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Das Primat der Politik vermag ...

... alles, fast alles, wenig oder gar nichts?
Ohne gleich mit Carl von Clausewitz
(1780-1831) ins Haus zu fallen, der den
Krieg als ,bloRe Fortsetzung der Politik mit
anderen Mitteln” bezeichnete, ein Blick auf
die Definition im Wirtschaftslexikon.co: ,all-
gemeine Bezeichnung dafiir, dass die Politik
gegeniiber anderen staatlichen Bereichen
(Verwaltung, Militar) oder auch nichtstaat-
lichen Feldern flihrend ist (sein soll)”. Nun
darf man, ohne Politikern etwas unterstellen
zu wollen, die Interdependenz von Politik
und Okonomie als umfassend bezeichnen.
Hier stoRen gesellschaftliche, soziale und
ethische Aspekte aufeinander und treffen
mit dem steten Strom wissenschaftlichen
Fortschritts und dessen notwendiger(?)
Umsetzung in Diagnostik und Therapie auf
limitierte wirtschaftliche Mittel. Als anonymes
Massenphanomen betrachtet, erscheint
eine sinnhafte Steuerung des Ganzen mog-
lich. Die Probleme entstehen jedoch immer
da, wo diese Anonymitat endet und ein
Individuum das System in Anspruch nimmt.
Lost man diesen Konflikt, indem man den
Einzelfall, nicht das Individuum, mdéglichst
weitgehend ,standardisiert”? Wie weit will
die Politik den Gestaltungs- und Regelungs-
anspruch sowie die zunehmenden klein-
teiligen Eingriffe in das bestehende System
zulasten bestehender Strukturen etwa in der
Selbstverwaltung treiben?

Einen interessanten Einblick gab die erste
Rede des neuen Gesundheitsministers Jens
Spahn auf dem Nationalen DRG-Forum in

Berlin. Nachfolgend einige Zitate aus seiner
Rede. Um mit dem Minister ergebnisorientiert
ins Gesprach zu kommen, sollte man be-
achten: ,Bei mir fangt die Kiste [sein Kopf,
die Red.] erst an zu arbeiten, wenn es auch
mal eine Gegenmeinung gibt. Ich bin ein
groRer Fan von kontroversen Diskussionen
wenn Sie zielorientiert sind.” Den Anspruch
an seine Arbeit formulierte er so: ,, Das unser
Gesundheitswesen eines der besten ist — und
da bleibe ich dabei - heillt nicht, dass es
auch perfekt ist. Da sind noch genug Bau-
stellen zu bearbeiten. Gesundheitspolitik ist
ja ein Politikfeld, das mir manchmal zu sehr
in der Defensive ist. Es heilt ja, mit Gesund-
heitspolitik kann man keine Wahlen gewinnen,
nur verlieren. Das ist mir zu sehr gepragt
von dem Gedanken, das Schlimmste zu
verhindern, die groRten Probleme zu
umschiffen. Das reicht nicht. Leben besser
machen, den Alltag von Millionen Menschen,
und zwar jeden Tag ... wo auch immer. Das
sind jeden Tag zig Millionen Beriihrungs-
punkte mit unseren Biirgern. Es geht auch
darum, das Gesundheitswesen besser zu
machen, wie es erlebt wird.” Als Grundziige
seiner Politik nannte er mit Blick auf die
Krankenhauspolitik sieben Punkte, die bei-
den relevantesten aus zahnarztlicher Sicht:
Qualitétssicherung und Digitalisierung.
,Yom Wiegen allein wird das Schwein

nicht fett.” , Eine Qualitdtsmessung ohne
Konsequenzen ist den Aufwand nicht wert.”
Spahn pladierte nachdricklich daftr, dass
(gemessenel!) schlechte Qualitat nicht nur

Dr. Uwe Axel Richter

Chefredakteur

Editorial m———— 3

schlechter bezahlt werden, sondern friiher
oder spater im Sinne der Patienten vom
,Netz” muss. Und mit Blick auf Fallzahlen:
»+Wenn ich in ein Krankenhaus gehe, mit
etwas, wo ich das Gefiihl habe, das ist nicht
das Alltaglichste, und dann sagt der Arzt zu
mir, das haben wir schon lange nicht mehr
gehabt, dann fiihle ich mich per se nicht
besser in der Frage, was dann folgt. Es macht
daher schon Sinn, in dem abgestimmten
Prozess von Grund- und Regelversorgung
bis hin zur Spezialisierung an den richtigen
Stellen dieses Instrument der Qualitatsmes-
sung hineinzubringen um die Versorgung
zu steuern und zu strukturieren. Das ist eine
der grof3ten Baustellen, die wir haben —
auch weil es eine der komplexesten ist.” Die
Digitalisierung mochte Spahn noch stérker
in den Fokus nehmen, denn sie biete einen
enormen Mehrwert, weil sie die Versorgung
einfacher, effizienter und besser macht. Dass
Gesetze alleine dieses Ziel nicht erreichen
lassen, beweise die mittlerweile 14-jahrigen
Geschichte der eGK. Deshalb werde auch
im Ministerium umgebaut, eine dedizierte
Abteilung soll dem Digitalen mehr Gewicht
verleihen.

Da man sich, so Spahn, zu Beginn der
Legislatur zu viel Zeit gelassen hat, musse
man in den verbleibenden dreieinhalb Jahren
eben mehr Gas geben. Die Diskussion um
das Primat der Politik— auch in Fragen der
Details — scheint damit beendet, die um die
Rolle und das Selbstverstandnis der Selbst-
verwaltungen geht jetzt wohl richtig los ...

Foto: zm-Axentis.de
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Leitartikel

Informationshoheit wahren - Expertise nutzen

Jetzt liegt er vor, der Konzeptentwurf fir
ein nationales Gesundheitsportal. Das
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) hat damit
in der Fachoffentlichkeit bereits fir viel
Aufmerksamkeit gesorgt. Zur Genese: Im
vergangenen Sommer hatte der damalige
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe
eine ,Allianz fiir Gesundheitskompetenz”
gegriindet. Das Ziel: ein unabhdngiges
nationales Gesundheitsportal auf den Weg
zu bringen, das in zentraler Lotsenfunktion
die Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung starken soll. Mit verstandlichen und
evidenzbasierten Informationen zu allen
Fragen der Gesundheitsversorgung. Eine
Mammutaufgabe, der Grohe und das BMG
hohe Prioritat einrdumten. Das Anliegen ist
der Gesundheitspolitik weiterhin wichtig:
Das Portal hat sowohl Eingang ins Wahlpro-
gramm der CDU als auch in den Koalitions-
vertrag gefunden. 15 Korperschaften und
Verbande - darunter auch die KZBV und
die BZAK — waren bei der Griindung der
Allianz dabei. Die KZBV hat sich mit ihrem
,Strategiepapier Mundgesundheitskompe-
tenz” eingebracht. Denn Gréhes Vorhaben
deckt sich mit der KZBV-Gesamtstrategie:
Wir wollen die Mundgesundheitskompetenz
in Deutschland starken, Informationen fir
Patienten zielgruppenorientiert anbieten
und deren Eigenverantwortung fir die
Mundgesundheit unterstitzen.

Jetzt liegt das neue Konzept des IQWiG vor,
zu dem die Verbande - auch die KZBV - bis
zum 19. Mérz um Stellungnahme gebeten

—
Dr. Wolfgang ERer ,(_,

Vorstandsvorsitzender
der KZBV
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wurden (mehr dazu Seite 18-20). Auf mehr
als hundert Seiten beschreibt das Papier,
wie das Portal mittel- und langfristig ausge-
staltet werden soll. Die KZBV hat die Plane
sorgfaltig analysiert. Wichtig ist zu benennen,
was aus gesundheitssystemischer Sicht
geplant ist — um die Schritte konstruktiv-
kritisch zu begleiten, aber um notfalls auch
rechtzeitig gegenzusteuern.

Vorgesehen ist ein stufenweiser Auf- und
Ausbau des Portals. Als Mitglied der Allianz
begriiRen wir ausdriicklich Stufe eins,
namlich den Aufbau des Portals mit einer
Suchmaschine. Damit ist eine Verlinkung
auf bereits existierende, qualitdtsgesicherte
Angebote der akkreditierten Partner vorge-
sehen. Das tragt dem Allianzgedanken voll-
umfanglich Rechnung. Die fachliche Expertise
der Partner wird genutzt, die Informations-
hoheit jedoch gewahrt.

Doch der Teufel steckt bekanntlich im
Detail. Das ergibt sich aus Stufe zwei. Die
Suchmaschine soll dann um inhaltliche
Module erganzt werden, der Portaltrager
soll selbst die Hoheit Uber die Inhalte tiber-
nehmen. Das heilt, dass die Allianz-Partner
zu Kontraktoren degradiert werden sollen,
die sich einer umfangreichen Neuakkredi-
tierung unterziehen miissen. Bei Entzug
der Akkreditierung sollen samtliche Inhalte
eines Allianz-Partners in dem Portal sogar
undifferenziert geldscht werden. Das hatte
weitreichende Konsequenzen. Es stellt sich
die Frage, inwieweit Content-Partner dann
Uberhaupt noch ihre Aufgaben unabhangig
wahrnehmen kénnen.

Wir halten es fiir ganz entscheidend, dass
der Trager des Portals nicht als zentralistisch
gesteuertes Organ strukturiert wird. Ent-
scheidungsprozesse missen den Pluralismus
in unserem Gesundheitswesen widerspiegeln,
zugleich missen Werte wie Meinungs- und
Pressefreiheit gewahrt werden. Deshalb
fordern wir fir die Mitglieder der Allianz
ein Mitbestimmungsrecht ein, welche
Informationen in das Portal aufgenommen
werden und welchen Kriterien diese genligen
miissen.

Eine Zentralisierung von Strukturen ist
dann besonders kritisch zu sehen, wenn

es um medizinische und zahnmedizinische
Erkenntnisse geht. Das Konzept bleibt zum
Beispiel eine Antwort auf die Frage schuldig,
wie mit divergierenden medizinischen
Meinungen, mit alternativen Therapie-
mdglichkeiten oder mit abweichenden Be-
wertungen bei unterschiedlichen Content-
Partnern umgegangen werden soll. Welche
Losung ist die richtige? Eine einsame Ent-
scheidung allein durch den Trager des
Portals ist in solchen Fallen sicher nicht
zielfiihrend und medizinisch gesehen sogar
hochst bedenklich.

Noch ist unklar, welche Prioritat der neue
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
dem Nationalen Gesundheitsportal auf
seiner Agenda einrdumt. Die Ausgestaltung
ist also letztlich eine politische Entscheidung.
Die KZBV wird den Prozess aufmerksam
begleiten und alle Vorschlage unterstiitzen,
die die Mundgesundheitskompetenz der
Patienten auch tatsachlich starkt.

, ’ Der Tréiger des nationalen

Gesundheitsportals muss in
seinen Entscheidungsprozessen den
Pluralismus in unserem Gesundheits-
wesen widerspiegeln.

Foto: KZBV-Baumann
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stern-Kritik - Es liegt doch in unserer

Hand

B Zum Leserbrief , Publikumspresse — Die unsinnigen Verunglimpfungen

des stern”, zm 5/2018, S. 8

Sehr geehrter ,Der Redaktion
bekannter Autor”,

das war leider nicht hilfreich. Sie
hatten sicher das Beddrfnis, Ihre
Wut Uber den Artikel des stern
einfach mal
Das hilft aber niemandem, schon
gar nicht unserem Berufsstand.
Die vom stern angefiihrten Vor-
wiirfe gegen unseren Berufs-

hinauszuschreien.

stand sind doch in ihrem Kern
nicht so einfach vom Himmel
gefallen. Warum setzen wir uns
nicht ganz offensiv damit aus-
einander? Was féllt daran so
schwer, einfach sachlich (iber
diese Vorwiirfe zu sprechen?
Warum sagen wir nicht laut und
vernehmlich: Ja, es gibt auch bei
uns schwarze Schafe. Ja, es gibt
auch bei uns Approbierte (ich
vermeide bewusst den Begriff
Kollegen und Kolleginnen), die
ihre Patienten nicht mit der
Motivation des Helfens, aber mit
der der Gewinnoptimierung be-
trachten. Ja, das alles gibt es,
aber das ist eben nicht alles und
nicht der ganze Berufsstand und
geschieht schon gar nicht mit
unserem Einverstandnis.

Tun wir doch nicht so, als seien
wir kollektiv auf dem Weg zur
Heiligkeit. Sind wir nicht! Warum
packen wir die Probleme in der
real existierenden Zahnheilkunde
nicht einfach an?

An dieser Stelle standen im Ur-
entwurf meines Leserbriefs meh-
rere Beispiele flir solche Probleme.
Ich habe sie herausgenommen,
weil ich weil}, dass die zm nicht
nur von Zahnarzten gelesen
wird, aber die Diskussion gehort
zundchst in den Berufsstand.

Ja, Sie haben Recht! Was der
stern da treibt, halte auch ich fur
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billigste Meinungsmache. Aber
was Sie in |hrem Brief treiben,
halte ich flr wiitende Ignoranz.
Ich denke, wir alle sollten jetzt
anfangen, die Probleme und Miss-
stande in unserem Berufsstand
zu behandeln und so uns fir die

Zukunft weniger angreifbar zu
machen, als wir es zurzeit sind.
Wir haben auch als Berufsstand
gegenliber den Patienten die
Verpflichtung, unsere Vertrauens-
wiirdigkeit zu wahren. Der sollten
wir nachkommen. Und vieles,
was die Politik so mit uns treibt,
hatten wir nach meiner Meinung
verhindern koénnen, wenn wir
an dieser Stelle unsere Haus-
aufgaben gemacht hatten. Wenn
wir sie jetzt nicht machen, dann
wird sie wieder die Politik fir
uns machen, miserabel fiir uns
und zum Nachteil der Patienten —
halt wie immer. Es liegt in unserer
Hand. Ich wiirde mich freuen,
wenn wir dies im kollegialen Kreis
wauf die Kette kriegen” wiirden.
Ich bin gespannt!

Mit freundlichen GriiRen

ZA Karl-Josef Mathes,
Cuxhagen
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Leserforum _____________________________________________________________________|

stern-Kritik - Wir brauchen mehr

Offenheit!

W Zum Leserbrief , Publikumspresse — die unsinnigen Verunglimpfungen

des stern”, zm 5/2018, S. 8

Wenn zahnarztliche Berufsvertre-
tungen und wissenschaftliche
Fachgesellschaften  beharrlich
vermeiden, deutliche Worte zu
dem real existierenden Problem
der diagnostischen und thera-
peutischen Uberversorgung von
Patienten zu finden, darf sich

niemand wundern, dass

sich die viel gescholtene
,Publikumspresse”  dieses
Themas Die
Zahnarzteschaft sollte froh
sein, wenn es sich dann um
seridse  Medizinjournalisten
handelt, wie Tanja Wolf oder
den in dem Leserbrief von

annimmt.

,Dr. Anonymus” zu Unrecht
gescholtenen Dr. med. Bernhard
Albrecht.

jff Die Wissenschaft lebt vom aka-
&

demischen Disput. Wo dieser

unterdriickt wird, kommt Fort-
schritt zum Stillstand. Fragen nach
der Indikation diagnostischer und
therapeutischer ~ MaRnahmen
mussen offen diskutiert werden
(dirfen). Den zm hatte es gut
getan, die stern-Titelstory vom
08.02.2018 mit einem Themen-
schwerpunkt aufzugreifen. Statt-
dessen zog es die Redaktion vor,
einen von Stil und Inhalt her
indiskutablen Leserbrief zu ver-
offentlichen, dessen Verfasser sich
scheut, mit offenem Visier aufzu-
treten. Es war schon immer so:
Wenn fachliche Argumente fehlen,
treten Emotionen und irrationale
Handlungen an deren Stelle.
Zum Schaden der Patienten, zum
Schaden unseres Berufsstands.

Prof. Dr. Jens C. Tiirp, Basel

Antwort des stern-Autors

B Zum Leserbrief , Publikumspresse — Die unsinnigen Verunglimpfungen

des stern”, zm 5/2017, S. 8

Der polemische Leserbrief eines
anonymen Zahnarztes ahnelt vie-
len Mails von Zahnérzten, die ich
nach meiner stern-Titelgeschichte
,,Die teuren Tricks der Zahnarzte”
(Heft 7/2018) bekam. Der Autor
verfalscht bewusst Inhalte mei-
nes Artikels. Ich bin dankbar, dass
Sie ihn publiziert haben, 6ffnen
Sie doch damit die Tur fir eine
Debatte. Vorausschicken mochte
ich, dass der Artikel nicht als Ge-
neralangriff auf den Berufsstand
der Zahnarzte interpretiert wer-
den sollte. Viele schrieben mir,
ich hatte willkiirlich Einzelfalle
herausgepickt, doch im Einstieg
des Textes kommt Prof. Stefan
Zimmer, Lehrstuhl fir Zahnerhal-

tung und Préventive Zahnmedizin
an der Universitdt Witten/Her-
decke, mit einem einordnenden
Kommentar zu Wort: ,Es gibt
einen Wandel (in der Zahnarzte-
schaft) hin zu minimal-invasiven
Eingriffen. So kdnnen die eigenen
Zahne heute langer erhalten
werden.” Der Artikel lasst also
keinen Zweifel daran, dass viele
Zahnarzte gute Arbeit leisten,
zusatzlich wird dies im Editorial
von stern-Chefredakteur Christian
Krug betont. Erst nach diesem
Einstieg wendet sich der Text den
schwarzen Schafen lhrer Zunft
zu. Dass es wohl nicht wenige
schwarze Schafe gibt, mochte
ich hier darlegen.



Da den Leser besonders der Satz
erregt, dass ich selbst meinem
Zahnarzt ,blind vertraue”, fange
ich mal bei mir selbst an: Ich
habe lange fiir die Zahnarztsuche
gebraucht. Denn es ist fast egal,
zu wem ich mich begebe, stets
will man mir fiinf bis zehn Zdhne
reparieren. Das ist reproduzierbar
- ich habe mich schon als Test-
patient in den Zahnarztstuhl ge-
setzt, als zahnarztliche Gutachter
keinen Behandlungsbedarf sahen.
Mein Hauszahnarzt verfolgt die
Strategie des Abwartens und Be-
obachtens — damit fahre ich seit
mittlerweile zehn Jahren sehr gut.
Mein Zahnstatus war in der Jugend
unterdurchschnittlich, heute liege
ich laut Mundgesundheitsstudie
deutlich besser als meine Alters-
gruppe. Ein stiller Zeuge fiir die
Richtigkeit der Strategie Abwarten
ist mein oberer rechter zweiter
Molar — den wollten in den Jahren
1988 bis 2008 acht Zahnarzte
aufgrund einer Fissurenverfarbung
aufbohren (die Befunde habe ich
vor einigen Jahren zusammen-
gestellt). Mein Zahn 17 Uberlebte
bis zum Jahr 2015 unbeschadet,
seitdem trdgt er eine einflachige
Fillung. Leider wird mein Zahn-
arzt bald in Ruhestand gehen und
ich habe wirklich Angst davor, weil
ich in der freien Zahnarzt-Prarie
so viel erlebt habe. Hier spreche
ich als Patient und mochte ernst
genommen werden.

Meine Erlebnisse passen zu dem
Schlisselsatz meines Artikels, der
bei vielen zahnarztlichen Lesern zu
Wautausbriichen fiihrte: , Diagnose-
und Therapiewillkir in der Zahn-
medizin sind gut belegt.” Zuge-
geben: Ich belege diesen Kernsatz
im Text nicht ausreichend, weil
es ermidend ist, immer wieder
auf die gleichen Untersuchungen
zu verweisen. Hier folgt die Auf-
listung von neun Untersuchungen
wissenschaftlicher Institute, Zahn-

arzte, Verbraucherzentralen und
Printmedien aus den Jahren 1999
bis 2015, fur die insgesamt 418
Zahnarzte mit 67 Testpatienten
bzw. deren Befunden konfrontiert
wurden. Immer waren besonders
qualifizierte zahnarztliche Gut-
achter beteiligt, deren Urteil fir die
Ergebnisse ausschlaggebend war.
Die Zahnarzteschaft hat sich also
selbst bewertet, und die Ergeb-
nisse der Untersuchungen legten
stets Qualitatsmangel offen:

e Schon die professionelle Zahn-
reinigung wird ,in den meisten
Fallen mittelmaRig bis schlecht”
durchgefihrt, wie Stiftung Waren-
test 2011 und 2015 nach zusammen-
genommen 15 Praxisbesuchen
herausfand. Vor allem in den
Zahnzwischenrdumen blieb die
Hélfte der Beldge haften.

¢ Grundannahmen wie ,gemein-
same Befunderhebungsmethoden,
gleicher Befund, gleiche Therapie,
vergleichbare Heil- und Kosten-
plane etc.” treffen ,in einem hohen
Male nicht zu”, urteilten das In-
stitut flir angewandte Verbraucher-
forschung, IFAV, und das Wissen-
schaftliche Institut der AOK, WidO,
im Jahr 1999 auf der Basis von 199
Zahnarztbesuchen durch 20 Test-
patienten. GrolRe Defizite traten
vor allem in der Qualitat der
Befunderhebung auf. Die Schat-
zungen der Material- und Labor-
kosten in den Heil- und Kosten-
planen waren nicht transparent.
* Die Zeitschrift Okotest schickte
einen Testpatienten zu 20 Zahn-
arzten, deren Urteile von ,kein
Behandlungsbedarf” bis ,,aufwen-
diger Sanierungsfall” variierten
und die flr ihre Therapievor-
schlage Kosten zwischen 175
und 9.131 Euro veranschlagten
(April-Ausgabe 2004).

e Prof. Hans Jorg Staehle, Direktor
der Unizahnklinik Heidelberg, priift
seine Kollegen seit vielen Jahren
mit der Fallgeschichte einer 59-
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jahrigen Hausfrau, der seit jungen
Jahren zwei Backenzéhne fehlen
und die damit nie Probleme hatte.
Er fertigte Gipsmodelle des Ge-
bisses, Fotos und ein Rontgenbild
an und schickte diese an Kollegen.
Erstmals publizierte er dariiber in
den zm (7/2010: ,Die Balance
zwischen Uber- und Unterversor-
gung”), sagte mir jedoch, dass er
den Fall bis heute nutze und es
weitere Publikationen gebe. Die
Therapieempfehlungen, Heil- und
Kostenplane schwankten damals
zwischen 50 und mehr als 5.000
Euro, es wurden Briicken, Im-
plantate oder Nicht-Versorgung
empfohlen. Als Grund fir eine
Versorgungsnotwendigkeit wurde
beispielsweise angefiihrt, man
musse ,friihzeitig implantieren,
solange noch geniigend Knochen
daist”. Durch die Eingriffe wiirden
Kaufunktion und Hygienever-
haltnisse verbessert sowie spatere
Zahnwanderungen vermieden.
Staehle sagt: ,Immer wieder fallt
auf, dass sich die Vorschlage nicht
nur am Wohl der Patientin orien-
tieren, sondern mit der Vorliebe
des jeweiligen Kollegen zu tun
haben.” Er selbst entschied sich
flirs Abwarten und untersucht die
Patientin seither regelmaRig. Es
schadete nicht: , Ihre Zahnliicken
stellen sich unverandert dar.”

e Die Zeitschrift stern in Koope-
ration mit der Krankenversiche-
rung ErgoDirekt schickte vor
sieben Jahren 23 Testpatienten
zu 114 Zahnarzten. Das Fazit der
drei Gutachter: ,In mehr als 70
Prozent der getesteten Praxen
wurden die Mindesterwartungen
an eine sorgfaltige Befund- und
Beratungstatigkeit nicht erfillt.”
e Die Verbraucherzentrale Ham-
burg schickte im Jahr 2013 eine
Patientin mit Karies an einem Ba-
ckenzahn sowie einer Zahnllicke
zu 30 Hamburger Zahnarzten.
Die Zahnliicke war laut drei Refe-
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renzzahndrzten nicht behand-
lungs-, sondern nur kontroll-
bedurftig
wiinschte keine Behandlung. Nur

und die Patientin

funf der 30 Zahnarzte erkannten
die Karies. Die Behandlungsvor-
schlage zur Zahnliicke variierten
stark in Abhdngigkeit vom Stadt-
viertel —im reichen Poppenbiittel
rieten acht von zehn Zahnarzten
zur Versorgung, wahrend in den
zwei armeren Vierteln immerhin
sieben von zehn Zahnérzten die
Praferenz der Patientin fiir eine
Nicht-Behandlung akzeptierten.
¢ Die Stiftung Warentest schickte
im Jahr 2015 (Heft 10) drei Test-
patienten mit , komplizierten Den-
talproblemen” zu 15 Implantolo-
gen. Die Behandlungsvorschlage
Uiberschritten diejenigen der Gut-
achter preislich um mehr als 90
Prozent (knapp 11.000 Euro). Zur
Qualitat der Vorschlage bemerkte
Stiftung Warentest: ,Nur zwei der
Behandlungsplédne sind einiger-
mafen in Ordnung, alle anderen
schlecht.” AuRerdem wiirden sie
L~unndtige Risiken” bergen, fiinf
Zahnarzte ,unterlieRen wichtige
Voruntersuchungen, etwa auf Zahn-
wurzelentziindung (Parodontitis)”.
Zu dhnlichen Ergebnissen gelangte
die Zeitschrift bereits im Juli 2014,
als 21 Testpatienten mit Zahner-
satz-Problemen zu 15 deutschen
sowie sechs polnischen Zahn-
arzten geschickt wurden.

Sie mogen jede einzelne dieser
Untersuchungen als ,nicht repra-
sentativ” verwerfen sowie hier und
dort methodische Méngel finden.
Ein Problem koénnen Sie nicht
wegdiskutieren: Andere Unter-
suchungen zur Qualitatssicherung
in zahnarzlichen Praxen gibt es
kaum - an der Situation der Ver-
sorgungsforschung in Deutschland,
die Bauer et al. 2009 in ihrem
Buch ,,Zahnmedizinische Versor-
gung in Deutschland” beschrieben,
hat sich nichts gedndert. Ich for-

dere lhre Institutionen und For-
schungsinstitute auf: Wenn Sie
belegen wollen, dass all diese
Untersuchungen irren, dann be-
weisen Sie es! Es ware jedoch sehr
liberraschend, wenn ein anderes
Ergebnis herauskime. Denn Uber-
diagnostik und -therapie sind die
groBen Grundprobleme unseres
Gesundheitssystems, das seit Jahr-
zehnten falsche Anreize setzt.
Aus dem Schwesterfach Human-
medizin (das ich studiert und in
dem ich gearbeitet habe) gibt es
allseits bekannte Beispiele, die in
der Arzteschaft seit langem dis-
kutiert werden — unnétige Band-
scheiben-Operationen, Endopro-
thesen, Krebsvorsorge- und Herz-
katheter-Untersuchungen mit all
ihren Risiken — und die oft frag-
wiirdigen 1Gel-Leistungen. Die
massive Uberversorgung geschieht,
damit am Ende des Jahres die
Rendite stimmt. Die offene Dis-
kussion Uber diese Missstande
findet Niederschlag in unzahligen
Fachdiskussionen, die ihren Weg
langst in die Standesmedien fan-
den. Weltweit fanden sich Arzte zu
der 2011 in den USA gestarteten
Initiative ,Choosing wisely” zu-
sammen (in Deutschland: ,Ge-
meinsam klug entscheiden”). All
diese Arzte treten dagegen an,
dass Patienten unnotigen und teil-
weise gefahrlichen Prozeduren
ausgesetzt werden, aus welchen
Motiven auch immer. Wo bleibt
Ihre Debatte dariiber? Zahnarzte
sind in viel héherem Male den
Kraften des freien Marktes ausge-
setzt als Arzte, weil sie liberwie-
gend selbststandig arbeiten und
heute weitaus hohere Investitionen
flr reprasentative Praxisraume und
technische Ausstattung tatigen
mudssen als vor 30 Jahren. Rendite
wird zum Zwang, um den hohen
Kredit abzubezahlen. Wer kame
da nicht in Versuchung, an den
Steigerungsfaktoren und fiir den
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Patienten nicht durchschaubaren
Zusatzleistungen zu manipulieren?
Wo Zahnarzte sich doch leichter
als Arzte der Kontrolle durch
gesetzliche Krankenkassen und
ihrer Gutachter vollig entziehen
konnen, wenn sie Kassenpatienten
auf rein privater Basis behandeln!
Wie also konnen Sie annehmen,
dass ausgerechnet Zahnarzte
unter diesen Bedingungen keine
Krankheits- und Therapieerfindung
betreiben? Die Zahlen, die dahin
deuten, liegen doch auf dem Tisch,
ich habe sie in meinem Artikel ge-
bracht: Die Mundgesundheit hat
zugenommen, die Einnahmen der
Zahnarztpraxen auch — allein um
7,4 Prozent von 2012 auf 2013,
um 54,1 Prozent seit dem Jahr 2000
—so kénnen Sie es im Statistischen
Jahrbuch der BZAK nachlesen. Man
musse die Inflation herausrechnen,
dann bliebe nichts tibrig, schrieben
mir manche Zahnarzte — als ob
nicht die (abnehmende) Krank-
heitshaufigkeit die Hohe der Ein-
kiinfte bestimmen sollte, sondern
ahnlich wie bei DGB-Forderungen
ein Anspruch auf jahrliche An-
passsungen des Saldrs an die all-
gemeine Einkommens- und Preis-
entwicklung bestiinde. Zur Beruhi-
gung: Nach Inflationsbereinigung
bleibt ein Einkommenszuwachs von
24,9 Prozent. Das heif3t natdirlich
nicht, dass der Einzelne heute reicher
ist, ich bekam Briefe von Zahn-
arzten, die angeblich am Hunger-
tuch nagen. Nein, die Einnahmen
verteilen sich auf eine nie erreichte
Zahlvon Zahnédrzten - 71000. Das
sind doch gegenlaufige Entwick-
lungen, die fiir sich sprechen.

Mehr Zahngesundheit. Mehr Zahn-
arzte. Mehr Einnahmen. Das geht
nicht zusammen. Soviel Geld wird
nicht durch die professionelle
Zahnreinigung und die Beratung
zur Kariespravention verdient,
sondern auch durch invasive Ein-
griffe. Und die stellen, auch wenn



sie nur der Schonheit dienen, im-
mer ein Risiko furr die Gesundheit
dar. Die , Todesspirale des Zahns”
beginnt, wenn der Zahnarzt erst-
mals den Bohrer ansetzt. |hr ver-
irrter Leser schreibt dieses schone
Wort meinem Erfindungsgeist zu,
ich habe ihn aus Publikationen des
Kariesforschers Falk Schwendicke
von der Charité entlehnt, der
minimal-invasive  Zahnmedizin
propagiert und mir auf Nachfrage
sagte, der Begriff setze sich an
den Universitaten durch.

Eine groRe Debatte lber Uber-
versorgung in der Zahnmedizin

ist Uberféllig. Erste gute Ansdtze
sehe ich fiir die Kieferorthopadie.
Hier wird das Treiben mancher
Kollegen auch dem Vorstands-
vorsitzenden der Kassenzahn-
Bundesvereinigung
Dr. Wolfgang ERer zu bunt. Am
16.2.2017 fand er auf zm-online
(,,Wir haben eine klare Linie”) sehr

arztlichen

deutliche Worte zu offenkundigen
Missstanden, die nun auch der
Bundesrechnungshof geriigt hat.
Dr. Bernhard Albrecht

Ressort Wissen

stern, Gruner+Jahr
Baumwall 11, 20459 Hamburg

jameda - Anonyme Bewertungen
missen unterbleiben!

B Zum Beitrag ,, Investieren Sie in Bessermacher!”, zm 6/2018, S. 80-81

Herr Henrici Uibersieht das eigent-
liche Problem bei dem Kombina-
tions-Portal jameda (Werbung/
Bewertung). Es ist der unlautere
Wettbewerb, den die ZEIT im Ja-
nuar offengelegt hat — also keine
Lappalie. Appelle an die positive
Aulendarstellung der Praxis, an
die Kommunikationsbereitschaft
der Mitarbeiter mogen sinnvoll
sein, lenken aber vom Kern des
Problems ab. Das ist wenig hilf-
reich, sogar kontraproduktiv. ja-
meda l6scht nun die Vergleichs-
listen zahlender Kunden auf den
Profilen von Zwangsteilnehmern
und umgeht damit das Urteil des
BGH, das ausdriicklich eine Profil-
Loschung zuldsst. Aber damit ist
jameda immer noch kein ,neutraler
Informations-Vermittler”, sondern
nimmt der Obszonitat unlauteren
Wettbewerbs nur die Spitze. Die
genannte 6.500-Fall-Statistik aus
der ZEIT beweist, dass Kunden
die besseren Noten haben, denn
sie werden offensichtlich von
schlechten Bewertungen verschont.
Ist das dem schonen Profil-Foto
zu verdanken?

Wahrscheinlicher ist, dass jameda
aus Profitabilitats-Griinden die
Bewertungs-Durchschnitte mani-
puliert und die Interpretierbarkeit
dessen, was eine ,, Schmahkritik”
oder , Tatsachenbehauptung” ist
— beides obsolet — missbraucht,
um schlechte Bewertungen bei
Kunden zu blockieren. Bei Zwangs-
teilnehmern sind schlechte Be-
wertungen erwiinscht, denn das
Portal lebt von der Diskrepanz der
Notendurchschnitte zugunsten
der zahlenden Kundschaft. Mit
Neutralitat hat das nichts zu tun,
man konnte eher von Schutzgeld-
Erpressung der Zwangsteilnehmer
sprechen, deren guter Ruf auf dem
Spiel steht. Nur mit dem Gesetz
gegen unlauteren Wettbewerb
kann man diesem Spuk ein Ende
bereiten. Wirklich neutrale Bewer-
tungsportale ohne kommerzielle
Interessen wie die , Weisse Liste”
sind jedoch wiinschenswert. Die
Anonymitat bei Bewertungen,
diese , digitale Burka®”, sollte aber
unterbleiben, sie leistet Feigheit
und Intrige Vorschub.

Dr. Peter Gorenflos, Berlin
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IQWiG-Portal - Der miindige Patient ist eine Schimdre

B Zum Beitrag , IQWIG stellt Konzept vor — Ein Portal fiir alle”, zm 5/2018, S. 32—-34

Der ,,miindige Patient” — ist die-
ses die heutigen Diskussionen
beherrschende Schlagwort einer
,Political Correctness” ein realis-
tisches Ziel oder eine utopische
Schimdre eines ideologisch gefarb-
ten, sich als sozial darstellenden
Zeitgeistes oder Mainstreams?

Der miindige Patient leitet sich ab
vom miindigen Birger. Ein Be-
griff, der entstanden ist als Folge
der Aufklarung (z. B. Voltaire) und
dann der Franzosischen Revolu-
tion. Die Entstehung des miindi-
gen Birgers bedeutete damals
eine langst Uberfdllige Abkehr
vom Absolutismus der Monarchie
und der klerikalen Bevormundung.
Kant schreibt der
Miindigkeit den Verstand zu, und

Immanuel

im 20. Jahrhundert verlangen
Max Horkheimer und Theodor
Adorno die Vernunft als Voraus-
setzung zur Erlangung von Miin-
digkeit. Der Professor fiir Philo-
sophie an der LMU Miinchen,
Thomas Buchheim, verbindet die
Miindigkeit auRerdem mit mora-
lischem Gewissen und gleicher
Lebensfiihrung. Flhren wir uns
nun vor Augen, dass die staatliche
Autoritat dem Biirger die in man-
chen Dingen - etwa vollstandige
Geschaftsfahigkeit — eingeschrankte
Miindigkeit erst mit 18 Jahren
(friiher 21, zukiinftig vielleicht 16)
zubilligt, dann kann Mindigkeit
scheinbar erst durch Erfahrung
erlangt werden.

Der Schiiler erlangt seine fach-
liche Miindigkeit dadurch, dass
er langsam an die Komplexitat
eines Faches herangefiihrt wird.
Fir die Sprache sollte das die
Grammatik und die Literatur sein
und fiir z. B. die Mathematik geht
das Uber Addition, Subtraktion,
Multiplikation, Division, tber die
Geometrie bis hin zur Kurven-
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diskussion und so weiter. Daraus
geht dann hervor, dass bei allem
Verstand Kants und bei aller Ver-
nunft Adornos und Horkheimers
und bei allem moralischen Ge-
wissen des Thomas Buchheim ein
gewisses Mafll an Grundwissen
und Erfahrung Voraussetzung ist
zur Erlangung von Miindigkeit
auf einem bestimmten Gebiet.
Miindig kann man heute niemals
mehr universal sein. Dazu ist das
heutige Wissen im Allgemeinen,
aber auch im Speziellen viel zu
umfangreich geworden. So ist z. B.
nicht anzunehmen, dass jeder
Mediziner und Zahnmediziner
universelle Mindigkeit beziiglich
seiner IT-Systeme einschlieRlich
Programmierung vorweisen kann.
Da sind wir abhdngig von Fach-
leuten und keineswegs miindig.
Hier muss dann Vertrauen an die
Stelle von Miindigkeit gestellt
werden. In Bezug auf den Arzt
oder Zahnarzt muss dann das-
selbe gelten.

Zuriick zu Kant und vor zum
»miindigen Patienten”. Der Ver-
stand als eine Voraussetzung zur
Miindigkeit wird von ihm folgen-
dermaRen definiert: Verstand ist
das Vermogen spontaner, selbst-
aktiv zu vollziehender Denkhand-
lungen. Aus medizinischer Sicht
muss sich hier in Bezug auf den
vermeintlich miindigen Patienten
die Frage anschlieRen, ob der
Patient diese selbstaktiv zu voll-
ziehenden Denkhandlungen in
der Medizin mangels Vorbildung
(Studium, Fachausbildung, Fortbil-
dung) tiberhaupt erbringen kann.
Begrifflichkeiten wie hier die
Mindigkeit wurden gestern und
werden heute von der Philo-
sophie definiert und dann in die
einzelnen Fachbereiche oder Dis-
ziplinen (ibertragen. Dabei scheint

in Bezug auf den miindigen Pa-
tienten einiges verloren gegangen
zu sein. Nun sagt die Philosophie,
und das ist durchaus einleuchtend,
Miindigkeit sei die Fahigkeit, sich
seines Verstandes ohne die Lei-
tung eines anderen zu bedienen.
Hier flieRt dann zum ersten Mal
der Begriff ,,Fahigkeit” ein. Fahig-
keit aber setzt Talent, Lernen
(Studieren) und Erfahrung voraus,
denn nach Aristoteles soll durch
eine Fahigkeit aus einer (hier
medizinischen) Maglichkeit (hier
medizinische) Realitdat werden.
Kann der , miindige Patient” die
drei Entitaten einer (hier medi-
zinischen) Fahigkeit (berhaupt
vorweisen? Wenn nicht, ist er
dann wirklich ein ,mundiger
Patient”? Kann er es Uberhaupt
sein? Sind wir Zahnarzte beim
Endokrinologen miindige Patien-
ten? Weiter schlielt fir die Philo-
sophie die Mindigkeit die , auto-
nome Selbsttatigkeit” ein. Sind
fir den miindigen Patienten das
Fernsehen, das eine oder andere
populdrwissenschaftliche Buch,
das Internet, der medizinische Teil
der Tageszeitungen, die von der
jungen Generation kaum noch
jemand abonniert, die Gesund-
heitsladen, die von medizinischen
Laien besetzten Beratungsstellen
der Krankenkassen als Quellen flr
ihre patientenseitige Miindigkeit
wirklich ausreichend, obwohl sogar
diese ihrer Natur gemaR unvoll-
standigen Quellen von ihm meist
nur unvollstandig erschlossen und
unzureichend interpretiert werden
konnen? Mindigkeit muss errun-
gen werden — durch Wissen und
nicht durch Halbwissen. Es reicht
nicht, lediglich Tochter oder Sohn
eines Arztes zu sein. Wissen in der
Medizin bedeutet fortwahrendes
Studium. Nur dadurch kann
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Miindigkeit erlangt werden! Sie
schlieBt sich fir den normalen
Patienten also aus.

Der ,miindige Patient” soll zu-
kinftig die fir ihn bestimmten
Therapien mitbestimmen kénnen.
Das hielSe aber, dass Halb-, Viertel-
oder Achtelwissen dem Patienten
hilft, sich mit Arzt oder Zahnarzt
auf vermeintlicher ,,Augenhohe”
zu befinden. Zynisch kdnnte man
fragen, was das ganze Studium
und die langwierige Fachausbil-
dung dann Gberhaupt sollen. Vom
Arzt und Zahnarzt verlangt man
immer mehr und intensivere Aus-
und Fortbildung. Der Patient aber
wird (vorsichtig gesagt) bei zu-
mindest stagnierendem Grund-
wissen immer miindiger. Der
medizinischen Utopie 6ffnen sich
Tir und Tor. Der ,mindige Patient”
will mitbestimmen, und wehe sein
Arzt oder Zahnarzt richtet sich
nicht danach. Juristisch aber liegt
die alleinige Verantwortung beim
Arzt oder Zahnarzt. Einer der
Widerspriiche im heutigen medi-
zinischen Alltag — und wir machen
das mit. Der Patient wird immer
verwirrter. In seinem durch Halb-
und Viertelwissen begriindeten
Misstrauen holt er sich Zweit-,
Dritt- und Viertmeinungen ein,
wahlt die kurzfristig bequemste
Losung. Geht das langfristig aber
schief, sind natirlich die bdsen
,Gotter in WeilR” schuld. Er sollte
sich stattdessen einen Arzt suchen,
dem er meint sein Vertrauen
schenken zu konnen.
Vollkommen ideologiefrei konsta-
tiert der erwahnte Thomas Buch-
heim: ,Miindig sein und sich
miindig denken ist nicht dasselbe
und im ,Patientsein’ schlechter-
dings unmoglich.”

Dr. medic-stom/RU Martin Klehmet
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Politik

Mehr Autonomie fiir Dentalhygienikerinnen in den Niederlanden

Die holldndische DH darf jetzt selbststéndig

bohren

Die Niederlande wollen Dentalhygienikerinnen (DHs) ab 2020 im Rahmen eines Modellversuchs eine gréBere Autonomie
ihrer beruflichen Tétigkeit einréumen. Kritik kommt von der Zahndrzteschaft im Land, sie betrachtet die Pléne als ineffektiv.
Die BZAK befiirchtet eine Dynamik, die Sogwirkung auf andere EU-Lénder haben kénnte.

UWie der CED mit einem Brief
an Gesundheitsminister Bruins
die niederldndische Zahndrzte-

| Ikammer unterstiitzt.

DHs in Holland erhalten ab dem 1. Januar 2020 im Rahmen eines
flinfjahrigen Modellversuchs mehr Autonomie. Das hat der nieder-
landische Gesundheitsminister Bruno Bruins angekiindigt. DHs,
die Uber eine vierjahrige Ausbildung verfligen und im nationalen
Register fir Gesundheitsberufe als zugelassene Dentalhygieniker
oder Dentalhygienikerinnen eingetragen sind, diirfen dann selbst-
standig Leistungen erbringen, die bislang den Zahnarzten vorbe-
halten waren. Es geht um:

W die Verabreichung von Lokalanasthesien,

B die Behandlung primaérer Karies,

B die Anfertigung und Beurteilung von Rontgenaufnahmen in Form
von Einzel- und Bissfliigelaufnahmen auf eigene Entscheidung.

Die KNMT: ,,Wir wollen das nicht!”

Der Gesundheitsminister begriindet sein Vorhaben mit der demo-
grafischen Entwicklung: Die Bevolkerung werde dlter, behalte immer
langer eigene Zdhne und misse zahnmedizinisch versorgt werden.
Der Zahnarzt soll deshalb von einfacheren Behandlungen entlastet
werden und sich auf komplexere Falle konzentrieren konnen, schreibt
Bruins in seinem Papier an das niederlandische Parlament. Hinzu
kommt, dass die DH-Ausbildung in den Niederlanden in den vergan-
genen Jahren schrittweise von drei auf vier Jahre ausgeweitet wurde.
DHs sind in Holland seit 2006 berechtigt, Lokalanasthesien zu verab-
reichen und primare Karies zu behandeln — allerdings nur auf Anwei-

Zm 108, Nr. 7, 1.4.2018, (646)

sung des Zahnarztes (ohne die Mallgabe,
dass der Zahnarzt die Aufsicht fihrt).

Aus Sicht der niederlandischen Zahndrzte-
organisation KNMT (Koninklijke Maatschappij
tot bevordering der Tandheelkunde) sind die
Plane des Ministers vollig unverstandlich.
Sie befiirchtet eine Gefahr fiir die Mund-
gesundheit der Patienten und fur die Quali-
tat der zahnmedizinischen Versorgung ins-
gesamt. , Wir wollen das nicht”, betont der
Vizeprasident der KNMT, Dr. Henk Donker
(siehe Interview S. 14): ,Das Vorhaben der
Regierung ist nicht effizient. Der DH bleibt
aufgrund der Behandlung weniger Zeit fir
Pravention. Der Zahnarzt wird nicht ent-
lastet, die Behandlungsablaufe in der Praxis
werden lediglich verschoben und es besteht
die Gefahr von Doppeluntersuchungen.” Und von einer Kosten-
ersparnis durch den Einsatz selbststandiger DHs konne keine Rede

Foto: luckybusiness - Fotolia.com

sein, denn die Gebiihren fiir die Leistung einer DH und die Leistung
eines Zahnarztes seien in den Niederlanden gleich.

Die KNMT wird unterstiitzt vom Council of European Dentists (CED),
der jetzt aktuell in die Debatte eingegriffen hat. Er verweist auf die
alleinige Verantwortung des Zahnarztes fiir die Mundgesundheit des
Patienten. Nur der Zahnarzt kénne entscheiden, welche Leistungen
ans Team delegiert werden konnen.

Im europdischen Vergleich ist der DH-Beruf in den Mitgliedstaaten
sehr unterschiedlich ausgepragt. Dies betrifft sowohl die Ausbildung
als auch den Umfang der Tatigkeiten, die diesem Beruf erlaubt sind
sowie die Anzahl der jeweils in einem Land tatigen DH und deren
mengenmaBiges Verhdltnis zur Zahnarzteschaft. Zudem gibt es, ne-
ben Deutschland, mit Belgien, Bulgarien, Frankreich, Griechenland,
Kroatien, Luxemburg, Osterreich und Zypern gleich acht weitere
EU-Mitgliedstaaten, in denen die DH nicht als eigenstandiger Beruf
anerkannt sind.

Die Bundeszahnarztekammer spricht beim Beispiel der DH in den
Niederlanden von einer Dynamik, die Sogwirkung auf andere euro-
paische Lander haben konne. ,Das ist eine Trivialisierung der Zahn-
medizin”, kommentierte der Vizeprasident der Bundeszahnarzte-
kammer, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich. ,Patientensicherheit und
Qualitatssicherung bleiben mit diesem Modell auf der Strecke.”
Oesterreich hebt die Besonderheiten in Deutschland heraus: ,,Die



Austibung der Zahnheilkunde ist im Zahnheilkundegesetz klar
geregelt. Es gilt das Prinzip ,Delegation statt Substitution’.” Mit der
deutschen, kammereigenen Aufstiegsfortbildung zur DH verbindet
Oesterreich groRRe Vorteile, vor allem, was Praxisndhe, Patienten-
orientierung und soziale Kompetenz angeht: ,Ob eine Hochschule
das mit theoretischem Schulwissen vermitteln kann, ist mehr als frag-
lich”, erklart er mit Blick auf die Studiengange zur DH-Ausbildung im
In- und Ausland. ,Fest steht: Zahnmedizin ist ein komplexes Feld, das
immer mehr Wissen — auch im medizinischen Bereich — erfordert.
Deshalb ist es wichtig, dass der Zahnarzt bei der Diagnose und der
Therapieentscheidung mit seiner wissenschaftlichen Expertise der
entscheidende Ansprechpartner bleibt.”

