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Paronormal Activity.
SF10, die Schallspitze einer neuen Art.

Die neue Schallspitze SF10 von Komet® sorgt fiir ein fast iber-
natirlich neues Arbeitsgefiihl bei der Paro-Behandlung. Prazise,
minimalinvasiv und dabei gleichzeitig mit groBflachigem Abtrag
und exzellentem Ergebnis. Das Geheimnis liegt in der Osenform

der SF10: Eine abgerundete Spitze, die mit der Innenseite abtragt.

Das Arbeitsteil schmiegt sich optimal an jede Wurzelform und

minimiert das Verletzungsrisiko. Die neue SF10. Machen Sie sich

bereit fir eine paronormale Erfahrung.

www.kometdental.de



Definieren,
verwerfen,
formulieren ...

Lieber Himmel, was soll das denn sein?
Sollten Sie angesichts des Titelbildes sich
fragen, was der Kiinstler darstellen wollte,
und keine Antwort finden, dann herzlich
willkommen im Club. Betrachtet man das
Bild des Kiinstlers Mathias Zinn aus Berlin,
der dieses Werk im Auftrag der KZBV extra
fur die 60-Jahr-Feier anfertigte, etwas
langer, dann ist so mancher Bildbestand-
teil ja durchaus assoziierbar. Aber wah-
rend die einen, vorwiegend mannlichen
Betrachter, im mittleren Bildteil eine Nase
zu erkennen glauben, hért man aus

dem weiblichen Lager zu der rosa oder
hautfarbenen Farbflache eher phallische
Motivassoziationen. Ich will daher an
dieser Stelle lieber nicht den Gblichen
Weg abendlicher Vernissagen beschreiten,
bei dem man mit einem Glas Sekt in der
Hand mehr oder minder treffsicher Giber
des Kiinstlers Gedanken fabulieren kann,
und auf weitere Bildinterpretationen ver-
zichten. Am besten Sie machen sich selber
ein Bild davon — denn dieses Werk spielt
eine der Hauptrollen in dem 15-minditi-
gen Film, der anlasslich des 60-jahrigen
Geburtstags der KZBV (1955 - 2015)
produziert wurde und die wesentlichen
Entwicklungen der Zahnmedizin in
Deutschland einzufangen versucht. Denn
die letzten Jahrzehnte waren ja alles andere
als statisch. Die politischen Gegebenhei-
ten, die gesellschaftlichen Anforderungen,
die Méglichkeiten der Zahnmedizin - alles
flieBt. Was gestern die richtige Losung
war, reicht heute schon nicht mehr aus

und wird sich morgen
vielleicht sogar als
Irrweg herausstellen.
So betrachtet wird
aus den auf den
ersten Blick vielleicht
als wirr zu beschrei-
benden Strichen und
Farbflachen ein Bild -
ein Bild, was der
Wirklichkeit sehr nahe
kommt, wenn man es
als Metapher fiir das
Gesundheitswesen
nimmt: immer in
Bewegung, ofter kor-
rigiert, nicht wirklich fertig, auch nicht
schon im eigentlichen Sinne, sinnbildlich
fur das Unvollendete. Aber immer eine
Herausforderung, es mit eigenen, selbst
hinzugefiigten Pinselstrichen , besser
machen zu wollen”. Bevor der Inter-
pretationsgaul nun mit mir durchgeht —
auch ganz ohne Sekt — mochte ich lhnen
den filmischen Werdegang dieses Bildes
anempfehlen. Sie finden den Film unter
www.zm-online.de. Dann wird auch
klarer, was dieses Bild mit der Zahn-
medizin zu tun hat und warum es das
zentrale Motiv der 60-Jahre-KZBV-Feier
wurde. Sie kdnnen es sich auch im
Original anschauen. Es hangt in der
Berliner Vertretung der KZBV. Und wer
weil, vielleicht ist es mehr Sinnbild fiir
die kommenden Jahre, als wir uns heute
vorstellen konnen.

Quelle: KZBV-Matthias Zinn

lhr

Dr. Uwe Axel Richter
Chefredakteur
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30 Die KZBV feiert ihren 60. Geburtstag. Seit der Griindung 1955 hat sich die

zahnérztliche Welt mehr als einmal gedreht. Fazit: Es bleibt alles anders.
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www.zm-online.de
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Unsere hauchfeinen easyfit-Veneers®

Protilab-Zahnersatz - hochwertige Produkte auf Basis deutscher Qualitatsstandards. Druckfehler und Preis- oder Produktanderungen vorbehalten.
Es gelten unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen. Diese kdnnen Sie unter www.protilab.de einsehen.



Asthetisch, langlebig - einfach natiirlich!

Die ideale Losung fiir lhre Patienten - dsthetisch und ohne groRen Eingriff

Das Lacheln versteckt sich nicht mehr, es zeigt sich. Ein perfektes Hollywood-Lacheln fir jedermann. 0b
die Z3hne leichte Defekte oder Abrassionen haben, verschachtelt oder einfach nur dsthetisch ungleich sind,
mit unseren easyfit-Veneers® werden diese Unvollkommenheiten im Handumdrehen geldst.

® 'h‘--
easyfit-veneer T \
bei uns nur:

110, -

«Das easyfit-Veneer® ist ein wahrer Fortschritt. Dank dgr h"ohen Prézision
und extremen Feinheit konnen wir unseren Patienten endhgh jsthetische
rRekonstruktionen bieten die auch das Zahnfleisch nicht verandern.»

7ahnarzt und Protilabkunde Gber das neue Veener

[
Protilab Zahnersatz fiir Ihre Patienten - bestandig in Qualitat und Asthetik. P I'O t I- a b
Hotline: 08007557000 - e-mail: kontakt@protilab.de - www.protilab.de



Leitartikel

== Klare Wege in der Prévention

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

in den vergangenen 60 Jahren haben KZBV
und KZVen entscheidende Impulse fiir die
Gesundheitspolitik in Deutschland gesetzt
und das Bild der modernen préventions-
orientierten Zahnmedizin von heute mitge-
pragt. Dem Jubilaum der

KZBV und ihrem Wirken

in den vergangenen Jahr- , ,
zehnten haben wir uns
filmisch in Form einer
4Retroperspektive” gena-

hert: Unser Blick geht in

die Vergangenheit, aber noch mehr in die
Zukunft unter dem Motto , Gesundheit ge-
stalten”. Wir bieten uns der Politik als Ge-
sprachspartner und Ratgeber auf Experten-
basis an und setzen uns flr das Wohl der
Patienten wie auch der Vertragszahnarzte
gleichermalen ein.
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe
hat in seiner Rede anldsslich unseres Fest-
aktes in Berlin klare Worte gefunden. Er hat
ausdricklich gewdrdigt, dass die KZBV in
den vergangenen 60 Jahren mafgeblich
an der erfolgreichen Entwicklung der zahn-
medizinischen Versorgung hin zu einem klar
praventionsorientierten Ansatz mitgewirkt
hat. Deutschland nimmt - dank des Ein-
satzes aller Zahnarztinnen und Zahnarzte —
inzwischen bei der Mundgesundheit von
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Die Verbesserung
der Mundgesundheit
ist unser zentrales Anliegen.

Kindern und Jugendlichen einen Spitzen-
platz in Europa ein.

Zahnarzte haben schon immer die best-
mogliche Mundgesundheit ihrer Patienten
zum Ziel gehabt: Ein malgeblicher Schritt
nach vorne —weg von der Reparaturmedizin —
erfolgte mit dem Paradigmenwechselin den
80er-Jahren. Hier wurden
erstmals Gruppen- und
Individualprophylaxe in
der Gesetzgebung be-
riicksichtigt. Damit wurde
der Grundstein fir das
Leitbild der modernen,
praventionsorientierten Zahnheilkunde ge-
legt. Spétestens seitdem ist Zahnmedizin
eine echte Erfolgsgeschichte.

Als Player im Gesundheitswesen hat sich
die KZBV in Politik und Gremien Gehor
verschafft und bringt ihre Expertise ein.
Dennoch: Wir sind in der Selbstverwaltung
der ,David” unter den Kérperschaften. Und
manchmal sind die Wege lang und steinig,
bis Durchbrtiiche erreicht werden. Unser Ziel
ist es, den Menschen (iber seinen gesamten
Lebensbogen praventiv zu betreuen, etwa
mit einem professionellen Prdventions-
management. So herrscht akuter Hand-
lungsbedarf bei der Versorgung alter und
behinderter Menschen und von Pflege-
beddrftigen sowie bei friihkindlicher Karies
(Early Childhood Caries, ECC).

Foto: Uwe Neddermeyer

Ein groRes Anliegen von uns ist es, die
zahnarztliche Versorgung der Kleinsten von
0- bis 3 Jahren zu verbessern und ECC zu
bekampfen. Hier gibt es gute Nachrichten:
Der Bundestag hat kiirzlich das Praventions-
gesetz verabschiedet, dort wurde auch ein
Passus aufgenommen, der friihkindliche
Karies im Visier hat. Darin wird der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) verpflichtet,
das Nahere zur Ausgestaltung der zahnarzt-
lichen Friiherkennungsuntersuchungen (FU)
zur Vermeidung frihkindlicher Karies zu
regeln. Damit sollen (iber die bisherige FU-
Richtlinie hinaus, die die erste zahnarztliche
FU im dritten Lebensjahr vorsieht, schon
frih im Kleinkindalter Untersuchungen
eingefiihrt werden, um eine Reduktion
von ECC zu erreichen. Geplant ist ferner
eine stdrkere Vernetzung von Kinder- und
Zahnarzten.

Der Gesetzgeber hat damit eine jahrelange
Forderung der Zahnérzteschaft, die im ECC-
Konzept zusammengefasst ist, auf den Weg
gebracht. Inzwischen hat der G-BA dazu
einen entsprechenden Beschluss gefasst.
Die von der KZBV eingebrachte Forderung
nach der Verankerung von Verweisen vom
Padiater zum Zahnarzt wurde mit den
Stimmen der Leistungserbringer und aller
Unparteiischen gegen die Stimmen des
GKV-Spitzenverbands angenommen.

Die G-BA-Richtlinie zur Friiherkennung von
Krankheiten bei Kindern bis zum vollendeten
sechsten Lebensjahr wird nun neu struktu-
riert. Der Beschluss wird allerdings erst
dann in Kraft treten, wenn auch das Kinder-
Untersuchungsheft (,Gelbes Heft”) der
Richtlinie angepasst wird.

Hier sind im Sinne unserer kleinsten Patien-
ten versorgungspolitisch wichtige Pflocke
eingeschlagen. Und es geht weiter. Es ware
sehr wiinschenswert, wenn die Gremien-
arbeit schneller Ergebnisse bringen wiirde —
im Sinne der Klarheit fur die Patienten wie
auch fir die Kollegenschaft.

Mit freundlichen GriiRen

|
|

Dr. Wolfgang EBer
Vorsitzender des Vorstands der KZBV
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Neves auf www.zm-online.de

Noch mehr spannende Themen gibt’s im Netz

Lernen Sie uns kennen: Lesen Sie nicht nur das gedruckte Heft, sondern gehen Sie auf zm-online.de. Wir stellen lhnen hier von der Redaktion

ausgewdihlte Online-Beitrdge vor.

Lava Ultimate ungeeignet fiir Kronen

Materialspenden fiir die Griechen

Die Firma 3MEspe nahm vor
wenigen Tagen freiwillig die
Indikation fir Kronen aus

der zm wird als Begriindung
eine erhohte Dezementie-
rungsrate bei Kronen ge-

Griechen, die sich den Arzt-
besuch und Medikamente
nicht mehr leisten konnen,

informiert lber die medizi-
nische Versorgung in der
Schuldenkrise.

der Indikationsliste fir alle nannt.
Lava-Ultimate-Restaurations-

materialien zurtick. In einer zm-Code:
Stellungnahme  gegentiiber 55465

finden Hilfe in ,sozialen
Praxen”. Weil dort das Not- zm-Code:
wendigste fehlt, sammelt 53387

»StiftunglLife” Material und

Zahnmedizin =

Telefonnummer auf Rezept wird Pflicht

Seit Juli
Zahnarzte verpflichtet, eine
Telefonnummer und ihren

sind Arzte und  Apothekenpersonal den Arzt
oder den Zahnarzt bei Riick-

fragen leichter kontaktieren

Vor- und Nachnamen auf kénnen.
Rezepten anzugeben. Das
gilt fur Kassen- wie fir zm-Code:
Privatrezepte. So soll das 5944

Praxis e
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Erlduterungen zm-codes
Hier finden Sie die Direktlinks zu den bes
zm-online. Scannen Sie dazu einfa

Smartphone- oder Tablet-App o
oben rechts den Zahlencode i



Implantatversorgung nach Tumor

Mit Knochentransplantationen
und Implantaten wurde einer
37-jdhrigen Patientin neue
Lebensqualitait ~ geschenkt.
Zuvor hatte die Strahlen-
und Chemotherapie zur Be-
handlung eines bdsartigen
Tumors im Nasenrachen-

raum die Gesichtsknochen
und die Zéhne nicht addquat
wachsen lassen.

zm-Code:
55937

Geheimcode auf Zahnpastatuben?

Bunte Farbquadrate auf der
Tube zeigen, wie hoch der
Chemieanteil der enthalte-
nen Zahnpasta ist. So
schlicht lautet eine Ver-
schworungstheorie, die im
Internet und in den sozialen

Medien massenhaft geteilt
wird. Wie unhaltbar diese
Behauptungen sind, erklart

die TU Berlin.

zm-Code:
5586

Der Fall: Retrograde WSR

Der Fall zeigt eine retrograde
Wurzelspitzenresektion:  Ein
Vorbehandler hatte ein ab-

Zahnmedizin =

Nachrichten

gewebe. Der Eingriff erfolgte
in der Poliklinik fir Zahn-
erhaltung des Uniklinikums

gebrochenes Instrument im Minster.
Kanal verfiillt — dadurch kam

es zu einem entziindlichen zm-Code:
Prozess mit Granulations- 95819

Zahnmedizin =

Letzte Ubungen fiir den Ernstfall

Nach einem Urlaubssemester ~ Phantomkopf, dem Spritzen-
steht Zahnmedizinstudentin ~ kurs und Kommunikations-
Isabella  kurz vor ihrer seminaren.
groften  Herausforderung:
der erste Patientenkontakt. zm-Code:
In ihrem Blog berichtet sie 41243
von den Vorbereitungen am
Campus e

Service heute

[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GUNSTIGEN PREISEN ]

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

Wir versprechen nur das, was wir auch halten kénnen.

trade®

...faire Leistung, faire Preise

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de
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Foto: MEV

GKV-Finanzen im ersten Quartal

67 Kassen im Plus, 57 im Minus

Die Reserven der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) lagen
Ende des ersten Quartals 2015
bei insgesamt 25,3 Milliarden
Euro. Die Krankenkassen besalRen
dabei Finanzreserven von rund
15,5 Milliarden, der Gesund-
heitsfonds von rund 9,8 Milliar-
den Euro, teilte das Bundesge-
sundheitsministerium (BMG) in
Berlin mit. Die gesetzlich vorge-
sehene Mindestreserve sieht 4,2
Milliarden Euro vor, der Fonds
hatte im 1. Quartal ein Minus von
rund 2,68 Milliarden Euro.

Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe (CDU) sprach von
einer ,soliden Grundlage” fiir die
weitere Finanzentwicklung. Nach
den Berechnungen standen Ein-

nahmen von rund 53,08 Milliar-
den Euro Ausgaben von 53,25
Milliarden gegentiber.

Betrachtet man das Ergebnis
nach Kassenarten, bestehen al-
lerdings deutliche Unterschiede.
So verbuchten nur die AOKen
einen Uberschuss von 36 Millio-
nen und die Knappschaft einen

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

Postfach 080717, 10007 Berlin
e-mail: zm@zm-online.de
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Uberschuss von 17 Millionen
Euro. Bei den Ersatzkassen ergab
sich dagegen ein Defizit von
101 Millionen, bei den Betriebs-
krankenkassen von 65 Millionen
und bei den Innungskranken-
kassen von 57 Millionen Euro.
Insgesamt schlossen 67 Kassen
das erste Quartal mit einem Plus,
57 mit einem Minus ab.

Bei den Arzneimittelausgaben
nahm der Zuwachs pro Ver-
sichertem im ersten Quartal um
5 Prozent zu. Im Gesamtjahr
2014 lag er bei 9,4 Prozent.
Auffallig seien die hohen Aus-
gaben fiir neu
Arzneimittel

zugelassene

zur  Behandlung

der Hepatitis C, heiBt es. In den
ersten drei Monaten dieses Jahres

machten diese eine GroRen-
ordnung von rund 430 Millionen
Euro aus.

Im Bereich der vertragsarztlichen
Verglitung stiegen die Ausgaben
pro Versichertem um rund 4,0
Prozent an. Bei den Ausgaben fiir
zahndrztliche Behandlungen und
Zahnersatz betrug der Anstieg
3,5 respektive 0,7 Prozent. Da
bei den Krankenkassen fiir das
1. Quartal in diesen Leistungs-
bereichen noch keine Abrech-
nungsdaten der KVen und der
KZVen vorliegen, hatten die
Verénderungsraten lediglich
Schatzcharakter, heilt es aus
dem Ministerium.  sg/dpa/pm

Foto: ZfN

Zehn Jahre Festzuschiisse zum Zahnersatz

Bilanz iiber ein Erfolgsmodell

Das
tierte Festzuschuss-
system st im Jahr
2015 zehn Jahre
alt. Zu diesem An-
lass hat die KZBV
jetzt eine Festschrift

befundorien-

[IEEP T TP
1w Lihmasgary

-

System mit groRem
Misstrauen. Sie be-
furchteten unkon-
trollierte Leistungs-
ausweitungen und
Ausgabenzuwachse
und die Uberforde-

= rung der Versicher-
.‘._F

L
—————e . AP

ten. Auch in der Po-
litik traf das System

herausgegeben.

Zum 1. Januar 2005 "f‘
hatten befund-
orientierte  Festzuschiisse das

prozentuale Bezuschussungssys-
tem beim Zahnersatz abgelost.
Mit dem von der Zahnérzteschaft
in Zusammenarbeit mit der Wis-
senschaft entwickelten Konzept
als Reaktion auf die andauernden
Kostendampfungsmalinahmen

des Gesetzgebers wurde ein neuer
versorgungspolitischer  Ansatz
gewadhlt. Die Patienten haben
seitdem Anspruch auf einen
festen Zuschuss zu ihren Zahn-
ersatzkosten. Die Festzuschisse
richten sich nach dem Befund.

Dass sich das von der Zahnarzte-
schaft selbst entwickelte System
so erfolgreich bewahren wiirde,
war nicht von Anfang an bei
allen Beteiligten Konsens. Die
Krankenkassen begegneten dem

Zahndrztekammer Niedersachsen

anfangs nicht auf breite Zustim-
mung. So war es ein grofRer Erfolg
der Zahnarzteschaft, mit dem
Gesundheits-Modernisierungs-

gesetz ein ,befundorientiertes
Festzuschusssystem” im SGB V
verankern Mit
dem Ende der prozentualen Be-
zuschussung war ein wichtiger
Meilenstein hin zu mehr Ver-
sorgungsgerechtigkeit gemacht.

zu  konnen.

Gleichzeitig mit der Einflihrung
des Systems wurde eine weitere
wichtige Forderung der Zahnarzte-
schaft erflllt: die Abschaffung der
Budgetierung fiir den Bereich der
Prothetik. pr/KZBV
W Die Festschrift ist auf der
Webseite der KZBV einsehbar:

Mehr unter: http://www.kzbv.de/
festschrift.935.de.html

Bunke ist neuer Prasident

Die Kammerversammlung der
Zahnarztekammer Niedersachsen

(ZKN) hat D.M.D./Univ. of Florida
Henner Bunke aus Wietze zu ihrem
neuen Prasidenten gewahlt. In den
siebenkopfigen Vorstand der ZKN
wurde als Stellvertretender Prasi-
dent Jorg Rover aus Braunschweig
gewidhlt, als weitere Beisitzer Sabine
Steding aus Hannover, Silke Lange
aus Bad Zwischenahn, Dr. Lutz
Riefenstahl aus Gronau, Dr. Karl-
Hermann Karstens aus Verden und
Dr.
Barnstorf.

Karl-Heinz Diivelsdorf aus
nh/pm



KBV zu politischer Gesetzgebung

Das erste Fazit féllt gemischt aus

Eine gemischte erste Bilanz zieht
der Vorstand der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zur
jungsten gesundheitspolitischen
Gesetzgebung. ,Wir haben ge-
meinsam mit den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und Berufs-
verbanden die Diskussion mit
der Politik in allen Fallen gesucht,
wo wir die ambulante Versor-
gung der Patienten und auch
die Freiberuflichkeit der nieder-
gelassenen Arzte und Psychothe-
rapeuten gefdhrdet sahen und
noch sehen. Teilweise haben wir
die Politik noch einmal zum
Nachdenken bewogen, einige
Anderungen konnten daraufhin
noch eingebracht werden”,

sagte der KBV-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Andreas Gassen.

Besonders intensive Diskussionen
wurden um das Versorgungs-
starkungsgesetz (VSG) gefiihrt.
,Keine Frage: Kritisch sehen wir
weiterhin die geplanten Termin-
servicestellen”, so Gassen. ,Wir
konnten aber erreichen, dass
die Terminservicestellen von der
regionalen Ebene mit jeweils
eigenen Losungen umgesetzt
werden kénnen.” Auch die Auf-
kaufregel in nach der Bedarfs-
planung (berversorgten Gebie-
ten ist abgeschwacht worden —
von 110 auf 140 Prozent. , Aller-
dings ist hier eine vollkommen
schlechte Losung durch eine nur

noch schlechte Losung ersetzt
worden”, so Gassen.

Als positiv im VSG bewertet
KBV-Vorstand Dipl.-Med. Regina
Feldmann die Aufwertung der
ambulanten Weiterbildung. ,Es
ist gut, dass dabei auch 1000
Weiterbildungsstellen im ambu-
lanten Bereich explizit fiir Fach-
arzte eingerichtet werden sollen.
Und nicht zuletzt ist das von uns
favorisierte Stiftungsmodell fir
die Weiterbildung im Gesetzes-
text explizit erwahnt.” Auch an
den Diskussionen um den Mas-
terplan Medizinstudium 2020
wird sich die KBV intensiv beteili-
gen. ,Die zielgerichtete Auswahl
der Studienplatzbewerber, die
Starkung der Allgemeinmedizin
im Studium und die bessere
Praxisanbindung stehen fiir uns

dabei im Vordergrund”, sagt
Feldmann.

Unverdndert kritisch sehen die
beiden KBV-Vorstande einige
Vorgaben aus anderen Gesetzen.
Dazu gehdren die Sanktionen,
die im E-Health-Gesetz angedroht
werden, wenn Niedergelassene
das  Versichertenstammdaten-
management fir die Krankenkas-
sen nicht Ubernehmen wollen.
Auch das Praventionsgesetz ent-
halte kritikwirdige Regelungen.
So seien die Vertragsarzte nicht
an der Nationalen Praventions-
konferenz beteiligt. Das Anti-
korruptionsgesetz begriiRt die
KBV grundsatzlich. Es diirften je-
doch keine erwiinschten Koope-
rationen unter Generalverdacht
gestellt werden. Hier seien Klar-
stellungen erforderlich.  pr/pm

Die erste medizinische Zahncreme mit natirlichem Perl-System

U

D)

Zahnarzt-Test 2014’

v/ sanfte, aber effektive Reinigung

v/ optimaler Karies- und Zahn-
fleischschutz

wdrden ihren Patienten die neue

Pearls & Dents empfehlen.

Das Perl-System:

Kleine, weiche Perlen rollen
Beldge einfach weg —
effektiv aber sehr schonend
(RDA 32). Ideal fir die tag-
liche Zahnpflege.

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
D-70746 Leinfelden-Echt. - Tel. 0711 75 85 779-11
service@pearls-dents.de

! Befragung von 964 Zahnérzten und Praxismitarbeitern im Rahmen einer Test- und Fragebogenaktion, durchgefihrt von Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG, 07 — 08/2014.

www.pearls-dents.de
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Freie Berufe

Vinken im Amt bestqditigt

Die Mitgliederversammlung des
Bundesverbands der  Freien
Berufe (BFB) hat in Berlin das
BFB-Prasidium und den neuen
BFB-Vorstand fiir die kommen-
den zwei Jahre gewahlt. Bundes-
steuerberaterkammer-Prasident
Horst Vinken wurde mit groRer
Mehrheit  als  BFB-Prasident
wiedergewahlt, ebenso sein Vize
und Schatzmeister Harald Elster,
Prasident des Deutschen Steuer-
beraterverbands. In ihrem Amt
bestatigt

als  Vizeprasidenten

wurden auch Dr. Peter Engel,
Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer, Prof. Dr. Wolfgang
Ewer, Prasidiumsmitglied des
Deutschen Anwaltvereins, und
Gerhard Albrecht, Vizeprasident
der Wirtschaftspriferkammer.

im  BFB-Prasidium sind
Ettinger-Brinckmann,
Prasidentin der Bundesarchitek-
tenkammer, Dr. Andreas Gassen,
Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, Hans-Ullrich
Kammeyer, Prasident der Bun-
desingenieurkammer, und Dr.
Bjorn Demuth, Prasident des
Landesverbands der Freien Berufe
Baden-Wiirttemberg.

Erstmalig fanden die Wahlen
zum BFB-Vorstand statt. In das
insgesamt 23-kopfige Gremium

Neu
Barbara

gewahlt wurde auch der Vorsit-
zende der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung, Dr. Wolfgang
ERer. ck/pm

Unabhdingige Patientenberatung Deutschlands

Neutralitdt gefdhrdet

Geht es nach dem Willen des
GKV-Spitzenverbands
Callcenter, das bereits
die Krankenkassen gearbeitet

soll ein

far

hat, statt der Unabhdangigen
Patientenberatung Deutschlands
(UPD) die Patientenberatung
Ubernehmen. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV), die
Kassenzahndrztliche Bundesver-
einigung (KZBV), die Bundesérzte-
kammer (BAK) und die Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) sehen
damit die kiinftige Unabhangig-
keit und Neutralitdt der Beratung
bedroht. Sie fordern insbesondere
den Patientenbeauftragten der
Bundesregierung, Karl-Josef Lau-
mann, auf, die vom GKV-Spitzen-
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verband , offensichtlich beab-
sichtigte Vergabeentscheidung
zu revidieren”. Finanzierung und
Vergabe missten an die Bedin-
gung gekniipft werden, dass die
kiinftige Patientenberatung auch
tatsachlich unabhangig arbeiten
kann. Eine Patientenberatung,
die von einem Callcenter betrie-
ben wird, das bereits fir die
Krankenkassen tatig war, kdnne
unmoglich die Anliegen von
Patienten und Versicherten -
gerade auch gegeniiber den
Kostentragern
und umfassend vertreten.

- glaubwiirdig

Die jetzt bekannt gewordene
Vergabeabsicht
den Anspruch der UPD an eine

konterkariere

apoBank

Studienkredit erhalt Bestnoten

Das Centrum fir Hochschul-
entwicklung (CHE) hat Studien-
kredite unter die Lupe genom-
men. Besonders gut weggekom-

men ist dabei das Modell
der Deutschen Apotheker- und
Arztebank (apoBank).

Das CHE bewertete nach fiinf
verschiedenen Ka-
tegorien: Zugang,
Kapazitat, Kosten,
Risikobegrenzung

und  Flexibilitat.
Die im Mittelpunkt stehenden
Fragen sind: Wie leicht ist

der Kredit erhaltlich? Ist er aus-
reichend zur Finanzierung des
Studiums? Welche Gesamtkosten
entstehen? Wie wird das indivi-
duelle Risiko begrenzt? Oder wie
flexibel ist die Auszahlung?

Die Ergebnisse der Untersuchung
sind zum einen eine Entschei-
dungshilfe fir Studierende. Zum
anderen stellen sie eine Ubersicht

fachlich kompetente Beratung
vollig: ,Hier soll eine etablierte,
anerkannte und mitunter den
Krankenkassen unbequeme Pa-
tientenberatung zu einem will-
fahrigen Dienstleister auf der
der
umfunktioniert werden”, heildt

Lohnliste Krankenkassen
es in der gemeinsamen Presse-
mitteilung der Organisationen.
Und weiter: , Die Kassen stellen

der existierenden Kredit- und
dar.
Diese sind zumeist entweder
regional, hochschul- oder fach-
spezifisch. Der CHE-Studienkredit-
Test im Detail ist veroffentlicht

Bildungsfondsangebote

unter  www.che-studienkredit-

test.de.

