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Neues Winkelstiick
Das Schweizer Unternehmen fiir Me-
dizintechnik Bien-Air Dental S.A., hat
mit dem EVO.15 ein Instrument im
Portfolio, das mit seiner Technologie
vor Uberhitzung schiitzt. , §pjze [ 5

Demente Patienten
Uber Besonderheiten bei der Zahn-
behandlung bis hin zur Forderung, die
verbliebenen Zihne bestmoglich zu
erhalten. Von Dr. Walter Weilenmann,
Wetzikon, Schweiz.
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Keramikimplantate o B

Die Veranstalter der 3. Jahrestagung g

der Internationalen Gesellschaft fiir {

metallfreie Implantologie e.V. (ISMI) |

blicken auf eine erfolgreiche Veranstal-

tung zurtick.
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Perfekter abformen.

R-SI-LINE ® MATIC + LIGHT

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Infos, Katalog unter Tel. 040-30707073-0
Fax 0 800 - 733 68 25 gebiihrenfrei
E-mail: info@r-dental.com

www.r-dental.com

Blick in
die Lohntiite

Zahnarzte gehoren zu den
Topverdienern.

BERLIN — Das Statistische Bundes-
amt hat die Verdienste aus 144 Be-
rufsgruppen unter die Lupe ge-
nommen: Wer wie viel in Deutsch-
land verdient, zeigen die neuesten
Zahlen. Piloten mit durchschnitt-
lich 61,02 Euro brutto pro Stunde
sowie Human- und Zahnmedizi-
ner mit einem Bruttostundenver-
dienst von 41,21 Euro gehoren laut
der Erhebung zu den Spitzenver-
dienern. Friseure, Kellner und Kos-
metiker rangieren mit 9,05 Euro
Bruttostundenverdienst auf den
letzten Plitzen.

Die Daten geben dariiber hi-
naus auch Auskunft, dass in Ham-
burg und Hessen am meisten in der
Lohntiite landet, wihrend Ange-
stellte in Thiiringen oder Mecklen-
burg-Vorpommern am wenigsten
verdienen. Der akademische Ab-
schluss ist nach wie vor Garant fiir
mehr Lohn, und iltere Arbeitneh-
mer verdienen mehr als jiingere.
Klar wird beim Betrachten der ak-
tuellen Zahlen auch, dass es nach
wie vor Gehaltsliicken zwischen
Ost- und Westdeutschland gibt.

Die Broschiire ,Verdienste auf
einen Blick®, herausgegeben vom
Statistischen Bundesamt, bietet
einen guten Uberblick iiber die
Hohe und Verteilung der Ver-
dienste in Deutschland
und ist unter www. ay.
destatis.de abruf-
bar. I

Quelle:
ZWP online
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Deutsche Zahnersatz-Preise im europaischen Mittelfeld

IDZ-Studie zum Landervergleich zur zahnarztlichen und zahntechnischen Vergiitung bei Zahnersatz in Europa.

BONN/KREMS (jp) — Vergleicht man
die (wechselkursbereinigten) Preise,
die fiir Zahnersatz in Europa gefor-
dert werden, so zeigen sich erhebli-
che Preisunterschiede zwischen den
einzelnen Lindern. Dies wird an
funf reprisentativen Behandlungs-
anldssen deutlich, unterteilt in
zahnérztlichen und zahntechni-
schen Preisanteil.

Das Institut der Deutschen
Zahnirzte (IDZ) hat dazu eine
empirische Studie ,,Zahnirztliche
und zahntechnische Vergiitung
beim Zahnersatz — Ergebnisse aus
einem europdischen Linderver-
gleich veroffentlicht.

Das Ergebnis zeigt, dass Deutsch-
land beim Preisniveau zahnprotheti-
scher Leistungen einen mittleren
Rang einnimmt: Beim zahnérztlichen
Honorar liegen die Schweiz, Dine-
mark und die Niederlande zum Teil
deutlich tiber den deutschen Preisen.
Bei zahntechnischen Leistungen
(Material- und Laborkosten) hinge-
gen ist lediglich die Schweiz teurer,

wihrend in den Vergleichslindern
zum Teil deutlich niedrigere Preis-
niveaus ermittelt wurden. Auffillig
ist, dass der durchschnittliche Anteil
der Material- und Laborkosten am
Gesamtpreis in Deutschland mit 61,3
Prozent mehr als zehn Prozentpunkte

Die Paro-Therapie ist im Kommen

Die PZR wird vom Medizinischen Dienst der GKV als
IGel-Leistung desavouiert.