Die BZAK: ,Das ist eine Trivialisierung
der Zahnmedizin”

Die BZAK hatte sich bereits auf ihrer Klausurtagung im Juni 2016 in
Magdeburg mit dem Thema DH in den Niederlanden befasst. Der
Kontext: Arztentlastende Strukturen und deren Einflisse auf die
Zahnmedizin. Der Vorstand sprach sich in einem Memorandum
klar fiir Delegation und gegen Substitution aus. Die Diskussion um
Arztentlastung spielte auch im EU-Transparenzprozess fiir regulierte
Berufe eine Rolle, bei dem die EU-Kommission einen Vergleich der
rechtlichen Rahmenbedingungen fiir DHs in Europa angestoflen
hatte. Zwar kam der Abschlussbericht vom April 2016 zu dem

DH in den Niederlanden

Dentalhygienikerinnen werden an Fachhochschulen (unabhén-
gig von zahnarztlichen Fakultaten an Universitaten) ausgebildet,
und zwar in Groningen, Nijmegen, Utrecht und Amsterdam.
Abschluss ist ein Bachelor-Examen. Zu den Unterrichtsinhalten
gehoren zahnarztliche Routineaufgaben wie das Legen einfacher
Fillungen, Lokalanasthesien und Réntgenaufnahmen. Die meis-
ten DHs sind in Zahnarztpraxen angestellt, einige arbeiten in
Kliniken oder Zentren fiir Kinderzahnheilkunde. DHs durfen aber
auch unabhangig von einem Zahnarzt Behandlungen durch-
fuihren, die zuvor einem Zahnarzt zur Entscheidung vorgelegt
wurden. DHs sind auch in der Kinder- und Jugendzahnpflege
von Schulen tatig.

Das Berufsbild der DH hat sich in den vergangenen Jahrzehnten
stark gewandelt. Gestartet wurde 1968 mit wenigen Studieren-
den und einem zweijahrigen Curriculum, spater auf drei Jahre
aufgestockt. Heute ist es ein vierjahriges Studium mit rund 300
Absolventen pro Jahr. Anfangs arbeiteten die DHs unter Aufsicht
eines Zahnarztes. Seit 1992 gilt die MaRgabe , Entscheidung
durch einen Zahnarzt”. Seit 2006 kann eine DH vom Patienten
auch direkt aufgesucht werden. Eigenstandig ist die DH derzeit
in der Prophylaxe und in der Parodontologie tatig. Rund ein
Drittel der DHs arbeitet heute in eigener Praxis.

Quellen: CED: EU-Manual of Dental Practice, 2015, International
Journal of Dental Hygiene Band 10, Ausgabe 3, August 2012
(S. 148-154); KNMT

Keramik.
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I Daten zur Versorgung in NL
B Einwohner: 16.900.726 (2016)
B Zahnarzte: 8.712 (2017)
M DHs: 2.850 (2016)
B Bedarf an Zahnarzten: Es gibt zu wenig Ausbildungsplétze an den
Universitaten. Pro Jahr werden 250 Zahnarzte zu wenig ausgebildet,
benotigt werden also 250 Zahnarzte aus dem Ausland.
B Bedarf an DHs: Es gibt zu wenig. Benétigt werden 3.000 DHs.

Quellen: CED 2017; EU-Kommission (2016); Angaben der KNMT

Schluss, dass die Mitgliedstaaten im GroRen und Ganzen mit ihren
gegenwartigen Systemen zufrieden sind. Dennoch, so diskutierte der

Interview mit Dr. Henk Donker

»Wir rechnen mit Doppelarbeit

und mehr Kosten”

Mehr Autonomie fir die DH in den Niederlanden? Fiir Dr. Henk Donker, Vizeprdsident der nieder-
léndischen Zahnérzteorganisation KNMT fiihren die Pléne der Regierung zu weit. Hollands Zahn-
drzte stehen fir Teamwork - fir die Arbeit mit der DH gemeinsam unter einem Dach.

Der niederléndische Gesundheitsminister Bruno Bruins will
Dentalhygienikerinnen ab 2020 eine gréBere Autonomie ein-
rdumen. DHs kénnen dann selbststéindig, also ohne Aufsicht
eines Zahnarztes Lokalandsthesien durchfihren, primére
Karies behandeln und auf eigene Entscheidung hin Réntgen-
aufnahmen anfertigen und beurteilen. Welche Absicht verfolgt
der niederléndische Staat damit?
Dr. Henk Donker: Die Regierung geht von der Tatsache aus, dass wir
in Holland einen groRen Zahnarztmangel haben. Die DH soll kiinftig
einfache Tatigkeiten der Zahnheilkunde selbststandig durchfiihren
konnen, wodurch der Zahnarzt mehr Freiraum fiir die komplexeren
Behandlungsfalle bekommt. Die Politik vergisst dabei jedoch, dass der
DH — wenn sie konservierende Behandlungen durchfiihrt — weniger
Zeit fur die Pravention bleibt. Hinzu kommt: Wir haben DHs mit
einer zweijahrigen, mit einer dreijahrigen und mit einer vierjahrigen
Ausbildung. Aber nur diejenigen, die vierjahrig ausgebildet wurden,
haben gelernt, einfache Kavitaten zu fiillen.
Wir Zahnarzte haben kein Problem damit, dass die DH die genannten
Tatigkeiten ausfiihrt. Das muss aber im Zahnarztteam geschehen.
Fir uns gilt das Teamkonzept, bei dem alle mitarbeiten. Das bedeutet:
Der Zahnarzt ist immer verantwortlich, wir stehen flir Delegation
statt Substitution. Die Regierung plant jetzt aber, dass die DH eigen-
standig arbeitet, ohne dass der Zahnarzt draufschaut.
85 Prozent der Zahnarzte in Holland arbeiten heute mit einer oder
mehreren DHs. Diese DHs machen auch Rontgenaufnahmen, die
allerdings vom Zahnarzt beurteilt werden missen. Nur ein kleiner
Anteil von ihnen, etwa 15 Prozent, legen einfache Fiillungen. 98 Pro-
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BZAK-Vorstand in Magdeburg, miissten die Entwicklungen auf euro-
péischer Ebene — wie bei der DH in den Niederlanden - beobachtet
werden. Vor allem die Lobbyarbeit von DH-Verbanden in Richtung
Akademisierung und Selbststéandigkeit auf européischer Ebene miisse
im Auge behalten werden.

Politisch wird die Diskussion um die Selbststandigkeit der DH auch in
Deutschland weiter auf der Agenda stehen. So ist etwa im Koalitions-
vertrag der GroKo vorgesehen, den Gesundheitsfachberufen mehr
Verantwortung zu libertragen. Das wirft zahlreiche Fragen auf: Wo sind
die Grenzen der Delegation, wo beginnt die Substitution? Wem niitzt
es eigentlich wirtschaftlich, wenn die DH mehr Autonomie erlangt?
Oder: Zeichnet sich gar ein neuer Dualismus im Berufsstand ab, der
durch das Zahnheilkundegesetz von 1952 doch tGberwunden galt? pr

zent der Zahnarzte sind zufrieden mit der Zusammenarbeit mit der
DH - so, wie sie jetzt lauft.

Welche Gefahren bergen die Pléne fir den zahnérztlichen

Berufsstand?
Es gibt vor allem Gefahren fir den Patienten! Wir als Berufsstand
wollen, dass die Zahnarzte die Diagnose stellen und dann die
Behandlung — nach Bedarf — delegieren. Ein Beispiel: Es ist schwierig,
vorab zu beurteilen, wie tief eine Kavitat ist. Oft erweist diese sich als
umfangreicher, als anfangs gedacht. Man kann also nicht vorher-
sagen, ob es bei der Behandlung Probleme geben wird. Und da ist
naturlich der Zahnarzt als Experte gefragt. Hinzu kommt, dass das
Bohren immer weniger medizinisch indiziert ist und dass eine pra-
ventive Versorgung immer mehr an Bedeutung gewinnt.

Was ist aus konomischer Perspektive von der MaBnahme zu

halten - arbeitet eine DH billiger als ein Zahnarzt und kdnnen

dadurch Kosten im Gesundheitswesen eingespart werden?
Nein, Kosten werden nicht gespart. In den Niederlanden gibt es ein
einheitliches Verglitungssystem fiir zahnarztliche Leistungen. Das
heillt, eine Leistung ist nicht abhdngig davon, wer sie macht, son-
dern davon, was gemacht wird. Mit anderen Worten: Eine einfache
Fillung ist beim Zahnarzt ebenso teuer wie bei einer DH.
Wir gehen im Gegenteil davon aus, dass die Behandlungskosten
langfristig zunehmen werden — wenn die Plane ab 2020 greifen. Ein
Beispiel: Eine DH macht eine Rontgenaufnahme, begutachtet diese
und schickt sie dann an den Zahnarzt. Der Zahnarzt begutachtet

Foto: privat



dann erneut, bevor er die Behandlung beginnt. Wir rechnen also mit
Doppelarbeit und mehr Kosten — nicht mit einer Kostenersparnis.

Also wiirde es dann in Holland auch nicht zwei Vergiitungs-
systeme geben - eines fir die DH und eines fir den Zahnarzt?
Und fir den Patienten wire es auch nicht billiger?
Genau! Das steht nicht zur Diskussion! Und was hinzukommt: Wir
wissen aus Untersuchungen, dass Patienten bei Fiillungstherapien
lieber zum Zahnarzt gehen als zur DH. Die Versicherungen lehnen
die Plane der Regierung ebenfalls ab. Und auch die DHs selber wollen
lieber unter der Aufsicht eines Zahnarztes arbeiten.

Wie kam es denn dazu, dass das Berufsbild der DH in den

Niederlanden eine solche Bedeutung erlangt hat? Was sind die

Hintergriinde?
Wir haben in Holland inzwischen viel zu wenig Zahnarzte. In den
1980er-Jahren gab es noch zu viele. Deshalb wurden einige Universi-
taten geschlossen und viele Zahnarzte gingen nach Deutschland oder
Norditalien, weil sie hier keine Arbeit fanden.
Hinzu kommt: Die damals ausgebildeten Zahnarzte, die im Land ge-
blieben sind, sind inzwischen um die 65 Jahre alt und gehen jetzt in
Pension. Es folgen aber nicht gentigend von den Universitaten nach.
Ein Beispiel: 2016 arbeiteten bei uns 203 neue Zahnarzte mit einem
holldandischen Diplom und 260 mit einem Diplom aus dem Ausland.
Die meisten davon sind junge Menschen aus Spanien und Portugal.
In den 1980er-Jahren gab es nur wenig DHs, heute sind es — geschétzt —
3.500. Die sollen den Mangel an Zahnarzten kompensieren.
Ein Problem der zahnérztlichen Versorgung heute ist auch, dass nicht
alle Zahnarzte in Vollzeit arbeiten wollen. Der Wunsch nach Teilzeit-
arbeit und nach einer besseren Work-Life-Balance ist gro. Noch
arbeiten die meisten in freier Niederlassung in eigener Praxis, aber
groRere Klinikketten locken die jungen Menschen zunehmend mit
attraktiven Arbeitszeitmodellen in Teilzeit.

Welche Auswirkungen haben die Pléne der Regierung auf
andere Lander in Europa - gibt es eine Sogwirkung?
Die Plane konnten diejenigen europaischen Lander beeinflussen, die
von der Uberlegung ausgehen, dass eine zahnérztliche Versorgung
durch DHs mit weniger Kosten verbunden ist. Dass dies ein Trug-
schluss ist, habe ich ja schon erwahnt. Wir in Holland sind der
Meinung, dass diese Entwicklung aber nicht so schnell erfolgen wird.

Was kann die KNMT gegen die Pléne unternehmen?

Wir von der KNMT lehnen diese Plane ab! Wir halten sie nicht fir
kosteneffizient, sondern sie machen die Versorgung teurer. Sie sind
auch nicht patientengerecht. Wir setzen vielmehr auf das Team.
Zahnarztliche Behandlung ist Teamwork: Zahnérzte im Team mit der
DH unter einem Dach! Neun von zehn Zahnarzten sind mit den Pla-
nen der Regierung nicht einverstanden. Auch die Universitaten, die
Patienten und die Vertreter der DHs stellen sich dagegen. Und: Es gibt
einfach nicht genug zu tun fiir eine DH, die selbststdndig arbeitet.
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IQWIiG-Konzeptentwurf zum Nationalen Gesundheitsportal

Kooperation muss Vorrang haben

Die Politik will ein zentrales Internetportal einrichten, das allen Biirgern Wissen
zur Gesundheit vermitteln soll. Das Institut fir Qualitét und Wirtschaftlichkeit

im Gesundheitswesen (IQWiG) hat jetzt im Aufirag des Bundesgesundheits-
ministeriums seinen Konzeptentwurf vorgelegt. BZAK und KZBV sehen die Platt-
form zur Biindelung von Informationen grundsétzlich positiv. Doch sie warnen:
Ein Monopol des Portalbetreibers darf es nicht geben.

Der Auftrag kam von ganz oben: Bundes-
gesundheitsminister Hermann Gréhe hatte
im Sommer 2017 eine Allianz fir Gesund-
heitskompetenz gegriindet, an der 15 Kor-
perschaften und Verbande — darunter auch
BZAK und KZBV — mit eigenen Projekten be-
teiligt sind. Das Ziel: ein nationales Gesund-
heitsportal zu betreiben, das fiir die Blrger
zum zentralen deutschen Internetangebot
fir Informationen rund um Fragen zur
Gesundheit werden soll. Es soll einen wich-
tigen Beitrag zur Steigerung der Gesund-
heitskompetenz in der Bevélkerung leisten.
Dabei sollen sich — so die BMG-Vorgabe — an
Evidenz orientierte Anbieter von Informa-
tionen zu Gesundheitsfragen freiwillig und
unter Beibehaltung ihrer Eigenstandigkeit
auf gemeinsame Qualitatsstandards einigen
und als Content-Partner ihre Inhalte auf

einer kooperativen Plattform einbringen.
Das Projekt hat fiir die Gesundheitspolitik
eine hohe Relevanz. Das zeigt sich darin,
dass es sowohl ins Wahlprogramm der CDU
als auch in den Koalitionsvertrag der GroKo
aufgenommen wurde.

Informationen suchen und
verkniipfen

Das IQWIG hat, nachdem es fast 100 Institu-
tionen im Gesundheitswesen befragt hatte,
jetzt seinen Konzeptentwurf vorgelegt. Da-
nach soll das Portal stufenweise auf- und
ausgebaut werden (Kasten). Als erste Stufe
ist eine Suchmaschine geplant, die aus-
schlieRlich die Inhalte akkreditierter Con-
tent-Partner erfasst und den Nutzern ent-
sprechende Trefferlisten liefert. Die Treffer

Statements von BZAK und KZBV

Prof. Dietmar Oesterreich, Vizeprdsident
der BZAK: , Die BZAK begriiRt die grund-
satzliche Bereitschaft vieler Kooperations-
partner und die Empfehlung fiir den Start
des Portals. Die Zahnarzteschaft ist in
Bezug auf die Beratungsangebot und die
Dokumentation der Ergebnisse gut auf-
gestellt. Kritisch sehen wir allerdings die
hohen Anforderungen an ein Methoden-
papier, an Kontrollmechanismen sowie
die monopolistische Entscheidungshoheit
des Portalbetreibers. Damit fehlt die not-
wendige Ndhe zum Versorgungsalltag.
Doch gerade dieses Erfahrungswissen ist
fir eine patientennahe Kommunikation
von Bedeutung. Auferdem beflirchten
wir, dass dass sich mit diesen Hirden
die Zahl der Content-Partner deutlich
reduzieren wird.”
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Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vor-
stands der KZBV: ,Die KZBV wird den
Weg hin zu einem nationalen Gesund-
heitsportal konstruktiv begleiten. Wir
werden alle Vorschldage unterstiitzen, die
die Mundgesundheitskompetenz unserer
Patienten starken. Kritisch hingegen sehen
wir Entwicklungen hin zu einem Informa-
tionsmonopol, wenn ein Portal-Trager
selbst die Hoheit tiber die Inhalte Gber-
nehmen will. Die bereits vorliegenden In-
formationen sollten vielmehr gebiindelt
werden, um Synergieeffekte zu nutzen.
Das Portal muss in seiner Ausgestaltung
den im Gesundheitswesen bestehenden
Pluralismus widerspiegeln. Deshalb muss
die Allianz fiir Gesundheitskompetenz in
die Beratungsgremien eng eingebunden
werden.”

QS ..

[RET e

sollen anfangs auf die externen Angebote
der Partner verweisen. Die Suchmaschine
soll danach schrittweise erganzt werden
durch inhaltliche Module. Letztlich soll das
Portal dann selbst Informationen zur Ver-
fligung stellen und die Inhalte der Module
miteinander verkniipfen. Begleitend dazu
gibt es eine wissenschaftliche Evaluation. Bis
zum 19. Marz waren die Verbande aufgefor-
dert, dazu Stellung zu beziehen.

Stellungnahmen:
konstruktiv und kritisch

BZAK und KZBV haben den Konzeptentwurf
des IQWiG in ihren Stellungnahmen sorgfal-
tig analysiert. Als ausdricklich positiv sehen
beide Organisationen Stufe eins des Projekts
an: die Suchmaschine, die auf die Inhalte
der Content-Partner verweist. Wesentliche
Inhalte und die fachliche Expertise der
Allianz-Partner seien vorhanden, somit sei
der Aufbau eines kooperativen Portals ge-
nerell moglich. Das trage der Informations-
hoheit der Allianz-Partner Rechnung. Es gebe
bereits eine grole Anzahl von zahnarzt-
lichen Informationen, betonen die beiden
Organisationen. Besonders die Qualitat und
Aktualitat der zahnmedizinischen Inhalte sei
hervorzuheben.

Kritisch wird es nach Meinung der Zahn-
arzteschaft bei den geplanten Modulen 3

Foto: IQWIG
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und 4. Der IQWiG-Entwurf geht davon aus,
dass es fiir die Patientenberatung bisher keine
ausreichend bewahrten Qualitatsstandards
gibt. Fiir die BZAK ist das nicht stimmig. Sie
weist auf die von BZAK und KZBV initiierte
zahnarztliche Patientenberatung hin. Deren
Ergebnisse werden seit 2016 bundesweit
nach einheitlichen Kriterien erfasst, mit einer
griindlichen Evaluation und Dokumentation.
Die KZBV lehnt die vom IQWiG geplanten
portaleigenen Navigationsstrukturen ab, die
zu Gesundheitsdienstleistern flihren. Es sei
weder wirtschaftlich noch sachlich nach-
vollziehbar, warum Parallelstrukturen zu
bewahrten Angeboten aufgebaut werden
sollen.

Als niitzlich hingegen erachten BZAK und
KZBV die geplante Navigation durch das
Gesundheitswesen (Modul 6). Eine Vernet-
zung auf die Zielgruppen und auf die
eigenen, zahnérztlichen Informationsange-
bote biete sich hier an.

Grofier Aufwand -
fragliche Objektivitdt

Die geplante Bewertung aktueller Medien-
berichte in Modul 7 bewerten beide Organi-
sationen als problematisch. Das IQWiG sieht
einen , Fakten-Check” von Medienberichten
zu Gesundheitsthemen vor, nach Presse-
berichten soll im Portal eine ,Klarstellung”
erfolgen. Die BZAK befiirchtet hier einen
nicht quantifizierbaren Aufwand, wenn es
darum geht, die enorme Diversitat der
Berichte zu bewerten. Was sind die belast-
baren Kriterien? Wer soll die Verlasslichkeit
der Berichtsinhalte gewdhrleisten? Fiir die
BZAK sind dazu eine Redaktion und externe
wissenschaftliche Dienstleistungen erforder-
lich — das ware verbunden mit kosteninten-
siver und langfristiger Ressourcenbindung.
Die KZBV warnt davor, hier eine Art ,,inqui-
sitorische  Wahrheitsinstanz” einzurichten.
Wer soll fiir sich in Anspruch nehmen, Sach-
verhalte als ,richtig”, ,falsch” oder ,ten-
denzos” zu bewerten? Wer entscheidet tiber
die Objektivitat? Fur die KZBV ist es fraglich,
ob eine derartige Filterfunktion mit dem
Meinungspluralismus in Deutschland ver-
einbar ist. Sinnvoll ware es, so die KZBY,
erganzende Informationen zu der vorgese-
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ZUR PORTALSTRUKTUR
Sieben Module

Diese Module sind laut IQWiG-Kon-
zept geplant:

Erste Ausbaustufe:

M 1. Evidenzbasierte Gesundheitsinfor-
mationen

M 2. Evidenzbasierte Praventionsange-
bote

Zweite Ausbaustufe:

B 3. Navigator zu personlichen/telefo-
nischen Beratungsangeboten

B 4. Navigator zu Kliniken, Arzten,
Pflegeeinrichtungen und anderen Ange-
boten der Gesundheitsversorgung

B 5. Navigator zu laufenden klinischen
Studien

B 6. ENavigation durch / Erlauterungen
der Strukturen des deutschen Gesund-
heitswesens

B 7. Bewertung aktueller Medienberichte

henen Prifungsinstanz, deren Auftrag und
deren Ausgestaltung einzufordern.

Akkreditierung nicht
nachvollziehbar

Als auBerst problematisch ordnen die zahn-
arztlichen Organisationen die Plane im
IQWiG-Konzeptentwurf ein, dass der Portal-
trager selbst die Hoheit lber die Inhalte
libernehmen soll. Dieser Schritt ist fur sie
nicht nachvollziehbar. Damit wiirden die
Allianz-Partner zu bloBen Content-Lieferanten
degradiert, die sich einem umfangreichen
zweiten oder neuen Akkreditierungsschritt
unterziehen missen. Vorgesehen ist, dass

Allianz fiir Gesundheitskompetenz

der Trager einen formalen Prozess zur Pri-
fung von VerstoRRen gegen die Akkreditie-
rungsvoraussetzungen installiert. Das kann
bis zum Entzug der Akkreditierung fiihren.
Die KZBV halt es fur unangemessen, dem
Portal-Trager die absolute Entscheidungs-
befugnis Uber die Inhalte des Portals und
der Akkreditierung zu Ubertragen. Hier sei es
notwendig, die Allianz fir Gesundheits-
kompetenz in die Beratungsgremien eng
einzubinden. Sie verweist auch auf unge-
klarte Fragen: Wie geht man mit divergie-
renden medizinischen Erkenntnissen um —
beispielsweise bei alternativen Moglichkeiten
zu Therapien oder abweichenden Bewer-
tungen tiber medizinische Sachverhalte? Eine
alleinige, diskussionsfreie Entscheidung durch
den Portal-Trager ware nicht sachgerecht.
Der IQWiG-Entwurf sieht auRerdem vor, dass
die Content-Partner ein Methodenpapier
veroffentlichen sollen, um sich beteiligen zu
kénnen. Ein hochgradiger Mehraufwand,
wie die BZAK anmerkt. Die Beschreibung
der Akkreditierungsvoraussetzungen lasse
bereits erahnen, dass diese Anforderungen
mit einer Einschrankungen zur Anzahl der
Content-Partner verbunden sein werden.
AulRerdem: Im zahnmedizinschen Versor-
gungsbereich sei bereits gut dokumentiert,
wie eingesetzte Malnahmen deutliche
Effekte bei der Verbesserung der Mund-
gesundheit bewirken.

Bis Ende April wird das IQWiG das Konzept
fur das nationale Gesundheitsportal fertig-
stellen. Die Ausgestaltung selbst ist dann
eine Frage der politischen Entscheidung. pr
M Lesen Sie dazu auch den Leitartikel von Dr.

Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vorstands
der KZBV, S. 6.

Projekte von BZAK und KZBV

B Die BZAK wird sich mit einem Projekt
in die Planung einbringen: Die fachliche
Entwicklung einer Online-Plattform fir
Zahnarzte zur Vermittlung des Teach-
Back-Verfahrens (MaRnahmen, die dazu
dienen, dass wichtige zahnarztliche
Informationen besser vom Patienten ver-
standen werden.).

M Die KZBV hat sich mit ihrem , Strategie-
papier Mundgesundheitskompetenz” ein-
gebracht. Ziel ist, im Rahmen einer Gesamt-
strategie die Mundgesundheitskompetenz
durch vielfaltige Aktivititen zu fordern,
Informationen fiir Patienten zielgruppen-
gerecht anzubieten und die Eigenverant-
wortung flir die Mundgesundheit zu starken.
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Praxis

Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Leitfaden ist der Weg der
Patienten(daten)

Am 25. Mai tritt die neve EU-Datenschutz-Grundverordnung in Kraft - ohne
Ubergangsfristen! Doch wie kénnen Praxen iiberpriifen, ob sie den Bestimmun-
gen geniigen? Zum Beispiel, indem sie den Weg des Patienten nachzeichnen -
vom ersten Kontakt, iiber die Terminvereinbarung bis zum tatséichlichen Besuch.

Vor einigen Wochen habe ich im Rahmen
der zm-Titelstory iber Cyberkriminalitat be-
reits die allgemeinen Entwicklungen und
Anforderungen des Datenschutzes in der
Zahnarztpraxis benannt und die wichtigsten
Punkte analysiert. Jetzt widme ich mich
folgenden konkreten Fragen: Was ist vor
dem Hintergrund der neuen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) zu beachten?
Ab wann ist die Praxis beispielsweise zur
Benennung eines Datenschutzbeauftragten
verpflichtet? Welche Auskiinfte missen Pa-
tienten erteilt werden? In fiinf Schritten soll
der Weg des Patienten analysiert werden:
Praxissuche — Terminvereinbarung — Praxis-
besuch — Behandlung — Behandlungsnach-
bereitung.

Die Praxissuche
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Vor dem eigentlichen Besuch des Patienten
steht zundchst einmal die Suche nach einer
passenden Zahnarztpraxis. So fehlen einem
Patienten, der vor wenigen Wochen von
Hamburg nach Berlin gezogen ist, im
Normalfall jegliche drztlichen Orientierungs-
punkte. Sollte er vor Ort keine geeigneten
Empfehlungen von Bekannten oder Arbeits-
kollegen erhalten, bleibt — wie so haufig —
nur noch Google. Das Internet ist der Top-
Lieferant fiir den ersten Eindruck und den
Weg des Patienten in die Praxis. Laut Statista
sind mehr als drei Viertel aller Deutschen im
Schnitt fast zwei Stunden tdglich online,
Tendenz steigend. Fast die Halfte aller Neu-
patienten finden Praxen deshalb lber das
Internet. Und bereits an dieser Stelle kommt
der Datenschutz weitreichend zu tragen.
Als Betreiber der Website stelle ich in der
Regel nicht nur Informationen uber mich
und meine Arbeit zur Verfligung, sondern
erfasse im gleichen Atemzug auch Daten
der Besucher. Modern optimierte Websites
arbeiten mit Cookies, bedienen sich Aus-
wertungstools wie Google Analytics und
bewerten das Nutzerverhalten im Internet.
Nicht erst durch die Nutzung des Kontakt-
formulars werden somit Daten potenzieller
Patienten erhoben. Aus diesem Grund ist
eine Datenschutzerklarung, die die von der
Praxis getroffenen MalRnahmen zum Schutz
der Nutzer beschreibt, Pflicht auf jeder Web-
site. Zu den wichtigsten Angaben gehdren
dabei gemal Artikel 13 DSGVO folgende
Informationsangaben:

B der Name und die Kontaktdaten der Praxis
B der Name und die Kontaktdaten des
betrieblichen Datenschutzbeauftragten

W die Art der verarbeiteten Daten

B die Zwecke der Datenverarbeitung

W die Art der Personen, deren Daten ver-
arbeitet werden (Patienten, Beschaftigte
oder Lieferanten)

B mogliche Empfanger, an die die Daten
Ubermittelt werden (zum Beispiel Kranken-
kassen und Verrechnungsstellen)

Artikel 12 DSGVO verpflichtet die Praxis,
den Patienten alle Informationen, die sich
auf die Verarbeitung von Daten beziehen, in
Lpraziser, transparenter, verstandlicher und
leicht zuganglicher Form in einer klaren und
einfachen Sprache zu vermitteln”.

Die Terminvereinbarung

(S

I

Bleiben wir bei unserem Eingangsbeispiel:
Hat sich der Patient im Berliner GroRstadt-
dschungel fiir eine Praxis entschieden, folgt

im zweiten Schritt die Kontaktaufnahme zur
Vereinbarung eines Termins. Je nach Moder-

Foto: Birgit Reitz-Hofmann — Fotolia



nitat, Digitalisierung und Philosophie der
Praxis stehen dafiir unterschiedliche Mog-
lichkeiten zur Verfligung: Telefon, E-Mail,
personlicher Besuch oder eine Termin-
vereinbarung lber ein Online-Tool. Insbe-
sondere die digitalen Ablaufe ermdglichen
vielen Praxen und Patienten einen sprech-
zeitungebundenen  Austausch, bringen
gleichzeitig aber auch neue Gefahren mit
sich, Stichwort Cyberkriminalitdt. Dennoch
liberwiegen auch hier mit der richtigen
Vorbereitung die technischen Vorteile und
Erleichterungen im Behandlungsalltag.

Alle Kontaktaufnahmen eint die Erfassung
von personenbezogenen Patientendaten.
Insbesondere bei einem Erstkontakt zwischen
Praxis und Patient sind in der Regel keine
personen- und fallbezogenen Daten vor-
handen und missen erstmalig erfasst wer-
den. Schon hier gilt es, die Anforderungen
des Artikels 5 DSGVO zu berticksichtigen,
der den allgemeinen Umgang mit Daten
definiert. Neben der Transparenz und der
Zweckbindung steht hier vor allem die
Datenminimierung, das heilt, die Erfassung
der tatsachlich relevanten Informationen,
im Vordergrund. Konnte ein Termin ge-
funden und vereinbart werden, steht dem
Praxisbesuch nichts mehr im Wege.

Der Praxisbesuch

Foto: coldwaterman-Fotolia

Sorglosigkeit oder Unwissenheit sind die
haufigsten Griinde dafiir, dass Mitarbeiter
bereits im Empfangsbereich der Praxis
regelmaRig gegen die Anforderungen des
Datenschutzes verstoen. Die Grundsatze flr

die Verarbeitung personenbezogener Daten
- hiermit sind sowohl Patienten als auch
Mitarbeiter gemeint — sind in den Artikeln 5
bis 11 DSGVO geregelt. Im Sinne des Per-
sonlichkeitsrechts des Patienten hat ein Ab-
gleich der Daten, die Erfragung verdnderter
Kontaktadressen oder die Besprechung des
Anamnesebogens in einem von unbeteilig-
ten Dritten abgetrennten Bereich zu erfolgen.
Durch eine ausreichende Diskretionszone im
Empfangsbereich, durch organisatorische
Malnahmen und eine entsprechende Ge-
staltung der Ablaufe in der Praxis muss die
Praxis sicherstellen, dass sie alle Vorgaben
zur Wahrung des Datengeheimnisses und
zur Einhaltung der arztlichen Schweige-
pflicht einhdlt. Dazu gehért, dass alle Bild-
schirme, Faxgerate und sonstigen Gerdte,
auf denen personenbezogene Daten ange-
zeigt oder ausgegeben werden, so aufge-
stellt sind, dass sie nicht von Unbefugten
eingesehen werden kénnen. Hierbei gilt es,
folgende Punkte zu beachten und die Mit-
arbeiter regelmaRig zu sensibilisieren:

B die Nutzung und die Qualitat von Kenn-
wortern

B der Virenschutz

B Administrations- und Zugriffsrechte

B regelmaBige Sicherheits- und Programm-
Updates

Ist der Wartebereich raumlich nicht so vom
Empfangsbereich getrennt, dass wartende
Patienten (un-)bewusst Informationen auf-
nehmen konnten, missen Sie Beratungs-
und Aufklarungsgesprache an anderer Stelle
fiihren. Idealerweise steht hierfiir ein eigener
Bereich zu Verfiigung. Offene Gesprache an

der Rezeption sind ebenso wenig angemes-
sen wie krankheitsbezogene Ansprachen
von Patienten oder die Erlduterung des
Anamnesebogens im Wartezimmer. Ebenso
wie bei der Datenschutzerklarung im Internet,
ist die Praxis beim Anamnesebogen dazu
verpflichtet, Sinn und Zweck der Erhebung
aufzuzeigen (Artikel 13 bis 14 DSGVO) und
auf die Freiwilligkeit der Datenangabe zu
verweisen. In unserem Berliner Beispiel er-
folgt neben dem Ausfiillen des Anamnese-
bogens ein ausfihrliches Erstgesprach zum
Kennenlernen des Patienten. Auch dabei
muss klar aufgezeigt werden, wofir die
erfragten Daten bendétigt und wie diese
gespeichert und genutzt werden.

Wichtig zu wissen: Dem Patienten stehen
jederzeit die Rechte auf Auskunft, Berichti-
gung und Léschung (,,Recht auf Vergessen-
werden”) seiner eigenen personenbezogenen
Daten zu, so lange keine rechtlichen oder
behandlungsrelevanten Aspekte dagegen-
sprechen (Artikel 15 bis 17 DSGVO).

Da am Empfangsbereich in der Regel alle
Faden der Praxisarbeit zusammenlaufen,
lohnt sich hier ein zweiter Blick auf die
gesetzlichen Anforderungen der Verarbei-
tungssicherheit. Die in Artikel 32 DSGVO
geregelte Sicherheit der Verarbeitung sieht
die nachfolgenden technischen und organi-
satorischen MalRnahmen (TOMs) vor, um
ein angemessenes Schutzniveau der Daten
zu gewahrleisten:

B die Pseudonymisierung und Verschliisse-
lung personenbezogener Daten

B System- und Dienststabilitat

W die Wiederherstellbarkeit der
(Back-ups)

B die regelmaRige Uberpriifung der Daten-
verflgbarkeit

RegelmaRige Schulungen und aktive Trai-

Daten

nings helfen der Praxis, die Mitarbeiter fur
das Thema Sicherheit zu sensibilisieren.
Haufig gentigt schon eine kurze Unacht-
samkeit, um eine heikle Situation entstehen
zu lassen und die Patienten- und Praxisdaten
in Gefahr zu bringen. Immer wieder kommt
es durch Unwissenheit zu VerstoRen. Hin-
weis: Die DSGVO schreibt fir jedes Daten-
verarbeitungsverfahren ein Verzeichnis von
Verarbeitungstatigkeiten vor.

Zm 108, Nr. 7, 1.4.2018, (655)
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Die Behandlung

/-
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Nicht nur im Behandlungszimmer greift die
arztliche Schweigepflicht - sie gilt fur alle
mit dem Patienten und seiner Behandlung
in Verbindung stehenden Daten und bildet
die Grundlage der Beziehung von Praxis
und Patient. Datenschutz bedeutet, den
Einzelnen davor zu schiitzen, in seinem Per-
sonlichkeitsrecht beeintrachtigt zu werden.
Die arztliche Schweigepflicht ist eine Kon-
kretisierung dieser MalRgabe durch das in
Paragraf 203 Strafgesetzbuch (StGB) defi-
nierte Patientengeheimnis. Mitarbeiter sind
auf das Datengeheimnis zu verpflichten und
sollten eine entsprechende Erkldrung unter-
zeichnen. Nicht gesicherte PCs sind der ein-
fachste Einstieg in das sensible System der
Zahnarztpraxis. Mit wenigen Klicks kann ein
destruktiv gesinnter ,Patient”, der im Zim-
mer allein gelassen wurde, die komplette
Praxis stillegen. Ebenso dirfen analoge
Daten (KVs, HKPs) nicht ungesichert greif-
bar sein. Daher sollte man immer— auch im
Sinne des Servicegedankens - darauf ver-
zichten, den Patienten Uber einen langeren
Zeitraum allein zu lassen, und den unge-
schiitzten Zugriff auf Daten vermeiden.

Datenschutzbeauftragte sind in Deutsch-
land gemadl Artikel 37 EU-DSGVO i.V.m.
§ 38 BDSG (neu) zwar erst ab einer Mit-
arbeiteranzahl von zehn Personen, die mit
der Verarbeitung personenbezogener Daten
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beschaftigt sind, vorgesehen, aber auch
fir kleinere Praxen sinnvoll. Lassen es die
eigenen Kapazitdten nicht zu, sich intensiv
mit dem Thema zu beschiftigen, kann die
Praxis sich von externen Dienstleistern unter-
stlitzen lassen und sogar einen externen
Datenschutzbeauftragten im Rahmen eines
Dienstleistungsvertrages bestimmen (Artikel
37 Absatz 6 EU-DSGVO).

Der Behandlungsabschluss

Bei der Vereinbarung von Folgeterminen —
unabhéngig davon, ob schriftlich, telefonisch
oder direkt am Anschluss an die Behandlung
personlich in der Praxis — gelten die Ver-
schwiegenheitsvorgaben der vorherigen
Behandlungsablaufe. In Paragraf 630f BGB
ist klar definiert, dass der Behandelnde ver-
pflichtet ist, eine Patientenakte mit samt-
lichen wesentlichen MalRnahmen derzeitiger
und zukiinftiger Behandlungen und deren
Ergebnisse in der Patientenakte zu fiihren.
Die Praxis ist auch im Nachgang der Be-
handlung dazu verpflichtet, die Patienten-
daten im Sinne der Korrektheit der Daten
aktuell zu halten. Im wahrsten Sinne des
Wortes wiirde dies bedeuten, dass der Pa-
tient regelméRig zum Krankheits-, Heilungs-
und Gesundheitsverlauf befragt werden
musste. Im Rahmen der gangigen Praxis ist
dies jedoch unangemessen und die Erfas-
sung des veranderten Zustands daher in

Foto: Antonioguillem-Fotolia

Zusammenhang mit einer Folgebehandlung
ausreichend.

Werden Patientendaten an externe Dienst-
leister ausgelagert, ist stets ein Vertrag zur
Auftragsdatenvereinbarung gemal Artikel
28 EU-DSGVO zu schlieRen. Ein Vertrag zur
Auftragsdatenverarbeitung muss durch die
Einwilligung des Patienten genehmigt wer-
den. Bei komplett tGbertragenen Verantwor-
tungen wie beispielsweise der Abtretung der
Rechnungsforderung an einen Factoring-
Dienstleister muss man auferdem schriftlich
das Einverstandnis des Patienten einholen.
Bei der Uberweisung an einen Spezialisten
oder beim Wechsel der Praxis hat der Pa-
tient auBerdem das Recht auf Datenuber-
tragbarkeit (Artikel 20 DSGVO), das ihm die
Ubermittlung seiner Daten in einem struk-
turierten, gangigen und lesbaren Format
garantiert. Dies betrifft in unserem Beispiel
die bisherigen Behandlungsdaten der Ham-
burger Zahnarztpraxis vor dem Umzug des
Patienten.

Empfehlungen und Fazit

Spatestens mit der neuen Datenschutzricht-
linie stehen die Sensibilisierung der Mitar-
beiter und die Entwicklung eines proaktiven
Datenschutzbewusstseins im Vordergrund.
Da die beriihmte Unwissenheit bekanntlich
nicht vor Strafe schiitzt und die Praxis flr
das Fehlverhalten der Mitarbeiter haftet, ist
eine entsprechende Aufklarung sinnvoll.
Auch wenn im Zusammenhang mit dem
Datenschutz vermehrt die Begriffe EDV und
Cyberkriminalitat fallen, sind es doch immer
wieder die klassischen , Offline-Bereiche”, in
denen es in Zahnarztpraxen regelmaRig zu
DatenschutzverstoRen kommt.

Uberpriifen Sie daher, wie Ihre Praxis derzeit
datenschutzrechtlich aufgestellt ist. Legen
Sie hierbei und bei der Umsetzung der An-
forderungen zum 25. Mai vor allem Wert
auf den Prozess der Erhebung personen-
bezogener Daten, die Uberpriifung der
Rechtsgrundlagen, der Verfahren und Kon-
trollen zur Nutzung der Daten und definieren
Sie die internen Zustandigkeiten und Rollen.

Thies Harbeck ist Geschdiftsfiihrer der OPTI
Zahnarztberatung GmbH.
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Der neue Gesundheitsminister Jens Spahn beim
Dentschen Pflegetag in Berlin

Politik

Podiumsdiskussion beim Deutschen Pflegetag 2018

JKammer ist nicht immer Sonnenschein”

Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) will den Pflegeberuf attraktiver machen -
und begriiBt die Forderung nach einer Bundespflegekammer: ,Es kann nicht sein,
dass ohne Beteiligung der Pflegenden iiber Pflegende Entscheidungen getroffen
werden”, sagte er beim Deutschen Pflegetag 2018 in Berlin. Doch lassen sich
damit tatséchlich alle Probleme sofort Iosen? Eine spannende Podiumsdiskussion.

PFLEGETAG

LW

»Im Gegensatz zur Kassenarztlichen und
Kassenzahnarztlichen  Bundesvereinigung
sowie zur Deutschen Krankenhausgesell-
schaft ist die Pflege im Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) nur sporadisch vertre-
ten. Interessiert sich der G-BA uiberhaupt fir
die Pflege?” — m it dieser provokanten Frage
eroffnete Moderator Thomas Griinert die
Podiumsdiskussion:

Prof. Josef Hecken, unparteiischer Vorsitzender
des G-BA, reagierte gelassen: Seiner Meinung
nach ist ein ganzheitliches Konzept dringend
erforderlich, um den Pflegeberuf attraktiver
zu machen. ,,Zur Anerkennung eines Berufs-
stands gehort auch das Vertrauen einer Ge-
sellschaft, dass berufsstandische Angelegen-
heiten eigenverantwortlich geregelt werden
konnen”, sagte Hecken. Daher sei eine ,in-
stitutionalisierte und durch eine Mitglied-
schaft im G-BA legitimierte Vertretung fir
die Pflege als identitatsstiftendes Instrument
fiir den Beruf nicht zu unterschatzen”.
Zustimmung gab es vom Vizeprasidenten
der Bundeszahnarztekammer, Prof. Dietmar
Oesterreich: ,,Seit 27 Jahren mache ich nun
Kammer. Und zwar aus dem Antrieb heraus,
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das Schicksal in die eigenen Hande nehmen
zu wollen”, sagte er. Genau darauf komme
es bei einer starken Selbstverwaltung an:
+Warten Sie nicht darauf, dass jemand
Fremdes fiir Sie entscheidet, entscheiden
Sie selbst!” Generell halt Oesterreich das ge-
samte Gesundheitssystem fiir zu stark for-
malisiert. Es werde zu wenig auf die Krafte
der Berufsstande geachtet. ,Wir haben die
Maglichkeit, intrinsisch aus uns heraus zu
gestalten”, betonte Oesterreich. ,Wer soll
Qualitat definieren, wenn nicht wir?”

Der ehemalige Prasident des Deutschen Pflege-
rats und designierte Pflegebevollmachtigte
des Bundes, Andreas Westerfellhaus, gilt als
grofer Verfechter einer Bundespflegekammer.
,Eines meiner ersten Interviews hatte die
Uberschrift ,Schluss mit der Fremdbestim-
mung’”, erzdhlte Westerfellhaus. , Ich kann
einfach nicht verstehen, dass man einigen
Berufen die Kompetenz zuspricht, ihre berufs-
standigen Angelegenheiten selbst regeln zu
konnen, es der Pflege aber abspricht.”

In Niedersachsen wurde mit dem ,Kammer-
gesetz fur die Heilberufe in der Pflege” die
Etablierung einer Landespflegekammer be-
reits auf den Weg gebracht. Katrin Havers ist
Vorsitzende des dortigen Einrichtungsaus-
schusses. ,Mir ist wichtig, dass der Anspruch
nach Selbstbestimmung unser Selbstver-
standnis durchdringt”, sagte sie. Pflege-
relevante Entscheidungen verliefen, ,véllig
anders {...] wenn sie von berufsfremden
Akteuren getroffen werden”. ,Mit einer
Pflegekammer bekommen wir ein sehr star-
kes Gestaltungswerkzeug an die Hand”, er-
lauterte Havers. Das sei einerseits eine groRRe
Chance, andererseite natirlich eine grofe
Herausforderung. Sie glaubt, dass eine eigene
Kammer das Berufsverstandnis verandern und
weiterentwickeln wird.

Doch Kammeraufgaben seien ,,nicht immer

SPAHNS APPELL
,Ich brauche Sie alle!”

Direkt nach seinem Amtsantritt auerte
sich Spahn zu einem zentralen Bereich
seiner kiinftigen Arbeit — der Altenpflege.
Und stellte klar: Das wird nicht leicht.
,Ich mochte als Minister so ehrlich sein
zu sagen, das ist nicht so einfach zu
machen!” Auch er sei flir eine bessere
Bezahlung der Pflegekrafte und fiir mehr
Ausbildungsplatze - aber das miisse
eben auch finanziert werden.
Nachdricklich sprach sich Spahn fiir einen
»positiven Grundton” in den kommenden
Diskussionen aus: ,Lassen Sie uns ge-
meinsam schauen, wo wir stehen und
was wir besser machen konnen.” Und
erganzte, dass er dafiir Unterstiitzung
bendtigt. ,Ich brauche Sie alle dafiir, dass
Sie uns Druck machen!” Er verstehe dies
als Angebot fiir eine gute Zusammen-
arbeit.

Union und SPD haben im Koalitions-
vertrag die Schaffung von 8.000 zusatz-
lichen Pflege-Stellen im Rahmen eines
Sofortprogramms vereinbart. Bendtigt
wird nach Angaben von Experten aber
ein Vielfaches. So sind laut dem aktuellen
Pflege-Thermometer rund 17.000 Stellen
offen. u

Sonnenschein”, mahnte Oesterreich. ,Sie
missen als Kammer Standards setzen, Sie
missen Berufsrecht durchsetzen — und das
freut nicht alle Mitglieder, wenn Sie die an
ihre Pflichten erinnern — dennoch gehort es
zu lhren zentralen Aufgaben.” Oesterreich
appellierte an das gegenseitiges Verstandnis
der Berufsstande flreinander — und das er-
reiche man am besten tiber Kooperationen.
.50 gibt es bereits zahlreiche gemeinsame
Projekte zur Verbesserung der Mundge-
sundheit mit den Pflegeberufen.” Sein Rat
zu guter Letzt: ,Wenn Sie die Bundespflege-
kammer vielleicht schon in finf Jahren er-
richtet haben, dann behalten Sie auch die
Gemeinwobhlinteressen im Blick! Auch das
gehort dann zu lhrer Verantwortung!”  nb
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28 Praxis

Die zm-Kolumne rund um die relevanten Praxisfragen

Eine Praxisibergabe braucht
langfristige Vorbereitung

Neu~ Antwort~
b o —

sehr geehrter Herr Henrici,

seit mehrals 3
\ater iibernommen
ich habe mich zuers
in meinem zahnarzt

haben konnten.

Mein Vorgehen bewlrktg_
praxis habe gewinnen ko
bin aber schon je
Altersversorgung

Praxis voraussic htlich

Thr X

e T e

Wenn Sie seit 35 Jahren in lhrer eigenen
Praxis arbeiten — und jung angesetzt gehe
ich davon aus, dass Sie mit 28, 29 lhre
Praxis ibernommen haben —, dann werden
Sie jetzt um die 63 Jahre alt sein. In den
vergangenen Jahren begegnen uns die
Praxisabgeber immer haufiger zu einem
Zeitpunkt, der objektiv und subjektiv be-
trachtet viel zu spat ist. Und obwohl es
sich wahrscheinlich um den wichtigsten
Verkauf ihres Lebens und handelt, wird
bei der Preisfindung hauptsachlich mit An-
naherungswerten aus dem Bekanntenkreis
gearbeitet.