Der apoStudienkredit steht Stu-

dierenden der Human-, der
Zahn-, der Tiermedizin und der
Pharmazie sowie Doktoranden
der akademischen Heilberufe zur
Verfligung. Die Darlehenssumme
betragt maximal 10000 Euro
und wird in Verbindung mit
einem KfW-Studienkredit bewil-
ligt — unabhangig vom Einkom-
men der Eltern oder dem Bezug
von BAf6G. sg/pm

mit diesem Vorhaben einmal

mehr unter Beweis, dass sie

an einer neutralen und sach-

gerechten  Information  von
Patienten und Versicherten kein
echtes Interesse haben.” Die
Heilberufe-Vertretungen be-

flrchten, dass mehr Quantitat
in der Beratung zulasten der
Qualitét geht. sg/pm

Foto: WavebreakmediaMicro - Fotolia.com
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Medisuch-Zertifikat

Webangebot der BZAK ausgezeichnet

Die BZAK-Webseite wurde mit
dem Medisuch-Zertifikat 2015/16
ausgezeichnet. MediSuch ist eine

tat und Transparenz von Gesund-
heitsinformationen (IQTG).
Von MediSuch gelistete und zer-

Suchmaschine fiir den Bereich
Medizin und Gesundheit, die auf
einer Positivliste ausgewahlter
Quellen basiert. Die Liste umfasst

tifizierte Seiten enthalten quali-
tatsorientierte Informationen
und sind nach den MediSuch-
Richtlinien aufgebaut: Patienten-
relevante  und verstandliche
Gesundheitsinformationen, oh-
ne direkte oder indirekte Einfluss-
nahme der Industrie — Quellen
sollen deutlich kenntlich ge-

macht sein, zwischen redaktio-

derzeit knapp 500 deutsch-
sprachige Informationsanbieter,
die Inhalte unabhangig von
Industrieinteressen anbieten.
Betrieben wird die Spezialsuch-
maschine vom Institut fiir Quali-

nellen Inhalten

r= = ' und  Werbung
[ - — - —— — == muss klar unter-
. o schieden werden.
'61 " * a‘- - Patienten sollen
e — so ausschlieRlich
bt s solide,  werbe-
und  spamfreie

medizinische
a Webseiten
finden kénnen.
L pr/BZAK

Zahndrztekammer Thiiringen

Christian Junge an der Spitze

verschiedenen Vorstandsfunktio-
nen auf eigenen Wunsch nicht
erneut kandidierte.

Der 49-jahrige Zahnarzt Dr.
Christian Junge (Foto) aus
Friedrichroda ist neuer Préasident
der Landeszahnarztekammer
Junge 16st

Insgesamt
prasentiert sich ein deutlich jin-
Thiringen. den  gerer Vorstand mit einem Durch-
schnittsalter von 48,4 Jahren.
Zwei der sieben Vorstandsmit-
glieder sind jlinger als 40 Jahre,
darunter der 34-jahrige Zahnarzt
Dr. Matthias Schinkel aus S6m-

merda. Ebenso neu im Vorstand

Erfurter Zahnarzt Dr. Andreas
Wagner ab, der nach 25 Jahrenin

sind die beiden Jenaer Zahnarzte
Rebecca Otto und der Vizeprasi-
dent Dr. Ralf Kulick. AuBerdem
komplettieren Dr. Gunder Merkel
aus Schmalkalden, Dr. Matthias
Seyffarth aus Jena sowie Dr.
Guido Wucherpfennig aus Erfurt

das Team. pr/pm
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Innovacion!

,Seien wir Tealistisch und versuchen das Unmadgliche.” Dieses Zitat
wird zwar Che Guevara zugesprochen, konnte aber genau so gut
von uns sein. Denn wir haben im Bereich Zahnersatz mal wieder
alles hinterfragt und als Ergebnis ein neues Material in unser
Labor gebracht: Teflon®. Daraus ist unser innovatives Produkt
iTeleskop® entstanden. Dessen Friktionskappen bestehen
aus diesem Material, das mit seinen vielen positiven
Eigenschaften folgende Vorteile auch in Ihre Praxis bringt:

- Spannungsfrei und uneingeschrankt einsetzbar
* Reproduzierbar und langlebig
« Sehr fester Sitz und deutlich giinstiger als
Galvano
* Komfortabel beim Ein- und Ausgliedern
» Optionales Verkleben der Sekundarkappe
»chairside” maglich

Also wann starten Sie die Innovations-
Revolution in Ihrer Praxis? Dass Sie nichts
2u verlieren haben und nur gewinnen
konnen erfahren Sie ideologiefrei unter
folgender, kostenloser Telefonnummer;

0800-
90808080

imex-zahnersatz.de

SEHR GUT

Frelwillge Prifung

D

2
N

IMEXWa

DER INTELLIGENTE ZAHNERSATZ

Teflon® ist ein eingetragenes
Warenzeichen von DuPont.
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Foto: Ute Kriiger

Foto: niyazz - Fotolia.com

Kurioses

Wir suchen Ihre ungewéhnlichen Fdille!

Haben Sie auch schon geklebte,
getackerte oder zusammenge-
zimmerte Prothesen oder auler-
gewohnliche Zahne gesehen?

Projekt StiftunglLife

Ganze Wiaille von Zahnstein oder
Prothesen, die durch Selfmade-
Stifte zusammengehalten werden?
Dann greifen Sie zur Kamera!

Schicken Sie uns die Fotos
(inklusive Quellenangabe) und
schreiben Sie unserer Wissen-
schaftsredaktion (s.priehn-
kuepper@zm-online.de), welche
Geschichte sich hinter ,lhrem”
kuriosen Fall verbirgt. Wir ver-
offentlichen  die Falle auf
zm-online.de. sp

Materialspenden fiir Griechenland

Mehrere Wochen Wartezeit auf
einen Arzttermin, Spritzen oder
Mullbinden, die selbst besorgt
werden mussen — das ist heute
Alltag fiir viele Patienten in
Griechenland. Wer sich den Be-
such beim Hausarzt und die Zu-
zahlung zu Medikamenten nicht
leisten kann, findet Hilfe in ,so-
zialen Praxen”. Sie kimmern sich
um die medizinische Versorgung
von Unversicherten, Arbeitslosen,
Armen und illegalen Migranten.
Die bundesweit tatige Stiftung
Life sammelt fir sie Gerate und
Gebrauchsmaterialien.

»Es werden dringend weitere
Gerdte samtlicher Fachrichtungen
bendtigt,” sagt
Papadakis, Mitgriinder der Grie-
chenlandinitiative der Hilfsorga-
nisation StiftungLife. AuRerdem
sei der Bedarf an Gebrauchs-

Konstantinos

material grof3. Laut StiftunglLife

A
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fehlen ,alle Materialien und Ge-
rate, die flir eine Patientenversor-
gung auf europaischem Standard
notwendig sind”. Dazu gehoren:
B zahnarztliches Material
B Sterilisationseinheiten
B EKG- und LZ-EKG-Gerite
W Defibrillatoren
B LZ-Blutdruckmessung
B Laborgerate

B Absaugeinheiten
B Pulsoxymeter
M Blutdruckmessgerite

B Otoskope

B Hortestgerate

B Laryngoskope

B Zystoskope

B Gastroskop

B chirurgische Instrumente fiir
einfache Operationen

M Handschuhe, Papierlaken,
Watte, Papierwatte, EKG- und
Ultraschallpapier, Ultraschallgel,
Mundschutz, Verbande
GroRen, Desinfektionsmittel,
Spritzen und mehr.

Wer das Projekt StiftungLife
unterstiitzen will, wendet sich
bitte an: Konstantinos Papadakis,
kostas@stiftunglife.de,
0171/4970767

aller

Telefon:
sp/nh

TK-Arzneimitteldaten

Zu viele neue NOAK verordnet

Unverhdltnismalig viele Patienten
werden heute mit neuen oralen
Antikoagulanzien (NOAK) be-
handelt — das ergeben aktuelle
Arzneimitteldaten der Techniker
Krankenkasse (TK). Die Mehrheit
der Patienten mit Vorhofflimmern
werde nicht zundchst auf die
etablierten Wirkstoffe (Vitamin-K-
Antagonisten), sondern gleich auf
NOAK eingestellt. Laut Arznei-
mittelkommission der deutschen
Arzte (AkdA) und den aktuellen
Leitlinien sollten Arzte die NOAK
jedoch nur Patienten verordnen,
die mit Vitamin-K-Antagonisten
wie Phenprocoumon schwer ein-
zustellen sind, die ein erhdhtes
Risiko von Interaktionen unter
Vitamin-K-Antagonisten aufwei-

HIV-Prophylaxe

sen oder fir die die regelmalige
Kontrolle des INR-Wertes schwie-
rig ist. , Die klassischen Vitamin-
K-Antagonisten sind in den fiir sie
zugelassenen Indikationen nach
wie vor der Standard zur oralen
Antikoagulation”, kommentiert
Tim Steimle, Leiter des Fach-
bereichs Arzneimittel der TK das
Verschreibungsverhalten.

In Kooperation mit der Universitat
Bremen bietet die TK mit der DAK
und der KKH eine telefonische
Beratung durch unabhéngige
Arzneimittelexperten an: Arzte
konnen sich an die gebiihren-
freie  Telefonnummer 0800/
285858052 (innerhalb Deutsch-
lands) oder an arzneimittelreport
@tk.de wenden. sp/pm

SchutzmaBBnahmen fir die Praxis

Rund ein Drittel der Bevolkerung
ist mit dem HI-Virus infiziert,
ohne die Diagnose zu kennen.
Die Befragung eines Patienten
wiirde dem Zahnarzt deshalb
keine Klarheit tiber eine mogliche
HIV-Infektion bringen. Dr. med.
Albrecht Ulmer, HIV-Experte aus
Stuttgart, empfahl im Rahmen
der Sommer-Akademie 2015 in
Ludwigsburg zum Thema ,Risiko-
faktor Infektion”, sich an den Richt-
linien des Robert Koch-Instituts
zur Infektionspravention in der
Zahnheilkunde zu orientieren.
Die Empfehlungen besagen, dass
sich ein Praxisteam immer so
verhalten sollte, als wiirde ein
HIV-Patient behandelt werden.
Bei Anzeichen einer Soordso-
phagitis oder einer oralen Haar-
leukoplakie sei Vorsicht geboten,
denn diese deuten auf einen HIV-
Patienten hin.

Simple SchutzmafRnahmen kon-
nen das Infektionsrisiko mit HIV
oder Hepatitis deutlich senken:
,Festes Schuhwerk schitzt vor
herunterfallenden Injektions-
nadeln”, sagte Ulmer. Ist es zu
einem Arbeitsunfall gekommen,
empfiehlt Ulmer den spontanen
Blutfluss nicht sofort zu unter-
binden, da potenziell infekticses
Material ~ausgespllt  werden
konnte. AnschlieRend folgt die
Dokumentation beim  D-Arzt
oder Betriebsarzt. Zudem sollte
ein erster HIV-Antikorper-Test oder
eine Hepatitis-Serologie durch-
gefiihrt werden. Perkutane Stich-
verletzungen mit Injektionsnadel
unter Beteiligung von Korperflis-
sigkeiten mit potenziell hoher
HIV-Konzentration indizieren eine
PEP (Postexpositionsprophylaxe).
Rat geben erfahrene Experten in

Schwerpunktpraxen. dg



Wissenschaftlicher Kongress zum Zahndrztetag 2015

Spannung und kollegiales Disputieren

,Update 2015" - so
heillt die 3. Gemein-
schaftstagung
Zahnmedizinischen

der

Fachgesellschaften am 6. und
7. November in Frankfurt/Main.
Das kollegiale Disputieren des
wissenschaftlichen  Programms
mit facheriibergreifender Prasenz
verspricht Spannung, so Prof. Dr.
Barbel Kahl-Nieke, Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.

Der Kongress bietet einen Uber-
blick tber die einzelnen Fach-
gebiete der Zahnheilkunde. , Wir
sind froh und stolz, dass wir eine
solche Gemeinschaftstagung wie-
der auf die Beine stellen konnen”,
blickt Kahl-Nieke voraus. ,Das

zeigt, dass die Zahn-
medizin an einem
Strang zieht, wenn es
darum geht, unseren
Patienten die beste zahnmedi-
zinische Versorgung auf Basis
der neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse anzubieten.”
,Moderne” Fachinhalte stehen im
Vordergrund, etwa die Molaren-
Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH), Lachgas oder auch com-
putergestiitzte Verfahren. Auf
alle Vortragsblocke folgt eine
moderierte Kahl-
Nieke: ,In diesen zwei Tagen
wird also ein wirkliches "Update’
geboten. Das ist in dieser Band-
breite auf anderen Kongressen
kaum leistbar.” sp/pm

Diskussion.

Zahnweh im Urlaub

Neue Sprachbroschiire hilft

Wenn  Patienten
im  Urlaub die
Zahne schmerzen,
kann ein sofortiger
Zahnarztbesuch

an  mangelnden
Sprachkenntnissen
scheitern. Um dem
entgegenzuwirken,
verteilt die Initiative

1

,xﬁ “l e
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Griechisch.
Fir Griechenland-

und

Urlauber wird das
griechische Alpha-
verwendet.
Patienten koénnen
dann mithilfe des
Sprachfiihrers den

Q
2
c
o
o
o
2
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2

behandelnden

o Zahnarzt im Urlaub

proDente nun kostenfrei an
neun deutschen Flughdfen den
Sprachfiihrer , Au Backe — Zahn-
schmerzen im Urlaub”.

Im Sprachfiihrer sind mehrere
zahnmedizinische Beschwerden
in sieben verschiedene Sprachen
Ubersetzt: Das Faltblatt hilft in
Englisch, Franzosisch, Italienisch,
Spanisch, Portugiesisch, Tiirkisch

gezielt tber ihre Vorerkrankun-
gen informieren.

Zahnérzte und Zahntechniker
kénnen fir lhre Patienten
100 Sprachfiihrer , Au Backe —
Zahnschmerzen im  Urlaub”
kostenfrei beziehen. (Hotline:
01805/552255 oder liber www.
prodente.de im Bereich fiir
Fachbesucher. sp/pm

lhr Leistungsplus: iSy® All-in-Sets

I

+ Implantat

+ Einpatienten-Formbohrer
+ Implantatbasis

+ Verschlusskappe

991_ €

+ Gingivaformer

+ Multifunktionskappen

+ Preisgarantie bis 31.12.2017
+ Exzellenter Service

zzgl. gesetzlicher MwSt.
beim Kauf eines 4er-All-in-Sets

2 *

¢

Warum 99 Euro giinstiger sind als 59 Euro.

iSy ist das preisWerte Qualitdtssystem von CAMLOG. Es ist schlank, flexibel und Uberzeugt in der Praxis mit einfacher
Handhabung, effizientem Workflow und einem unschlagbaren Preis-/Leistungsverhdltnis. Die iSy All-in-Sets sind ein
echtes Leistungsplus und enthalten viele Teile, die Sie sonst zukaufen missten. Bei iSy ist mehr fiir Sie drin. Mehr
Qualitdt. Mehr Service. Mehr Leistung. Entdecken Sie iSy und erfahren Sie, warum 99 Euro glnstiger sind als 59 Euro.

DEDICAM'

PROSTHETICS

CAD/CAM ready

Telefon 07044 9445-100, www.isy-implant.de.
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Vertravenskultur

bewahren!

Kaum ein Politikbereich ist so grofen
Verdnderungen unterworfen wie aktuell
die Gesundheitspolitik. In den vergan-
genen 25 Jahren gab es weit mehr als 30
Gesetze, von Verordnungen und struk-
turellen Anpassungen gar nicht zu reden. Es
flihrt keineswegs zu weit, von einem Kultur-
wandel zu reden. Jahrzehntelang hat sich
die Politik weitgehend aus den Fragen des
herausgehalten. Die
Selbstverwaltung von Arzten/Zahnarzten,
Kassen und Kliniken hat perfekt funktioniert
und als untergesetzlicher Normgeber ein

Gesundheitswesens

Gesundheitswesen getragen, dass noch
heute zu Recht von vielen als das beste der
Welt gesehen wird.

Fragt man heute, warum das nicht so
weitergehen konnte, werden schnell
6konomische Zwinge, die demogra-
fische Entwicklung und die Dynamik
des medizinisch-technischen Fort-
schritts vorgeschoben. Die Politik
verspirte einen Regelungsbedarf,
die Akteure des Gesundheitswesens
offenbar aber auch einen Hang
zur Institutionalisierung von Ent-
scheidungsprozessen. Formell wird
zwar noch immer die Flagge der
Selbstverwaltung hochgehalten. Vermeint-

Foto: privat

liche Institutionen der Selbstverwaltung wie
der machtige Gemeinsame Bundesausschuss
haben aber ldngst eine Regelungskompetenz,
die manchmal eher an ein , Bundesamt fiir
Versorgungsgestaltung” denken lasst. Fir
die Politik ist es oft einfacher, mangelnden
Sach- und Fachverstand an diesen zentralen
Normgeber zu delegieren. Immer mehr
Gesetze sehen den G-BA als Ausgestalter des
gesetzgeberischen Willens. Das hat mehr als
nur einen Haken. Die Krankenkassen haben
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hier faktisch eine tbermachtige Stellung:
flinf GKV-Vertreter gegen funf Vertreter aller
Leistungserbringer (DKG, KBV, KZBV). Der
machtige GKV-Apparat kann mit seinen
gut ausgestatteten Fachabteilungen zudem
massiv ,Expertise einbringen”, praktisch
also Einfluss auf Entscheidungsprozesse
nehmen. Nicht selten mit dem Damokles-
schwert im Hintergrund, bei Nichtbeach-
tung werde alles teurer. Einfluss gibt es tiber

Institutionen der dirzt-
lichen/zahndrztlichen
Selbstverwaltung sind
kein Auslaufmodell,
sondern wichtigster
Impulsgeber fiir eine
zukunftsweisende Ver-
sorgung, meint Thomas
Griinert, Chefredakteur
bei Vincenz Network,
Berlin.

das oben genannte Besetzungsschema auch
auf die dem G-BA berichtenden Qualitats-
institute, den Innovationsausschuss und
weitere. Was ins Hintertreffen gerat, ist
immer mehr die normgebende Rolle der
Kammern (BAK und BZAK), deren Kompe-
tenzen in allen Fragen der Berufsausiibung
und Qualitat faktisch durch die neu
geschaffenen Institutionen  beschnitten
werden. In manchen Fallen kann man gar
von einem Gestaltungsdiktat gegen die

Leistungserbringer sprechen.

Muss das so sein? Brauchen wir Zentralismus
und Regelungs-Eifer (zurzeit sind schon wie-
der sieben gesundheitspolitisch relevante
Gesetze in der Pipeline)? Nein, im Gegen-
teil! Viel zu kurz kommt die Frage der Ver-
trauenskultur, die nicht nur Gber Jahrzehnte
ein Gleichgewicht in der Selbstverwaltung
garantierte, sondern vor allem durch das
Vertrauen der Patienten zu ihren Arzten stets
Lésungen schuf, die schlieRlich das hohe
Niveau unserer Versorgung garantierten.
Bewusstes Erzeugen von Misstrauen ge-
gen Mediziner, birokratische Kontroll-
mechanismen und oft rein 6konomisch
betrachtete Versorgungsfragen zerstoren
diese Vertrauenskultur. Daran sind zwar
manche Leistungserbringer durchaus mit-
schuldig, Uneinigkeit und Untatigkeit in
vielen Feldern sind eben keine vertretbare
Strategie. Dennoch gilt nach wie vor,
dass der Arzt/Zahnarzt derjenige ist, der
den Patienten schliellich heilt oderihn—
Stichwort Pravention — vor Krankheiten
schiitzt. Das ist kein Werbeargument, son-
dern jahrzehntelange Realitat. Krankheiten
besiegt man am Ende nicht durch Manage-
ment, sondern durch die Kunst der heilenden
Arzte, die dazu auch das Vertrauen der Pa-
tienten benétigen. Insofern sind die Institu-
tionen der arztlichen/zahnarztlichen Selbst-
verwaltung (BAK, BZAK, KBV, KZBV) beileibe
kein Auslaufmodell in einem zu managen-
den Gesundheitswesen, sondern weiterhin
wichtigster Impuls- und auch Normgeber
fur eine zukunftsweisende Versorgung. M

Foto: Flonline

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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GRPG-Symposium

Keine Millionen fir zweckfreie Forschung

Ein neves Institut und 300 Millionen Euro jéhrlich: Mit IQTiG und Innovationsfonds
hat der Gesetzgeber Fakten geschaffen, die eine Verbesserung der Versorgungs-
qualitét in Deutschland méglich machen sollen. Welche Schritte als néichstes nétig
sind, diskutierten Dr. Christof Veit, Prof. Josef Hecken, Dr. Jens Baas und Georg
Baum auf dem GRPG-Symposium - und kamen zu zwei Ergebnissen.

»,Qualitat ist ein Koboldbegriff, der
von den Akteuren eines Systems natur-
gemall mit unterschiedlichen Bedeu-
tungen aufgeladen werde, erkldrte Dr.
Christof Veit, Leiter des Instituts flr
Qualitétssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTiG). Ergo gehe
es im ersten Schritt darum, ,legitime
Anforderungen” an die Leistungs-
erbringer zu formulieren, die praktika-
bel, effektiv und gerichtsfest seien.
Damit kiinftig Gefahren fir Patienten
beseitigt, Mangel verbessert und Exzel-
lenz geférdert werden kénnen, wolle er
sich zuerst der Indikatorenqualitdt wid-
men und diese verbessern. , Die heute
verwendeten Indikatoren messen den
Standard, nicht Exzellenz”, sagte Veit.

Auch der unparteiische Vorsitzende des Ge-
meinsamen Bundesausschusses, Prof. Josef
Hecken, betonte, wie wichtig die Justiziabili-
tat neu formulierter MessgroRen ist, das
habe jlingst erst die angefochtene Mindest-
mengenregelung zur Behandlung von Friih-
geborenen gezeigt. Die Festlegung von
sinnvollen und belastbaren Schwellenwerten
sei aktuell auch die dringlichste Aufgabe bei
der Ausgestaltung des Innovationsfonds.
Denn noch sei offen, wo die MindestgroRe
fir forderfahige Modellprojekte anzusetzen
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Fand klare Worte: G-BA-Chef Prof. Josef Hecken

sei, ab der eine , belastbare Evidenz” unter-
stellt werden konne. Hecken verwies darauf,
dass diese MindestgroRe letztlich ein ent-
scheidendes Vergabekriterium fiir die in vier
Jahren insgesamt bereitgestellten 900 Mil-
lionen Euro sei. Ebenso wichtig aus seiner
Sicht: Nicht genutzte Mittel aus dem Inno-
vationsfonds sollen auf die Folgejahre Uber-
tragen werden konnen, auch wenn dies
bislang vom Gesetzgeber ausdriicklich nicht
vorgesehen ist. Andernfalls sei das Gros der
Mittel sonst vorschnell fiir die volle Laufzeit
gebunden, obwohl es anderswo besser

GRPG - Kontakte zwischen Wissenschaft und Praxis

Die Gesellschaft fiir Recht und Politik im
Gesundheitswesen e.V. (GRPG) ist eine
fachilibergreifende Gesellschaft. 1994 ge-
griindet steht sie allen Berufsgruppen im
Gesundheitswesen offen. Dem Prasidium
gehoren Vertreter der Arzte, Zahnirzte,
Apotheker, aus den Fachberufen im Ge-
sundheitswesen und Juristen an. Vertreten
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sind auch die Hersteller von Arzneimitteln
und Medizinprodukten, Versicherungen,
Medien, Politik, Verwaltung und Okono-
mie sowie Patienten. Ziel der GRPG ist
nach eigener Aussage, an der Meinungs-
bildung im Gesundheitswesen mitzuwirken
und Kontakte zwischen Wissenschaft und
Praxis zu schaffen. |

Foto: zm-mg

investiert werden konne. ,Was weil} ich
denn, was es in zwei oder drei Jahren fiir
ein versorgungspolitisches Problem gibt”,
sagte Hecken und bremste gleichzeitig vor-
schnelle Begehrlichkeiten auf die 75 Millio-
nen Euro jahrliche Jahresforderung fiir
Versorgungsforschung. Bevor ,zweckfreie
Forschung” finanziert werde, stellte er klar,
nutze man die Mittel zur Evaluation der ge-
forderten Modellprojekte. So sehe es eine
Klausel des Gesetzgebers vor, die nach
Heckens Ansicht zur Regel werden kdnnte.
Selbst wenn jeder renommierte Versorgungs-
forscher in Deutschland 5 Millionen Euro
pro Jahr erhielte, stichelte er, ,bleibt ganz
sicher noch Geld brig”.

Aktionismus zulasten der
GKV-Versicherten

Dr. Jens Baas, Chef der Techniker Kranken-
kasse, fokussierte seine Kritik ebenfalls auf
die Versorgungsforschung, konkret auf die
»Ungerechtigkeit, dass die Kosten allein von
den GKV-Versicherten getragen werden”.
Die Mittel stammten schlieBlich aus dem
Gesundheitsfonds und seien damit ,Geld
der Kassen”. Geld, das schlimmstenfalls aus
Proporzgriinden unter den verschiedenen
Versorgungszweigen nicht ideal ausgege-
ben werde. Dies sei umso bedauerlicher, als
dass die Qualitatsdiskussion angesichts kon-
tinuierlich steigender Gesundheitsausgaben
alternativlos sei, mahnte Baas.

Georg Baum, Hauptgeschaftsfiihrer der
Deutschen Krankenhausgesellschaft, lobte das
IQTIG als ,Chance fiir eine faire Qualitats-
diskussion”, tibte aber auch Kritik. Durch
neue Indikatoren entstiinden riesige Mehr-
aufwande im klinischen Sektor, der doch in
puncto Berichtswesen heute schon spitze
sei. Stattdessen hatte er sich die Einflihrung
einer externen Qualitatssicherung fiir den
niedergelassenen Bereich gewlinscht, sagte
er. ,Aber da ranzugehen hat der Gesetz-
geber keinen Mut”, so Baum. ,Und da, wo
es schon eine Vielzahl von Indikatoren gibt,

setzt er noch einen drauf.” mg
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KZBV-Vertreterversammlung

Mitbestimmung ist angesagt

Die Zukunft der unabhdngigen Patientenberatung, die
Sanktionen im E-Health-Gesetz, Qualitét durch passgenave
Instrumente und die erweiterte Compliance-Leitlinie -

das waren die Topthemen auf der Vertreterversammlung

der KZBV am 2. Juli in Berlin.

Barmer GEK-Zahnreport, Weisse Liste, UPD-
Monitor, egal — laut Dr. Wolfgang ERer ist
das Ergebnis immer dasselbe: ,Obwohl die
dokumentierten Falle in Abhdngigkeit zur
Gesamtzahl belegen, dass es sich um Ausrei-
Rer im Promillebereich handelt, werden uns
Zahnarzten die meisten Behandlungsfehler
attestiert”, kritisierte der KZBV-Vorsitzende in
seiner Rede auf der Vertreterversammlung.
,Gleichzeitig werden wir von der Politik als
Praventionsmeister gelobt, beim ZE machen
wir Fortschritt ohne Ende, und andere Lan-
der kommen auf uns zu und wollen wissen,
wie sie das auch schaffen kénnen.”

Wird die UPD abgesdgt?

Hier die Verunglimpfung, dort die An-
erkennung - flr ERer nur scheinbar ein
Widerspruch: ,Dahinter steht ganz klar das
Bestreben der Krankenkassen, mit dieser
Taktik — namlich dem gezielten Schlecht-
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Die KZBV formt das Gesundheitswesen mit. Diesen Anspruch bekrdftigte das Vorstandsteam mit
Dr. Giinther E. Buchholz, Dr. Wolfgang ERer und Dr. Jiirgen Fedderwitz auf der VV in Berlin.

machen unserer Arbeit — endlich an unsere
Daten zu gelangen und sie uneingeschrankt
nutzen zu kénnen!”

Zweifelsohne miisse die Zahnarzteschaft auf
berechtigte Vorwiirfe reagieren. ,Und das
tun wir selbstverstandlich auch: Wir schaffen
mehr Transparenz”, sagte ERer. ,Zum Bei-
spiel, indem wir auf unserer Homepage den
HKP fiir Patienten erklaren.” Fakt sei aber
auch, dass sich die Bilanzen der Zahnarzte
nicht verstecken mdissen, im Gegenteil:
»Diese zunehmende Informationsasymmetrie
in der Offentlichkeit miissen wir auflosen,
sie schadet uns nur.”

Was die UPD betrifft: Immerhin gebe sie der
Zahnarzteschaft die Moglichkeit zur Stellung-
nahme und nutze den gegenseitigen fach-
lichen Austausch. Bei der jetzt anstehenden
Neuausschreibung der unabhangigen Pa-
tientenberatung sei die UPD aber offen-
sichtlich  nicht
beanstandete ERer und berichtete (ber

berlcksichtigt worden,

Geriichte, denen zufolge sie nun die Quit-
tung daflir bekommen habe, dass sie in der
Vergangenheit 6fter auch die Kassen kritisch
unter die Lupe genommen hat. ERer: ,Die
UPD ist offenbar schon aus dem Rennen,
stattdessen wird ein Callcenter als Favorit
gehandelt.” Ein Callcenter, das schon fir
Kassen und Pharmaunternehmen tétig war.
+Wer eine Patientenberatung anbieten und
mit der Bezeichnung ‘unabhdngig’ fiihren
will, muss diese Beratung auch an fachlich
neutraler Stelle aufhdngen und die Finanzie-
rung dieser Organisation frei von Fremd-
einflissen halten”, stellte ERer klar.

Hauptsache interoperabel

Fir und Wider des E-Health-Gesetzes
beleuchtete der stellvertretende KZBV-
Vorsitzende Dr. Glinther E. Buchholz: , Das
E-Health-Gesetz produziert keine Daten-
sammlungen”, korrigierte er eingangs die

Foto: KZBV-M.Darchinger
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Nevues zur Compliance-Leitlinie

Mit groler Mehrheit stimmte die Vertreter-
versammlung am 2. Juli in Berlin fiir eine
erweiterte Neufassung der Compliance-
Leitlinie der KZBV. Gegeniiber der ersten
Fassung umfasst die erweiterte Neufas-
sung nunmehr auch insgesamt 16 konkrete
Fallbeispiele, die die Inhalte der in der
Leitlinie behandelten Themenkomplexe
(beispielsweise Leistungsabrechnung, Be-
teiligung von Zahnarzten an Unternehmen,
Erbringung zahntechnischer Leistungen)
anschaulich und leichter erfassbar machen
sollen. Zugleich werden mithilfe der ge-
schilderten Situationen konkrete Hand-
lungsempfehlungen zur Umsetzung im
Praxisalltag gegeben.