BONN/KREMS (jp) — ,Die PZR ist
eine wissenschaftlich anerkannte,
hochwirksame Priventionsleistung.
Aufgrund gesetzlicher Bestimmun-
gen sind in Deutschland oralpro-

phylaktische MafSnahmen nach dem
18. Lebensjahr aber zu Recht in die Fi-
genverantwortung der Patienten ge-
stellt. Die Klassifizierung der PZR
als IGeL-Leistung ist daher sachlich
falsch und eine bewusste Irrefiih-
rung von Tausenden Versicherten.
y><Immerhin bezuschussen zwei Drit-
tel aller gesetzlichen Krankenkassen
freiwillig PZR-Leistungen bei Er-
wachsenen, die ab dem 18. Lebens-
jahr Privatleistungen sind, aber seit

2012 in die GOZ als medizinisch not-
wendige Mafinahme aufgenommen
wurden. Das ist sehr bedauerlich und
wirft zugleich ein schlechtes Licht auf
die — angeblich neutrale — Bericht-

erstattung des MDS in Form von Ran-
kings und Reporten®, sagte Dr. Wolf-
gang Ef3er, Vorsitzender des Vorstan-
des der KZBV zum Vorwurf der GKV.

Volkskrankheit mit Folgen

Die Zahl der Menschen mit Pa-
rodontalerkrankungen nimmt in
Deutschland ab. Dennoch besteht
Handlungsbedarf.

Fortsetzung auf Seite 2 - rechts unten =

iiber dem durchschnittlichen Anteils-
wert der europdischen Nachbarn liegt
(50,7 Prozent). Die Zahntechniker-
dichte ist in Deutschland ebenfalls
hoher als in den Nachbarstaaten.

Die Studie zeigt, dass die Ver-
sorgung mit Zahnersatz in der

Regel vollstindig vom Patienten
getragen werden muss, nur in
Deutschland werden die Kosten
fur Zahnersatz je nach Befund
von den gesetzlichen Kranken-
kassen mit Festbetrigen bezu-
schusst. I
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Alterszahnmedizin - die

groRe Herausforderung
Jiirgen Pischel spricht Klartext

aut 5. Deutscher Mundgesundheitsstudie (DMS V) von KZBV und BZAK behalten immer

mehr jiingere Senioren (65- bis 74-Jahrige) ihre eigenen Zahne. War vor 20 Jahren noch

jeder vierte jlingere Senior zahnlos, so ist es heute nur noch jeder achte. Eine vergleichbar
positive Entwicklung gibt es auch bei Zahnverlusten: Jingere Senioren besitzen im Durchschnitt
mindestens flinf eigene Z&hne mehr als noch 1997. Da immer mehr Menschen ihre eigenen
Zahne behalten, verbessern sich die Voraussetzungen daftir, Zahnersatz verankern zu knnen.
Ein schéner Erfolg im Bemtihen der Zahndrzte um eine praventive Versorgung ihrer Patienten,
aber dennoch bleibt die Alterszahnheilkunde die groBe Herausforderung fiir die Zukunft.

Laut der Deutschen Gesellschaft fiir AlterszahnMedizin (DGAZ) stehen besonders
altere Menschen mit Pflegebedarf im Fokus. Sie weisen insgesamt eine schlechtere
Zahn- und Mundgesundheit auf als die gesamte Altersgruppe der élteren Senioren. Rund
ein Drittel von ihnen ist nicht mehr selbst in der Lage, Zahne und Zahnprothesen
eigenstandig zu reinigen. Sie bendtigen Unterstiitzung bei der taglichen Mundhygiene.
Rund zwei Drittel der Menschen aus dieser Gruppe sind auch nicht mehr in der Lage,
eigenstandig einen Zahnarzttermin zu organisieren oder eine Praxis aufzusuchen. ,Hier
liegt ein wichtiger Ansatz flir die Zukunft®, so die DGAZ, ,weil das diese Menschen
betreuende Personal — gleich, ob in stationdren Pflegeeinrichtungen oder zu Hause —
entsprechend geschult werden muss®. AuBerdem sollte die zahnmedizinische Versorgung
auch dann gesichert sein, wenn Patienten nicht mehr zum Zahnarzt kommen konnen.

Gerade weil die Senioren —besonders mit Pflegebedarf — die in unserer Gesellschaft
am stdrksten wachsende Patientengruppe in der Zahnmedizin sind, werden sie Kiinftig
eines der wichtigsten zu losenden Probleme in der Versorgung sein. Speziell in der
aufsuchenden Versorgung, etwa in stationdren Pflegeeinrichtungen, klaffen nach wie
vor groBe Liicken. Aber die Erkenntnis reift, dass trotz des Umzuges in ein Pflegeheim
flr die Mundgesundheit weiterhin umfassend gesorgt werden muss. Erste Erfolge sind
zuvermelden. Rund 5.000 Kooperationsvertrage von Zahnmedizinern und Pflegeheimen
sollen bereits abgeschlossen worden sein, und viele weitere Zahnarztpraxen betreuen
auch ohne einen solchen Vertrag ihre Patienten in einer Pflegeeinrichtung.