Zunachst ist meine Empfehlung, sich circa
funf Jahre vor der geplanten Abgabe mit
dem Abgabeprozess zu beschiftigen. Spitz
ausgedriickt: Man weill ja schon mit 55
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Jahren, dass man voraussichtlich mit 60 bis
65 Jahren die Praxis abgeben mochte. Das
heil}t, ich empfehle meinen Kunden, sich
tatsachlich mit 55 Jahren mit dem Thema
auseinanderzusetzen, den Wert ihrer Praxis
ermitteln zu lassen und eine strukturierte
Nachfolgeplanung in die Wege zu leiten.

Die Vorgehensweise aus
meiner Sicht

Eine strukturierte Nachfolgeplanung ist
deshalb so auRerordentlich wichtig, weil
zusatzlich zu einem ausreichend langen Ver-
kaufszeitraum die Moglichkeit gewonnen
wird, in den letzten Jahren die fiir einen
erfolgreichen Verkauf wichtigen betriebs-
wirtschaftlichen Kennzahlen zu optimieren.
Ein Praxiswert ergibt sich immer aus dem

Substanzwert und einem ideellen Wert,
dem sogenannten ,, Goodwill”.

Der Substanzwert kann mit sinnvollen Inves-
titionen verbessert werden, indem man in
die Modernisierung investiert, die taglichen
Ablaufe optimiert oder grobe Abnutzungs-
erscheinungen des Inventars ausmerzt. Eine
Praxis, die beispielsweise nicht Uber ein Pro-
phylaxezimmer und entsprechend geschultes
Personal verflgt, ist nicht mehr zeitgemal
und wird dementsprechend schlechter be-
wertet.

Der Goodwill oder ideelle Wert der Praxis
beschreibt die Chance, die Praxis mit dem
vorhandenen Patientenstamm wirtschaftlich
erfolgreich weiterzufiihren. Dementsprechend
ist es ratsam, auch in den letzten Jahren
noch zum Beispiel durch Spezialisierung auf
Prophylaxeleistungen, Kinderbehandlungen



Henrici hilft -

der Praxisflisterer

gegnen zu kdnnen.
Oder besser — um
diese gar nicht
erst entstehen zu
lassen. |

Mit der Erfahrung aus mehr als 1.400
umfassenden Mandaten in zehn |ahren

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 Lo-
sungsansatze

aufzeigen, um
Problemen in
der Praxis so friih
wie maglich be-

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

oder spezielle MarketingmaRnahmen den
Patientenstamm attraktiv zu halten und
aktiv zu verjiingen, um dem interessierten
Kaufer eine wirtschaftlich interessante Praxis
anbieten zu kénnen.

Unter Berlicksichtigung und Verbesserung
dieser Kennzahlen schaffen Sie eine solide
Basis, um mit einem Nachfolger einen fairen
und flr beide Seiten guten Preis auszu-
handeln. Erfahrungsgemafl dauert dieser
Prozess tatsachlich langer. Ist die Praxis nicht
gerade eine Vorzeigepraxis in exponierter
Lage, sind die Zeiten schneller, einfacher
und ertragreicher Verkdufe aufgrund des
demografischen Wandels und anderer Pra-
ferenzen der nachfolgenden Zahnmediziner-
generation leider nicht mehr gegeben.

Meine Empfehlung zum
Praxisverkauf

1. Lassen Sie eine Praxiswertermittlung
durchzufihren.

2. Raumen sie sich selbst noch mindestens
zwei Jahre Zeit ein, um den Nachfolger-
prozess ordnungsgemal in die Wege leiten
zu kdnnen.

Ich erlebe zu viele Praxisinhaber, die trotz
Abgabewunsch ohne einen Nachfolger
bleiben und ihre Praxis nicht verduBert be-
kommen. Zum einen kann es daran liegen,
dass die Region, in der die Praxis liegt, flr

heutige Interessenten und potenzielle
Nachfolger nicht attraktiv genug scheint.
Zum anderen scheitert eine Praxisiibergabe
an einen jiingeren Kollegen oftmals daran,
dass das Durchschnittsalter der Patienten
der Praxis zu hoch und damit wirtschaftlich
eher uninteressant ist. Diese beiden Punkte
in Verbindung mit einer in vielen Féllen durch
Unwissenheit und personliche Bindung
Uberschatzten Preisvorstellung machen eine
erfolgreiche Praxistibergabe derzeit fiir viele
Praxisinhaber zu einem sehr schwierigen
Unterfangen.

Eine finale Garantie flr eine verniinftige Ver-
duRerung und Ubergabe der Praxis kann
niemand geben. Umso wichtiger ist es,
die Zeit zu nutzen und sich ernsthaft mit
den genannten Punkten zu beschaftigen,
um einen Nachfolger zu finden. Bitte setzen
Sie sich nicht zu sehr unter Druck, die
Praxis zwingend innerhalb der nachsten
acht bis zwolf Monate zu Ubergeben.
Beginnen Sie mit einer professionellen
Praxiswertermittlung. Alle weiteren, zu er-
greifenden MalRnahmen ergeben sich aus
dieser Analyse.

Ich wiinsche lhnen viel Erfolg!
Ihr Christian Henrici

Henrici@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de
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Zur Rolle von Gruppen-, Individual- und Kollektivprophylaxe

Mehr Pravention im Milchgebiss!

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

Wie kann die Prévention im Milchgebiss und bei Kariesrisikogruppen evidenzbasiert

gestérkt werden? Die Wissenschaftler, die die epidemiologische Begleituntersuchung zur
Gruppenprophylaxe durchgefihrt haben, schlussfolgern: Wir brauchen in Deutschland

einen Aktionsplan fiir das Milchgebiss, mehr Konzentration auf Brennpunkte - und

eine deutliche Steigerung des Fluorideinsatzes.

Im bleibenden Gebiss hat sich Deutschland
bei den 12-Jdhrigen laut der kirzlich er-
schienen DAJ-Studie zur Gruppenprophylaxe
[Team DAJ, 2017; siehe zm 6/2018, S. 40-49]
einen internationalen Spitzenplatz bei der
Kariespravention erkampft. Ein Trend, der
sich bei den Erwachsenen fortsetzt [IDZ,
2016]. Im Milchgebiss sind jedoch dieselben
Eltern und Zahnarzte in Gruppen- und Indi-
vidualprophylaxe weit weniger erfolgreich.
Dies ist an durchschnittlich drei bis vier
kariosen Milchzahnen bei circa 14 Prozent
der 3-Jahrigen erkennbar, die an frihkind-
licher Karies (Abbildung 1a) leiden, und er-
hoht sich kontinuierlich auf fast die Halfte
der Erstkldssler. Schwere Formen der friih-
kindlichen Karies (= 4 dmft) sind bereits bei
etwa 5 Prozent der 3-Jahrigen vorzufinden
[Team DAJ, 2017]. Daher lohnt es sich, die
Praventionsstrukturen und Malnahmen im
Milchgebiss genauer zu beleuchten.

Das traditionelle Modell der Kariesprophylaxe
beruhte bisher auf vier Saulen, die — wie
in Abbildung 2a gezeigt — als gleichwertig
dargestellt werden:

B Erndhrungslenkung

B Entfernung von Zahnbelag

M Fluoridierung

M regelmiélige Zahnarztbesuche

Erfolge vor allem durch
die Fluoridierung

Bezliglich ihrer wissenschaftlichen Evidenz
ist aber schon lange bekannt, dass diese
Sdulen nicht gleich wirksam sind: Bereits
Publikationen aus den Jahren 1996 und 1998
flihren die Erfolge in der Kariespravention vor
allem auf den Einsatz von Fluoriden zurtick,
so dass das Praventionsmodell hinsichtlich
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Abbildung 1: Etwa jedes siebte Kleinkind leidet an friihkindlicher Karies, schwere Formen von = 4
dmft sind bei etwa 5 Prozent der 3-Jdhrigen vorzufinden (a). Zdhneputzen mit fluoridhaltiger ...

der Evidenz eine Schieflage hat (Abbildung
2b). Dies gilt immer noch und wird durch
aktuelle systematische Reviews zur Evidenz
bei der Wirksamkeit von kariespraventiven
Malnahmen bestatigt [Public Health Eng-
land, 2017].

Die Lokalfluoridierung, einschlieBlich des
Putzens mit fluoridhaltiger Zahnpaste, kann
praventiv und sogar therapeutisch eingesetzt
werden und ist dabei auf hohem Evidenz-
niveau wirksam [Kay & Locker, 1998;
Trummler & Weiss, 2000; Splieth & Meyer,
1996; de Silva et al., 2016; Cooper et al.,
2013; Marinho et al., 2009]. Zahneputzen
entfernt damit nicht nur den Zahnbelag,
sondern stellt eine tagliche Lokalfluoridie-
rung dar, was durch das wochentliche
Putzen mit Fluoridgelee noch intensiviert
werden kann [Marinho et al., 2015]. Der
kariesprotektive Effekt, der allein auf die
Plaqueentfernung zurlickzufiihren ware, ist

oft schwerer beziehungsweise kaum zu
messen.

Die wenigen Studien wahrend der Markt-
einfihrung von fluoridhaltiger Zahnpaste
legen nahe, dass Putzen ohne fluoridierte
Zahnpaste die Plaque- und Gingivitisrate
deutlich reduziert, die Karieswerte aber
kaum [Koch & Lindhe, 1970]. Somit stellt
das Zahneputzen als eine Kombination aus
Plaqueentfernung und hochfrequenter Lokal-
fluoridierung tber Zahnpaste den idealen
Praventionsansatz dar, dessen Wirksamkeit
ebenfalls eindeutig belegt ist [EAPD, 2009;
de Silva et al., 2016; Cooper et al., 2013].
Diese Form der Kariespravention ist sowohl
in der hauslichen als auch in der Gruppen-
und Individualprophylaxe vorrangig sicher-
zustellen, denn auch aktuell korreliert der
Kariesbefall in Deutschland immer noch mit
eher gutem oder eher schlechtem Zahne-
putzen [IDZ, 2016]. Kinder, die seltener



als zweimal téglich putzen, haben héhere
Karieswerte.

Beim Zucker kommt es vor
allem auf die Frequenz an

Wenngleich Zucker und andere Kohlen-
hydrate in der Kariesatiopathie nattirlich
unbestritten sind, ist fraglich, ob die Ernah-

rungslenkung beziehungsweise die Zucker-
restriktion einen erfolgreichen Ansatz in der

=

bis 35 kg Zucker pro Person pro Jahr konsu-
miert [Statista, 2018] und trotzdem konnten
extrem eindrucksvolle Kariesreduktionen in
den vergangenen Jahrzehnten - insbeson-
dere in der bleibenden Dentition - fiir alle
Bevolkerungsgruppen erzielt werden [Team
DAJ, 2017; IDZ, 2016].

Schon lange bekannt ist, dass die Frequenz
der Zuckeraufnahme eine wichtigere Rolle
fur die Kariesentwicklung spielt als die
alleinige Zuckermenge [Anderson et al.,

... Zahnpaste vom ersten Zahn an stellt hier die wichtigste PrdventionsmaBnahme dar (b).
Dabei wiire zu erwdgen, ob wegen der erhéhten Wirksamkeit nicht ab zwei Jahren anstelle von
Kinderzahnpaste (500 ppm) eine Juniorzahnpaste mit mindestens 1.000 ppm genutzt werden
sollte [EAPD, 2009; Walsh et al., 2010], insbesondere bei erhdhter Kariesaktivitdit.

Kariesprophylaxe bietet. Die wissenschaftliche
Evidenz dazu ist sehr diinn oder Studien be-
legen gar die Wirkungslosigkeit [de Silva et
al., 2016; Cooper et al., 2013; Kay & Locker,
1998]. Das kann an deren mangelhafter
Umsetzung, aber auch an einer sehr reich-
haltigen, kohlenhydratlastigen Gesamter-
nahrung liegen. Fir Deutschland kann kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der
Karies und vermehrten Zwischenmahlzeiten
nachgewiesen werden [IDZ, 2016]: Auch
klassische ,Risikonahrung” wie SiiBigkeiten,
Fruchtsafte, Sportlergetranke, Kuchen oder
Eis war bei 12-Jahrigen nicht verstarkt mit
Karies assoziiert.

Dies bedeutet, dass Mundhygiene und
Fluoride die hohe Kohlenhydratlast unserer
Erndhrung beziiglich des Kariesgeschehens
kompensieren kdnnen.
werden schon seit Jahrzehnten rund 30

In Deutschland

2009], das heil}t, insbesondere die hoch-
frequente Aufnahme von Zuckern, zum
Beispiel durch zuckerhaltige Erfrischungs-
getranke, beglinstigt die Kariesentstehung.
Auch in anderen Landern ist seit dem Einsatz
von Fluoriden der Zusammenhang zwischen
Zuckerkonsum und Karies deutlich geringer
[Masood et al., 2012]. Trotzdem erscheint
es fur die Gesamtgesundheit glinstiger, den
Zuckerkonsum generell zu reduzieren, was
aber nicht primére Aufgabe der zahnmedi-
zinischen Pravention ist und kaum karies-
praventive Effekte haben drfte.

Aus zahnmedizinischer Sicht sollte eine
intensivierte Ernahrungslenkung bei er-
kennbarem Fehlverhalten eher individual-
prophylaktisch eingesetzt werden. Vor allem
die frihkindliche Karies (,,Nuckelflaschen-
karies”) ist stark ernahrungsbedingt und eine
Veranderung der Erndhrungs- beziehungs-

Foto: KZBV/BZAK, Fotografin: Santamaria

weise Trinkgewohnheiten und des Verhaltens
konnten hier erfolgreich sein —insbesondere
beim Einsatz von ,motivational inter-
viewing” [Sélzer et al., 2017]. Allerdings ist
auch hier die regelmaRige Mundhygiene mit
Fluoridzahnpaste fiir viele Eltern einfacher
umzusetzen als die Entwdhnung von siiRen
Getranken aus der Nuckelflasche.

Eine Kariespravention, die mehrheitlich auf
den Parametern Erndhrung und Belag-
entfernung, aber ohne Fluorideinsatz be-
ruht, lauft damit sowohl in der Individual-
als auch in der Gruppenprophylaxe kontrar
zur wissenschaftlichen Evidenz [de Silva et
al., 2016; Cooper et al., 2013, Kay & Locker,
1998].

Beziiglich der Erndhrungslenkung erscheint
nur die Reduktion von , getrunkenem” Zucker
aus der Nuckelflasche oder als Erfrischungs-
getrank kariespraventiv, wahrend ein ,ge-
sundes” Friihstiick beziliglich der Karies-
pravention wirkungslos sein diirfte, da bei
jeder Hauptmahlzeit genligend - oft ver-
steckte — Zucker aufgenommen werden.
Apfel(saft-Schorle), Banane, Msli und Voll-
kornbrot sind hochgradig kariogen, auch
wenn sie als ,gesunde” Nahrung gelten und
von Erndhrungsberatern préferiert werden.

Wie kann man die Fluorid-
nutzung verbessern?

Wenn die Erfolge in der Kariespravention im
Wesentlichen durch die Fluoride bedingt
sind, liegt es nahe, einen Zusammenhang
zwischen den unverdndert hohen Karies-
werten im Milchgebiss und Potenzialen in
der Fluoridnutzung zu suchen. Ein zentraler
Baustein konnte dabei die Zahnpaste sein:
So enthdlt Kinderzahnpaste mit 500 ppm
in Deutschland zurzeit nur ein Drittel des
Fluorids von Erwachsenenzahnpaste. Auf-
grund der klaren Dosis-Wirkung-Beziehung
[Walsh et al., 2010] ist es wahrscheinlich,
dass ein Teil der Milchgebisskaries auf den
niedrigen Fluoridgehalt der Kinderzahnpaste
zurtickzufiihren ist und daher dartiber nach-
zudenken ware, die Fluoridempfehlungen
fir Deutschland den Europaischen Empfeh-
lungen mit mindestens 1.000 ppm ab zwei
Jahren anzupassen [EAPD, 2009]. Bei Kindern
mit erhohter Kariesaktivitdt oder erhéhtem

Zm 108, Nr. 7, 1.4.2018, (663)
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gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen

Quelle: Brandenburger Kinderzahne, 2018

Abbildung 2: Klassische Darstellung der vier Sdulen der Kariesprdvention (a) ...

100

80 [~

Prozent

60

40

20

Erndhrung  Plaqueentfernung

. bedeutend

Fluoride Andere Faktoren

... und der Evidenzlage (b)] in der grafischen Gegentiberstellung

Kariesrisiko ware es heute schon sinnvoll, ab
zwei Jahren der europdischen Empfehlung
mit dem Einsatz einer Juniorzahnpaste
(1.250-1.450 ppm) zu folgen.

AuRerdem ist der Dissens der Padiater und
Zahnarzte in Deutschland Gber die Mund-
hygienemafnahmen und die Nutzung von
Fluoridzahnpaste fir viele Eltern verwirrend:
Wahrend die Padiater in der Kariespravention
oftmals gar die Fluoridtablette favorisieren
und damit das Zahneputzen nur sekundar
anstreben, empfehlen die Zahnarzte das
Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpaste
vom ersten Zahn an.
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Insgesamt ergeben sich damit im Klein-
kindalter sehr divergente und oft auch un-
wirksame MalRnahmen zur Kariespravention.
So wird die D-Fluorette oft vom Pédiater be-
reits vor Durchbruch des ersten Milchzahns
verschrieben, was wegen der fehlenden
lokalen Wirkung kaum einen kariespraven-
tiven Effekt bei deutlichem Fluoroserisiko
bedeutet. Damit wire die Ubernahme
der europaischen Empfehlungen sinnvoll,
um fir alle Bevolkerungsschichten das
regelmallige Zahneputzen mit addquater
Fluoridzahnpaste vom Kleinkindalter an zu
etablieren (Abbildung 1).

Quelle: Brathall et al., 1996; Kay & Locker, 1998; de Silva et al., 2016;

Cooper et al., 2013; Marinho et al., 2009

Weiterhin geben die englischen, auf einem
systematischen Review beruhenden und
damit evidenzbasierten Empfehlungen eine
gute Ubersicht, welche MaBnahmen fiir das
Milchgebiss im Allgemeinen und bei erh6h-
tem Kariesrisiko sowohl in der Praxis als auch
hauslich eingesetzt werden sollten (Tabelle 1)
[Public Health England, 2017]. Entsprechend
den Ausfiihrungen oben enthalten diese MaR-
nahmen haufig das Wort Fluorid in allen Ap-
plikationsformen, worauf der primére Fokus
in der Kariespravention liegen sollte. Andere
MaRnahmen sind eher additiv. Dies ware fir
eine zeitgemale und wirksame Gruppenpro-
phylaxe essenziell, wie erfolgreiche Pilotpro-
gramme in Greifswald oder Osnabriick-Land
belegen [Schiiler, 2015; Brunner-Strepp, 2001].

Die schmerzhafte Liicke
im Gebihrenkatalog

In der Individualprophylaxe fehlen derzeit
jegliche kariespraventiven MalRnahmen im
Gebiihrenkatalog vor dem 30. Lebenmonat,
also im Kleinkindalter bis 22 Jahre, was
angesichts der hohen Raten von Friihkind-
licher Karies und damit assoziierten Narkose-
sanierungen bei schweren Féllen fiir ein hoch
entwickeltes Land kaum begriindbar ist. Ein
in Deutschland erfolgreich getestetes Modell
liegt sogar schon vor [Wagner & Heinrich-
Weltzien, 2017]: In Jena wurden die Eltern
aller Neugeborenen iiber den kommunalen
Offentlichen Gesundheitsdienst aufgesucht,
Uber allgemeine medizinische und zahn-
medizinische Gesundheit beraten und auf
die zahnarztliche Individualprophylaxe vom
ersten Zahn an aufmerksam gemacht. Die
Beratung enthielt folgende Elemente:

B Beratung der Miitter zur Bedeutung des
Stillens

B Empfehlungen zur Nutzung von Nuckel-
flaschen und Schnullern

W Empfehlungen fiir eine gesunde Erndhrung
B Bedeutung von regelmafigen Besuchen
beim Kinderarzt und des Screenings der
Kariesentwicklung von kariespraventiven
MaRnahmen

B Empfehlung zum einmal tdglichen Zahne-
putzen mit Durchbruch des ersten Zahnes
unter Nutzung von fluoridhaltiger Kinder-
zahnpaste (500 ppm F), ab dem zweiten



Geburtstag zweimal taglich mit einer erbsen-
groRen Menge Fluoridzahnpaste

B professionelle, regelmaRige zahnarztliche
Kontrolle, Beratung zur Pravention und
halbjahrlicher Recall

B Broschiire zum richtigen Zahneputzen in
der Muttersprache

B kostenlose erste Kinderzahnbiirste, fluorid-
haltige Kinderzahnpaste und Schnuller

B Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko wurden
zusatzlich vierteljahrlich einbestellt und er-
hielten als einzige Kinder dann Fluoridlack-
applikationen

Kinder, deren Familien an dem Programm teil-
nahmen (n = 563), zeigten insgesamt deut-
lich niedrigere Karieswerte nach fiinf Jahren:
Und diese MalRnahmen waren besonders
bei niedrigem Sozialstatus hochwirksam (0,3
versus 5,6 dmfs). Entsprechende Leistungen
sollten damit ziigig in die GKV-Regelleistun-
gen des BEMA-Katalogs lberflihrt werden.
Mit dem Kariesrlickgang lasst sich fir die

verbleibende orale Morbiditat eine starke
Korrelation zum Sozialstatus erkennen
[Schwendicke et al., 2015; DAJ, 2009; Team
DA, 2017]. Méglicherweise steigen mit dem
Sozialstatus die Selbstwirksamkeit und die
Kontrolliiberzeugung, sodass sich das Pra-
ventionsverhalten verandert [IDZ, 2016].

Karies korreliert nach wie
vor mit dem Sozialstatus

Der gemeinsame Risikofaktoren-Ansatz [Watt
& Sheiham, 2012] bietet ein theoretisch fun-
diertes Konzept, um das soziookonomische
Wirkungsgefiige im Rahmen der Kariespra-
vention zu beriicksichtigen. Ein zugehender
Ansatz — wie in der Gruppenprophylaxe — ist
sinnvoll, da hier bereits breit gefacherte
Praventionsstrukturen bestehen. Damit sollte
Kariespravention in Risikogruppen in einem
breiteren Kontext gedacht und umgesetzt
werden, was mehrere Vorteile aufweist:

W Soziale Risikogruppen kénnen schwer-
punktméRig betreut werden.

W Es ist kein primarer Antrieb der Familien
notig, sondern die Praventionsmalfinahmen
konnen aufsuchend und vernetzt in den
Zielgruppen erfolgen.

m Die Schulpflicht, die hohen Betreuungs-
raten in Kindertagesstétten, die gesetzliche
und finanzielle Regelung der Gruppen-
prophylaxe sowie gesetzliche Verpflichtun-
gen zu begleitenden zahnarztlichen Unter-
suchungen ermdglichen einen hohen und

verbindlichen Erreichungsgrad.

B Die Vernetzung mit anderen Akteuren kann

fir einen umfassenden interdisziplinaren
Ansatz genutzt werden.
Allerdings ist anzumerken, dass Vernetzung

und Setting-Ansatz kein Selbstzweck sind,
sondern kariespraventiv auch wirksam sein
missen. Trotz einer umfangreichen Literatur
hierzu [Heilmann et al., 2016], lassen sich
bisher keine Studien finden, welche die Wirk-
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Evidenzbasierter MalRnahmenkatolog
zur Kariespravention im Milchgebiss

Empfehlung (fiir alle 0- bis 3-Jahrigen)

Evidenzgrad

Eltern sollten nachputzen oder das Zdhneputzen tiberwachen.

Verwendung von Zahnpasta mit mindestens 1.000 ppm Fluorid

Ab Durchbruch des ersten Zahnes sollte zweimal taglich mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta geputzt werden.

Stillen ist die beste Ernahrungsweise fiir Babys.

Die Frequenz des Verzehrs und die Menge von zuckerhaltigen Speisen und
Getranken sollten reduziert werden.

Die Zahne sollten vor dem Schlafengehen und ein weiteres Mal am Tag
geputzt werden.

Ab einem Alter von 6 Monaten sollte eine Trinklernflasche eingefiihrt
werden und ab 1 Jahr ist von der Fiitterung aus einer Flasche abzuraten.

Zuckerfreie Medikamente sollten empfohlen werden.

Beim Abstillen sollte Zucker nicht dem Brei oder Getranken beigefligt werden.
Eine sehr kleine Menge Zahnpasta sollte beim Zéhneputzen genutzt werden.
Empfehlung (fiir alle 3- bis 6-Jahrigen)

Die Zéhne sollten zweimal taglich mit fluoridhaltiger Zahnpasta geputzt werden.

Eltern sollten nachputzen oder das Zahneputzen tiberwachen.

Verwendung von Zahnpasta mit mindestens 1.000 ppm Fluorid

Nach dem Zéahneputzen sollte ausgespuckt, aber nicht ausgespdilt werden,
um die Fluoridkonzentration im Mund zu erhalten.

Die Frequenz des Verzehrs und die Menge von zuckerhaltigen Speisen und
Getranken sollten reduziert werden.

Die Zahne sollten vor dem Schlafengehen und ein weiteres Mal am Tag
geputzt werden.

Zuckerfreie Medikamente sollten empfohlen werden.

Eine erbsengroRe Menge Zahnpasta sollte beim Zahneputzen genutzt werden.

Professionelle Intervention: Die Applikation von fluoridhaltigen Lacken
(2,2 % NaF) sollte zweimal jahrlich erfolgen.

Zusétzliche Empfehlungen (Kinder mit erhohtem Kariesrisiko, 0 bis 6 Jahre)
Verwendung von Zahnpasta mit 1.350-1.500 ppm Fluorid

Eine erbsengrofle Menge Zahnpasta sollte beim Zahneputzen genutzt werden.

Insbesondere bei hdufiger oder permanenter Medikamenteneinnahme
sollten zuckerfreie Medikamente empfohlen werden.

Professionelle Intervention (Kinder mit erh6htem Kariesrisiko, 0 bis 6 Jahre)

Die Applikation von fluoridhaltigen Lacken (2,2 % NaF-) sollte zweimal
jahrlich erfolgen.

Genaue Erndhrungsanamnese und Beratung sollten erfolgen

Das Recall-Intervall sollte verkiirzt werden.

Bei haufiger oder permanenter Medikamenteneinnahme sollten in Riick-
sprache mit dem behandelnden Arzt vor allem zuckerfreie Medikamente
empfohlen werden.

I, I

11

\Y%
klinische Praxis
Evidenzgrad

|

|

|

I, 1

Il
klinische Praxis

Evidenzgrad
|

klinische Praxis

klinische Praxis

Evidenzgrad

|
\

klinische Praxis

Quelle: modifiziert nach: Public Health England, 2017

Die Evidenzgrade reichen von | fiir sehr hoch bis V fiir sehr niedrig.
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samkeit dieses Ansatzes gegeniiber einer
Kontrollgruppe ohne Intervention bezliglich
Karies belegen. Dies ist nachzuholen und wird
wabhrscheinlich nur gelingen, wenn die oben
genannten wissenschaftlichen, evidenten,
wirksamen MalRnahmen wie der Fluorid-
einsatz stringent dabei eingebaut werden.

Wie Prévention im Milch-
gebiss noch besser wird

Bereits in der letzten DAJ-Studie [2009] be-
schrieb der Autor, Prof. Klaus Pieper, dass
,in Deutschland immer noch viel zu viel
Milchzahnkaries ... auftritt”. Auch auf Basis
der Ergebnisse der aktuellen DAJ-Studie
muss im Jahr 2017 festgestellt werden, dass
die Kariespravention im Milchgebiss in
Deutschland wohl noch ein erhebliches
ungenutztes Potenzial aufweist. Daher ware
ein Aktionsplan ,Pravention im Milchgebiss”
fiir Deutschland sinnvoll, der alle Méglich-
keiten der Kollektiv-, Gruppen- und Indivi-
dualprophylaxe voll ausschopft und folgende
Malnahmen enthalten sollte:

B Kinderzahnpaste mit 1.000+ ppm: Bisher
enthalt Kinderzahnpaste in Deutschland nur
500 ppm Fluorid, sie ist damit deutlich we-
niger wirksam als die vollfluoridierte Zahn-
paste fur Kinder ab sechs Jahren [Wong et
al., 2011; EAPD, 2009, Hellwig et al., 1999].
Die europaischen Empfehlungen [EAPD, 2009]
fur eine hohere Fluoridkonzentration und
Putzfrequenz mit Fluoridzahnpaste sollten
auch fuir Deutschland Gibernommen werden.
M Zahneputzen vom ersten Zahn an mit
fluoridhaltiger Zahnpaste: Dies ist die Basis
jeder Kariespravention. In der Gruppenpro-
phylaxe sollte das Programm der DAJ [2016]
zur Pravention von Friihkindlicher Karies fir
unter 3-Jahrige sehr zligig flichendeckend
umgesetzt werden, schwerpunktmaRig in den
sozialen Brennpunkten und bei Migranten,
dain Deutschland immer noch Bevdlkerungs-
anteile die Kulturtechnik des Zahneputzens
nicht addquat umsetzen [IDZ, 2016].

B Ausbau der Individualprophylaxe vom
ersten Zahn an: Die bestehenden Selektiv-
vertrage, in denen einige Krankenkassen
einen friihen Zahnarztbesuch beim Kleinkind
mit praventiven Leistungen ermdglichen,
sollten zusammen mit dem Verweissystem



Uber die Padiater parallel zu den U-Unter-
suchungen (gelbes Kinderuntersuchungs-
heft) entsprechend des Praventionsgesetzes
von 2015 schnell flichendeckend in die
GKV-Regelversorgung Uberfiihrt  werden.
Adaquate inhaltliche Konzepte, wie im Rat-
geber zur Vermeidung von ECC beschrieben,
liegen bereits vor [KZBV, 2016].

Firs permanente Gebiss:
Konzentration auf
Brennpunkteinrichtungen

Fir die Pravention im bleibenden Gebiss
reicht wohl eine Konzentration auf Brenn-
punkteinrichtungen im Schulalter. Damit ist
eine sozialkompensatorische Pravention im
Rahmen der Gruppenprophylaxe nétig:

B Einsatz von wissenschaftlich als wirksam
belegten Malknahmen wie das regelmaRige
Zahneputzen (zum Beispiel Forderschulen)
mit fluoridhaltiger Zahnpaste zur Konditio-

nierung der Féahigkeiten des Zéhneputzens
sowie die hochfrequente Applikation héher
konzentrierter Fluoridprdparate zum Bei-
spiel durch Einburstung von Fluoridgelen

B Deutliche Steigerungen des Fluoridein-
satzes auf Uber 50 Prozent der Impulse und
mindestens vier bis sechs Fluoridimpulse pro
Jahr in Brennpunkteinrichtungen, bestenfalls
sogar die Implementierung wochentlicher/
vierzehntégiger/monatlicher Fluoridein-
birstungen lber die Lehrer oder durch Pro-
phylaxehelferinnen nach Schweizer Modell
B Begleitende zahnarztliche Untersuchungen
sowie eine regelmalige, lokale Gesundheits-
berichtserstattung, um die Bedarfe zu doku-
mentieren und die Wirksamkeit von Mal-
nahmen ableiten zu kénnen.

Damit bestehen bereits jetzt ausgezeichnete
theoretische Konzepte und gesetzliche
Strukturen fiir eine erfolgreiche, bevolke-
rungsweite Adressierung der aktuell erkenn-
baren Praventionsbedarfe.

Prof. Dr. Christian Splieth

Dr. Elisabeth Schiiler

Dr. Ruth M. Sanatamaria

ZA Roger Basner

Dr. Julian Schmoeckel

Abteilung fiir Préventive Zahnmedizin und
Kinderzahnheilkunde, Universitdt Greifswald
Fleischmannstr. 42, 17475 Greifswald

ZIM "

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

MEHR AUF ZM-ONLINE
Die DAJ-Studie 2017

Die Ergebnisse der
Studie finden Sie in der
zm 6/2017 (S. 40-46)
oder via QR-Code.

Multilayer Zircone:
Die Vereinigung von
Technik und Asthetik

Reguldrer Preis:

€169-

€59 -"

Prot¢1lab’

J PRAZISION

ASTHETIK

@ STARKE

@ Inkl. Abholung und Lieferung, giiltig fiir Bestellungen bis 15.05.2018. Preis giltig pro Einzelkrone
(max. 3-gliedrige Briicke).

Schmelz 35%
Ubergang 1 15%
Ubergang 2 15%
Body 35%

©Protilab, Stand: 04/2018

www.protilab.de - Hotline 0800 755 7000

Alle Auftrdge werden nach unseren aktuellen AGB ausgefiihrt. Diese konnen unter www.protilab.de eingesehen werden.
Protilab GmbH - Geleitsstr. 14 - 60599 Frankfurt a. M. - Hotline : 08007557000 - kontakt@protilab.de




36

Zahnmedizin

Parodontologie

Erhalt eines hoffnungslosen Zahns

Amelie Bdumer-Kénig

Bei einem 44-jéhrigen Patienten mit aggressiver Parodontitis, die einen groBen
Attachment- und Knochenverlust aufzeigt, war eine familiére Haufung der
Erkrankung beobachtet worden. Der Fall beschreibt, wie der eigentlich
hoffnungslose Zahn letztendlich durch eine regenerative parodontal-chirurgische
Therapie und die dann folgende Eingliederung in die Unterstiitzende Parodontitis-
therapie (UPT) doch erhalten werden konnte.

Fotos: Baumer-Konig
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Ein 44-jahriger Mann stellte sich erstmalig
im Marz 2013 in der Fachzahnarztpraxis
fur Parodontologie mit einer generalisierten
aggressiven Parodontitis vor (Abbildung 1).
Anamnese: Die Mutter des Patienten war
bereits liber 30 Jahre in parodontologischer
Behandlung und hatte - wie ihr Sohn - in
frihen Jahren ebenfalls einen massiven
Knochenabbau gezeigt (Abbildung 2). Die
familiare Haufung, neben dem rapiden
Knochenabbau und der ansonsten unauffal-
ligen allgemeinen Anamnese, bestatigte die
Diagnose (obligate Kriterien der aggressiven
Parodontitis, Klassifikation parodontaler Er-
krankungen [nach: Armitage, 1999]).
Befund und Therapie: Nach Durchfiihrung
der  nicht-chirurgischen  Parodontitis-
behandlung im Rahmen der systematischen
Parodontitistherapie fanden sich bei der
Reevaluation im Juni 2013 noch lokalisiert
vertiefte Sondierungstiefen an einzelnen
Zahnen, unter anderem an Zahn 22 mit
12mm und Bleeding on Probing (BOP). Im
Rontgenbild konnte ein vertikaler Knochen-
defekt diagnostiziert werden (Abbildung 3),
woraufhin ein regeneratives parodontal-
chirurgisches Verfahren an diesem Zahn
geplant wurde.

Im Rahmen einer Lappenoperation im
Januar 2014 wurde ein knocherner Defekt
bis um den Apex festgestellt (Abbildung 4).
Mit einem Knochenabbau von 100 Prozent
wurde daher die Prognose des Zahns als
hoffnungslos eingestuft [Checchi et al.,
2002]. Dennoch wurde nach Riicksprache
mit dem Patienten von einer Extraktion ab-
gesehen und im Rahmen eines Erhaltungs-
versuchs das geplante regenerative Verfahren
fortgesetzt.
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Abbildung 1: Klinische Ausgangssituation im Mérz 2013

Nach Glattung der Wurzeloberflache und kom-
pletter Entfernung des Granulationsgewebes
wurde der Defekt mit einem Knochenersatz-
material bovinen Ursprungs gefiillt und mit
einer resorbierbaren Kollagenmembran ab-
gedeckt. Der Nahtverschluss erfolgte mit
einem nicht-resorbierbaren Nahtmaterial
(GroRe 610). Aufgrund des Ausmales des
Knochendefekts um den gesamten Apex
wurde direkt im Anschluss eine Wurzelkanal-
behandlung durchgefiihrt sowie eine semi-
permanente Schienung mittels Composite
(Abbildung 5). Kontrollen fanden ein und zwei
Wochen nach der parodontal-chirurgischen
Therapie statt. Die Entfernung der Néhte er-
folgte zwei Wochen post operationem.

Im September 2014 konnte bei erneuter
Reevaluation eine deutliche Reduktion der

Sondierungstiefen an Zahn 22 von 12mm
auf 4mm festgestellt werden. Daneben
zeigte sich eine Rezession von 3mm, die
den Patienten jedoch asthetisch nicht storte
(Abbildung 6).

Das Rontgenbild zeigte eine deutliche
Defektauffiillung an Zahn 22 (Abbildung 7).
Nach der erfolgreichen Parodontitis-
behandlung wurde der Patient in die Unter-
stlitzende Parodontitistherapie (UPT) aufge-
nommen. In den folgenden UPT-Sitzungen
wurden regelmaRig Sondierungstiefen er-
hoben. Uber die folgenden drei Jahre zeigte
sich ein weiterhin stabiler Verlauf mit Son-
dierungstiefen bis zu 4mm, ein Knochen-
abbau konnte ebenfalls nicht festgestellt
werden (Abbildungen 8 und 9). Die anfang-
lich hoffnungslose Prognose des Zahns 22

wurde durch die regenerative Parodontitis-
therapie in eine gute Prognose umgewan-
delt und kann vier Jahre nach Therapie auch
langfristig als ,hoffnungsvoll” eingestuft
werden.

I//

Diskussion

Nach klassischen Therapiekonzepten wer-
den Zdhne mit einem Knochenabbau von
75 Prozent und mehr als hoffnungslos
deklariert [Checci et al., 2002] und in der
Regel extrahiert. Eine Studie von Cortellini
et al. [2011] Gber 25 hoffnungslose Zahne
mit massivem Knochenabbau (wie in diesem
Fall) zeigt jedoch eine Fiinf-Jahres-Uber-
lebensrate von 92 Prozent.

Auch in weiteren Langzeitstudien konnten
deutlich bessere Uberlebensraten als erwar-
tet von parodontal stark kompromittierten
Zahnen mit einem Knochenabbau von 80
Prozent und mehr beobachtet werden
[Pretzl et al., 2008: 65,0 Prozent lber zehn
Jahre; Baumer et al.,, 2011: 79,3 Prozent
Uber zehn Jahre; Graetz et al., 2011: 65,7
Prozent tiber 15 Jahre].

Aufgrund dieser Datenlage und anhand von
Einzelfdllen wie dem vorliegenden muss —
wenn der Patient den Zahnerhalt unbedingt
anstrebt — ein parodontal stark kompro-
mittierter Zahn nicht immer gleich extra-
hiert werden, sondern es kann auch tber
einen Erhaltungsversuch durch regenerative
parodontal-chirurgische Manahmen nach-
gedacht werden.

Abbildung 2: Réntgenologische Ausgangssituation im Jahr 1985 bei der Mutter (*1950) des Patienten
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Abbildung 3: Darstellung des vertikalen
Knochendefekts an Zahn 22 im Zahnfilm
vor Durchfiihrung der Parodontitistherapie

Wie bei jedem regenerativen parodontal-
chirurgischen Eingriff sind einige Punkte
fir einen erfolgreichen Therapieverlauf un-
abdingbar: So sollte der Patient eine sehr
gute Mundhygiene vorweisen, nach Mog-
lichkeit Nichtraucher sein und eine hohe
Compliance sowie ein hohes Interesse an
einem Zahnerhalt mitbringen. Ebenfalls sollte
vorab eine nicht-chirurgische Parodontitis-
therapie stattgefunden haben und bei Vor-

Abbildung 4: Intraoperativer Befund wdhrend
des parodontal-chirurgischen Eingriffs nach
Entfernung des Granulationsgewebes: Das
AusmaQ der knchernen Destruktion bis um
den Apex herum wird erst jetzt deutlich.

liegen eines Lockerungsgrades II-lll eine
semi-permanente Schienung durchgefiihrt
werden. Nach der erfolgten Therapie
sollte der Patient in die UPT eingegliedert
werden, um langfristig ein stabiles Ergebnis
zu erzielen.

Vor der Durchfiihrung von aufwendigen
regenerativen parodontal-chirurgischen
MalRnahmen an hoffnungslosen Zéahnen
sollte ebenfalls beurteilt werden, ob der

Abbildung 6: Klinische Situation neun Monate nach Durchfiihrung des regenerativen parodontal-
chirurgischen Eingriffs
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Abbildung 5: Réntgenaufnahme von Zahn 22
direkt nach Durchfiihrung des regenerativen
parodontal-chirurgischen Eingriffs und der
Wurzelkanalbehandlung

Erhalt des betroffenen Zahns innerhalb des
Gesamttherapiekonzepts sinnvoll ist oder
nicht. So machte der Erhalt des in diesem
Fall diagnostizierten hoffnungslosen Zahns
in einer geschlossenen Zahnreihe ohne
weitere Notwendigkeit von prothetischen
MalBnahmen durchaus Sinn, denn dadurch
konnten dem Patienten weitere, gegebenen-
falls sehr zeit- und kostenintensive Mafnah-
men wie kndcherne und weichgewebige
Augmentationen, Implantationen und/oder
prothetische Versorgungen erspart werden.

Fazit fur die Praxis

In manchen Féllen ist der langfristige Erhalt
sogenannter hoffnungsloser Zahne mit einem
Knochenabbau bis zu 100 Prozent mdéglich.
Daher sollte in jedem einzelnen Patientenfall
bei der Behandlung der Parodontitis abge-
wogen werden, ob statt der Extraktion und
den damit folgenden notwendigen weiteren
chirurgischen, implantologischen und/oder
prothetischen MalRnahmen ein Erhaltungs-
versuch mit regenerativen parodontal-chi-
rurgischen MalRnahmen sinnvoll und mog-
lich ist —und mit dem Patienten besprochen
werden. Dabei muss selbstverstandlich der



Fotos: Baumer-Konig

Abbildung 9: Réntgenaufnahme von Zahn 22
drei Jahre nach den regenerativen parodon-
tal-chirurgischen Mallnahmen

Abbildung 7: Réntgenaufnahme von Zahn 22
neun Monate nach den regenerativen paro-
dontal-chirurgischen MaBnahmen mittels
bovinem Knochenersatzmaterial und einer
Kollagenmembran

Patient gewisse Grundvoraussetzungen fir PD Dr. Amelie Bdumer-

Kénig, M.Sc.
Fachzahnarztpraxis fiir
Parodontologie
Bielefeld
ab@paroplant.com
und

Sektion Parodontologie
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde der
Universitdtsklinik Heidelberg

Ltd. Prof. Dr. Dr. Hans J6rg Staehle

eine erfolgreiche regenerative Therapie wie
eine gute Mundhygiene und eine hohe
Compliance mitbringen.
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Abbildung 8: Klinische Situation drei Jahre nach Durchfiihrung des regenerativen parodontal-
chirurgischen Eingriffs
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Studien zu Zahnpasta-Inhaltsstoff

Never Verdacht
gegen Triclosan

Triclosan, wie es in der Kosmetik und in
mindestens einer Zahnpasta eingesetzt

wird, mindert die Qualitit und die
Anzahl von Spermien. So lauten
die Ergebnisse zweier bislang
unbestitigter Studien.
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Auf der Liste der Inhaltsstoffe taucht Triclosan mittlerweile nur noch bei der Zahnpasta , Colgate
Total” auf. Hersteller CP Gaba lobt dessen , sehr positive Auswirkungen auf die Zahngesundheit”,
wdhrend neue Studien Wechselwirkungen des Stoffes kritisch beleuchten.

Zwei neue Studien assoziieren eine Triclosan-
exposition mit einer verdanderten mannlichen
Fertilitat: Die Untersuchung eines polnischen
Teams vom , Nofer Institute of Occupational
Medicine” in Lodz untersuchte dazu die
Konzentrationen des Biozids im Urin bei 315
Probanden unter 45 Jahren mit normaler
Spermienkonzentration. Dabei wurde Tri-
closan in 84 Prozent aller Urinproben nach-
gewiesen — sowie eine positive Assoziation
zwischen den Harnkonzentrationen von Tri-
closan und dem Prozentsatz von Spermien
mit abnormer Morphologie.

,Wir beobachteten”, schreiben die Wissen-
schaftler, ,dass die Triclosanexposition den
Anteil von Spermien mit anomaler Morpho-
logie erhéhen kann.” Diese Befunde liefern
demnach einen ersten Hinweis auf mogliche

Zm 108, Nr. 7, 1.4.2018, (674)

negative Auswirkungen der Triclosan-
exposition auf die mannliche Fertilitat. Die
Ergebnisse stiitzten die Hypothese, dass
endokrine Disruptoren wichtige Faktoren
fir die sinkende méannliche Samenqualitat
sind, missten jedoch in zukiinftigen Studien
bestatigt werden.

Das BfR sieht , keinen
Beweis”

Eine US-Studie am ,National Institutes of
Health” konnte dies anhand der Urin- und
Spermaproben von 501 Probanden nicht
bestatigen, wies aber nach, dass verschiedene
antimikrobielle Wirkstoffe als endokrine
Disruptoren wirken. Im Fall von Triclosan
wurde die Konzentration mit einer erh6hten

Foto: zm-mg

Spermienanzahl assoziiert. Ganz neu ist
der Vorwurf nicht: Bereits 2014 machte
eine deutsch-danische Forschergruppe des
»~Center of Advanced European Studies
and Research” die Wirkung des Stoffes auf
die Funktion menschlicher Spermien poten-
ziell mitverantwortlich flr Fruchtbarkeits-
stérungen.

Fir das Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR) ist die Sache hingegen eindeutig: Die
neuesten Studienergebnisse illustrierten,
,dass eine Assoziation einen Hinweis auf
mogliche Zusammenhange geben kann, aber
keinen wissenschaftlichen Beweis liefert”.
Man werde die Studienlage auf diesem Ge-
biet aber , weiterhin im Auge behalten”.
Bereits 2009 hatte das wissenschaftliche Ex-
perten-Komitee der EU-Kommission (SCCP)
eine Vielzahl von OECD-konformen Studien
zur Entwicklungstoxizitat und Teratogenitat
von Triclosan evaluiert und bewertet. Fazit
war, dass keine Hinweise gefunden wurden,
wonach Triclosan teratogen oder reproduk-
tionstoxisch wirkt. Trotzdem hatte das BfR
noch im selben Jahr empfohlen, Triclosan auf
den medizinischen Bereich zu beschranken.
Grund dafir ist, dass Triclosan aufgrund
seiner antibakteriellen Eigenschaften zur
Resistenzbildung beitragen kann. Trotzdem
darf die Chemikalie bis zu einer Maximal-
konzentration von 0,3 Prozent in Kosmetika
eingesetzt werden.

CP Gaba: ,Positiv fiir die
Zahngesundheit”

Ein Abgleich mit der Rezepturdatenbank
einer Apotheke und Riickfragen bei den
Herstellern GlaxoSmithKline, Unilever, Hen-
kel und CP Gaba ergaben, dass Triclosan
aktuell nurin der Zahnpasta , Colgate Total”
(CP Gaba) enthalten ist. Auf Anfrage teilte
das Unternehmen mit, die Bewertung der
erwdhnten Studien laufe noch, man sei
jedoch davon liberzeugt, dass Triclosan in
Zahnpasten ,sehr positive Auswirkungen
auf die Zahngesundheit” habe.

»In mehreren Studien konnte gezeigt
werden, dass Zahnpasten mit Triclosan und
Copolymer zu einer deutlichen Reduktion
von Plaque und Gingivitis fiihren, die Neu-
bildung von Zahnstein um bis zu etwa 50



Prozent hemmen und einen gewissen pra-
ventiven Effekt auf Karies und Parodontitis
haben”, erklarte das Unternehmen weiter.
Der zahnmedizinische Nutzen sei unbe-
stritten. Das Bewertungsergebnis des SCCP
aus 2009 sei erst im April 2014 in einer
Erganzung der EU-Kosmetikrichtlinie erneut
bestatigt worden.