»Die Einhaltung geltender berufs- und
sozialrechtlicher Vorgaben ist flir jeden
Zahnarzt seit jeher eine selbstverstandli-
che Verpflichtung”, sagte KZBV-Chef Dr.
Wolfgang ERer am Rande der Vertreter-
versammlung in Berlin. ,Entsprechende
VerstoRe konnen empfindliche Sanktionen
des Berufs-, des Disziplinar- sowie des Straf-
rechts nach sich ziehen. Die erweiterte

landlaufige - aber falsche - Meinung. ,Ziel
ist der Aufbau einer sicheren Telematikinfra-
struktur zur verlasslichen Kommunikation,
inklusive der Abrechnungsldufe der KZVen.
Und diese Initiative des Gesetzgebers be-
grifen wir.” Das E-Health-Gesetz stelle
Wege der Ubermittlung fiir sensible Daten
wie Notfallsatze und Medikationsplane zur
Verfligung - das sei grundsatzlich positiv.

Die einzige Alternative sei, ,sich aus der
digitalen Welt zu verabschieden und wieder
auf die Post zu setzen”. Buchholz: ,Doch wir
haben den Schritt in den Praxen ldngst voll-
zogen.” Fir die Zahnérzte stehe deshalb
die Sicherheit der Daten im Mittelpunkt.
,Voraussetzung ist fuir uns allerdings die Ver-
pflichtung der Hersteller zur Interoperabilitat
der Systeme, so dass wir beim Kauf neuer
Programme unsere Daten migrieren kdnnen
und nicht wie heute alte Programme weiter-
laufen lassen miissen, nur um weiter auf alte
Patientenunterlagen zugreifen zu kdnnen.”
Die geplanten Sanktionen fiir Zahnarzte im
Falle der Uberschreitung der Fristen beim

Compliance-Leitlinie der KZBV stellt zur
besseren Orientierung und Hilfestellung
ausgewadhlte, bereits bestehende vertrags-
zahnarztliche Pflichten tbersichtlich zu-
sammen.” Die exemplarischen Konkreti-
sierungen und Handlungsempfehlungen
sollen dazu beitragen, VerstoRe und ent-
sprechende Sanktionen von vornherein
zu vermeiden. ERer: ,Die Leitlinie soll
somit noch mehr Transparenz, Sensibilitat
und Sicherheit im Umgang mit den
Verpflichtungen unseres Berufsstands
gewadhrleisten.”

Die erweiterte Compliance-Leitlinie stellt
keine neuen Pflichten fir die Vertrags-
zahnarzteschaft auf. Sie soll nicht zuletzt
vor dem Hintergrund des derzeit im Ge-
setzgebungsverfahren befindlichen neuen
Straftatbestands zur Korruption im Ge-
sundheitswesen vielmehr dazu beitragen,
Verletzungen der bestehenden Berufsaus-
libungspflichten zu vermeiden. Die erwei-
terte Compliance-Leitlinie steht in diesem
Heft auf Seite 76 kann unter www.kzbv.de
online abgerufen werden. ]

Online-Rollout (1. Juli 2016) fiir und bei der
Onlineanbindung und bei der Anwendung
zur Aktualisierung der Versichertendaten
(1. Juli 2018) lehnt Buchholz indes ent-
schieden ab. ,Diese Regelungen sind weder
geeignet, den Aufbau der Telematikinfra-
struktur zu beschleunigen noch férdern sie
die Akzeptanz bei den Vertragszahnarzten”,
argumentierte er. ., Uberdies weigern wir
uns ja gar nicht. Aber Zahnarzte haben nun

INFO
Das macht die UPD

Die Unabhdngige Patientenberatung
Deutschland gemeinniitzige GmbH
(UPD) wurde 2007 gegriindet. lhre
Aufgabe ist, Patienten in gesundheit-
lichen und gesundheitsrechtlichen
Fragen zu informieren, aufzuklaren
und zu beraten - kostenfrei. Finanziert
wird die UPD gemaf} SGB V vom GKV-
Spitzenverband (iber eine Umlage der
Kassenmitgliedsbeitrage. ]

wirklich gar keinen Einfluss auf die Einhal-
tung der Fristen. Wir sind abhéngig von
der termingerechten Leistung Dritter. Ob
und wann uns die Industrie die Hard- und
Software zur Verfligung stellt, liegt nicht an
uns — diesen Prozess konnen wir als Koper-
schaft nicht beschleunigen. Das heiRt:
Wenn wir wollen, aber nicht kénnen, darf
man uns nicht mit Strafen belegen.” Diese
Sanktionierung aller Zahnarzte verletze
den Grundsatz des Verursacherprinzips und
stelle einen Eingriff in die Kompetenzen der
Selbstverwaltung dar.

Der Steigbiigel fiir Neues

Warum die Regelungen zur Qualitatssiche-
rung im Krankenhausstrukturgesetz auch
wegweisend fiir die Zahnarztpraxen sind,
veranschaulichte der stellvertretende KZBV-
Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz: ,Der Ge-
setzgeber mochte liberwiegend sektoren-
Ubergreifend arbeiten. Und im Rahmen
dieser Sektorenausweitung werden sektor-
spezifische Losungen auf alle Sektoren
Ubertragen.” Fedderwitz: ,Das neue IQTiG
wird die Blaupausen fiir unseren Sektor
liefern und damit der Steigbugel fiir struktu-
relle Veranderungen im Gesundheitswesen
werden.”

Laut Fedderwitz bescheinigen Analysen
den umstrittenen Pay-for-Performance-Lo-
sungen — dazu gehorten auch die Qualitats-
abschlage im Krankenhaus - auf lange
Sicht gleichwohl eher schlechte Ergebnisse.
Besser schneide die qualitatsbezogene Ver-
giitung ab. ,Was fiir die Arzte und Kranken-
hauser gut ist, lasst sich aber bekanntlich
nicht einfach auf die zahnmedizinische
Versorgung Ubertragen”, resiimierte Fed-
derwitz. ,Wir brauchen sektorspezifische
Regelungen, um das Niveau und die Quali-
tat der vertragszahnarztlichen Versorgung
zu gewabhrleisten und weiterentwickeln zu
konnen.” Der Weg von der Expostmessung
hin zur prospektiven Qualitatsentwicklung
er6ffne der Zahnarzteschaft hier Chancen.
Fedderwitz: ,Wir sollten uns deshalb als
Berufsstand proaktiv statt reaktiv auf-
stellen. Denn wer einen Gestaltungsrahmen
fordert, der muss ihn auch gestalten wollen.”
ck
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Zahnarztbewertung , Weisse Liste”

Zahndrzte sind spitze - fast ...

Die Mehrheit der Patienten in Deutschland ist mit der Behandlung durch ihren Zahnarzt
zufrieden. Zu dem Ergebnis kommt eine aktuelle Analyse unter gesetzlich Versicherten

mehrerer Krankenkassen durch das Internetportal ,Weisse Liste”. Verbesserungs-
méglichkeiten gibt es bei der Kostentransparenz und bei der Kommunikation.

Die Analyse von mehr als 10000 Zahnarzt-
bewertungen zeigt: Insgesamt 83,2 Prozent

der Befragten attestieren ihrem Zahnarzt
einen sehr guten oder ausgezeichneten
Gesamteindruck. AuBerdem wiirden vier
von funf Patienten ihren Zahnarzt weiter-
empfehlen und sehen keinen Grund fir
Die Gesamtzufriedenheit
der Patienten mit ihren Zahnarzten ist damit

einen Wechsel.

hoher als bei Haus- und Facharzten.

Auch hinsichtlich der Terminvergabe- und
der Wartezeiten zeigten sich die Befragten
sehr zufrieden: Rund 72 Prozent der Um-
bei
Schmerzen oder im Notfall noch am selben

frageteilnehmer  erhielten akuten
Tag einen Termin in der Praxis, die Wartezeit
auf die Behandlung betrug dort fiir 94

Prozent weniger als 30 Minuten.

, Der Zahnarzt erklért Diagnosen,
Ursachen und Behandlungs-
methoden so, dass ich alles verstehe.
91,6 Prozent Zustimmung
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Im Bereich ,Praxis und Personal” gab es
die besten Noten: 94 Prozent der Befragten
bestatigten ihrem Zahnarzt laut Weisser
Liste ein angenehmes und freundliches
Auftreten. Ebenso viele Patienten hoben
hervor, dass der Zahnarzt sich vor der
Behandlung in Ruhe Uber ihr Anliegen infor-
miert habe — obwohl jeder dritte Patient
sein Anliegen erst im Behandlungsstuhl
vorbringen kann.

, Vor der Behandlung bespreche ich
mein Anliegen mit dem Zahnarzt
sitzend und auf Augenhéhe.
65,3 Prozent Zustimmung

Bei der Kostentransparenz fallen die Online-
Bewertungen vergleichsweise schlechter aus:
Nur 62,2 Prozent der Patienten sagen, dass
ihr Zahnarzt die selbst zu tragenden Kosten
verstandlich erklart und sachlich erldutert.
Fast jeder sechste Patient fuhlt sich unter
Verkaufsdruck und zur Inanspruchnahme
von Zusatzleistungen gedrangt.

i

=
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Die individuelle Vertrauensbeziehung zwischen
Zahnarzt und Patient sei nach wie vor ent-
scheidend, sagt Prof. Dietmar Oesterreich,
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer
(BZAK): ,,Sie ist unabdingbar fiir einen guten
und erfolgreichen Behandlungsverlauf und
deswegen gilt es, sie weiter zu schiitzen und
zu unterstlitzen. Wenn manche Patienten
also kritisieren, dass Beratungsgesprache
im Behandlungsstuhl durchgefiihrt werden
oder sie sich nicht ausreichend Uber die
Kosten der Behandlung aufgeklart fiihlen,
kann das die Vertrauensbeziehung storen.
Hier gilt es vonseiten der Zahnéarzte, auf
diese kritischen Punkte einzugehen und sie
gezielt zu verbessern.”

Die Vertragszahnarzteschaft arbeite eben-
falls fortlaufend daran, die Kommunikation
zwischen Zahnarzt und Patient sowie die
Kostentransparenz in den Praxen weiter zu
verbessern, erlautert Dr. Wolfgang ERer,
Vorstandsvorsitzender der Kassenzahndrzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV). So sollim
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Herbst 2015 eine Website der KZBV zum
Zahnersatz freigeschaltet werden, die das
komplexe Thema leicht verstandlich und
technisch ansprechend erldutert.

Vorsicht bei
Bewertungsportalen

In den vergangenen Jahren haben sich zahl-
reiche Arztbewertungsportale etabliert, die
sich quantitativ und qualitativ stark unter-

scheiden. Die Weisse Liste, die von der Ber-
telsmann Stiftung und den Dachverbanden
der grofRen Patienten- und Verbraucher-
organisationen ins Leben gerufen wurde,
wird von BZAK und KZBV grundsitzlich als
solide Plattform bewertet.

2011 haben die Zahnarztekorperschaften
gemeinsam mit dem Arztlichen Zentrum fiir
Qualitit (AZQ) einen Anforderungskatalog
flir gute Bewertungsportale veroffentlicht.
42 Qualitatskriterien wurden darin definiert
- etwa: ,Das gute Zahnarztbewertungsportal

INFO

erhalt ein Impressum, das Aufschluss tber
die Identitat es Betreibers gibt.” AuRerdem
raumt ein gutes Portal Zahnarzten die
Moglichkeit zu Gegendarstellung und/oder
Widerspruch ein und bietet Schutz gegen
Tauschungsmanover und Schmahkritik.

Die Weisse Liste erreicht 85,4 Prozent der
aufgestellten Kriterien: Das Portal ist werbe-
frei, bezahlte Eintrige von Arzten sind
nicht moglich und eine Registrierung soll
vor Manipulation schiitzen. Zudem muss

Das Internetportal
,Weisse Liste” hat
mehr als 10000
Zahnarztbewertun-
gen ausgewertet - mit
positivem Ergebnis:
Die Mehrheit der Be-
fragten ist mit der Be-
handlung zufrieden.

Illu.: Felix Pergande — Fotolia.com

ein Arzt mindestens funf Beurteilungen er-
halten, damit die Ergebnisse veroffentlicht
werden. Dennoch weist die BZAK darauf
hin, dass kein Bewertungsportal die freie
Entscheidung des Patienten lbernehmen
beziehungsweise ersetzen kann. KZBV-Chef
ERer stimmt dem zu: ,,Ob Such- und Bewer-
tungsportale fiir Heilberufe hinsichtlich Ob-
jektivitat und Aussagekraft tatsachlich ver-
lassliche Informationen und Entscheidungs-
hilfen bieten, hangt von verschiedenen
Kriterien ab.” nh

Fragebogen und Datenerhebung

Der Fragebogen der Weissen Liste im
Bereich Zahnmedizin erhélt 40 Fragen zu
den Themen Praxis, Personal, Kommuni-
kation, Behandlung und Gesamteindruck.
Fir die Erhebung wurden von Februar 2012
bis Marz 2015 insgesamt 10087 Online-
Bewertungen ausgewertet. Sie wurden frei-
willig und anonym von 9 259 Versicherten

zm 105, Nr. 14 A, 16.7.2015, (1608)

der AOK, der Barmer GEK, der Techniker
Krankenkasse und Bertelsmann BKK abge-
geben, deren letzter Zahnarztbesuch nicht
langer als ein Jahr zuriicklag. Die Bewer-
tungen betrafen 7817 Zahnarzte. [ |

Download der Studie unter:
www.weisse-liste.de/presse

Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% / SPRAY / PRAXIS. Wirkstoff:
Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100ml Losung enthalten 0,29
Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Pfefferminzaroma, Macrogolg\gcero\h droxystearat
(Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Lésung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph. Eur,\g, gereinigtes
Wasser. Anwendungsgebiete: Die antiseptische Losung wird angewendet zur vori-
bergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstitzung der Heilungsphase
nach parodontalchirurgischen Eingritfen durch Hemmung der Plaque-Bildung, voriber-
3ehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziin-

ungen (Gingivitis) und bei eingeschrénkter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma oder €inen
der sonstigen Bestandfeile. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% darf nicht auf
schlecht durchblutetem Gewebe angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alko-
holfrei 0,2 % darf nicht bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen) sowie oberflach-
lichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen
Veranderungen) angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% darf
nicht von Personen angewendet werden, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren
konnen (unter anderem Kinder unter 6 Jahren). Nebenwirkungen: Haufig: reversible
Verfarbungen des Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a.
Fu’l\ungen;J und der Zungenpapillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgeméBe
Anwendung entsprechend der Dosierungsanleifung sowie einem reduzierten Konsum
von stark farbenden Lebensmitteln und”Getranke wie z.B. Tee, Kaffee oder Rotwein
vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich:
kribbelndes oder brennendes Gefiihl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung (Diese
Nebenwirkung verschwindet gewohnlich mit fortgesetzter Anwendung). Selten: Uber-
empfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylak-
tischer Schock. Nicht bekannt: reversible Parotisschwellung; reversible desquamative
Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder brennendes Gefiihl der Zunge zu Beginn
der Behandlung, reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles
Taubheitsgefuhl der Zunge (Diese Nebenwirkungen verschwinden gewchnlich mit
fortgesetzter Anwendungg Warnhinweis: Enthalf Pfefferminzaroma und Macrogolg-
lycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Weitere Informationen siehe Fachinformation.
Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/6645626 oder unterneh-
men@gsk-consumer.de

Chlorhexamed® Fluid 0,1%. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusam-
mensetzun/g: 100ml Losung enthalten 0,19 (h\orhexidinbisED—glutonat) sowie
Ethanol 96 %, Glyceral, Macrogol l\_:y(ero\hydroxystearat (Ph.Eur.), Anethol, Nelkendl,
Levomenthol, Zimtdl, Ponceau R% 124), dqere\'mgtes Wasser. Anwendungsgebie-
te: Zur temporaren intraoralen Keimzahlreduktion. Als temporare adjuvante Therapie
zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entziindungen der Gingiva und
Mundschleimhaut. Bei ~eingeschrankter Mundhygienefahigkeit _Gegenanzei%en:
Chlorhexamed® Fluid 0,1% darf nicht angewendet werden bei Uberempfindlichkeit
gegeniiber Chlorhexidinbis (D-gluconat), Ponceau 4R (E 124), Zimtol, Perubalsam
oder einem der sonstigen Bestandteile. Das gilt auch fiir Patienten, die auf Perubalsam
tberempfindlich reagieren (Kreuzallergie). Chlorhexamed® Fluid 0,1% darf wegen
seines Gehaltes an Cevomenthol nicht bei Patienten mit Asthma bronchiale oder an-
deren Atemwe%serkrankungen, die mit einer ausgepragten Uberempfindlichkeit der
Atemwege einhergehen, angewendet werden. Die Inhalation von Chlorhexamed®
Fluid 0,1% kann zur Bronchokonstriktion fiihren. Chlorhexamed® Fluid 0,1 % ist nicht
anzuwenden bei schlecht durchblutetem Gewebe. Chlorhexamed® Fluid 0,1% sollte
bei erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut, Wunden und Ulze-
rationen, Schwangerschaft und Laktation nicht angewendet werden. Chlorhexamed®
Fluid 0,1 % darf nicht ins Auge, die Augenumgebung oder in den Gehdrgang gebracht
werden. Nebenwirkungen: Selten kann eine verstarkte Zahnsteinbildung erfolgen.
Selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelfallen wurden auch schwer-
wiegende allergische Reaktionen bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler Anwendung von
Chlorhexidin beschrieben. In seltenen Fallen kann es bei regelmaBigem Gebrauch zu
Zahnfleischbluten nach dem Zahneputzen kommen. In sehr seltenen Fallen reversible
desquamative Ver‘anderun%en der Mukosa. In sehr seltenen Fallen konnen Reizungen
(Irritationen) der Mundschleimhaut auftreten. Bei oraler Anwendunﬁ reversible Ver-
férbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen und Zungenpapillen (Haarzunge)
Es kann zu braunlicher Verférbung der Z&hne kommen. Durch einen reduzierten Kon
sum von Tee, Kaffee oder Rotwein kann diesen Erscheinungen vorgebeugt werden.
Waundheilungsstérungen_sind mbghch. Bei Beginn der Behandlung kann ein bren-
nendes Gefiihl auf der Zunge auftreten. Es konnen auBerdem auftreten: Reversible
Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge.
Diese Erscheinungen verbessern sich tiblicherweise im Laufe der Anwendung von
Chlorhexamed® Fluid 0,1 %. Warnhinweis: Enthalt 7,2 Vol.-% Alkohol. Enthalt Pon-
ceau 4R (E 124) und Zimtol. Weitere Informationen siehe Fachinformation. Ne-
benwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder unternehmen@
gsk-consumer.de.

Chlorhexamed® 1% GEL. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammen-
setzung: 509 Gel enthalten 0,59 Ch\orhexidinb'\s(D—g\uconat?sowie 2-Propanol, Hyp-
rolose, Natriumacetat, MacroEo\g\ycerolhydrox%stearat (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser,
Levomenthol, Pfefferminzol. Anwendungsgebiete: Chlorhexamed® 1% GEL wird
ausschlieBlich im Bereich der Mundhohle an%ewandt zur vor(ibergehenden unterstiit-
zenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis), zur
Unterstiitzung der Heilungsphase nach Farodontalchirurgischen Eingriffen, bei einge-
schrénkter Mundhygienefahigkeit, z.B. als Folge orthodontischer (kieferorthopadischer)
Behandlungen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Chlor-
hexidin oder einen sonstigen Bestandteil. Nicht anwenden auf schlecht durchblutetem
Gewebe. AuBerdem diirfen Sie Chlorhexamed® 1% GEL nicht ins Auge, die Augen-
umgebungboder in den Gehdrgang bringen. Des weiteren sollte Chlorhexamed® 1 %
GEL nicht bei Wunden und Geschwiren (Ulzerationen) sowie oberflachlichen nicht-blu-
tenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamative Veranderungen)
eingesetzt werden. Es liegen keine ausreichenden Erfahrungen oder Untersuchungen
zur Sicherheit einer Anwendung von Chlorhexidin, dem Wirkstoff in Chlorhexamed®
1% GEL, in der Schwangerschaft und Stillzeit vor. Deshalb sollte Chlorhexamed®
GEL nur unter besonderer Vorsicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Selten
treten Uberempfindlichkeitsreaktionen Eegen Chlorhexidin auf. In Einzelfallen wurden
auch schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler
Anwendung von™ Chlorhexidin beschrieben. In Einzelfallen ist eine Abschuppung_ der
Mundschleimhaut mdglich, die jedoch nach dem Absetzen des Gels vollstandig zurtick-
Eeht. Bei Beginn der Behandlung kann ein brennendes Gefiihl auf der Zunge auftreten
s konnen eine Beeintrachti un% des Geschmacksempfindens und ein Tau heits%efuhl
der Zunge auftreten. Diese Erscheinungen verbessern sich tblicherweise im Laufe der
Anwendung von Chlorhexamed® 1% GEL. Es kann zu gelb-braunlichen Verfarbungen
an Zunge, Zahnen und Restaurationen (Ful\ungen, Zahnersatz) kommen. Auf der Zunge
verschwinden sie nach Absetzen der Behand| unzg, an den Zahnen und Zahnfiillungen
sind sie durch Z&hnebiirsten mit einer iiblichen Zahnpasta jeweils vor der Anwendun
von Chlorhexamed® 1% GEL weitgehend zu vermeiden gpu\en Sie Mundhohle un:
Zahnbirste zwischendurch griindlich mit Wasser aus. Durch einen reduzierten Konsum
von Tee, Kaffee oder Rotwein kann diesen Erscheinungen vorgebeugt werden. Warn-
hinweis: Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat, Zimt, Levomenthol und Ponceau 4R
(E 124). Weitere Informationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungsmeldun-
gen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder unternehmen@gsk-consumer.de.

Chlorhexamed® DIREKT 1% Gel. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zu-
sammensetzung: 1% Gel enthalt 10m§ Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Hyetel-
lose, Macrot O\Eg\ycero\ ydroxystearat (Ph.Eur.), Anethol, Nelkendl, Zimtol, Levomenthol,
Ponceau 4R (E 124) und gereinigtes Wasser. Al | biete: Zur vorlber-
%ehenden unterstiitzenden Behandlung von bakteriell bedingten Entziindungen des

0

ahnfleisches (Gingivitis) und der Mundschleimhaut sowie nach parodoma\chwuqu\—
schen Eingriffen. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit egen den Wirk-
stoff Chlorhexidinbis(D- \ucona%, den Farbstoff Ponceau 4R (E 124% imt (gilt auch
fiir Perubalsam: Kreuzallergie) oder einen der sonstigen Bestandteile. Bronchialasthma
oder andere Atemwegserkrankungen mit ausgepragter Uberempfindlichkeit der Atem-
wege (Auslosen von Atemnot oder Asthmaanfallen). Nicht anwenden auf schlecht
durchblutetem Gewebe. Chlorhexamed® DIREKT darf nicht ins Audqe, in die Augenum-
gebung oder in den Gehdrgang gebracht werden. Chlorhexamed® DIREKT sollte bei
erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut sowie bei Wunden und
Ulzerationen nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Selten Uberempfindlich-
keitsreaktionen. In Einzelféllen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen
bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Ein-
zelfallen reversible Irritationen und desquamative Veranderungen der Mucosa. Bei Be-
ginn der Behandlung kann ein brennendes Gefiihl auf der Zunge auftreten. Es kdnnen
reversible Beeintrachtigungen des Geschmacksempfindens und ein reversibles Taub-
heitsgefihl der Zunge auftreten. Diese Erscheinungen verbessern sich tblicherweise im
Laufe der Anwendung von Chlorhexamed® DIREKT. Es kann zu reversiblen gelb-braun-
lichen Verfarbungen™ von Zahnhartgeweben, Restaurationen und Zungenpapillen
(Haarzunge) kommen. An den Zahnen und Zahnfiillungen sind sie durch Zahnebirsten
mit einer Ublichen Zahnpasta jeweils vor der Anwendung von Chlorhexamed® DIREKT
weitgehend zu vermeiden. (Mundhohle und Zahnbiirste zwischendurch griindlich mit
Wasser ausspilen.) Ponceau 4R (E 124) kann allergische Reaktionen hervorrufen.
Macrogolglycerolhydroxystearat und Zimt kdnnen Hautreaktionen auslésen. Warn-
hinweis:” Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat, Zimt, Levomenthol und Ponceau
4R (E 124). Weitere Informationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungsmel-
dungen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder unternehmen@gsk-consumer.de.

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



Empfehlen Sie orale

gsk’

antibakterielle Wirkstoffe?

Formulierung und Markenwahl kénnen von Bedeutung sein.

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

Warum verwenden Sie nicht einfach den
,Goldstandard”?

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

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

Antibakterielle Wirkung tiber 12 Stunden -
ohne begleitende bakterielle Resistenz.

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

Ist die Marke oder die Formulierung von
Bedeutung?

Die Wahl der Dosis, Formulierung und Marke kénnen sehr wichtig
sein. Die Wirksamkeit von Chlorhexidin zeigte eine positive Korre-
lation mit der Konzentration.”*'* Eine vergleichende /n-vivo-Studie
aus dem Jahr 2008 stlitzt diesen Befund: 30's sowie 1h nach der
Anwendung war die bakterizide Wirkung von 0,2 % Chlorhexidin
auf die Speichelflora der Wirkung von 0,12 % Uberlegen.'* AuBer-
dem gibt es Hinweise darauf, dass Antioxidanzien (Wirkstoffe ge-
gen Verfarbungen) und anionische Verbindungen die Wirksamkeit
beeintrachtigen kénnten.*®

Erhalten die Patienten, was Sie empfehlen?

Apotheker empfehlen haufig eine andere Marke oder ein
Generikum, wenn sie feststellen, dass die Dosis und die
Wirkstoffe gleich sind. Markenunterschiede wie die Formulierung
(z.B. enthaltene Wirkstoffe gegen Verfarbungen) oder die Anzahl
verschiedener Darreichungsformen, die eine Marke bietet, sollten
berlicksichtigt werden. Es kann hilfreich sein, den Patienten eine
schriftliche Empfehlung mitzugeben (Empfehlungsblocks konnen
Sie unter der Nummer 07223-76 26 81 bestellen).

Unterschiedliche Bediirfnisse — mehrere
Darreichungsformen.

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

Machen Sie Chlorhexamed® zu lhrer 1. Wahl.

MUNDSPULUNG

PRAXISGROSSE* g

*Erhaltlich unter der
Nummer 07223-76 26 81

Die Nummer 1 unter den von Zahnarzten empfohlenen oralen Antiseptika'

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

(1) Aas JA, Paster BJ, et al. Defining the Normal Bacterial Flora of the Oral Cavity. Jnl of Clin Microbio 2005(Nov);5721-5732. (2) Varoni E, Tarce M, et al. Chlorhexidine (CHX) in dentistry: stafe of the art. Minerva Stomatol,
2012;61:399-419. (3) Jones CG, Chlorhexidine: Is it sfill the gold standard? Periodontology 2000, 1997;15:55-62. (4) Van Strydonck DA, Slot DE, et al. Effect of a chlorhexidine mouthrinse on plaque, gingival inflammation
and sfaining in gingivitis patients: a systematic review. J Clin Periodontol, 2012 Nov;39(11):1042-55. (5) Gilbert P, Moore LE, A Review: Cationic antiseptics: diversity of action under a common epithet. J Applied Microbio,
2005;99:703-715. (6) Van Zyl A, Hartshorne J, Carrasco-Labra A. Is chlorhexidine mouth rinse, used as a mono-therapy or adjunct with oral hygiene, effective at reducing plaque growth and gingival inflammation? Open J
Implant Dent. 2013;1(1),Art.#5. (7) Brecx M, Macdonald LL, ef al. Long-term effects of Meridol® and Chlorhexidine Mouthrinses on Plaque, Gingivitis, Staining, and Bacterial Vitality. J Dent Res 1993;72(8):1194-1197. (8)
Brecx M, Brownstone E, et al. Efficacy of Listerine, Meridol and chlorhexidine mouth rinses as supplements to regular footh cleaning measures. J Clin Periodontol 1992;19(3):202-207. (9) Van Leeuwen MP, Slof DE, Van der
Weijden GA. Essential oils compared fo chlorhexidine with respect fo plaque and parameters of gingival inflammation: a systematic review. J Periodontfol 2011;82(2):174-194. (10) Neely AL. Essential oil mouthwash (EOMW)
may be equivalent fo chlorhexidine (CHX) for long-term control of gingival inflammation but CHX appears fo perform better than EOMW in plaque confrol. J Evid Based Dent Pract 2012;12(3 Suppl):69-72. (11) Afennich F,
Slot DE, et al. The effect of hexefidine mouthwash on the prevention of plaque and gingival inflammation: a systematic review. Int J Dent Hyg 2011:9(3):182-190. (12) Moeintaghavi A, Arab H, ef al. In vitro Antimicrobial
Comparison of chlorhexidine, persica mouthwash and miswak extract. J Contemp Dent Pract 2012;13(2):147-162. (13) Quelle: GfK, GSK HCP Tracking, November 2014 (Mundsptilung bei Zahnfleischentziindungen und nach
parodontalchirurgischen Eingriffen) (14) Tomds I, Cousido MC, et al. In vivo bactericidal effect of 0.2% chlorhexidine but not 0.12% on salivary obligate anaerobes. Archives of Oral Biology 2008.

Chlorhexamed® is a registered frade mark of the GSK group of companies.
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Zahndrztetag Rheinland-Pfalz

Ein Berg wie ein Zahn

Unter dem Motto , Berge versetzen, Grenzen verschieben” haben die BZK Pfalz und die
KZV Rheinland-Pfalz ihren Zahnérztetag begangen. Die Metapher strukturierte den
Blick auf den standespolitischen und wissenschaftlichen Status quo in der Zahnmedizin.
Den Input von auBen lieferte Bergsteigerlegende Reinhold Messner als Gastredner.

