche Chirurgie
Referent/in: Dr. Conrad
Eichentopf, Dessau-RoRlau
Termin:

20.04.2018, 14.00 - 18.00 Uhr,
21.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: ZA 2018-202
Kursgebiihr: Kurspaket 1.350 EUR
(nur im Paket buchbar), Einzel-
kursgebiihr: BT 1 -3 550 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Auffrischung der Kennt-
nisse in Abrechnung und Verwal-
tung: Die Grundlagen - Kurs fiir
(Wieder-)Einsteiger/-innen
Referent/in: Annette Gopfert,
Berlin; Claudia Gramenz, Berlin
Termin: 20. — 21.04.2018,

15.00 — 15.00 Uhr

Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
06108 Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2018-002
Kursgebiihr: 285 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Kinder- und Jugendpro-
phylaxe — ein Prophylaxekonzept
u. dessen Umsetzung mit Farben
Referent/in: Anja Osang, Neschwitz
Termin:

21.04.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
06108 Halle (Saale)

Kurs-Nr.: ZFA 2018-020
Kursgebihr: 220 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Prophylaxe Update
Referent/in: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin:

25.04.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Kurs-Nr.: ZFA 2018-021
Kursgebihr: 135 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Qualitdtsmanagement fiir
das Praxisteam

Referent/in: Andrea Kibgies,
Magdeburg

Termin:

27.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: ZA 2018-017
Kursgebiihr: 100 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Kinder- u. Jugend-ZHK
Thema: Curriculum Kinder- und
Jugendzahnheilkunde
Referent/in: Prof. Dr. med. Klaus
Mohnike, Magdeburg

Termin: 27. — 28.04.2018,

14.00 - 16.00 Uhr

Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: ZA 2018-104
Kursgebihr: Kurspaket 2.400 EUR
(nur im Paket buchbar), Einzel-
kursgebiihr: BT 1 - 5 je 600 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz
Referent/in: Prof. Dr. Dr. Alexan-
der W. Eckert, Halle (S.)

Termin:

28.04.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel, Ankerstr. 2 a,
06108 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: ZA 2018-018
Kursgebihr: 150 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth
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Termine

Information und Anmeldung:

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951, 39104 Magdeburg
Tel.: Frau Hofmann 0391 73939 14,
Frau Bierwirth 0391 73939 15
Fax: 0391 73939 20

Mail:
meyer@zahnaerztekammer-sah.de,
bierwirth@zahnaerztekammer-
sah.de, hofmann@
zahnaerztekammer-sah.de

Anzeige

« Uber 1,3 Millionen
Preise vergleichen

v Uber 200.000 Artikel
v Zufriedene Kunden

00

www.wawibox.de

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen von
LZK Rheinland-Pfalz

Fachgebiet: Allgemeine ZHK, All-
gemeinmedizin, Alterszahnheil-
kunde, Arzneimittel, Bildgebende
Verfahren, CAD/CAM, Chirurgie,
Ganzheitliche ZHK, Implantologie,
Interdisziplindre ZHK, Kommuni-
kation, Patientenbeziehung,
Praxismanagement, Psychologie,
Qualitatsmanagement, ZFA
Thema: Zahnheilkunde 2018 -
Der Zahnarzt als Arzt

Termin:

13.04.2018, 09.30 - 18.00 Uhr
14.04.2018, 09.00 - 17.30 Uhr
Ort: Hilton Hotel Mainz,

Rheinstr. 68, 55116 Mainz
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 188350

Kursgebiihr: ab 80 EUR exkl.
Tagungspauschale

Anmeldung: Tel.: 06131/9613662

Fachgebiet: Abrechnung, Finanzen,
Marketing, Praxismanagement,
Recht

Thema: Existenzgriindungsseminar
Perspektive Zahnarztpraxis” —
Beste Chancen oder Risiken mit
Nebenwirkungen?

Referent/in: Diverse Referenten
Termin:

21.04.2018, 10.00 — 17.00 Uhr
Ort: Favorite Parkhotel,
Karl-Weiser Str. 1, 55131 Mainz
Fortbildungspunkie: 8

Kurs-Nr.: 188131

Kursgebiihr: 25 EUR

Anmeldung: Tel.: 06131/9613660
wepprich-lohse@Izk.de

Fachgebiet: Asthetik, Implantologie,
Parodontologie

Thema: Oralchirurgisches Kom-
pendium - Behandlung multipler
Gingivarezessionen mit hands-on
Referent/in: Dr. Raluca Cosgarea
(Bingen)

Termin:

25.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: LZK Rheinland-Pfalz, Langen-
beckstr. 2, 55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 188112

Kursgebiihr: 270 EUR
Anmeldung: Tel.: 06131/9613660
wepprich-lohse@Izk.de

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

Fax: 06131/96136-89
aushilfe@Izk.de, www.lzk.de

ZAK Schleswig-
Holstein

g

fictimuwig - Holsteir

Fortbildungsveranstaltungen von
ZAK Schleswig-Holstein

Fachgebiet: Kieferorthopéadie
Thema: KFO fiir Zahnéarztinnen
und Zahnarzte - so viel sollte
jeder wissen!

Referent/in: Dr. Thorsten Sommer
Termin:

18.04.2018, 14.00 — 18.30 Uhr

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 18-01-050
Kursgebihr: 75 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement, ZFA
Thema: Die effiziente
Teambesprechung

Referent/in: Birgit Stiilten, Kiel
Termin:

25.04.2018, 14.00 - 18.30 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18-01-072
Kursgebiihr: 155 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: GOZ-Seminar fiir Praxis-
mitarbeiter: Suprakonstruktion,
Zahnersatz, FAL/FTL und Einglie-
derung von Aufbissbehelfen sowie
Schienen

Referent/in: Susanne Martens, Kiel
Termin:

25.04.2018, 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 18-01-049

Kursgebihr: 65 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Endo von A-Z — Update
Referent/in: PD Dr. David Sonntag
Termin:

27.04.2018, 14.00 — 19.00 Uhr
28.04.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 18-01-003
Kursgebihr: 395 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: CMD-Kieler-Konzept —
diagnostikgesteuerte Therapie
Referent/in: Prof. Dr. Helge Fischer
Brandies; Marc-Daniel Asche
D.0.M.Sc. Ost.

Termin:

27.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18-01-031
Kursgebihr: 115 EUR

Information und Anmeldung:
Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel
Tel.: 0431 260926 80

Fax: 0431 260926 15

Mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de



Kongresse
I

m April

17. Jahrestagung des Landesver-
bandes Nordrhein-Westfalen des
DGle. V.

Thema: Dentistry, Implantology
Veranstalter: MCI Deutschland
GmbH

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Dr. habil. Georg Arentowicz;
Dr. Mathias P. Ch. Sommer
Referent/in: Diverse

Termin: 13. - 14.04.2018

Ort: Maritim Hotel KélIn,
Heumarkt 20, 50667 Koln
Kursgebihr: 100 — 250 EUR
Anmeldung:

MCI Deutschland GmbH

MCI | Germany - Berlin
Markgrafenstrale 56,

10117 Berlin, Germany
Ansprechparter: Amira Hussein
Tel.: +49 30 204590

Mail: nrwi@mci-group.com
www.dginet.de/event/nrwi

m Mai

60. Sylter Woche 2018 -
Fortbildungskongress der ZAK
Schleswig-Holstein

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Termin: 14. - 18.05.2018,
16.00 — 12.00 Uhr

Ort: Congress Centrum Sylt,
FriedrichstraRe 44, 25980 Sylt/
Westerland
Fortbildungspunkte: 22
Kursgebiihr: 335 EUR,

pro Seminar 75 EUR bis 95 EUR
Anmeldung: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein

Frau Imke Bergmann,

Westring 496, 24106 Kiel

Tel.: 0431 260926-82

Mail: info@sylterwoche.de

m Juni

CEREC Masterkurs

Thema: CAD/ CAM
Veranstalter: DGCZ e.V.
Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Bernd Reiss

Termin: 15. - 16.06.2018,
09.00 - 16.00 Uhr

Ort: pentahotel Leipzig, GroRer
Brockhaus 3, 04103 Leipzig
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: CND40018
Kursgebihr: 790 EUR, zzgl. MwsSt.
Mitglieder 620 EUR zzgl. MwsSt.
ZFA 320 EUR zzgl. MwsSt.