.Iriclosan sollte nur da eingesetzt werden,
wo es einen nachgewiesenen Nutzen hat”,
verdeutlicht CP Gaba. ,Das ist flir Zahn-
pasten und Mundspilldsungen ohne
Zweifel der Fall.” Das sei auch der Grund,
weshalb die Zahnpasta Colgate Total nicht
vom Triclosanverbot der US-Lebens- und
Arzneimittelbehorde FDA betroffen ist, das
Ende 2018 in Kraft tritt und den Stoff eben-
so wie 23 weitere Desinfektionsmittel etwa
in Handseife fir Endkunden verbietet.

Mit den neuen, bisher nicht bestatigten
Studien weitet sich indes der Katalog der
Verdachtsfalle gegen den bioziden Wirkstoff

aus: Bereits in den 1990er-Jahren geriet Tri-
closan, dass auch in behandelten Textilien
und Verbrauchsglitern verwendet wird,
unter Beschuss, weil vermutet wurde, dass
es Bakterien resistent gegentiber Antibiotika
macht.

Kreuzresistenzen sind
,wahrscheinlich”

2006 warnte dann das BfR unter dem Titel
. Triclosan gehort nur in die Klinik und in die
Arztpraxis!”, dass der mannigfaltige Einsatz
dazu beitragen konne, dass sich vermehrt
Kreuzresistenzen ausbilden. Noch sei zwar
nicht eindeutig geklart, ob das vermehrte
Auftreten von Kreuzresistenzen gegen the-
rapeutisch angewandte Antibiotika mit dem
zunehmenden Einsatz von Triclosan zusam-
menhangt. ,Ein solcher Zusammenhang ist
jedoch wahrscheinlich und anzunehmen”,
betont das BfR.

Trotzdem ist Triclosan bis heute weiterhin
Uiberall dort verarbeitet, wo seine antibakte-
rielle Wirkung geschétzt wird: in Seife,
Matratzen, Textilien, Miillbeuteln und Spiel-
zeug. Das Problem: Aus manchen Produk-
ten gelangt der Stoff ins Abwasser in rei-
chert sich so in der Umwelt an. Ein Teil wird
dabei mit dem Klarschlamm auf die Felder
als Dungemittel aufgebracht, der Rest pas-
siert die Klaranlagen und gelangt in Fllsse
und Seen.
Wie Forscher vom Helmholtz-Zentrum fir
Umweltforschung (UFZ) in Leipzig bereits
2012 zeigten, wurden etwa im Einzugs-
gebiet der Elbe die fiir Algen ungiftigen
Triclosan-Grenzwerte teilweise um das
Zwolffache Uberschritten. Auch ein im
Januar 2016 veroffentlichter Bericht der
Bund-Lander-Arbeitsgemeinschaft =~ Wasser
verzeichnet mehrere deutliche Uber-
schreitungen des empfohlenen Grenzwerts.
mg

Gut, besser, CHARLY: Die Praxissoftware der solutio GmbH organisiert Praxisprozesse sehr effizient. Termine, ey
Organisations- und Verwaltungsaufgaben sind mit wenigen Klicks erledigt — mit einem System, das von einem Zahn- v \3
arzt fiir Zahnérzte entwickelt wurde. Deshalb zahlt sich CHARLY auch vom ersten Tag an aus. Mit bis zu 50 Euro C H A L Y
Exzellenz im Praxismanagement
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mehr pro Behandlung. Weitere Informationen dazu oder ein Beratungstermin unter www.solutio.de/software-charly/

CHARLY by solutio
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920 Féille bei
13 Millionen
Behandlungen

5.500 Versicherte wendeten sich 2017
an die Techniker Krankenkasse, weil
sie bei sich einen Behandlungsfehler
vermuteten — 16 Prozent mehr als im
Vorjahr. Fiir die TK ist das ein ,never
Behandlungsfehler-Rekord”.

Was steckt hinter dieser Meldung?

Am 11. Marz veroffentlichte die TK ihre
Pressemitteilung zum ,,neuen Behandlungs-
fehler-Rekord”. Unmittelbar danach rea-
gierten die Medien: ,Negativ-Rekord bei
Patienten-Beschwerden — eine Arzte-Grup-
pe sticht heraus”, titelte Focus Online. Bei
n-TV hiell es ,Patienten vermuten Oofter
Behandlungsfehler”. Fir RTL schlug die
Techniker Krankenkasse sogar Alarm: ,Mehr
Beschwerden iiber Arzte als je zuvor!” Auch
die Arzte Zeitung sprach von ,Mehr Ver-
dachtsfille auf Arztepfusch”.

Trotz verschieden kreativer Uberschriften
folgt in allen Berichten synchron die Presse-
mitteilung der TK im Wortlaut oder para-
phrasiert. Das Problem ist jedoch, was die
TK in ihrer Pressemitteilung nicht schreibt:
Von den rund 9,8 Millionen TK-Versicherten
jaben lediglich 5.500 Mitglieder im vergan-
genen Jahr (iber die TK-Beschwerde-Hotline
einen Verdacht auf einen Behandlungsfehler
gemeldet. 920 Verdachtsfélle entfallen da-
bei laut Erhebung auf die Zahnmedizin. Was
die Pressemitteilung ebenfalls verschweigt, ist,
wie viele zahnmedizinische Behandlungsfalle
dem insgesamt zugrunde liegen.

Auf Nachfrage gibt die TK Auskunft — mit
diesem Ergebnis: Die 920 Verdachtsfalle in
der Zahnmedizin entfallen auf insgesamt 13
Millionen zahnmedizinische Behandlungs-
falle. Und davon erhartet sich dann durch-
schnittlich jeder dritte Verdachtsfall. Und
das soll nun die Schreckensmeldung sein a
la ,Mehr Verdachtsfalle auf Arztepfusch”?
Urteilen Sie selbst! nb
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Lieferengpdsse bei Hepatitis-B-Impfstoffen

Impfstoff nicht verfigbar - Zahnarzt kann
Azubi nicht einsetzen

Ich bilde gerne aus, aber ...” Mit diesen Worten beginnt der Leserbrief, den
ein Zahnarzt aus NRW an die zm richtete. Sein Problem: Die Praxis wartet seit

Wochen auf einen Hepatitis-B-Impfstoff.

Nachdem er Uber ein Praktikum endlich
eine Auszubildende gefunden hat, kann er
sie am Behandlungsstuhl nicht einsetzen,
schreibt der Praxischef, der anonym bleiben
mochte. Das Problem: Ihr Hepatitis-B-Titer
ist nicht ausreichend. ,Meine mich betreu-
ende Apotheke versucht seit mittlerweile
liber fiinf Wochen vergeblich, mir den not-
wendigen Impfstoff zu besorgen”, schildert
er seine Erfahrung in dem Leserbrief. ,Ich
bin entsetzt dartber, dass in der gesamten
Bundesrepublik seit Wochen kein Impfstoff
lieferbar ist.”

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEl) ist die fir
Impfstoffe zustandige Bundesbehdrde. Auf
der Internetseite des Instituts sind alle
Impfstoffe gelistet, die derzeit nicht ver-
fligbar sind — darunter die Hepatitis-B-Impf-
stoffe von GSK-GlaxoSmithKline GmbH &
Co. KG sowie von MSD Sharp & Dohme
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GmbH. So ist ,Engerix®-B Erwachsene”
von GSK voraussichtlich erst Mitte April
2018 wieder lieferbar, HBVaxPro® 40 pg/ml
von MSD Sharp & Dohme soll sogar erst
Ende Juni 2018 wieder verfligbar sein —

Foto: Sherry Young - Fotolia.com

und HBVaxPro® 10 ug/ml ist voraussichtlich
sogar erst ab Anfang Januar 2019 wieder
erhaltlich.

Schuld ist die ,,weltweit
gestiegene Nachfrage”

Warum sind die Impfstoffe nicht lieferbar?
Hersteller MSD Sharp & Dohme erklart auf
Nachfrage, dass Lieferengpédsse bei Human-
impfstoffen keine Ausnahme seien. Es komme
Lmmer wieder” bei ,etlichen Impfstoffen”
zu Lieferengpassen. Dass dies auch fir die
Hepatitis-B-Impfstoffe gilt, sieht der Her-
steller im ,weltweit gestiegenen Bedarf” an
Hepatitis-B-Mono-Impfstoffen sowie Kom-
binationsimpfstoffen begriindet, in denen
Hepatitis-B-Antigene enthalten sind. Auch
Hersteller GSK rechtfertigt seine Liefer-
engpdsse mit der ,weltweit gestiegenen
Nachfrage”.

.Diesem gestiegenen Bedarf konnen die
gegenwartig zur Verfligung stehenden Pro-
duktionskapazitaten nicht nachkommen, so
dass es immer wieder zu Engpéssen bei der
Versorgung mit diesen Impfstoffen kommt”,
erganzt MSD Sharp & Dohme. Zudem

EMPFEHLUNG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER (BZAK)

~Es ist dringend zu empfehlen, die betreffende Person
von potenziell infektiosen Tdtigkeiten fernzuhalten!”

»Das Hepatitis-B-Virus ist hoch infektios.
Deshalb miissen Arbeitgeber im Gesund-
heitswesen den Beschaftigten eine Imp-
fung anbieten”, erlautert Dr. Jens Nagaba,
Leiter der Abteilung Zahnarztliche Berufs-
auslibung bei der Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK). ,Bei dem betreffenden Azubi
ware zu kldren, ob bereits friiher eine Imp-
fung erfolgte. Die Betreffende konnte zu

einer Gruppe von Patienten gehoren, die
auch nach wiederholten Impfungen kei-
nen ausreichenden Titer erlangen.

In diesem Fall sollte in Absprache mit dem
Betriebsarzt eine Risikobewertung durchge-
flihrt werden. Wurde noch keine Impfung
durchgefiihrt, ist dringend zu empfehlen,
die betreffende Person von potenziell
infektiosen Tatigkeiten fernzuhalten.”  ®
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Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2% (Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat)).

Zus.: 100 ml Losg. enth. 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Ldsg. 70% (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anw.: Die
antiseptische Losung wird angewendet zur voriibergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstiitzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der Plague-Bildung, voriiber-
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Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Veranderungen), sowie von Personen, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren konnen (u. a. Kdr. < 6 J). Nebenw.: Haufig: reversible Verfarbungen des Zahnhartgewebes,
reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fiillungen) u. der Zungenpapillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgemaBe Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Konsum von
stark farbenden Lebensmitteln und Getranke wie z. B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: kribbelndes oder brennendes Gefihl auf der Zunge
zu Beginn der Beh. (Diese NW verschwindet gewdhnl. mit fortgesetzter Anw.). Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht bekannt: reversible
Parotisschwellung; reversible desquamative Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder brennendes Gefiihl der Zunge zu Beginn der Beh., reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheits-
gefiihl der Zunge (Diese NW verschwinden gewohnl. mit fortgesetzter Anw.). Warnhinw.: Enthalt Pfefferminzaroma u. Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Apothekenpflichtig Referenz: CHX2-F02
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BarthstraBe 4, 80339 Miinchen
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nehme der bei Impfstoffen ,sehr langwierige
Produktionsprozess” bis zu 36 Monate in
Anspruch, mit der Folge dass auf kurzfristige
Mehrbedarfe ,nur eingeschrankt reagiert”

werden konne.

Foto: thongsee - Fotolia.com

«Impfstoffe sind biologische Arzneimittel,
die in einem komplexen mehrstufigen
Produktionsprozess mit grofRem techno-
logischem Aufwand sowie aufwendigen
Entwicklungs- und Fertigungsmethoden
hergestellt werden”, erlautert das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG). Jede Einzel-
komponente eines Mehrfachimpfstoffs ms-
se separat hergestellt werden. ,Verzogert
sich die Produktion nur eines Bestandteils
oder fallt sie sogar aus, verzogert sich die Her-
stellung des ganzen Impfstoffs”, heilt es in
einer Stellungnahme.

Die maglichen Ursachen dafiir sind laut BMG
sehr vielfaltig: ,, Globalisierung und Konzen-
tration auf wenige Herstellungsstatten fir
Impfstoffe und/oder Wirkstoffe kénnen ein
Grund Lieferengpasse  sein,
auch Qualitdtsmangel bei der Herstellung,
Produktions- und Lieferverzogerungen fiir
Rohstoffe, Produktionseinstellungen bei
Impfstoffen oder Marktriicknahmen aus

far aber

verschiedenen Griinden.”

Empfehlung der Stindigen Impfkommission (STIKO)

Fir Engpdsse bei Engerix®-B-Erwachsene,
HBVaxPro® 10 pg/ml sowie HBVaxPro®
40 pg/ml gibt die STIKO folgenden
Hinweis:

Fir Jugendliche ab 16 Jahren und
Erwachsene mit einer Impfindikation
gegen Hepatitis B entsprechend den
STIKO-Empfehlungen sollte bei einge-
schrankter Impfstoffverfligbarkeit - wenn
moglich — eine Priorisierung wie folgt
umgesetzt werden:

B Postexpositionelle Hepatitis-B-Impfungen
M Beginn der Grundimmunisierung

B Fortsetzung und Komplettierung begon-
nener Impfserien

B Auffrischimpfungen (zum Beispiel bei im
Sauglingsalter Geimpften mit neu aufgetre-
tenem Hepatitis-B-Risiko).

Ist kein monovalenter Hepatitis-B-Impf-
stoff verfligbar, konnen Personen, fiir die
nach Indikationsstellung entsprechend
den STIKO-Empfehlungen eine Hepatitis-
B-Impfung nicht aufgeschoben werden
kann, auch mit einem Kombinations-
impfstoff gegen Hepatitis A und B (Twin-
rix® Erwachsene) geimpft werden.
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In diesem Fall sollte die Fortsetzung bzw.
Komplettierung der Impfserie gegen He-
patitis B bei nicht gleichzeitig vorliegender
Indikation flr eine Hepatitis-A-Impfung
und insbesondere bei vorausgegangener
vollstandiger Grundimmunisierung gegen
Hepatitis A je nach Verfligbarkeit wieder
mit monovalentem Hepatitis-B-Impfstoff
erfolgen. Eine Kontrolle des Impferfolgs
von Hepatitis-B-Indikationsimpfungen vier
bis acht Wochen nach der dritten Impf-
stoffdosis durch quantitative Bestimmung
von Anti-HBs wird empfohlen.

Laut Fachinformation ist Twinrix®-Er-
wachsene nicht zur postexpositionellen
Prophylaxe von Hepatitis-B-Infektionen
(z.B. nach Nadelstichverletzungen) emp-
fohlen. Ist jedoch kein monovalenter
Hepatitis-B-Impfstoff verfligbar und eine
postexpositionelle  Hepatitis-B-Impfung
erforderlich, spricht die individuelle
Nutzen-Risiko-Abwédgung klar fir die
Anwendung von Twinrix®. Hierliber ist
der Patient entsprechend aufzuklaren. m

Quelle: www.pei.de

Denn aufgrund der komplexen und lang-
wierigen Herstellungsprozesse kénnten Pro-
bleme im Produktionsprozess oder der Aus-
fall bereits produzierter Chargen aufgrund
nicht erflllter Qualitatsstandards nicht durch
eine kurzfristige Anpassung unmittelbar ver-
fugbarer Impfstoffressourcen aufgefangen
werden, erklart das BMG. ,Versorgungs-
licken koénnen auch bei einem unerwartet
hohen Impfstoffbedarf auftreten, sofern dieser
nicht rechtzeitig in der Produktionsplanung
berticksichtigt werden konnte. Ebenso ist
ein spontanes Reagieren auf eine erhéhte
Marktnachfrage, wie zum Beispiel durch ge-
andertes Verordnungs- oder Verbraucher-
verhalten, in Form von Produktionssteige-
rungen nicht moglich.”

Einen Versorgungsmangel erkennt das BMG
indes nicht: ,,Deutschland verfligt tiber eine
sehr gute Impfstoffversorgung”, heillt es
aus dem BMG. ,In Einzelfdllen” gebe es
Hinweise von Arzten, Apotheken und auch
der pharmazeutischen Industrie, dass es zu
Lieferschwierigkeiten kommt. ,Nach Kennt-
nis des BMG handelt es sich vorwiegend um
Lieferengpasse, die zeitlich begrenzt sind
und bei denen in der Regel alternative Impf-
optionen zur Verfligung stehen. Ein Versor-
gungsmangel, bei dem keine vergleichbaren
Impfoptionen verfligbar sind, ist dem BMG
derzeit nicht bekannt.”

Die Standige Impfkommission (STIKO) am
Robert Koch-Institut (RKI) arbeitet mit dem
PEl zusammen und bewertet die vorliegenden
Informationen zu Lieferengpéssen kontinuier-
lich. Fir die bestehenden Lieferengpasse bei
Engerix®-B-Erwachsene, HBVaxPro® 10 ug
sowie HBVaxPro® 40 pg empfiehlt die
STIKO, auf den Kombinationsimpfstoff
Twinrix®-Erwachsene auszuweichen.

Nach Uber fiinf Wochen des Wartens hat der
Zahnarzt genau dies getan — und sich ,,zwangs-
laufig” flr das etwas teurere Twinrix ent-
schieden. Gluicklich ist er dartber nicht. nb

Schildern Sie Ihr Problem!

Haben Sie in der Praxis eine ahnliche
Situation erlebt? Schreiben Sie uns an
kontakt@zm-online.de!
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Gussklammerverankerter Zahnersatz

Gussklammerverankerter Zahnersatz

Das Stiefkind der deutschen Prothetik

Klaus Béning

,Uber Modellguss reden wir eigentlich gar nicht mehr” - sagte ein renommierter
Hochschullehrer. Auf einer prothetischen Fachtagung. 1994. In der Tat ver-
ddmmerte die Wahrnehmung der Gussklammer in Wissenschaft und Fortbildung
weitgehend angesichts der technisch ausgekliigelten Kombinationsprothetik,

der Fortschritte implantatgestiitzer Prothetik und der iberproportionalen Présenz
des Themas Hochdsthetik. Ein Pliadoyer fiir diese Therapieoption.

Seit Einfiihrung des Ney-Klammersystems
[Ney Company, 1957] in den Finfziger-
jahren hat sich die gussklammerverankerte
Teilprothetik in Deutschland kaum weiter-
entwickelt. Das BIOS-System sollte die
Steuerbarkeit der Klammerretention verbes-
sern [Brunner et al., 1988], hat sich aber nur
wenig durchsetzen konnen. Klinische Ent-
scheidungsfindungen zugunsten gussklammer-
verankerter Teilprothesen beschranken sich
meist auf ungiinstige patienten-, organ- oder
zahnbezogene = Prognoseeinschatzungen
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oder sind aufgrund finanzieller Limitationen
alternativlos. Retrospektive Studien zu Erfolgs-
raten [Carlsson et al., 1971; Schwalm et al.,
1977; Kerschbaum et al., 1979] unterliegen
daher héufig einem negativen Bias und be-
feuern den schlechten Ruf der Gussklammer
[Jacoby et al., 2014]. Dogmen zur Prothesen-
gestaltung werden von Auflage zu Auflage
durch die Lehrbiicher getragen, die Hono-
rierung ist eher schmal und das Thema
dirfte die Karriere eines
Hochschullehrers oder einer -lehrerin kaum

Gussklammer

Alle Fotos: Boning

CME auf zm-online
Interaktive Fortbildung

befliigeln. Kurz, die gussklammerverankerte
Modellgussprothese darf mit Recht als das
,Stiefkind der deutschen Prothetik” be-
zeichnet werden.

Der demografische und der gesellschaftliche
Wandel kénnten ein Umdenken einleiten.
So fordert die DMS V vor dem Hintergrund
steigender Lebenserwartungen, ,geeignete
zahnmedizinische Konzepte fiir die Lebens-
phase nach dem Renteneintritt und einer
einsetzenden sowie zunehmenden Gebrech-
lichkeit bereitzuhalten” [Jordan et al., 2016].
Die besonderen Herausforderungen der
geriatrischen Zahnmedizin sowie die Dis-
kussion um die Ressourcenallokation im Ge-
sundheitssystem konnten die Gussklammer
in ihrer Effizienz, minimalen Invasivitat und
(scheinbaren) Einfachheit wieder sichtbarer
in den Facher der prothetischen Planungs-
alternativen riicken.

Die oben skizzierte Patientenklientel ist an
der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik der
Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus in
Dresden (iberproportional vertreten (meist
durch Uberweisungen aus der Praxis). Im
Folgenden soll dieser Beitrag anhand von
vier Fallbeispielen Varianten der tradierten
gussklammerverankerten Teilprothetik vor-
stellen, die den besonderen Anforderungen
oder Wiinschen dieser Patienten mit zufrie-
denstellenden Ergebnissen gerecht werden
konnten - asthetisch wie funktionell.

Patientenfall 1

Das Orthopantomogramm (Abbildung 1)
zeigt die desolate Gebisssituation einer
31-jahrigen Patientin mit ansonsten unauf-
falliger Anamnese. Die Patientin wurde nach



abziehende Kraft

Abziehende Kraft: die distoapproximale Fithrungsplatte verkeilt
sich und leistet mit der Klammerauflage als
Widerlager die Kippmeiderfunktion

RPI Klammer Priparation
«  proximale Platte 3 mm Hohe, 3 bis 4mm Brelte

= mesiale Auflage 2 bis 3mm

«  peg. Ausdehnung der Auflage auf anterioren Zahn (gilt auch
filr andere Klammem bei Freiendsituationen)

I-dmm

ca. 3mm

mirt. | mm

Patientenfall 1 (v.l.o.n.r.u.): Abbildung 1: OPG der 31-jdhrigen Patientin bei Erstvorstellung, Abbildung 2: anteriores Restgebiss nach Extraktions-
therapie, Abbildung 3: RPI-Klammer auf dem Meistermodell, Abbildung 4: Gesamteinprobe des Zahnersatzes, Abbildung 5: Biomechanik der RPI-
Klammer bei dislozierender Sattelbewegung, Abbildung 6: Préparation fiir RPI-Klammer

Abschluss der Extraktionstherapie zur pro-
thetischen Beratung und Weiterbehandlung
an unsere Poliklinik iberwiesen.

Im Oberkiefer gestattete die Liickengebiss-
topografie festsitzenden Zahnersatz gemaf
den Richtlinien der gesetzlichen Kranken-
kassen. Im Unterkiefer verblieb nach Extrak-
tion ein karies- und fiillungsfreies anteriores
Restgebiss von 34 nach 45 (Abbildung 2). Ver-
sorgungen mit implantatgestiitztem Zahn-

ersatz oder kombiniert festsitzend-heraus-
nehmbarem Zahnersatz schieden aus Kosten-
griinden aus. Angesichts der normalerweise
sichtbaren Gussklammer-Verankerungen an
den Pramolaren fiirchtete die junge Frau eine
Demaskierung als Prothesentragerin.

Die Patientin konnte mit einer Modellguss-
prothese und zwei RPI-Klammern an den
Zéhnen 34 und 45 erfolgreich versorgt
werden (Abbildungen 3 und 4). RPI steht

fuir Rest (meist sattelferne Abstiitzung), Pro-
ximal Plate (approximale Fiihrungsflache),
I-bar (i-formiger Retentionsteil). Das RPI-
Klammersystem wurde 1963 von Kratochvil
[Kratochvil, 1963] eingefiihrt und von Krol
1973 [Krol, 1973] weiterentwickelt. Das
Klammersystem ist kein Exot. Es findet sich
in nahezu allen internationalen Standard-
lehrbiichern der Prothetik und gilt als das
mit am besten bewahrte Klammersystem fiir

zm 108, Nr. 7, 1.4.2018, (683)
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die bilaterale Freiendsituation [Davenport et
al., 1992; Krol, 1999; Carr et al., 2000].

Die proximale Platte der RPI-Klammer blockiert
wirkungsvoll dislozierende Sattelbewegungen
(Abbildung 5), der von gingival inserierende
Retentionsarm ist nahezu unsichtbar. Aufgrund
des langen Federweges ist der Retentionsarm
praktisch ermiidungsfrei und lasst sich gege-
benenfalls leicht aktivieren. Die Abstlitzung

liegt sattelfern analog einer Back-Action-
Klammer. Fiir die RPI-Klammer wird am Anker-
zahn neben der {iblichen mesialen Klammer-
auflage die disto-approximale Wand parallel
zur Einschubrichtung im Schmelz prapariert
(Abbildung 6). Die Praparation sollte min-
destens T mm oberhalb der Papille enden.
Die praparierte Fliche dient der flachigen
Anlage der proximalen Platte (Abbildung 3).

Unsere Einrichtung konnte bereits Erfahrung
mit dem RPI-Klammersystem machen. As-
thetik und Klammerfunktion sind der einer
Back-Action- oder G-Klammer (Ney-Klammer
#4) Uberlegen. Kontraindikation sind hoch
ansetzende Wangenbandchen oder sehr
stark unter-sich-gehende Kieferkdmme, die
von gingival inserierende Retentionsarme
geteilter Klammern nicht zulassen.

Patientenfall 2 (v.l.o.n.r.u.): Abbildung 7: OPG des 89-jéhrigen Patienten bei Erstvorstellung, Abbildung 8: anteriores Restgebiss des Patienten
nach Extraktionstherapie, Abbildungen 9 und 10: geteilte Klammer (Roach-Klammer) mit vestibuldrem Druckanker und stabiler oraler Umfassung,
Abbildung 11: Orale Ansicht des ZE in situ. Beachte die konsequente Grenzraumgestaltung nach Marxkors-Umfassung, Abbildung 12: Vestibuldre
Ansicht des ZE in situ: Der Bandansatz in Hohe des Zahnes 43 lie den gingival inserierenden Klammerarm soeben noch zu.
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Kritische Betrachtung:

Therapiemittel der ersten Wahl ware im
vorliegenden Fall der implantatgestiitzte
Zahnersatz zur Wiederherstellung der Mola-
renstiitze im Unterkiefer. Die Abwagung
Gussklammer versus kombiniert festsitzend-
herausnehmbarer Zahnersatz ist differen-
zierter zu betrachten. Auch bei schonender
Kronenprdaparation liegt die Wahrschein-
lichkeit eines Vitalitatsverlusts bei etwa 15
Prozent nach zehn Jahren [Erpenstein et al.,
1992; Libby et al., 1997; Goodacre et al.,
2003]. Somit liegt die Wahrscheinlichkeit des
schicksalhaften Vitalitatsverlusts mindestens
eines Zahnes bei einer Praparation von vier
Zahnen (wie flr einen Attachment-veran-
kerten Zahnersatz) um die 50 Prozent.
Bei addquater Mundhygiene provoziert die
minimalinvasive Gussklammerverankerung
im vorliegenden Fall weder Vitalitatsverlust
noch andere biologische Komplikationen
[Bergman et al., 1995]. Strategisch sollte die
«prothetische Karriere” des Restgebisses
implantatgestltzen Zahnersatz zu einem
spateren Zeitpunkt nicht von vornherein
ausschlieRen. Trate dieser Fall ein, so hatte
die einfache Gussklammerverankerung der
jungen Patientin ein nahezu intaktes Rest-
gebiss im Unterkiefer bewahrt.

Patientenfall 2

Das Orthopantomogramm (Abbildung 7)
zeigt die Gebisssituation eines 89-jahrigen
Patienten mit kardiovaskuldrer Anamnese
(Herzinfarkt, Stent-Implantate) und deutlich
reduziertem, fast hinfalligem Allgemeinzu-
stand. Der Patient erhdlt 14(!) verschiedene
Medikationen. Der (iberweisenden Kollegin
erschien die Behandlung in der Praxis zu
riskant. Nach Abschluss der Extraktions-
therapie stellte sich der Patient zur prothe-
tischen Beratung und Weiterversorgung an
unserer Poliklinik vor. Im Oberkiefer wurde
ein totaler Zahnersatz geplant. Im Unterkiefer
verblieb ein karies- und flllungsfreies Rest-
gebiss von 33 nach 42 (Abbildung 8).
Aus gesundheitlichen Griinden schied eine
Praparation der karies- und fillungsfreien
Zahne fur die Aufnahme von Doppelkronen
oder metallkeramischen Kronen mit oralen
Frasungen aus.

Front- und Eckzahne sind aufgrund ihrer
Anatomie grundsatzlich schlecht fiir die Auf-
nahme von Gussklammern geeignet. Die
Losung in diesem zweiten Fall bestand in
der Anwendung zweier geteilter Klammern
(Roach-Klammer), ausgeftihrt als Druckanker
(Abbildungen 9 und 10). Lingual wurden die
Zahne 33 und 42 mit den oralen Klammer-
armen grof¥flachig von disto- nach mesio-
approximal gefasst. Gegebenenfalls mussen,
nach Augenmaly senkrecht zur Einschub-
richtung, die Tuberculi und der distoappro-
ximale Kontaktpunkt im Schmelz mit einem
Diamantfinierer leicht abgeflacht werden.
Die Praparation fiir die orale Klammerauflage
in Hohe der Tuberculi muss konsequent als
Stufe von 1 mm Tiefe parallel zur Okklusions-
ebene eingeschliffen werden. Die Auflage
selbstist in den oralen Klammerarm integriert.
Die vestibuldren Retentionsarme liegen dem
Zahn nicht passiv an, sondern stehen unter
Vorspannung und driicken den Ankerzahn
bei eingegliedertem Zahnersatz aktiv gegen
das starre Widerlager der oralen Umfassung.
Dies sichert in Verbindung mit der weiten,
fast geschiebeartigen oralen Fassung und der
integrierten Klammerauflage eine akzeptable
Kippmeiderfunktion.

Die groRflachigen Umfassungen der oralen
Ankerzahnflachen erhéhen das Kariesrisiko,
dem kann mit addquater Mundhygiene und
Fluoridierung begegnet werden. Zur Opti-
mierung der parodontalen Hygieneféhigkeit
wurden die Regeln der ,Grenzraumgestaltung
nach Marxkors” (briickenzwischengliedartige
Gestaltung des ersten Prothesenzahnes mit
metallischer Basis, Durchsptlbarkeit, Insertion
des sublingualen Bligels in den Sattel eine
Pramolarenbreite hinter dem endstandigen
Zahn [Marxkors, 2007]) konsequent umge-
setzt (Abbildungen 11 und 12).

Kritische Betrachtung:

Alternative prothetische Therapieoptionen
fur diesen Fall waren sicherlich kombiniert
festsitzend-herausnehmbarer Zahnersatz in
der Ausfiihrung als Kronen und Modellguss
oder eine Doppelkronenverankerung. Diese
schieden aufgrund der geringen korper-
lichen Belastungskapazitat aus, sowohl im
Hinblick auf die Anzahl der notwendigen
Zahnarztbesuche als auch auf die physischen
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Belastungen wiéhrend der prothetischen
Behandlung. Gerade bei notwendigen Ver-
ankerungen im Front- und Eckzahnbereich
sollten die Grundregeln der Prothesen-
dynamik konsequent beachtet werden: eine
funktionelle Extension des freiendenden
Sattels, Beschrankung der Zahnreihe auf die
ersten zwei Drittel der Sattellinge, um die
Hebelkrédfte gering zu halten. So wurde in
diesem Fall auf eine Aufstellung der zweiten
Molaren verzichtet.

Patientenfall 3

Das Orthopantomogramm (Abbildung 13)
zeigt die Gebisssituation einer 92-jahrigen
Patientin mit reduziertem, aber alters-
gerechtem Allgemeinzustand. Die Zahne 33
und 43 tragen intakte metallkeramische
Kronen eines kombiniert festsitzend-heraus-
nehmbarem Zahnersatzes mit eingearbeite-

ten Klammerauflagen und oralen Frasungen
(Abbildung 14). Der Gegenkiefer ist suffizient
mit einem totalen Zahnersatz versorgt. Grund
der Uberweisung war ein sehr flacher Mund-
boden, der einen adaquat dimensionierten
und positionierten sublingualen Blgel nicht
zulieR. Die klinische Entscheidung fiel
zugunsten eines gussklammerverankerten
Zahnersatzes mit lingualer Platte als groRem
Verbinder (Abbildungen 15 und 16).

Unterdimensionierte, mit
Klammern ergénzte Biigel haben sich nach
Erfahrungen an unserer Institution wenig
bewdhrt. Linguale Platten sind mechanisch
sehr stabile groRe Verbinder, bedecken aber
die marginalen Parodontien des anterioren
Restzahnbestands und sind daher parodontal-
hygienisch unglinstiger einzustufen als sub-
linguale Buigel. Keinesfalls jedoch sind sie
mit Kragenplatten einfacher temporarer
Teilprothesen gleichzusetzen. Letztere trau-

fortlaufenden

matisieren aufgrund fehlender okklusaler
Abstlitzung die bedeckten parodontalen
Gewebe.

Wie der sublinguale Biigel setzt die linguale
Platte suffiziente Klammerfunktionen, vor
allem eine okkusale Abstiitzung in beiden
Quadranten, voraus. Sie liegt den oralen
Flachen des anterioren Restgebisses passiv
und spaltfrei an, die marginale Gingiva und
die sublinguale Schleimhaut sind analog
einem konventionellen sublingualen Biigel
hohlgelegt.

Kritische Betrachtung:

Die internationale Literatur sieht die linguale
Platte als groRRen Verbinder der zweiten Wahl,
wenn bei hohem Mundboden, absehbaren
Erweiterungen oder der Notwendigkeit
horizontaler Schubverteilung ein Sublingual-
biigel nicht sinnvoll erscheint. Kritikpunkte
sind die fehlende Selbstreinigung und die

Patientenfall 3 (v.l.o.n.r.u.): Abbildung 13: OPTG der 92-jiihrigen Patientin bei Erstvorstellung, Abbildung 14: anteriores Restgebiss der Patientin,
Abbildungen 15 und 16: Linguale Platte als gro3er Verbinder bei hohem Mundboden: Bei offenen anterioren Interdentalrdumen kénnen metallische

Anteile sichtbar sein.
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fehlende mechanische Stimulation durch
Nahrung [LaVere, 2005]. Allerdings fanden
klinische Studien bei adaquater Mundhygiene
bei lingualer Platte und sublingualem Biigel
eine kaum veranderte Mikroflora des margi-
nalen Parodontiums, die Patientenakzeptanz
ist vergleichbar [Campbell, 1977; Hansen et
al., 1985; LaVere, 2005; Ao et al., 2013].
Asthetisch kénnen bei offenen Interdental-
raumen sichtbare Metallanteile stéren (Ab-
bildung 16).

Wahrend die alternative Versorgungsform,
in diesem Fall sechs Doppelkronen im Sinne
einer Pfeilerintegration mit Ersatz des sub-
lingualen Bligels durch ein Tertidrgerdst,
wahrscheinlich weitgehend konsensfahig ist,
stoRt die linguale Platte in Deutschland auf-
grund der hdufig notwendigen parodontalen
Bedeckung eher auf Ablehnung. Eine kritische
Betrachtung der biologischen Risiken fiir
das Restgebiss ldsst jedoch Zweifel an dieser

Wertung. Doppelkronen bergen Risiken der
Kronenrandkaries plus des Beschleiftraumas
plus der Zahnfraktur (cave: UK-Incisivi)
durch mechanischen Uberlastung plus der
Gingivitis und Parodontitis durch deutliche
Uberkonturierung —immerhin addieren sich
in einer Frontzahndoppelkrone sechs Werk-
stoffschichten. In der Summe diirften die
biologischen Risiken der ,,German Crown”
in diesem Fall Gber denen der lingualen
Platte liegen.

Patientenfall 4

Das Orthopantomogramm (Abbildung 17)
zeigt die Gebisssituation einer 49-jahrigen
Patientin nach Abschluss einer parodontalen
Vorbehandlung. Die sehr gepflegte Patientin
betreibt eine intensive Mundhygiene, legt
hohen Wert auf ihre duRere Erscheinung.
lhre finanzielle Limitation ldsst aber keine

implantatprothetische oder
kombiniert

aufwendige
festsitzend-herausnehmbare
Versorgung zu. Da die Patientin eine hohe
Lachlinie hat und eine Demaskierung durch
sichtbare Gussklammern im Bereich der
Frontzahne fiirchtete (Abbildung 18), ver-
weigerte sie konventionellen gussklammer-
verankerten Zahnersatz und trug entgegen
ausdriicklichem zahnarztlichem Rat dauer-
haft eine rein schleimhautgelagerte Teil-
prothese. Die Patientin wurde mit der Bitte
um Beratung und Behandlungstibernahme
an unsere Einrichtung tiberwiesen.

Diese Patientin konnte an unserer Einrich-
tung mit der Modifikation eines guss-
klammerverankerten Zahnersatzes versorgt
werden, bei dem die anterioren sichtbaren
Klammer-Retentionsarme aus dem gingiva-
farbenen Kunststoff Polyamid-12 (Valplast)
angefertigt wurden (Abbildungen 19 und
20). Die Polyamidretentionarme miissen
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Patientenfall 4 (v.l.o.n.r.u.): Abbildung 17: OPTG der 49-jéhrigen Patientin bei Erstvorstellung, Abbildung 18: anteriore Schaltliicke nach Extraktions-
und PA-Therapie, Abbildung 19: Modellgussgertist vorbereitet zur Einprobe, Abbildung 20: angepresste Retentionsarme und Sattelanteile aus
Polyamid-12 (Valplast), Abbildung 21: Eingegliederter Zahnersatz mit vestibuldren Retentionsarmen aus Polyamid-12, Abbildung 22: Asthetische

Erscheinung des eingegliederten Zahnersatzes

aufgrund des wesentlich geringeren Elas-
tizitatsmoduls gegeniiber einer CoCrMo-
Legierung wesentlich breiter gestaltet wer-
den. Sie liegen allerdings nur den vestibu-
laren Flachen der Ankerzahne an und sind
unter der partiell mitbedeckten Gingiva
hohlgelegt (Abbildung 21).

Das metallische Gerdist der Teilprothese ist bis
auf den Verzicht der anterioren Retentions-
arme konventionell mit groRem Verbinder,

zm 108, Nr. 7, 1.4.2018, (688)

kleinen Verbindern, oralen Klammerarmen
und Auflagen gestaltet, posterior findet eine
konventionelle Ney-Klammer #1 Anwendung.
Die Patientin ist mit dem dsthetischen Ergeb-
nis zufrieden. Inzwischen konnte eine Reihe
Patienten mit ahnlicher asthetischer Proble-
matik versorgt werden (Abbildung 22).

Kritische Betrachtung:
Definitiver Zahnersatz, aus Polyamid-12 (wie

Valplast, Sunflex und mehr) gefertigt, gilt
in der deutschen Zahnmedizin als obsolet,
da der elastische Prothesenkérper durch un-
glinstigere Lastverteilungen wahrscheinlich
die Resorption der kndchernen alveoldren
Strukturen begiinstigt [Blankenstein, 2009]
und ist durch die gesetzlichen Kranken-
kassen nicht erstattungsfahig. Auf den hier
angefertigten Zahnersatz treffen diese bei-
den Einschrankungen nicht zu. GroRe wie
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kleine Verbinder, orale Klammerarme und
-auflagen sind in Gblicher Dimensionierung
starr in einer CoCrMo-Legierung ausge-
fihrt. Sie garantieren eine identische Bio-
dynamik beziiglich Abstiitzung, Sicherung
gegen horizontale Schiibe, reziproker Wir-
kung, Kraftableitung ins Gaumengewdlbe
und starrer Kopplung der Kieferhalften und
erfiillen somit die Bedingungen der erstat-
tungsfahigen Regelversorgung. Lediglich die
elastischen Retentionsarme und die Kunst-
stoffanteile des Sattels sind aus Polyamid-12
gefertigt.

Polyamid-12 gilt als monomerfreier, hypo-
allergener Biowerkstoff und reagiert duRerst
robust und nahezu ermidungsfrei auf
elastische Wechselbelastungen. Dennoch
wohnen Polyamid-12 einige inhdrente
Limitationen inne:

W Geeignete Liickengebiss-Topografie: Re-
tentionsarme aus Polyamid-12 kénnen nur
aus Schalt- oder Freiendliicken herausgefiihrt
werden. Die notwendige Dimensionierung
lasst einen Uberwurf aus einer geschlosse-
nen Zahnreihe, wie zum Beispiel bei einer
Bonwill-Klammer, nicht zu.

-

B Polyamid-12 wird bei 250°C bis 350°C
unter hohem Druck in eine Hohlform inji-
ziert. Das Material ist inert und ldsst sich
chemisch kaum an andere Kunststoffe wie
PMMA ankoppeln. Daher sind Erweiterungen,
Reparaturen oder Unterfiitterungen nicht
ohne Weiteres maoglich.

B Die Verfarbungsneigung ist gegeniiber
PMMA geringfligig erhoht [Wieckiewicz et
al., 2014].

M Bei trockener Lagerung verliert Poliamid-
12 seine Elastizitat. Dieser Vorgang ist
reversibel. Dennoch sollte Zahnersatz mit

i

e

Abbildungen 23 bis 29 (v.l.o.n.r.u.): Prinzip des , rotational path of insertion”: Der approximale Kammerarm rotiert in den mesioapproximalen
RBereich unterhalb des prothetischen Aquaters. Mit dem Einrasten der distalen Klammer ist die Retention gesichert.
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Anteilen aus Polyamid-12 permanent in
einem feuchten Milieu lagern [Wieckiewicz
etal, 2014].

Rotational Path of
Insertion: die unsichtbare
Modellgussprothese

»Schldage, Bodychecks, Puckeinschlage”, so
erklart John Tripp, deutsch-kanadische Eis-
hockeylegende, in einem Interview 2016
den Verlust seiner Incisivi im Oberkiefer
[www.express.de/sport, 2016]. Auch andere
Sportarten mit intensivem Ball-, Schlager-
oder Korperkontakt fordern ihren Zoll an
Frontzahnen. Wahrend der aktiven Karrieren
ist die Indikation mit implantatgestiitzem
Zahnersatz zur Versorgungen dieser sport-
unfallbedingten Licken fragwiirdig. ,Wenn
ich spater mal einen anderen Beruf habe,
denke ich Uber feste Implantate nach”, be-
endet Tripp das Interview.

Dennoch sollen die Liicken auflerhalb der
Sportarenen mit Zahnersatz geschlossen sein,
der mdglichst unsichtbar, minimalinvasiv und
vollstandig parodontal gestiitzt auch groRen
Steaks standhalten kann. Ein Losungsansatz
ist die Modellgussprothese mit rotierendem
Einschub (Rotational Path of Insertion). An-
stelle der vestibuldren Retentionsarme be-
sitzen die anterioren Klammern proximale
Platten, die in die mesio-approximalen
Infrawdlbungen der liickenbegrenzenden
Ankerzahne einrotiert werden (Abbildun-

sichern die anteriore okklusale Abstiitzung
und Schubverteilung. Posterior wird der
Prothesensitz mit konventionellen Ney-
Klammern gesichert. Die posteriore Klammer-
retention unterdriickt ein unbeabsichtigtes
Ausrotieren der Prothese. Auch dieses Kon-
zept ist weder neu noch exotisch, sondern
findet sich in zahlreichen internationalen
Standardlehrbiichern [Davenport et al., 1992;
Krol, 1999; Carr et al., 2000]. Klassische In-
dikationen sind vor allem groRere, mitten-
Ubergreifende Front- oder Front-Eckzahn-
llicken der Kennedy-Klasse IV. Voraussetzung
sind parodontal gesunde, mdglichst voll-
standige Seitenzahnreihen, da die anterioren
Ankerzahne, meist Canini oder Pramolaren,
nicht korperlich gefasst und einem distal
gerichteten Schub ausgesetzt sind, der erst
von der posterioren Klammerverankerung
abgefangen wird.

Unsere Klinik widmet sich diesem Konzept erst
seit kurzer Zeit und hat bisher keine eigene
klinische Erfahrung. Fur Unterrichts- und
Anschauungszwecke angefertigte Modell-
gussgerlste belegen aber die lehrbuchge-
rechte Funktionstiichtigkeit des ,Rotational
Path of Insertion” (Abbildungen 23 bis 29).

Fazit

Aufgrund unterschiedlicher Gesundheits-
systeme auf unserem Planeten haben Zahn-
arztinnen und Zahndrzte unterschiedliche

Therapiekonzepte zur Versorgung von

hochsten entwickelten Gesundheitssysteme.
Dennoch leben auch hierzulande Patienten,
denen aus finanziellen, gesundheitlichen oder
auch aus anderen Griinden der Zugang zu
unserer hochtechnologischen restaurativen
Zahnmedizin verwehrt ist. Wollen wir die
therapeutischen Moglichkeiten flr diese
Patienten etwas weiter ausloten, kann ein
Blick tiber den Tellerrand in die Praxen unse-
rer Kolleginnen und Kollegen in anderen
Landern nicht schaden.