Messner war als Experte in Sachen Grenz-
Uberschreitung geladen: An die Grenze des
Machbaren heranzugehen und Berge zu
versetzen — das sei sein Credo, charakteri-
sierte er sich selbst. ,Die Berge, die es zu
versetzen gilt, sind nicht auRerhalb von uns,
sondern sie sind in unserem Bewusstsein.”
Ebenso komme der Wille, Grenzen zu Uber-
winden, aus dem Inneren. Die Motivation
dazu falle aber nicht vom Himmel, sondern
,wachst in uns aus einer tiefen Uberzeu-
gung heraus”. Gerade den Misserfolgen im
Leben komme dabei eine wichtige Rolle zu:
,Wir lernen durch Scheitern.”

Am ehesten dhnele der K2 einem Zahn, ver-
band der Extremkletterer in seinem Vortrag
en passant immer wieder seine eigene mit
der zahnarztlichen Berufswelt. Auch in einer
weiteren Hinsicht gebe es Parallelen. ,Beim
Felsenklettern braucht man Geschicklichkeit
und Konzentrationsfahigkeit — wie in lhrer
Arbeit auch.”

,Grenzen bieten Schutz, sie
gleichzeitig aber auch ein”, so formulierte
Dr. Wilfried Woop, Vorsitzender

der BZK Pfalz, und verwies auf

die Grenzen, die der Zahnarzte-

schaft berufspolitisch gesetzt

wirden. So limitiere etwa ,der

schranken

nicht enden wollende Rege-
Gesetzgebers
zunehmend die zahnarztliche
Berufsausiibung”. Die
lichen Regelungen schrankten

lungswille des

staat-
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die Freiberuflichkeit immer mehr ein. ,Viele
von uns empfinden dies bisweilen als gén-

gelnd.” Als aktuelles Beispiel nannte er
etwa das Versorgungsstarkungsgesetz, das
den birokratischen Aufwand in den Praxen
weiter vergrofere.

Allerdings habe die Zahnérzteschaft mit der
Einflhrung von Grund- und Wahlleistungen
auch bereits Grenzen verschoben — zum Po-
sitiven, flihrte der Vorstandsvorsitzende der
KZV Rheinland-Pfalz, Sanitatsrat Dr. Helmut
Stein, in seinem Vortrag aus. ,Wir haben
eine Antwort gefunden auf die Frage nach
dem verantwortungsvollen Umgang mit
knappen finanziellen Ressourcen und einer
Festzu-
schiisse bei Zahnersatz und Mehrkostenver-
einbarungen in der Fiillungstherapie gaben
Patienten die Freiheit, aus Behandlungs-
alternativen zu wahlen, ohne dass sie den

gerechten  Leistungszuteilung”.

Zuschuss ihrer Krankenkasse verlieren. Auch
sei es in der Zahnmedizin selbst zu einer
Grenzverschiebung gekommen: durch den
Paradigmenwechsel von der kurativen
Zahnmedizin der vergangenen
Jahrzehnte hin zur préaventiven.
Heute gelte die zahnarztliche
Pravention als Leuchtturm in
der medizinischen Versorgung,
so Stein.

Eine weitere Grenzverschiebung
sieht Stein beim Arzt-Patienten-
Verhaltnis: Zwar habe schon
immer der Patient im Zentrum

der zahnmedizinischen Versorgung gestan-
den. Doch die Beziehung zwischen Arzt
und Patient habe sich von einem paternalis-
tischen zu einem partnerschaftlichen Ver-
héltnis gewandelt, das eine gemeinsame
Entscheidungsfindung tiber die Behandlung
notwendig mache.

~Das groBte Risiko
bleibt der Bohrer”

Im zahnmedizinischen Fachvortrag lotete
Prof. Dr. Roland Frankenberger, Direktor der
Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde an der
Marburger Philipps-Universitat, Maglich-
keiten und Grenzen der konservierenden
Therapie aus. Er pladierte dafiir, 6konomisch
vorzugehen. Beschadigte Restaurationen etwa
kénne man zundchst mit Komposit korrigieren,
statt komplett zu erneuern. Frankenberger:
»Eine Erneuerung kostet zu viel gesunde
Zahnhartsubstanz.” Minimalinvasive Me-
thoden boten dem Patienten die Chance,
die eigenen Zahne so lange wie mdéglich zu
erhalten. ,Das grofite Risiko flr die Pulpa
bleibt der Bohrer”, so Frankenberger.  sg

ZM-ONLINE: QR-CODE 96777
Fotos vom Zahndrztetag

Die Fotostrecke auf
zm-online bietet
weitere Impressionen
vom Zahnarztetag.

Foto: zm-sg



und

2009

Invisalign Teen
Zuden
Besonderheiten
von Invisalign
Teen gehoren
Compliance-
Indikatoren und
die Moglichkeit,
den naturlich
durchbrechenden
bleibenden
Z&hnen Raum zu
geben und eine
Supraeruption zu
verhindern.

Uberweisen Sie |hre
Patienten voller Vertrauen

Zuversicht.

2010

Invisalign Lite
Verbesserte
klinische
Prognostizier-
barkeit.
Optimized
Attachments ftr
Extrusionen und
Rotationen.

2011

Invisalign®®
Optimierte
SmartForce®-
Funktionen.
Precision Cuts
fur die Korrektur
von Klasse-II-
und Klasse-I1-
Malokklusionen.
Neue Invisalign
Doctor Site und
ClinCheck®-
Software.

2012

Invisalign®
Klinische
SmartForce-
Innovationen der
nachsten
Generation -

mit groBerer
Wurzelspitzenkon-
trolle, verbesserter
Prognostizier-
barkeit bei den
oberen seitlichen
Schneidezahnen
sowie besseren
klinischen
Ergebnissen bei
der Behandlung
des frontal offenen
Bisses.

Seit 1999 stehen transparente Invisalign-Aligner an der Spitze der kieferorthopadischen

Innovation. Invisalign-Anwender haben damit weltweit schon tber 2,5 Millionen

Patienten behandelt und die gewlinschten klinischen Ergebnisse erreicht. Aus diesem

Grund vertrauen mehr und mehr Zahnmediziner auf Invisalign, wenn ein Patient an einen

speziell ausgebildeten Kieferorthopaden Uberwiesen werden muss.

Daes rund um den Globus tGber 80.000 qualifizierte Invisalign-Anwender gibt, ist der

Weg zu Invisalign womdglich nicht weit.

Finden Sie einen Invisalign-Anwender in Ihrer Nahe:

www.invisalign.de/ProviderSuchen

2013

SmartTrack
Neues

Invisalign-
Aligner-Material
fur konstantere
Kraftiibertragung
und konsequen-
tere Kontrolle.

Invisalign i7
Speziell entwickelt
fur kleinere
Zahnbewegungen
und eine bessere
Zahnausrichtung
innerhalb von nur
drei Monaten.

Invisalign®*
-Erweiterungen

Entwickelt fir noch

bessere klinische
Ergebnisse bei
den oberen und

unteren Pramolaren

sowie flr groRere
Wurzelkontrolle
bei den oberen
seitlichen
Schneidezdhnen.

2014

Invisalign®>
Umfassende
SmartForce-
Funktionen

flr besser
prognostizierbare
Ergebnisse bei der
Tiefbissbehandlung.
Optimized Deep
Bite Attachments
fur die verbesserte
Steuerungvon
Pramolarenextrusion
und Verankerung.
Precision Bite
Ramps fir die
Disklusion der
Seitenzahne.

$,< invisalign®

Science in Every Smile
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60 Jahre KZBV

Selbstverwaltung - ein Geniestreich

60 Jahre KZBV, 60 Jahre Selbstverwaltung. Die Arbeit in den gemeinsamen Gremien ist fiir
Kassenvertreter, Arzte und Zahndrzte in der Regel nicht vergniigungssteverpflichtig. Und
doch: Wenn es ums Ganze geht, bekennen sich alle einmitig zv diesem weltweit einmaligen

Konstrukt. Warum, das diskutierten auf dem Festakt der KZBV in Berlin , Betroffene”.

Mundgesundheit, Behand-

lungsmethoden und Abrechnung - das sind
und bleiben die Themen des Zahnarztes
und damit auch der KZBV”, konstatierte der
stellvertretende KZBV-Vorsitzende Giinther
E. Buchholz zur BegriiBung der Gaste zum
60. Geburtstag der KZBV am 1. Juli im Ber-
liner Humboldt-Carré. Buchholz, der selbst
aus einer Zahnarztfamilie kommt, erinnerte
sich: ,Die Griindung der KZBV 1955 fiel in
meine Kindheit. Das Engagement fiir die
Patienten und flr den Berufsstand ist fir
mich fest mit dem Bild des Zahnarztes ver-
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Lebender Beweis dafir, dass man trotz aller Unterschiede gut zusammenarbeiten kann: Bundes-
gesundheitsminsiter Hermann Gréhe und KZBV-Chef Dr. Wolfgang ERer.

bunden.” Was die Zahnarzte damals antrieb,
steht laut Buchholz auch heute noch an erster
Stelle: die téglich praktizierte Verantwortung
fiir die Mundgesundheit der Patienten: , Mit
den gelockerten Voraussetzungen fiir die Kas-
senzulassung Anfang der 60er-Jahre konnten
die Zahnarzte dieser Verpflichtung endlich
nachkommen.” Im Zentrum damals: die re-
parative Grundversorgung. Buchholz: ,Die
Aufnahme der Kieferorthopddie in die ver-
tragszahnarztliche Versorgung sorgte dann
in den 70er-Jahren fiir Aufreger im Berufs-
stand.” Die 70er, das waren aber nattrlich

auch die goldenen Zeiten des Everything goes
—die mit den sich bis heute fortschreibenden
Kostenddampfungsgesetzen endeten, wie
Buchholz in seiner Tour de Force durch die
KZBV-Geschichte verdeutlichte. ,Jetzt blicken
wir auf zehn Jahre Festzuschisse und eine
flaichendeckende Praventionsstrategie zuriick
— fort vom Reparaturprinzip, hin zu einer
flichendeckenden Praventionsstrategie in
der Zahnmedizin, auf die wir zu Recht stolz
sind.”

»Ein Bekenntnis zur Selbstverwaltung als
Ausdrucksform des freien Berufs” , so wollte

Foto: KZBV-M.Darchinger



Hermann Grohe seinen Besuch verstanden
wissen. ,1955 wie 2015 konnten sich die
Menschen darauf verlassen, beim Zahnarzt
bestmdoglich behandelt zu werden”, betonte
der Bundesgesundheitsminister. ,Wer in den
50ern eine Zahnarztpraxis aufsuchte, der
hatte Schmerzen. Heute sind die Zahnarzte
Praventionsweltmeister, und fir alle Alters-
klassen hat sich die Mundgesundheit im-
mens verbessert.” Die KZBV gewahrleiste
seit 60 Jahren verlasslich die zahnarztliche
Versorgung im Land. Grohe: ,In dieser
ganzen Zeit konnte der zahnmedizinische
Leistungsumfang immer wieder sinnvoll
ausgebaut werden und bei dem Paradig-
menwechsel von der reparativen zur pra-
ventiven Zahnheilkunde war die KZBV der
entscheidende Treiber.” Die Hinwendung
zur Préavention beschreibe den Beginn
dieser Erfolgsgeschichte. Richtungsweisend
dabei: die Studien zur Mundgesundheit als
wissenschaftliche Grundlage.

, Als Kérperschaft des éffentlichen
Rechts ist es unsere Aufgabe,
die zahnmedizinische Versorgung mitzu-
gestalten und sicherzustellen.
Wolfgang ERer in der Festschrift

Sein Fazit: ,Es ist der Arbeit der Zahnarzte zu
verdanken, dass Menschen heute sehr viel
mehr Zeit und Muhe in ihre Zahngesund-
heit investieren.” Grohe betonte, dass sich
die Zahnérzteschaft insbesondere fiir die
Personengruppen einsetzt, die nicht in der
Lage sind, sich selbst um ihre Mundgesund-
heit zu kiimmern: Babys und Kleinkinder,
alte, pflegebedurftige und behinderte Men-
schen. ,Mich hat der Besuch einer Pflege-
einrichtung in Miinchen mit Wolfgang ERer
sehr beeindruckt”, berichtete er. ,Ebenso
angetan bin ich von den Special Smiles.
Dort wurden auf einer Veranstaltung
behinderte Tennisspieler zahnmedizinisch
untersucht. Zu sehen, welchen SpaR es jungen
Zahnarzten macht, diese Sportevents zu
begleiten und sich in so herausfordernder
Weise zu engagieren, hat mir imponiert.”
Grohes Bilanz: ,,In Sachen Solidaritat reihen
sich die Zahnarzte in die Gruppe der Leis-
tungserbringer ein, bei der Eigenverantwor-
tung lbernehmen sie eine herausragende
Rolle und bei der Vorsorge haben sie ein

,»In Sachen Solidaritdt reihen sich
die Zahnarzte in die Gruppe der
Leistungserbringer ein, bei der
Eigenverantwortung iibernehmen
sie eine herausragende Rolle
und bei der Vorsorge haben sie
ein Alleinstellungsmerkmal.”

Hermann Gréhe

Alleinstellungsmerkmal.” Die tagliche Mund-
hygiene falle gerade behinderten Menschen
schwer. ,,Mit den neuen Gesetzen stellen wir
sicher, dass auch sie kiinftig Anspruch auf
Prophylaxeleistungen haben.”

Selbstverwaltung ist
Betroffenheitspartizipation

Wie das Konstrukt Selbstverwaltung Uber-
haupt — erfolgreich - funktionieren kann,
erklarte der Direktor des Minchner Max-
Planck-Instituts fiir Sozialrecht und Sozial-
politik, Prof. Dr. Ulrich Becker. Seine Ant-
wort: nur, indem man gesellschaftliche
Eigenverantwortung und staatliches Lenken
in die richtige Balance bringt.
»Selbstverwaltung, das ist im Grunde nichts
anderes als Betroffenheitspartizipation mit
dem Ziel, Freiraume im Rahmen der Sicher-
stellung der Versorgung zu erhalten.” Dabei
stehe bei den Arzten und Zahnirzten die
Mitwirkung an der Gesundheitsversorgung
und beim Staat die Nutzung eben dieses
Fachwissens im Mittelpunkt. ,Staatliche
Ressourcen zu entlasten und die Akzeptanz
der beteiligten Akteure furr das System zu er-
héhen”, charakterisiert Becker die Existenz-
berechtigung der Selbstverwaltung. Seine
Prognose: ,Die Selbstverwaltung wird sich
dem zunehmenden Wettbewerb stellen und
damit leben missen, durch klare gesetzliche
Vorgaben riickgebunden zu werden.”

, Die KZBV leistet im Rahmen
ihres Aufgabenspekirums einen
fachlichen Beitrag fiir die gesellschaftliche
Konsensfindung dariiber, wie Grund-
versorgung definiert wird und was die
Solidargemeinschaft zu tragen hat.
Giinther E. Buchholz in der Festschrift

Gefdhrdungen sieht er in der Verengung der
Handelsspielrdume durch Uberregulierung,
in den Eingriffen des Gesetzgebers in die
Durchfiihrung und in der Zentralisierung

der Entscheidungen. Diese Entfernung der
Selbstverwaltung von der Sache -, sozusagen
Wissen auf Distanz” — wirke den Betroffenen-
interessen diametral entgegen. ,Damit Arzte
und Zahnédrzte aber mit Freude an der
Gesundheitsversorgung mittun, muss der
Staat ihnen auch ausreichend Raum fiir
eigenverantwortliches Handeln lassen.”
Steht das Gesundheitswesen wirklich im
Spannungsverhdltnis zwischen Selbstver-
waltung und Staatsmedizin? Und welche
Aufgaben hat denn nun die Selbstverwal-
tung? Vor welchen Herausforderungen
steht sie? Diese Fragen beantworteten die
Experten der anschlieRenden Themenrunde
unterschiedlich.

Fur Dr. Ulrich Orlowski, im Bundesgesund-
heitsministerium zustandig fir Gesund-
heitsversorgung, Krankenversicherung und
Pflegeversicherung, ist entscheidend, wie das
System aus funktionaler Selbstverwaltung in
Zukunft weiter organisiert wird.

Grundsatzdiskussionen
sind von gestern

»Selbstverwaltung versus Staatsmedizin — das
ist fur mich ein Gegensatz der Vergangen-
heit”, stellte er klar. ,Und wer die Vorgabe
von Qualitatsparametern zum Anlass nimmt,
die Selbstverwaltung infrage zu stellen,
fuhrt ebenfalls eine Diskussion von gestern.”
Orlowski: ,Gerade der Gesetzgeber geht
doch den Weg, die Selbstverwaltung zu
beauftragen und weiterzuentwickeln und
bekennt sich damit klar zu dieser Organsisa-
tionsstruktur und zu den Kollektivvertragen.”
Die Selbstverwaltung kénne im G-BA auch
Normen setzen - und sie funktioniere selbst
dann, wenn sich zwei Parteien zulasten einer
dritten solidarisieren.

,Schon deshalb, weil ich den G-BA mit auf-
gebaut habe, bewerte ich dessen Existenz
natlrlich positiv”, schickte Prof. Josef Hecken
als Unparteiischer G-BA-Vorsitzender voraus.
»Vor dem Hintergrund, dass medizinische
Leistungsbereiche zunehmend verzahnt
werden, war diese Griindung aber auch fol-
gerichtig.” Und: , Trotz aller Kritik am G-BA
werden immer neue Aufgaben auf dieses
Gremium verlagert.” Der medizinische Fort-
schritt zwinge den G-BA, binnen definierter
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Zeitraume zu belastbaren Ergebnissen zu
kommen. Freilich miisse man bei der Um-
setzung schneller werden und die Verfahren
beschleunigen. Das erfordere aber auch
héhere Kapazititen und hohere Sitzungs-
frequenzen. Die Selbstverwaltung habe zu-
dem daflir zu sorgen, dass Entscheidungen
nicht von einzelnen Arztgruppen begriifit
und von anderen verdammt werden: ,Die
tragenden Saulen miissen moglichst dicht
beisammen stehen, ansonsten verliert man
die Legitimation.” Dass Zahnarzte im G-BA
Besonderheiten unterliegen, werde durch
extra Beschliisse berlicksichtigt, die diesen
Spezifika Rechnung tragen.

Der Erfolg fiel nicht
vom Himmel

Hecken wandte sich massiv gegen ,verbale
Vereinfachungen, die suggerieren, mit Qua-
litdtsinstrumenten sollten die Akteure regle-
mentiert werden”. Erfolge seien Ausdruck
eines gesteuerten Prozesses und nicht vom
Himmel gefallen: ,Es gibt kein zehntes Gebot
auf der Riickseite der Approbation, das be-
sagt, dass ihr Trager sein ganzes Leben auch
gute medizinische Leistungen erbringt. Des-
halb ist Qualitatskontrolle wichtig und ein
legitimer Anspruch.” Gefahr drohe immer
dann, wenn die Selbstverwaltung das auf-
gibt, was sie auszeichnet — ,ihre Konsens-
und Konfliktlosungsbereitschaft”.

, Der Heilberuf braucht Freiréume,

um sich mit Bedacht auf die
individuellen Bediirfnisse des Patienten
einzustellen und gemeinsam mit ihm
die fir ihn beste Entscheidung zu treffen.
Basis dafiir ist ein vertrauensvolles
Zahnarzt-Patienten-Verhdltnis.

Jiirgen Fedderwitz in der Festschrift

,Der Staat muss den Rahmen setzen, den
wir ausfiillen”, beschrieb die Vorsitzende des
GKV-Spitzenverbands, Dr. Doris Pfeiffer, die
Rolle der Krankenkassen in der Gemengelage.
Das Problem sei jedoch, dass die Politik die
Ziele oft nicht so klar definiert, so dass die
Kassen am Ende Schwierigkeiten haben, diese
Vorgaben passgenau umzusetzen. , Wir be-
merken, dass das BMG in das Geschaft der
Selbstverwaltung eingreift, wenn die Ergeb-
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nisse nicht so ausfallen, wie es sich die Politik
vorstellt”, riigte sie in dem Zusammenhang.
,Wir gentigen dem Gesetz, aber die Aufsicht
Uberschreitet ihre Kompetenzen mit diesen
Interventionen, indem sie versucht, die In-
halte zu beeinflussen. Ubergriffig halten wir
beispielsweise auch die Vorlagepflicht der
Vorstandsvertrage. Das ist alles in allem eine
problematische Vermischung.”
Sektoreniibergreifende Verfahren mit allen
Akteuren im G-BA zu implementieren — dies
sei ein zentrales Anliegen der Kassen, um
die Sektoren zusammenzufithren. Was die
Methodik betrifft, setze der Kassenverband
auf evidenzbasierte Medizin: ,Wir brauchen
einfach Studien zur Klarung der Frage,
ob medizinische Leistungen den GKV-Ver-
sicherten zugute kommen oder nicht.”
Pfeiffer: ,In Sachen Qualitat haben wir eine
hohe Transparenz bei den Krankenhdusern
und im ambulanten Bereich eine Blackbox.
Hier wiinschen wir uns mehr Transparenz —
auch um diese Informationen an die Ver-
sicherungen zu geben, damit diese wissen,
wo ihre Kunden gut aufgehoben sind.”
KBV-Chef Dr. Andreas Gassen halt Qualitat
fiir ein Mittel, um die Versorgung zu verbes-
sern, aber auch fir ,ein Qualinstrument”.
,Es gibt arztliche Breiche, die aus den mess-
technischen Mdoglichkeiten herausfallen. Wie
soll ich beispielsweise die Versorgung eines
sterbenden Patienten messen? Am Ende
sieht alles aus wie ein Nagel, weil ich als
Werkzeug nur einen Hammer habe”, gab er
zu bedenken. , Der Staat tut gut daran, Leit-
planken zu bauen und uns innerhalb dieses
Korridors ausreichend viel Spielraum zu
gewahren. Wenn er seine Eingriffe auf ein
Minimum begrenzt, dann sind wir nicht
bange um die Selbstverwaltung.”

Als ,David in der Selbstverwaltung” be-
zeichnete KZBV-Chef Dr. Wolfgang ERer die
Position der Zahnarzte im G-BA. , Wir haben
die geringsten personellen Kapizitaten”, er-
zahlte er. ,,Im G-BA gibt es 100 AGs und 9
Unterausschiisse flr die sektorenlbergrei-
fende Versorgung. Und ich muss fir meinen
kleinen Laden sicherstellen, dass wir in allen
Ausschissen vertreten sind, wo moglicher-
weise zahnmedizinisch relevante Themen
verhandelt werden.” Wo man frither von
Angesicht zu Angesicht diskutiert und dann

eine Entscheidung gefallt habe, gebe es heute
eine komplizierte Verfahrensordnung auf deren
Basis langwierig Entscheidungen getroffen
werden. ,Ein Beispiel: Ich muss akzeptieren,
dass die Aufnahme der ECC-Behandlung
kleiner Kinder in den GKV-Leistungskatalog
zwei Jahre dauert, weil Verfahrensentschei-
dungen im G-BA sich so lange hinziehen.”

Mit der Krankenhausmitze
sehen wir nichts

Petitum der Zahnarzte sei nicht, von QS und
QM freigestellt, sondern in addaquater Form
berticksichtigt zu werden. ,,Harmonisierung
um der Harmonisierung willen kann doch
keine Losung sein”, appellierte ERer. ,Uns
permanent die groke Miitze der Arzte oder
die noch gréRere Miitze der Krankenhduser
aufzusetzen, fihrt nur dazu, dass uns diese
Miitze ins Gesicht und (iber die Nase rutscht,
so dass wir gar nichts mehr sehen kénnen —
siehe Hygieneverordnung.” Mit ihrem Gut-
achterwesen, den Patientenberatungsstellen
und Zweitmeinungsmodellen sicherten die
Zahnarzte nicht nur die Beratungs- und die
Strukturqualitdt, sondern ganz entscheidend
auch auch die Ergebnisqualitat. Aber: ,Evi-
denzstufen wie im G-BA vorgeschrieben, gibt
es in unserem sehr granularen Versorgungs-
system der Zahnmedizin nicht.”

Dass Gremien der Selbstverwaltung aufgrund
ihrer beruflichen Expertise immer bessere
Ergebnisse erzielen als Regierungsinstitute,
hielt der stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Dr. Jirgen Fedderwitz abschlieRend fest.
,Wir wollen, man muss uns nur lassen”, be-
kraftigte er. ,Wichtig ist ein gemeinsames
Ringen, denn ritualisierte Entscheidungs-
prozesse wiirden die Kraft der Selbstverwal-
tung zerstoren.”

Fedderwitz betonte: , Die Gesellschaft will das
deutsche GKV-System — das hat sozusagen
Grundrechtscharakter — und dann will sie
auch diese Form der Selbstverwaltung und
die Struktur der KZBV und der Kassen.”
Seine abschlieBende These: ,Der G-BA ist
nichts anderes als ein Geniestreich der
Politik: Das BMG hélt sich aus politischen
indem der G-BA alle
Beteiligten zusammenfiihrt und auf einen
Interessenausgleich verpflichtet.” ck

Geschiften fern,
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Gestalten statt verwalten

60 Jahre Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung: Das sind auch 60 Jahre
Gesundheitspolitik und zahnmedizinische Versorgung in Deutschland. Der derzeit
amtierende Vorstand blickt im Interview zuriick - und nach vorn.

Herr Dr. Buchholz, eine der Aufgaben der
KZBV ist die Ausgestaltung der zahnérzt-
lichen (Grund-)Versorgung, wie ist es denn
aktuell um diese bestellt?

Die KZBYV leistet einen Beitrag fiir die gesell-
schaftliche und politische Konsensfindung
dariiber, wie Grundversorgung definiert wird
und was die Solidargemeinschaft zu tragen
hat. Dabei hat sich das, was als Grundver-
sorgung definiert wird, in den vergangenen
60 Jahren stark verandert. Standen friiher
eher Fillungen und der Ersatz fehlender
Zahne im Vordergrund, ist dies heute die
Pravention. In den 80er-Jahren sind dann die
Kieferorthopadie und die Parodontologie
hinzugekommen. Wir sind laufend in der
Diskussion, was angesichts des technischen

Meilensteine

KZVen

1955

1955: Konstitution
KZBV und der Landes-

Fortschritts medizinisch not-
wendig ist und was sich
die Gesellschaft als Grund-
versorgung leisten kann und

will.
Inwiefern hat sich die
Grundversorgung  verdn-
dert?

Wir haben uns von der
reparativen  Grundversor-
gung weg entwickelt. Im
Rickblick
Jahre Zahnmedizin in Stich-
worten in etwa so zusammen-
Fillungstherapie,

Chirurgische Therapie, Prothetik. Dann kam

lassen sich 60

fassen:

es zum Paradigmenwechsel: Pravention
statt kurative Zahnmedizin.

Wie passt der Anspruch auf Grundversor-
gung zum Solidarprinzip?

Deutschland hat auch im europdischen
Vergleich eine sehr weitreichende zahn-
medizinische Grundversorgung, die von der
Solidargemeinschaft getragen wird. Fir
Leistungen, die tber die Grundversorgung
hinausgehen, hat die Solidargemeinschaft
nicht mehr aufzukommen. Denn nicht alles,
was heute zahnmedizinisch machbar ist, ist
von den knappen Versichertengeldern zu
bezahlen. Wir miissen daher den Leistungs-
katalog fortlaufend Utberpriifen.

der

ab 1970: permanente
Leistungsausweitung der

Fes Rkt
peititten

Wie setzt sich denn eine Grundversorgung
zusammen, und wer entscheidet, was dem
Patienten zusteht?

Prinzipiell entwickelt sich die Grundversorgung
mit den Anspriichen der Gesellschaft weiter.
Hier gilt es, einen Ausgleich zwischen Soli-
daritat und Subsidiaritat zu finden. Denn
gerade fiir den Anteil der Grundversorgung,
der von der Solidargemeinschaft getragen
wird, missen wir sachgerechte Voraus-
setzungen schaffen. Wir haben daher aus
gutem Grund friihzeitig die finanzielle Eigen-
beteiligung in den Vordergrund geriickt.
Uber die Frage, was speziell zur Regelleistung
zahlt, wird konkret im G-BA entschieden.

Worin liegen die zukiinftigen Herausforde-
rungen bei der Grundversorgung?

In einer dlter werdenden Gesellschaft geht es
um eine bedarfsadaquate Versorgung und die
Gewabhrleistung des Zahnerhalts bis ins hohe
Alter. Gleichzeitig darf aber der einzelne
Patient in seinen finanziellen Moglichkeiten
nicht Gberfordert werden. Zudem haben wir
bei der Zahngesundheit in Deutschland ein
Versorgungsniveau erreicht, das international
beispielhaft ist. Dieser Status ist zu sichern.
Und es geht um die Versorgung von Risiko-
gruppen, dltere und mobil eingeschrankte
Patienten etwa oder die Versorgung von
Kleinkindern. Fir mich liegt die Zukunft der
Zahnheilkunde in der starkeren Vernetzung
mit anderen medizinischen Disziplinen.

z.B. 1972: Eingliederung
KFO in den BEMA-Z

kassenzahnarztlichen

Versorgung
1965

1962: Bundesmantel-
vertrag der Zahndrzte /
Einflihrung des BEMA-Z

1970

z.B. 1974: Eingliede-
rung Prothetik in den
BEMA-Z (,Prothetik-
boom*)
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Herr Dr. EBer, wie hat die KZBV die politi-
schen Rahmenbedingungen in den vergan-
genen 60 Jahren mitgestalten konnen?