Anmeldung: Digital Dental
Academy Berlin GmbH
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin, Tel.: 030 767643 88,
Fax: -86, sekretariat@dgcz.org
Curriculum Implantatprothetik
Thema: Zertifizierte Fortbildung
fiir Zahntechniker

Veranstalter: teamwork media
GmbH

Referent/in: PD Dr. Jan-Frederik
Guth, Miinchen; Zt. Josef
Schweiger, Miinchen;

Prof. Dr. Florian Beuer MME,
Berlin; Ztm. Andreas Kunz, Berlin
Termin: 15. - 16.06.2018,

13.00 - 16.00 Uhr

Ort: Campus der Poliklinik

fuir Zahnarztliche Prothetik der
Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen, Goethestr. 70,

80336 Miinchen

Kursgebihr: 3.000 EUR, zzgl.
Mwst., Ubernachtung und Ver-
pflegung am Studienort sind darin
nicht enthalten und miissen von
den Teilnehmern selbst organisiert
und getragen werden.
Anmeldung: Linda Budell

Tel.: 08243 9692-14

Mail: event@teamwork-media.de
Die Anmeldung erfolgt online unter
www.teamwork-media.de/
campus.

m September

Curriculum Funktionsdiagnostik
und restaurative Therapie

Thema: Praxisorientierte Fortbil-
dung flr Zahnéarzte und Zahn-
techniker

Veranstalter: teamwork media
GmbH

Referent/in: Prof. Dr. Ulrich Lotz-
mann, Universitat Marburg

Dr. Johannes Heimann, Frankfurt
Ztm. Bruno Jahn, Frechen

Termin: 21. - 22.09.2018,

13.00 - 16.00 Uhr

Ort: Philipps-Universitat Marburg,
Georg-Voigt-Stralle 3,

35039 Marburg

Kursgebihr: 3.000 EUR, zzgl. MwSt.
Ubernachtung und Verpflegung
am Studienort sind darin nicht
enthalten und mussen von den
Teilnehmern selbst organisiert und
getragen werden.

Anmeldung: Linda Budell

Tel.: 08243 9692-14

Mail: event@teamwork-media.de
Die Anmeldung erfolgt online un-
ter www.teamwork-media.de/
campus.

Hochschulen

GZMK der
Universitdt Leipzig e.V.

Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an der Universitat
Leipzig e.V.

Frihjahrstagung 2018

Thema: ,,Zahnmedizin in Leipzig -
wo und woflr stehen wir —

70 Jahre Friedrich-Louis-Hesse-
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an der Universitat
Leipzig e. V.” mit Workshops am
06.04.2018

Termin: 06.04./07.04.2018

Ort: Pentahotel Leipzig, GroRer
Brockhaus 3, 04103 Leipzig
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. Holger
Jentsch Dr. Uwe Wygoda

Kontakt: Sekretariat der Friedrich-
Louis-Hesse-Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an der
Universitat Leipzig, Frau Martina
Wittig, Tel.: 0341-9721106

Fax: 0341-9721069

Mail: gzmk@medizin.uni-leipzig.de
www.gzmk-leipzig.de

Fachgebiet: Kieferorthopidie,
Kinderzahnheilkunde, Konservie-
rende Zahnheilkunde, Prothetik
Thema: Zahnmedizin in Leipzig -
wo und wofiir stehen wir?

70 Jahre Friedrich-Louis-Hesse-
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an der Universitat
Leipzig e.V.

Referent/in: siehe Programm —
www.gzmk-leipzig.de

Termin:

07.04.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Pentahotel Leipzig, GroRer
Brockhaus 3, 04103 Leipzig
Kursgebiihr: Mitglieder der FLH-
GZMK Leipzig, GZMK Dresden
und MGZMK Erfurt: 80 EUR

bis 28.02.2018, Nichtmitglieder
bis 28.02.2018: 160 EUR;

danach 180 EUR

Anmeldung: Die Anmeldung kann
per Post, per Fax oder per E-Mail
erfolgen und gilt als verbindlich.
Sekretariat: Frau Martina Wittig
Tel.: 0341 9721 106

Fax: 0341 9721 069,

Mail: gzmk@medizin.uni-leipzig.de

Veranstalter-Informationen:
Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an der Universitat Leipzig e.V.
Liebigstrale 12, 04103 Leipzig
Tel.: 0341-9721106

Fax: 0341-9721069
gzmk@medizin.uni-leipzig.de
www.gzmk-leipzig.de

Dresden International
University

Fachgebiet: Implantologie,
Parodontologie

Thema: Masterstudiengang
»Parodontologie und Implantat-
therapie” DIU/DG PARO
Referent/in: diverse

Termin: 31.05.2018 — 30.11.2020
Ort: Kliniken/Praxen der Dozenten
in Deutschland, Freiberger Str. 37,
01067 Dresden

Kursgebihr:

24.000 EUR - 29.000 EUR
Anmeldung: Marlen Zumpe

Veranstalter-Informationen:
Dresden International University
Freiberger StralRe 37

01067 Dresden

Tel.: 0351-40470108

Fax: 0351-40470110
marlen.zumpe@di-uni.de

Verlustmeldungen

ZAK Niedersachsen

Verlust von Mitgliedsausweisen

Nr. 7607
von Hartfried Pietz

Nr. 8299
von Detlev Bottcher

Nr. 5105
von Astrid Janeke
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E Bericht liber unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

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

vonder

http: /Aawvw. bzaek deffileadmin/PDF siza/UAW. pdf I 1 I

Pat Init. Geburtsdatum

2 1 1~ +O

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

3
aufgetreten am:l 4 Dauer: lebensbedrohlich: ja D neinD
Arzneimittel: Dosis, Applikation: Dauer der Anwendung: Indikation:
Menge:
(von ZA/ZA verordnet) bitte unbedingt ausfiillen!
1.
5 6 7 8
°| | I I I
Vermuteter Zusammenhang mit: dieses friiher gegeben: vertragen: UAW bei Reexposition:
Arzneimittel I I ja D nein D ja D nein D ja D nein D
sonstige Medikation bei Aligemeinerkrankungen wegen (Diagnose):
l9 I
vermuteter Zusammenhang mit UAW  ja D nein D
Anamnestische Besonderheit: Nikotin D Alkohol D Arzneim.Abusus D Leber-/ Nierenfunktionsstérungen D Schwangerschaft D
Sonstiges: |

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

nein D ja D gegen:l

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

10

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung: 11

D i mit Defekt D noch nicht wi D D Exitus D

(ggf. Befund beifiigen) Todesursache: |

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

Bericht erfolgte zusatzlich an: BfArM D Hersteller D Arzneimittelkommission Arzte D
sonstige: | | Beratungsbrief erbeten: D 14
Name des Zahnarztes - bitte unbedingt angeben! Datum: |
(agf.
12
Bearbeiter:
Praxisname: I I
StraRe/Haus-Nr. I I
PLZIO: | | | 13 Formular drucken
Telefon/Fax: | I |
! | | | Formular per E-Mail senden
e-mail:
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KSI-Seminarreihe 2018

Pransaremtiarts Einfihmung
in die patiopton: und anwaen:
derfreundiicha mplan tologre
il dem s@il dber 15 labimn
g s K51 - Sl adm

Unsgrp Tettnlng 2018:
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Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage

K.5.1. Baver-Schraub-e GmbH
Eleonorenring 14 - D51 231 Bad Nasheim
Tel (0603 2) 31912 - Fax (06032} 4507
E-Mail: infoiksi-bausr-schraube.deo
www, leki-baver, ichragbe. de
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Medizin

Repetitorium Lymphome

Viele unterschiedliche Krankheitsbilder

Das maligne Lymphom kann vom Kind bis zum Greis auftreten. Je nach Alter
unterscheiden sich die Verteilung, die Charakteristika und auch der Krankheits-
verlauf der einzelnen Krankheitsformen, was auch die Prognose bestimmt.

Bei den malignen Lymphomen handelt
es sich um bosartige Erkrankungen des
lymphatischen Systems, die oft auch als
Lymphdriisenkrebs bezeichnet werden. Das
lymphatische System durchzieht den ge-
samten Korper und besteht aus Lymph-
gefallen, Knochenmark,
Milz und Thymus sowie T- und B-Zellen,
die wichtige Funktionen im Immunsystem
haben. Lymphatisches Gewebe findet sich
auferdem in Organen wie dem Diinndarm
und der Haut. Maligne Lymphome gehen

Lymphknoten,

von den Lymphknoten, der Milz und den
Lymphozyten aus.

Epidemiologie

Im Vergleich zu Organtumoren wie Brust-,
Darm- oder Lungenkrebs sind maligne
Lymphome selten, machen aber dennoch
rund funf Prozent aller Krebserkrankungen
hierzulande aus. Sie konnen in praktisch
jedem Lebensalter auftreten, betroffen sind
aber vor allem Kinder, Jugendliche und altere
Erwachsene. Die Art des Lymphom:s ist bei
Kindern und Erwachsenen allerdings meist
unterschiedlich.