Noch immer gibt es aber eine Mehrheit an Pflegeheimen ohne einen Zahnarzt und
ohne ausreichende pflegerische Betreuung der Bewohner. Selbst Pflegeeinrichtungen
mit einer eigenen Zahnstation beklagen, keinen fest betreuenden Zahnarzt zu finden.
Das miisste doch eigentlich [oshar sein.

Besonders gefordert sind aber die Pflegekréfte in der zahngesundheitlichen Betreuung.
Die Pflegekrafte von morgen bendtigen dazu ein fundiertes Fachwissen, und es sollte
zahnarztliches Bestreben sein, dieses zu vermitteln. Daher liegt es im besonderen Interesse
unseres Faches, den Dialog mit den Pflegekraften zu suchen bzw. zu intensivieren, vor
allem viel Kraft in deren Aus- und Fortbildung im zahngesundheitlichen Feld zu inves-
tieren. Geriatrische Patienten fordern aber auch eine enge Zusammenarbeit mit dem
betreuenden Arzt, es mussen Grunderkrankungen und Pharmakotherapien in den
Behandlungskonzepten beriicksichtigt werden. Geriatrische Patienten stellen aber auch
Zahnérzte vor Herausforderungen praktischer Art: etwa bei der Verstandigung (Schwer-
horigkeit, Denk- und Merkfahigkeit), Bewegung (Gangunsicherheit, Sehschwéche) und
auch der Durchfilhrung der Behandlung (muskuloskelettale Erkrankungen, Schmerzen,
Tremor). Neben der bedarfsgerechten Versorgung muss eine angemessene Vergiitung
gesichert sein. Da liegt noch einiges im Argen, eine GOZ-Novellierung steht an.

Alterszahnheilkunde — eine groBe medizinische Herausforderung, ein
wachsender Markt der Zukuntt,
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Young Innovations tatigt Firmeniibernahme

Der globale Dentalkonzern gibt die Akquisition von American Eagle bekannt.

HEIDELBERG — American Eagle
ist einer der fithrenden Hersteller
von Dentalinstrumenten und Zahn-
arztbedarf mit Sitz in Montana,
USA. ,American Eagle bietet als
Traditionsunternehmen und welt-
bekannte Qualititsmarke heraus-
ragende klinische Losungen fiir
Zahnirzte und Patienten®, so Dave
Sproat, CEO von Young Innova-
tions. ,Die Ubernahme von Ame-
rican Eagle vergroflert unser Port-
folio und macht uns zum Komplett-
anbieter von Premium-Marken-
produkten fiir die Prophylaxe. Wir
werden unsere Expansionsstrategie
weiter aktiv vorantreiben, um in
unseren Kernsegmenten weiter zu
wachsen®, erginzt Andrew Jones,
Vice President of Corporate Deve-
lopment bei Young Innovations.
»American Eagle und Young
sind international bestens positio-
niert, daher erwarten wir von der

Verbindung einen Schub fiir unsere
globale Ausdehnung, denn unser
umfassendes, hochwertiges Sorti-
ment ermdglicht uns, weltweit Pre-
miumprodukte anzubieten®, kom-
mentiert Dan Garrick, Vice Presi-
dent of Global Business Develop-
ment bei Young Innovations.

»Wir haben American Eagle In-
struments in den letzten 25 Jahren
aufgebaut mit dem Ziel, die weltbes-
ten Zahninstrumente zu entwickeln.
Wir sind iiberzeugt, dass Young ein
hervorragender Partner ist, der den
andauernden Erfolg und die starke
Entwicklung von American Eagle
kontinuierlich begleiten wird®, er-
klirt Brad Heckerman, Griinder und
CEO von American Eagle.

Brad Heckerman bleibt Young
Innovations nach der Transaktion
als Berater erhalten. Der Produk-
tionsstandort von American Eagle
befindet sich weiterhin in Montana;

Dave Sproat, CEO von Young Innovations.

Service und Vertrieb bleiben unver-
indert.

Quelle: Young Innovations
Europe GmbH

Bonner Parodontologe erhalt Socransky-Preis

Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull auf der Jahrestagung der IADR ausgezeichnet.

SAN FRANCISCO - Der an der
Bonner Poliklinik fiir Parodontolo-
gie, Zahnerhaltung und Préventive
Zahnheilkunde titige Parodonto-
loge wurde auf der Jahrestagung der
International Association for Den-
tal Research (IADR) in San Fran-
cisco mit dem IADR Sigmund S. So-
cransky Young Investigator Award,
einem der renommiertesten inter-
nationalen Forschungspreise in der
Parodontologie, ausgezeichnet.