Die politische Gestaltungsmaglichkeit kon-
zentrierte sich in den ersten 30 Jahren vor
allem auf Honorarpolitik und Vertrags-
gestaltung. Da ging es noch gar nicht so

sehr um versorgungspolitische Themen. Die
Aufbauphase thematisierte Grundlegendes
wie Organisation und Strukturen der Selbst-
verwaltung. Heute sind wir viel mehr Ge-
stalter von Gesundheitskonzepten, bringen
unsere Expertise ein und vernetzen uns sehr
stark mit den Gremien der Selbstverwaltung
und der Politik.

Wie sehen Sie die Rolle der KZBV in der
Gesundheitspolitik?

Wir sind als Korperschaft des offentlichen
Rechts und gleichzeitig als Interessen-
vertreter der Zahnarzteschaft ein Player
mit Gewicht im Gesundheitswesen. Dabei
verstehen wir uns als Gestalter, nicht als

60 Jahre KZBV

Verwalter. Gerade den
Korperschaften kommt die
Aufgabe zu, zukunftsge-
richtete und nachhaltige
Perspektiven zu entwickeln
und zu einem Gesamt-

konzept zu verdichten.

Wo konnte die KZBV
Marksteine setzen in der
Gesundheitspolitik?

Die KZBV hat eine ganze
Reihe wichtiger Akzente
gesetzt. Dazu zdhlt zum
Beispiel die Abschaffung
der Budgetierung, mit der
uns die Wiederherstellung
der Honorargerechtigkeit gelungen ist. Ins-
gesamt diirfen wir auch sagen, dass die pra-
ventionsorientierte Versorgung in der Zahn-
medizin maRgeblich auch auf den Einfluss
der KZBV und der KZVen zuriickgeht. Eben-
so wie das System der Festzuschiisse und
aktuell die Gewabhrleistung der Teilhabe am
medizinischen Fortschritt fiir Risikogruppen.

Wie soll das Gesundheitssystem der Zukunft
gestaltet sein, besonders im Hinblick auf die
Zahnmedizin?

Wir missen uns fragen: Was ist das Ziel von
Gesundheitsversorgung in 5, 10 oder 20
Jahren? Unser Ziel als Zahnarzteschaft ist es,
die Mundgesundheit der Bevolkerung immer
weiter zu verbessern. Darauf missen die
Strukturen im Gesundheitswesen ausgerich-
tet sein. Wichtig fir alle Akteure ist es, fir
die gesamte Bevolkerung unter Berticksich-
tigung von Aspekten wie Fortschritt und de-
mografischer Wandel eine sozial gerechte,
berechenbare und finanzierbare Gesund-

heitsversorgung zu gestalten. Dabei miissen
alle Instrumente, die wir heute anwenden,
hinterfragt werden, ob sie geeignet sind,
dieses Ziel zu erreichen.

Die Politik hat bereits seit einigen Jahren
sehr stark auf das Prinzip des Wetthewerbs
gesetzt, wie sehen Sie das?

Ja, das stimmt. Doch was hat dies dem Ge-
sundheitswesen genutzt? Unser Ansatz von
Wettbewerb ist der um die qualitativ beste
Versorgung, nicht um den niedrigsten Preis
der Leistung. Ein solcher Wettbewerb fiihrt zu
einer Fehlsteuerung im Gesundheitssystem.

Wie steht es um den Nachwuchs, viele junge
Berufsanfénger ziehen eine Anstellung der
Niederlassung vor?

Wir missen verlassliche Rahmenbedingungen
schaffen, dass junge Menschen kiinftig noch
Lust haben, den Beruf des Zahnarztes in
eigener Niederlassung zu ergreifen. Dazu
missen wir die sogenannte Generation Y
motivieren, diesen Beruf mit Freude wahr-
zunehmen. Sonst kann das Prinzip einer fla-
chendeckenden und wohnortnahen Versor-
gung dauerhaft nicht sichergestellt werden.

Wie sehen Sie die zukiinftige Entwicklung
des Berufsstands?

Wir missen in der Politik ein Umdenken be-
wirken: Freiberuflichkeit muss wieder mehr
gefordert werden. Die real existierenden
Rahmenbedingungen fiir einen Zahnarzt
haben mit dem Bild des freiberuflichen
Unternehmers nicht mehr viel zu tun. Wir
missen daher daflir kimpfen, dass die Zen-
tralisierungsbestrebungen der Politik aufge-
geben werden und die Selbstverwaltung
wieder gestarkt wird.

1975: Kosten- 1976: Einfiihrung
dampfungsgesetze der Fortbildungs-
pflicht

1975 1980

1976: Verpflichtung der 1977: Selbstbetei-
KZVen zur Erstellung von ligung bei Kiefer-
Bedarfsplanen orthopadie

1980: Griindung des Forschungsinstituts flir die zahnarztliche
Versorgung (spater Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)) in ge-
meinsamer Tragerschaft von KZBV und Bundeszahnarztekammer

1981: Zahnarztlich-prothetische Leistungen als Sachleistungen
1981: Zuschussbegrenzung und gesetzliche Absenkung der
Preise flir zahntechnische Leistungen
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Herr Dr. Fedderwitz, welche Assoziationen
haben Sie zum Thema Eigenverantwortung,
wenn Sie an friher denken?

Als ich Kind war, schenkte mir der Zahnarzt
noch zur Belohnung ein Bonbon, wenn ich
brav den Mund aufgemacht hatte. Heutzu-
tage unvorstellbar! Dass die Menschen
selbst am meisten daflir tun konnen, um
maoglichst lange gesunde Zdhne zu haben,
war in den 60er Jahren noch kein Thema.
Die Idee, Eigenverantwortung der Patienten
einzufordern wurde durch die KZBV bereits
in den 70er Jahren thematisiert.

In der Zahnmedizin gibt es eine besonders
hohe Eigenverantwortung fir die individu-
elle Mundhygiene. Haben Sie den Eindruck,
dass sich die Patienten dies iber die Jahre
zu Herzen genommen haben?

Ja, da haben wir in der Tat einiges erreicht.
Wir sind weg von einer Nulltarifmentalitat

1983: Grundsatzprogramm der KZBV:
Von der Spat- zur Frithversorgung /
Starkung der Eigenverantwortung /
Einflihrung des Bonussystems

1985

nach dem Motto ,Alles
fur alle”. Die Patienten
haben heute ein ausge-
wiesenes Interesse da-
ran, ihre Zahne gesund
zu halten und dafir
sind sie auch bereit,
sich an den Kosten zu
beteiligen. Fur mich
sind die Entwicklungen
in der zahnmedizini-
schen Versorgung eine
echte Erfolgsgeschich-
te, allein schon des-
halb, weil wir Praventi-
onsweltmeister  sind.
Zudem wird immer
deutlicher, dass die Mitsprache und -arbeit
der Patienten Parameter sind, die sich posi-

tivim Behandlungsablauf auswirken.

Wie wiirden Sie die Entwicklung der Mund-
gesundheit in Deutschland Gber die letzten
60 Jahre beschreiben, auch unter dem Blick-
winkel des wachsenden Kostendrucks.

Die weit verbreitete Forderung ,Alles fiir al-
le” flihrte zu explodierenden Kosten. Allein
in den Jahren 1960 bis 1986 stiegen die Ge-
sundheitsausgaben in Deutschland um ein
Vielfaches. Seither wird verhandelt: zwi-
schen dem was wiinschenswert ist, und
dem, was finanzierbar und verantwortbar
ist. Ein Blick in die Geschichte der KZBV ist
ein Blick auf die Auseinandersetzung mit
Kostenddmpfungs- und Reformgesetzen.
Dabei ging es dann etwa um Streichung
von Leistungsanspriichen, Einschrankungen
der Vertragsfreiheit, Standardisierungen
oder Reglementierungen. Das Schlimmste

1989: 1. Erhebung zur Mundgesundheit in
Deutschland durch das IDZ

1990

war die Einflihrung der Budgetierung im
Jahr 1992. Zwar braucht der Heilberuf Frei-
raume, um sich mit Bedacht auf die indivi-
duellen Beddirfnisse des Patienten einzustel-
len. Doch die Entscheidungsfreiheit des
Zahnarztes ist durch Reglementierungen
und Kostendampfungsgesetze der Politik
zunehmend eingeschrankt worden.

Die Qualitét medizinischer Leistungen wird
immer wichtiger, was sagen Sie dazu?

Die KZBV setzt sich schon lange fiir eine vor-
bildliche Qualitat in der Zahnheilkunde ein.
Jedoch sehen wir den politischen Willen,
Qualitdt als Ergebnisqualitdt — Stichwort
.pay for performance” — kritisch, wenn
Qualitat einzig als Steuerungselement ge-
nutzt werden soll. Es muss uns auch um die
Qualitat von Prozessen und Strukturen ge-
hen.

Was ist lhr Wunsch fiir die néchsten
60 Jahre KZBV?

GroRtmogliches Vertrauen zwischen Zahn-
arzt und Patient ist die wichtigste Vorausset-
zung fiir Erfolg. In den vergangenen Jahren
ist leider ein Klima des Misstrauens gegen-
iber den Heilberufen gewachsen. Wir mis-
sen dieses Vertrauen wieder herstellen. Ich
wiirde mich freuen, wenn wir Zahndrzte

wieder mehr direkt mit dem Patienten arbei-
ten konnten und weniger mit Regulierung
und Reglementierung zu kampfen hatten.

1993: massiver Kostenanstieg

1993: Schaffung von Ausga-
benbudgets

1995

35

1988: Einflihrung der
Kariesprophylaxe
1988: Einflihrung des
Bonusheftes

1990: Integration der KZVen
der neuen Bundeslander

1993: Erhohung der Selbst-
beteiligung

1993: Zulassungssperren und
Gewahrleistungspflichten
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60 Jahre KZBV

Machen stait meckern

Standespolitik ist was fir Mdnner ab 50. Sagt man. Und oft stimmt es ja auch.
Dass es auch anders geht, beweisen der Vorsitzende des Bundesverbands der
Zahnmedizinstudenten in Deutschland (BDZM), Kai Becker, und das Vorstands-
mitglied der Zahnérztekammer Berlin, Juliane von Hoyningen-Huene. Beide
liefern Hinweise, wie Standesspolitik auch fiir Berufsanfénger attraktiv sein kann
und wie sich die beruflichen Organisationen aufstellen miissen, um fiir Jiingere

interessant zu sein.

Worin liegt der personliche Antrieb fir Ihr
standespolitisches Engagement?

Hoyningen-Huene: Viele Entscheidungen
werden auf hohen politischen Ebenen ge-
troffen, haben aber Auswirkungen auf uns
alle. Wir als Zahnérzte sind diejenigen, die
im tdglichen Arbeiten mit Gesetzen und
Regeln umgehen missen. Ich habe mich
schon gerne Dbeteiligt, anstatt
Gegebenheiten hinzunehmen. Deshalb war
ich auch schon als Studentin politisch aktiv.
Standespolitik bedeutet fiir mich konkret:
gestalten anstatt meckern.

immer

Becker: Die Organisation der freiberuflichen
Zahnarzte in ihrer selbstverwaltenden Struk-
tur bedeutet Freiheit und eigener Spielraum
fiir die Berufsaustibung. Hier begriindet sich
auch der Antrieb flr mein standespolitisches
Engagement. Denn wenn nicht genug
politisch interessierter Nachwuchs folgt,
kann auch die Freiberuflichkeit des Zahn-
arztes kaum noch sichergestellt werden.
Der ,freie Zahnarzt” wird gegeniiber der
Politik seine Wertstellung verlieren und seine
Verwaltung in die Hand des Gesundheits-
wesens oder der Bundespolitik iibergehen.

1996: Beitragsentlastungsgesetz
1996: Zulassung von Mehrkosten-
vereinbarung bei Fillungstherapie

Vereinbarkeit von Familie und Beruf? Oft ein
Spagat, sagt Juliane von Hoyningen-Huene.

Was missen berufspolitische Verbénde
und Organisationen leisten, um den nach-
folgenden Generationen den Einstieg in die
Standespolitik zu erleichtern?

Hoyningen-Huene: Den jungen Kollegen
muss vermittelt werden, dass wir eben nur
gemeinsam stark sind, auch wenn sich das
trivial anhort. Berufspolitisches Engagement

1998: Prophylaxe fiir Kinder und Jugend-
liche

1998: Prophylaxe fiir Erwachsene als
Kassenleistung

Foto: privat

bedeutet auch, in anderen Bereichen zuriick-
stecken zu mussen. Ich zum Beispiel habe
noch keine eigene Praxis, denn die standes-
politische Arbeit bedeutet vor allem, Zeit zu
investieren. Um sich zu engagieren, darf man
nicht das Geflihl vermittelt bekommen, alles
andere aufgeben zu missen. Trotzdem: Die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist
dabei nicht immer einfach, es ist fiir mich ein
taglicher Spagat zwischen Standespolitik,
Spielplatz und Behandlungsstuhl.

Becker: Die personliche Lebenseinstellung
unserer ist gepragt durch
schnelle Veranderungen und permanente
+Updates”. Dagegen werden lang beste-
hende Strukturen von den meisten weniger
gewichtet. Organisationen und Verbande
sind daher meist weit entfernt im Bewusst-

Generation

sein der Studierenden. Wenn ihnen vermehrt
die Freiberuflichkeit und deren Verantwor-
tung und Nutzen vermittelt wiirde, ware
das ein Schritt in die richtige Richtung.

Wie muss sich eine berufspolitische Organi-
sation aufstellen, um zukunftsfest zu sein?

Hoyningen-Huene: Wir missen herausfinden,
Schuh driickt. Berlcksichtigt
werden muss, wo, wie und auch wie viel
die Kolle-gen arbeiten mochten. Dazu
die Vorstande zuerst einmal

wo der

missen
ihren Mitgliedern zuhoren,
schauen, wie sie unter-stiitzen
Die groBRte Gefahr ist
Standespolitik zu weit von der Basis
entfernt ist. Gleichzeitig darf man sich
auch nicht vor unbequemen Entschei-

und dann
konnen.

immer, dass

2003: Umstellung auf be-

fundorientierte Festzuschiisse

1996: Streichung des Zahnersatz-
Zuschusses fiir Patienten, die alter
sind als 18 Jahre
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2000: strikte Budgetierung

2000: verpflichtende MalRnahmen

zur Qualitatssicherung

2003: Institutionalisierung
des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA)



dungen scheuen, denn man wird es nicht
jedem Recht machen kénnen. Das ist ein
Spagat und das muss man auch nach auflen
vermitteln. Unsere zahnmedizinischen ,Par-
teien” sollten zum Mitmachen animieren,
und sich vor allem verjiingen. Es darf nicht
gemeckert werden, dass keine Jungen mit-
machen wollen, wenn man nicht auch be-
reit ist, ihnen Verantwortung zu tibertragen.

Becker: Eine berufspolitische Organisation
sollte sich auch in Zukunft so aufstellen, dass
die Freiberuflichkeit fiir alle interessant
bleibt. Ganz besonders unter Beachtung,
dass eine Nédhe zwischen den Zahnarzten
und den Organisationen geschaffen wird.
Ich finde es wichtig, dass es fiir den Zahn-
arzt keine entfernten Organisationen sind,
sondern es eine gemeinsame Verwaltung
derer ist, die gemeinsam ihren freien Beruf
ausliben.

Welche Wiinsche haben junge Berufs-
anfénger an und fir Ihre Berufsausiibung?

Hoyningen-Huene: Der Wunsch geht zu weni-
ger Arbeit und einem guten Gleichgewicht
von Familie, Beruf und Hobby. Man ist, so
scheint es zumindest, nicht mehr bereit,
alles zu opfern fiir den Beruf. Das kann
natlirlich  Auswirkungen haben auf die
Versorgungslage und das Engagement in
Verbanden. Wenn ich mich mit Berufsanfan-
gern unterhalte, merke ich, da ist auch der
Wunsch nach Eigenstandigkeit und selbst-
bestimmten Handeln. Wir sollten uns also
fragen, was Berufsanfanger brauchen, um
in eigener Praxis Beruf und Familie zu ver-
einbaren. Das fangt damit an zu kommuni-
zieren, dass dies ganz gut moglich ist.

2005: Einflihrung der Hauptamtlich-

keit der Vorstande der KZBV

in der Folge: Okonomisierung der

Zahnmedizin

2005

2007: Verpflichtung zur

weiteren Qualitatsforderung

Hdilt die Freiberuflichkeit nach wie vor auch
fiir Berufsanfdnger fiir attraktiv: Kai Becker.

Becker: Fiir die Berufsanfanger stellen sich
viele Fragen. Zuerst natirlich, welche Form
der Berufsausiibung die ihre ist. Hinzu
kommt das Streben nach fachlicher Weiter-
bildung. Der ausgepragte Wunsch nach einer
ausgewogenen Work-Life-Balance spiegelt
sich natirlich in der Wahl der Praxisform
wieder, gerade auch in Gedanken an mehr
Freizeit bei Verzicht auf Behandlungszeit. So
ist es schon in einigen Bereichen (Ublich,
dass sich nach Absprache auf , Jobsharing-
Plattformen” zwei Personen auf ein und
dieselbe Stelle bewerben.

Was missen berufspolitische Verbénde
und Organisationen leisten, um den nach-
folgenden Generationen den Berufseinstieg
zv erleichtern?

2009: Aufhebung der strikten
Budgetierung

Foto: zm-sg

Hoyningen-Huene: Es fangt mit Informatio-
nen an. Da widren zum einen die Berufs-
kundevorlesungen an den Universitaten,
oder das Projekt Berufskunde 2020 mit
dem Bundesverband der zahnmedizinischen
Alumni (BdZA), denn der Berufseinstieg
kann nur dann reibungslos gelingen,
wenn man weill, was man fiir Rahmen-
bedingungen hat. Dazu zahlen auch Dinge
wie die Mitgliedschaft im Versorgungswerk,
Versicherungen und Gehalter. Wir sollten
uns auch nicht scheuen, lber Vertriage und
Einstiegsgehalter zu sprechen. Auch wenn
Berufseinsteiger noch viel lernen missen,
sie sind auch eine Chance fiir jede Praxis,
neuen Wind und aktuelle Techniken mit
einzubringen.

Becker: Berufspolitische Verbande und Or-
ganisationen sollten den Wiinschen, Anfor-
derungen und Visionen von jungen Kollegen
unterstiitzend gerecht werden. Viele junge
Zahnarzte sind in ihrem Berufsstart sehr
auf die Auslibung der Zahnmedizin fixiert.
Spatestens nach der Assistenzzeit haben
junge Zahnarzte viele Entscheidungen zu
treffen. Wiinschenswert ware, wenn Plattfor-
men zum Austausch von Starterfahrungen,
Praxisgriindungen und Berufserfahrungen
entstehen und weiter gepflegt werden. So
konnen Verbande und Organisationen als
Anlauf- und Hilfestelle fiir junge Zahnarzte
dienen.

2014: Gesetzliche Grundlage fiir die Griin-
dung des Instituts fiir Qualitatssicherung

und Transparenz im Gesundheitswesen

(IQTIG)

2010

2015

2012: Vergitung fir die aufsuchende Versor-
gung von Pflegebediirftigen und immobilen

Menschen
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Cochrane-Untersuchung zu Zuckeraustauschstoffen

Kariesprdvention mit Xylitol?

Ein aktvelles Cochrane Review hinterfragt die Wirkung des Zuckeraustausch-
stoffes Xylitol auf die Zahnhartsubstanz und Plaque - Ist die Kariesprévention mit
Hilfe von Xylitol-haltigen Kaugummis und SiiBigkeiten méglich?

Mit einer Pravalenz von bis zu 90 Pro-
zent gehort Karies bei Kindern und Er-
wachsenen weltweit zu den hdufigsten
Erkrankungen der Zahnhartsubstanz.
In der Entstehung von Karies spielt
das Bakterium Streptococcus mutans
(S. mutans) eine entscheidende Rolle
und bereits in den 90ern wurde eine
direkte Relation zwischen dem Anstieg

Streptococcus-
mutans-Bakterien
in der Kolonie

von S. mutans und kariosen Lasionen
festgestellt [Zickert | et al., 1983; King-
man A et al., 1988].

Durch eine korrekte Zahnpflege mit
fluoridhaltiger Zahnpasta und durch
den Verzicht auf zuckerhaltige Nah-
rungsmittel und Getranke konnen
kariose Lasionen leicht verhindert wer-
den. Die Karies verursachenden Mikro-
organismen verbleiben aber bei man-
gelnder Mundhygiene im Mund und
bilden mittels eines adhésiven Ver-
bunds aus Polysacchariden die Plaque.
Sobald der Wirt zuckerhaltige Nah-
rungsmittel oder Getranke zu sich
nimmt, metabolisieren die S. mutans in
der Plaque die Glucose zu Sauren, die
zu einem pH-Abfall, Demineralisation und StBungsmitteln zdhlende Xylitol fordert  die Remineralisation von kariésen Lésionen
folglich Karies fihren. zudem den Speichelfluss, der durch seinen unterstltzt [Makinen KK et al., 1995]. Auch
Xylitol gehért zu den Zuckeralkoholen, die Gehalt an Calcium, Phosphat und Fluorid soll die Plaque durch die Bildung von 16s-
bekanntermafen nicht von S. mutans

Foto: doc-stock

fermentiert werden koénnen. Fehlt es
den Bakterien an verwertbarer Glucose,
kommt es zu einer Abnahme der S.-
mutans-Population und zu einer gerin-
geren Saureproduktion, die fiir Demi-
neralisationen der Zahnhartsubstanz
und folglich kariose Lasionen verant-
wortlich ist [Imfeld T, 1999; Milgrom P
et al., 2006]. Ferner soll es zu einer
Inhibition von glycolischen Enzymen
durch Xylitol-5-Phosphat kommen, das
den Metabolismus von Glucose er-
schwert [Trahan L, 1995; Miyasawa H
et al., 2003]. Das zu den natiirlichen  Typische Plaque (angeférbt)
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licheren Polysacchariden be-

einflusst werden und zu einer
erniedrigten  Akkumulation

von Plaque fiihren [Maguire A

etal., 2003; Ly KA etal., 2006].

Xylitol beinhaltet demnach

eine antikariogene Wirkung

unter Einflussnahme auf Spei-

chel, Plaque und S. mutans.
Wissenschaftler der Cochrane

Health Group untersuchten publizierte,
klinische Studien aus den Jahren 1991 bis
2014, um der Frage nachzugehen, ob Xylitol
in vivo eine antikariogene Wirkung auf den
Kariesbefall im Kinder- und im Erwachsenen-
gebiss innehlt [Riley P et al., 2015].
Insgesamt zehn Studien wurden in die
Auswertung eingeschlossen. Die aktuellste
Studie ist vom 14. August 2014. Die Studien

umfassten insgesamt 7969 Probanden
(5903 Probanden wurden in die Analysen
eingeschlossen), die randomisiert Xylitol-
haltige Produkte, einen Placebo oder keine
gesiiRten Produkte erhielten. Ein Vergleich
zwischen den Gruppen und der jeweiligen
Anzahl von karidsen Lasionen wurde erstellt.
Sowohl erwachsene Probanden als auch
Kinder im Alter von einem Monat bis 13
Jahren wurden untersucht. Es wurden nur
Produkte verwendet, die gelutscht oder
lber einen gewissen Zeitraum freigesetzt
worden sind (Pastillen, Lutschbonbons,
SuRigkeiten, Zahnpasten oder Sirups).

Lediglich zwei Studien stellten eine Reduk-
tion von Karies bei Gebrauch von Fluorid-
haltiger Zahnpasta mit Xylitol im Vergleich
zu einer reinen Fluorid-Zahnpasta im

permanenten  Gebiss  von
Kindern um 13 Prozent fest.
Auch konnten keine Neben-
wirkungen festgestellt wer-
den. Die Studiendauer betrug
drei Jahre. Die restlichen Stu-
diendaten lieRen keine validen
Riickschlisse zu, ob Xylitol-
haltige Produkte eine effektive
Bedeutung
Kariespravention haben.
Die Evidenz der einbezogenen Studien
wurde durch nicht signifikante Ergebnisse,
die geringe Studienanzahl und Bias im Stu-
diendesign negativ beeinflusst. Aufgrund
der geringen Evidenz aus den untersuchten
In-vivo-Studien konnen keine suffizienten

in der aktiven

Rickschllsse gezogen werden, und es bleibt
fraglich, ob Xylitol lber seine Wirkung

Trotz regelmdBiger
Mundhygiene mit
der Zahnbiirste gibt
es immer wieder
Bereiche, die nicht
erfasst werden.

Hier lagern sich die
Bakterienkolonien an.

als nicht kariogener Zuckeraustauschstoff
hinaus die Kariespravention in vivo positiv
beeinflussen kann.

ZA Julia Domin
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Der besondere Fall

Zahnmedizin

Die verschwundene Zahnburste

Felix Blake, Heiner Werle, Hans-Jiirgen v. Liicken, Wolfgang Kehrl

VISCOT wveoca e

Eine 65-jahrige Patientin stellte sich in der
Notfallabteilung des Marienkrankenhauses
Hamburg vor, nachdem sie — das ergab die
Anamnese — zwei Wochen zuvor wahrend
des Zahneputzens mit einer elektrischen
Zahnbiirste im Mund hausliche Tatigkeiten
verrichtet hatte und dabei gestiirzt war.
AnschlieBend war der Blrstenkopf ver-
schwunden, die Patientin hatte diesen auch
nach intensiver Suche nicht wiederfinden
konnen. Daraufhin hatte sie zunachst das
nachstgelegene Krankenhaus aufgesucht,
war jedoch weiter verwiesen worden, da es
dort weder eine Abteilung flir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde oder fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie gibt.
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Bei der Erstvorstellung im Marienkranken-

haus zeigte sich in der Notaufnahme ledig-
lich eine kleine Schleimhautldsion retro-
molar/intermaxillar links, dabei entstand die
Vermutung, die Patientin habe die Zahn-
birstenteile verschluckt. Die daraufhin
und Abdomen-
lbersichtsaufnahme zeigte keinerlei Anhalt

durchgefiihrte  Thorax-

fur einen verschluckten Fremdkorper, so
dass eine Osophago-Gastro-Duodenoskopie
veranlasst wurde,
Erkenntnisse beziiglich des Verbleibs des
Zahnbiirstenkopfes erbrachte. Die Patientin
wurde nach Hause entlassen.

die keine weiteren

Nach wenigen Tagen stellten sich zuneh-
mende Schmerzen ein, so dass die Patientin

WWW.V

%

ihren Hausarzt aufsuchte, der sie an einen
niedergelassenen MKG-Chirurgen uiberwies,
der eine Orthopantomogrammaufnahme
veranlasste (Abbildung 1), die keine weg-
weisenden Erkenntnisse erbrachte. Die
Patientin wurde erneut vertrostet und nach
Hause geschickt.

Nach weiteren Tagen gesellte sich zu den
Schmerzen auch eine Kieferklemme, die die
Nahrungsaufnahme deutlich erschwerte.
Die Patientin suchte erneut ihren Hausarzt
auf, der eine MRT-Bildgebung in einer
radiologischen Praxis veranlasste, in der ein-
deutig die verbliebenen Zahnbiirstenanteile
von einer Lange von sechs Zentimetern zu
erkennen waren (Abbildungen 2 und 3).
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Der radiologische Befund lautete: ,Nachweis
der wohl abgebrochenen Spitze der Zahn-
birste, welche sich tiber sechs zentimeter in
die internen Halsweichteile gebohrt hat vom
M. pterygoideus medialis bis zum Querfort-
satz des Atlas reichend mit Verdacht auf
Fraktur des selben ohne Dislokation und
Ende auf Hohe der Atlasschlinge, leicht late-
ral der A. carotis interna verlaufend.”

Die Patientin wurde erneut in die Notauf-
nahme des Marienkrankenhauses Hamburg
eingewiesen und am selbigen Tag in Koope-
ration von der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie sowie der Abteilung fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde operiert.

Der vorgefundene Situs erschien unauffllig
(Abbildung 4), auf Druck entleerte sich je- Abbildung 1: unauffélliges OPG ohne Hinweis auf den dislozierten Zahnblirstenkopf

Fotos 1 bis 3: privat:

doch putrides Sekret aus der Eintrittsstelle.
Nach Wiederer6ffnung und Erweiterung des
Eintrittkanals und Darstellung sowie Scho-
nung des N. lingualis (Abbildung 5) wurde
das Ende der Zahnbiirstenschaftes sichtbar
und konnte komplett entfernt werden
(Abbildungen 6 und 7). Nach ausfiihrlicher
Lavage der Wundhohle erfolgte das Einlegen
einer Silikonlasche, die mehrfach mit Nah-
ten fixiert wurde (Abbildung 5), um einen
weiteren sicheren Abfluss zu gewahrleisten.
Als Adjunct folgten eine i.v.-antibiotische
Therapie sowie Mundéffnungsiibungen. Die
Lasche konnte bei zunehmenden Wohl-
befinden der Patientin nach drei Tagen ent-
fernt werden. Am fiinften postoperativen

. o Abbildungen 2 und 3: MRT in axialer Schichtung in zwei verschiedenen Ebenen:
Tag konnte die Patientin in die ambulante Links ist der Biirstenkopf lateral der Wirbelscule zu erkennen, rechts der Schaft
Weiterbehandlung entlassen werden. des Zahnbiirstenkopfes mit einer Gesamtlédnge von sechs Zentimetern.

Fotos 4 bis 9: F. Blake

Abbildung 4: Intraoraler Situs: Die Eintrittspforte retromaxillér ist kaum Abbildung 5: Darstellung des N. lingualis (Pfeil) und dessen Schonung
noch zu erkennen.
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Abbildung 6: Nach Préparation wurde das Ende des Zahnbiirstenkopfes
sichtbar und konnte mit einer Kocherklemme gefasst werden.

Zahnmedizin

geborgen werden.