Jahrlich erkranken in Deutschland knapp
10.000 Manner und etwa 8.500 Frauen. Die
verschiedenen Lymphomformen kdnnen
unterschiedliche Beschwerden verursachen
und einen unterschiedlichen Verlauf zeigen.
Zusammen mit der korperlichen Verfassung
des Patienten und den Tumormerkmalen ist
der Verlauf entscheidend fiir die Therapie-
wahl und die Prognose. Es gibt deshalb ganz
unterschiedliche Behandlungskonzepte.
Zwei Hauptgruppen werden unterschieden:
die nach dem Erstbeschreiber — dem eng-
lischen Arzt Dr. Thomas Hodgkin — benann-
ten Hodgkin-Lymphome und die Non-
Hodgkin-Lymphome, kurz NHL. Hodgkin-
Lymphome, friiher oft auch als Morbus
Hodgkin oder Lymphogranulomatose be-
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Lymphome machen sich generell meist durch eine nicht schmerzhafte Schwellung der Lymphknoten
in der Hals- und Schliisselbeinregion, in den Achselh6hlen und/oder in der Leiste bemerkbar.

zeichnet, entstehen in einem Lymphknoten
und breiten sich von dort aus. Sie sehen
etwas anders aus als die NHL-Zellen, es han-
delt sich typischerweise um mehrkernige
Riesentumorzellen,
Sternberg-Zellen (H-RS-Zellen) genannt.

Als Non-Hodgkin-Lymphome werden alle
Lymphomformen mit Ausnahme der
Hodgkin-Lymphome zusammengefasst. Be-
kannt sind heute mehr als 50 Krankheits-

auch Hodgkin-Reed-

formen, sodass die NHL eine Vielzahl an
Lymphomen umfassen, die sich in ihrer fein-
geweblichen Struktur und auch in ihrem
Krankheitsverlauf unterscheiden.

Symptome

Lymphome machen sich generell meist durch
eine nicht schmerzhafte Schwellung der
Lymphknoten in der Hals- und Schliissel-
beinregion, in den Achselhdhlen und/oder
in der Leiste bemerkbar. Je nachdem, welche
Korperregion involviert ist, kann es zu Reiz-

husten und Luftnot kommen oder zu Leib-
schmerzen und veranderten Stuhlgewohn-
heiten, wenn Lymphknoten in der Brust-
und Bauchhéhle betroffen sind oder wenn
die Leber und/oder die Milz vergroRert ist/
sind.

Ist die Erkrankung fortgeschritten, treten oft
Fieber, starker Nachtschweil und ein unge-
wollter Gewichtsverlust auf. Die Patienten
geben meist an, mide, antriebslos und in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt zu
sein. Oft sind sie Infekt-anfalliger.

Hodgkin-Lymphome

Hodgkin-Lymphome werden durch Hodgkin-
oder Reed-Sternberg-Zellen unter dem Mikro-
skop nachgewiesen. Die Stadieneinteilung
folgt der sogenannten Ann-Arbor-Klassifika-
tion:

Stadium I: Befall einer Lymphknotenregion
oder lokalisierter Befall des lymphatischen
Systems

Foto: Hoffmann-La Roche / picture-alliance



Stadium Il: Befall von zwei oder mehr
Lymphknotenregionen auf der gleichen
Seite des Zwerchfells oder lokalisierter Befall
aulerhalb des lymphatischen Systems und
von Lymphknotenregionen auf der gleichen
Seite des Zwerchfells

Stadium lll: Befall von zwei oder mehr
Lymphknotenregionen
von Organen auBerhalb des lymphatischen
Systems auf beiden Seiten des Zwerchfells

Stadium IV: nicht lokalisierter, diffuser oder
disseminierter Befall eines oder mehrerer

beziehungsweise

extralymphatischer Organe mit oder ohne
Befall von lymphatischemGewebe

Untersucht werden muss aulRerdem, ob
B-Symptome vorliegen. Risikofaktoren sind
B das Vorliegen eines grolen Mediastinal-
tumors, gemessen anhand des Rontgenbil-
des des Brustkorbs. Der Tumor gilt dabei als
grol, wenn er ein Drittel des Brustkorb-
Querdurchmessers oder mehr misst.

B ein Extranodalbefall - also jede Tumor-
ausbreitung, die tber die Lymphknoten, die
Milz, den Thymus, den Waldeyer-Rachen-
ring, den Blinddarm und die Peyer-Plaques
hinausgeht.

B eine Blutsenkungsgeschwindigkeit von
50 mm/h bei A-Symptomen und von 30
mm/h, wenn B-Symptome vorhanden sind.
W der Nachweis von drei oder mehr betrof-
fenen Lymphknotenarealen, wobei diese
nicht der Lymphknotenregion in der Ann-
Arbor-Einteilung entsprechen, sondern zum
Teil mehrere Lymphknoten umfassen.

Die ,Deutsche Hodgkin-Studiengruppe”
teilt die Hodgkin-Lymphome entsprechend
diesen Kriterien in friihe, mittlere und
fortgeschrittene Stadien ein. Die Tumore
reagieren in aller Regel sensitiv auf eine
Strahlen- oder Chemotherapie.

Ohne Therapie verlauft das Hodgkin-Lym-
phom immer todlich. Es gehort aber auch
bei Erwachsenen zu den malignen Tumoren
mit den hochsten Heilungsraten — derzeit
konnen rund 80 Prozent der Patienten ge-
heilt werden. In frihen Stadien liegt die
Quote sogar bei mehr als 90 Prozent. Selbst
bei einem Rezidiv sind noch langfristig
gute Therapieergebnisse und Heilungen zu
erwirken. Dies setzt jedoch, ebenso wie bei

Repetitorium

Neves und Bewdhrtes aus Medizin,
Praxis und Forschung.

der Ersterkrankung, eine optimale und kon-
sequente Behandlung in einem erfahrenen
Behandlungszentrum voraus.

Non-Hodgkin-Lymphome

Die NHL gehen zu 90 Prozent aus B-Zellen
(B-Zell-Lymphome) hervor und zu zehn Pro-
zent aus T-Zellen (T-Zell-Lymphome). Die
Zellen entwickeln sich aus Stammzellen im
Knochenmark als Vorlauferzellen und durch-
laufen anschlieRend in der Milz und in den
Lymphknoten einen Reifungsprozess. Die
B-Vorlauferzellen werden dabei zu reifen
B-Lymphozyten. Sie kdnnen sich weiter-
entwickeln zu Plasmazellen, die Antikdrper
bilden und damit eine wichtige Rolle bei
der Immunabwehr spielen. Ist der Entwick-
lungsprozess der Zellen gestort, etwa weil
sie nicht richtig reifen, reichern sie sich zum
Beispiel im Lymphknoten an, was die
Lymphknotenschwellung als Symptom der
Erkrankung erklart.

Die verschiedenen NHL unterscheiden sich
in ihrer feingeweblichen Struktur und auch
im Krankheitsverlauf. Vor allem im Kindes-
alter sind die meisten NHL sehr bdsartig. Sie
fihren durch rasches Wachstum schnell zu
Tumoren, die nicht selten sichtbar sind und
meist auch Symptome verursachen. Lang-
sam wachsende und somit lange Zeit symp-
tomlose NHL sind im Kindesalter selten.
Anders ist das bei Erwachsenen, bei denen
es — je nach Krankheitsart — bei Lymphomen
oft Jahre dauert, ehe Symptome auftreten.
Bei vielen Betroffenen bestehen bei der
Diagnosestellung Symptome,
Lymphome werden bei Erwachsenen nicht
selten per Zufall entdeckt.

NHL bei Kindern und Jugendlichen: NHL
konnen prinzipiell in jedem Alter auftreten.
Bei Kindern unter zwei Jahren sind sie sehr

keinerlei

selten. Mit steigendem Alter nimmt dann
die Haufigkeit bis ins Erwachsenenalter ste-
tig zu. Geschatzt wird, dass die Diagnose
NHL jahrlich bei rund 120 Kindern und Ju-
gendlichen bis zum vollendeten 14. Lebens-
jahr gestellt wird. Damit sind NHL fir rund
sieben Prozent aller bosartigen Erkrankun-
gen in dieser Altersgruppe verantwortlich.
Jungen erkranken etwa zweimal haufiger.
Jenseits des 14. Lebensjahres steigt der
Anteil der NHL noch an.