Prof. Dr. Klaus W. Boning
Leiter Zahnmedizinische
Propddeutikund experimen-
telle Zahnmedizin
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Prothetik
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Kammern und KZVen

LZK Rheinland-Pfalz

N

LZK

Fortbildungsveranstaltungen von
LZK Rheinland-Pfalz

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Arbeitssicherheit, Infektiologie,
Praxismanagement,
Qualitatsmanagement, ZFA
Thema: Hygiene | Aktualisierung
der Sachkenntnisse in der Zahn-
heilkunde ,Anforderungen an
die Allgemeine Hygiene”

(inkl. Lernerfolgskontrolle)
Referent/in: Sabine Christmann;
Archibald Salm

Termin:

17.04.2018, 11.00 - 19.00 Uhr
Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz, Langenbeckstr. 2,
55131 Mainz
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 188284

Kursgebiihr: 180 EUR
Anmeldung: Tel.: 06131 9613660

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
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 188131

Kursgebihr: 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,
Langenbeckstr. 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@lzk.de, www.lzk.de

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnarztekammer Hamburg

Fachgebiet: Psychologie

Thema: Die Depression und

ihre Behandlung

Referent/in: Prof. Dr. Claas-Hinrich
Lammers, Hamburg

Termin:

09.04.2018, 20.00 — 21.30 Uhr
Ort: Universitat Hamburg,

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

Kurs-Nr.: 86 inter

Kursgebihr: kostenfrei

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: Zahnérztliches Fortbildungs-
zentrum im NFIl, 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, Moliner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 40484 paro
Kursgebihr: 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 NFIl, Mollner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 20099 inter
Kursgebiihr: 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: Zahnérztekammer Hamburg,
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
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 Tonusflexibilitét
Referent/in: Karin Coch, Hamburg
Termin:

28.04.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Moliner
Landstralle 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 40471 inter
Kursgebihr: 195 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie
Thema: Dentalfotografie —
Basiswissen Dentalfotografie und
Praxis der Patientenfotografie
Referent/in: Erhard ). Scherpf,
Bad Twesten

Termin:

05.05.2018, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnérztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, MolIner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 21139 inter
Kursgebihr: 390 EUR

Fachgebiet: Akupunktur

Thema: Kleine Punkte — groRe
Wirkung: Akupunktur, Akupressur
und energetische Psychologie
(Klopfakupunktur) bei der
Kinderzahnbehandlung
Referent/in: Dr. Gisela Zehner,
Herne

Termin:

05.05.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum im NFI, Moliner
Landstr. 31, 22111 Hamburg
Fortbildungspunkte: 10

Kurs-Nr.: 40483 inter
Kursgebihr: 250 EUR

Fachgebiet: Psychosomatik
Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Wie das Gehirn aus
Stress Schmerz macht. Neue
Erkenntnisse zum atypischen
Gesichtsschmerz und zur CMD
Referent/in: Prof. Dr. Ulrich T.
Egle, Freiburg

Termin:

07.05.2018, 20.00 — 21.30 Uhr
Ort: Universitat Hamburg,
Horsaal B, Edmund-Siemers-Allee 1,
20146 Hamburg
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 87 inter

Kursgebihr: kostenlos
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Fachgebiet: EDV

Thema: Strukturierte Erfassung
von Behandlungsplénen bei
elektronischer Karteifiihrung —
papierlos und sicher vom
Erstkontakt bis zur Abrechnung
Referent/in: Dr. Jan Behrig,
Hamburg

Termin:

25.05.2018, 15.00 - 19.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Hamburg,
Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 21138 praxisf
Kursgebihr: 105 EUR

Information und Anmeldung:

ZAK Hamburg - Fortbildung
Postfach 740925, 22099 Hamburg
Tel.: Frau Westphal: 040 733405-38
Frau Knlppel: 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

LZK/ZAK/BZK
Berlin/Brandenburg

Termine

PFAFF{BBERLIN

Fortbildungsveranstaltungen
von Philipp-Pfaff-Institut

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 Stralte 4-6,
14197 Berlin
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 4063.8

Kursgebiihr: 160 EUR

Zm 108, Nr. 7, 1.4.2018, (694)

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Pfaff on tour: Trainings-
camp zahnérztliche 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,
Fontaneallee 27/28,

15738 Zeuthen

Kurs-Nr.: 5200.2

Kursgebiihr: 685 EUR

Anzeige

Landeszahndrztekammer Hessen

www.lzkh.de

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

Aktuelle Fortbildungen
und Informationen unter:
www.fazh.de

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 Stralte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 1012.3

Kursgebiihr: 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

Kursgebiihr: 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,
ARmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 1015.1

Kursgebiihr: 245 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe
Thema: Die , besondere”
Prophylaxe-Sitzung:

Der Implantat-Patient
Referent/in: DH Ulrike
Wiedenmann, Aitrach
Termin:

04.05.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 3112.3
Kursgebihr: 235 EUR

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

Termin:

05.05.2018, 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9138.0

Kursgebiihr: 185 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Aktualisierung der
Sachkunde zur Aufbereitung

von Medizinprodukten in der
Zahnheilkunde (fir ZAH/ZFA)
Referent/in: Prof. Dr. Heike Martiny,
Berlin; Sadmir Osmancevic, Berlin;
OA Dr. Anette Simonis, Berlin;
Dipl.-Ing. Marc Thanheiser, Berlin
Termin:

05.05.2018, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 6099.2

Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Tiefer Biss — tiefe
Konfiguration

Referent/in: Dr. med. dent. Karin
Habersack, Weilheim; Prof. dr.
odont. Asbjorn Hasund, Hamburg
Termin:

11.05.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
12.05.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 0937.1

Kursgebiihr: 685 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Qualifizierte Assistenz:
Implantologie und Chirurgie
fiir Einsteiger

Referent/in: PD Dr. Dr. Meikel
Vesper, Eberswalde

Termin:

26.05.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9041.10
Kursgebiihr: 255 EUR

Fachgebiet: Kinderzahnheilkunde
Thema: Kompakter Eintageskurs —
Kinder- und Jugendzahnmedizin:
Von der Pravention bis zur
Extraktion

Referent/in: Drs. Johanna Maria
Kant, Oldenburg; Dr. Steffi
Ladewig, Berlin

Termin:

26.05.2018, 09.00 — 17.30 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralte 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 4067.4

Kursgebihr: 325 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Dentale Stifte —
Endodontischer Fluch und
restaurativer Segen?
Referent/in: Dr. Eva Dommisch,
Berlin; Univ.-Prof. Dr. Henrik
Dommisch, Berlin

Termin:

26.05.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 0723.1

Kursgebihr: 295 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Der richtige Start in die
Prophylaxe: Die Basics
Referent/in: DH Nicole Graw,
Hamburg

Termin:

01.06.2018, 13.00 — 19.00 Uhr
02.06.2018, 09.00 — 17.00 Uhr



Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 3087.5
Kursgebiihr: 325 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Implantatprothetik
Kompakt - Bewdhrte Strategien
zur erfolgreichen Planung und
Fehlervermeidung

Referent/in: Univ.-Prof. Dr.
Dipl.-Ing. Ernst-Jiirgen Richter,
Wiirzburg

Termin:

01.06.2018, 10.00 - 18.00 Uhr
02.06.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Strafle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 0721.3

Kursgebiihr: 435 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
Thema: Aufbaukurs Applied Kine-
siology fiir Zahnarzte: Ganzheitli-
che Strategie (AK-GS)
Referent/in: Dr. Ulrich Angermaier,
Roth

Termin:

01.06.2018, 09.00 — 18.00 Uhr
02.06.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser StralRe 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 6062.2

Kursgebihr: 475 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Danke fiir Ihre Kritik —
Umgang mit Beschwerden
Referent/in: ZMV Brigitte Kiihn,
Tutzing

Termin:

01.06.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Stralle 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 9127.4

Kursgebiihr: 155 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Ganzheitliche CMD
und strukturelle Einfliisse
Referent/in: Dr. med. dent.
Andreas Diehl, Berlin; Dr. med.
Uta Laukens, Berlin; Physiothera-
peutin Katja Dams, Potsdam
Termin:

01.06.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
02.06.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABmannshauser Strale 4-6,
14197 Berlin

Kurs-Nr.: 6066.6

Kursgebihr: 385 EUR

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

14197 Berlin

Tel.: 030 4147250

Fax: 030 414896 7

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahndrztekammer Bremen

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

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

Ausstattung

* Intramatic KaVo Lux Motor

*  6-Funktionsspritze AE

* Lichtturbineneinrichtung

+  Zahnsteinentfernungsgerét Acteon
»  OP Lampe Vision

* Bottle Care System

*  Entkeimungssystem

+  Polsterfarbe wahlbar

*  WLAN FuBanlasser

»  3-Funktionsspritze HE

Zentrale Nord-West

F1 Plus Behandlungseinheit
ab 16.950 €
24 Monate Garantie

Premium Leasing

72 Monate, 10% Restwert
incl. Montage

(im Wert von ca. 1000 €)
mit VDE 0751 Prifung
incl. 2 Jahresinspektionen
(im Wert von ca. 700 €)

Monatlich nur 265,66€ + MwSt

Breidenbrucher Str. 10a « 51674 Wiehl-Bomig (bei Kbln)
Telefon (0 22 61) 80 74-00 « Fax (0 22 61) 80 74-01
www.f1-dentalsysteme.de ¢ info@f1-dentalsysteme.de

Zentrale Siid-Ost
Neureutstr. 11, 75210 Keltern- Dammfeld (bei Pforzheim)
Telefon (0 72 31) 280-180 « Fax (0 72 31) 28 01 8-18
www.f1-dentalsysteme.de * f1schmelcher@aol.com
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Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Begriinden — und zwar
richtig! Die GOZ, fir 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 Riibeling,
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 heif3t 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

Kursgebihr: 170 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Ernahrung, 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 Buschhéhe,
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
Termin:

20.04.2018, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 18122

Kursgebihr: 155 EUR
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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)

Anzeige

€ -WISE

Good To Know

Interaktive
Videokurse

Zeitlich flexibles
Selbststudium

Aktuelle
Inhalte

www.e-wise.de/
zahnmedizin

+49 30 22957-100

=
@
Q
&
<

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 Praparation
und Fertigstellung

Referent/in: Nadine Abeling
Termin:

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

Kursgebiihr: 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 Riibeling,
Langener Landstr. 173,

27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18603

Kursgebiihr: 170 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK
Thema: SONDERKURS-
Erwerb der Fachkunde im Strahlen-
schutz fiir ZA nach § 18a RoV
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, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: 18914

Kursgebihr: 895 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin,
Qualitatsmanagement, Recht
Thema: Fachkunde im
Strahlenschutz — 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

Kursgebihr: 895 EUR

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde, Ergonomie
Thema: Mechanisches Scaling
leicht gemacht! - Erfolg durch
eine systematische Arbeitsweise!
Ein Kurs fir ZMPs, ZMFs und DHs
Referent/in: PD Dr. Christian
Graetz

Termin:

05.05.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK,
Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18034

Kursgebihr: 299 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Zufrieden und gesund in
der Fiihrung Ihrer Zahnarztpraxis
— Nach dem Modell von John
Strelecky >Big 5 for life<
Referent/in: Wilma Mildner

Termin:

16.05.2018, 14.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK
Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18200

Kursgebiihr: 233 EUR (ZA),

187 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Abrechnung,
Kommunikation, Recht

Thema: Gesetzliche Grundlagen
und Einflihrung in die Abrech-
nung in englischer Sprache -
Wenn die deutsche Sprache

die erste oder zweite
Fremdsprache ist.

Referent/in: Ann-Kathrin GrieRe
Termin:

18.05.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
19.05.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18532

Kursgebiihr: 468 EUR

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde

Thema: Die professionelle
Zahnreinigung — Der 3. Schritt
der Spezialkurs fir Praktiker
Referent/in: Christina
Marschhausen; Sona Alkozei;
Anja Werner und Sabine Mack
Termin:

19.05.2018, 09.00 - 14.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der ZAK,
Dependance Buschhéhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Kurs-Nr.: 18021

Kursgebihr: 196 EUR

Fachgebiet: Kommunikation, Recht
Thema: Antikorruption — Sonder-
kurs zu legalen Kooperationen
Referent/in: Dr. Daniel Combé
Termin:

24.05.2018, 20.00 — 22.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2

Kurs-Nr.: 1850

Kursgebiihr: gebiihrenfrei

Fachgebiet: Ernéhrung,
Parodontologie

Thema: Erndhrung und
Parodontitis — wo ist der Link?
Was kann der Zahnarzt tun?
Referent/in: Prof. Dr. Dr. h.c.
Holger Jentsch

Termin:

25.05.2018, 14.00 — 18.00 Uhr



Ort: Fortbildungsinstut der

ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18513

Kursgebiihr: 278 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement,
Qualitdtsmanagement

Thema: Zielsicher entschieden —
>Vom inneren Chaos zum
inneren Team<

Referent/in: Frank WooRmann
Termin:

25.05.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
ZAK Bremen, Universitatsallee 25,
28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18063

Kursgebihr: 184 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
Implantologie, Recht

Thema: GOZ Teil Il -
Workshop: Alles zum 2,
3-fachen Satz, oder wie?
Referent/in: Regina Granz
Termin:

25.05.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnérztekammer Bremen,
Dependance in Bremerhaven
im Hause Rubeling,
Langener Landstr. 173,
27580 Bremerhaven
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18601

Kursgebihr: 170 EUR

Fachgebiet: Abrechnung,
Kieferorthopadie

Thema: Kieferorthopédie:

Die richtige Abrechnung kiefer-
orthopédischer Leistungen —
nach Bema und GOZ-Grundlagen
Referent/in: Helen Mohrke
Termin:

26.05.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18029

Kursgebihr: 333 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Das neue
Zeitmanagement — individuell
passend und wirksam
Referent/in: Birgit Stiilten

Termin:

26.05.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der

ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 18065
Kursgebihr: 278 EUR

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Prophylaxe, ZFA

Thema: Mit Leichtigkeit durch
die Prophylaxe — Ohne Druck
zum Erfolg

Referent/in: Sandra Eickhoff
Termin:

30.05.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Bremen Fortbildungsinstitut
der ZAK Dependance Buschhdhe,
Buschhohe 8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18036

Kursgebihr: 195 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 Baden-
Wiirttemberg

KZV BW &

Fortbildungsveranstaltungen von
KZV Baden-Wiiritemberg

Fachgebiet: Kieferorthopadie
Thema: Neue digitale Wege fir 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
Kursgebihr: 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
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 18FKZ20209
Kursgebihr: 95 EUR

Anzeige
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Fachgebiet: Asthetik

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

Referent/in: Dr. Andreas Ender,
Ziirich 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
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Fortbildungspunkte: 6

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

Fachgebiet: ZFA

Thema: Der gute Ton an der
Rezeption... ist der Anfang
guter Praxis

Referent/in: Brigitte Kiihn,
Tutzing

Termin:

04.05.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 18FKM20114
Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Zahnhartsubstanzdefekte
in der Prophylaxe erkennen —
Ein Kurs fir DH's, ZMF's, ZMP's
und Prophylaxemitarbeiterinnen
Referent/in: Sabine Meyer-Loos,
Molin

Termin:

04.05.2018, 13.00 — 18.30 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 18FKM31213
Kursgebiihr: 145 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Gelebtes Praxis-
Management — Eine Teamaufgabe
Referent/in: Brigitte Kiihn,
Tutzing

Termin:

05.05.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 18FKM20516
Kursgebiihr: 225 EUR
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Fachgebiet: ZFA

Thema: Implementation eines pro-
fessionellen Parodontitistherapie-
konzeptes in der zahnarztlichen
Praxis — Ein praxisorientierter Inten-
sivkurs fiir DH's, ZMF's und ZMP's
Referent/in: Sabine Meyer-Loos,
Mélin

Termin:

05.05.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnarzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 18FKM31115
Kursgebihr: 225 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Erwerb der KENNTNISSE
im Strahlenschutz nach R6V
Referent/in: Dr. Burkhard Maager,
Denzlingen

Termin: 07. — 09.05.2018,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: FFZ / Fortbildungsforum
Zahnérzte, Merzhauser

Str. 114-116, 79100 Freiburg
Kurs-Nr.: 18FKM30817
Kursgebiihr: 430 EUR

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

79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder 161
Mail: info@ffz-fortbildung.de

ZAK Niedersachsen

Termine

Zahnéarztekammer 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
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Ort: ZAK Niedersachsen,
ZeiltstralRe 11a, 30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: Z 1823

Kursgebihr: 77 EUR

Anzeige

=( praxiskom.

AGENTUR FUR
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I
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Verlassen Sie sich auf einen
erfahrenen Partner.

WE SPEAK DENTAL
www.praxiskom.de

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Entspannte Chirurgie fiir
die tagliche 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

Kursgebihr: 682 EUR

Fachgebiet: Konservierende
Zahnheilkunde

Thema: Keramikveneers —
praktischer Arbeitskurs
Referent/in: Prof. Dr. Jirgen
Manhart, Miinchen

Termin:

05.05.2018, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer
Niedersachsen, Zeiltstralke 11a,
30519 Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1828

Kursgebiihr: 510 EUR

Information und Anmeldung:
ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN

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

KZV Hessen

z Kassenzahnarztliche
e, Vereinigung Hessen

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 |l
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,
MauerstralRe 13, 34117 Kassel
Fortbildungspunkte: 5
Kursgebihr: 95 EUR fir Zahnérzte
auBerhalb der KZVH,

Kostenfrei flr 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

=

LZK

Fortbildungsveranstaltungen
der Akademie fir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Chirurgie,
Kieferorthopadie, 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

Kursgebihr: 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

Kursgebihr: 3.300 EUR, In der
Programmbeschreibung
informieren wir Sie unter
»Teilnahmebedingungen” iber
weitere mdgliche Zahlungs-
modalitaten.

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 fiir Zahnarztliche
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

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

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Der akute Notfall in der
zahnarztlichen Praxis
Referent/in: Dr. med. Sonke
Miiller 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

Kursgebiihr: 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 fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe,
Lorenzstr. 7, 76135 Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8705

Kursgebihr: 350 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Hypnose in der
zahnarztlichen Praxis —
Einfiihrungskurs

Referent/in: Dr. Ingwert Tschiirtz,
M.A., Schwabisch Gmind
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

Kursgebihr: 500 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Das kieferorthopédische
Planungsgutachten

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

Termin: 27. — 28.04.2018,

09.00 — 13.00 Uhr

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

Kursgebiihr: 700 EUR

Fachgebiet: Endodontie
Thema: Die thermoplastische
Waurzelfiillung

Referent/in: Dr. Carsten Appel,
Bonn

Termin: 27. — 28.04.2018,
09.00 - 13.00 Uhr

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

Kursgebiihr: 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

Kursgebihr: 2.100 EUR

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

Fax: 0721 9181-222

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

Termine

Fortbildungsveranstaltungen von
Zahnarztekammer Nordrhein,
Karl-Haupl-Institut

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Parodontologie —
Implantologie

Referent/in: Dr. Hermann Derks
Termin:

20.04.2018, 14.00 — 18.00 Uhr
21.04.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 13
Kurs-Nr.: 18026

Kursgebihr: 380 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Bisshebung im
Abrasions- und Erosionsgebiss
Referent/in: Prof. Dr. Jiirgen
Manhart

Termin:

20.04.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
21.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: 18025

Kursgebihr: 580 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Update Oralchirurgie
Referent/in: Dr. Nina Psenicka
Termin:

27.04.2018, 14.00 - 20.00 Uhr
28.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Disseldorf
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18006

Kursgebihr: 420 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Manuelle Strukturanalyse
und befundbezogene
Okklusionsschienentherapie
Referent/in: Dr. Uwe Harth
Termin:

27.04.2018, 00.00 — 19.00 Uhr
28.04.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
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Ort: Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547
Disseldorf

Fortbildungspunkte: 15

Kurs-Nr.: 18010

Kursgebiihr: 450 EUR

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

Tel.: 0211 44704202

Fax: 0211 44704401

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

Anzeige

Uber 1,3 Millionen
Preise vergleichen

Uber 200.000 Artikel
Zufriedene Kunden

o=0

www.wawibox.de

BZK Pfalz

../ :

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,
Brunhildenstrale 1,

67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 20180418
Kursgebiihr: 50 EUR

Fachgebiet: Implantologie,
Parodontologie

Thema: Komplexe Therapie-
planung - Implantologie &
Parodontologie - (k)ein
Widerspruch?

Referent/in: Dr. Peter Randelzhofer,
Miinchen

Termin:

09.06.2018, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: BZK Pfalz,
Brunhildenstrale 1,

67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 20180609
Kursgebiihr: 100 EUR

Information und Anmeldung:
Bezirkszahndrztekammer Pfalz
Tel.: 0621 5969 211

Fax: 0621 6229 72

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

ZAK Westfalen-Lippe

Zahnarztliche Fortbildung

Fachgebiet: Endodontie,
Restaurative Zahnheilkunde
Thema: Caries profunda und
indirekte Uberkappung —
innovative und bewahrte 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
fiir das Praxisteam — Fiir
Leistungen sicher und erfolgreich
argumentieren

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

Termin:

21.04.2018, 09.00 - 16.30 Uhr
Ort: Flughafen Dortmund,
Terminal 1, 2. OG,
Flughafenring 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 liber 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

Fachgebiet: Implantologie

Thema: Der digitale Arbeitsablauf in
der zahnarztlichen Implantologie —
Analoge Abformung war gestern!
Ist die digitale Abformung die
Zukunft?

Referent/in: Dr. Martin GrieR,
Lippstadt; ZTM Manfred Leissing,
Lippstadt

Termin:

16.06.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie flirt Fortbildung der
ZAKWL, Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 18740016

Kursgebihr: 399 EUR (ZA),

399 EUR (ASS)

Anmeldung: Dirc Bertram

Information und Anmeldung:

ZAK Westfalen-Lippe, Akademie
fir Fortbildung,

Auf der Horst 31, 48147 Mlinster,
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
Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt

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
Kursgebihr: Kurspaket 1.350 EUR
(nur im Paket buchbar),
Einzelkursgebduhr:

BT 1 -3 550 EUR

Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: ZFA

Thema: Auffrischung der
Kenntnisse in Abrechnung und
Verwaltung: 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
Jugendprophylaxe — 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

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
Kursgebiihr: 135 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Qualititsmanagement
Thema: Qualitidtsmanagement 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
Kursgebihr: 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),
Einzelkursgebihr:

BT 1 -5 je 600 EUR

Anmeldung: Astrid Bierwirth

JooN

Deutsche Gesellschaft
Fur Implantologie

Bi der DGI

" lerne ich von
den Besten
Dagibtes
furjedendie
passende
Fortbildung

DGI SPECIAL — das neue Format

© Update Digitale Implantologie
auch fiir Zahntechnikerinnen und Zahntechniker
8 Experten—interdisziplinar —aktuell
09.06.2018 | Wiirzburg

© Update Periimplantare Infektionen
4 Experten —international - Workshops
29.09.2018 | Frankfurt/Main

Die nachsten Tageskurse

© Implantatprothetik
auch fiir Zahntechnikerinnen und Zahntechniker
A.Zobllneretal. | 21.04.2018 | Witten

© Update chirurgisch-implantologisches
Handwerk und Wissen
B. Al-Nawas | 02.06.2018 | Mainz

© Zahnarztliche Chirurgie: sicher
schneiden und nahen
S.Beuer | 09.06.2018 | Landshut

© 3D-Implantatplanung-vom DVT bis zur
Schablone. Was ist sinnvoll und machbar?
auch fiir Zahntechnikerinnen und Zahntechniker
] -F. Giith/ZTM J. Schweiger | 22.06.2018
Miinchen

online buchen unter: www.dgi-fortbildung.de

DGlI-Fortbildung / youvivo GmbH
Fon:089 5505 209-0 | info@dgi-fortbildung.de
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Fachgebiet: Bildgebende Verfahren
Thema: Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz
Referent/in: Prof. Dr. Dr.
Alexander 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
Kursgebiihr: 150 EUR
Anmeldung: Astrid Bierwirth

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: Kompaktkursreihe
Allgemeine Zahnarztliche
Chirurgie

Referent/in: Prof. Dr. Torsten W.
Remmerbach, Leipzig; Dr. Frank
Hofmann, Wolfen; Dr. Hans-Ulrich
Zirkler, Sangerhausen

Termin: 04. — 05.05.2018,

14.00 - 17.00 Uhr

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

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: ZA 2018-203
Kursgebihr: 1350 EUR,

(nur im Kurspaket buchbar)

BT 1 -3 je 550 Euro (Fr./Sa.)
Anmeldung: Frau Meyer

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Update Parodontologie —
Die gesamte Parodontologie
konzentriert an einem Tag
Referent/in: OA PD Dr. Moritz
Kebschull, Bonn

Termin:

05.05.2018, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Ankerhof Hotel,

Ankerstr. 2a, 06112 Halle (Saale)
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ZA 2018-019
Kursgebiihr: 270 EUR
Anmeldung: Frau Meyer

Fachgebiet: ZFA

Thema: Ankiindigung:

19. ZMP-Tage und 16. ZMV-Tage
der ZAK S.-A.

Referent/in: Isabel Scharfenberg,
Kéln; Elke Schilling, Langelsheim;
Brigitte Kiihn,

Tutzing; Marion Borchers,
Rastede-Loy; Petra Cornelia
Erdmann, Dresden

Termin: 25. — 26.05.2018,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: H+ Hotel , Hansapark 2,
39112 Magdeburg

Kurs-Nr.: ZFA 2018-023
Kursgebiihr: gestaffelt
Anmeldung: Frau Bierwirth
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Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Plastische
Parodontalchirurgie — ein Update
Referent/in: Prof. Dr. Jamal M.
Stein, MSc., Aachen

Termin:

26.05.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Erwin-Reichenbach-Institut
der ZAK, GroRe Diesdorfer

Str. 162, 39110 Magdeburg
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: ZA 2018-020
Kursgebiihr: 310 EUR
Anmeldung: Frau Meyer

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

ZAK Schleswig-
Holstein

¥

Zahnirztekamimer
Schieswip - Hoksiein

Fortbildungsveranstaltungen von
ZAK Schleswig-Holstein

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: KFO fiir Zahnarztinnen
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
Kursgebiihr: 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
Kursgebiihr: 395 EUR

Fachgebiet: Ganzheitliche ZHK
Thema: CMD-Kieler-Konzept —
diagnostikgesteuerte Therapie
Referent/in: Prof. Dr. Helge Fischer
Brandies; Marc-Daniel Asche
D.O.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
Kursgebiihr: 115 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Der richtige Einsatz von
Schall- und Ultraschallgeréten bei
der professionellen Zahnreinigung
Referent/in: Jutta Daus,
Greifswald

Termin: 25. - 26.05.2018,

15.00 — 13.00 Uhr

Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Kurs-Nr.: 18-01-028

Kursgebiihr: 285 EUR

Fachgebiet: Implantologie, ZFA
Thema: Dentale Implantate:
Wie vermeide ich Periimplantitis:
Wie, was, warum in der
Implantatbetreuung
Referent/in: Dr. Tracey
Lennemann, Europa/USA
Termin:

01.06.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 18-01-084
Kursgebihr: 175 EUR
Fachgebiet: Prothetik

Thema: Bisshebung im
Abrasions- und Erosionsgebiss
mit Vollkeramik

Referent/in: Prof. Dr. Jirgen
Manhart; Renate Kock

Termin:

08.06.2018, 14.00 — 20.00 Uhr
09.06.2018, 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: 18-01-037
Kursgebihr: 475 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement,
ZFA

Thema: Schneller lesen und mehr
behalten — ein Gehirntraining mit
sofortigen, messbaren Ergebnissen
Referent/in: Jonas Ritter, Miinchen
Termin:

09.06.2018, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 18-01-063

Kursgebihr: 315 EUR

Fachgebiet: Dentale Fotografie,
ZFA

Thema: Basiswissen
Dentalfotografie und Praxis

der Patientenfotografie
Referent/in: Erhard Scherpf, Bad
Zwesten

Termin:

09.06.2018, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 10
Kurs-Nr.: 18-01-062
Kursgebihr: 335 EUR
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Fachgebiet: Ergonomie, ZFA
Thema: Lachyoga zum
Stressabbau und Entspannung
Referent/in: Robert W. L. Butt,
Hamburg

Termin:

15.06.2018, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 496, 24106 Kiel
Fortbildungspunkte: 5
Kurs-Nr.: 18-01-074
Kursgebihr: 125 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

m Mai

67. Jahrestagung der DGPro
Thema: Wo steht die prothetische
Zahnmedizin im Dialog mit den
Nachbardisziplinen?

Veranstalter: Quintessenz Verlags
GmbH

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
Florian Beuer MME

Referent/in: diverse

Termin: 03. - 05.05.2018,

09.00 - 14.00 Uhr

Ort: Mercure Hotel MOA Berlin,
Stephanstralle 41, 10559 Berlin
Fortbildungspunkte: 12
Kursgebihr: Zahnarzt/Zahnarztin
Mitglied* bis 06.04.18 — 280 EUR,
Zahnarzt/Zahnarztin Nichtmit-
glied bis 06.04.18 — 350 EUR
Assistent/in Mitglied*

bis 06.04.18 — 110 EUR
Assistent/in* Nichtmitglied bis
06.04.18 - 190 EUR
Mitarbeiter/in Praxisteam bis
06.04.18 - 110 EUR

Student/in* Mitglied* frei
Student/in* Nichtmitglied 40 EUR
*mit Nachweis

Anmeldung: Quintessenz Verlag
Tel.: 030 76180624

Fax: 030 76780621

Mail: kongresse@quintessenz.de
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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: Zahnérztekammer
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. MwSt.
Mitglieder 620 EUR zzgl. MwSt.
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
Gith, 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 fiir
Zahnarztliche Prothetik der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen,
Goethestr. 70, 80336 Miinchen
Kursgebiihr: 3.000 EUR, zzgl.
MwsSt., 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
Fortbildung fiir Zahnérzte und
Zahntechniker

Veranstalter: teamwork media
GmbH

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

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

Termin: 21. - 22.09.2018,

13.00 - 16.00 Uhr

Ort: Philipps-Universitdt Marburg,
Georg-Voigt-Stralte 3,

35039 Marburg

Kursgebiihr: 3.000 EUR, zzgl. MwsSt.
Ubernachtung und Verpflegung
am Studienort sind darin nicht
enthalten und missen 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.

Hochschulen

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

Kursgebiihr:

24.000 EUR - 29.000 EUR
Anmeldung: Marlen Zumpe

Veranstalter-Informationen:
Dresden International University
Freiberger Stralle 37

01067 Dresden

Tel.: 0351-40470108

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

Universitdtsmedizin
Greifswald

Fachgebiet: Allgemeine ZHK,
Allgemeinmedizin, Alterszahnheil-
kunde, Ergonomie, Halitosis,
Parodontologie, Prophylaxe
Thema: Professionelle Zahnreini-
gung. Alles nur Kosmetik oder
medizinische Verantwortung?
Referent/in: Kim Johnson RDH,
MDH (Minneapolis, USA); Prof.
Dr. Dr. h.c. Georg Meyer; Prof.

Dr. med dent. Christian Splieth;
PD Dr. med. dent. Alexander
Welk; Dr. med. Jutta Fanghanel;
Dr. med. Christian Seebauer;

Dr. med. dent. Lukasz Jablonowski;
Dr. med. dent. Michael Eremenko;
ZA Florian Hagin; Jutta Daus DH;
Livia Kluve DH

Termin: 16. — 20.07.2018

Ort: Zentrum flr Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde der
Universitatsmedizin Greifswald,
Abteilung Parodontologie,
Walther-Rathenau-Str. 42a,

17475 Greifswald
Fortbildungspunkte: 38
Kursgebiihr: 995 EUR

Anmeldung: Dr. Michael Eremenko
& ZMF Yvonne Breuhahn Abtei-
lung Parodontologie, Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de Walther-Rathenau-StraRe 42a,
17475 Greifswald

Tel.: 0 38 34 - 86 196 31

Fax: 0 38 34 - 86 73 08

E-Mail:
breuhahny@uni-greifswald.de oder
eremenkom@uni-greifswald.de

Veranstalter-Informationen:
Universitatsmedizin Greifswald
Walther-Rathenau Str 42a
17475 Greifswald

Tel.: 038348619623
eremenkom@uni-greifswald.de



Wissenschaftliche
Gesellschaften

VFwZ

Verein zur Férderung der
wissenschaftlichen Zahnheikunde

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde, Chirurgie,
Implantologie, Parodontologie,
Restaurative Zahnheilkunde
Thema: 6. Sommerfortbildung
des VFwZ

Referent/in: Dr. Kai Fischer,
Wiirzburg; PD Dr. Dr. Dr. Sharam
Ghanaati, Frankfurt; Prof. Dr. Dr.
Johannes Kleinheinz, Miinster;
Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Emeka
Nkenke MA, Wien; Prof. Dr. Dr.
Karl Andreas Schlegel, Miinchen;
PD Dr. Christian Schmitt, Erlangen;
ZA Michael Schwarz, Prien; PD
Dr. Dr. Andres Stricker, Freiburg;
Dr. Dr. Markus Troltzsch, Ansbach
Termin: 20. - 21.07.2018,

14.00 - 12.30 Uhr

Ort: Kloster Seeon, Klosterweg 1,
83370 Seeon-Seebruck
Fortbildungspunkte: 11
Kurs-Nr.: 18800

Kursgebiihr: Kongressgebiihr fiir
Mitglieder 350 EUR, Optional
zusatzl. Teilnahme an einem
Workshop 550 EUR,
Teilnahme nur am Workshop
280 EUR,

Fir Nichtmitglieder
Kongressgebiihr 550 EUR,
optional zusatzl. Teilnahme
am Workshop 750 EUR
Teilnahme nur am Workshop
380 EUR

Anmeldung: eazf GmbH
Fallstr. 34, 81369 Miinchen
Tel: 089/72480246

Fax: 089/72480188

E-Mail: info@eazf.de

Veranstalter-Informationen:
Verein zur Forderung der
wissenschaftlichen Zahnheikunde
Goethestr. 70, 80336 Miinchen
Tel.: 089 4400053253
info@vfwz.de, www.vfwz.de
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Rolf Weil}
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wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zuriickgegeben
und werden flir ungiiltig erklart.
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Zahnmedizin

MKG-Chirurgie

Unilaterale kondyldre Hyperplasie

Sven Holger Baum, An-Khoa Ha-Phuoc, Daniel Baumhoer

Eine 17-jGhrige Patientin wurde auf Uberweisung ihres Kieferorthopdden in
unserer Dysgnathie-Sprechstunde vorstellig. Den Kieferorthopéden hatte sie
aufgrund einer subjektiv storenden Asymmetrie im Bereich des Unterkiefers aus

Abbildung 1: Klinischer Ausgangsbefund en face mit dolichofazialem Gesichtstyp und deutlicher
Gesichtsasymmetrie
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Abbildung 2:
Intraorale Situation
mit offenem Biss im
Seitenzahnbereich
rechts und angedeu-
teter Kopfbisssituation
im Frontbereich sowie
Mittellinienverschie-
bung

Anamnese: Eine kieferorthopédische Thera-
pie sei bereits in ihrer Jugend im Alter von 9
bis 14 Jahren erfolgt. Im Alter von 16 Jahren
seien ihre vier Weisheitszahne entfernt wor-
den. Im Verlauf sei es zu einer Asymmetrie
im Gesichtsbereich mit resultierender Seit-
abweichung gekommen.

Die Patientin gab keine Allgemeinerkran-
kungen an, Allergien bestanden gegen Pol-
len und Graser. Bis auf orale Kontrazeptiva
wurden keine Medikamente eingenommen.
Diagnostik und Befund: Bei der extraoralen
Untersuchung zeigte sich in der En-face-
Perspektive eine leicht unharmonische
Gesichtsdrittelung  mit  dolichofazialem
Gesichtstyp und asymmetrischem Unter-
gesicht (Abbildung 1). In der Profilbetrach-
tung war eine Progenie mit negativer
Lippentreppe zu erkennen. Die Unterkiefer-
beweglichkeit war frei. Die linke Kaumusku-
latur tastete sich im Vergleich zur Gegen-
seite prominent.

Intraoral fand sich eine Mesialbisslage von
einer halben Pramolarenbreite im Seiten-
zahnbereich beidseits. Ein Kontakt bestand
regio 16/47 mit Nonokklusion der restlichen
ipsilateralen Eck- und Seitenzahnregion (Ab-
bildung 2). In regio 11/41 fand sich eine
Kreuzbisssituation, in regio 21/31 eine Kopf-
bisssituation. Die Unterkiefermittellinie war
um 3 bis 4 mm nach rechts verschoben, das
knocherne Kinn hingegen nach links. Weitere
faziale Fehlbildungen lagen nicht vor.

In den radiologischen Bildgebungen (FRS/
OPG) konnte eine skelettale Klasse Il bei
progenem Unterkiefer nachgewiesen werden.
Im Vergleich zu einer alio loco durchgefihr-
ten Voraufnahme zeigte sich eine gréRen-
progrediente asymmetrische Verlangerung
des rechten aufsteigenden Unterkieferastes
mit hyperplastisch wirkendem Kondylus.



Abbildung 3a: Skelettszintigrafie mit fokaler Knochenstoffwechsel-

anreicherung im Bereich des rechten Kondylus

Mit Verdacht auf eine kondylare Hyperplasie
des rechten Unterkiefers wurde die Durch-
flihrung einer Skelettszintigrafie (Abbildung
3a) sowie einer CT-Bildgebung (Abbildung
3b) des Kiefers angeordnet. Hierbei konnte
eine fokale Knochenstoffwechselanreiche-
rung im Bereich des rechten Kiefergelenk-
kopfchens nachgewiesen werden. Die Korti-
kalis des rechten Kondylus war im Vergleich
zur Gegenseite deutlich starker ausgebildet,
Hinweise auf eine tumordse Raumforderung
fanden sich in der CT nicht.

Therapie: Die Patientin wurde in der Folge
stationar aufgenommen und es erfolgte auf-
grund der aktiven kondylaren Hyperplasie
eine hohe Kondylektomie rechts tber
einen praauriculdren Zugang in Allgemein-
anasthesie (Abbildung 4). Postoperative
Komplikationen ergaben sich keine. Die
Patientin war subjektiv beschwerdefrei,
der Neurostatus unauffallig und die Non-
okklusion im rechten Eck-/Seitenzahnbe-
reich deutlich gemindert. Eine Elongations-
schutzschiene wurde in Absprache mit dem
Kieferorthopaden angefertigt und einge-
gliedert. Im Rahmen der pathohistologischen
Begutachtung des Resektats konnte der Ver-
dacht einer kondyldren Hyperplasie bestatigt
werden (Abbildung 5).

Die Patientin wurde in unsere ambulante
Nachsorge entlassen. Geplant wurde eine
Knochenszintigrafie zwolf Monate nach der
Operation. Bei der letztmaligen ambulanten

Abbildung 3b: 3-D-Rekonstruktion des CTs mit Darstellung

der kndchernen Asymmetrie: verldngerter Processus condylaris /
aufsteigender Unterkieferast rechts, Kinnabweichung nach links

Vorstellung zwei Jahre postoperativ zeigte
sich ein stabiler Befund. Die Unterkiefer-
beweglichkeit war uneingeschrankt, ein
Kiefergelenksknacken rechts im terminalen
Drittel der Mund&ffnung hér- und splirbar.
Beschwerden hatte die Patientin dadurch
nicht. Die Okklusion war im Vergleich zum
praoperativen Befund verbessert und stabil
(Abbildung 6). In der Knochenszintigrafie
konnte eine geringe Knochenstoffwechsel-

steigerung in Projektion auf das rechte
Kiefergelenk festgestellt werden,
war vereinbar mit einem vermehrten post-
operativen kndchernen Umbau.

Die Durchfiihrung weiterer Verlaufskontrollen
wurde vereinbart. Aktuell wurde eine kom-

dieses

binierte kieferorthopadische und mund-,
kiefer- und gesichtschirurgische Therapie mit
Dysgnathie-Korrektur geplant und begonnen.

Diskussion

Die kondylare Hyperplasie ist definiert als eine
UberschieRende oder persistierende Aktivitat
der kondyléren Wachstumszone tiber die nor-
male Wachstumsphase hinaus mit konseku-
tiv abnormer Grofle und dreidimensionaler
Konfiguration [Villanueva-Alcojol et al., 2011].
Hierbei kommt es zu einer autonomen Akti-
vierung der Kambiumschicht des Processus
condylaris, die als Wachstumszone fungiert.
Diese Verdnderung tritt in der Regel zwischen

Abbildung 4:
Intraoperativer Situs
mit Darstellung

des hyperdmischen,
proliferationsaktiven
Processus condylaris
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Abbildung 5: Histologisches Bild mit einer proliferationsaktiven
Kambiumschicht und geringer unspezifischer Entziindung im Sinne

einer kondyléren Hyperplasie

dem 5. und dem 30. Lebensjahr mit einem
Gipfel zum Ende des zweiten Lebensjahrzehnts
auf und ist nahezu immer unilateral. Die
Atiologie ist ungewiss [Schwenzer, 1980].
Die (berschieRende Wachstumsaktivitat
kann bis zu flnf Jahre oder langer anhalten
[Merrill, 1986], ist aber letztendlich selbst-
limitierend. Die kondylare Hyperplasie ist
die am héufigsten auftretende postnatale
Wachstumsanomalie im temporomandibu-
laren Gesichtsbereich. Klinisch finden sich
faziale Deformitaten mit Asymmetrie und
asthetischer Beeintrachtigung, Okklusions-
und Artikulationsstorungen, funktionellen
Beeintrachtigungen  (Sprechen, Kauen,
Hypomobilitdt), Schmerzen sowie Kiefer-
gelenkgerauschen [Nitzan et al., 2008]. In
der Mehrzahl der Fille stellt die Gesichts-
asymmetrie, wie im vorliegenden Fall, den
Hauptgrund fir die Behandlung dar.

Bei Patienten mit Symptomen einer Kiefer-
gelenkerkrankung (Schmerzen, Dysfunktion
u.a.) sollte eine Untersuchung hinsichtlich
einer vorliegenden fazialen Asymmetrie er-
folgen, um Hinweise auf eine kondylare
Wachstumsstorung abzuklaren [AWMF S3-
Leitlinie, 2016]. Differenzialdiagnostisch
kommen die hemifaziale Hypertrophie, uni-
laterale Mikro- oder Makrognathie, Latero-
gnathie, isolierte Unterkiefer-Prognathie,
maxillare Hypoplasie, Akromegalie, Makro-
glossie sowie die fibrose Dysplasie und Neo-
plasien infrage [Kawamoto et al., 2009].
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Bei den neoplastischen Erkrankungen ist
insbesondere an das Osteochondrom und
an das Osteom zu denken. Die Diagnostik
bei Verdacht auf eine kondylare Hyperplasie
sollte zur Vermeidung von Langzeitfolgen
(Asymmetrien, Okklusionsstérungen, Dys-
funktionen) zeitnah durchgefiihrt werden.
Neben der Anamnese und klinischen Unter-
suchung erfolgt daher zunachst eine kon-
ventionelle radiologische Diagnostik mittels

Fazit fir die Praxis

B Die kondyldre Hyperplasie ist eine
unilaterale (berschieRende oder persis-
tierende Aktivitat der kondylaren Wachs-
tumszone tiber die normale Wachstums-
phase hinaus zwischen dem 5. und dem
30. Lebensjahr.

M In den meisten Fillen stellt die
Gesichtsasymmetrie den Hauptgrund fiir
die Behandlung dieser selbstlimitierenden
Erkrankung dar.

B Diagnostisch  kommen neben der
klinischen Untersuchung auch konven-
tionelle Rontgenaufnahmen (OPG, FRS)
und nuklearmedizinische Methoden zum
Einsatz.

Bl Das Therapieregime ist individuell und
kann konservative wie auch chirurgische
Malnahmen beinhalten, so dass eine
interdisziplinare Zusammenarbeit ange-
strebt werden sollte.

Abbildung 6: Intraorale Fotodokumentation zwei Jahre postoperativ
mit verbessertem offenem Biss im Seitenzahnbereich rechts und
angedeuteter Uberstellung der Oberkieferfront

Orthopantomogramm (OPG) und Fern-
rontgenseitenbild (FRS) [Olate et al., 2013].
Daneben ist eine nuklearmedizinische
Untersuchung (Szintigrafie, SPECT) zu
empfehlen [Hodder et al., 2000], um eine
aktive, progressive Form auszuschlieen
oder zu erkennen.

Vor allem bei Kindern besteht jedoch
eventuell eine eingeschrankte Indikation zu
nuklearmedizinischen Verfahren, weshalb in
diesen Fallen eine Verlaufsuntersuchung an-
hand von Klinik und Modellserien erwogen
werden sollte. Weiterfiihrende Bildgebungen
wie CT-, DVT- oder MRT-Aufnahmen konnen
zudem zur verbesserten Abklarung und Dif-
ferenzialdiagnostik eingesetzt werden.

Der Zeitpunkt und die Art der Therapie
hangen von verschiedenen Faktoren — wie
Aktivitat des Wachstums, der klinischen Pro-
gression, dem Umfang der Asymmetrie und
Malokklusion, Alter und der allgemeinen
Beschwerdesymptomatik - ab [AWMF
S$3-Leitlinie, 2016].

Grundsétzlich wird zwischen der konservati-
ven Therapie mittels kieferorthopadischer
(wie Schienentherapie) und/oder zahnarzt-
lich-prothetischer MaRnahmen bei inaktiven
kondylaren Hyperplasien mit geringen kli-
nischen AusmaRen [Gc et al., 2012] und der
operativen Therapie unterschieden [Ferreira
et al., 2014]. Als operative Verfahren kom-
men die hohe Kondylektomie (,,condylar
shaving / high condylectomy”) mit und

Foto: Baum/Ha-Phuoc



¢ Hohe Fluoridkonzentration mit 22.600 ppm
e Einfache Anwendung im Format Ihrer Wahl

ohne Diskusreposition [Poswillo, 1970], die
tiefe Kondylektomie [Wolford et al., 2014]
sowie Techniken der orthognathen Chirur-
gie zum Einsatz.

Jedoch ist auch bei der operativen Therapie
eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit
einem Kieferorthopéaden zu empfehlen. Bei
einer aktiven kondyldren Hyperplasie sollte
eine operative Korrektur angestrebt werden.
Die S3-Leitlinie zur Kondylushypo- und
-hyperplasie empfiehlt diesbeziiglich: ,Bei
aktiver Kondylushyperplasie sollte eine hohe
Kondylektomie mit Entfernung der kondy-
laren Wachstumszone zur Beendigung des
UberschieBenden Wachstums und damit
einhergehender progressiver Symptomatik
durchgefiihrt werden, insbesondere bei
jungen Patienten mit hoher Progressivitat
oder starker Auspragung der Asymmetrie.”
Postoperativ ist nach friihfunktioneller The-
rapie in der Regel eine Normfunktion bei
Sistieren der Wachstumsstérung zu erreichen

[Appel et al., 1997]. Die endgdltige Okklusion
stellt sich durch ein Remodelling schliellich
nach sechs bis neun Monaten ein. Im weiteren
Verlauf kénnen aber modellierende Mal}-
nahmen oder orthognath-chirurgische Ein-
griffe notwendig werden [Toller, 1976].

Bei der inaktiven kondylaren Hyperplasie ist
die Datenlage uneinheitlich. Hier gehen die
Empfehlungen von reinen kieferorthopa-
dischen MaRnahmen tiber eine hohe Kon-
dylektomie bis hin zu orthognath-chirur-
gischen Eingriffen [Alyamani et al., 2012].
Als erganzende Malknahmen zu den oben
genannten chirurgischen Therapien kénnen
weiche Kost, Physiotherapie, zahnarztlich-
prothetische und/oder kieferorthopadische
Behandlungen sinnvoll sein. Aufgrund der
Seltenheit des Krankheitsbildes ist die
Therapieentscheidung meist individuell zu
treffen, von daher ist grundsatzlich von
Anfang an eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit notwendig und zu empfehlen.

Dr. Dr. Sven Holger Baum
An-Khoa Ha-Phuoc
Universitdtsklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Essen

Kliniken Essen-Mitte

Henricistr. 92

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

Prof. Dr. Daniel Baumhoer
Knochentumor-Referenzzentrum
Universitdtsspital Basel
Schonbeinstr. 40, CH-4031 Basel
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Falsche Tatsachenbehauptungen bei jameda

Auch deshalb ist die Dokumentation so wichtig!

»Nicht vertrauenswiirdig! Die Kommunikation von Frau ... ist problematisch: Sie
verzichtet auf die einfachen Komm. Grundregeln und eine Aufklérung/Beratung.”
Gegen diesen Kommentar, veroffentlicht auf dem Arztbewertungsportal jameda,
hatte eine Zahnérztin aus Essen Klage eingereicht: Es handle sich um eine falsche
Tatsachenbehauptung. Dank ihrer Dokumentation erhielt sie nun recht.

Eine nicht vermerkte Leistung ist eine nicht erbrachte Leistung.

Im vorliegenden Fall hatte jameda Berufung
gegen das Urteil des Landgerichts Essen
eingelegt, das dem Arztbewertungsportal
auferlegt hatte, Falschkommentare einer
Patientin zu I6schen. Jene hatte behauptet,
ihre Zahnarztin habe sie nicht aufgeklart
und prothetisch falsch behandelt (siehe
Kasten). Dank ihrer Dokumentation konnte
die Zahndrztin jedoch belegen, dass sie
ihre Patientin tatsachlich Uber die an-
stehende Behandlung aufgeklart hatte —
laut dem Urteil des Oberlandesgerichts
Hamm ist es jameda nun untersagt,
Gegenteiliges weiterhin auf der Plattform zu
veroffentlichen.

Dies ist nur ein Beispiel, das unterstreicht
wie wichtig eine rechtssichere Dokumenta-
tion fir den Zahnarzt ist. Dennoch gibt es laut
Dr. Kerstin Groner, Vorsitzende Richterin am
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Landgericht Stuttgart, weiterhin viele von
Zahnarzten verfasste Dokumentationen, die
vor Gericht kaum Bestand haben: ,Uber
die Halfte der Dokumentationen weisen
lediglich Abrechnungsziffern ohne weitere
Erlauterungen aus”, sagte Groner beim be-
rufspolitischen Forum des Bundesverbands
der implantologisch tatigen Zahnérzte in
Europa (BDIZ EDI) Ende des vergangenen
Jahres in Miinchen — diese Dokumentationen
seien bei gerichtlichen Auseinandersetzungen
angreifbar.