Abbildung 7: Der gesamte Zahnbiirstenkopf konnte anschlieBend

Abbildung 8: Versorgung der Wunde mit ausreichender Drainage,
mehrfach fixiert mit Néhten

Fazit fir die Praxis

Aus diesem Verlauf miissen einige Schlisse
gezogen werden, um bei ahnlichen Unféllen
die Patientenversorgung zu verbessern:

Die Empfehlung, dass wahrend des Zahne-
putzens keine weiteren Tatigkeiten ausge-
fihrt werden sollen, muss mit ausreichender
Vehemenz in die Erinnerung aller Patienten —
nicht nur bei Kindern — gebracht werden. Ein
entsprechender Hinweis sollte sich auf jeder
Verpackung von Zahnbiirsten finden.
Weiterhin sollten Patienten, die nach einen
Sturz in der zahnarztlichen Praxis vorstellig
werden, nach den Verbleib der gegebenen-
falls verlustigen Zahnbdrstenanteile gefragt
werden. Sollten Unklarheiten bestehen, ist
die sofortige Uberweisung in eine Klinik
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anzuraten. Auch die Indikation flr eine
3-D-Bildgebung ist gerechtfertigt, vor allem
eine MRT-Diagnostik, da die Kunststoff-
anteile von Zahnbiirsten nicht zwingend
rontgendicht sind und diese mit keiner
Strahlenbelastung fiir den Patienten ver-
bunden ist. Sollte die Zahnbiirste Metallteile
enthalten, ist eine MRT jedoch gegebenen-
falls kontraindiziert.

Eine Sonderstellung nehmen Verletzungen
des Weichgaumens mit Muskelbeteiligung
auch ohne Fremdkorper ein. Diese Patienten
mussen einer Klinik zugefiihrt werden, um
eine Rekonstruktion der Muskelschichten
mittels mikrochirurgischer Technik zu ge-
waihrleisten. So kann eine funktionelle Beein-
trachtigung des Weichgaumens minimiert
beziehungsweise verhindert werden.

Abbildung 9: Zahnbirstenkopf nach zwei Wochen im Situs
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Laboruntersuchung zu Interdentalblirsten

Besser reinigen und die Gingiva schonen

Marc Vogel, Beatrice Sener, Malgorzata Roos, Thomas Attin, Patrick R. Schmidlin

Die effektive Reinigung der Interdentalrdume mit Zahnbirsten ist eine Heraus-
forderung. Ziel der vorliegenden In-vitro-Studie war es, die Reinigungseffizienz und
gleichzeitig das Gingivaverletzungspotenzial einer elektrischen Schallzahnbiirste mit
Singlekopf (Waterpik) und zweier Einbischelbiirsten (Curaprox 1009; Lactona Inter-
dental Brush) fiir den Interdentalbereich zv untersuchen.

Fotos: Vogel

Abbildung 1: Detailansicht der in der vorliegenden Studie verwendeten Blirstenkdpfe: A) Waterpik Sensonic Professional SR 1000E, Interdentalbiirs-
tenkopf (Filamentldnge: 4,6—7,6 mm, Filamentduchmesser: 0,11 mm, Filamentmenge: 500), B) Curaprox 1009 «single» (Filamentlénge:

7,5-9,3 mm, Filamentdurchmesser: 0,15 mm, Filamentmenge: 500) und C) Lactona Double Single Tuft Interdental Brush (Filamentlinge:

7,5-10 mm, Filamentdurchmesser: 0,2 mm, Filamentmenge: 185)

Die Entziindung des Zahnhalteapparates im
Sinne einer Gingivitis respektive Parodontitis
basiert primar auf der Etablierung eines poly-
mikrobiellen Biofilms auf Zahnoberflachen.
Die Reaktion der benachbarten Gewebe ist
individuell und wird durch erworbene sowie
genetische Faktoren moduliert.

Das Muster von Plaque wurde im Rahmen
der ungehinderten Entstehung in einer Stu-
die von Niklaus Lang [Lang NP et al., 1972]
an 32 Zahnmedizinstudenten untersucht.
Dabei wurde festgestellt, dass die Belags-
bildung in den Zahnzwischenrdaumen der
Molaren und Pramolaren beginnt und sich
danach auf die Zwischenraume der Front-
zahne und spater auf die bukkalen Flachen
der Molaren und Pramolaren ausdehnt. Zu-
letzt und am wenigsten ausgepragt zeigten
sich Ablagerungen an den oralen Zahnober-
flachen. Diese Ergebnisse wurden spater in
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einer weiteren Untersuchung von Niklaus
Lang [Lang NP et al., 1977] bestatigt, die
ebenfalls aufzeigen konnte, dass die Inter-
dentalflichen am schwierigsten zu reinigen
sind. Der Interdentalraum stellt daher eine
Pradilektionsstelle fir bakterielle Hart- und
Weichgewebserkrankungen wie Karies und
Gingivits/Parodontitis dar, vor allem, wenn
eine ungestorte Plaqueakkumulation erlaubt
wird. Deshalb sind mechanische Hilfsmittel
notig, um eine primare Prophylaxe zu ge-
wabhrleisten und gereifte Plaque, die sich
nicht durch Spiilen entfernen lasst, aktiv zu
entfernen [Claydon N C, 2002].

Leider kann mit normalen Handzahnbiirsten
keine effiziente Interdentalraumpflege ge-
wabhrleistet werden, was gerade im Fall der
Etablierung und Erhaltung der sekundéren
oralen Gesundheit (wie bei Rezessionen,
Papillenverlust und Restaurationsrandern),

wo diese Areale noch schwieriger zu reini-
gen sind, ein Problem darstellt. Dennoch
reflektiert diese Praferenzliste durchaus die
Wahl der meisten Patienten beziiglich
Mundhygienehilfsmitteln. In Bezug auf die
Zahnputztechnik  mit
gibt es eine Vielzahl von Methoden, wobei

Handzahnbiirsten

landlaufig einfache horizontale Techniken
(Schrubben) oder zirkuldre Bewegungen,
die allerdings leicht in horizontale
libergehen konnen, bevorzugt werden.
Vergleichende Langzeitstudien sind kaum
vorhanden, die Vor- beziehungsweise Nach-
teile der einen oder der anderen Methode
zeigen [Claydon N C, 2002]. Die Bass-
technik scheint beziiglich der interdentalen
Reinigungskapazitat der Charters-Technik
unterlegen zu sein. Ein Durchschnittsbilrger
betreibt Mundhygiene wahrend etwa 60
Sekunden und entfernt dabei etwa sechs



Prozent der Gesamtplaque [Claydon N C,
2002]. Die Optimierung der Zahnputz-
effizienz im Sinne der einfachen Umsetzbar-
keit ist daher immer noch ein wichtiges pro-
phylaktisches und therapeutisches Ziel in
der Zahnmedizin. Verbesserungen der Putz-
kopfdesigns herkdmmlicher Zahnbiirsten
scheinen hier wenig Erfolg versprechend
gewesen zu sein [Frandsen AM, 1986]. Im
Gegensatz dazu erlauben elektrische Zahn-
birsten eine verbesserte Plaque-Entfernung
in kirzerer Zeit und sind somit fiir den Ein-
satz in der breiten Masse ideal [Saxer UP,
Yankell SL; 1997]. Ein verbessertes Reinigungs-
potenzial konnte auch in systematischen
Ubersichtsarbeiten gezeigt werden [Deacon
SA et al., 2010]. Dennoch zeigt die Erfah-
rung, dass die Reinigung des interdentalen
Bereichs mit elektrischen Zahnbiirsten allein
ebenso schwierig ist, vor allem, wenn Pa-
tienten in die Bewegungsmuster verfallen,
die fir das Handzahnbdrsten typisch sind.
Studien, die die Reinigungswirkung elek-
trischer Bursten im Interdentalbereich unter
standardisierten Bedingungen untersuchen,
sind rar.

Die Messung des Zahnflachenkontaktver-
mogens mit einer Birstmaschine ist gut
geeignet, um im Rahmen vorklinischer Ex-
perimente die Plaque-Entfernungskapazitat
diverser Zahnbdirsten unter standardisierten
Bedingungen zu testen. Ziel der vorliegen-
den In-vitro-Studie war es, die Reinigungs-
effizienz und gleichzeitig das Gingivaverlet-
zungspotenzial von Hand- und elektrischen
Zahnbirsten im Interdentalbereich zu unter-
suchen. Die Arbeitshypothese war, dass
elektrische Zahnbiirsten besser reinigen als
Handzahnbirsten, dieser Vorteil aber mit
einem erhohten Gingivaverletzungspoten-
zial einhergeht, gerade wenn horizontale
Bewegungen ausgefiihrt werden.

Material und Methoden

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden
handelsiibliche Produkte verwendet. Getes-
tet wurden eine elektrische Schallzahn-
birste mit Singlekopf sowie zwei Einbiischel-
birsten auf deren Reinigungs- und Gingiva-
verletzungspotenzial. Die Biirsten werden in
der Folge nur noch generisch bezeichnet

(Tabelle 1, Abbildung 1). Alle verwendeten
Birsten wurden am 13. Februar 2012 in
der TopPharm-Zentrumsapotheke (8105
Regensdorf) gekauft.

Reinigungspotenzial (Zahnfldchenkontakt-
vermdgen): Die Birsten wurden mit einer
speziell angefertigten Biirstmaschine unter-
sucht. Die Testmodelle entsprachen einem
Oberkiefersextanten mit drei anatomisch
geformten Molaren, zwei Pramolaren und
einem Eckzahn. Die Bukkalflichen waren
auf einer Ebene angeordnet und die Inter-
dentalrdume leicht offen gestaltet, so dass
sie denen eines Erwachsenen mittleren
Alters entsprachen (Abbildung 2). Jeweils
vor den Versuchen wurden die schwarzen
Modellzahne weil} beschichtet (Suspension
von Titanoxyd in Ethanol 26 Volumen-Pro-
zent im Verhdltnis 1:3). Diese pulverartige
Beschichtung lasst sich nicht flachig abblat-
tern, sondern wird selektiv an den Stellen,
die von den Borsten berlihrt werden, ent-
fernt. Als von den Borsten bestrichen und
damit potenziell gereinigt galten Zahn-
areale, die nach dem Birstversuch von der
weillen Beschichtung befreit waren und
wieder schwarz respektive grau erschienen
[Imfeld T et al., 2000]. Bearbeitet wurden
die Bukkalflichen und die Interdental-
flichen mit jeder Birste in vier einzelnen
Durchgangen auf vier verschiedenen Mo-
dellen. Pro Biirstentyp wurden somit 16
Zahne, das heilt je vier Zdhne auf vier ver-
schiedenen Modellen, evaluiert. So ergibt
sich eine Stichprobe n=16. Fiir jeden Durch-
gang wurden neue Birsten verwendet. Bei
der elektrischen Zahnbiirste wurde dasselbe
Handstlick mit jeweils unterschiedlichen
Aufsdtzen verwendet. Die elektrische Zahn-
birste mit Singlekopf wurde fiir den Test
auf Stufe 2 eingestellt, dabei handelt es sich
um die starkste Stufe dieser Zahnbiirste.
Die Auslenkung der Biirsten erfolgt in der
vertikalen Achse mit 35000 Bewegungen
pro Minute. Die Biirsten B und C wurden
mit 250 g, die Birste A mit 150 g Auflage-
gewicht angewendet. Der Bewegungsweg
betrug 32 mm und der Auflagewinkel 90°.
Die Biirstdauer betrug jeweils eine Minute,
wobei 60 Zyklen pro Minute im Sinn von
horizontalen Hin-und-her-Bewegungen bei
den Einbischelbirsten und 16 Zyklen fir
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die elektrische Schallzahnblrste gewahlt
wurden. Dies entspricht der Art und Weise,
wie ein durchschnittlicher Patient diese
Zahnbirsten verwendet. Nach jedem Burst-
durchgang wurden die Zahne aus den Mo-
dellen entfernt und ihre Approximalfldchen
mit einem Scanner aufgenommen. Dazu
wurden die Zahne (ber die Optik eines
Scanners gerollt, so dass die approximalen
Bereiche eindimensional auf eine Flache
projiziert wurden. Mit einem speziell ent-
wickelten Softwareprogramm wurden die
von weiler Farbe befreiten Zahnflachen auf
den eingescannten Zahnen im Graustufen-
verfahren quantitativ erfasst. Dabei wurden
die von den Borsten bestrichenen (schwarzen/
grauen) Approximalflachenanteile in Prozent
der gesamten Mesial- und Distalflachen aus-
gedriickt. Als Grenze zwischen den Bukkal-
und den Approximalfldchen galt der jeweilige
Line-Angle. Die endstdndigen Zahne (Eck-
und Weisheitszdhne) wurden bei der Aus-
wertung nicht beriicksichtigt.

Gingivaverletzungspotenzial: Je vier Exem-
plare einer jeden Testbiirste wurden mit einer
Blrstmaschine mit der oben beschriebenen
horizontalen Bewegung tiber die Gingiva
von frischen Schweineunterkiefern gefiihrt.
Verwendet wurden Frontsextanten von
Schweineunterkiefern. Diese wurden frisch

vom Tierspital der Universitat Zirich bezo-
gen. Wahrend des Transports und der Lage-
rung bei etwa 5 °C wurden die Schweine-
kiefer feucht gehalten. Die Tests erfolgten
spatestens 24 Stunden nach der Schlach-
tung. Bei der verwendeten Birstmaschine
konnten gleichzeitig drei
segmente mit allen drei

Unterkiefer-
Birstentypen
zusammen eingespannt werden. So wurde
sichergestellt, dass jede untersuchte Brste
zum gleichen Zeitpunkt getestet wurde.
Die zuvor mit Speichelersatz nach Klimek
benetzten Zahnbiirsten wurden ohne Zahn-
pasta/Slurry auf Hohe des Margo Gingivae
bewegt. Die gesamte Blirstzeit betrug 120
Sekunden. Vor der Behandlung wurde die
Schweinegingiva mit einem Plaquerevelator
(Paro-Plak-2-Color-Rondellen, ESRO AG,
8800 Thalwil) gefarbt und unter laufendem
Wasser abgespiilt. Damit wurden bereits
vorhandene verletzte Gingivastellen/-flichen
sichtbar gemacht: Oberflachliche intra-
epitheliale Verletzungen, die mit Derm-
abrasion verglichen werden kénnten, wur-
den rotlich verfarbt, tiefe, transepitheliale
Verletzungen wurden blaulich gefarbt. Fir
die Untersuchung des Gingivaverletzungs-
potenzials wurden nur Kiefer verwendet, die
bei der ersten Farbung keine deutlichen vor-
bestehenden Verletzungen aufwiesen. Nach

15, 30, 60 und 120 Sekunden Birstdauer
wurden die Schweinekiefer jeweils gefarbt,
gespllt und fotografiert, sodass fir jeden
Schweinekiefer ein Anfangsbefund und
vier Verletzungsbefunde vorlagen. Die Aus-
dehnung der Gingivaverletzungen wurde
auf standardisierten Fotografien mittels
eines Digitizers planimetrisch erfasst und
absolut in mm? sowie relativ in Prozent der
gesamten geblrsteten Flachen berechnet
(Abbildung 3).

Statistische Auswertung

Die Daten wurden mit einem Statistik-
programm ausgewertet (SPSS 11.0, SPSS
Inc., Chicago, USA). Fiir jede interdentale
Flaiche wurden die Medianwerte der Reini-
gungsleistung und des Gingivaverletzungs-
potenzials der einzelnen Blrsten mit dem
dazugehorenden Interquartilabstand (inter-
quartile range, IQR) berechnet, da keine
Normalverteilung der Daten vorlag. Die
Unterschiede wurden mit dem Kruskal-
Wallis-Test auf ihre statistische Signifikanz
gepriift, und der Mann-Whitney-Test mit der
Bonferroni-Korrektur wurde angewendet.
Ergebnisse der Analyse mit einem p-Wert
< 0,05 wurden als statistisch signifikant
interpretiert.

Verwendete Materialien

Generische Bezeichnung A B C
Produkt Waterpik Sensoric Professional | Curaprox 1009 <<single>> Lactona Double Single Tuft
SR 1000E Interdental Brush
Typ Schallzahnbiirste Interdentale Handzahnbiirste Interdentale Handzahnbiirste
Seriennummer 120523/23 CS 1009 WW-0710 670717
Hersteller Water Pinc Inc. Curaden AG Lactona Corporation,
1730 East Prospect Road, Postfach 1063 Hatfield, PA 19440, USA
Fort Collins, CO 80553-0001, 6011 Kriens
USA Schweiz
Bewegungen/Schwingungen Stufe 1: 27600x/Min. - -
Stufe 2: 30500x/Min.
Borstenfeld Einzelbiindel, spitz zulaufend
Filamentlange 4,6-7,6 mm 9 mm 7,5-10 mm
Filamentdurchmesser 0,11 mm 0,15 mm 0,2 mm
Filamentmenge 500 500 185

Tabelle 1: Ubersicht der in der vorliegenden Studie verwendeten Materialien und Spezifikationen
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Abbildung 2: Standardisierte Testmodelle aus einer rosa Kunststoffbasis mit aufgesetzten schwarzen Prothesenzéhnen (drei Molaren, zwei Prédmola-
ren, ein Eckzahn). Vor jedem Biirstversuch wurden die schwarzen Zédhne mit Titanoxyd weill beschichtet. Gereinigten Zahnareale stellen sich nach
dem Biirsten wieder schwarz (respective grau) dar. Die Bilder zeigen die exemplarisch die Reinigungswirkung der verschiedenen Zahnbiirsten: A)
Waterpik, B) Curaprox, C) Lactona.

Resultate

Reinigungspotenzial (Zahnflachenkontakt-
vermégen): Die beste Reinigungsleistung
Uber alle gemessenen Interdentalraume
zeigte Blirste A mit 46 Prozent, wahrend die
Reinigungsleistung der Biirste C 14,8 Prozent
und die der Biirste B 5 Prozent betrug.

Die Medianwerte der Reinigungsleistung
der Biirsten bezogen auf die einzelnen Ap-
proximalflachen zeigten folgende Resultate
(Tabelle 2): Die mesiale Interdentalflache
des Pramolars wurde am besten von der
Birste A gereinigt mit einem Wert von
56,7 Prozent, gefolgt von der Biirste B mit
12,2 Prozent beziehungsweise der Biirste C
mit 8 Prozent. Auch die distale Interdental-
flaiche wurde am besten mit der Biirste A
gereinigt. Hier zeigte die Biirste C eine
Reinigungsleistung von 24,7 Prozent und
die Blirste B eine solche von 2,3 Prozent. Die
mesiale Interdentalflaiche des Molars wurde
wiederum am besten von der Blrste A mit
38,6 Prozent gereinigt, gefolgt von der
Biirste C mit 13,2 Prozent, wahrend die
Reinigungsleistung der Birste B noch
5,4 Prozent betrug. Und auch die distale
Interdentalfliche des Molars wurde mit

42,1 Prozent am effektivsten von der Biirste
A gereinigt. Hier erbrachte die Biirste C eine
Reinigungsleistung von 13,4 Prozent, die
schlechteste Reinigung wurde mit Biirste B
mit 0,3 Prozent erzielt (Tabelle 2).
Insgesamt zeigte die Biirste A an der mesia-
len (p < 0,06) und an der distalen (p < 0,02)
Pramolarenfliche und an der distalen
Molarenflache (p < 0,001) eine signifikant
bessere Reinigungsleistung als die Blirste B.
An der distalen Molarenflache zeigte die
Birste A eine signifikant bessere Reinigungs-
leistung als die Biirste C (p < 0,02). Zwischen
der Reinigungsleistung der Biirste B und
derjenigen der Biirste C gab es keinen
signifikanten Unterschied.
Gingivaverletzungspotenzial: Die Gingiva
wurde zu jedem Untersuchungszeitpunkt
am deutlichsten von der Biirste A verletzt
(Tabelle 3), gefolgt von der Biirste B. Die ge-
ringsten Verletzungen der Schweinegingiva
wurden von der Biirste C produziert. Signifi-
kante Unterschiede zwischen den verschie-
denen Zahnbirsten innerhalb der Unter-
suchungszeitpunkte gab es nur zwischen
der Birste A und der Birste C nach 15
Sekunden und den nachfolgenden Unter-
suchungszeitpunkten (p < 0,05). Wichtig zu

erwahnen ist, dass bei der Baseline zwischen
den Birsten kein signifikanter Unterschied
bestand (p = 0,4533).

Diskussion

Die vorliegende Studie hatte zum Ziel,
die Reinigungseffizienz und gleichzeitig
das Gingivaverletzungspotenzial einer elek-
trischen Schallzahnbiirste mit Singlekopf
und zweier Einbuschelbirsten bei der
Reinigung des Interdentalbereichs zu unter-
suchen. Die Arbeitshypothese war, dass die
elektrische Zahnbirste mit Singlekopf den
Inderdentalbereich besser reinigt als die
Einblschelbiirsten, dieser Vorteil aber mit
einem erhohten Gingivaverletzungspoten-
zial einhergeht, gerade wenn horizontale
Birstbewegungen durchgefiihrt werden.
Diese Hypothese wurde in der vorliegenden
Studie bestatigt.

Es konnte gezeigt werden, dass das Reini-
gungspotenzial der Biirste A im Interdental-
raum besser ist als das der Bursten B und C.
Bei den Einblischelbiirsten schnitt die Biirste
C besser ab als die Biirste B. Beziiglich des
Verletzungspotenzials war die Blrste A den
Birsten B und C unterlegen. Im Vergleich

mes PM
Biirste A 56,7 (29,4)°
Biirste B 12,2 (27,8)°
Biirste C 7,9 (39,9)°

Reinigungsleistung
dist PM mes M dist M
46,8 (32,4)° 38,6 (35,1)° 42,1 (22,9)®
2,3(16,3)° 5,3(33,1)° 0,31 (1,1)°
24,7 32)° 13,2 (29,4)° 13,4 (20,3)°

Tabelle 2: Medianwerte und IQR (in Klammern) der Reinigungsleistung der verschiedenen Zahnbdirsten fiir die evaluierten Areale (mes = mesial,
dist = distal, PM = Prdmolar, M = Molar): Signifikante Unterschiede zwischen den verschiedenen Zahnbiirsten sind mit identischen hochgestellten
Kleinbuchstaben gekennzeichnet (p < 0,05, Mann-Whitney mit Bonferroni-Korrektur; vertikal zu lesen).
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Zahnmedizin

Abbildung 3: Beispiel eines Schweinekiefers nach 15, 30, 60 und 120 Sekunden Biirstdauer mit
der elektrischen Testblirste: Die Ausdehnung der Gingivaverletzung im Bereich der befestigten
Schleimhaut wurde zu jedem Zeitpunkt planimetrisch erfasst: A) nach 15 Sek., B) nach 30 Sek.,
C) nach 60 Sek. und D) nach 120 Sek. Eine Zunahme der dunklen Areale (Freilegung des subepi-
thelialen anfdrbbaren Gewebes) — und somit das Verletzungspotenzial — ist deutlich erkennbar.

zwischen den Einbischelbirsten schnitt
die Burste C besser ab als Biirste B. Damit
ermoglichte die Lactona eine bessere
Reinigung im Verhaltnis zum Verletzungs-
potenzial als die Curaprox.

Unklar bleibt, ob bei der Wahl der geringe-
ren Intensitatsstufe (elektrische Zahnbiirste,
Stufe 1) eventuell ein geringeres Schaden-
potenzial bei eventuell gleicher Effizienz im
Vergleich mit den Handzahnbiirsten hatte
erwartet werden konnen. Bei der Biirste A
wurde jedoch absichtlich die starkste Stufe
gewahlt, damit ein Worst-Case-Szenario
simuliert werden konnte. Zusatzlich wurde
auch absichtlich eine horizontale Bdrst-
bewegung - entgegen den anders lauten-
den Anwendungshinweisen — simuliert, weil
der durchschnittliche Patient die Biirste so

verwendet und mit der Zeit in Bewegungs-
muster der Handzahnbiirste verfallt.

Leider haben sich bis dato nur wenige
Publikationen mit der Effektivitat von Hilfs-
mitteln zur Reinigung von Interdentalraumen
beschaftigt, trotz hoher klinischer Relevanz.
Dies konnte daran liegen, dass in vivo die
Approximalrdume bei der geschlossenen
Zahnreihe nicht direkt einsehbar sind.
Daher kénnen klinische Studien lediglich
indirekte Masse, wie die Bestimmung des
Entziindungsgrades anhand der Blutung
auf Sondierung (BOP) oder die ungenaue
Bestimmung der approximalen Restplaque
von Auge, als Kriterien der Reinigungsleis-
tung liefern [Sjogren K et al., 2004]. Eine
direkte Beurteilung der Reinigungsleistung
in vivo ist daher nicht maoglich. Darum ist

Fotos: Vogel

man auf In-vitro-Modelle angewiesen, in
denen die Zahne abnehmbar sind, damit die
einander zugewandten Approximalfléchen
einsehbar werden. In der vorliegenden In-
vitro-Untersuchung wurden nach jedem
Blrstdurchgang die Zdhne aus den Modellen
entfernt und ihre Bukkal- und Approximal-
flichen mit einem Scanner aufgenommen.
Dazu wurden die Zahne Uber die Optik
eines Scanners gerollt, so dass approximale
Bereiche eindimensional auf einer Flache
aufgenommen wurden. So konnten stan-
dardisierte und exakt reproduzierbare
Bedingungen simuliert werden. Es wurden
auch verschiedene Formen von Interdental-
raumen dargestellt, indem man Prothesen-
zahne so in die Testmodelle einfligte, dass
sie einem Oberkiefersextanten mit drei
anatomisch geformten Molaren, zwei Pra-
molaren und einem Eckzahn entsprachen.

Dennoch hat jedes Modell seine Grenzen.
Einen Nachteil stellt die Simulation der
interdentalen Plaque dar. Die verwendete
Titanoxidschicht hat kaum Ahnlichkeit mit
der realen interdentalen Plaque. Das war je-
doch fir die Fragestellung in dieser Studie
nicht unbedingt relevant, da vor allem das
Kontaktvermdgen und die Zuganglichkeit
interessierten. Aus vielen klinischen Experi-
menten ist bekannt, dass Birsten Plaque
dort wirksam entfernen, wo ein direkter
Kontakt der Filamente mit der Zahnober-
fliche erfolgt [Joerss D et al., 2006]. Daher
ist die GroRe der Kontaktfliche zwischen
den Filamenten einer Interdentalbiirste
und den Approximalflaichen entscheidend.
Man kann also davon ausgehen, dass die
Reinigungsleistung umso besser ist, je mehr
Kontakte die Filamente mit der Zahnober-
flache aufweisen. Einen weiteren Nachteil

Baseline
Biirste A 0,0 (0,0)"
Biirste B 0,0 (0,0
Biirste C 0,0 (0,9)°

Gingivaverletzung
15 Sekunden 30 Sekunden
5,0 (1,0 12,1 2,7)°
2,0 (3,1’ 8,9 (5,2)°
0,9 (1,8)° 3,0 (3,2)°

60 Sekunden 120 Sekunden
31,6 (19,8)° 54,4 (35,1)°
18,0 (9,4)° 26,7 (20,4)°
6,2 (9,0)° 11,1 (13,7)°

Tabelle 3: Resultate der Gingivaverletzung (Prozent verletzte Fldiche; Median und — in Klammern — IQR) durch die getesteten Interdentalblirsten zu
den verschiedenen Evaluationszeitpunkten: Signifikante Unterschiede zwischen den verschiedenen Zahnblirsten innerhalb eines Untersuchungszeit-
punkts sind mit identischen hochgestellten Kleinbuchstaben gekennzeichnet (p < 0,05; Mann-Whitney mit Bonferroni-Korrektur; vertikal zu lesen).
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der In-vitro-Modelle stellt die Simulation
der Gingiva aus Kunststoff bezliglich ihrer
Elastizitét dar. Klinisch wird die Papilla bei der
Interdentalraumreinigung komprimiert. In
unserem In-vitro-Modell wurde die Papilla
leicht reduziert dargestellt. So wurde der
Unterschied zwischen der klinischen und
der In-vitro-Situation minimiert.

Aus ethischen, zeitlichen und finanziellen
Griinden ist es auch nicht immer maglich,
samtliche Zahnbdrsten in vivo am Menschen
auf ihr Gingivaverletzungspotenzial hin zu
untersuchen. Zudem ist die Reproduzierbar-
keit am In-vitro-Modell besser gewahrleis-
tet. Jedoch muss festgehalten werden, dass
die gewonnenen Resultate aus erwahnten
Griinden nicht ohne Vorbehalt in die Klinik
Ubertragbar sind.

Die Ausdehnung der Verletzungen wurden
nach der Epithelfarbung planimetrisch er-
fasst [Imfeld et al., 1986]. Die Epithel-
farbung erfolgte mittels Paro-Plak-2-Color-
Rondellen. Diese enthalten Erythrosin (zehn
Teile) und Patentblau (drei Teile). Erythrosin
ist ein Vitalfarbemittel und farbt selektiv
Zellen, die die Membranintegritat verloren
haben. Es ist deshalb zur schnellen Erkennung
von Zellverletzungen geeignet [Krause AW
et al.,, 1984; Walker SR et al., 1984]. Paro
Plak 2 ist vergleichbar mit dem Produkt Dis-
Plaque (Pacemaker Corp., Portland, USA),
das in den Siebzigerjahren zur Darstellung
von Zahnbirsttraumen der Gingiva am
Menschen verwendet wurde [Breitenmoser
] et al., 1979], und mit dem Produkt Mira-
2-Tone (Hager & Werken GmbH, Duisburg),
das heute in anderen Arbeitsgruppen fur
diesen Zweck Verwendung findet [Danser
MM et al., 1998].