Bei Kindern gehort — anders als bei Erwach-
senen — die Mehrzahl der NHL zur Gruppe
der unreifzelligen B- und T-Zelllymphome,
die auch als lymphoblastische Lymphome
bezeichnet werden. Sie werden von den
groRzelligen ana-blastischen Lymphomen ab-
gegrenzt. Bei den reifzelligen Lymphomen
kommt es im Kindesalter vor allem zum Bur-
kitt-Lymphom und zum diffus groRzelligen
B-Zell-Lymphom (DLBCL).

Immerhin handelt es sich bei nahezu der
Halfte der Erkrankungen im Kindesalter um
ein Burkitt-Lymphom, das typischerweise
im Alter zwischen fiinf und 15 Jahren auftritt
und nur selten bei Erwachsenen vorkommt.
Im Jugendalter entwickeln sich haufiger
ein DLBCL und ein primar mediastinales
B-Zell-Lymphom (PMBCL). Das Spektrum
der Erkrankungen wandelt sich zunehmend
hin zu den Lymphomformen, die vor allem
bei Erwachsenen auftreten.
NHL bei Erwachsenen: Bei
werden die NHL im Wesentlichen in zwei
Gruppen unterteilt: in die niedrigmalignen
und in die hochmalignen Lymphome.
Niedrigmaligne Lymphome, auch indolente
Lymphome genannt, wachsen relativ lang-
sam und verursachen weniger Symptome

Erwachsenen

als hochmaligne Lymphome, die oft als
aggressive Lymphome bezeichnet werden
und sich schnell im Korper ausbreiten.

Die haufigsten NHL-Formen im Erwachsenen-
alter sind das Follikuldre Lymphom (FL), das
diffus groRzellige B-Zell-Lymphom, kurz
DLBCL, sowie die Chronisch Lymphatische
Leukamie (CLL). Im Unterschied zu den
meisten NHL finden sich die bésartig ver-
anderten Zellen bei der CLL nicht nur in
den lymphatischen Organen, sondern sind
auch im Blut nachzuweisen, was zum irre-
flihrenden Namen , Leukdmie” gefiihrt hat.
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Fotos: (aus: Kimmerer PW, Schiegnitz E, Hansen T, Draenert F, Kuffner HD, Klein MO: Multiple primary enoral soft tissue ma-

nifestations of a Hodgkin lymphoma — case report and literature review. Oral Maxillofac Surg 2013.17(1):53-7.)

Es liegt jedoch keine Leukamie, also kein
weiler Blutkrebs vor, sondern ein Lymphom,
ein Lymphdriisenkrebs.

Follikuléres Lymphom: Die Behandlungs-
strategien sind sehr unterschiedlich. So
handelt es sich beim follikuldren Lymphom
im Allgemeinen um ein langsam fort-
schreitendes niedrigmalignes Lymphom. In
einem frihen Stadium kann eventuell eine
Strahlentherapie infrage kommen. Meist
wird das follikulare Lymphom aber erst in

einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt.
Das bedeutet nicht, dass eine sofortige
Behandlung eingeleitet werden muss. Es
wird vielmehr oft nach dem Prinzip ,watch
and wait” vorgegangen, der weitere Verlauf
aber engmaschig uiberwacht.

Schreitet die Erkrankung rasch fort oder
stellen sich Symptome ein, wird Ublicher-
weise eine Chemotherapie in Kombination
mit einem Antikorper verabreicht. An die
Akutbehandlung schlieBt sich meist eine
Erhaltungstherapie an.

Aus Sicht der Zahnmedizin

Orale Manifestationen von malignen Lymphomen

\‘J“ |r Lymphome stellen weltweit
L’J die dritthaufigste Krebs-
erkrankung dar und machen 3 Prozent
aller bosartigen Tumoren aus. Globale Fall-
schatzungen gehen von circa 60.000 Neu-
erkrankungen bei Hodgkin-Lymphomen
und von 400.000 Neuerkrankungen bei
Non-Hodgkin-Lymphomen aus. Im Kopf-
und Halsbereich sind 2,2 Prozent aller
Malignome Lymphome - die zweithaufigs-
ten in dieser Region. Mundhdhlenlymphome
stellen die dritthaufigste enorale Malignitat
dar, lediglich Ubertroffen von Plattenepi-
thelkarzinomen und von Speicheldriisen-
karzinomen. Nichtsdestotrotz sind Lym-
phome in der Mundhdhle selten (3 Prozent
aller Lymphome in der Allgemeinbevolke-
rung und 4 Prozent bei Patienten mit
erworbenem  Immunschwachesyndrom
(AIDS)). Generell kommen nach einer
aktuellen systematischen Literaturiibersicht
in der oralen Kavitat am haufigsten B-Zell-

Abbildung 1: Ulzerierende Ldsion im linken
Unterkieferseitenzahnbereich — ein enorales
Hodgkin-Lymphom
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Non-Hodgkin-Lymphome vor, wobei hier
vornehmlich Manner im siebten Jahrzehnt
betroffen sind.

Manifestationen oraler Lymphome sind
oft schwer zu diagnostizieren, da ihre
klinischen Merkmale andere Krankheiten
wie Parodontitis, Osteomyelitis und andere
Malignitaten imitieren (Abbildung 1). In
ungefdhr der Halfte der Fille entsteht
primar der Verdacht auf Vorliegen einer
Infektion. Daraus resultiert nicht selten eine
nicht angebrachte initiale Behandlung
(zum Beispiel Zahnextraktionen, parodon-
tale Eingriffe oder Abszessspaltungen), die
die per se notwendige Therapie verzégern.
Insbesondere die Histologie und die Bild-
gebung (Knochenresorptionen und/oder
-verlust, aber auch eine Verdickung des
parodontalen Ligaments und ein Verlust
der Lamina dura; Abbildung 2) sind daher
wichtig fir die diagnostische Bestatigung
und eine bessere Einschatzung der
Prognose. Zu den (unspezifischen) Haupt-
charakteristika gehoren Schwellungen,
Schmerzen und Parasthesien, wobei haupt-
sachlich die Tonsillen, gefolgt von den
Speicheldriisen und dem Oberkiefer — als
haufigste enoral-ossare Lokalisation - be-
troffen sind.

Fazit fir die Praxis

Orale Manifestationen von Lymphomen
sind gelegentlich das erste und einzige
Anzeichen einer solchen Erkrankung. Sie
umfassen gewohnlicherweise asymptoma-
tische, weiche Schwellungen mit oder ohne
Ulzeration, die hauptsachlich die Mandeln,

Diffus groBzelliges B-Zell-Lymphom: Anders
als beim follikularen Lymphom und der CLL
entwickelt der Tumor sich beim DLBCL sehr
rasch und es muss sofort mit einer effektiven
Therapie begonnen werden. Bei der Mehr-
zahl der Patienten wird durch die Chemo-
therapie plus Antikorpergabe dennoch auch
im fortgeschrittenen Stadium der Erkran-
kung eine komplette Remission erreicht.
Denn die Behandlungskonzepte wurden
stetig optimiert, sodass inzwischen Heilungs-
raten von rund 80 Prozent erzielt werden,

den Gaumen, die Mundschleimhaut, das
Zahnfleisch, die Zunge, den Mundboden,
die Speicheldriisen und die retromolare
Region betreffen konnen. Auch ein alveola-
rer Knochenschwund mit Odemen und
Schmerzen kann auftreten, der haufig Paro-
dontalerkrankungen gleicht. Eine genaue
Anamnese, detaillierte klinische und bild-
gebende Untersuchungen sowie eine auf-
merksame Beobachtung von Anzeichen
und Symptomen des Patienten sind ent-
scheidend fiir die richtige Diagnose und
eine angemessene Behandlung, was wie-
derum zu einer besseren Prognose fiihren
kann.

PD Dr. mult. Peer W. Kdmmerer, MA
Leitender Oberarzt/Stellvertretender
Klinikdirektor

Klinik und Poliklinik ftir MKG-Chirurgie
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitét Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Abbildung 2: PAN des linken Unterkiefers
mit diskreten Zeichen einer Osteolyste
in regio 36-38



wenn die Behandlung in der geplanten
Dosierung und ohne zeitliche Verzégerung
realisiert werden kann.