Abrechnungsziffern allein
sind oft zu wenig

Laut § 630 f des Patientenrechtegesetzes
im Blrgerlichen Gesetzbuch (BGB) ist der
Zahnarzt zur Dokumentation verpflichtet:

Foto: Nejron Photo — Fotolia

So soll der Behandelnde ,,in der Patienten-
akte samtliche aus fachlicher Sicht fir
die derzeitige und kiinftige Behandlung
wesentlichen MaRnahmen und deren
Ergebnisse aufzeichnen, insbesondere die
Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen,
Untersuchungsergebnisse, Befunde, The-
rapien und ihre Wirkungen, Eingriffe
und ihre Wirkungen, Einwilligungen und
Aufklarungen”.

Im juristischen Sinne heilt das: Sind auf der
Karteikarte keine Eintragungen Gber durch-
gefiihrte Untersuchungen, Behandlungs-
mafnahmen oder Aufklarungen vorhanden,
geht man rechtlich davon aus, dass diese
Leistungen nicht erbracht wurden. So kann
ein Gericht bei mangelnder Dokumentation
Uber die Aufklarung eines Patienten dem
Zahnarzt vorwerfen, dass der Patient gar
nicht in die konkrete Behandlungstherapie
einwilligen konnte.

,Grundsatzlich sollte alles, was mit dem
Patienten besprochen wurde, auch in die
Akte aufgenommen werden”, empfiehlt der
Kolner Fachanwalt fiir Medizinrecht Arno
ZurstralRen, ,bestenfalls durch die ZFA, die
dann gegebenenfalls in einem spateren
Prozess auch als Zeugin zur Verfligung
steht, da sie ja die Eintragungen gemacht
hat.” Zurstrallen betont, dass zu Beginn der
Behandlung aus der Dokumentation klar
hervorgehen sollte, warum der Patient ge-
kommen ist, welche Probleme er schildert
und was vorher schon von anderen Be-
handlern unternommen wurde. Bei prothe-
tischen Behandlungen seien dariiber hinaus
Fotoaufnahmen von groRer Bedeutung.
4Nicht nur bei Beginn der Behandlung,
sondern auch wahrend der Behandlung,
weil es hier von den privaten Krankenver-
sicherungen immer wieder zu Nachfragen
kommt”, erlautert ZurstraRen. ,Zu viele
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jameda darf keine falschen Tatsachenbehauptungen veroffentlichen!

Zum Hintergrund: Bei der Kldgerin handelt
es sich um eine in Essen niedergelassene
Zahnarztin, die bei dem Arztebewertungs-
portal jameda mit einem sogenannten
,Gold-Profil” registriert ist. Anders als bei
einem kostenlosen Basisprofil hat sie so
die Moglichkeit tber die Basisinformatio-
nen hinaus Daten sowie Bilder
einzutragen, die den Nutzer
umfassend Uber ihre Arztpraxis
informieren.

Im Juni 2017 hatte eine anonyme
Patientin eine Bewertung Uber die
Zahnarztin bei jameda eingestellt.
Auszugsweise lautete die Bewer-
tung folgendermaRen: ,Nicht ver-
trauenswiirdig! Die Kommunika-
tion von Frau ... ist problematisch:
Sie verzichtet auf die einfachen
Komm. Grundregeln und eine Auf-
klarung/Beratung. Die Prothetik
Losungen von Frau ... waren zum Teil
falsch ... Ich habe die Zahnarztin als
eine herrische, sehr emotional auf Kritik
reagierende Personlichkeit kennengelernt.”
Zudem wurden im Rahmen der Bewertung
von der Patientin folgende Noten vergeben:
»Behandlung 5,0“, ,Aufklarung 5,0, , Ver-
trauensverhaltnis 6,0”.

Da die Zahnarztin diese Bewertung als
rechtswidrig empfand, forderte sie jameda
per Verfligungsantrag auf, die Veroffent-
lichung der gesamten Bewertung zu unter-
lassen — nachdem sich zuvor durch eine
von ihr veranlasste Uberpriifung der Anga-
ben durch jameda herausgestellt hatte,
dass die Bewertung wirklich von einer ihrer
Patientinnen stammt.

Fotos kénnen in solch einem Fall gar nicht
angefertigt werden. Und auf jeden Fall sollte
der Abschluss der Behandlung fotografisch
festgehalten werden, da man nie weil}, ob
der Patient in Regress geht.” Auch bei
prothetischen Mangeln, bei Arbeitsunfallen,
bei Verletzungen durch Fremdeinwirkungen
sowie bei Verdacht auf eine schwerwiegende
Erkrankung, etwa einen Tumor, bei HIV
sowie bei Materialunvertraglichkeiten ist
eine Uberaus grindliche Dokumentation

Das Landgericht Essen (Urteil vom
7.11.2017, Az.: 9 O 254/17) gab der Zahn-
arztin Anfang November teilweise recht
und untersagte jameda, zu verbreiten, die
Zahnarztin ,verzichte auf eine Aufklarung/
Bewertung” sowie , ihre Prothetiklésungen
seien zum Teil falsch”.

Im Ubrigen wiesen die Richter den Unter-
lassungsantrag aber zuriick: jameda er-
mogliche es registrierten Nutzern, auch
ohne Nennung ihres Klarnamens, die
Tatigkeit von Arzten in Form von Texten
und Notzen zu kommentieren und zu be-

werten. Der zwischen den Parteien abge-
schlossene Vertrag lber die Nutzung der
Internetplattform verpflichte jameda dabei
nur dazu, die von Nutzern eingestellten
Bewertungen auf Rechtsverletzungen zu
Uberpriifen und diese — bei Vorliegen
einer Rechtsverletzung — nicht (weiter) zu
veroffentlichen.

So handle es sich nur nur bei den gericht-
lich untersagten Teilen der Bewertung um
Tatsachenbehauptungen, die nach der hin-

anzuraten”, betont ZurstralRen, da diese
Falle oft ein Gerichtsverfahren nach sich
ziehen wirden.

Je auBBergewéhnlicher,
desto ausfihrlicher

Richterin Groner lenkt ein, dass nicht , jede
Dokumentation mit Blick auf ein mogliches
Gerichtsverfahren gefiihrt werden muss” —
eine ,,ausfiihrliche Dokumentation starkt die

reichend glaubhaft gemachten Darstel-
lung der Zahnarztin falsch sind und die ihr
erhebliche arztliche Verfehlungen zur Last
legen. Letztere dirfe jameda bereits nach
ihren eigenen  Nutzungsbedingungen
nicht verdffentlichen, unzutreffende Tat-
sachenbehauptungen zudem auch deswe-
gen nicht, weil sie die Zahnarztin
in ihrem Personlichkeitsrecht ver-
letzten.
Einen Anspruch auf Unterlassung
der Verbreitung weiterer Teile der
Bewertung habe die Zahnarztin
aber nicht, weil es sich bei diesen
Teilen um die subjektive Wahr-
nehmung der Patientin handele.
Gegen dieses Urteil des Land-
o gerichts Essen legte jameda Beru-
¢ fung ein. Im Verfahren vor dem
Oberlandesgericht Hamm sahen
die Richter es jedoch weiterhin als
erwiesen an, dass die Zahnarztin die Pa-
tientin tatsachlich aufgeklart hatte. Dies er-
gebe sich aus den Patientenunterlagen.
Deshalb sei der Kommentar auf dem Por-
tal, dass die Zahndrztin auf eine Aufkla-
rung/Beratung verzichtet habe, falsch.
Nach dem aktuellen Urteil ist es jameda da-
her weiterhin verboten, eine solche falsche
Tatsache zu verdffentlichen. Dass auch die
Behauptung der Patientin, die Prothetik-
|6sungen der Zahnarztin seien teilweise
falsch, nicht zutreffend sei, konnten die Rich-
ter hingegen nicht feststellen.  nb/ck/pm
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Oberlandesgericht Hamm
Urteil vom 13.3.2018
Az.:26 U 4/18

Position des Behandlers in einem Prozess
jedoch enorm”.

Praxisberaterin Christine Baumeister-Henning
propagiert daher die sechs ,W" der Doku-
mentation: ,Aus der Dokumentation muss
hervorgehen, an welchem Patienten wer,
wann, warum und womit welche Leistung
erbracht hat!” Grundsatzlich gilt fir Bau-
meister-Henning die Devise: ,Je auller-
gewohnlicher der Fall, umso ausflhrlicher
die Dokumentation.” nb/sg
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Jahrestagung Zahnmedizin der Bundeswehr

~Kontinuierlich konstruktiv” in Damp

Rund 300 Zahnérzte der Bundeswehr, internationale Gdste und zivile Kollegen
fuhren vom 9. bis zum 12. Januar nach Schleswig-Holstein. Dort fand die

4. Arbeitstagung Zahnmedizin des Kommandos Regionale Sanitétsdienstliche
Unterstiitzung im Congress Centrum Damp statt.

Abbildung 2: v.l.: Konstantin von Laffert, Préisident der ZAK Hamburg, Dr. Michael Diercks, Vorsitzender des Vorstands der KZV Schleswig-Holstein,
Oberstarzt Dr. Alexander Selck, Generaloberstabsarzt a. D. Dr. Jiirgen Blétzinger, Generalarzt Dr. Armin Kalinowski, Kommandeur des Kommandos
Regionale Sanitdtsdienstliche Unterstlitzung, Oberstarzt Dr. Klaus-Peter Benedix, der die Tagung leitete, Flottenarzt Dr. Helfried Bieber, Leitender

Zahnarzt der Bundeswehr, Dr. Michael Brandt, Préisident der ZAK Schleswig-Holstein

Die jahrlich stattfindende Tagung ist die
zentrale Fortbildungsveranstaltung im Fach-
bereich Zahnmedizin der Bundeswehr und
gliedert sich in einen dienstlichen Teil zur
Prasentation und Diskussion fachbereichs-
interner Themen sowie in einen wissen-
schaftlichen Fortbildungsteil. Zu den Teil-
nehmern und Gasten gehdrten unter ande-
rem der Leitende Zahnarzt der Bundeswehr,
Flottenarzt Dr. Helfried Bieber, der Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Wehrmedizin
und Wehrpharmazie e.V. (DGWMP), General-
oberstabsarzt a. D. Dr. Jiirgen Blatzinger, der
Prasident der Zahnarztekammer Schleswig-
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Holstein, Dr. Michael Brandt, und der
Vorsitzende der KZV Schleswig-Holstein,
Dr. Michael Diercks, die Gruflworte an die
Zuhorerschaft richteten. Konstantin von
Laffert,

Hamburg, bedankte sich dabei — auch in

Prasident der Zahnarztekammer

seiner Funktion als Beauftragter fiir die Bun-
deswehr bei der Bundeszahnarztekammer —
fur die , kontinuierlich konstruktive Zusam-
menarbeit” mit der Bundeswehr.

Parallel zur Tagung organisierte die DGWMP
eine Dental- und Pharmaausstellung und
veranstaltete einen Kameradschaftsabend
des Arbeitskreises Zahnmedizin der DGWMP,

zu dem Teilnehmer, Referenten und Ausstel-
ler eingeladen waren.

Ein Highlight der Veranstaltung war zweifel-
los der mit beeindruckender Technik aus-
gestattete Dental-Truck, den Vertreter der
holldndischen Streitkrafte unter der Leitung
von Kapitein Ter Zee Drs. Bart van den
Heuwel zur Arbeitstagung mitbrachten. Von
der Maglichkeit, der Besichtigung, machten
die Teilnehmer regen Gebrauch.

Alles in allem zogen die Veranstalter ein
Uberaus positives Fazit der Arbeitstagung.
Die Folgeveranstaltung soll vom 8.1. bis
zum 11.1.2019 stattfinden. br

Foto: Kdo Regionale Sanitétsdienstliche Unterstiitzung - Abteilung G1.4 Presse



Das wissenschaftliche Programm

Fur das wissenschaftliche Programm der Arbeitstagung referierte
Prof. Dr. Dr. Robert Sader, Direktor der Abteilung Mund-, Kiefer-
und plastische Gesichtschirurgie am Universitatsklinikum Frankfurt
am Main, zum Thema ,Von der Mundschleimhauterkrankung
zum Kopf-Hals-Tumor — Pravention, Diagnostik, Therapie”. Sader
betonte die Wichtigkeit der mdglichst friihzeitigen Diagnostik, die

lebensrettend fiir den Patienten sein kdnne.

Prof. Dr. Dr. Nils-Claudius Gellrich, Klinikdirektor der Klinik und
Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie von der Medizi-
nischen Hochschule Hannover (MHH), prasentierte anhand einer
Auswahl komplexer Patientenfélle die Moglichkeiten digitaler
3-D-Technologien.

Mit ,Fehlern, Fehlervermeidung und Komplikationsmanagement
in der Implantologie” beschéftigte sich Prof. Dr. Stephan Eitner,
Leitender Oberarzt der zahnarztlichen Prothetik am Universitats-
klinikum Erlangen. Er stellte unter anderem eine Technik zur Ent-
fernung von abgebrochenen Implantatschrauben aus ansonsten
intakten, in situ befindlichen Implantaten vor.

Unter der Uberschrift , Keine Prothetik ohne Funktionsdiagnostik”

arztliche Prothetik der Universitatsklinik Frankfurt am Main, den
Anwesenden einen kompakten Uberblick tiber das komplexe Feld
der Funktionsdiagnostik und -therapie. Lauer zufolge leiden viele
Patienten unter einer unerkannten Craniomandibuldren Dysfunk-
tion (CMD). Er fordert deshalb eine verbesserte Diagnostik der
meist diffusen Beschwerdebilder.

Flottenarzt d.R. Prof. Dr. Dr. Scherer, Fachzahnarzt fiir Kieferortho-
padie in privater Niederlassung in Hildesheim, referierte zum Thema
.Kieferorthopadie und unentgeltliche truppenzahnarztliche Ver-
sorgung (utV)”, wobei Mdglichkeiten und Limitationen der
Erwachsenenkieferorthopédie im Fokus standen.

Den Abschluss bildete ein Vortrag zum Thema ,Parodontologie
durch Truppenzahnarzte und Fachzahnarzte — Wann I6se ich den
Spezialisten aus?”. Oberstarzt Dr. Thomas Eger, Fachzahnarzt fiir
Parodontologie am Bundeswehrzentralkrankenhaus (BwZKrhs) in
Koblenz und Leitender Zahnarzt des Fachzahnérztlichen Zentrums
(FZZ), hob die Wichtigkeit einer strukturierten Behandlung der
Parodontitis hervor und informierte beispielhaft tiber den Ablauf
einer vollumfanglichen Parodontitisbehandlung im FZZ des Bun-

gab Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer, Direktor der Poliklinik fiir zahn-  deswehrzentralkrankenhauses Koblenz. br
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Fiir den Praxisalltag

So behandeln Sie Bisphosphonat-Patienten

Christian Walter, Adrian Kasaj, Collin Jacobs

Nur wenige Patienten, die Bisphosphonate einnehmen, informieren ihren Zahn-
arzt iber die Medikation. Und die Patientengruppe wird demografisch bedingt
groBer. Wie Sie solche Patienten erkennen und behandeln.

Abbildung 1: Bisphosphonat assoziierte Osteonekrose des Oberkiefers auf Basis einer Prothesen-
druckstelle bei einer Patientin mit multiplen Myelom

Bedingt durch die Alterspyramide kommen
immer mehr dltere, unter Umstanden auch
polymorbide Patienten in die zahnarztliche
Praxis (Abbildung 2). So wurden 2015 laut
Arzneiverordnungsreport in Deutschland
156 Millionen defined daily doses (definierte
Tagesdosen) Bisphosphonate und 37,9
Millionen defined daily doses Denosumab
verschrieben. Das heilt, dass vermutlich
in jeder Zahnarztpraxis mehrere Patienten
einer entsprechenden antiresorptiven The-
rapie unterzogen sind.

Hauptindikationsgebiete fiir Bisphosphonate
sind die Osteoporose und maligne Erkran-
kungen, die haufiger zu skelettalen Kom-
plikationen fiihren. Vornehmlich handelt
es sich hierbei um Brustkrebs, das Prostata-
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karzinom und das multiple Myelom - alles
Grunderkrankungen, die in der Regel im
fortgeschrittenen Alter auftreten.

Es gibt aber auch neue Entwicklungen: Fiir
den Brustkrebs konnte beispielsweise ge-
zeigt werden, dass es vorteilhaft ist,
Bisphosphonate bereits mit der Diagnose zu
verschreiben, ohne dass bereits manifeste
ossare Metastasen vorliegen. Das heil3t, hier
verfolgt man einen praventiven Weg, so dass
es durchaus sein kann, das kiinftig deutlich
mehr Patienten Bisphosphonate erhalten
werden [Curigliano G et al., 2017].

Auf der anderen Seite zeigt eine neue Studie,
dass bei Malignompatienten die Reduktion
der Verabreichungsfrequenz von einem auf
drei Monate zumindest im Untersuchungs-

Foto: Walter

zeitraum von zwei Jahren nicht zu einer er-
hohten Frequenz an skelettalen Komplika-
tionen gefiihrt hat [Himelstein AL et al.,
2017]. Ahnliche Studien laufen auch zu
Denosumab, wobei hier noch keine Daten
vorliegen.

Vor diesem Hintergrund kénnten zukiinftig
mehr Patienten eine entsprechende Thera-
pie erhalten, Nebenwirkungen durch die
Veranderung der Verabreichungsfrequenz
aber seltener auftreten.

Die Gefahr des Ubersehens

Zunachst missen Patienten mit einer anti-
resorptiven Therapie in der Praxis erkannt
werden. Dies gelingt in den meisten Fallen
Uber die Anamnese, die in regelmaRigen
Abstanden aktualisiert werden muss.

Verdiichtige Rontgenaufnahmen: Durch die
antiresorptive Therapie kommt es nach
einer gewissen Latenzzeit — auch ohne dass
Nekrosen vorliegen - zu typischen Verdnde-
rungen in der Panoramaschichtaufnahme,
so dass dem Zahnarzt hier eine Option zur
Verfligung steht, entsprechende Patienten
zu indentifizieren. Derartige Veranderungen
sind beispielsweise Sklerosierungen der
Spongiosa, so dass die Balkchen deutlich
besser zur Darstellung kommen. Bei weiterer
Sklerosierung stellt sich tiber den Kontrast
der Kanal des Nervus alveolaris inferior
deutlich starker heraus (Abbildung 3). Selbst
die Abgrenzung der im Unterkiefer basal ge-
legenen Kompakta gegeniiber der dariiber
befindlichen Spongiosa kann in ausgepragten
Fallen schwer sein. Zusatzliche Veranderungen
sind eine honigwabenartige Veranderung
des Knochens, eine verdickte Lamina dura
und gegebenenfalls auch eine erweiterte
Parodontalspalte.



Bisphosphonate bei Kindern: Die meisten
Patienten durften etwas dlter sein. Die
Wahrscheinlichkeit, dass Kinder unter
Bisphosphonattherapie vorstellig werden,
ist sehr gering. Eine Indikation zur Gabe
von Bisphosphonaten in dieser Altersgruppe
ware die Myositis ossificans, die in aller
Regel in gréReren Zentren therapiert wird,
so dass dort eine zahnarztliche Anbindung
gegeben sein dirfte.

Kieferorthopddie: Hauptséchlich wiirde eine
Problematik also in der Erwachsenenkiefer-
orthopddie bestehen. Hierzu gibt es aber
kaum Literatur, so dass keine Empfehlungen
vorliegen. Eine kieferorthopadische Thera-
pie ist per se moglich, allerdings ist das
Ergebnis weniger pradiktiv. Die Zahn-
bewegungen sind langsamer, ein Liicken-
schluss ist nichtimmer moglich, da auch die
Parallelisierung der Wurzeln nicht immer
gelingt [Krieger E et al., 2013a]. Radiolo-
gisch zeigen sich posttherapeutisch eine er-
weiterte Parodontalspalte, Sklerosierungen
im Alveolarknochen und leichte apikale
Wurzelspitzenresorptionen [Krieger E et al.,
2013b]. Praklinische Daten zeigen eine
erhohte Toxizitdt der Bisphosphonate auf
Zellen bei Austbung starker Kréfte auf
das parodontale Ligament, so dass Zahn-
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Abbildung 2: Panoramaschichtaufnahme einer Patientin, die auf Basis einer myeloproliferativen
Erkrankung und unabhéngig hiervon wegen einer Osteoporose noch ein zweites Bisphosphonat
verschrieben bekommen hatte: Die Nekrose befand sich im Unterkiefer links bei Z. n. Wurzelspit-
zenresektion und Implantation. Gut zu erkennen sind aber die typischen Nekrose-unabhdngigen
Bisphosphonat-induzierten Verdnderungen im Réntgenbild. Durch die Sklerosierung der Trabekel
entstand ein honigwabenartiges Muster des Knochens, das im Bereich des Alveolarkamms zu
erkennen ist. Ebenfalls ist die Kortikalis des Unterkiefers weiter nach cranial verschoben. Der
Kanal des Nervus alveolaris inferior kommt durch die Sklerosierung ebenfalls viel stérker zur
Darstellung. Vereinzelt kann man die Lamina dura gut erkennen (Unterkiefer rechts), partiell
kommen erweiterte Parodontalspalten zur Darstellung.

bewegungen langsamer ausgefiihrt werden
sollten [Jacobs C et al., 2015].

KONS: In der konservierenden Zahnheil-
kunde bedarf es — sofern der Knochen nicht
tangiert wird und es zu keinen Verletzungen
der den Knochen bedeckenden Schleim-
haute kommt, die eine Knochenexposition
bewirken kénnen — keiner besonderen Vor-
sorgemafinahmen.

Prothetik: Dasselbe gilt fiir die Prothetik bei
der Prdparation von Kronen und Briicken
wie auch bei deren Eingliederung. Es mag
jedoch sinnvoll sein, zu uberpriifen, ob
durch den Einsatz von Implantaten ein tegu-
mental getragener Zahnersatz vermieden
werden kann, so dass hier im Sinne einer
Pravention potenzieller Druckstellen durch
Implantate sogar Osteonekrosen langfristig
vermieden werden kénnen [Walter C et al.,
2016a; Walter C et al., 2016b].

Endo- und Parodontologie: Explizit zur
Endodontologie und zur Parodontologie
gibt es kaum Literatur zum Umgang mit
Patienten unter Bisphosphonattherapie.
Parodontologisch und endodontologisch

geschadigte Zdhne stellen auf Basis der
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Entziindung aber einen Risikofaktor fiir die
Entstehung einer Osteonekrose dar, so dass
es hier einer Therapie bedarf. Eine Studie
aus dem Jahr 2010 zeigte sehr schon einen
Zusammenhang zwischen initialen Entziin-
dungen des Knochens und der im weiteren
Verlauf klinischen Manifestation der Nekrose
[Saia G et al., 2010], so dass entziindliche
Veranderungen einer dringenden Therapie
bedirfen. Interessanterweise gibt es zahl-
reiche Studien, die tiber den therapeutischen
Einsatz von Bisphosphonaten im Rahmen
der Parodontaltherapie berichten.

Oralchirurgische Eingriffe: Sollten chirur-
gische Eingriffe notwendig sein, bedarf
es entsprechender Vorsichtsmanahmen.
Zunachst sollte eine perioperative, anti-
mikrobielle Abschirmung durchgefiihrt wer-
den. Zur Wahl steht primar Amoxicillin
1.000 mg dreimal taglich, wobei man be-
reits am Vorabend des Eingriffs mit der Anti-
biose beginnt. Bei Penicillinallergie wiirde
man auf 600 mg Clindamycin dreimal tag-
lich ausweichen. Die Therapie fiihrt man tber
drei Tage hinweg oder bis zum Abklingen
entsprechender entziindlicher, klinischer
Veranderungen. Die Operationen selbst soll-
ten moglichst atraumatisch durchgefiihrt

Foto: Walter

werden, um geringe Schaden zu setzen,
wobei anschlieBend eine plastische Deckung
des freiliegenden Knochens durchgefiihrt
werden sollte [Groetz KA et al., 2012].

Sollte es im Rahmen der zahnarztlichen
Behandlungen (beispielsweise bei Kronen-
préaparationen) zu Verletzungen des Knochens
kommen, da eine Kronenverlangerung not-
wendig ist, orientiert man sich am Procedere
zu den chirurgischen Eingriffen. Gleiches
adaptiert man dann fir die parodontal-
chirurgischen Eingriffe.

Wichtig ist, dass nicht nur Bisphosphonate
und Denosumab zu Osteonekrosen (Abbil-
dung 1) am Kiefer flhren kénnen. Diese
konnen bei einer Reihe weiterer Medika-
mente ebenfalls als Nebenwirkung ent-
stehen. Hierzu gehdren das Sunitinib, ein
Tyrosinkinasehemmer, der haufig bei Nie-
renzellkarzinom angewandt wird, oder auch
das Bevazicumab, ein VEGF-Antikorper, der
ebenfalls in der onkologischen Therapie ein-
gesetzt wird. Auch hier wiirde man in der
zahnarztlichen Therapie analog mit den
Patienten umgehen.

Prof. Dr. Dr. Christian Walter
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Mediplus

Haifa-Allee 20

55128 Mainz
walter@mainz-mkg.de

Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj
Poliklinik ftir Zahnerhaltungs-
kunde der Universitdtsmedizin
Mainz

Augustusplatz 2

55131 Mainz

PD Dr. Dr. Collin Jacobs
Poliklinik fiir Kieferorthopddie
der Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2

55131 Mainz
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werden.
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Volker Looman zum , Rebalancing” des Gesamtvermdgens

Die grof3e und die kleine Kehrwoche

Die meisten Anleger sind d@ngstliche Genossen,
wenn es um Geld geht, und viele Borsianer
sind undisziplinierte Gesellen, wenn Aus-
dauer und Standhaftigkeit gefragt sind. Die
Aussagen sind harte Kost, doch bevor Sie
jetzt die Augenbrauen hochziehen und das
Heft zur Seite legen, bitte ich Sie, sich einen
Cappuccino zu génnen und mit mir einen
Blick hinter die Kulissen zu werfen. Bitte stéren
Sie sich nicht an den genannten Summen:
Erstens sind diese nur Beispiele und zweitens
wird gerne die — je nach Lage — erhebliche
gestiegene Wertzumessung der Immobilien
vergessen. Dann wird alles gut werden.

Die wichtigste Entscheidung bei der Geld-
anlage ist die Verteilung des Gesamtvermo-
gens auf die finf Topfe Bargeld, Anleihen,
Immobilien, Aktien und Rohstoffe. Wenn das
gesamte Vermogen zwei Millionen Euro um-
fasst, konnen beispielsweise
5 Prozent (100.000 Euro) in
Bargeld, 20 Prozent (400.000
Euro) in Anleihen, 50 Prozent
(1.000.000 Euro) in Immo-
bilien, 20 Prozent (400.000
Euro) in Aktien und 5 Prozent
(100.000 Euro) in Gold ange-
legt werden.

Die Aufteilung hat gravierende
Konsequenzen. Sie haben sich
entschieden, jeweils 50 Pro-
zentin ,mobile” undin ,,immobile” Anlagen

zu investieren. Die beweglichen Anlagen
bestehen zu 10 Prozent aus Bargeld, zu 40
Prozent aus Anleihen, zu 40 Prozent aus
Aktien und zu 10 Prozent aus Rohstoffen.
Die Mobilien unterliegen im Gegensatz zu
den Immobilien ,starken” Schwankungen, so
dass es nétig ist, das Vermogen einmal pro
Jahr wieder auf Vordermann zu bringen.

Die Revision wird von Fachleuten als ,Re-
balancing” bezeichnet. Sie haben zu Beginn
des Jahres eine Million auf Konten und in
Depots. Nach einem Jahr sind nur noch
900.000 Euro vorhanden. Im Topf mit dem
Bargeld liegen 100.000 Euro. Die Anleihen
sind 380.000 Euro wert. Die Aktien kénnten
flir 325.000 Euro verkauft werden. Das Gold
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hat einen Wert von 95.000 Euro. Das bedeu-
tet, dass Sie zwar 10 Prozent des mobilen
Vermdgens, aber nur 5 Prozent des Gesamt-
vermdgens verloren haben. Wir sollten aber
vorsichtig sein, von Verlusten zu sprechen,
weil Verluste etwas ,Endgiiltiges” sind. Bei
Ihnen ist das Leben noch nicht zu Ende. Es
kann mit Ihnen und Ihrem lieben Geld weiter
bergab, aber auch wieder bergauf gehen.

Bitte holen Sie den Verteilungsplan aus
der Schublade. Dort wurde vereinbart, das
mobile Vermogen zu jeweils 10 Prozent in
Bargeld und Rohstoffe und zu jeweils 40 Pro-
zent in Anleihen und Aktien anzulegen. Bei
einem (neuen) Vermogen von 900.000 Euro
bedeutet der Schlissel, jeweils 90.000 Euro
in Bargeld und Gold und jeweils 360.000
Euro in Anleihen und Aktien zu investieren.
Wenn Sie ein standhafter Anleger sind, wer-

Der Autor ist freiberuf-
licher Finanzanalytiker
in Stuttgart. Jede Woche
veroffentlicht er in der
FAZ einen Aufsatz iiber
Geldanlagen. AuBerdem
unferstiitzt er Zahndrzte
auf Honorarbasis bei
der Gestaltung des
Privatvermogens.
www.looman.de

den Sie die Zdhne zusammenbeillen und die
Folgen tragen. Sie nehmen 10.000 Euro aus
dem Bargeldtopf, stoRen fiir 20.000 Euro
einige Anleihen ab, versilbern Gold im Wert
von 5.000 Euro und stecken 34.900 Euro in
Aktien. Die restlichen 100 Euro investieren
Sie in Baldrian und Champagner, um fiir die
Zukunft gerustet zu sein.

Was fur das mobile Vermdégen gilt, wird bei
den Anleihen und Aktien nicht ungdiltig. Ich
gehe davon aus, dass Sie fiir die Aktien eine
solide Mischung aus aller Welt zusammen-
gestellt haben. Ich favorisiere zum Beispiel
einen Straul3, der zu jeweils 40 Prozent aus
amerikanischen und europaischen Aktien und
zu 20 Prozent aus asiatischen Titeln besteht.
In Amerika setze ich jeweils zur Halfte auf

grofle und kleine Firmen, in Europa stecke
ich jeweils ein Drittel in grofe, mittlere und
kleine Unternehmen, und in Asien verteile ich
das Geld zu jeweils einem Viertel auf China,
Indien, Korea und Japan. Das sind neun
Indexfonds mit einem Anteil von zweimal
20, dreimal 13,33 und viermal 5 Prozent, so
dass die Aktiensumme bei 100 Prozent liegt.
Nun kommt'’s: Die neun Indexfonds werden
sich bestimmt nicht gleich entwickeln. Mal
rennt der Amerikaner, mal hinkt der Chinese,
mal liegt der Europaer auf der Nase. Folglich
miissen Sie das Depot einmal im Jahr wieder
ins Lot bringen. Wenn der Wert aller Aktien
im Laufe des zweiten Jahres von 360.000 auf
400.000 Euro steigt und die anderen Geld-
anlagen ihre Werte behalten, muss am Ende
des Jahres zweimal Kehrwoche gemacht
werden, wie es im Schwabischen heiltt. Die
»~grole Kehrwoche” bedeutet, das Bargeld
um 4.000 Euro zu erh6hen, die Anleihen um
16.000 Euro aufzustocken, die Aktien um
24.000 Euro zu senken und die Rohstoffe
um 4.000 Euro heraufzusetzen. Die , kleine
Kehrwoche” verlangt, dass die Summe je
Amerikafonds exakt 75.200 Euro betragt. In
dem europdischen Indexfonds miissen je-
weils 50.133 Euro liegen, und in jedem
Asienfonds sollten 18.800 Euro liegen. Das
wird mit hoher Wahrscheinlichkeit aber
nicht der Fall sein, so dass in jedem Fonds
entsprechende Korrekturen nétig sind.

Bitte kommen Sie mir jetzt nicht mit dem
Hinweis, das sei grober Unfug, frau solle
laufen lassen, was nicht zu halten sei, und
man habe keine Lust, fir die Mitnahme von
Gewinnen auch noch Steuern zu zahlen.
Dazu kann ich nur zwei Dinge sagen. Erstens
ist die Streuung wichtiger als die Steuer, und
zweitens sollten Sie Ihre schénen Grundsatze
nicht standig tiber den Haufen werfen. Oder
neigen Sie dazu, im Liebesleben nach dem-
selben Schema vorzugehen, wenn es bei
Ihnen gerade nicht so lauft, wie Sie sich das
gerade vorstellen? Sollte das wider Erwarten
der Fall sein, mochte ich nicht wissen,
wie hoch lhre amourdse Performance in 20
Jahren sein wird ...

Kolumnen entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.



CMD erkennen und therapieren

Wie diagnostiziert man eine CMD?

Wann ist eine okklusale Behandlung sinnvoll?

Wie sollte die Vorbehandlung am Patienten aussehen?
Wie plant man die definitive Therapie?

Wie setzt man die Therapieplanung prothetisch um?

Wie vermeidet man langfristig prothetische Komplikationen?
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Patientenorientierte Versorgungskonzepte

Implantattherapie im Wandel

In der Implantologie sind Planung und Therapie wegen neuer Technologien und
never Behandlungsansétze einem stindigen Wandel unterworfen. Eine besondere
Rolle spielen digitale Verfahren und kurze Implantate als Alternative zur auf-
wendigen Augmentation. Auf dem 13. Experten-Symposium in Kéln stellte der
Bundesverband der implantologisch tétigen Zahndérzte in Evropa (BDIZ EDI)

patientenorientierte Versorgungskonzepte in den Blickpunkt.

Den Wandel in der Implantologie verkorpert
niemand besser als der , Augmentations-
papst” Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers aus Wien,
heute ein Verfechter von kurzen und ultra-
kurzen Implantaten. ,Kurze und ultrakurze
Implantate erlauben patientenorientierte
Behandlungsoptionen ohne umfangreiche
Augmentationen und damit ohne lange,
die Patienten belastende Regenerations-
phasen”, sagte Ewers.

Dr. Alexandros Manolakis aus Thessaloniki
schwort auf eine digitale Diagnostik und
Therapie, um die patientenindividuellen
Wiinsche und Bediirfnisse vorhersagbar zu
erflillen. Er zeigte aus dem Praxisalltag, wie
er mittels digitaler Verfahren eine prazise

NACHGEFRAGT
Digital versus analog

Was kann heute in der Diagnostik
und Therapie der Implantatbehand-
lung digital umgesetzt werden und
was ist weiterhin analog zu leisten?
Dr. Alexandros Manolakis: Die moderne
Technologie erlaubt uns, kleinere Defekte
»Vvoll-digital” versorgen zu kénnen. Man
kann also ein Einzelimplantat mit hoher
Prézision navigiert setzen und mit einer
Vollkeramik-Krone versorgen, ohne eine
konventionelle Abformung oder ein Meis-
termodell aus Gips fertigen zu mussen. Je
groRer der Defekt ist, desto mehr Schritte

Diagnostik, eine prothetisch-orientierte
Behandlungsplanung und eine genaue Um-
setzung der Implantatposition wahrend des
chirurgischen Eingriffs ermdoglicht.

Wenig verwunderlich muten Ergebnisse
einer Studie der Universitat KoIn zur Lebens-
qualitat in Sachen Mundgesundheit an, die
Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig vorstellte:
Implantate sind demzufolge die beste Wahl
fir Zahnersatz, insbesondere bei Patienten
mit teilbezahntem Kiefer.

Wenn das Knochenwachstum bei Kindern
und Jugendlichen noch nicht abgeschlossen
ist, stellt die Implantattherapie laut Dr.
Karl-Ludwig Ackermann aus Filderstadt eine
Herausforderung dar. Die schwierigste Auf-

der Behandlung miissen heute noch ana-
log erfolgen. Dennoch ist die digitale
Behandlungsplanung ein  wesentlicher
Schritt, der die Vorhersagbarkeit der
Behandlung erhoht. Das kann nur digital
erfolgen, mithilfe spezieller Software.

Sie arbeiten in lhrer Praxis mit digital
gefertigten Bohrschablonen. Was ist
der Vorteil zu ,Freihand”, gibt es
auch Nachteile?
Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Studien,
die ganz klar eine hohere Prézision in der

Dr. Alexandros Manolakis, Thessaloniki/Griechenland, hat an der Albert-Ludwigs-

Universitdit in Freiburg/Brsg. 2002 sein Zahnmedizinstudium abgeschlossen.

Die Dissertation erfolgte 2003 an der Georg-August-Universitdt in Géttingen. Er
war bis 2004 Gastarzt an der Sektion Parodontologie der Abteilung Poliklinik
fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitdtsklinik Freiburg. Seit
2006 fiihrt er zusammen mit seinem Bruder Kleanthis Manolakis eine Praxis

mit Schwerpunkt Implantologie in Thessaloniki. Sein Spezialgebiet ist der
Einsatz von CAD/CAM-Technologie in der Implantologie, in der Chirurgie
(navigierte Implantologie) wie auch in der Prothetik (CAD/CAM-Restaurationen).
Er ist Mitglied in diversen Europdischen Fachgesellschaften.
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gabe sei dabei die Versorgung mit einem
Einzelimplantat in der dsthetischen Zone in
Ober- oder Unterkiefer. Grundlage einer
Rehabilitation st
den erfahrenen Implantologen die drei-

naturidentischen flr

dimensionale Therapie von Hart- und
Weichgewebe sowie die geometrische
Raumorientierung.

Eine kiirzere Regeneration
und keine Sofortbelastung

Interessant ist der Ansatz von Prof. Dr.
Matthias Kern aus Kiel. Der Anhanger des
mittigen Unterkiefer-Einzelzahnimplantats
zeigte anhand von ausgewahlten Fallen

Positionierung der navigiert gesetzten
Implantate im Vergleich zu Freihand-
gesetzten Implantaten aufweisen. Denn
das birgt eine geringere Gefahr der Ver-
letzung anatomischer Strukturen und sorgt
auch fiir eine bessere Asthetik der End-
versorgung.

Nur in seltenen Situationen, wenn die
Mundoffnung des Patienten eingeschrankt
ist, kénnen die ldngeren Bohrer fiir die
navigierte Implantat-Bett-Praparation nicht
verwendet werden.

Wie sehen Sie die Zukunft in der
»digitalen” Implantattherapie?
Ich stelle mir in der Zukunft Tech-
nologien vor, die noch effektiver
miteinander integrierbar sind.
Das bedeutet, noch genauere
Resultate und gleichzeitig eine
hohere Benutzerfreundlichkeit.

Foto: privat



nach sechs Jahren eine signifikante Verbes-
serung der Lebensqualitat alterer Patienten
auf — sofern auf die Sofortbelastung des
Retentionselements verzichtet wurde.

Ist die Implantatzahl abhangig von der
Augmentationstechnik? Diese Frage ldsst
sich aufgrund fehlender Datenlage nicht
beantworten. Das zumindest musste Prof.
Dr. Dr. Ralf Smeets aus Hamburg-Eppendorf
in seinem Vortrag zugeben.

Eine umfassende Literaturrecherche zur
Frage, ob die Implantatanzahl von der
Augmentationstechnik abhangig ist, hatte

NACHGEFRAGT
CAD/CAM-Technologien

Ist die Implantattherapie ohne CAD/

CAM heute noch sinnvoll?
PD Dr. Jérg Neugebauer: Der Einsatz von
CAD/CAM-Technologien ist heute in jeder
Zahnarztpraxis moglich, da die Abdruck-
nahme gerade fiir grole Arbeiten am
besten immer noch konventionell erstellt
werden sollte und die Computertechno-
logie dann im dezentralen Labor oder im
zentralen Fertigungszentrum genutzt wird.
CAD/CAM erlaubt eine digitale Konstruk-
tion des Zahnersatzes, was aber eine
hohe digitale Technologiekompetenz des
Zahntechnikers oder Softwarebedieners
erfordert. Auf der anderen Seite kann auch
mit konventionellen Methoden ein lang-
zeitstabiler Zahnersatz gefertigt werden.

Jorg Neugebauer hat in Heidelberg Zahnmedizin studiert, war mehrere Jahre in der
Dentalindustrie tdtig, zuletzt Leiter R&D-Implantologie. Nach seiner Weiterbildung
zum Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie arbeitete er als Oberarzt an der Interdiszipli-
ndren Poliklinik ftir Orale Chirurgie und Implantologie der Universitdt zu Koln.
Habilitation 2009, seit August 2010 (neben der weiteren Lehr- und Forschungs-
tatigkeit an der Universitdt Koln) niedergelassen in der Praxis fiir Zahnheilkunde
Dres. Bayer, Kistler, Elbertzhagen, Neugebauer und Kollegen in Landsberg am
Lech. Er ist Mitglied des Board of Directors, Academy of Osseointegration, USA.

Dr. Stefan Reinhardt aus Miinster betrieben
und anhand der Sichtung diverser Studien
festgestellt, dass es wenig Untersuchungen
zum All-on-4-Konzept gibt. Jlingere Studien
legen indes nahe, dass vier Implantate
- festsitzend oder herausnehmbar - im
zahnlosen Unterkiefer und vier bis sechs
Implantate im zahnlosen Oberkiefer bei
der Versorgung von zirkuldren Briicken
ausreichend sind.

Was bestimmt die Implantatanzahl: Anato-
mie oder Versorgungskonzept? Mit dieser
Fragestellung beschiftigte sich Dr. Paul

Sind Kenntnisse und Erfahrungen in der
digitalen Konstruktion vorhanden, kdnnen
Gertiste weniger fehleranfallig und kosten-
gunstiger erstellt werden.

Sie haben in lhrem Vorirag von einem

hohen Fertigungsgrad gesprochen.

Was kann CAD/CAM heute leisten?
Im konventionellen Arbeitsablauf sind
zahlreiche Behandlungsschritte notwen-
dig, um zum Beispiel ein Verziehen oder
eine Schrumpfungsabweichung nach dem
GieRen von Metall oder dem Frasen und
Brennen von Keramik auszugleichen. Hier
entstehen weitere Flgespalten und Kle-
bungen, die Ursachen flr mittel- oder
langfristige Komplikationen sein kénnen.

Weigl aus Frankfurt am Main. Die optimale
Anzahl von Implantaten hdnge einerseits
stark davon ab, bis zu welchem Grad man
die Patientenwiinsche erfiillen will, anderer-
seits vom residualen Knochenangebot. Ziel
sei, daraus einen Algorithmus zur Berechnung
der flir den Patienten optimalen Anzahl von
Implantaten abzuleiten.

PD Dr. J6rg Neugebauer aus Landsberg be-
leuchtete die prothetische Versorgung auf
Implantaten zur Rehabilitation stark redu-
zierter Zahnsysteme. Bei der konventionellen
Herstellung kénne es zu Passungenauigkeiten

Wird das Gertst aus einem Rohling gefrast
und muss nicht mehr nachgearbeitet wer-
den, besteht dieses Risiko nicht mehr.

Was wiinschen Sie sich als Behandler
an Maglichkeiten in der kinftigen
Implantattherapie, wo lauft es noch
nicht reibungslos?
In der tdglichen Praxis ist sicherlich das
grolte Problem — gerade bei den jetzt
neu vorgestellten angulierten, mittels
CAD/CAM hergestellten Schraubkandlen,
dass man immer den richtigen Schrauben-
dreher braucht. Sobald CAD/CAM-Supra-
strukturen auf Implantaten von Herstellern
eines anderen Anbieters versorgt werden,
wird es unibersichtlich und die Nutzung
von falschen Anschlussgeometrien
kann zu einer Beschadigung
der Schraube fiihren. Im
schlimmsten Fall muss die ge-
samte Konstruktion erneuert
werden.
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kommen, die je nach mechanischer Belas-
tung zu einem Funktionsverlust fiihrten und
zeit- und kostenintensive Nacharbeit erfor-
derlich machten. Neugebauer outete sich als
Fan des CAD/CAM-Verfahrens, weil es die
Moglichkeit biete, Gerliste fiir festsitzenden
sowie den Primér- und den Sekundarteil fir
herausnehmbaren Zahnersatz
Arbeitsschritt herzustellen und sich dadurch
ein praziser und spannungsfreier Sitz der

in einem

Versorgung erreichen lasse.

NACHGEFRAGT

Ein Fazit des 13. Experten-Symposiums
zog PD Dr. Neugebauer, der gemeinsam
mit Univ-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zodller,
Koln, und Prof. Dr. H. |.
Symposium moderiert hatte: ,Um die

Nickenig das

Erwartungen der Patienten zu erfiillen und
die bestmdgliche Versorgung langfristig
sicherzustellen, ist es aufgrund der Vielzahl
der heute mdglichen chirurgischen und
prothetischen Versorgungskonzepte not-
wendig, den Behandlungsplan genau zu

Die Anzahl von Implantaten

Gibt es ausreichend Studien, die
Sie fir lhre Literaturrecherche zur
Implantatanzahl in Korrelation zu den
Versorgungskonzepten verwenden
konnten?
Dr. Stefan Reinhardt: Die Frage ist schwer
zu beantworten. Fir die Versorgungs-
konzepte des zahnlosen Kiefers gibt es eine
ausreichende Anzahl Veréffentlichungen, die
sich aber in der Methodik und im Design
oft so unterscheiden, dass man die Ergeb-
nisse weder vergleichen noch zusammen-
fassen kann, um eine valide Aussage Uber
die Implantatanzahl treffen zu konnen.
Zudem gibt es eine Reihe von Faktoren,
die die Uberlebens- oder Erfolgsrate von
Implantaten beziiglich der Anzahl in einer
Studie massiv beeinflussen kénnen. So
kann zum Beispiel eine Untersuchung von
festsitzenden prothetischen Versorgungen
auf sechs Implantaten im Oberkiefer
schlechtere Uberlebensraten zeigen, weil
bei vielen Patienten im Gegenkiefer eine
naturliche Bezahnung vorzufinden war,
wahrend eine andere Verdffentlichung mit
der identischen Anzahl von Implantaten und
Versorgungsart im Vorfeld Patienten mit
Bruxismus- oder Parodontitis-Anamnese
ausgeschlossen hat und damit zu weit
besseren Ergebnissen kommt.
Was den teilbezahnten Kiefer betrifft,
gibt es nach meiner Literatur-
recherche keine Studie, die
Implantatlberlebensraten
aufschlisselt nach der Anzahl
Briickenpfeiler bei Freiend-
situationen und Schaltliicken.
Hier gibt es keine validen Daten.
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Lasst sich Sie die Frage in der Aufga-

benstellung lhres Vortrags eindeutig

beantworten?
Bezogen auf die Implantatanzahl im teil-
bezahnten Kiefer muss ich eine Antwort
schuldig bleiben, da bis dato eine mehr als
dirftige Literatur vorliegt. Die Implantat-
anzahl bei herausnehmbarem und fest-
sitzendem Zahnersatz in zahnlosen Kiefern
wird allerdings in einem Review* beein-
druckend und ausfiihrlich untersucht: Im
zahnlosen Oberkiefer wurden insgesamt
25 Studien mit einer unterschiedlichen
Anzahl an Implantaten verglichen. Signifi-
kant schlechtere Ergebnisse zeigten Versor-
gungen auf weniger als vier Implantaten,
wahrend die Restaurationen von vier Im-
plantatpfeilern mit einer Uberlebensrate von
94,32 Prozent nur geringfiigig schlechter
abschnitten als Zahnersatz auf mehr als
finf Implantaten mit 97,83 Prozent.
Im zahnlosen Unterkiefer konnten ins-
gesamt 50 Studien zeigen, dass sich die
Uberlebensraten nur bei der Versorgung
mit einem Implantat signifikant ver-
schlechterten. Konstruktionen mit zwei,
zwei bis vier, vier oder mehr als fiinf Im-
plantaten erzielten alle geringe Implantat-
verlustquoten.

definieren!” Dies ist auch Ergebnis der 13.
Européischen Konsensuskonferenz (EuCC)
unter Federfiihrung des BDIZ EDI, die
am Vortag ein Konsenspapier zum Thema
4Patientenorientierte Versorgungskonzepte”
erstellt hatte.