Leider gibt es fur die erzielten Resultate
keine direkten Vergleichswerte anderer
Studien. Wenn klinische Studien existieren,
so stammen die Resultate nicht von Paro-
dontitispatienten, sondern von kieferortho-
padisch behandelten Probanden. Nieder-
mann und Mitarbeiter konnte zeigen, dass
bei letzteren Patienten mit fest sitzenden
Brackets eine Schallzahnbiirste (Sonicare)
einer konventionellen manuellen Zahnbiirste
beziiglich Plaque- und Gingivitisreduktion
Uberlegen ist [Niedermann R, 1997]. Eine
andere Arbeitsgruppe kam zu dem Ergeb-

nis, dass eine Schallzahnblrste (Waterpik)
auf den approximalen und den vestibulédren
Zahnflachen bei Kieferorthopadiepatienten
mit fest sitzenden Brackets nicht besser rei-
nigt als die manuelle Kurzkopf-Zahnbirste
(Elmex interX) [Kossak C, Jost-Brinkmann P,
2005]. Auch hier wird deutlich, dass der
Vergleich zwischen Produkten in den ver-
schiedenen Studien schwierig ist, da das
Produktespektrum, die Studienpopulationen,
Fragestellungen und Untersuchungsmethoden
stark variieren. Dieser Umstand wiederum
spricht fir die Durchfiihrung von Labor-
untersuchungen unter standardisierten Be-
dingungen trotz gewisser methodologischer
Méngel und Diskussionspunkte.

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass die elektrische Schallbdirste — aus-
gehend vom Reinigungspotenzial — auch
(oder gerade) bei rein horizontalen Bewe-
gungen den Handzahnbirsten Uberlegen
ist, was jedoch mit einem hoheren Gingiva-
verletzungspotenzial einhergeht. Im Vergleich
zwischen den Handzahnbiirsten zeigte die
Lactona eine besser Reinigungswirkung in
Kombination mit einem kleineren Verlet-
zungspotenzial. Hervorzuheben gilt es aus
klinischer Sicht die individuelle Instruktion
und die Wahl der Mundhygienehilfsmittel mit
dem Ziel, einen moglichst hohen Sauber-
keitsgrad zu erreichen und dabei wenig
Schaden anzurichten, sowohl am Weich-
gewebe wie auch am Hartgewebe (Abrasion).

Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden In-vitro-Studie war es,
die Reinigungseffizienz und gleichzeitig das
Gingivaverletzungspotenzial einer elektrischen
Schallzahnbiirste mit Singlekopf zu unter-
suchen. Hierzu wurden die Biirsten in einer
Biirstmaschine evaluiert, indem Testmodelle
(Oberkiefersextanten), bei denen schwarze
Modellzahne weil beschichtet wurden, mit
standardisierten horizontalen Bewegungen
bearbeitet wurden. Danach wurden die
schwarzen (das heiflt gereinigten) Flachen
planimetrisch erfasst. Das Verletzungs-
potenzial wurde anhand des Frontsegments
von Schweineunterkiefern untersucht. Die
Testbiirsten wurden wiederum mit der
Birstmaschine Uber die Gingiva gefihrt.

Vor und nach jeder Behandlung wurde die
Schweinegingiva mit einem Plaquerevelator
gefarbt. Damit wurden verletzte Gingiva-
stellen/-flichen sichtbar gemacht und ver-
messen. Die Evaluationen fanden nach je-
weils 15, 30, 60 und 120 Sekunden Biirst-
dauer statt.

Die beste Reinigungsleistung Uber alle ge-
messenen Interdentalraume zeigte die elek-
trische Schallzahnbiirste mit 46 Prozent,
wahrend die Reinigungsleistung der Ein-
blschelblrste von Lactona 14,8 Prozent
betrug und die der Einbischelbirste von
Curaprox 5 Prozent. Die Gingiva wurde zu
jedem Untersuchungszeitpunkt am deut-
lichsten von der elektrischen Schallzahn-
birste mit Singlekopf (Waterpik) verletzt,
gefolgt von der Einblschelbirste von
Curaprox. Die geringsten Verletzungen der
Schweinegingiva wurden von der Ein-
bischelblrste von Lactona verursacht. Im
Vergleich zwischen den Handzahnbiirsten
zeigte die letztgenannte Blirste eine bessere
Reinigungswirkung in Kombination mit
einem kleineren Verletzungspotenzial. Das
Ziel, einen moglichst hohen Sauberkeits-
grad zu erreichen und dabei wenig Schaden
anzurichten, ist also wichtig und sollte
bei der Evaluation und der Wahl von Zahn-
birsten im Vordergrund stehen.

Dr. Marc Vogel
Privatpraxis
Zugerstr. 40, 6314 Unterdgeri

Dr. Beatrice Sener

Prof. Dr. Thomas Attin

Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin
Klinik ftir Préventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie,
Zentrum fiir Zahnmedizin
Universitét Ziirich

Plattenstr. 11, 8032 Ziirich

Dr. Malgorzata Roos

Abteilung fiir Biostatistik

ISPM, Universitdt Ziirich
Hirschengraben 84, 8001 Ziirich
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JOURNAL S50 124:1296-1301 (2014)
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Der besondere Fall mit CME

Amalgamtétowierungen

Christian Walter, Cristina L Cotarelo, Keyvan Sagheb

Abbildung 1: Schwarz-bléduliche Pigmentierung distal des mit einer Goldkrone versorgten Zahnes

27 im Bereich der Umschlagfalte

Eine 57-jahrige Patientin wurde von
einem niedergelassenen Zahnarzt mit einer
anamnestisch neu aufgetretenen Pigmen-
tierung im Bereich der Umschlagfalte in

sind die schwirzlich erscheinenden Einsprengungen, die in unterschied-
lichen Schichten unterhalb der Basalmembran zu erkennen sind.

zZm 105, Nr. 14 A, 16.7.2015, (1634)

regio 27 vorstellig (Abbildung 1). Bei der
klinischen Untersuchung zeigte sich ein
konservierend und prothetisch versorgtes
Gebiss. Die in unmittelbarer Nachbarschaft

Foto: Walter/Sagheb

Der besondere Fall
mit CME
—

Kliniker présentieren Félle mit hohem
diagnostischem Schwierigkeitsgrad.

gelegenen Zahne 26 und 27 waren mit
Goldkronen versorgt. Die Schleimhautver-
anderung selbst hatte einen Durchmesser
von einem knappen Zentimeter,
schwarz-blaulich bei nicht scharfem Rand,

war

mit deutlicher farblicher Inhomogenitat in
der Veranderung selbst.

In der Anamnese gab die Patientin an, dass
die Molaren zuvor mit Amalgamfiillungen
versorgt gewesen seien. Auf Basis der
Angabe, dass die Schleimhautverdanderung
neu entstanden sei, wurde eine Exzisions-
biopsie durchgefiihrt, um das Vorliegen
anderer pigmentierter Verdanderungen der
Schleimhaut auszuschlieRen.

Die histopathologische Aufarbeitung ergab
die Diagnose einer Amalgamtatowierung
(Abbildung 2), so dass keine weitere Thera-
pie notwendig war.

Abbildung 3: Kleinere blédulich-schwarze Amalgamtdtowierung im
Bereich des Mundbodens

Foto: Walter/Sagheb



Diskussion

Eine Amalgamtéatowierung, die auch
multipel auftreten kann, ist eine haufig
zu beobachtende Veranderung der oralen
Schleimhaute, hervorgerufen durch Ablage-
rungen von Silber, Zinn, Kupfer und Queck-
silber, die meist bei der Praparation von
amalgambehandelten Zéhnen in die Weich-
teile versprengt werden [Lundin K, 2013].
Meist ist die Gingiva betroffen, gefolgt von
der Wangenschleimhaut, den beweglichen
Schleimhauten des Alveolarfortsatzes, dem
Mundboden (Abbildung 3), der Umschlag-
falte, der Retromolarregion und der Zunge.
Seltener betroffen sind der Gaumen (Abbil-
dung 4) und die Lippen [Buchner A, 1980].
Bei der Analyse der Grofle einer Amalgam-
tatowierung sind knapp 50 Prozent kleiner
als 3 mm im Durchmesser. In gut 30 Prozent
sind diese zwischen 4 und 6 mm groR3. Die
verbleibenden gut 20 Prozent sind dann
groRer als 7 mm [Buchner A, 1980].
Amalgamtédtowierungen sind flache, zum
Teil leicht erhabene Farbveranderungen, die
scharf begrenzt, irregular oder auch diffus
begrenzt sein kdnnen. In Abhédngigkeit von
der Menge und der Tiefe der eingelagerten
Metalle erscheinen die Tatowierungen in
unterschiedlicher Farbe mit unterschied-
lichen Schattierungen von braun (Abbil-
dung 4), blau, grau und schwarz [Lundin K,
2013; Buchner A, 1980].

Bei Versprengung von geniigend Material in
ausreichender GroRe in die Weichgewebe
kann dieses radiologisch aufgrund der gerin-
geren Strahlendurchlassigkeit nachgewiesen
werden [Lundin K, 2013; Buchner A, 1980].
Typische Differenzialdiagnosen sind die
fokale Melanosis, pigmentierte Naevi,
thrombosierte Varizen sowie das maligne
Melanom [Buchner A, 1980; Rahimi-Nedjat
R, 2014].

Eingeteilt werden die unterschiedlichen Pig-
mentierungen in endogene und exogene,
die dann jeweils weiter in fokale und diffuse
vorliegende Pigmentierungen subgruppiert
werden konnen. Fremdkorper wie durch
Amalgamtédtowierungen, Verletzungen mit
Bleistiften oder Ahnliches wiaren typische
Beispiele flir exogene, meist fokale Pigmen-
tierungen. Endogen fokale Veranderungen
konnen auftreten nach Traumata oder im
Rahmen von physiologischen oder post-
inflammatorischen Prozessen.

Aber auch Neoplasien wie das Melanom,
das als eine der wichtigsten Differenzial-
diagnosen zu betrachten ist, sind mit zu
berticksichtigen.

Systemische Erkrankungen und Medika-
mente konnen gehduft zu diffusen Veran-
derungen fiihren. Typische Erkrankungen
waren zum Beispiel der Morbus Addison,
das Albright- und das Peutz-Jeghers-Syn-
drom [Lundin K, 2013; Eisen D, Voorhees J).,
1991].

™

Abbildung 4: Groffléchige, brdunliche Amalgamtétowierung im Bereich des Weichgaumens

Foto: Walter/Sagheb

Fazit fir die Praxis

B Amalgamtatowierungen sind meist
flir Monate bis Jahre bestehende, kaum
veranderliche exogene Farbpigmentie-
rungen der Schleimhaute.

B Prinzipiell konnen alle Areale der
Mundschleimhaute betroffen sein, meist
sind es die Gingiva und die bukkalen
Schleimhaute.

B In unklaren Fillen sollte zum Aus-
schluss eines Malignoms eine Probe
gewonnen werden.

Beim Vorliegen einer Amalgamtdtowierung
gelingt haufig eine anamnestische Abgren-
zung, da diese fir viele Jahre unverdndert
bestehen kann und in der Regel keiner
Therapie bedarf. Im vorliegenden Fall
gelang dies nicht, da die Verdnderung als
«neu aufgetreten” beschrieben wurde und
zum Ausschluss eines Malignoms eine Probe
gewonnen wurde, wie es bei fast allen
unklaren Veranderungen der Mundschleim-
haute der Fall sein sollte.

PD Dr. Dr. Christian Walter

Dr. Dr. Keyvan Sagheb

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie — plastische Operationen
Universitétsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz

Augustusplatz 2

55131 Mainz
walter@mkg.klinik.uni-mainz.de

Dr. Cristina L Cotarelo

Institut fiir Pathologie der Universitdtsmedizin
Mainz

Langenbeckstr. 1

55131 Mainz
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Amalgamtdtowierung
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Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung fiir
Wiedereinsteiger

Referent/in: Silvia Syvari

Termin:

17.07.2015 14.00 - 19.00 Uhr +
18.07.2015 10.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen - Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 12

Kurs-Nr.: 15012

Kursgebihr: 233 EUR,
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Fachgebiet: Kommunikation/
Beratung

Thema: Die ZE-Beraterin
Referenten: Martin Sztraka/
Rubina Ordemann
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Zahnarztekammer Bremen -
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Fortbildungspunkte: 6
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Kursgebiihr: 252 EUR, 126 EUR
(Ass.) inkl. Verpflegung

Fachgebiet: KFO
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2u...

Referent/in: Prof. Gerhard Kulzer
(KKU)
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04.09.2015, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen - Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15500

Kursgebihr: 495 EUR, 248 EUR
(Ass.) inkl. Verpflegung

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: Abrechnung Implantolo-
gie flr Profis

Referent/in: Sylvia Wuttig
Termin:

04.09.2015, 08.30 - 15.30Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen —
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 7
Kurs-Nr.: 15000

Kursgebiihr: 324 EUR, inkI.
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Sichern Sie sich jetzt
lhr GuttaFlow2 Muster!

Fax mit Praxisstempel und
Stichwort ,GuttaFlow2" an

07345-805 201

7 COLTENE

info.de@coltene.com | www.coltene.com
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Fachgebiet: Rontgen

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

04.09.2015, 15.00 — 18.30Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen —
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 15911

Kursgebiihr: 185 EUR, inkI.
Verpflegung

Fachgebiet:
Prophylaxe/Management
Thema: Die professionelle
Prophylaxemanagerin (pPM)
Referent/in: Nicole Graw/
Jessica Greiff/Marion Stang
Termin: 04.09.+ 30.09.2015,
14.00 - 20.00 Uhr + 17.10. 2015
10.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnérztekammer Bremen —
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 0
Kurs-Nr.: 15075

(begrenzte Teilnehmerzahl)
Kursgebiihr: 1.485 EUR, inkl.
Verpflegung

Fachgebiet: KFO

Thema: 3x schwierige Falle in der
KFO: Teil Il: KFO und Implantolo-
gie

Referent/in: Prof. Gerhard Kulzer
(KKU)

Termin:

05.09.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen —
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15501

Kursgebiihr: 525 EUR, 263 EUR
(Ass.) inkl. Verpflegung

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

09.09.2015, 14.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3
Kurs-Nr.: 15007
Kursgebihr: 135 EUR inkl.
Verpflegung

Fachgebiet: Abrechnung
Thema: GOZ | BEMA denken heilt
Geld verschenken

Referent/in: Silvia Syvari
Termin:

09.09.2015, 14.00 — 20.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen,
Universitdtsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 15015

Kursgebihr: 155 EUR inkl.
Verpflegung
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Fachgebiet: Gesundheit
Thema: Ins Reich der Mitte.
Ein Gesundheitsausflug in die
chinesische Gesundheitskultur
Referent/in: Andrea Aberle
Termin: Modul I: 08.09.2015,
19.30 - 21.30 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 2
Kurs-Nr.: 15102

Kursgebiihr: 95 EUR

Fachgebiet: Gesundheit
Thema: Progressive Muskelent-
spannung nach Jacobsen
Referent/in: Dr. Jutta Ehlers
Termin: 8 Termine montags,
beginnend 07.09.2015,
19.00 - 20.30 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 15101
Kursgebiihr: 210 EUR

Fachgebiet: Kommunikation
Thema: Expertenrunde
Kommunikation — Austausch unter
Profis

Referent/in: Matthias Méller
Termin:

09.09.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 15040

Kursgebihr: 148 EUR

Fachgebiet: PAR

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

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

Kurs-Nr.: 15229

Kursgebiihr: 252 EUR, 207 EUR
(ZFA.) inkl. Verpflegung
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Termine

Fachgebiet: Labor

Thema: Kleines Labor fiir
Mitarbeiter

Referent/in: Frank Riibeling
Termin:

11.09.2015, 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, De-
pendance Bremerhaven, Langen-
der Landstr. 173, 27580 Bremer-
haven

Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 15619

Kursgebiihr: 132 EUR, inkl.
Verpflegung

Fachgebiet: Rontgen

Thema: Ersterwerb der Kenntnisse
im Strahlenschutz

Referent/in: Martin Sztraka, Rubi-
na Ordemann

Termin: 11. + 12.09.2015, 13.00 —
20.00 Uhr/09.00 -13.00 Uhr
Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, Uni-
versitatsallee 25, 28359 Bremen
Fortbildungspunkte: 0

Kurs-Nr.: 15901

Kursgebihr: 144 EUR, inkI.
Verpflegung

Fachgebiet: Gesundheit

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

Termin: 12.09.2015, 09.00 —
16.00 Uhr

Ort: Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen, — De-
pendance Buschhohe, Buschhéhe
8, 28357 Bremen
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: 15100

Kursgebiihr: 278 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:

Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Bremen

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

Fax: 0421/33303-23

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

ZAK Westfalen-Lippe

"

Zahnarztliche Fortbildung

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

Referent/in: PD Dr. Dominic
Dellweg, Schmallenberg,

Dr. Detlev Heyse, Schmallenberg
Termin:

15.08.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 8

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

ASS: 40 EUR, ZFA: 40 EUR

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

Termin:

19.08.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Minster
Fortbildungspunkte: 4

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

ASS: 99 EUR

Fachgebiet: Chirurgie

Thema: MKG Chirurgie 2015 -
ein klinisches Update,
Wissenschaftliche Erkenntnisse fiir
die tagliche Praxis

Referent/in: ZA Tobias Annussek,
Muinster

Termin:

19.08.2015, 15.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

048147 Munster
Fortbildungspunkte: 4

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

ASS: 39,50 EUR

Fachgebiet: Endodontie

Thema: Einstieg in die (thermo-
plastische) 3 D-Orbturation
Referent/in:

Dr. Sebastian Biirklein, Minster
Termin:

05.09.2015, 08.30 — 15.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Minster
Fortbildungspunkte: 9

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

ASS: 199 EUR

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

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

09.09.15, 14.30 - 19.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 6

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

ASS: 119 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Einfiihrung in die
zahnarztliche Hypnose

Modul 1: Hypnose in der
Zahnarztpraxis — ein Weg zur
sanften Behandlung

Referent/in:

Prof. Dr. Christian Rauch, Munster
Termin:

09.09.2015, 14.15 - 18.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 5

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

ASS: 99 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Gewinn in der
Zahnarztpraxis ist kein Zufall
Rezepte, die wirklich wirken
Referent/in: Dipl.-oec. Hans Dieter
Klein, Stuttgart

Termin:

12.09.2015, 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Minster
Fortbildungspunkte: 8

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



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

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

Termin:

12.09.2015, 08.30 - 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Miinster
Fortbildungspunkte: 9

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

ASS: 249 EUR

Fachgebiet: Notfallmedizin
Thema: Notfallsituationen in der
zahnarztlichen Praxis mit
praktischen Ubungen zur Reani-
mation - Intensiver Notfallkurs
Referent/in: Dipl.-Ing.

Christian Hempelmann,
Lehrrettungsassistent

Termin:

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

Fortbildungspunkte: 6
Kurs-Nr.: 15 750 006
Kursgebihr: ZA: 209 EUR,
ASS: 109 EUR

Fachgebiet: Rontgenologie
Thema: Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz fir
Zahnarztinnen und Zahnarzte
Referent/in: Daniela Blanke,
ZAKWL

Termin:

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

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

ASS: 109 EUR

Fachgebiet: Interdisziplindre ZHK
Thema: Akupressur in der
Zahnmedizin mit konkreten
Vorschldgen zur Selbstbehandlung
im Rahmen der Akupressur
Referent/in:

Prof. Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin:

19.09.2015, 09.30 - 16.30 Uhr
Ort: Maritim Hotel,

Am Stadtgarten 1,

45879 Gelsenkirchen
Fortbildungspunkte: 8

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

ASS: 199 EUR

Fachgebiet: Funktionslehre
Thema: Arbeitskreis
Funktionstherapie

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

Termin:

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

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

ASS: 129 EUR

Fachgebiet: Kieferorthopédie
Thema: Kieferorthopadie — was der
Zahnarzt wissen muss

Referent/in: Dr. Moritz, Blanck-
Lubarsch, Miinster, Dr. Dennis
Bottcher, Miinster

Termin:

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

Am Johannisberg 5,

33619 Bielefeld
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 15 750 031
Kursgebiihr: ZA: 79 EUR,

ASS: 39,50 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabe / Praxisnach-
folge in rechtlicher, wirtschaftli-
cher und praktischer Hinsicht
Referent/in: Michael Goblirsch,
Miinster, Dozententeam der
ZAKWL

Termin:

25.09.2015, 14.30 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fur Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48147 Minster
Fortbildungspunkte: 5

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

ASS: 75 EUR

Bieten Sie lhren Patienten sofortige* Schmerzlinderung!

Denn schmerzempfindliche Zahne beeintrachtigen die Lebensqualitét.

Das elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ System repariert die
schmerzempfindlichen Bereiche der Zdhne dank der PRO-ARGIN®

REPAIR Technologie: Sie verschlieBt die Kanalchen, die zum Zahnnerv

fuhren, und blockiert so den

Schmerz.

Die Wirksamkeit ist klinisch bestétigt.

Empfehlen Sie lhren Patienten das elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™
System fiir sofortige* & anhaltende Schmerzlinderung.

Mehr
Informationen

www.gaba-dent.de

* Fur sofortige Schmerzlinderung Zahnpasta bis zu 2x taglich mit der Fingerspitze auf den empfindlichen Zahn auftragen und fiir 1 Minute sanft einmassieren.

-
Shllsme
1 : -

E Tt taaiil

- Fhorgisnuat

s

2

l-' Bimrep e

0 |

21 E= ﬁl}

E

Ty

€>GABA...



58 meeemm—————

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

Termin:

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

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

ASS: 249 EUR

Fachgebiet: Prophylaxe

Thema: Update Prophylaxe:
Zusammen weitergehen und
eigene Spuren hinterlassen —
Aktuelles Wissen in praktisches
Kénnen umsetzen

Referent/in: Dipl.-oec. Annette
Schmidt, Tutzing

Termin:

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

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

ASS: 199 EUR

Fachgebiet: Abrechnung

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

Termin:

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

Kurs-Nr.: 15 710 733

Kursgebiihr: ZA: 89 EUR, ASS: 89 EUR

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Arbeitsvertrége selber
machen - Wichtige Regelungen,
richtige Formulierungen und
magliche Fallstricke

Referent/in: Ass. jur. Till Arens,
ZAKWL

Termin:

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

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

ASS: 69 EUR
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Termine

Fachgebiet: Praxismanagement
Thema: Praxisabgabe /
Praxisnachfolge in rechtlicher,
wirtschaftlicher und praktischer
Hinsicht

Referent/in: Ass. jur. Ina Gottman,
ZAKWL, Michael Goblirsch, Minster
Termin:

23.10.2015, 15.00 — 18.30 Uhr
Ort: Parkhotel, Kirchstr. 27,
33330 Giitersloh
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: 15 750 101

Kursgebiihr: ZA: 75 EUR, ASS: 75 EUR

Auskunft: ZAKWL

Akademie fir Fortbildung

Dirc Bertram

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

ZAK Niedersachsen

Zahnarztekammer Niedersachsen

Korperschaft des
offentlichen Rechts

ZAN

Zahnmedizinische
Akademie
Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Innovative Konzepte zur
vorhersagbaren Therapie singularer
und multipler Rezessionen am Zahn
und Implantat. Das Berner Konzept
Referent/in: Prof. Dr. Dr. h. c.
mult. Anton Sculean

Termin:

12.09.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: Z 1546

Kursgebihr: 440 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Herausnehmbarer
Zahnersatz: Sichere Planung —
guter Erfolg!

Referent/in: Dr. Tobias Ficnar
Termin:

12.09.2015, 09.00 - 13.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 4
Kurs-Nr.: Z 1547
Kursgebiihr: 120 EUR

Fachgebiet: Konservierende
Zahnheilkunde

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

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

Kurs-Nr.: Z 1549

Kursgebiihr: 247 EUR

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

Referent/in: Dr. Sabine Hopmann
Termin:

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

Kurs-Nr.: Z 1552

Kursgebihr: 109 EUR

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

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

Aktuelle Termine unter www.zkn.de

LZK Sachsen

LZKS

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Der Zahnersatz ist
eingegliedert — Nachsorge und
Komplikationsmanagement
Referent/in: Priv.-Doz. Dr. Torsten
Mundt, Greifswald

Termin:

29.08.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: D 61/15

Kursgebiihr: 200 EUR

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

Referent/in: Dr. R. Meierhéfer, Roth
Termin:

04.09.2015, 14.00 — 19.00 Uhr,
05.09.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: D 62/15

Kursgebihr: 450 EUR

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Kinderhypnose fiir
Fortgeschrittene

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

18.09.2015, 14.00 - 19.00 Uhr,
19.09.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 15
Kurs-Nr.: D 63/15

Kursgebiihr: 380 EUR

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

Referent/in: Dr. Daniel Hellmann,
Heidelberg

Termin:

19.09.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: D 65/15

Kursgebiihr: 260 EUR

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

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

Termin:

23.09.2015, 15.00 — 19.00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen, Dresden
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: D 66/15

Kursgebihr: 105 EUR



Auskunft u. schriftliche
Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden
Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

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

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

Termin: 17.07.2015

Ort: Zahnérztekammer Schleswig-
Holstein

Fortbildungspunkte: 6

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

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

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

Termin: 18.07.2015

Ort: Zahnérztekammer Schleswig-
Holstein

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 15-01-039
Kursgebihr: 190 EUR

Thema: Pl6tzlich Chefin!
Fiihrungsgrundlagen fiir frisch
gebackene Praxisinhaberinnen
Referent/in: Monika Maxerath,
Bonn-Bad Godesberg

Termin: 05.09.2015

Ort: Zahnérztekammer Schleswig-
Holstein

Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 15-02-027
Kursgebihr: 260 EUR

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

Ort: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein
Fortbildungspunkte: 9

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

Auskunft:
Heinrich-Hammer-Institut

ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

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

Termin:

28.08.2015, 14.00 — 19.00 Uhr
Ort: Zahnérztekammer Hamburg
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: 40384 paro
Kursgebihr: 195 EUR

Auskunft u. schriftliche Anmel-
dung:

Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925,

22099 Hamburg

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

Frau Knilippel: 040/733405-37
susanne.knueppel@zaek-hh.de
Fax: 040/733405-76
www.zahnaerzte-hh.de
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LZK Baden-
Wiirttemberg

Termine

-
&
LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fir Zahnérziliche
Fortbildung Karlsruhe

Fachgebiet: Prothetik

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

Referent/in: Christian Lang,
ZTM - Hiirth

Termin:

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

Kurs-Nr.: 8307

Kursgebihr: 150 EUR

Theorie am Freitag — 600 EUR
kompletter Kurs

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

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

Termin:

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

Kurs-Nr.: 8321

Kursgebiihr: 700 EUR
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Fachgebiet: Implantologie
Thema: Update Implantologie
2015

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

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

09.10.2015, 09.00 - 18.00 Uhr,
10.10.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Akademie flir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: 6244

Kursgebihr: 750 EUR

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

Referent/in:

Dr. Edgar Hirsch — Leipzig
Termin:

Teil 1:

10.10.2015, 09.00 - 15.00 Uhr
Teil 2:

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

Kursgebihr: 800 EUR

Fachgebiet: Parodontologie
Thema: Praxiskurs evidenzbasierte
Parodontologie

Referent/in: Dr. Christoph
Becherer — Karlsruhe

Termin:

17.10.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Zahnarztpraxis Dr. Becherer
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8331

Kursgebihr: 400 EUR

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Das individuelle Abutment
- wie Zahntechniker und Zahnarzt
anspruchsvolle Falle der
Implantatprothetik 16sen
Fortbildung flir Zahnarzt und
Zahntechniker

Referent/in: Dipl.-ZT Olaf van
Iperen — Wachtberg-Villip

Termin:

23.10.2015, 14.00 - 18.00 Uhr
24.10.2015, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 4 Punkte nur
Theorie — 14 Punkte gesamter
Kurs

Kurs-Nr.: 8315

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

Fachgebiet: Interdisziplindre Zahn-
heilkunde

Thema: Schmerz und Psyche: Was
der Zahnarzt wissen sollte
Referent/in: Dipl.-Psych.

Dr. Anke Diezemann und
Dipl.-Psych. Dr. Paul Nilges —
Mainz

Termin:

24.10.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Akademie fiir

Zahnarztliche Fortbildung
Karlsruhe

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 8313

Kursgebiihr: 400 EUR

Fachgebiet: Team

Thema: Bleaching - Trend in der
modernen Zahnheilkunde

Ein Kurs fuir das Praxisteam
Referent/in: Prof. Dr. Thomas
Wrbas — Freiburg/Brsg.