In ansonsten therapierefraktdren Fallen kann
auch eine Knochenmark- oder eine Stamm-
zelltransplantation notwendig werden. Da-
bei wird zunachst mittels einer sehr intensi-
ven Chemotherapie, eventuell in Kombina-
tion mit einer Ganzkorperbestrahlung, das
Knochenmark (und damit die bosartig ver-
anderten Zellen) zerstort. Diese Behandlungs-
phase wird als Konditionierung bezeichnet.
Die Patienten erhalten anschlieBend, als
Ersatz fur das zerstorte Knochenmark,
gesundes gesunde
Stammzellen von einem Spender. Die
Spenderzellen werden dabei wie eine Art
Bluttransfusion in die Vene Ubertragen. Sie
wandern aus dem Blut in die Markhohlen

Knochenmark oder

der Knochen, siedeln sich dort an und
bilden neue funktionstiichtige Blutzellen. Ist
die Transplantation erfolgreich, so kommt

die Blutbildung im Knochenmark wieder in
Gang und der Patient ist dauerhaft geheilt.

Chronisch lymphatische Leukémie: Die CLL
entwickelt sich ebenfalls aus B-Lymphozyten
und macht etwa zehn Prozent der NHL aus.
Sie gehort (wie das follikuldare Lymphom) zu
den sogenannten indolenten, eher langsam
fortschreitenden Krebserkrankungen. Die Be-
troffenen sind im Mittel 72 Jahre alt, wenn
eine CLL festgestellt wird. In einem friihen
Krankheitsstadium ist eine Behandlung zu-
nachst nur notwendig, wenn Beschwerden
auftreten. Ist das nicht der Fall, gilt ,,watch
and wait”.

Schreitet die Erkrankung rasch fort oder
stellen sich Symptome ein, muss eine Be-
handlung - in aller Regel wiederum eine
Chemotherapie kombiniert mit einer Anti-
kérpertherapie — begonnen werden. Ublicher-
weise wird die Antikorper-Chemotherapie
fur sechs Monate verabreicht. Eine weitere

Option ist die Behandlung mit einem Signal-
weghemmer, also mit einem Wirkstoff, der
die Signallbertragung in den Zellen und
dadurch die Vermehrung der Krebszellen
hemmt. Die Signalweghemmer werden als
Dauertherapie bis zum Wiederauftreten
von Symptomen verabreicht. Zeigt die CLL
einen aggressiven Verlauf, kann als weitere
TherapiemaBnahme ebenfalls eine Stamm-
zelltransplantation erwogen werden.

Christine Vetter
Medizinische Fachjournalistin

Weiterfiihrende Informationen:

B Kompetenznetz Maligne Lymphome,
www.lymphome.de

W Deutsche Krebsgesellschaft (DKG),
www.krebsgesellschaft.de

B Onkopedia-Leitlinien,
www.onkopedia.com

Auf den Seiten 76-79 finden Sie einen Fall aus
der MKG-Chirurgie zum Thema , Simultane
Manifestation eines Non-Hodgkin-Lymphoms”.
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MKG-Chirurgie

Simultane Manifestation eines
Non-Hodgkin-Lymphoms

Sven Holger Baum, Christopher Mohr

Ein 70-jéhriger Patient stellt sich wegen einer nicht richtig sitzenden Oberkiefer-
prothese in der Universitétsklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Essen
vor. Dort werden Raumforderungen im Gaumen- und Halsbereich entdeckt.

Die Anamnese zeigt eine typische B-Symptomatik.

Ein 70-jahriger tirkischer Patient wurde
nach primarer zahnarztlicher Konsultation
auf Uberweisung eines niedergelassenen
MKG-Chirurgen mit Verdacht auf ein
Plattenepithelkarzinom des Oberkiefers und
zervikalen Metastasen in unserer allgemei-
nen Ambulanz vorstellig.

Anamnese: Der Patient gab eine persistie-
rende Schwellung im Halsbereich seit vier
Wochen an. Des Weiteren berichtete er, dass
die Prothese im Oberkiefer seit mehreren
Wochen nicht mehr passen wiirde. Darauf-
hin habe er seinen Zahnarzt konsultiert,
dort erfolgte die Uberweisung zum nieder-
gelassenen Chirurgen. Eine histologische
Sicherung wurde in der Praxis nicht durch-
gefihrt.
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Der Patient gab keine Schmerzen an. Auf
Nachfrage erzdhlte er jedoch, dass er in den
vergangenen Wochen 5 kg abgenommen
habe, zudem bestand eine Nachtschweil3-
Symptomatik. Die allgemeine Anamnese
war ansonsten unauffallig, Patient
gab keine Erkrankungen, Allergien oder
Medikamenteneinnahme an. Daneben be-
stand ein Nikotinabusus mit etwa 20 Ziga-
retten pro Tag seit 57 Jahren, Alkohol wurde
verneint.

der

Diagnostik: Bei der extraoralen Untersuchung
fand sich eine ausgedehnte, raumfordernde
Schwellung zervikal rechts bis nach supra-
klavikular und nuchal reichend (Abbildung
1a). Diese war derb, nicht verschieblich,
nicht druckdolent und nicht fluktuierend

und zeigte sich auch in der Sonografie
malignomsuspekt (Abbildung 1b).

Die Haut war verschieblich und zeigte keine
Rétung. Der extraorale Neurostatus war un-
auffallig. Intraoral fand sich eine ausgedehnte
Raumforderung (3,5 cm x 3 cm) im Bereich
des Oberkiefers und palatinal mit Mittel-
linienliberschreitung (Abbildung 2).

Die Oberflache war leicht erosiv und zeigte
zudem ulzerdse Anteile, die auf Berlihrung
bluteten. Der Oberkiefer war zahnlos, eine
Prothese wurde nicht mehr getragen. Im
Unterkiefer fand sich ein Teleskop an Zahn
43 als Restbezahnung mit Teleskopprothese
Ein mitgebrachtes Fremd-OPG
zeigte keine pathologischen Verdnderungen,
Osteolysen fanden sich nicht.
Bei hochgradigem Verdacht
Malignom wurde der Patient stationar
zum Staging aufgenommen. In der Labor-
diagnostik fanden sich unauffallige Routine-

in situ.

auf ein

Parameter in der klinischen Chemie, im
Blutbild, in der Gerinnung und Serologie
(Hepatitis B und C sowie HIV), lediglich die
Blutkorper-Senkung war mit 45 mm/Std
erhoht (Referenz <20 mm/Std). In der
durchgefiihrten Kopf-Hals-CT fand sich eine
tumorése Raumforderung des Oberkiefers
und Gaumens mit einer Grof3e von 37 mm x
22 mm mit Mittellinienliberschreitung und
Einbeziehung des Alveolarkamms (Abbil-
dung 3a).

Der
zeigten sich ausgedehnte pathologische
Raumforderungen
Unterkieferrand bis nach supraklavikular
reichend unter Einbeziehung der Nervgefal-
scheide (Abbildung 3b) bei unauffalligem
kranialem CT.

Knochen war arrodiert. Daneben

zervikal rechts vom



Alle Fotos: Baum

Abbildung 1a: Klinischer Ausgangsbefund mit zervikaler Raumforderung

rechts
Ann-Arbor-Klassifikation

Stadium | Befallsmuster der Lymphknoten

| Befall von nur einer Lymphknotenregion

1 Befall von zwei benachbarten Lymphknotenregionen auf nur einer Seite des
Zwerchfells, also entweder oberhalb oder unterhalb

112 Befall von zwei nicht benachbarten oder mehr als zwei benachbarten Lymph-
knotenregionen entweder oberhalb oder unterhalb des Zwerchfells

11 Befall von Lymphknotenregionen oberhalb und unterhalb des Zwerchfells

\% diffuser oder disseminierter Befall von Lymphknoten und extralymphatischen
Geweben

Unterschieden wird zwischen vier Hauptstadien, die mit den rémischen Zahlen | bis IV
gekennzeichnet werden. Sie geben Aufschluss tiber die Ausbreitung des Tumors.

Des Weiteren kénnen dem Stadium Buchstaben angehdingt werden, die die Diagnose noch
genauer wiedergeben:

E fiir den Befall von extranodalen Organen oder fiir die Ausbreitung vom Lymphknoten in
umliegendes Gewebe.

S wenn die Milz (gr. onkv, splén) befallen ist (liblicherweise nur in Stadium III).

X sog. Bulk oder bulky disease wird verwendet, wenn der maximale Durchmesser des
Tumor beim Erwachsenen 10 cm Uberschreitet, oder das Mediastinum in einer Rontgen-
aufnahme des Thorax ein Drittel des maximalen horizontalen Thoraxdurchmessers
einnimmt.

A oder B, wobei A fiir allgemeinsymptomfrei steht, wahrend B auf das Vorliegen von
Allgemeinsymptomen hinweist (Fieber > 38 °C, Nachtschweill, Gewichtsverlust (ungewollt,
> 10 % des Korpergewichts in sechs Monaten)). Diese Trias wird auch als B-Symptomatik
bezeichnet.