Anita Wuttke
Freie Journalistin aus Mtinchen

Auler der Feststellung, dass im Oberkiefer
eine Implantatanzahl unter vier vermieden
werden sollte, kann man aufgrund der sehr
heterogenen Studien bezogen auf den
zahnlosen Kiefer keine eindeutige Aussage
treffen, zumal Prof. Kern in seinem Referat
auBerordentlich gute Implantatiiberlebens-
raten bei der Versorgung des zahnlosen
Unterkiefers mit einem medianen Implantat
aufzeigen konnte.

Was hat Sie im Ergebnis iberrascht?
Uberrascht hat mich, dass eine so wichtige
Frage (nach der Anzahl von Implantaten bei
verschiedenen Indikationsklassen) in der
Literatur doch so wenig beachtet wurde.
Ganz viele Reviews und Untersuchungen
schlieRen mit dem Satz: ,Wiinschenswert
ware, dass mehr gut angelegte wissenschaft-
liche Studien diese Fragestellung aufnehmen,
um evidenzbasierte Aussagen treffen zu
konnen.” Dem schlieBe ich mich an.

*Kern JS, Kern T, Wolfart S, Heussen N:

A systematic review and meta-analysis of
removable and fixed implant-supported
prostheses in edentulous jaws: post-loading
implant loss. Clin Oral Implants Res. 2016
Feb;27(2):174-95

Stefan Reinhardt war von 1983 bis 1991 wissenschaftlicher Assistent in der prothe-
tischen und chirurgischen Abteilung der Westfdlischen-Wilhelms-Universitdt Mtinster.
Seit 1991 ist er in einer oralchirurgischen Gemeinschaftspraxis mit Dr. Driike,
Dr. Janzen und Dr. Broschk in Miinster tdtig. Seit 1991 ist er Fachzahnarzt fiir
Oralchirurgie und seit 1999 zertifizierter Referent fiir Implantologie, auBerdem
ist er als Gutachter fiir Implantologie im BDIZ EDI und BDO tdtig. Er besitzt die
Ermdchtigung zur Weiterbildung fiir den Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie durch
die Zahndrztekammer Westfalen-Lippe. Mit der Fa. Meisinger entwickelte er 2011
das Tissue-Control-System. Seine Schwerpunkte sind Implantologie, Augmentationen
von Hart- und Weichgewebe und vollkeramische Restaurationen auf Implantaten.
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Die digitale Patientenakte auf dem iPhone

Revolution per Update

In Kiirze liefert Apple das néchste Update seines mobilen Betriebssystems aus,
das iPhones automatisch zur digitalen Patientenakte macht - zumindest in den
USA. Auch Amazon und Google verstérken ihren Einsatz im Gesundheitsbereich.
In Deutschland fehlen bislang kompatible Systeme.

Mit dem Update erweitert Apple automa-
tisch den Funktionsumfang der System-App
,Health Records”. Statt
Tracking- und Monitoring-Funktion sollen
iPhone-Nutzer kiinftig ihre personlichen

einer reinen

medizinischen Datensatze von Kranken-
hausern und anderen Anbietern auf ihrem
Smartphone speichern und einsehen kénnen.
Patienten teilnehmender medizinischer Ein-
richtungen — zum Auftakt sind es zwolf US-
Krankenhauser — konnen Informationen aus
verschiedenen Institutionen in einer Uber-
sicht einsehen und erhalten regelmalige
Benachrichtigungen (iber Laborergebnisse,
Medikationen, ihren Gesundheitszustand
und vieles mehr, heillt es im Werbetext des
Konzerns aus dem kalifornischen Cupertino.
Und: Die Daten in Health Records werden
verschlusselt und sind passwortgeschiitzt.

Bald auch in Deutschland?
Apple: ,,Kein Kommentar”

Der Rest bleibt unklar: Die Anfrage, wie
genau die Zusammenarbeit mit den teil-
nehmenden US-Krankenhausern aussieht,
ob eine Erweiterung auf europaische — res-
pektive deutsche — Kliniken geplant ist oder
ob ein vergleichbarer Datentransfer auch
mit der Praxissoftware niedergelassener
Mediziner moglich sein wird, mochte das
Unternehmen nicht beantworten. Generell
wiirden seitens Apple ,weder Spekulationen
und Gertlichte, noch mégliche zukinftige
Entwicklungen oder Produkte kommentiert”,
heiltt es.

Die Pressemappe verrat immerhin noch,
dass Apple zum Datenabgleich auf den
internationalen Standard ,Fast Healthcare
Interoperability Resources” (FHIR) setzt, der
2014 mit dem Ziel eingefiihrt wurde,
Gesundheitsdaten auch auf mobilen End-
geraten wie Tablet und Smartphone zu ver-
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arbeiten. Dabei erlaubt FHIR als Alternative
zu dokumentenzentrierten Ansatzen den
direkten Zugriff auf einzelne Informations-
felder von Datensatzen. Diese konnten
auf dem Smartphone dann Angaben zu
Allergien,
Medikation, Laborergebnissen und Unter-
suchungen ausspielen.

Vorerkrankungen, Impfungen,

Back-up-Funktion speichert
Patientendaten automatisch

Und genau diese Gesundheitsdaten der
iPhone-Nutzer verlassen Uber die automa-
tisch eingerichtete Back-up-Funktion des
Telefons moglicherweise selbiges und wer-
den auf den Servern des Unternehmens ge-
speichert. Apple bietet seinen Nutzern seit
2011 diesen Dienst mit der ,iCloud”, mit
dem man Daten als Notfallabsicherung
per Internetverbildung auf einem Online-
Speicherplatz hinterlegt. Dabei macht
Apples ureigene Firmen- und Produktpolitik
beinahe jeden iPhone-Nutzer auch zu einem
iCloud-Nutzer. Denn wer sich bei der Ein-
richtung seines Telefons eine Apple-ID an-
legt — die zusammen mit einem Passwort
die Zugangsdaten zum App-Store und zu
iTunes bildet — hat damit automatisch auch
ein iCloud-Konto angelegt. Sobald ein Nut-
zer seine Apple-ID im Endgerit eingibt, wird
die iCloud-Funktion aktiv und das Gerét mit
dem zugehorigen Konto verknlpft, das
kostenlos fuinf Gigabyte Speicherplatz mit
Back-up-Daten ausweist.

Daten landen auf Servern
von Google und Amazon

Aufschluss dariiber, wo und wie diese Back-
up-Dateien physikalisch abgelegt werden,
gibt der ,iOS Security Guide” des Unter-
nehmens von Januar 2018. Daraus wird er-

2:a1

< Health Records All Records

ck BMedic

January 4th, 2018

‘G Allergies

Peanut Allergy
Al
* o o
ez SRFR Aller,
Albuterol HFA 90m )
Ordered C.’:n;cﬂ

sichtlich, dass
Apple die

fragmentiert bei Clouddiensten
von Drittanbietern wie Google und Amazon
ablegt. Diese Fragmente seien mit dem Ver-
schliisselungsstandard AES 128 chiffriert,
weshalb keine Ruckschlisse auf die Art

Daten

der Daten und deren Eigentimer mdglich
seien, erlautert das Unternehmen. Lang-
fristig will sich der iPhone-Hersteller aber
unabhdngiger von Drittanbietern machen



Mit dem néichsten Update des iPhone-
Betriebssystems iOS 11 erhdilt die
Gesundbheits-App von Apple die
Méglichkeit zur Verwaltung

Behandlungsdaten.

Fotos: Apple

und Daten euro-
paischer Nutzer in
Europa speichern.
Bereits 2015 brachte

es dazu ein 1,7 Mil-
liarden Euro teures
Bauprojekt fir zwei
Rechenzentren in Dane-
mark und Irland auf den
Weg, die bereits 2017 fertig-

gestellt sein sollten. Medienberichten
zufolge verzdgerten sich die BaumalRinahmen
jedoch unter anderem wegen Anwohner-
protesten, so dass die Serverfarmen friihes-
tens 2019 einsatzbereit sein werden. Der
dann mdglicherweise erfolgende Umzug

von Diagnose- und

der Daten hat flir Apple eher wirtschaftliche
und marketingtechnische Vorteile, als dass
relevant ware,
berichtet ein Sprecher des Bundesdaten-
schutzbeauftragten auf Anfrage. Denn in
jedem Fall gelten bei einem Vertragsschluss
zwischen dem US-Unternehmen Apple und

er datenschutzrechtlich

einem deutschen Verbraucher deutsche
Datenschutzrechtbestimmungen. Juristisch
relevant sei dann nur noch, ob der Nutzer

die Einwilligung zur Speicherung seiner
personenbezogenen Daten gegeben hat,
nachdem er ausreichend transparent (iber
die Rahmenbedingungen dieser Speicherung
informiert worden ist. In der tatsachlichen
Praxis ergibt sich also eher ein politisch-
ethisches denn ein juristisches Spannungs-
feld.

Bereits Ende Januar wurde dann offentlich,
dass auch Amazon kiinftig im US-Gesund-

INTERVIEW MIT IT-EXPERTIN SIMONE HECKMANN
»In Deutschland gibt es kaum kompatible Systeme!”

Frau Heckmann, Apple implemen-
tiert mit der neuen Version seines
mobilen Betriebssystems den Stan-
dard FHIR fiir den Datentransfer in
seine Health-App. Sind damit die
technischen Rahmenbedingungen
geschaffen, um auch in Deutschland
Patientendaten - etwa aus einem
Krankenhausinformationssystem —
auf die App eines iPhones zu
Ubertragen? Wenn nein, welche
technischen Hiirden gilt es aus lhrer
Sicht noch zu iiberwinden?
Simone Heckmann: Technisch betrachtet
wiirde das Verfahren auch in Deutschland
funktionieren. Allerdings besteht in den
USA die einzigartige Situation, dass mit-
hilfe des Subventionsprogramms ,Mea-
ningful Use” im Rahmen des HITECH-Acts
(Health Information Technology for Eco-
nomic and Clinical Health Act) durch den
ONC (Office of the National Coordinator
for Health Information Technology) kon-
krete und verpflichtende Vorgaben dazu
gemacht wurden, welche Daten Kranken-
informations- und PVS-Systeme (ber
eine offene Schnittstelle (API) verfligbar
machen missen. Diese Regelung trat zum
1. Januar 2018 in Kraft, so dass Apple sich
darauf verlassen kann, in den meisten
amerikanischen Kliniken diese standar-
disierten Schnittstellen vorzufinden, die
eine genau definierte Menge an Daten
zur Verfligung stellen.

Gibt es eine entsprechende Initiative
des deutschen Gesetzgebers?
Nein, es gibt weder einen definierten
Datenkatalog noch nationale Vorgaben

zu den zu verwendenden Terminologien,
noch eine verbindliche Vorgabe, die Her-
steller dazu zwingt oder zumindest ermu-
tigt, solche Schnittstellen umzusetzen.
Aktuell gibt es in Deutschland lediglich
ein Projekt in Nordrhein-Westfalen, um
den personenbezogenen Medikations-
plan basierend auf FHIR umzusetzen
(MedikationsplanPlus).

Zwar gibt es in Deutschland Hersteller,
die die ,Meaningful Use”-Schnittstellen
implementiert haben, jedoch basieren
diese auf dem amerikanischen Daten-
katalog, der hierzulande nur einge-
schrankt nutzbar ist. So kommen dort
beispielsweise Terminologien der Syste-
matisierten Nomenklatur der Medizin
(SNOMED) zum Einsatz, fir die in
Deutschland der Kauf einer Lizenz erfor-
derlich ware - aulerdem enthalt der
US-Medikamentenkatalog RxNorm nicht
die in Deutschland zugelassenen Medi-
kamente usw. Insofern wiirde Apple’s
Health-App - Stand heute — in Deutschland
kaum auf kompatible Systeme stolRen.

Wieso ist das so?
Insgesamt liegt Deutschland bei der Ent-
wicklung national einheitlicher Standardi-
sierungskonzepte und der Adaption neuer
Technologien wie FHIR im internationalen
Vergleich weit hinten. Selbst Vietnam und
Chile sind da deutlich weiter.

Simone Heckmann leitet das technische
Komitee FHIR der deutschen Organisation
von HL7, einer Organisation, die Standards
im Gesundheitswesen wie FHIR entwickelt.
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heitswesen mitmischen will. Dazu hat sich
Amazon-Chef Jeff Bezos mit Warren Buffetts
Mischkonzern Berkshire Hathaway und
Amerikas groRter Bank JPMorgan Chase &
Co. zusammengetan, um eine ,gemein-
niitzige Gesundheitsgruppe zu griinden”,
wie es heilt. Medienberichten zufolge geht
es den drei Unternehmen darum, die Kran-
kenversicherungskosten ihrer zusammen
fast eine Million Mitarbeiter zu reduzieren.

Im ersten Schritt, so sagen Kommentatoren
in den USA und in GroRbritannien voraus,
gehe es den drei Unternehmen tatséchlich
um die reine Kostenersparnis, die geschatzt
bei zehn Prozent, also etwa 300 bis 500
Millionen Dollar pro Jahr liegen durfte. Auf
lange Sicht sei aber zu befiirchten, dass

VERNETZUNG UND DIGITALISIERUNG

Chiles Gesundheitswesen basiert auf Google

Statt einer dezentralen Speicherung, wie
Apple sie vorantreibt, setzt Google auf
die zentrale Speicherung elektronischer
Patientenakten im eigenen Clouddienst.
»,Google Health” wurde Mitte 2008 ein-
gefiihrt. Nachdem es jedoch massive Kritik
zur mangelnden Sicherheit der Verifizie-
rung Uber eine Benutzername-Passwort-
Kombination sowie fehlende Daten-
schutzstandards gegeben hatte, teilte das
Unternehmen Mitte 2011 die Einstellung
des Dienstes zum Jahresende mit.

Google Health unterlag weder den deut-
schen Gesetzen zum Gesundheitsdaten-
schutz noch dem US-Datenschutzgesetz
»Health Insurance Portability and Accoun-
tability Act” (HIPAA). Der damalige Bun-
desdatenschutzbeauftragte Peter Schaar
warnte vor ,Google Health” und @hnlichen
Diensten, da ein Datenmissbrauch kaum
zu verhindern ware. Bis zuletzt funktio-
nierte der Datenaustausch nur mit eng-
lischsprachigen Gesundheitsdienstleistern.
Wie bei Apple kiinftig vorgesehen, konnten
Benutzer in der digitalen Patientenakte
Informationen (iber ihren allgemeinen
Gesundheitszustand, Allergien, Labor-
ergebnisse und aktuelle Medikationen
ablegen, um sie fiir mogliche Notfalle
oder Arztbesuche verfligbar zu machen.
Im Herbst 2011, also noch vor Auslaufen
von ,Google Health”, startete das Unter-
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Amazon auf diesem Weg zu einem der
grofiten Krankenversicherungsanbieter in
den USA werden kann, heilt es, und so
Zugriff auf die Gesundheitsdaten von Millio-
nen Amerikanern bekommt.

Apple kiindigte indes fiir das Frihjahr
2018 die Ero6ffnung zweier ambulanter Ein-
richtungen in der Nahe der Firmenzentrale
in Cupertino an, mit denen kinftig die
medizinische Grundversorgung der Ange-
stellten und ihrer Familien sichergestellt wird.
Man ist davon iiberzeugt, dass der ,AC
Wellness” getaufte Service eine ,qualitativ
hochwertige Versorgung und ein einzig-
artiges Patientenerlebnis” bringt, heillt es
auf der spartanischen Webseite des Apple-
Tochterunternehmens ,, AC Wellness”. Dazu

nehmen mit der ,Google
Cloud Platform” (GCP) einen
Dienst, der neben Management-
tools und Online-Datenspeicher auch
Maschinelles Lernen fiir den Gesundheits-
bereich anbietet. GCP ist im Unterschied
zu Google Health HIPAA-konform und
zahlt zu seinen Kunden nicht nur namen-
hafte US-Kliniken, sondern seit 2017 auch
die chilenische Regierung. Chiles Ge-
sundheitsministerium fiihrte mithilfe von
Google die Vernetzung von knapp 2.500
bis dahin nicht miteinander verbundenen
Gesundheitseinrichtungen sowie einen
Plan zur Digitalisierung aller Klinik- und
Verwaltungsprozesse ein, der sowohl fir
groRe Krankenhduser als auch fiir lokale
Kliniken und Primarversorgungszentren
gilt. Durch eine neue, schnittstellen-
basierte Systemarchitektur soll kiinftig
ein schneller und einfacher Zugang zu
Krankenakten sichergestellt sein, wird die
Ministeriumssprecherin zitiert.
Aulerdem soll die Einflihrung &ffentlich-
privatwirtschaftliche Partnerschaften und
eine breitere Nutzung telemedizinischer
Dienste ,zur raschen Verbesserung des
Wohlbefindens von Millionen von Biir-
gern” fiihren.

GCP ist aktuell eins von neun , Life Science/
Health”-Unternehmen  des  Google-
Mutterkonzerns Alphabet. u
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sucht Apple fir seine Versorgungszentren
unter anderem Allgemeinarzte, Pfleger, Trai-
ner und auf Blutabnahme spezialisiertes Per-
sonal, um vor Ort Labortests durchfiihren zu
konnen. Nach Informationen des US-Fernseh-
senders CNBC will Apple die hauseigenen
Ambulatorien auch fir Testldufe einer
,wachsenden Zahl an Gesundheitsdienst-
leistungen und Produkten” einsetzen, bevor
diese fur Endnutzer auf den Markt gebracht
werden.

Dariiberhinaus verdffentlicht Apple bislang
wenig Informationen zu ,AC Wellness”.
Besucher der Webseite finden romantische
Fotos von Lagerfeuern und Sonnenunter-
gangen und orakelnde Werbeaussagen fr
potenzielle Apple- und AC-Wellness-Be-
schaftigte: Die Versorgung werde durch ein
Umfeld aus kontinuierlichem Lernen und
Teamwork gefordert. Die Zentren boten ein
einzigartiges Concierge-ahnliches Gesund-
heitserlebnis und Bewerber sollten die bes-
ten klinischen Praktiken und Technologien
in einer Art und Weise anwenden, die das
Engagement der Patienten antreibt.

Apples Engagement als Klinikbetreiber und
Amazons Vorstoly in den Krankenversiche-
rungsmarkt sind vorerst US-spezifische Pha-
nomene, die nicht auf den deutschen Markt
Ubertragbar sind. Und die Verwendung
von Apples Patientenakte auf dem iPhone
scheitert in Deutschland schon an den
nicht kompatiblen Systemen, wie IT-Expertin
Simone Heckmann erklart (siehe Interview
S. 95). Die Frage, ob es Planungen zum
Abbau dieser Hiirden gibt beziehungsweise
wann mit ihrer Beseitigung zu rechnen ist,
wurde von der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft bis zum Redaktionsschluss der
vorliegenden Ausgabe nicht beantwortet.
In jedem Fall liefert der erweiterte Funktions-
umfang der Apple-Tracking-App nach dem
Update auch deutschen Kunden die Mdg-
lichkeit, manuell Gesundheitsdaten auf ihrem
Mobiltelefon zu speichern und zu verwalten.
Und wer mag, kann dem Versicherungs-
unternehmen Generali auch Einsicht in diese
Daten gewdhren. Als Belohnung gibt es dafiir
dann Rabatte und reduzierte Versicherungs-
pramien — ein Geschaftsmodell, das boomt,
glaubt man der Deutschland-Chefin von
Generali Vitality (siehe Kasten rechts). mg



INTERVIEW MIT ASTRID KOIDA, DEUTSCHLAND-CHEFIN VON GENERALI-VITALY
~Millionen Kunden weltweit tauschen Trackingdaten gegen Rabatte!”

Mitte 2016 sorgte das Angebot der
Generali Vitality GmbH, Kunden
gegen Aktivitéts-Trackingdaten ver-
giinstigte Versicherungstarife sowie
Rabatte bei Partnerunternehmen
anzubieten, fir groBes Aufsehen. Ist
die Aufregung verpufft?
Mark Valentiner: Wir haben uns von
Anfang an der gesellschaftlichen Debatte
gestellt und gelernt, dass Erklaren, offener
Dialog und Transparenz der richtige Weg
sind, um Bedenken auszuraumen. Mit der
offiziellen Markteinfiihrung vor gut zwei
Jahren konnten die anfanglichen Zweifel
schnell ausgeraumt werden.
Bei unseren Kunden ist die Resonanz
auf das Generali-Vitality-Programm bisher
sehr positiv. Mittlerweile unterstiitzen wir
Tausende von begeisterten Kunden in
Deutschland, ein gesundheitsbewussteres
Leben zu fiihren. Die Teilnehmerzahlen
haben unsere bisherigen Erwartungen klar
Ubertroffen. Diese Erfahrungen stimmen
uns zuversichtlich, dass wir mit Generali
Vitality unseren Kunden genau das richtige
Produkt anbieten.

Wie hat sich der Markt fir derartige

Angebote international und national

entwickelf?
Wir leben in einer schnelllebigen Welt und
wir haben heute ganz neue Moglichkeiten,
an die wir vor drei Jahren noch nicht ein-
mal denken konnten. Die Digitalisierung
ist eine Revolution, die viele Branchen ver-
andern wird. Diese Revolution wird auch
das Geschaftsmodell der Versicherung ganz
grundsatzlich verandern. Jetzt geht es da-
rum, diese neuen Chancen zu erkennen
und das Geschéftsmodell strategisch an-
zupassen. Mit unseren Smart-Insurance-
Produkten sind wir heute in der Versiche-
rungsbranche an der Spitze dieser Revo-
lution und damit fiir die Zukunft hervor-
ragend aufgestellt. In Kontinentaleuropa
sind wir der einzige Versicherer, der mit
einem solchen Angebot den Wunsch vieler
Kunden erfiillt. Weltweit wird Vitality be-
reits in vielen Markten angeboten, zum
Beispiel in den Vereinigten Staaten, GroR-

britannien, Australien und Asien und ist
mit mehr als fiinf Millionen Kunden tber-
aus erfolgreich.

Hat Generali das Geschaftsmodell,
den Tausch von Trackingdaten gegen
Rabatte, auch auf andere Lénder
ibertragen?
Inzwischen ist das Programm auch in
anderen Generali-Markten, zum Beispiel
in Frankreich und Osterreich erhaltlich.
Weitere Lénder sind fiir die Zukunft vor-
gesehen.

Wie viele zahlende Mitglieder hat

die Generali Vitality GmbH heute in

Deutschland? Wie sah die Mitglieder-

entwicklung im Zeitverlauf aus?
Generali Vitality hat sich, wie bereits be-
schrieben, Uberaus positiv entwickelt und
tragt besonders zu den bisher 100.000
verkauften Smart-Insurance-Produkten bei.
Hierzu zdhlen wir alle Produkte unserer
Smart-Insurance-Offensive aus den Be-
reichen Mobility (Telematik), Domocity
(Schutz des Hauses) sowie dem digitalen
Rechtsschutz. In den vergangenen 18
Monaten haben wir die Verkaufskandle
von Vitality kontinuierlich erweitert und
konnen Vitality inzwischen Kunden bei der
Generali, der Dialog, der CosmosDirekt
und der AachenMtinchen anbieten.

Kénnen Sie ein konkretes Beispiel
fir eine Versicherung nennen, de-
ren Pramie sich fir Vitality-Kunden
reduzieri?
Bei Generali Vitality kann der Kunde auf die
Versicherungspramie einer Berufsunfahig-
keitsversicherung von bis zu 16 Prozent
profitieren. Dabei passt sich die Pramie ab-
hangig vom Vitality-Status an. Auf Bronze
um +2,00 Prozent, auf Silber um +0,75
Prozent, auf Gold um -0,5 Prozent und auf
Platin um -1,25 Prozent. Dabei profitiert
der Kunde beim Abschluss einer Vitality-
Mitgliedschaft bereits von einem Rabatt
von 10 Prozent. Angenommen ein Kunde
beschlieRt, regelmaRig Sport zu treiben
und erreicht damit den Gold-Status, dann

wirde sich die Pramie am Ende des Jahres
um weitere 0,5 Prozent reduzieren.

Mit der Betriebssystemversion iOS
11.3 verbindet Apple in seiner
Health-App erstmals Trackingfunk-
tionalitdten mit der Moglichkeit,
Gesundheits- und Behandlungsdaten
auf dem Smariphone zu speichern.
Ist eine Kombination einer solchen
Technik mit dem Geschéftsmodell
der Generali Vitality GmbH denkbar
oder geplant?
Generali Vitality ist ein rein digitales Pro-
gramm. Neben der Wahrnehmung von
Vorsorgeuntersuchungen, dem Einkauf
gesunder Lebensmittel und sportlichen
Aktivitaten ist die Nutzung von Fitness-
trackern eine von vielen Moglichkeiten fiir
den Kunden, sich selbst zu motivieren und
einen Gesamteindruck seiner Gesundheits-
und Behandlungsinformationen zu haben.
Dabei konnen Mitglieder eine Vielzahl von
Trackern und Apps mit Vitality verbinden,
um Vitality-Punkte zu sammeln, darunter
auch Apple Health. Der Markt solcher Ge-
rate wachst immer weiter und laut einer
aktuellen Forsa-Umfrage nutzt inzwischen
jeder zweite Deutsche eine Gesundheits-
App und bereits jeder Dritte einen Fitness-
tracker.
Die Integration von Fitnesstrackern
entspricht dem digitalen Lebensstil
vieler unserer Kunden. Sie haben damit
die Moglichkeit, sich einen besseren
Versicherungsschutz zu schaffen, da das
Produkt viel naher an ihrer personlichen
Lebensrealitat ist.

Astrid Koida ist Deutschland-Chefin von
Generali Vitality, die Mitte 2016 damit
startete, die Mitglieder zu belohnen,
wenn sie der Versicherung Einsicht in ihre
Trackingdaten gewdhren. Das Angebot
wird in Deutschland von einem Tochter-
unternehmen der Generali Deutschland AG
angeboten.

Die Versicherungsgruppe Generali
Deutschland gehért zu 100 Prozent der
italienischen Assicurazioni Generali S.p.A.,
die in 68 Ldndern weltweit operiert und
nach Umsatz auf Platz 58 der Liste der
groBten Unternehmen der Welt steht.
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Repetitorium Migrdne

Kopfweh der besonderen Art

Jeden Tag leiden in Deutschland 350.000 Menschen unter Migréne. Sie haben
nicht nur quélende Kopfschmerzen, sondern oft auch Seh- und Gefiihlsstérungen
und sind zusétzlich licht- und gerduschempfindlich. Mit OTC-Medikamenten ist
der Migréne meist nicht beizukommen - die Patienten brauchen eine spezielle
Therapie und méglicherweise zudem eine Prophylaxe.

Unter einer Migrane leiden rund zehn
Prozent der Bevédlkerung, wobei Frauen
(15 Prozent) deutlich hédufiger als Manner
(5 Prozent) betroffen sind. Die Migrane bil-
det sich auf dem Hintergrund einer gene-
tischen Pradisposition und kann im akuten
Fall durch Umwelttrigger wie Stress ausge-
I6st werden. Dabei muss es sich nicht um
Lebenskrisen handeln. Die Attacken kénnen
auch durch alltdgliche, anhaltende Stress-
situationen und eine hohe Leistungsorien-
tierung getriggert werden sowie durch einen
abrupten Wechsel zwischen Stress und Ruhe-
phasen, einen veranderten Schlaf-Wach-
Rhythmus und hormonelle Schwankungen.
Auch bestimmte Nahrungs- und Genuss-
mittel - Kdse und Rotwein sowie Joghurt und
andere Milchprodukte, Bananen und Kaffee —
konnen sie auslosen; umgekehrt auch ein
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Koffeinentzug — dieser wird haufig fiir das
nicht seltene Phdnomen des gehauften Auf-
tretens von Migraneattacken am Wochen-
ende verantwortlich gemacht.

Die Erkrankung besteht lebenslang, die
meisten Migraneattacken manifestieren sich
im Alter zwischen 25 und 45 Jahren.

Die typische Migréne: Die internationale Kopf-
schmerzgesellschaft (International Headache
Society) geht von Migréane aus, wenn

B Minimum fiinf Attacken aufgetreten sind,
B die Kopfschmerzen vier bis 72 Stunden
anhalten,

B mindestens zwei der folgenden Kriterien
auftreten: einseitiger Kopfschmerz, pulsie-
Charakter,
Schmerzintensitdt und/oder Verstarkung
bei korperlicher Aktivitat,

render mittlere bis starke

Foto: psdesign1-Fotolia

B mindestens eines dieser Begleitsymptome
auftritt: Ubelkeit/Erbrechen, Photophobie
und/oder Phonophobie und

B die Kopfschmerzen nicht durch andere
Erkrankungen zu erkléren sind.

Aufgrund des charakteristischen klinischen
Bildes ist die typische Migrane in der Uber-
wiegenden Mehrzahl allein aufgrund einer
anamnestischen Erhebung und einer all-
gemeinmedizinischen und neurologischen
korperlichen Untersuchung zu diagnostizie-
ren, wie die Deutsche Migrane- und Kopf-
schmerzgesellschaft e.V. (DMKG) mitteilt.
Sinnvoll zur Erfassung der Schwere und
Haufigkeit der Migraneattacken ist dabei
das Fiihren eines Kopfschmerzkalenders.

Migrdine mit Aura: In etwa zehn Prozent der
Falle geht dem Kopfschmerz eine ,,Aura” mit
fokalneurologischen Symptomen voraus.
Die Patienten geben dabei haufig optische
Halluzinationen wie das Sehen von bunten
Farben oder Lichtblitzen oder ein Flimmern
vor den Augen an. Aulerdem kann es zu
Missempfindungen (Kribbeln), zu Taubheits-
gefiihlen etwa in Armen und Beinen sowie
zu Sprachstérungen und Lahmungserschei-
nungen kommen. Die Phdnomene der Aura
treten in aller Regel voriibergehend und vor
den Kopfschmerzen auf. Sie halten meist eine
halbe bis eine Stunde an und bilden sich in
der Kopfschmerzphase komplett zuriick. Die
Aura manifestiert sich dabei nicht zwingend
vor jeder Migraneattacke, es konnen sich
abwechselnd akute Attacken mit und ohne
Aura entwickeln.

Bei der Migrane mit Aura ist ebenso wie bei
der atypischen Migrdane laut DMKG eine
facharztlich-neurologische  Untersuchung
erforderlich und gegebenenfalls zusatzlich
eine zerebrale Bildgebung mittels Kernspin-
tomografie.



Behandlung: Die Behandlung einer akuten
Migraneattacke erfolgt in aller Regel medi-
kamentos:

M Bei leicht-  bis
Schmerzintensitat raten die Experten zur
Einnahme peripher wirksamer Analgetika,
respektive nichtsteroidaler Antirheumatika
(NSAR). Empfohlen werden die Wirkstoffe
Acetylsalicylsaure (ASS), Paracetamol, lbu-

einer mittelgradigen

profen, Diclofenac, Metamizol und Napro-
xen. Die Einnahme sollte erfolgen, sobald
sich das Auftreten der Migrane abzeichnet.
Etwa zehn Minuten vor dem Analgetikum
sollte zudem ein Antiemetikum wie Meto-
clopramid oder Domperidon genommen
werden, um der Ubelkeit entgegenzuwirken
und die Resorption des Analgetikums zu ver-
bessern.

B Bei schweren Migraneattacken oder nicht
ausreichender Wirksamkeit der genannten
Wirkstoffe ist die Einnahme eines selektiven
Serotonin-1B/D-Rezeptorantagonisten, also
eines Triptans, angezeigt. Die friiher gebrauch-
lichen Ergotaminpréparate gelten heute als
weitgehend obsolet und kommen lediglich
bei lang andauernden Attacken in niedriger
Frequenz zum Einsatz.

Bei den Triptanen gibt es inzwischen eine
Vielzahl verschiedener Praparate, die sich hin-
sichtlich des Wirkstoffs und der Applikations-
form unterscheiden. Als Wirkstoffe sind
Almotriptan, Eletriptan, Frovatriptan, Nara-
triptan, Rizatriptan, Sumatriptan und Zolmi-
triptan verfiigbar. Sie unterschieden sich
zum Teil in ihrer klinischen Wirksamkeit,
ihrem Wirkeintritt und in ihrer Wirkdauer, so
dass die Medikation der individuellen Be-
schwerdesituation angepasst werden kann.
Dies gilt umso mehr, als einzelne Praparate
in verschiedenen Darreichungsformen ver-
fligbar sind — etwa zur oralen, nasalen,
rektalen oder auch subkutanen Applikation
sowie als Schmerztablette. Zu beachten ist,
dass Triptane nur an maximal zehn Tagen im
Monat eingenommen werden diirfen und
dass manifeste Herz-Kreislauf-Erkrankungen
eine Kontraindikation darstellen.

Prophylaxe: Treten im Mittel mehr als drei
akute Migraneattacken pro Monat auf, ist
eine medikamentdse Migraneprophylaxe
angezeigt. Diese ist auch in Betracht zu

Re_peﬁtorfum

Neves und Bewdhrtes aus Medizin,
Praxis und Forschung.

ziehen, wenn die akuten Attacken durch
die Ubliche Akutmedikation nicht zu be-
herrschen sind.

Ublicherweise eingesetzt werden Beta-
blocker wie Propranolol und Metoprolol,
die jedoch bei einer arteriellen Hypotonie,
einer Bradykardie und bei einem Asthma
bronchiale kontraindiziert sind. Charakteris-
tische Nebenwirkungen der Betablocker
sind Mdudigkeit, eine Gewichtszunahme
und Schlafstorungen. Alternativ kann die
Prophylaxe mit dem Kalziumantagonisten
Flunarizin erfolgen, wobei hinsichtlich po-
tenzieller Nebenwirkungen auf Depressionen
und extrapyramidale Bewegungsstérungen
zu achten ist. Eine weitere Option stellen
Antiepileptika wie Valproat oder Topiramat
dar. Sie sind in ihrer Wirksamkeit den Beta-
blockern und Flunarizin vergleichbar, wobei
keine kardiovaskularen oder psychiatrischen
Kontraindikationen bestehen, so dass die
Wirkstoffe breit eingesetzt werden kénnen.
Es kann laut DKMG unter Valproat allerdings
zu einer Gewichtszunahme kommen, wah-
rend Topiramat eher eine Gewichtsabnahme
bedingt. Weitere potenzielle Nebenwirkungen
sind Mudigkeit, Tremor und eventuell eine
Leberenzymerhdhung sowie dermatologische
Reaktionen wie ein allergisches Exanthem
und/oder Haarausfall unter Valproat sowie
Kribbelparasthesien und eventuell auch kog-
nitive Stérungen und maglicherweise sogar
Wesensanderungen unter Topiramat.

Die meisten Migraneprophylaktika werden
einschleichend dosiert eingenommen und
man sollte zur Dokumentation der Wirkung
ein Kopfschmerztagebuch fiihren. Die Ein-
nahme sollte mindestens drei Monate lang
in ausreichender Dosierung erfolgen. Erst
danach ist die Wirksamkeit zu beurteilen.
Als wirksam gilt die Prophylaxe, wenn die
Haufigkeit der Migraneattacken um min-

destens 50 Prozent gesenkt oder die
Schmerzintensitat deutlich verringert wird,
so dass man die akute Migrane wieder mit der
Standardmedikation in den Griff bekommt.
Rund 70 Prozent der Migranepatienten
sprechen nach Expertenangaben auf die
Migraneprophylaxe an.

Es gibt laut DKMG weitere Substanzen, denen
eine Wirksamkeit als Migraneprophylaktikum
zugeschrieben wird, deren Effektivitat jedoch
weniger gut in klinischen Studien dokumen-
tiert ist und die daher als Mittel der zweiten
Wabhl gelten. Hierzu gehdren unter anderem
Amitriptylin, Venlafaxin, Naproxen und ASS.
Nicht sicher geklart ist der Stellenwert von
Magnesium bei der Migraneprophylaxe.
Der Wirkstoff ist wahrscheinlich nur bei ver-
gleichsweise milder Migrane wirksam, kann
laut DKMG aber eine gute Alternative dar-
stellen, wenn in der Schwangerschaft eine
Migraneprophylaxe nétig ist.

Als Hoffnungstrager bei der Migranepro-
phylaxe gelten die derzeit in Entwicklung
befindlichen monoklonalen Antikérper ge-
gen das Calcitonin Gene-Related Peptide
(CGRP). Das aus 37 Aminosauren bestehende
CGRP scheint eine wichtige Rolle bei der
Pathophysiologie der Migrane zu spielen. Es
wird offensichtlich wahrend eines Migrane-
anfalls aus den Fasern des Trigeminus-Nervs
freigesetzt und flihrt zu einer starken Vaso-
dilatation im Gehirn sowie zu einer neuro-
genen Entziindung. Durch das Binden des
CGRP-Antikorpers an den Botenstoff kann
ersten Studien zufolge eine Reduktion der
Migrane erwirkt werden. Derzeit sind die drei
Wirkstoffe Fremanezumab, Galcanezumab
und Eptinezumab zur gezielten Migrane-
prophylaxe in klinischer Entwicklung.

Nicht-medikamentése Prophylaxe: Es gibt
auch nicht-medikamentose Strategien zur
Vorbeugung der Kopfschmerzattacken.
Wichtig ist, Triggerfaktoren der akuten
Migrane zu vermeiden. So ist bekannt, dass
bei vielen Betroffenen ein abrupter Kohlen-
hydratentzug, ein unregelmaRiger Schlaf-
Wach-Rhythmus sowie ein wechselnder
Koffeinkonsum akuten Attacken den Weg
bahnen kann. Davon abgesehen gilt ein
gutes Stressmanagement als bedeutsam,
wobei Entspannungsverfahren wie die pro-
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Das Stellen
einer spezi-
fischen Diagnose und eine
ausfihrliche Aufklarung sind
bei Kopf- und Gesichts-
schmerzen entscheidend. So
tritt beispielsweise auch der
anhaltende idiopathische
Gesichtsschmerz mit variabler
Attackendauer auf. Er neigt
zur Chronifizierung, ist diffus
lokalisiert und tendiert zur
Ausbreitung des wahrge-
nommenen Schmerzes ins
gesamte Gesichts- und Kiefer-
areal. Haufig fihren allerdings
deswegen durchgefiihrte zahn- oder HNO-
arztliche Eingriffe zur Verstirkung und
weiteren Perpetuierung der Symptomatik,
da jeder neue Eingriff an den betroffenen
Strukturen die Irritation potenziell ver-
groRert. Nun beharren die unsicheren
Patienten oft auf genau diesen Eingriffen,
was die Behandlung deutlich erschweren
kann. Typischerweise handelt es sich um
Frauen im mittleren und im hoheren
Lebensalter, wobei zum Teil von erheb-
lichen psychischen Komorbiditdten ausge-

TR

gressive Muskelrelaxation nach Jacobson
wirksam sein konnen, wie auch Biofeed-
backverfahren zum Beispiel in Form eines
Vasokonstriktionstrainings. Auch durch eine
kognitive Verhaltenstherapie und durch eine
regelmaBige korperliche Belastung im Sinne
eines Ausdauertrainings kann man versuchen,
die Migréne zu lindern und akuten Kopf-
schmerzen vorzubeugen. Ratsam ist ins-
besondere die Kombination einer medika-
mentosen Migraneprophylaxe mit nicht-
medikamentdsen Vorbeugestrategien.
Bisher ungeklart ist laut DKMG der Stellen-
wert der Akupunktur, als unwirksam wird
die Homdopathie beurteilt.

Sonderformen der Migréne: Eine Sonder-

form ist die menstruelle Migrane. Rund sie-
ben Prozent der Frauen mit Migrane klagen
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Aus Sicht der Zahnmedizin

Differenzialdiagnose Kopf- und Gesichtsschmerz

gangen wird. Therapeutisch sind meist
eine kombinierte Behandlung mit einem
niedrig dosierten Antidepressivum (z.B.
10-25 mg Amitriptylin), eine gezielte phy-
siotherapeutische Behandlung und ein
Entspannungstraining nach sorgfaltiger
Aufklarung Uber das Krankheitsbild erfolg-
reich. Eine psychologische Diagnostik und
psychologische Schmerztherapie sowie die
Therapie einer psychiatrischen Komorbiditat
werden zusatzlich empfohlen.

liber ein gehauftes Auftreten der Attacken
wahrend und kurz vor der Menstruation,
wobei meist besonders starke Kopf-
schmerzen in dieser Zeit angegeben werden.
Als Ursache gelten Ostrogenschwankungen.
Da das Auftreten der Migrane zeitlich be-
grenzt ist, kann eine Kurzzeitprophylaxe
sinnvoll sein. Laut den Empfehlungen der
DMKG kann der menstruellen Migréne
entweder mit einem NSAR (am besten Na-
proxen in einer Dosis von zweimal 500 mg
taglich, gegeben ab dem vierten Tag vor
Beginn der Menstruation bis zum dritten
Tag danach) oder mit einem Hormon-
pflaster (100 pg Ostradiol) vorgebeugt
werden.

Eine besondere Situation stellt auch die
Mgrane bei Kindern und Jugendlichen dar.

Die Pravalenz liegt zwischen drei und vier

Schlussfolgerung fiir die Praxis
Sowohl die Migrdne als auch
multiple andere Arten von Kopf-
schmerzen konnen mit einer
untypischen Lokalisation des
Schmerzes wahrend der Attacken
einhergehen. Das kann durchaus
darin resultieren, dass die be-
sorgten Patienten ihre Schmer-
zen im Zahnbereich vermuten
und nicht initial bei einem Neu-
rologen vorstellig werden. Zur
Vorbeugung von in diesen Fallen
nicht wirksamen zahnarztlichen
Eingriffen ist die Erkennung und
die weitere Therapiebahnung
bei den betroffenen Patienten durch den
Zahnarzt wiinschenswert. Im Zweifelsfall,
auch um Tumoren im Kopf-Mund-Bereich
nicht zu tibersehen, sollte eine bildgebende
Diagnostik und eine Vorstellung bei einem
HNO-Arzt oder bei einem MKG-Chirurgen
erfolgen.

Quelle: zahnschmerzennachfullung.blogspot.de

PD Dr. Dr. Peer W. Kimmerer M.A., FEBOMFS
Leitender Oberarzt/Stellvertr. Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik fiir MKG-Chirurgie der
Universitdtsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
peer.kaemmerer@unimedizin-mainz.de

Prozent, wobei etwa die Halfte der Betroffe-
nen auch spéter im Erwachsenenalter unter
einer Migrane leidet. Uberproportional hau-
fig sind Kinder betroffen, deren Eltern eben-
falls an einer Migrane leiden. Die kindliche
Migrane zeigt dabei ein etwas anderes
klinisches Bild: Beklagt werden haufig auch
Bauchschmerzen. Die Kinder kdnnen ferner
durch eine ungewohnte Teilnahmslosigkeit,
durch Mudigkeit oder durch Blasse auffallen.
Hauptsymptome sind oft Ubelkeit und
Erbrechen. Die Attacken sind meist kiirzer
als bei Erwachsenen, werden als solche oft
Ubersehen oder als banaler Kopfschmerz
und als Bauchprobleme fehlgedeutet.

Christine Vetter
Medizinische Fachjournalistin



Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen

Never Ratgeber unterstitzt Angehérige

Um Angehérige in der haus-
lichen Pflege zu unterstiitzen,
gibt es jetzt den neuen Ratgeber
»~Mundpflege — Praxistipps fir
den Pflegealltag”. Das Zentrum
fur Qualitat in der Pflege (ZQP)
hat diesen in Kooperation mit
der Bundeszahnarztekammer er-
arbeitet.

Der Ratgeber informiert Gber all-
Mund-
gesundheit im Alter sowie Uber

gemeine Fragen zur

geeignete Hilfsmittel, damit der
Pflegebediirftige mdglichst viel
selbst machen kann und seine
Selbststdndigkeit erhalten bleibt.
Anschauliche lllustrationen zeigen
aullerdem, wie pflegende Ange-
horige den Pflegebedirftigen
bei der Mund- und Zahnpflege
unterstlitzen oder diese sogar
ganz Ubernehmen konnen.

.Mit dem Ratgeber Mundpflege
mochten wir die Selbststéandig-

Hilfsorganisationen demonstrieren in Berlin

Medizinische Versorgung fir alle

,Armut macht krank. In einem
reichen Land wie Deutschland ist
das nicht hinzunehmen!” Unter
diesem Motto versammelten sich
am 20. Marz (iber 20 Hilfsorgani-
sationen, Stadtmissionen, Wohl-
fahrtsverbande und Vereine vor
dem Brandenburger Tor in Berlin
zu einer Kundgebung — darunter
der Caritasverband Berlin, die
Deutsche AIDS-Hilfe, Amnesty
International sowie die Organisa-
tion Arzte der Welt, die sich fiir
einen freien Zugang zur Gesund-
heitsversorgung als Menschen-
recht einsetzt.

Ilhre Forderung: Die Bundes-
regierung soll samtliche diskrimi-
nierenden Hirden beseitigen,
die verhindern, dass Menschen
notwendige medizinische Leis-
tungen in Deutschland in An-
spruch nehmen konnen.
,Hunderttausende Menschen in
der BRD haben keinen Zugang zu
der medizinischen Versorgung,
die sie brauchten”, sagte Dr. Jo-
hanna Offe, Grundsatzreferentin
bei Arzte der Welt im Gesprich
mit den zm. Betroffen seien vor
allem Wohnungslose und Asyl-
bewerber, aber auch Personen

mit Beitragsschulden, wie zum
Beispiel Selbststandige, die sich
die Versicherungsbeitrage nicht

mehr leisten konnen. ,Es gibt
konkrete Gesetze,
Personengruppen den Zugang
zur medizinischen Versorgung

die diesen

erschweren”, erlauterte Offe. Da-
zu zdhle etwa die Ubermittlungs-
pflicht von Sozialamtern.

Auch Gefliichtete erhielten kei-
nen vollen Zugang zum Gesund-
heitssystem. ,Asylsuchende ha-
ben in den ersten 15 Monaten
keinen ausreichenden Anspruch
auf medizinische Versorgung.
Wir fordern, ihnen entsprechend

der menschenrechtlichen Ver-

keit und Lebensqualitat pflege-
bedurftiger Menschen starken
und pflegende Angehdrige bei
ihrer anspruchsvollen Aufgabe
unterstlitzen”, sagt Dr. Ralf
Suhr, Vorstandsvorsitzender des

pflichtungen von Anfang an
einen unbiirokratischen Zugang
zu Leistungen im Umfang der
gesetzlichen
rungen zu ermdglichen”, sagte
Tobias Kiwitt, Themenkoordi-
nationsgruppe  Wirtschaftliche,
Soziale

Krankenversiche-

und Kulturelle

Menschenrechte bei Amnesty
International.

Prof. Dr. Rolf Rosenbrock, Vorsit-
zender des Paritatischen Wohl-
fahrtsverbands bedankte sich vor
den rund 200 versammelten Teil-
nehmern bei allen Hilfsorganisa-
tionen und -vereinen fiir ihre tag-
liche Unterstiitzung und Leistung
im Umgang mit Hilfebedurftigen.

Nachrichten

Foto: zm-nb

Zentrums fiir Qualitat

in der Pflege.

Der Ratgeber Mund-
€ pflege ist Teil der Rat-
E geberreihe des ZQP,
2 die Angehdrigen fun-
dierte alltagstaugliche Tipps fur
die héusliche Pflege an die Hand
gibt. Die Printausgaben kénnen
kostenlos per E-Mail beim ZQP
bestellt werden: bestellung@
zqp.de. pr/pm

Dennoch sei die Sicherstellung
der Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung Aufgabe des Wohl-
fahrtsstaats und konne und diirfe
»nicht dauerhaft von zivilgesell-
schaftlichen Organisationen auf-
gefangen werden”. ,Es geht nicht
an, dass Licken bewusst vom
Staat geschaffen werden, die von
Ehrenamtlichen und spenden-
basierten Organisationen dann
aufgefangen werden”, bekraftigte
auch Offe.