Der Preis wird jahrlich interna-
tional ausgeschrieben und richtet
sich an Wissenschaftler, die das
vierzigste Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, noch keine eigene
Abteilung leiten und bei denen von
einem Mitglied der Periodontal
Research Group der IADR ein ,,sig-
nifikanter Beitrag zur parodonto-
logischen Wissenschaft® festgestellt
wurde. Eine Selbstbewerbung ist
nicht moglich. Die Nominierungen

€ Fortsetzung von Seite 1 -
,Die Paro-Therapie ist im Kommen”

Die Bundeszahnirztekammer
(BZAK) sieht es als praventionspoli-
tisch iibergreifende Aufgabe, Zahn-
irzte, Patienten, Politik und Kran-
kenkassen gleichermaflen einzu-
binden, um dieser Volkskrankheit
gemeinsam vorzubeugen. ,Patienten,
die regelmifig eine PZR durchfiih-
ren lassen, leiden bis zu 50 Prozent
weniger an einer Parodontitis. Den-
noch bleibt die Parodontitis eine
Volkskrankheit, die stark vom Mund-
gesundheitsverhalten der Patienten
abhingig ist. Aufgrund ihres chro-
nischen Verlaufs und ihrer Wechsel-
wirkungen insbesondere zum Dia-
betes darf sie nicht verharmlost
werden. Zudem ist das Wissen um
diese Erkrankung in der breiten
Bevolkerung unzureichend. Auf-
klirung und Prdvention miissen
unbedingt verstirkt werden, so
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vize-
prasident der BZAK.

fiir den Preis, in diesem Jahr eine
Rekordanzahl, werden von drei
internationalen Juroren aus Schwe-
den, Japan und den USA bewertet.
Priv.-Doz. Dr. Kebschull ist
neben Prof. Dr. Dr. Anton Sculean,
der zur Zeit seiner Preisverleihung
an der Universitit Mainz tdtig war,

o'
YOUNG VES

Ein wichtiger verbindender Fak-
tor zu Diabetes, Nieren- und kardio-
vaskuldren Erkrankungen liegt in der
mit der PAR verbundenen leichten
chronischen Entziindung und der
standigen Ausschiittung von Entziin-
dungsmediatoren. Allein in Grofi-
britannien rechnet man mit 6ko-
nomischen Folgekosten der Parodon-
talerkrankungen von 3,5 Milliarden
Euro pro Jahr, europaweit werden 20
Milliarden Euro jihrlich geschitzt.

Die Deutschen verlieren nach
wie vor ein Drittel ihrer Zihne durch
Parodontitis, mehr als 11 Millionen
leiden unter schwerer Erkrankung.
Der Anteil an BEMA-Leistungen fiir
die Parodontitis betrage aber KZV-
abhingig nur zehn bis 20 Prozent.

Der GKV-Spitzenverband sieht
im geringen PAR-Anteil an den
GKV-Leistungsausgaben ein ,,psy-
chologisches Problem der Patienten.
Die UPT als BEMA-Leistung hinge
vollig von der Bewertung und
Finanzierbarkeit ab. PAR-Spezia-
listen sehen dagegen eine hohe

bislang der einzige deutsche Wis-
senschaftler, der mit dem seit 1996
ausgelobten Preis ausgezeichnet
wurde.

Die ausgezeichneten Arbeiten
von Kebschull beschiftigen sich
mit den Ursachen und Folgen pa-
rodontaler Erkrankungen.

SOCRANSKY
STGTOR ANARD

Eigenverantwortung der Patienten,
sich finanziell zu beteiligen. Das
sei zudem sinnvoller, als spiter
Geld fiir Zahnersatz auszugeben.
Grundsitzlich miissen aber Um-
fang und Qualitdt der UPT-Maf3-

nahmen stimmen.

Nachhaltige Therapie

Dass die Parodontitis-Therapien
in den Praxen im Kommen sind, zei-
gen die Ergebnisse der Fiinften
Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS V) des Instituts der Deutschen
Zahnirzte (IDZ). Die schweren Pa-
rodontalerkrankungen haben sich
bei der Altersgruppe der jiingeren
Erwachsenen (35- bis 44-Jdhrige)
seit dem Jahr 2005 halbiert. Auch
bei den jiingeren Senioren (65- bis
74-Jahrige) gibt es einen deutlich
riicklaufigen Trend bei der Paro-
dontitis. Interessant ist zudem, dass
sich die Gruppe der Patienten mit
keiner oder einer milden Parodon-
titis verdoppelt oder sogar verdrei-
facht hat.