Quielle: Lister et. al., 1989

Abbildung 1b: Sonografische Teil-Darstellung zervikal rechts: echoarmer
raumfordernder Prozess ohne Hilusstruktur 26 mm x 22 mm

Im CT-Thorax wurden vermehrte, nicht ver-
groRerte Lymphknoten pratracheal sowie
beidseits hilar beschrieben. In der Abdomen-
Sonografie fand sich ein echoreicher Leber-
herd mit einem Durchmesser von 1,5 cm
im Sinne eines Himangioms. Die Pan-Endo-
skopie war bis auf die oben beschriebenen
Befunde unauffallig.

Therapie: Es erfolgte eine operative Revision
mit Probeentnahme zervikal Uber einen
extraoralen Zugang sowie eine Biopsie von
intraoral mit Tumorinspektion. Die patho-
histologische Begutachtung ergab ein
hochmalignes Non-Hodgkin-Lymphom der
B-Zell-Reihe, entsprechend einem diffusen
grofRzelligen B-Zell-Lymphom der WHO-
Klassifikation (Abbildung 4).

Der klinische Verlauf zeigte keine Komplika-
tionen, im nachgezogenen Differenzialblut-
bild fanden sich keine Veranderungen. Der
Patient wurde daraufhin zur Therapie-Uber-
nahme in der Universitatsklinik fir Himato-
logie und internistische Onkologie Essen
vorgestellt. Dort wurde eine Immun-Poly-
chemotherapie nach dem R-CHOP-Protokoll
(Rituximab, Cyclophosphamid, Doxorubicin,
Vincristin, Prednison) unter Kontrolle des
Ansprechens durch FDG-PET-Untersuchungen
(PETAL-Studie) eingeleitet. Unter der Chemo-
therapie zeigte sich eine deutliche Riick-
bildung. Bei der letztmaligen Vorstellung
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Abbildung 2: Intraorale Situation mit aus-
gedehnter Raumforderung des Oberkiefers
und palatinal mit inhomogener Oberflciche

des Patienten zwei Jahre nach Erstdiagnose
befand sich der Patient in kompletter Re-
mission ohne Beschwerdesymptomatik im
Mund-Kiefer-Gesichtsbereich.

Diskussion

Als malignes Lymphom bezeichnet man bos-
artige Tumore des lymphatischen Systems,
die also von den lymphatischen Zellen (T-
und B-Zellen) oder Organen (Lymphkno-
ten, Tonsillen, Thymus, Milz) ausgehen. Wie
bei anderen malignen Erkrankungen ver-
mehren sich die Lymphzellen enthemmt
und ohne Wachstumskontrolle.

Als mogliche Ursachen werden verschiedene
immunsupprimierende Mechanismen wie
chemische Substanzen / medikamentése
Therapien, Strahlen, onkologische Viren,

Abbildung 3a: CT-Aufnahme (koronar; Weich-
teilfenster) mit ausgedehnter Raumforderung
des Oberkiefers und palatinal rechts (Pfeil)
sowie Verschattung der rechten Kieferh6hle
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Immundefizienzen (wie AIDS), Autoimmun-
erkrankungen oder auch genetische Veran-
lagungen diskutiert [Harris et. al., 2001].
Das maligne Lymphom macht etwa 4 bis 5
Prozent der Krebserkrankungen aus [Parkin
et al., 2001]. Die Inzidenz liegt bei etwa
10-15/100.000 Einwohner, so dass in
Deutschland circa 15.000 neue Erkrankun-
gen pro Jahr — mit einem Erkrankungsgipfel
im sechsten Lebensjahrzehnt — auftreten.
Lymphome im Kindesalter (wie lympho-
blastisches Lymphom) sind selten [Wollner
etal., 1992].

Innerhalb der malignen Lymphome werden
histologisch zwei grole Gruppen unter-
schieden: das Hodgkin-Lymphom, auch
Morbus Hodgkin genannt, und das Non-
Hodgkin-Lymphom. Beide konnen sich
Uber das lymphatische System ausbreiten,
extralymphatische Organe sind meist aber
im Rahmen von Non-Hodgkin-Lymphomen
durch Tumorinfiltration des benachbarten
Gewebes oder durch hamatogene Streuung
betroffen. So weisen 30 Prozent der Non-
Hodgkin-Lymphome eine primar extra-
nodale Manifestation auf [Hashimoto et al.,
1982]. In fiinf Prozent der Non-Hodgkin-
Lymphome sind die Kiefer mitbetroffen
[Adler, 1983]. Weitere haufige Lokalisationen
im Kopf-Hals-Bereich sind die Orbita, die
Haut, die Speicheldriisen und die Mund-
hohle [Baum et. al., 2016]. Non-Hodgkin-
Lymphome gehen zu etwa 90 Prozent

Abbildung 3b: CT-Aufnahme (koronar; Weich-

teilfenster) mit ausgedehnter Raumforderung
zervikal rechts (Pfeil) an der HalsgefdBscheide

Fotos: Baum

von B-Zellen und zu circa 10 Prozent von
T-Zellen aus [Lob et al., 1991].

Die Einteilung der malignen Lymphome
basiert auf der WHO-Klassifikation [Diirkop
et al., 2011], die einen internationalen Kon-
sensus und somit einheitliche Klassifizierung
erreichte. Die Stadien-Einteilung erfolgt
nach dem 1971 auf einer Konferenz in Ann
Arbour (USA) entwickelten System in vier
Gruppen anhand der systemischen Ausbrei-
tung [Lister et al., 1989] (Tabelle).

Die klinische Symptomatik ist meist unspezi-
fisch. In der Regel finden sich ein indolenter
raumfordernder Prozess oder eine Lymph-
knotenschwellung - wie im vorliegenden
Fall -, Midigkeit, Fieber, Nachtschweily,
Gewichtsverlust sowie Infektanfalligkeit. Da-
neben treten vor allem organ- beziehungs-
weise lokalisationsspezifische Symptome
(wie Exophthalmus) auf [Steg et al., 1959].
Diagnostisch kommen neben der Anamnese
und der klinischen Untersuchung auch
Laboruntersuchungen (Differenzial-Blutbild,
klinische Chemie), bildgebende Verfahren
(CT, MRT, Sonografie, Szintigrafie, konven-
tionelle Rontgenaufnahmen) und Knochen-
markbiopsien zum Einsatz [Gallamini et al.,
2016]. Daneben kann die Diagnose durch
eine Biopsie sichergestellt werden, die daher
immer erfolgen sollte. Je nach Lokalisation
konnen noch weitere diagnostische Unter-
suchungen, wie etwa eine augenarztliche
Untersuchung, notwendig werden.
Therapeutisch stehen mit der Chemothera-
pie, der Strahlentherapie, der Stammzell-
transplantation und der Antikorpertherapie
individuelle, multimodale Konzepte zur
Verfiigung, die eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit nach hamato-onkologischer Vor-
stellung notwendig machen [Nishioka et al.,
2004]. Eine chirurgische Therapie im Sinne
einer Sanierung kommt nur in Einzelféllen
zum Einsatz und sollte in enger Kooperation
mit den Onkologen besprochen werden.

In der vorliegenden Kasuistik handelt es sich
um ein diffuses, groRzelliges B-Zell-Lymphom,
das den aggressiven Lymphomen (inter-
mediate risk) zugeordnet wird [Staudt et al.,
2005].

Interessant erscheint hier die Tatsache, dass
es zu einem simultanen Befall des Oberkiefers
und der Halsregion gekommen ist, so dass
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aufgrund der intraoralen Symptomatik und
der morphologischen Veranderung alio loco
zundchst der Verdacht auf ein Plattenepithel-
karzinom gestellt wurde.

Trotz der ausgedehnten Raumforderung
zervikal war es die nicht mehr passende Pro-
these im Oberkiefer, weswegen der Patient
den Zahnarzt aufgesucht hatte. Daran zeigt
sich exemplarisch, dass der Zahnarzt bei
intraoralen Raumforderungen durch die
Untersuchung und das Erkennen eines
pathologischen Prozesses die Weichen fiir
die weitere Therapie stellt.

Daneben erscheint interessant, dass sich im
Rahmen der Diagnostik, insbesondere der
Sonografie, der zervikale Befund eher un-
typisch flr eine vorliegende Metastasierung
eines intraoralen Malignoms darstellte, so
dass diesbeziiglich die Indikation zur intra-
und extraoralen Biopsie gestellt wurde.