Die Kundgebung fand anlasslich
des Kongresses Armut und Ge-
sundheit (20. bis 21. Marz in
Berlin) statt. Dort wurde erneut
die von der WHO aufgestellte
Forderung ,health in all policies”
diskutiert. Mit dem Ansatz will
man die Gesundheit in alle
Politikfelder hineintragen. ,Bil-
dungspolitik,
Wohnungspolitik
Verteilungspolitik sind  direkte
Gesundheitspolitik”,  erlauterte
Rosenbrock. ,Wir wollen und
konnen es der Politik und der

Familienpolitik,

und auch

Offentlichkeit nicht ersparen,
dass jede politische Entscheidung
Folgen und Konsequenzen fiir
die Gesundheit hat.” nb
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Wegbereiter der Zahnheilkunde — Teil 13

Alfred Kantorowicz - Wegbereiter
der Jugendzahnpflege

Alfred Kantorowicz (1880-1962) steht fiir die Entwicklung und Etablierung einer
systematischen Jugend- und Schulzahnpflege, gilt als Initiator der zahnérztlichen
Prophylaxe und leistete Pionierarbeit in der Diagnostik und Therapie von Kiefer-

und Zahnfehlstellungen.

Der judische Zahnarzt Alfred Kantorowicz
wurde am 18. Juni 1880 im preufischen
Posen geboren — als Sohn des Fabrikanten
Wilhelm Kantorowicz und dessen Frau Rosa
Kantorowicz, geb. Gieldzinsky [Doyum, 1985;
Depmer, 1993; Litten, 2016]. 1884 zog die
Familie nach Berlin. Hier besuchte der junge
Alfred das Gymnasium, das er jedoch bereits
nach der Mittleren Reife verlieB. Ebenfalls
in Berlin nahm er das Studium der Zahn-
medizin auf, das bis 1909 noch nicht an den
Nachweis des Abiturs gebunden war. Am
17. Dezember 1900 nahm er die zahnarzt-
liche Approbation entgegen. Zu diesem
Zeitpunkt hatte er allerdings bereits den
Entschluss gefasst, Arzt zu werden. Dies
hatte zur Konsequenz, dass er zunachst das
Abitur nachholen musste. Tatsachlich konnte
er 1902 am Luisengymnasium in Berlin
die Hochschulreife erlangen. Nach einem
zwischenzeitlichen  Studienaufenthalt in
Miinchen legte er im Juli 1905 in Freiburg
das medizinische Staatsexamen ab. Noch
im selben Monat promovierte er zum
Dr. med. mit der Arbeit ,Kritik der neuen
Methoden der Perkussion” [Kantorowicz,
1905] und erhielt im Folgejahr die arztliche
Approbation [Depmer, 1993; Litten, 2016].
Seine Assistentenzeit absolvierte er am
Virchow-Krankenhaus in Berlin und an der
Chirurgischen Universitétsklinik in Bonn, bevor
er 1909 zu Otto Walkhoff ans Zahnarztliche
Institut der Universitat Miinchen wechselte.
Damit verbunden war die Entscheidung, sich
doch der aufstrebenden Zahnheilkunde zuzu-
wenden. Nach einem Intermezzo in Géttingen,
wo er sich im Dezember 1911 fiir das Fach
Zahnheilkunde habilitierte, kehrte er nach
Minchen zurtick und wurde dort im Marz
1912 zum Privatdozenten ernannt [Doyum,
1985; Depmer, 1993; Litten, 2016].
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den anderen Teilen der
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Im Ersten Weltkrieg war er zeitweise als Leiter
der Zahnstation im Reservelazarett Hagenau
im Elsass tatig. Fur seinen Einsatz wurde er
1917 mit dem Eisernen Kreuz Il. Klasse aus-
gezeichnet. Im April 1918 wurde Kantoro-
wicz an der Universitat Bonn zum , Lehrer
der Zahnheilkunde” ernannt. Damit ver-
bunden war die Leitung des (privaten) Zahn-
arztlichen Instituts und der zugehdérigen Schul-
zahnklinik. In Bonn konnte er nun in kurzer
Zeit zentrale akademische Karriereschritte
durchlaufen: Bereits im Juni 1918 wurde ihm
der Titel eines Professors verliehen, im Au-
gust 1921 wurde er zum aufRerordentlichen
Professor ernannt, im November 1921 erhielt
er die Ernennung zum Direktor des zwischen-
zeitlich verstaatlichten Zahnarztlichen Instituts.
Im April 1923 wurde er schlieRlich zum ordent-
lichen Professor und damit zum Lehrstuhl-
inhaber beférdert. Einen weiteren Karriere-
hohepunkt in Bonn erreichte er 1926: Ihm
wurde der zahnarztliche Ehrendoktortitel
(,Dr. med. dent. h.c.”) verliehen [Doyum,
1985; Depmer, 1993; Litten, 2016].

Foto: aus Doyum, 1985

Doch spatestens mit der Machtiibernahme
durch die Nationalsozialisten verdiisterte sich
die Zukunft des Sozialdemokraten: Aufgrund
vermeintlicher ,kommunistischer” Aktivitaten
und seiner jiidischen Herkunft wurde Kanto-
rowicz im Herbst 1933 entlassen. Rechtliche
Grundlage hierfiir war das , Gesetz zur Wieder-
herstellung des Berufsbeamtentums”. Die
Bonner Fakultat lie® in dieser Situation jede
Solidaritdt vermissen. Vielmehr musste Kan-
torowicz erfahren, dass wichtige Kollegen ge-
gen ihn agitierten. Besonders deutlich wird
dies in einem Schreiben des Dekans Wilhelm
Ceelen an die Fakultatskollegen. Darin hiel
esam 27.12.1933: ,Bei der Aufstellung einer
Liste der seit 1918 ernannten Ehrendoktoren
[...] wurde erstaunlicherweise festgestellt, dass
Herr Professor Kantorowicz Ehrendoktor (Dr.
med. dent. h.c.) der Bonner Medizinischen
Fakultat ist. [...] Da Herr Professor Kantorowicz
am 3. Oktober 1933 von dem Herrn Minister
aus dem Staatsdienst ohne Anspruch auf
Ruhegehalt und auf Weiterflihrung der Amts-
bezeichnung entlassen worden ist, der Haupt-
grund fiir die Ehrenpromotion also hinfallig
geworden ist, da Professor Kantorowicz fer-
ner, wie es heisst, Deutschland verlassen hat,
ohne [...] Mitteilungen gemacht zu haben,
besteht keine Veranlassung mehr, ihn unter
den Ehrendoktoren der Fakultat weiter-
zufiihren. Ich werde ihn also aus der Liste
streichen und ihm entsprechende Mittei-
lung machen, sobald ich seine genaue An-
schrift erfahren habe” [Forsbach, 2006]. Zu-
dem weisen die Zeilen darauf hin, dass die
Fakultét schon die Ernennung von Kantoro-
wicz zum Extraordinarius und Ordinarius
abgelehnt habe.

Tatsachlich war Kantorowicz im April 1933
in das Konzentrationslager Borgermoor
(heutige Gemeinde Surwold, Niedersachsen)
und nachfolgend in das KZ Lichtenburg in
Prettin (Sachsen-Anhalt) gebracht worden.
Auch wenn Kantorowicz Ende 1933 dank
einer Intervention des schwedischen Kron-
prinzen wieder entlassen werden konnte, war



liberdeutlich geworden, dass er in Deutsch-
land keine Zukunft hatte. Vor diesem Hinter-
grund lotete Kantorowicz die Mdglichkeit
einer Emigration aus. Die in Zurich etablierte
»Notgemeinschaft deutscher Wissenschaftler
im Ausland” unterhielt Kontakte nach Istan-
bul. Hier fand Kantorowicz Hilfe: Er erhielt
eine Einladung der tiirkischen Botschaft in
Berlin nach Istanbul, die mit einer konkreten
beruflichen Perspektive, der Ubernahme eines
Ordinariats an der dortigen Universitat, ver-
knupft war. Kantorowicz konnte emigrieren
und bekleidete den besagten Lehrstuhl an
der Zahnarztlichen Hochschule in Istanbul
von 1934 bis zu seiner Emeritierung 1948
[Doyum, 1985; Depmer, 1993; Litten, 2016].

Karriere, KZ und
spdte Rehabilitation

Waéhrend sich Kantorowicz in der Tiirkei um
die Férderung der sozialen Zahnheilkunde
und die Ausbildung der Zahnarzteschaft ver-
dient machte, wurde sein System der Jugend-
zahnpflege in Deutschland widerstandslos
zerschlagen. Erst nach dem Zusammenbruch
des ,,Dritten Reichs” bot sich Kantorowicz
die Méglichkeit zur Rickkehr. Tatséachlich er-
reichte ihn 1946 — kurz vor der mit 68 Jahren
anstehenden Emeritierung — ein Angebot
der Universitat Bonn, in seine alte Funktion
als Ordinarius einzutreten. Doch Kantorowicz
lehnte ab — zum einen aus gesundheitlichen
Griinden, zum anderen aus Angst vor den
antisemitischen Tendenzen in Deutschland
[Kirchhoff, 2009; Litten, 2016]. Erst 1950
remigrierte er und wurde wieder in Bonn
ansassig. Hier bestellte ihn der Sozialminister
des Landes Nordrhein-Westfalen zum , Fach-
berater fiir Fragen der Schulzahnpflege” -
eine Funktion, die Kantorowicz bis 1956
wahrnahm. AuBRerdem tibernahm er an der
Bonner Klinik einen Lehrauftrag. 1955 ver-
lieh ihm die Universitdt Bonn unter dem
Dekanat von Gustav Korkhaus nun den
humanmedizinischen Ehrendoktortitel (,,Dr.
med. h.c.”) [Depmer, 1993] und im selben
Jahr wurde er Ehrenmitglied der DGZMK
[Grol¥/Schafer, 2009].

Ungeachtet dieser spdten Rehabilitation
zeigte sich Kantorowicz von der Situation der
Zahnheilkunde in Deutschland, insbesondere

Wegbereiter der Zahnmedizin

PE

vom Stellenwert der Schulzahnpflege, ent-
tauscht. Er konstatierte 1957: , Die zahnarzt-
liche Tatigkeit beschrankt sich auf die Fest-
stellung, ob in einem Zahn eine Sonde hakt
und ist damit zu einer Karikatur einer Berufs-
austibung geworden, die ein fast 6-jahriges
Studium voraussetzt [...] Ich wirde es ab-
lehnen, aus dem Herumstochern mit einer
Sonde, um ein Loch in einer Fissur zu finden,
eine selbstandige Disziplin zu machen”
[Kirchhoff, 2009].

Kantorowicz starb am 6. Marz 1962 im
Alter von 81 Jahren in Bonn. Zu seinen be-
kanntesten Schiilern zéhlten Karl Friedrich
Schmidhuber (1895-1967), der von 1955 bis
1957 als Dekan der Medizinischen Fakultat
der Universitat zu Koln wirkte, und der vor-
genannte Gustav Korkhaus (1895-1978).
Obwohl Korkhaus nationalkonservativ ein-
gestellt war (und spater als Nationalsozialist
auftrat), hatte Kantorowicz 1927 dessen Er-
nennung zum Abteilungsleiter im Fach Ortho-
dontie erwirkt. 1946 zeigte sich Kantorowicz
erneut groRzligig: Als ihm die Bonner Fakultat
eine Riickkehr auf sein friiheres Ordinariat
anbot, schlug Kantorowicz an seiner statt
den gerade ,entnazifizierten” Korkhaus fir
diese Position vor. In der Tat wurde Korkhaus
1948 auf den Lehrstuhl und das Direktorat
der Bonner Zahnklinik berufen [Haussermann,
2009; Kirchhoff, 2009; Litten, 2016].

Der Name Alfred Kantorowicz ist eng verbun-
den mit der Entwicklung einer systematischen
Jugendzahnpflege. Er gilt als Initiator der zahn-
arztlichen Prophylaxe und Friihbehandlung
und als Vertreter einer sozialen Zahnheilkunde.
Sein Konzept der Schulzahnpflege (,,Bonner
System”) mit den automobilen Zahnstationen
wurde zu einem international erfolgreichen
Modell. Seine Durchschlagskraft verdankte
Kantorowicz nicht nur seinem fachlichen An-

sehen, sondern auch der Tatsache, dass erin
den 1920er-Jahren als sozialdemokratisches
Stadtratsmitglied einigen Gestaltungsspiel-
raum besal. So erreichte er unter anderem,
dass die primar dem Zahnarztlichen Institut
angegliederte Schulzahnklinik 1927 von der
Stadt Bonn iibernommen werden konnte.
Kantorowicz’ Malinahmen zeigten rasch Er-
folg: Sowohl die kindliche Rachitits- als auch
die Kariesinzidenz konnten bis zum Ende
der 1920er-Jahre drastisch gesenkt werden.
Ahnlich pragend wurde seine friihe Beschif-
tigung mit der Kieferorthopadie (,,Bonner
Schule”); hier befasste er sich insbesondere
mit den Ursachen sowie mit der Diagnostik
und Therapie von Kiefer- und Zahnfehlstel-
lungen [Doyum, 1985; Litten, 2016].
Forsbach [2006] zufolge wird ,keine der
Bonner Kliniken und medizinischen Institute
[...] so sehr mit dem Namen eines Hoch-
schullehrers in Verbindung gebracht wie die
Bonner Zahnklinik”. Auch der Zahnmedizin
in Istanbul und der gesamten Tirkei konnte
Kantorowicz wichtige Impulse verleihen —
ein Sachverhalt, der auch dazu flihrte, dass
die Istanbuler Medizinische Bibliothek nach
ihm benannt wurde [Kirchhoff, 2010].
SchlieRlich machte Kantorowicz als wissen-
schaftlicher Autor von sich reden: Zu seinen
wichtigsten Schriften zdhlen die in drei Auf-
lagen erschienene ,Klinische Zahnheilkunde”
[Kantorowicz, 1924], das von ihm heraus-
gegebene vierbandige ,,Handworterbuch der
gesamten Zahnheilkunde” [Kantorowicz,
1929-1931], die ,Planméssige orthodontische
Fursorge” [Kantorowicz, 1928] und das ,Re-
petitorium der klinischen Zahnheilkunde”
[Kantorowicz, 1949].
historischem Interesse sind schlielich auch

Von besonderem

die personlichen Briefe und Selbstzeugnisse
[Doyum, 1985; Mettenleiter, 2003].

Univ.-Prof. Dr. mult. Dominik Grol3

Institut flir Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin

Medizinische Fakultdt

RWTH Aachen University MTI I,
Wendlingweg 2, 52074 Aachen
dgross@ukaachen.de
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Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion angefordert
werden.
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ANALYTICAL INNOVATIONS

Sulfidmonitor zur Halitosis-Analyse

Halitosis bzw. Mundgeruch hat
zu 90 Prozent intraorale Ursa-
chen. Schwefelwasserstoff (H2S)
ist die Uberwiegend vorkom-
= mende Schwefelver-
bindung  und
diese
sacht den typi-
schen Geruch
nach ,faulen Ei-
ern”. Mit dem

verur-

neuen Messgerat

HaliSens wird eine

objektive und einfache Bestim-
mung des Schweregrads von Ha-
litosis durch die prazise Messung
der Konzentration von Schwefel-
wasserstoff ermdglicht. Mit Hilfe

einer Spritze wird aus dem
Mundraum des Patienten eine
Atemgasprobe entnommen und
in das Messgerat injiziert. Ein
elektrochemischer Sensor ermit-
telt direkt die Konzentration von
Schwefelwasserstoff im ppb-Be-
reich. Das Messergebnis wird nu-
merisch und grafisch dargestellt,
wodurch eine objektive Bewer-
tung des Schweregrads von Hali-
tosis ermdglicht und die organo-
leptische Beurteilung unterstiitzt
wird. HaliSens wird mit Eichgas
kalibriert und die Linearitat weist
im Messbereich von 40 bis 1200
ppb eine Korrelation von 0,995
auf.

CUMDENTE

ApaCare Fluoridzahncreme

Die praventive Wirkung
und Remineralisations-
fahigkeit einer Flourid-

zahncreme kann durch 5 2

Kombination mit Hy- =
droxylapatitin ApaCare
deutlich verstarkt wer-
den.  Hydroxylapatit
glattet und hellt zudem
auf. ApaCare Zahn-
creme mit Flourid und
medizinischem Hydro-
xylapatit eignet sich fur
alle Altersgruppen (Kin-
der unter sechs Jahren nur erbsen-

Bamar g vy SaFu
) S P by L

grolRe Menge). Bereits nach weni-
gen Anwendungen nimmt man
die glatteren Zdhne bei angeneh-

mem Geschmack
wohltuend wahr. Eine
ﬂ signifikant hohere Re-
N mineralisation im Ver-
anderen

i’ Zahncremes wurde in

gleich  zu

Studien nachgewiesen.
ApaCare Zahncreme ist
ein Teil der ApaCare-
Pflegeserie mit der Apa-
Care Polish Polierpaste
(ein bis zwei Mal wo-

?E-nl.

chentlich), ApaCare Re-

pair  Reparaturpaste
(taglich nach dem Zahneputzen,
besonders bei empfindlichen
Zahnen) und ApaCare Liquid (an-
tibakterielle Mundspilung).

B Al Analytical Innovations,

Strehbergweg 11, 92709 Moosbach,
info@analytical-innovations.de, www.halisens.de

ULTRADENT PRODUCTS

Die VALO-Familie wachst

Die Erfolgsgeschich-
te der preisgekron-
ten  VALO-Familie
begann 2009, als UI-
tradent Products die
erste VALO LED-Po-
lymerisationsleuchte
in den Markt ein-
flihrte. Die VALO
und ihr Nachfolger,
die VALO Cordless,
fanden schnell Aner-
kennung, denn die leistungsstar-
ke Breitbandtechnologie, die gra-
zile sowie langlebige Unibody-
Konstruktion sowie die ergono-
mische Form Uberzeugten. Ende
2017 fihrte Ultradent Products

die VALO Grand ein.
Das neue Modell hat
alles, was die VALO-
Familie auszeichnet,
aber mit einer um 50
Prozent  groReren
Ausleuchtungsfla-

che. Mit der einzig-
artigen 12-mm-Lin-
se der VALO Grand
kann die Restaurati-
on eines Molaren
mit zehn bis elf mm Breite in nur
einem Aushartezyklus vollstandig
polymerisiert werden. Ein zusatz-
liches Plus ist der zweite An-/Aus-
schalter auf der Unterseite, fiir ein

noch besseres Handling.

B Cumdente GmbH, Paul-Ehrlich-Str. 11, 72076 Tiibingen,
Tel.: 07071 9 75 57 21, Fax: 07071 9 75 57 22,
info@cumdente.de, www.cumdente.com

Z-SYSTEMS

6. Internationaler Kongress

Z-SYSTEMS wird bei seinem 6.
internationalen Kongress am 29.
und 30. Juni in Valencia ein kom-
plett neues, metallfreies Bonele-
vel-lmplantat-System prasentie-
ren — das Z5-BL. Mit diesem Sys-
tem schafft Z-SYSTEMS den
Sprung in die Welt des gewohn-
ten Handlings und der geldufi-
gen Funktionalitaten von Titan-
Implantat-Systemen. Digitale L6-
sungen mit Scanbody, CAD/
CAM-Basen, aber auch konven-
tionelle  Aufbauten
schlankes chirurgisches Vorge-

und ein

hen werden zur neuen Bench-
mark in der Welt der aktuellen
Keramik-Implantate. Neben die-

ser spannenden Neuheit werden

17 internationale Referenten ihre
erfolgreichen und doch so unter-
schiedlichen Konzepte vorstel-
len. Es werden Ansatze prasen-

tiert, wie man seine Praxis erfolg-
reich komplett von Titan auf Ke-
ramik-Implantate umpositioniert
und was man dabei beachten
muss. Online-Anmeldungen sind
ab sofort moglich.

B Ultradent Products GmbH, Am Westhover Berg 30,
51149 Kéin, Tel.: 02203 35 92 15,
infoEU@ultradent.com, www.ultradent.com/de

B Z-Systems GmbH

Bismarckallee 22, 79098 Freiburg,

support@zsystems.com, www.zsystems.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Das neue Brasseler.

Eine Unternehmensmarke
scharft ihr Profil

Im beschaulichen Ostwestfalen-Lippe sitzt eine wichtige GroBe der deutschen Den-
talbranche. Die Firma Brasseler stellt in Lemgo unter der Marke Komet seit fast 100
Jahren Produkte fiir den Medizinbereich her. Ein never Auftritt soll in Zukunft die
regionale Stirke und Nachhaltigkeit des Familienunternehmens noch mehr unfer-
mauern. Im Interview sprechen die Griindertochter Klara Niehus sowie die beiden
Hauptgesellschafterinnen Anke und Kirsten Niehus iber Markenstrategie, Unter-

nehmenswerte und Zukunftspléne.

Brasseler, Komet Dental und Komet
Medical - konnten Sie uns bitte kurz
erkliren, wie alles zusammenhéngt?

Klara Niehus: Der Name Brasseler stammt
vom Namen meines Vaters, dem Griinder Pe-

bildete den Grundstein fiir weitere Geschafts-
bereiche. So entstanden die Sparten Komet
Medical (Herstellung und Vertrieb von chirur-
gischen Instrumenten zur Knochenbearbei-
tung), Komet Custom Made (Entwicklung

Klara Niehus (Mitte) geb. Brasseler ist die Tochter des Firmengrtinders Peter Brasseler Senior. Sie
hat Jahrzehnte lang als Hauptgesellschafterin agiert. Seit 2016 sind ihre zwei Téchter, Kirsten
(links) und Anke Niehus (rechts), Hauptgesellschafterinnen. Das Familienunternehmen ist damit
weiter in Familienhand geblieben und fiir Konstanz der Zukunft ist gesorgt.

ter Brasseler, und ist bis heute unser Firmen-
name. Die Idee zum Markennamen Komet
kam ihm wahrend seiner Tiifteleien an neuen
Bohrern. Die rotierenden Instrumente erga-
ben durch Abrieb des Materials bei Licht ei-
nen Schweif ahnlich dem Schweif eines Ko-
meten am Himmel. Die Produktmarke Komet
war geboren. Unser Kerngeschaft ist seit je-
her das Dentale. Das Uber die Jahre vertiefte
Know-how in Sachen Prazision, Qualitat und
die Erflllung regulatorischer Anforderungen

und Produktion von kundenspezifischen Spe-
zialanfertigungen, hauptsachlich im Implan-
tatbereich) und Komet Jewellery (Herstellung
und Vertrieb von Produkten fiir die Schmuck-
bearbeitung).

Wofiir benotigt man mit Brasseler und
Komet zwei Marken?

Anke Niehus: Brasseler und Komet sind un-
terschiedliche Markenpersonlichkeiten mit
ganz unterschiedlichen Inhalten, Werten und

Merkmalen: Komet steht weltweit fiir erst-
klassige Medizinprodukte aus den Bereichen
Dental, Medical und Jewellery. Fiir das weite-
re Wachstum und die Erweiterung der Ge-
schiftsbereiche ist eine starke Produktmarke
ein ganz entscheidender Erfolgsfaktor. Hinter
einer erfolgreichen Produktmarke steht aber
immer auch ein erfolgreiches und leistungs-
fahiges Unternehmen und ein attraktiver Ar-
beitgeber. Die Marke Brasseler steht flr die-
ses Unternehmen hinter der Marke Komet
und ermdglicht nun mit einem eigenen Mar-
kenauftritt eine zielgruppengerechte Anspra-
che, z. B. die Standortoffentlichkeit oder fir
zukiinftige Mitarbeiter. Wirkt Komet als Mar-
ke hoch technologisch, klinisch und innova-
tiv, verkorpert die Marke Brasseler zusatzlich
die Werte, wie z. B. die Familiaritat und das
Verantwortungsbewusstsein eines unabhan-
gigen Familienunternehmens.

Wie genau méchte sich die Marke Bras-
seler kiinftig darstellen?

Kirsten Niehus: Friiher war unsere Unter-
nehmenskommunikation etwas zuriickhalten-
der, heute sprechen wir bewusst an, was uns
als Unternehmen auszeichnet. Die grundle-
genden Werte haben sich dabei nicht veran-
dert: Der Mensch steht nach wie vor im Fokus
bei Brasseler. Wir sind ein technologisch stark
fortschrittliches Unternehmen der Medizin-
branche, welches dank hoher Fachkompetenz
weltweit bestes Ansehen genief3t und dessen
Handeln durch familidre Werte gesteuert wird.
Anke Niehus: Die Firmenbezeichnung
bleibt nattrlich weiterhin ,Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG”, aber in der Unterneh-
menskommunikation, der Offentlichkeitsar-
beit und dem Personalmarketing sprechen
ab sofort einfach von ,Brasseler.”, Kern ist
fortan der blaue Punkt am Ende des Schrift-
zuges. Er steht als Statement und erinnert
gleichzeitig an das Komet-Logo. Hierin wird
die starke Verbindung zwischen Brasseler und
Komet deutlich — Komet gehért zu unserer
DNA und ist das Sinnbild fiir hochste Qualitat
und groRtmogliches Engagement, das die
1200 Mitarbeiter weltweit (1000 davon in
Lemgo) jeden Tag antreibt. Wir sind Komet in
allem, was wir tun.

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Made in Germany. Von der Idee bis zur Auslieferung kommt bei Brasseler alles aus einem Haus.

Welche MaBnahmen gehdren zu dem
neuen Brasseler-Auftritt?

Anke Niehus: Der wichtigste Schritt ist die
Implementierung des neuen Markenauftritts
in Personalmarketing und Unternehmens-
kommunikation. Dazu ist die Entwicklung ei-
nes eigenen Corporate Designs noétig, das
sich in der Geschaftsausstattung, Personalan-
zeigen, Arbeitskleidung, am Messestand
oder in den sozialen Medien und im Internet
wiederfindet. Hierbei werden wir gezielt den
Menschen — konkret unsere Mitarbeiter, die
als Testimonials fungieren — in den Vorder-
grund stellen. Das ist ein Zeichen der beson-
deren Wertschatzung an unsere Mitarbeiter.
Unser Ziel ist es, die Umstellung des komplet-
ten Corporate Designs zum 100-jahrigen Ge-
burtstag von Brasseler — also 2023 - abge-
schlossen zu haben.

Woriiber definiert sich Brasseler als
Hersteller von Medizintechnik?

Klara Niehus: Unser Leitgedanke lautet
»Qualitat 360 Grad gedacht”. Das bedeutet:
Was wir machen, machen wir richtig. Schon
mein Vater Peter Brasseler Senior sagte: ,Die
Umstande konnen niemals so schlecht sein,
als dass man sie nicht durch bessere Leistung
Uiberwinden kann.” Das nehmen wir uns bis
heute zu Herzen. Technologie, Investment,
Verantwortungsbewusstsein  und Mensch-
lichkeit — das sind unsere Werte.

Welche Bedeutung hat das Giitesiegel
~Made in Germany"” fiir Sie?

Kirsten Niehus: ,Made in Germany” steht
fiir die Sicherung unserer Anforderungen. Es
ist das Fundament fiir Qualitat und Innovati-
on. Einerseits heiflt das Vertrauen auf Fach-
krafte, die in Deutschland das notwendige
Know-how erlangt haben. Andererseits be-
schreibt das die optimale Prozesskette: Von
der Idee bis zur Auslieferung kommt alles aus

einem Haus. Kurze Kommunikationswege
und neueste Technologien sichern schnellere
und bessere Ergebnisse.

Wie interpretieren Sie die Begriffe
Nachhaltigkeit und Zuverlassigkeit in
Bezug auf lhr unternehmerisches Han-
deln? Was bedeuten Zusammenhalt
und personliche Entwicklung fiir Sie
als Arbeitgeber?

Anke Niehus: Soziale und unternehmeri-
sche Verantwortung werden bei Brasseler
ernst genommen und mit Engagement um-
gesetzt. Zum Beispiel mit Aus- und Weiterbil-
dungsangeboten, die das Know-how und die
Motivation des Einzelnen genauso fordern,
wie die Qualitat des Ganzen. Andererseits mit
flachen Hierarchien, die die Bedeutung des
Einzelnen bericksichtigen und die Kreativitét
fordern. Die personelle Fluktuation ist ver-
schwindend gering, sie lag in den vergange-
nen Jahren immer bei ca. einem Prozent. Die
durchschnittliche Betriebszugehorigkeit be-
trug Ende 2016 16,31 Jahre. Die Mitarbeiter
fiihlen sich wohl bei Brasseler.

Kirsten Niehus: Auch in wirtschaftlich
schwierigen Zeiten, wie im Krisenjahr 2008,
lassen wir unsere Mitarbeiter nicht im Stich.
Die Sicherung der Arbeitsplatze steht an ers-
ter Stelle fiir Brasseler. Wir springen nicht auf
jeden Zug auf und sind stolz auf unsere un-
ternehmerische Unabhangigkeit. Ein Kon-
zern kame daher nie in Frage.

Wie lebt das Unternehmen die interne
Nachwuchsforderung?

Klara Niehus: Die Anspriiche, die wir an die
Qualitat unserer Produkte stellen, haben wir
auch an unsere Ausbildung. Denn die Auszubil-
denden sind unsere Fachkrafte von morgen.
Bislang haben wir all unseren Azubis nach er-
folgreichem Ausbildungsabschluss einen attrak-
tiven Arbeitsplatz anbieten kénnen. Das beste

Beispiel dafiir ist Klaus Riibesamen, der heute ei-
ner der Geschaftsfiihrer von Brasseler ist.
Kirsten Niehus: Nachwuchsforderung hort
fir uns aber nicht bei den Azubis auf. Auch
die Weiterbildung unserer Mitarbeiter liegt
uns am Herzen. Wenn sich ein Mitarbeiter ftr
eine berufsbegleitende Weiterbildung ent-
scheidet, unterstiitzen wir diesen Einsatz so-
wohl durch finanzielle Mittel als auch durch
Freizeitausgleiche. Im Rahmen verschiedene
interner Programme fordern wir des Weite-
ren die Kenntnisse und Fertigkeiten aller Mit-
arbeiter. Eines der Programme, das Kompass-
Programm (Komet Potenzialanalyse Syste-
matische Schulungen) wurde vom Bildungs-
werk der ostwestfalisch-lippischen Wirtschaft
als innovatives Personalentwicklungskonzept
ausgezeichnet.

Sie wollen in den niachsten zwei Jahre
am Stammsitz in Lemgo weiter expan-
dieren. Was genau ist geplant?

Anke Niehus: Alle vier Geschaftsbereiche
wachsen. Wir werden sowohl fiir Produktion
als auch Verwaltung neue Raumlichkeiten
schaffen, u. a. auch fiir die gewerbliche Aus-
bildung, um an dieser Stelle weiterhin unse-
rem eigenen hohen Qualitatsstandard ge-
recht zu werden und dem Facharbeiterman-
gel aktiv zu begegnen.

Wie ist Brasseler international aufge-
stellt und wo soll die Reise in den
néchsten Jahren hingehen?

Anke Niehus: Wir beliefern von Lemgo aus
mehr als 100 Markte weltweit tber den klassi-
schen Handel im Dental-, Medizin- und Juwe-
lierbereich. In Frankreich, Italien, Osterreich
und den USA haben wir Tochtergesellschaften,
die aber reine Vertriebsunternehmen sind.
Wachstumspotenzial sehen wir im Ausland vor
allem in Asien und Osteuropa. Produktions-
standort bleibt dabei nattirlich Deutschland.
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DENTSPLY SIRONA IMPLANTS
SmartFix: Fir alle Systeme verfiigbar

GSK

Mehr Spaf3 im Badezimmer

Um das Zahneputzen fir Kinder
spannender zu machen, haben
sich die Zahnpflege-Experten Dr.
BEST und Odol-med3 zusam-

mengetan und zwei lustige
Zahnputzlieder fiir Kinder entwi-
ckelt. Neben aufeinander abge-
stimmten Zahnpflegeprodukten
und angepasstem Design haben
die ,Experten fiir starke Kinder-
zahne” speziell eine neue Zahn-
pasta flr 9 bis 13-Jahrige entwi-
ckelt. So wird das Portfolio den

Bediirfnissen jeder Al-

tersgruppe gerecht.
Das Lied ,Schrubb
Schrubb” richtet sich

an Vorschulkinder im
Alter von 3 bis 5 Jahren. Im Video
putzen sich unter anderem eine
Kuh, ein Lowe und ein Krokodil
,ohne Druck” die Zahne. So er-
kennen die kleinen Zuschauer di-
rekt, worauf es beim Putzen an-
kommt. Beim coolen Rap ,Zahn
um Zahn” fir Kinder ab 6 Jahren
werden aus Miindern coole Figu-
ren. Fir Schulkinder rappen eine
dreikopfige Band und ihre tieri-
schen Begleiter liber das tagliche
Zéahneputzen.

Seit dem 1. Januar 2018 steht
SmartFix, das bewdhrte System
zur Sofortversorgung zahnloser
Kiefer, auch fiir das Astra Tech Im-
plant System EV zur Verfligung.

|
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Damit kann die kostengiinstige

Losung zusammen mit jedem Im-
plantatsystem von Dentsply Siro-
na Implants eingesetzt werden.
Bei dem einfachen wie smarten
Konzept wird eine verschraubte

Briicke oder Stegprothese im
Ober- oder Unterkiefer von ledig-
lich vier Implantaten gestitzt.
Durch eine angulierte Positionie-
rung der posterioren Implantate
werden die anatomisch kritischen
Bereiche umgangen. SmartFix er-
reicht einen sehr stabilen Prothe-
sensitz, da die prothetische Un-
terstiitzungsfliche nach distal
ausgedehnt und der ortsstandige
Knochen optimal ausgenutzt
wird. Als Aufbau kommt das Mul-
tibase Abutment EV zum Einsatz,
das in verschiedenen Winkeln
verfligbar ist und passend zur Ein-
schubrichtung der Implantate
gewahlt wird.

B GSK Consumer Healthcare, Barthstr. 4, 80339 Miinchen,

Tel.: 0800 664 5626,

unternehmen@gsk-consumer.de, www.kinderzahn-putzen.de

W&H

Ubernahme der Osstell AB
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Am 1. Marz 2018 gab W&H Ge-
schaftsfiihrer Dipl.-Ing. Peter Mala-
ta (Foto, l.) die 100-prozentige
Ubernahme des schwedischen Me-
dizintechnikunternehmens Osstell
AB bekannt. Damit setzt das Oster-
reichische  Familienunternehmen
W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH
seinen internationalen Wachstums-
kurs fort. Osstell wurde 1999 ge-
griindet und ist auf die Entwicklung
und Herstellung innovativer Den-

tallésungen fiir die Implantatstabili-
tatsmessung und Osseointegrati-
onstiberwachung spezialisiert. Be-
kannt ist das schwedische Unter-
nehmen fiir seine patentierte 1SQ-
Technologie (Implant  Stability
Quotient), die Zahnarzte bei der
Entscheidung Uber den optimalen
Belastungszeitpunkt eines Implan-
tats unterstutzt. Osstell zahlt heute
am globalen Dentalmarkt zu den
flihrenden Anbietern. Mit der aktu-
ellen Eingliederung in die weltweite
W&H-Gruppe st es das Ziel der bei-
den Unternehmen, technologische
Synergien zu schaffen und kiinftig
das gemeinsame Produktportfolio
signifikant auszubauen.

B Dentsply Sirona Implants Steinzeugstr. 50, 68229 Mannheim,
Tel.: 0621 4302 010, Fax: 0621 4302 007,

www.dentsplysirona.com/implants

KULZER

Periimplantdre Infektionen erkennen

Gerade an Implantaten sind ver-
mehrt Bakterien zu finden, die zu
schmerzhaften Infektionen fiih-
ren konnen. Um
Zahnarzte Uber die-
se aufzuklaren, lud
Kulzer am 21. Febru-
ar nach Aachen ins
Tivoli-Stadion. Prof.
Dr. Peter Eickholz
(Foto), Professor an
der Goethe-Univer- %
sitat in Frankfurt am Main, infor-
mierte die Teilnehmer tiber Diag-
nosemaoglichkeiten, wie Bluten
auf Sondieren. Der Vergleich mit
einem Rontgenbild, das circa ein
Jahr nach Einsatz des Implantats

gefertigt wurde, kann Aufschluss
lber einen moglichen Knochen-
abbau geben. Liegt eine Periim-
plantitis vor, gilt es,
schnell zu handeln:
»~Mundhygiene
durch Scaling und
Root Planing ist ein
wichtiger Teil der
Therapie, aber auch
der Patient muss
Verantwortung
Ubernehmen und Risiken mini-
mieren”, erklart Eickholz. Weitere
Veranstaltungen finden statt am
Mittwoch, 6. Juni, in Heikendorf
und am Mittwoch, 24. Oktober,
in Ulm.

B WE&H Deutschland GmbH, Raiffeisenstr. 3b, 83410 Laufen/Obb.,
Tel.: 08682 89670, Fax: 08682 896711,

office.de@wh.com, www.wh.com

B Kulzer GmbH, Leipziger Str. 2, 63450 Hanau,
Tel.: 0800 4372 3368, www.kulzer.de/zahnarztfortbidlungen
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STRAUMANN

TEPE

Strukturiert zu individuellen Lésungen Efkl&rung ein wichtiges Anliegen

v

Zu jeder Klebebasis der Straumann
Bone Level Variobase ist ein geo-
metrisch entsprechender Gingiva-
former verfligbar. Damit sind Con-
sistent Emergence Profiles, d.h.
einheitliche Austrittsprofile Giber al-
le Behandlungsschritte hinweg
realisierbar. Bone Level Gingivafor-
mer wurden abgestimmt auf die
GroRen der Sekundarteile entwi-
ckelt. Mit dem jeweils zugehdrigen
Gingivaformer wird der Bereich

AL

vom Implantataustritt bis zum
Emergenzprofil optimal auf die de-
finitive Restauration mit der Vario-
base Klebebasis vorbereitet. Mit
dem Einsetzen der Gingivaformer
startet die erste Phase der Weich-
gewebekonturierung. Die Aus-
wahl des passenden Gingivafor-
mers erfolgt in Abhdngigkeit von
Typ, Sekundarteildurchmesser
und Gingivahéhe - einfach, effi-
zient und zielorientiert.

Uber die komplexen
Zusammenhange
zwischen Mund-
und  Allgemeinge-
sundheit sind 80
Prozent der deut- !
schen Bevolkerung i
nicht oder nur unzu-

reichend informiert.

Auch herrscht verbreitet Unwis-
senheit iber die Notwendigkeit
und die Moglichkeiten effizienter
Prophylaxe. Das zeigen die Ergeb-
nisse zweier aktueller Studien.
Hier ist gezielte und engagierte
Aufklarung gefragt, wie sie die
nun verlangerte Kampagne ,Mut
zur Liicke — gut zur Licke” ver-

folgt. Um das mund-
gesundheitliche Be-
wusstsein der Ver-
braucher zu schar-
fen, wichtiges Ge-
sundheitswissen zu
erweitern und die
Zahngesundheit zu
verbessern, wurde
die groRangelegte Aufklarungs-
kampagne ,Mut zur Liicke — gut
zur Licke” initiiert. Gemeinsam
mit dem beliebten Schauspieler
Jirgen Vogel sollen auch Unent-
schlossene von der Interdental-
pflege lberzeugt und Nichtver-
wender fiir dieses wichtige Thema
sensibilisiert werden.

B Straumann GmbH, Heinrich-von-Stephan-Str. 21, 79100 Freiburg,
Tel.: 0761 45010, Fax: 0761 4501409, info.de@straumann.com,

www.straumann.de

HEALTH AG

Marketingkampagne fir Héa Ratio

Héa Ratio, das ist
die neue Abrech-
nungsintelligenz

der Health AG.
Nun hat das Unter-
nehmen eine eige-
ne Marketingkam-
pagne fir Héa Ra-
tio gestartet. Die
Microsite  www.
hea-ratio.jetzt bie-
tet die Moglichkeit
zur Online-Bestellung und infor-
miert in mehreren Videos (iber
das Produkt. Ein Hund spieltin der
Kommunikationskampagne die
Hauptrolle. Dynamisch und zielsi-
cher nimmt der Weimaraner die

Fahrte auf und fin-
det symbolisch die
Licken in der
zahnarztlichen Ab-
rechnung. , Genau
darum geht es bei
Heéa Ratio: Das in-
telligente Pro-
gramm sucht und
findet die Fehler in
der Rechnung”, er-
klart Diana Perez,
Leiterin Marketing & Unterneh-
menskommunikation, und er-
ganzt: ,Fir uns ist der Hund ein
Sinnbild fiir unser Verstandnis von
Kl: ein treuer Begleiter der hilft,

aber nicht gangelt”.

B TePe D-A-CH GmbH, Flughafenstr. 52, 22335 Hamburg,
Tel.: 040 570 123 0, Fax: 040 570 123 190,
kontakt@tepe.com, www.tepe.com

ZIMMER BIOMET

Knochenregeneration: Neue Lésungen

Die Familie der Puros Allograft-
Produkte zur Knochenaugmen-
tation bietet ein wirkungsvolles
und vorhersagbares klinisches Er-
gebnis flir Patienten mit knocher-
nen Defekten. Das neueste Pro-
dukt in diesem Portfolio sind die
Puros Allograft Blend Kortiko-
Spongidse Partikel. Sie bestehen
aus einer Mischung kortikaler
und spongidser Anteile und ver-
einen somit raumerhaltende Ei-
genschaften mit einer schnellen
Remodellierbarkeit des spongio-
sen Knochens. Puros Allografts
werden durch den Tutoplast-Pro-
zess verarbeitet, der das Bereit-
stellen steriler Produkte bei

gleichzeitiger Erhaltung der Bio-
kompatibilitdat und strukturellen
Integritat ermdglicht.

Abbildung: REM-Aufnahme, Pu-
ros Allograft Blend Partikel (@
1-2 mm)

B Health AG, Liibeckertordamm 1-3, 20099 Hamburg,
Tel.: 040 524 709 000, Fax: 040 524 709-020,
info@healthag.de, www.healthag.de, www.hea-ratio.jetzt

B Zimmer Biomet,

Wilhelm-Wagenfeld-Str. 28, 80807 Miinchen

www.zimmerbiometdental.de
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UNILEVER

Schutzfunktion des Mundes starken

Das nattirliche Abwehrsystem
des Mundes schiitzt Zahne und
Zahnfleisch vor In-
fektionen,
dungen und Erkran-
kungen.

Entziin-

Insbeson-
Zahn-
fleisch ist dabei an-
gewiesen auf ein
ausbalanciertes ora-
les Mikrobiom, das
sich mit Hilfe von

dere das

Enzymen und Pro-
teinen selbst schiit-

zen kann. Gewin-
nen jedoch schadli-
che Bakterien die Oberhand, ge-
rat das orale Okosystem aus dem

Gleichgewicht. Um dem entge-
genzuwirken, empfiehlt sich die
Zahnpasta Zendium. Sie enthalt
wichtige Enzyme und Proteine,
die auch im Mundspeichel vor-
kommen und nachweislich die
Schutzfunktion
des Mundes unterstiitzen. Nutz-
liche Bakterien werden gefor-
dert, das orale Mikrobiom stabili-

antibakterielle

siert und das Zahnfleisch im Ein-

klang mit den natirlichen
Schutzmechanismen des Korpers
geschiitzt und erhalten. Das be-
legen nun auch zwei Studien, die
auf dem Oral Health Research
Congress CED-IADR/NOF in

Wien vorgestellt wurden.

MIS

Im Paradies mit MIS

Nach den erfolgreichen Global
Conferences in Cancin, Cannes
und Barcelona hat MIS die eige-
nen Bestleistungen der vergan-
genen Jahre Ubertroffen: In Nas-
sau Paradise Island auf den Baha-
mas versammelten sich unter
dem Motto ,,360° Implantology”
zahlreiche Experten und namhaf-
te Referenten aus der Dentalwelt.
Im Mittelpunkt standen alle we-
sentlichen Trends, Technologien
und Techniken dentaler Implan-
tologie. Die Referentenauswahl
war nicht nur international breit
aufgestellt, sondern deckte auch
eine Vielzahl an Fachthemen ab
und faszinierte die Teilnehmer so

mit abwechslungsreichen Pra-
spannenden
Féllen. Die 4. MIS Global Confe-
rence auf den Bahamas erwies

sentationen und

sich somit als voller Erfolg sowohl
in wissenschaftlicher, professio-
neller als auch personlicher Hin-
sicht und wird allen Anwesenden
noch lange im Gedachtnis blei-
ben.

B Unilever Deutschland GmbH,
Strandkai 1, 20457 Hamburg,

0800 0846 585, www.zendium.com

CAPRIMED

Mit Wawibox entspannt arbeiten

Wawibox spart Zeit und davon
profitiert das ganze Team. Denn
ohne Stress arbeitet man einfach
besser. Uber die praktischen
Merklisten kann man einfach sei-
ne Lieblingsartikel mit wenigen
Klicks nachbestellen. Der geniale
Preisvergleich zeigt alle Preise auf
einen Blick. Lieblingslieferanten
konnen besonders gekennzeich-
net werden und eine kinderleich-
te Optimierungsfunktion fasst
einzelne Bestellungen zusam-
men und spart so Versandkosten.
Mit mehr als 200 000 Artikeln
bietet Wawibox einen genialen
Preisvergleich fiir Dentalproduk-
te. Zahnarztpraxen und Dental-

@ {3 Lusibor 9%,

¢

% - ¢

labore konnen mehr als 1,8 Mil-
lionen aktuelle Preise kostenfrei
vergleichen. Durch das optionale
Upgrade auf Wawibox Pro wird
der Marktplatz zur professionel-
len Materialverwaltung, mit der
Lagerbestdande,
Haltbarkeitsdaten und Chargen-
nummern verwalten kann.

man miuhelos

B MIS Implants Technologies GmbH, Simeonscarré 2, 32423 Minden,
Tel.: 0571 9 727 620, fFax: 0571 97 276 262,
events@mis-implants.de, www.mis-implants.de

SUNSTAR

Praktisches Implantatpflege-Kit

Da Implantate eine besondere
Pflege benétigen, sollten Patien-
ten mit den richtigen Hilfsmit-
teln fiir die tagliche Mundhygie-
ne unterstiitzt werden. Das GUM
Implantatpflege-Kit im prakti-
schen Beutel beinhaltet Produk-
te, die speziell auf die Reinigung
Implantaten abgestimmt
sind. Es umfasst neben Zahnpfle-
geblrsten eine Zahnpasta mit
Fluorid und antibakteriellen In-

von

haltsstoffen zur optimalen Be-
Plaque. Zur
Zahnzwischenraumreinigung

enthalt das Kit die besonders
flauschige Zahnseide GUM Ac-
cess Floss mit Einfadelhilfe. Mit

kampfung von

dieser kann auch der Bereich um
das Implantat herum einfach
und griindlich gereinigt werden.
Interessierte Zahnarzte konnen
das GUM Implantatpflege-Kit
zur Abgabe an die Patienten mit
einer individuellen Bedruckung
versehen.

B Caprimed GmbH, Emil-Maier-Str. 16, 69115 Heidelberg,
Tel.: 06221 5204803 0, Fax: 06221 5204803 1,
mail@wawibox.de, www.wawibox.de

B Sunstar Deutschland GmbH, Aiterfeld 1, 79677 Schénau,
Tel.: 07673 88510855, Fax: 07673 88510844,
service.de@sunstar.com, www.sunstargum.com

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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