Bei Verdacht auf ein Plattenepithelkarzinom
mit Metastasierung ware sicherlich auf die

Fazit fir die Praxis

B Der Zahnarzt ist meist erster Ansprech-
partner bei intraoralen Raumforderungen
und stellt somit die Weichen fiir die weitere
Diagnostik und Therapie.

M Intraorale Lymphome sind selten,
sollten aber bei der Differenzialdiagnose
bedacht werden.

B Die Symptomatik ist meist unspezifisch.
M Die Diagnostik und Therapie sollte in
einem tertidren Zentrum erfolgen.

Abbildung 4:
Histologisches Bild mit
einer lymphatischen,
verstdrkt proliferieren-
den Zellpopulation
aus liberwiegend
rasenartig angeord-
neten blastdren Zell-
elementen

extraorale Biopsie verzichtet worden. In
dieser Hinsicht sollte die Diagnostik vor der
Biopsie vollstandig sein. Bei Verdacht auf ein
Lymphom sollte daher eine Uberweisung
des Patienten zum Staging, zur Diagnose-
sicherung und zur Planung des weiteren
Procedere in ein tertidres Zentrum erfolgen.

Dr. Dr. Sven Holger Baum
Prof. Dr. Dr. Christopher
Mohr

Universitdtsklinik fiir
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie Essen
Kliniken Essen-Mitte
Henricistr. 92

45136 Essen
s.baum@kliniken-essen-
mitte.de

Fotos: Kliniken Essen-Mitte

Auf den Seiten 72-75 finden Sie ergdnzend
ein Repetitorium iber Lymphome.

Z Leace

Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Die zm-Kolumne rund um die relevanten Praxisfragen

Investieren Sie in Bessermacher!

Neu= Antwort~™

I8

Lebw geehrter Herr Henricl,

auch veenn ich mich zur Generation Intemet” zihlen willrd

bewege, sind mir die immer s

i Patienten
i profitieren, die dbe Patienten aktiv um ihr subjektives Feedback bitten.

uch ndcht bmmer die

dass es 2u rechtlichen Streitigeiten obder

oder ob lediglich die Praxen

der Gesamteindruck, das Am

regelmifigen Abstinden immer wieder,

bestimmter Bewertungen komsmt.

Meine Frage daher: Was halten Sievo
Eje pine aktive Ansprache

in Ansproch nehmen?

n Bewertungsplattformen wie jameda?
gegeniber den Patienten

ke frewe mich aul fhee Rockmeldung!

sAit Freundlichen GriBen
W 200(

Vorbereitend auf das Urteil des Bundesge-
richtshofs vom 22. Februar hatte ich bereits
in meiner Kolumne in der zm 4 (S. 84-85) zu
den Vor- und Nachteilen von Bewertungs-
plattformen Stellung genommen. Diese sind
einerseits mit einer gewissen Vorsicht zu be-
trachten, bieten andererseits der Zahnarzt-
praxis in Zeiten gestiegenen Konkurrenz-
drucks aber gleichzeitig die Moglichkeit, sich
von der Masse abzuheben, bestehenden
Patienten eine Feedbackmdglichkeit einzu-
richten und potenzielle Patienten mit den
Vorziigen der Praxis vertraut zu machen.
Der BGH in Karlsruhe hat nun entschieden
(zm 5/2018, S. 16-18), der Klage einer Kol-
ner Dermatologin auf Léschung ihrer Daten
bei jameda stattzugeben. Aufgrund der auf
ihrer Praxisseite angezeigten Werbeprofile
von zahlenden Konkurrenten hat jameda
nach Ansicht der Richter die flir Bewertungs-
portale gebotene Neutralitdt verlassen, weil
es mit seinem Geschéftsmodell die fiir
Werbung bezahlenden Arzte und Zahnérzte
begiinstigt. In diesem Fall stehe die infor-
mationelle Selbstbestimmung liber der von
jameda angestrebten Transparenz auf Mei-
nungs- und Medienfreiheit.
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Das Aus fiir die Bewertungsplattform? Nein!
Jameda kiindigte umgehend an, die fiir die
Léschung verantwortlichen Premiumanzeigen
konkurrierender Arzte nicht langer anzuzeigen
und die entsprechenden Premiumpakete zu
Uberarbeiten. Somit besteht nach Ansicht
von jameda-Geschaftsflihrer Dr. Florian
Weill nicht langer ein Léschgrund, Arzte
und Zahnérzte kénnen weiterhin vollum-
fanglich auf der Online-Plattform bewertet
werden. Tatsachlich hatte auch der BGH eine
Speicherung personenbezogener Daten im
Rahmen der Bewertung durch Patienten fiir
zulassig erklart. Damit entspricht der BGH
der von mir formulierten Forderung nach
Transparenz im ersten Teil meiner jameda-
Kolumne. Denn: Als Patient sollte ich die
Maglichkeit
Praxen in meiner Region wahrnehmen und

gleichberechtigte erhalten,

beurteilen zu kdnnen — unabhangig von der
Zahlungsbereitschaft des jeweiligen Arztes.

Die entscheidende Frage:
Was macht Sie besser?

Soll man als Praxisinhaber seine Aktivitaten
rund um Bewertungsplattformen nun er-
hohen, verringern oder gleichbleibend be-

-
~won anwotien~ Weilenieilen> B~ P>~ B Anzeigen~ Q- *l.

¢ und mich akctiv in En’._ﬂalm Maedien, Foren und Blogs
Eirker ins Gewicht fallenden Bewertungsmbglichkeiten suspekt,
witklich die fachliche Qualitit und Expertise beurteilt werden Kann

4 Mir (st klag,

Objektivitat und Zuldssigheit

1 Sollte Ich die Mbglichkelt von Premiumaccounts

lassen? Das jameda-Urteil des BGH @ndert an
dieser Betrachtung nicht viel, ich kann mich
nur wiederholen: Als Zahnarzt sind Sie an
der Zufriedenheit Ihrer Patienten interessiert.
Sie betreiben dann die beste Werbung, wenn
Sie lhre Patienten um ein aktives Feedback
bitten. Stellen Sie sich also die Frage, was
Ihnen, Ihrem Team und |hrer Praxis dabei
hilft, besser und erfolgreicher zu werden. Ein
jameda-Profil mit positiven Bewertungen tragt
sicherlich dazu bei — insbesondere nach dem
jetzigen BGH-Urteil reicht ein kostenfreies
Basis-Profil meiner Meinung jedoch aus. Ich
empfehle nur Geld fir MaBnahmen in die
Hand zu nehmen, durch die ein unmittelbarer
Effekt oder Mehrwert bewirkt wird.

Auch wenn Online-Empfehlungen heutzutage
einen hohen Stellenwert geniel3en, profitieren
Zahnarztpraxen wie viele andere Dienstleister
von unmittelbaren Patientenempfehlungen
im direkten und erweiterten Freundes- und
Bekanntenkreis. Und hier stehen neben dem
Behandler selbst vor allem die Mitarbeiter der
Praxis im Vordergrund, da diese im Normal-
fall den ersten und den letzten Eindruck des
Patientenerlebnisses in der Praxis bestimmen.
Meine Herangehensweise ist daher, sich
immer die folgenden Fragen zu stellen:



Henrici hilft -

Fotos: [M] nosorogua/martialred-Fotolia.com/zm-mg

der Praxisflisterer

Mit der Erfahrung aus mehr als 1.400
umfassenden Mandaten in zehn Jah-
ren beantwortet der Praxisexperte und
Hauptgesellschafter der Opti Zahnarzt-
beratung Fragen von Mandanten und
Lesern zum Unternehmen Zahnarzt-
praxis. Der Einblick in seinen ,Praxis”-
Alltag soll Losungsansétze aufzeigen,
um Problemen
in der Praxis so
friih wie moég-
lich begegnen
zu kénnen. Oder
~ besser — um

diese gar nicht

erst entstehen
zu lassen. u

B Mache ich meine Praxis mit jameda oder

XYZ besser?

B Mache ich meine Mitarbeiter besser?

M)

B Mache ich meine Behandlungen und
mich besser?

Die Antworten hierauf iberlasse ich jedem
selbst. Ich mochte jedoch kritisch anmerken,
dass eine Bewertungsplattform wie jameda
defizitgetrieben ist, hier also hauptsachlich
mit negativen Emotionen gespielt und unter-
schieden wird. Positive Bewertungen gelten
als Grundannahme und werden haufig nicht
gewlrdigt. Stattdessen laufen Praxen regel-
maRig kritischen Bewertungen hinterher und
versuchen, diese — soweit moglich — einzu-
dammen oder zu entfernen, womit wir
wieder beim Thema Transparenz waren.

Etliche Studien belegen: Der Erfolg eines
Unternehmens ist in den allermeisten Fallen
direkt an der Mitarbeiterzufriedenheit und
am allgemeinen Arbeitsklima zu erkennen.
Nicht zuletzt aus diesem Grund stellen die
Mitarbeiter neben den Kunden den wich-
tigsten Faktor der unternehmerischen
Tatigkeit und Planung dar. Wenn Sie sich
also Gedanken Uber die Zufriedenheit
und Empfehlungstatigkeit Ihrer Patienten
machen, betrachten Sie im nachsten Schritt
unmittelbar Ihr Team, das einen gewaltigen
Einfluss auf die Patientengewinnung und
—insbesondere - -bindung austibt. Ich emp-
fehle Ihnen, unabhdngig von Patienten-
umfragen und -bewertungen regelmalRige
Mitarbeiterbefragungen durchzufiihren, um
die stetige Entwicklung der Praxis und
Ilhres Teams voranzutreiben. Genau wie die
Patienten haben auch Ihre Mitarbeiter ein
nachhaltiges Interesse daran, das Patienten-
erlebnis so optimal wie mdglich zu gestalten.
Um dies in die Tat umsetzen zu konnen,
wird ein ideales Arbeitsumfeld benétigt.

Eine kleine, aber goldene
Investitionsregel

Beispielsweise konnen gezielte Kommunika-
tionstrainings flr einzelne Mitarbeiter, Zeiten
fiir ausflihrliche Beratungsgesprache oder die
bessere Ausstattung des Wartebereichs geplant
und durchgefiihrt werden. Auf diese Weise
fuhlen sich nicht nur einzelne Mitarbeiter
verstanden und wertgeschatzt, auch der all-
gemeine Motivationsgrad und die Loyalitat
des Praxisteams steigen (idealerweise) an.
Stellen Sie sich immer die Frage, was lhre
Praxis wirklich besser machen konnte
und investieren Sie in diese ,Bessermacher”!
Daraus ergibt sich die Antwort der besten
Maglichkeiten haufig von selbst.

Ich méchte die aktuelle Aufmerksamkeit fiir
Patientenbewertungen daher dazu nutzen,
Sie zu bitten, bei der angestrebten , Ver-
besserung” nicht die Meinungen Ihrer
Mitarbeiter auler Acht zu lassen.

In diesem Sinne ...
Ihr Christian Henrici

Henrici@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de
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Zahnarzt bittet um Hilfe bei seiner Dissertation

Erkennen Sie Kindesmisshandlung
und -vernachldssigung?

Sebastian Fox

Der Riss des Oberlippenbéndchens, Zahntraumata oder Kieferverletzungen
kénnen Anzeichen fiir kérperliche Misshandlungen sein - doch kennen Sie auch
die Symptome, die fiir eine Vernachléssigung typisch sind? Zahnarzt Sebastian
Fox hat fiir seine Doktorarbeit einen Fragebogen entwickelt, der den allgemeinen
und den speziellen Ausbildungsstand von Zahnmedizinern zu Kindesmisshandlung

und -vernachléssigung erhebt.

Nicht immer sind die Anzeichen kérperlicher Misshandlungen eindeutig zu identifizieren, eine
Dissertation will den Wissensstand von deutschen Zahndrzten untersuchen.

Trotz der in der Offentlichkeit immer wieder
aufkommenden Kinderschutzproblematik in
Féllen von Misshandlung und Vernachlassi-
gung gibt es kein ausreichendes Angebot an
Fortbildungen zu diesem Thema innerhalb
der Zahnmedizin. Bei der Analyse von Studien
in anderen Landern stellt man fest, dass
auch international eine groRe Unsicherheit
zu diesem Thema herrscht [Cairns et al.,
2005; Kilpatrick et al., 1999; Sonbol et al.,
2012; Uldum et al., 2010].

Dass es notwendig ist, Zahnarzte (ber
die Anzeichen einer mdglichen Kindes-
vernachldssigung oder -misshandlung zu
informieren und im Erkennen solcher Fille
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zu befahigen, zeigt schon der Umstand,
dass ein Zahnarzt von Tatern wie Opfern
meist beibehalten, ein Kinderarzt dagegen
haufiger gewechselt wird [Rotzscher und
Hutt, 2010].

Was genau muss man sich unter dem Begriff
»Kindesmisshandlung” vorstellen - und
was kann der Zahnarzt erkennen? Neben
der (mitunter offensichtlichen) kérperlichen
Misshandlung sind es sexueller Missbrauch,
die psychische Misshandlung, das ,Munch-
hausen by proxy”-Syndrom [Amelang und
Kriiger, 1995] und in passiver Form die Ver-
nachlassigung [Brinkmann und Madea,
2004].

Foto: picture-alliance_Helga Lade

Sexuelle und psychische Misshandlungen
konnen vom zahnmedizinischen Fach-
personal wohl nur schwer eingeschatzt
werden. Sehr wohl dagegen korperliche
Misshandlungen, die mit einem in vielen
Fallen beschriebenen Anteil von circa 50
Prozent im orofazialen Bereich lokalisiert
sind [Needleman, 1986]. Die haufigsten
Folgen einer physischen Misshandlung sind
Weichteilverletzungen, zum Beispiel der Riss
des Oberlippenbdandchens oder isolierte
Verletzungen der Oberlippe [Needleman,
1986]. Auch Zahntraumata und Kiefer-
frakturen konnten im Rahmen von Kindes-
misshandlung beobachtet werden [Kellogg
et al., 2005].

Beim ,Munchhausen by proxy”-Syndrom
ist eine Misshandlung weniger offensichtlich
erkennbar, da die fiirsorgeberechtigte Per-
son hier artifiziell Symptome von Krank-
heiten beim Kind hervorruft, um selbst
als Leidtragende der Krankheit des Kindes
dazustehen [Chan et al., 1986; Levin und
Sheridan, 1995; Schmitt, 1986].

Was versteht man unter
~Misshandlung”?

Am schwierigsten ist die Vernachldssigung
als eine ,passive” Form der Misshandlung
erkennbar. Eine passende Definition der ins-
besondere fiir die Zahnmediziner relevanten
Vernachlassigung als Form der Misshand-
lung, wurde von der American Academy
of Pediatric Dentistry publiziert: ,Dental
neglect [...] is the willful failure of parent or
guardian to seek and follow through with



treatment necessary to ensure a level of oral
health essential for adequate function and
freedom from pain and infection.” [American
Academy of Pediatric, 2016].

Aber hier beginnt auch ein grofRes Problem:
Ab wann ist eine Vernachldssigung willent-
lich? Hier muss sehr vorsichtig analysiert
und diagnostiziert werden. Ursache fiir eine
Vernachlassigung des Kindes kann auch
familiare Armut oder aber pflegerische
Unwissenheit sein. Mdglicherweise hat ein
Elternteil auch selbst Angst, sich in die
zahnérztliche Behandlung zu begeben und
lbertragt diese auf das Kind? [Harris et al.,
2009].

Hiervon die absichtliche Vernachlassigung
abzugrenzen, erfordert groRes Feingefiihl
dem Kind gegentiber, das seine Umgebung
nicht anders kennt und daher kein Fehl-
verhalten der Eltern wahrnehmen kann, an-
dererseits auch den Eltern gegeniiber, um
hier keine missliche Lage fiir den Behandler
und die Eltern zu erzeugen. Dennoch sollte
gerade bei Féllen einer Early Childhood
Caries Typ Il oder bei einem Nursing-Bottle-
Syndrom besonderes Augenmerk auf die
Eltern und deren Verhalten gegeniiber dem

DETAILS DER UMFRAGE
Wenn Sie mitmachen wollen

Die erhobenen Daten werden im
Zusammenhang mit einer Doktor-
arbeit mit Studien anderer Lander ver-
glichen. Im Rahmen des Datenschutz-
gesetzes werden die Daten dabei voll-
kommen anonym erhoben und aus-
schlieBlich im Rahmen der genannten
Studie genutzt. Es erfolgt keine Weiter-
gabe der Daten an Diritte.

Der Fragebogen besteht aus insgesamt
drei Seiten und enthdlt 27 Fragen.
Alle Fragen, die beantwortet werden
missen, sind mit einem roten Stern
gekennzeichnet. Insgesamt sollten Sie
fur die Beantwortung der Fragen nicht
mehr als zehn Minuten benétigen. ™

Zum Fragebogen
gelangen Sie iber
den QR-Code.

Kind gelegt werden [Valencia-Rojas et al.,
2008].

GroBten Diskussionsbedarf wirft die Fra