Termin:

24.10.2015, 09.00 — 15.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 8337

Kursgebihr: Zahnérzte 250 EUR -
ZFA 200 EUR

Fachgebiet: ZFA

Thema: Die professionelle Implan-
tatreinigung — Implantatpatienten
in der Prophylaxe

Referent/in: Dr. A. Brauning, M.A.,
M.Sc. u. N. Pfister, ZMF — Karlsruhe
Termin:

30.10.2015, 09.00 - 14.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe

Kurs-Nr.: 8310

Kursgebiihr: 200 EUR

Fachgebiet: Asthetik

Thema: Die hohe Schule der
Schichttechnik fiur Front- und
Seitenzahnrestaurationen
Referent/in: Prof. Dott. Lorenzo
Vanini - |-San Fedele Intelvi
Termin:

06.11.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
07.11.2015, 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Karlsruhe
Fortbildungspunkte: 14
Kurs-Nr.: 8281

Kursgebihr: 1.100 EUR

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

Fax: 0721/9181-222

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{B)BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
und Diagnostik

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

Frau Wanda Schrade, Berlin
Termin:

15.08.2015, 09.00 - 17.00 Uhr,
21.11.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1+8+2
Kurs-Nr.: 6084.3

Kursgebiihr: 885 EUR

Fachgebiet:

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

Termin:

05.09.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 3086.1

Kursgebiihr: 255 EUR



Fachgebiet: Zahnerhaltung
Thema: Wie kann die Wirksamkeit
von Adhasivsystemen verbessert
werden? Praktische Ubungen zur
Anwendung von Adhdsivsystemen
und Lichtgeraten

Referent/in: OA Dr. Uwe Blunck,
Berlin

Termin:

05.09.2015, 09.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8+1

Kurs-Nr.: 4050.4

Kursgebihr: 275 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin und
Diagnostik

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

Termin:

10.09.2015, 14.00 - 20.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 6082.1

Kursgebihr: 255 EUR

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

Termin:

11.09.2015, 13.00 - 20.00 Uhr;
12.09.2015, 08:30 - 14.00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 47+15
Kurs-Nr.: 0603.6

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

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

Termin:

18.09.2015, 09.00 - 18.00 Uhr;
19.09.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Fortbildungspunkte: 57

Kurs-Nr.: 1030.3

Kursgebiihr: 1.690 EUR
Frithbucherrabatt: 1.525 EUR bei
Anmeldung bis zum 21.08.2015

Fachgebiet: Zahnersatz

Thema: Totalprothetik

Referent/in: Dr. Ulrich Angermaier,
Roth

Termin:

18.09.2015, 14.00 - 19.00 Uhr;
19.09.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 6+8

Kurs-Nr.: 0718.4

Kursgebihr: 355 EUR

Fachgebiet: Allgemeinmedizin
und Diagnostik

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

Termin:

19.09.2015, 09.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Kurs-Nr.: 6018.9

Kursgebihr: 245 EUR

Auskunft:

Ansprechpartnerin: Nadine Krause
ARmannshauser Stralle 4-6

14197 Berlin

Tel.: 030/414725-40

Fax: 030/4148967

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

Bayerische ZLK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Strahlenschutz
Thema: Fachkunde 2 im Strahlen-
schutz — Schadelubersichtsaufnah-
men und Spezialprojektionen
Referenten:

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

18.07.2015, 09.00 - 17.00 Uhr
inkl. Priifung

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

Kursgebihr: 500 EUR

Auskunft und Anmeldung:

eazf GmbH, FallstralRe 34
81369 Miinchen

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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde

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

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

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

ZFA

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

Referent/in: A. Kibgies, Magdeburg
Termin:

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

Kurs-Nr.: ZFA 2015-032
Kursgebihr: 75 EUR
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Fachgebiet: Allgemeine
Zahnheilkunde

Thema: 3. Profi-Update:

Ganz schon gesund

Pravention — Prophylaxe —
Parodontologie

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

Termin:

28.08.2015, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Im Reichenbachinstitut der
ZAK, GroRe Diesdorfer Str. 162,
Magdeburg

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

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

Termin:

29.08.2015,09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Im Ankerhof Hotel,
Ankerstr. 2a, Halle (Saale)
Kurs-Nr.: ZFA 2015-034
Kursgebiihr: 160 EUR

Anmeldungen bitte schriftlich:

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951,

39104 Magdeburg

Frau Meyer: 0391/73939-14

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

LZK Rheinland-Pfalz

LZK Thiringen

'. ﬂ-g',ﬂ

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Integrative Zahnmedi-
zin — Seminarreihe ,Angewandte
Kinesiologie” (AK)

Thema: Kurs 1 - Einfiihrung Ange-
wandte Kinesiology (AK)
Referent/in: DDr. Margit A.
Riedl-Hohenberger

Termin:

31.07.15, 10.00 Uhr — 18.00 Uhr
01.08.15, 09.00 Uhr — 17.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 158137

Kursgebihr: 550 EUR (je Kurs)

Fachgebiet: Integrative Zahnmedi-
zin — Seminarreihe ,Angewandte
Kinesiologie” (AK)

Thema: Kurs 2 — Angewandte Ki-
nesiologie (AK), ,,Craniomandibu-
lare Diagnostik”

Referent/in: DDr. Margit A. Ried|-
Hohenberger

Termin:

20.11.15, 10.00 Uhr - 18.00 Uhr
21.11.15, 09.00 Uhr - 17.00 Uhr
Ort: Mainz

Fortbildungspunkte: 20

Kurs-Nr.: 158138

Kursgebiihr: 550 EUR (je Kurs)!
Voraussetzung Teilnahme an

Kurs 1!

Anmeldung:

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

Fax: 06131/96136-89

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel”

Fachgebiet: Abrechnung

Thema: Abrechnung von A - Z fiir
Berufseinsteiger, -umsteiger und
Wiedereinsteiger (Kurs 1)
Referent/in: Dr. Ute Matschinske —
Miinchenbernsdorf

Termin:

12.09.2015, 9:00 — 17:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
»~Adolph Witzel”, Barbarossahof
16, Erfurt

Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: 150721

Kursgebihr: 210 EUR (ZA),

190 EUR (ZFA)

Fachgebiet: ZFA

Thema: OPG - praktische Positio-
nierung: Rontgenkurs fir die
zahnérztliche Assistenz
Referent/in: Jana Niichter — Erfurt
Termin:

18.09.2015, 14:30 - 18:30 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
+Adolph Witzel”, Barbarossahof
16, Erfurt

Fortbildungspunkte:

Kurs-Nr.: 150098

Kursgebishr: 140 EUR (ZFA)

Fachgebiet: Hypnose

Thema: Verbale und nonverbale
Kommunikation in der zahnarztli-
chen Kinderhypnose
Referent/in: Barbara Beckers-Lin-
gener — Sankt Augustin

Termin:

26.09.2015, 9:00 - 17:00 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel”,

Barbarossahof 16, Erfurt
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: 150079

Kursgebiihr: 240 EUR (ZA),

220 EUR (ZFA)

Auskunft und Anmeldung:
Fortbildungsakademie

»Adolph Witzel” der Landeszahn-
arztekammer Thiringen
Ansprechpartner:

Kerstin Held / Monika Westphal
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Tel.: 0361/7432-107 / -108
Fax: 0361/7432-270

E-Mail: fb@lzkth.de
www.fb.lzkth.de

BZK Pfalz

BZK

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Prothetik

Thema: Adhisiv befestigter
Zahnersatz

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

18.07.2015, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: BZK Pfalz, Brunhildenstrale 1,
67059 Ludwigshafen
Fortbildungspunkte: 4

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

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



Kongresse
I

m Juli

13. Festspielgesprdche zur
Ganzheitsmedizin 2015

Thema:

Unter dem Titel , Freude und Be-
geisterung, Wirklichkeit und Reali-
tat, diskutieren renommierte Me-
diziner/innen Fragen rund um
Zellgedachtnis, Zellregeneration,
Zellbewusstsein — 38 DFP
Referent/in: 30 namhafte Medizi-
nerinnen und Mediziner aus Os-
terreich und Deutschland, darun-
ter Dr. Jochen Gleditsch, Univ.
Prof. Dr. Stefan Kopp, Dr. Michael
Spitzbart, Prof Dr. Dr. Walter
Zieglgansberger, Univ. Prof. Dr.
Michael Musalek

Termin: 30.07 bis 02.08 2015

Ort: Bezau/Bregenzerwald, Vorarl-
berg, Osterreich

Veranstalter: Gesellschaft fir ganz-
heitliche Zahnheilkunde der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Information und Anmeldung:

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

m September

24. Zahnérztetag der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpom-
mern und 66. Jahrestagung der
Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Universitd-
ten Greifswald und Rostock e. V.
Themen: 1. Risiken kennen —
Komplikationen managen

2. Professionspolitik

Termin: 4. - 5.09.2015

Ort: Hotel Neptun, Warnemiinde
Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Wolfram Kaduk
Professionspolitische Leitung:

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Informationen und Anmeldung:
Zahnarztekammer Mecklenburg-
Vorpommern

Wismarsche Strale 304

19055 Schwerin

Telefon: 0385 59108-0

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

50. Bodenseetagung fir
Zahnarztinnen und Zahnérzte
Veranstalter: Bezirkszahnarzte-
kammer Tiibingen

Thema: Jubiliumsveranstaltung
mit fachlichen und besonderen
Vortragen

Termin: 18./19.09.2015

Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: Bezirkszahnérztekammer
Tiibingen Carola Kraft Bismarck-
straRe 96, 72072 Tibingen

Tel.: 07071 911 - 222

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

21. Saarléndischen Zahnérztetag
und

7. Tag der Zahnmedizinischen
Fachangestellten

Thema: ,Update: Zahnarztliche
Chirurgie und Implantologie,,

¢ Dental- und Materialschau

e Kassenzahnarztliche Fortbildung
e Saarlandabend am Freitag
Termin: 18. und 19. September
2015

Ort: Congresshalle Saarbriicken
Moderation:

Prof. Dr. Matthias Hannig
(Wissenschaftliche Tagung)

Dr. Reinhard HalRdenteufel (ZFA-
Tagung)

Programm und Anmeldeformular:
www.zaek-saar.de

Interessenten wenden sich an:
Arztekammer des Saarlandes
-Abteilung Zahnarzte-

Puccinistr. 2, 66119 Saarbriicken
Tel.: 0681/5860818

Fax: 0681/5846153

Mail: mail@zaek-saar.de

44. Fortbildungsveranstaltung fiir
ZFA

Veranstalter: Bezirkszahnarztekam-
mer Tiibingen

Thema: Prophylaxe - nicht nur im
Mund

Termin: 18./19.09.2015

Ort: Lindau (Bodensee)

Auskunft: Bezirkszahnérztekammer
Tibingen Carola Kraft Bismarck-
stralRe 96, 72072 Tibingen,

Tel.: 07071 911 - 222

Fax: 07071 911 - 209
carola.kraft@bzk-tuebingen,de
23. Fortbildungstage der ZAK
Sachsen-Anhalt

Thema: ,Randgebiete der Zahn-
medizin”

Termin: 18. - 20.09.2015

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

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

FDI Kongress 2015

Thema:

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

Termin: 22. - 25.09.2015

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

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

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

Tel: +662 539 4748

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

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

Thema: Leitlinien, Normen, Recht
und Compliance — was gilt? Neues
im Recht der zahnarztlichen Ront-
gendiagnostik

Veranstalter (Institution): Arbeitsge-
meinschaft Rontgenologie (A R6)
innerhalb der DGZMK
Wissenschaftliche Leitung:
Vorstand der Arbeitsgemeinschaft
Rontgenologie (A RO)

Referent/in: Mitglieder der A RO
und geladene Referentinnen
Termin: 25./26.09.2015

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

frei fir Mitglieder

Auskunft und Anmeldung:
www.aroe.org

,Die Ganze Zahnmedizin -
Update 2015,

Veranstalter: Landeszahnirztekam-
mer Sachsen

Referenten: Referententeam
Termin:

26.09.2015, 09.00 — 16:30 Uhr
Ort: Stadthalle Chemnitz
Fortbildungspunkte: 8
Information/Anmeldung:
Fortbildungsakademie der LZK
Sachsen / Schiitzenhohe 11 /
01099 Dresden /

Fax: 0351 8066-106 /

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

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

Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wirttemberg

doctorseyes.de

(

S

Apm

Funk Option

chnell - einfach - gut
07352-939212

Q@ www.wawibox.de
. 0622152048030
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m Oktober

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

Internationales Priiferteam
Termin: 01.10.2015

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

40237 Dusseldorf,

Tel.: 0211 / 16970-7,

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

45. Intern. Jahreskongress der DGZI
Thema: Implantologie
Veranstalter: DGZI e.V.
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. (CAl) Dr. Roland Hille
Referent/in: Internationales
Referententeam

Termin: 02.10.2015 - 03.10.2015
Ort: Hotel Dorint Wiesbaden
Auguste Viktoria Stralle 15
65185 Wiesbaden
Fortbildungspunkte: 16
Kurs-Nr.: JK_2015
Kursgebiihr: 400 EUR
Auskunft und Anmeldung:
DGZI e.V., Geschéftsstelle,
Paulusstrale 1,

40237 Disseldorf,

Tel.: 0211 / 16970-77,

Fax: 0211 / 1697066,
sekretariat@dgzi-info.de

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

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

Uhrzeit: 09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Audimax Kiel

Veranstalter:
Schleswig-Holsteinische Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein
Auskunft und Anmeldung:
www.shgzmk.de, www.zfa-sams
tag oder congress & more Klaus
Link GmbH, Festplatz 3, 76137
Karlsruhe, Tel.: 0721/62693911
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56. Bayerischer Zahnarztetag
Thema: Zahndurchbruch - Zahn-
trauma — Zahnwechsel: Behand-
lungsnotwendigkeit und Behand-
lungsmaglichkeiten

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

Termin: 23.10.2015 - 24.10.2015
Referent/in: Diverse

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

Auskunft: Bayerische Landeszahn-
arztekammer

Fallstralle 34, 81369 Miinchen
Tel. 089 72480-102

Fax 089-72480-444

E-Mail: zaet@blzk.de

Anmeldung:

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

Fax.: 0341 48474-290

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

HERBSTKONFERENZ UND
MASTER’S DAY 2015
Zahndrztliche Instrumente Sonde,
Spiegel - Sprache

Wie Kommunikation in der Praxis
gelingt

Termin:

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

Kurs-Nr.: 8357

Veranstalter: Akademie fiir
Zahnarztliche Fortbildung
Karlsruhe und Bezirkszahnarzte-
kammer Karlsruhe

Referenten:

Dr. Anke Handrock — Berlin,

Dr. Ingwert Tschirtz, M.A. —
Schwabisch Gmiind,

Dr. Michal-Constanze Muiller, M.A.
- Hannover, Dipl.-Psych. Ingeborg
Alberts - Stuttgart, Dr. Volker
Bracher und Dr. Robert Heiden —
Karlsruhe

Abendveranstaltung:

Oktoberfest im Lowenbrau

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

Herbstkonferenz mit Oktoberfest
flir Zahnmed. Fachangestellte:
220 EUR

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

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/9181-200

Fax: 0721/9181-222
E-Mail:
fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

Hochschulen

Universitdt Greifswald

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Alles nur Kosmetik oder
medizinische Verantwortung?

1. Praktischer Arbeitskurs
Parodontologie mit Lehrmeinun-
gen, Erfahrungen, Beispielen und
praktischen Ubungen aus den
USA und Greifswald

Referent/in: Frau Kim Johnson
RDH, MDH (Health Partners
Institute for Education and
Resarch Minneapolis/Minnesota)
USA gemeinsam mit DH’s und
Zahnérzten der Uni-Zahnklinik
Greifswald

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

Frau Yvonne Breuhahn

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

Walther Rathenaustr. 42a

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

Universitat Basel

Thema: ZeitgemaRe Diagnostik und
Therapie der Myoarthropathien des
Kausystems: Ein Crashkurs mit
praktischen Ubungen

Veranstalter: Klinik f. Rekonstruktive
Zahnmedizin u. Myoarthropathien
Kursleitung: Prof. Dr. ). C. Tiirp
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Termin:

05.11.2015, 16.00 — 19.30 Uhr
Ort:

Universitétskliniken fiir Zahnmedi-
zin, Hebelstrasse 3, 4056 Basel
Kursgebiihr: Zahnarzte: CHF 300.-
Auskunft:

Klinik fir Rekonstruktive
Zahnmedizin und Myoarthropathien
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel

T +41 61 267 26 36

F +41 61 267 26 60
krz-zahnmed@unibas.ch

Adresse:

Klinik fir Rekonstruktive Zahn-
medizin und Myoarthropathien
Fortbildung

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

Fax: 0041 61 267 26 60

Universitat Bonn

Fachgebiet: Anésthesie

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

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

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

890 EUR Zahnarzt/Oralchirurg,
390 EUR ZFA

Anmeldung:
www.lachgassedierung-kurs.de
Poliklinik fiir Chirurgische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Sekretariat: Ute Schllitter.
Welschnonnenstralle 17

53111 Bonn

Tel: 0228/287-22327

Fax: 0228/287-22653
Ute.Schluetter@ukb.uni-bonn.de



Universitat Witten

Fachgebiet: Zahnheilkunde
Thema: Crashkurs Endodontie
Referent/in:

Prof. Dr. Rudolf Beer

Termin: 19.09.2015

Ort: Campus der Universitat
Witten/Herdecke,
Alfred-Herrhausen-StralRe 50,
58448 Witten

Fortbildungspunkte: 8

Kursgebiihr:

Zahnarzt/arztin: 380 EUR,
Weiterbildungsassistentln: 280 EUR
Auskunft und Anmeldung:

Zentrum Fort- und Weiterbildung
Universitat Witten/Herdecke, Alfred-
Herrhausen-Str. 44, 58455 Witten
Tel.: +49 (0)2302 / 926 -768

Fax: +49 (0)2302/ 926 44 931
E-Mail: zZftw@uni-wh.de
www.zentrum-weiterbildung.de/en/

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

Fachgebiet: Teamkurse

Thema: Priaventionskonzepte fiir
jedes Alter und jede Zielgruppe
Termin:

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

Prof. Dr. Stefan Zimmer
Kursgebihr: 310 EUR

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

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

Termin:

05.09.2015, 09.00 — 16.30 Uhr
Ort: Dusseldorf

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

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

Fachgebiet: ZFA-Kurse

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

12.09.2015, 10.00 - 17.30 Uhr
Ort: Frankfurt

Referenten: Dr. Regina Becker
Kursgebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: ZF2015HF03
Auskunft:

APW, Liesegangstr. 17a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/669673-0

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

DGCZ

Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde

GCZ
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Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Seitenzahnkurs fiir Fortge-
schrittene

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

Ort: Miinchen
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 7490415

Kursgebiihr: 1.460 EUR zzg|.
MwsSt., 1.360 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ), 1.460 EUR zzgl.
MwSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

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

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S450115

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

ProClinical® A1500 ., OMRON

Die erste elektrische Zahnburste
mit automatischer Anpassung der
Putztechnik fir eine

liberlegene Reinigung*

Einzigartige Smart-Sensoren und Schalltechnologie
sorgen flr effektive Plaque-Entfernung

1 - AUSSEN- UND INNENFLACHEN
Sanfte, seitwarts gerichtete
Putzbewegung

2 - ZAHNFLEISCHRAND
Mittelschnelle Putzbewegungen
von innen nach auBen

3 - KAUFLACHEN
Schnelle Putzbewegungen
von oben nach unten

—

Weitere Informationen:
www.gaba-dent.de

*Gegeniiber einer manuellen Zahnbiirste mit planem Borstenfeld
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Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs

Referent/in: Dr. Bernd Reiss
07./08.08.2015

Ort: Bensheim
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S060515

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

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Workshop

Referent/in: Dr. Giinter Fritzsche
Termin: 07.08.2015

Ort: Hamburg-Poppenbiittel
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: SO090315

Kursgebihr: 200 EUR zzgl. MwsSt.,
150 EUR zzgl. Mwst. (Mitglied
DGCZ)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Seitenzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

Referent/in: Dipl.-Stom.
Oliver Schneider

Termin: 14./15.08.2015

Ort: Zwickau
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: 57290215
Kursgebiihr: 1.460 EUR zzg|.
MwsSt., 1.360 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ), 1.460 EUR
zzgl. MwsSt. (ZFA)

Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Frontzahnkurs fiir
Fortgeschrittene

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

Termin: 14./15.08.2015

Ort: Berlin
Fortbildungspunkie: 21
Kurs-Nr.: FZ140215
Kursgebiihr: 1.460 EUR zzg|.
MwsSt., 1.360 EUR zzgl. MwsSt.
(Mitglied DGCZ), 1.460 EUR
zzgl. MwSt. (ZFA)

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

Ort: Buchholz
Fortbildungspunkte: 21

Kurs-Nr.: 1S070415

Kursgebiihr: 1.050 EUR zzgl.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA)
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Fachgebiet: CEREC Fortbildung
Thema: Intensivkurs
Referent/in: Dr. W. Schweppe,
Dr. O. Schenk

Termin: 21./22.08.2015

Ort: Frondenberg
Fortbildungspunkte: 21
Kurs-Nr.: S130615
Kursgebihr: 1.050 EUR zzg|.
MwsSt., 525 EUR zzgl. MwsSt.
(ZFA)

Anmeldung: DGCZ e.V.
Karl-Marx-Str. 124

12043 Berlin

Tel.: 030/767643-88

Fax. 030/767643-86

E-Mail: sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

DGET

Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontologie und zahnérziliche
Traumatologie e.V.

Fortbildungsveranstaltungen

Fachgebiet: Endodontie

Thema: 2. Gemeinschaftstagung
der DGZ und der DGET gemeinsam
mit der DGPZM und der DGR?Z
Referenten: Nationale und
Internationale Spezialisten
Termin: 12. - 14.11.2015

Ort: Miinchen

Kursgebihr: 310 EUR Mitglieder,
490 EUR Nichtmitglieder,
glinstiger fiir Prasentierende,
Assistenten, Studenten,
Zahnarztliches Personal
Anmeldung: www.dget.de

GAl

Gesellschaft fiir Atraumatische
Implantologie

Fachgebiet: Implantologie
Thema: Implantationskurs fir
Miniimplantate am zahnlosen
Unterkiefer mit Liveoperation
unter praktischer Mitarbeit der
Teilnehmer (max. 7 Teilnehmer)
Referent/in:

Dr. Dr. H. Biiltemann-Hagedorn
Termine:

11.07.2015, 19.09.2015,
17.10.2015

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

Dr. Cornelia Thieme, Bremen
Fortbildungspunkte: 11
Kursgebiihr: 395 EUR

Auskunft:

GAI - Gesellschaft fiir
Atraumatische Implantologie
Faulenstr. 54, 28195 Bremen
Tel.: 0421/382212

Mobil: 0175/4014165

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

Verlustmeldungen

Baden-Wiirttemberg

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

Ausweis: 18.9.2014

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

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

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

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

Landeszahnarztekammer Baden-
Wiirttemberg mit den Bezirks-
zahnarztekammern

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

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

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

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

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

BZK Tiibingen

Bismarckstr. 96

72072 Tibingen

Tel.: (070 71)9 11-0

Fax: (0 70 71) 9 11-209/233



WENN EINE PROVISORISCHE VERSORUNG
NICHT NUR EIN PROVISORIUM SEIN SOLL

Die provisorische Versorgung

von Horst und Jurgen Dieterich

In muhevoller und akribischer Arbeit haben die
Autoren didaktisch einpragsam und mit ausge-
zeichnetem Bildmaterial das gesamte Spektrum
der provisorischen Versorgung bis zum komplexen
Behandlungsfall dargestellt.

In diesem Arbeitsbuch werden abseits jeder mate-
rial- oder systemspezifischen Diskussion die gan-
gigen provisorischen Versorgungsarten vorgestellt,

Bequem bestellen unter:

www.dental-bookshop.com

oder Mail an service@teamwork-media.de, Fon +49 8243 9692-0, Fax +49 8243 9692-22

von der provisorischen Kurzzeitversorgung bis hin
zum Langzeitprovisorium als Mittel der Diagnostik.
Dabei wird der Einsatz des Provisoriums in der Pa-
rodontalbehandlung genauso behandelt wie des-
sen Nutzen in der Implantatdiagnostik.

Heif3t Ihr Ziel: Gberdurchschnittliche Zahnheilkun-
de und Zahntechnik mit Langzeitergebnissen?
Dann fUhrt an diesem Buch kein Weg vorbeil

Die pr::wisnrisch
Versorgung

jetzt nur

e /790

Hardcover

218 Seiten

ca. 800 Abbildungen
ISBN: 978-3-932599-11-8

Bestellnummer: 9011

THE DENTAL
PUBLISHERS




E Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

r Andie Arzneimittelkommission Zahnarzte BZAK/KZBV
Chausseestr. 13, 10115 Berlin, e-mail-Anschrift: m.rahn@bzaek.de, Telefax: 030 40005 169

von der
http:/ww.bzaek.de/fileadmin/PDFs/za/UAW. pdf | |
Pat Init. Geburtsdatum
| | -0 +[]
Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation) - bitte unbedingt ausfiillen!
aufgetreten am: Dauer: lebensbedrohlich: ja |: nein|:|
Arzneimittel: Dosis, Applikation: Dauer der Anwendung: Indikation:
. Menge: ) . .
(von ZAJZA verordnet) bitte unbedingt ausfiillen!
' Il I I I
i fl | | I
Vermuteter Zusammenhang mit: dieses friiher gegeben: vertragen: UAW bei Reexposition:
Arzneimittel | ja |:| nein I:‘ ja I:‘ nein I:‘ ja |:| nein I:‘
sonstige Medikation bei Allgemeinerkrankungen wegen (Diagnose):
vermuteter Zusammenhang mit UAW ja D nein D
Anamnestische Besonderheit:  Nikotin I:‘ Alkohol I:‘ Arzneim.Abusus I:‘ Leber-/ Nierenfunktionsstérungen I:‘ Schwangerschaft I:‘

Sonstiges: |

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

nein |:| ja I:l gegen:l

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwinschten Arzneimittelwirkung:

wiedert D wieder mit Defekt D noch nicht wiederhergestellt D unbekannt: D Exitus D

(ggf. Befund beifiigen) Todesursache: |

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

Bericht erfolgte zusatzlich an: BfArM |:| Hersteller |:| Arzneimittelkommission Arzte |:|
sonstige: | | Beratungsbrief erbeten: |:|
Name des Zahnarztes - bitte unbedingt angeben! Datum: |
(ggf. Stempel)
Bearbeiter:
Praxisname: |

StraRe/Haus-Nr. |

|

|
PLZ/Ort: | | |

|

|

Formular drucken
Telefon/Fax: | | |
. | | Formular per E-Mail senden
e-mail:
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Praxisnah, kompakt, interaktiv: Das Fortbildungs- IMPLANTOLOGIE

programm dent update geht im Herbst in die Sa., 26.09.2015 | Chair: Prof. Dr. Frank Schwarz
2. Runde. Hochkaratige Referenten bringen Sie

an 3 Terminen zu jeweils einem Fachbereich auf ZAHNERHALTUNG & ASTHETIK
den allerneuesten Stand. Diskutieren Sie mit Sa.,10.10.2015 | Chair: Prof. Dr. Werner Geurtsen
namhaften Experten und profitieren Sie von

gebindeltem Wissen, das Sie gleich in der PARODONTOLOGIE

Praxis umsetzen konnen. Sa.,17.10.2015 | Chair: Prof. Dr. Anton Sculean

=
» Ort: Fleming's Conference Hotel,
Jetzt online anmelden: www.dent-update.de Frankfurt am Main

P Kosten: 395,- € je Veranstaltung -
Paketangebote sieche Website

* Bei Buchung von 3 Veranstaltungen und anschlieender Nachbereitung auf www.dental-online-collec

Veranstalter: In Kooperation mit:
® Deutscher dg
Arzte-Verlag Forimplantologie DG PARO'.

Unterstitzt durch:
X X
p= 4

M' Camlcg permadental sem%em f straumann o Tokuyama

SENTAL IMPLANTS Asthefischer Zahnersatz zum smarten Preis simply doing more Dental High Tech from Japan



70

Foto: MEV

| Praxis

Eine hohe Rendite und ein gutes Gewissen —
genau mit diesem Versprechen konnten die
Betreiber von Prokon viele Jahre lang private
Investoren locken. Das Geld floss in Wind-
parks und in die Zinszahlungen an die
Anleger. Doch irgendwann funktionierte das
nicht mehr - und das Unternehmen meldete
Insolvenz an. Jetzt (Stand: 22. Juni 2015)
haben die 75000 Betroffenen die Wahl
zwischen zwei Mdglichkeiten, ihre Anspriiche
geltend zu machen:

m Das Ubernahmeangebot des Energie-
konzerns EnBW. Danach bekommt jeder
Anleger fiir 10000 Euro investiertes Kapital
5220 Euro. Und der slidwestdeutsche
Energieriese findet so den Einstieg in die
alternativen Energien.

M Eine Gruppe der Glaubiger will Prokon
mit Unterstiitzung der GLS-Bank als Genos-
senschaft fortflihren. Der Vorsitzende des
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Windparks galten
bisher als Top-Tipp
auf dem alternativen
Markt, doch seit der
Prokon-Pleite, wollen
viele Anleger genau
wissen, woher der
Wind weht.

Vereins ,Die Freunde Prokons”, Wolfgang
Siegel, verspricht: ,Bei unserem Modell
werden die Gldaubiger finanziell besser ge-
stellt als bei EnBW.” Je 10000 Euro Einlage
bleibe ein Wert von 5890 Euro. Und ab
2017 rechne man wieder mit der Zahlung
einer Dividende.

Noch steht die Entscheidung aus, wie
sich die Anteilseigner entscheiden, beide

Modelle haben ihre Vorteile. ,Mehr als

50 Prozent sind eine gute Quote”,
findet Monika Pietsch-Hadré, Expertin fir
ethisch-6kologische Geldanlagen bei der
Verbraucherzentrale Bremen. ,Insolvenz-
quoten bewegen sich héufig im einstelligen
Prozentbereich.” lhrer Meinung nach sind
die Anleger noch ganz glimpflich davon-
gekommen.

Foto: picture alliance



Ohne Einfluss auf
Unternehmensfihrung

Oft Ubersehen sie dabei die Gefahren des
Totalverlustes, die solchen Beteiligungen in-
newohnen. Dorothea Mohn, Expertin beim
Verbraucherzentrale Bundesverband fordert
deshalb: ,Der Zugang zum grauen Kapital-
markt sollte privaten Anlegern nicht mog-
lich sein. Sie sind sich haufig nicht im Klaren
dariber, dass sie ein unternehmerisches Ri-
siko eingehen.” Zwar konnen die Anleger
erkennen, dass ihr Geld in ein nachhaltiges
Investment flieRt, aber auf die Unterneh-
mensfihrung und die damit anfallenden
Kosten haben sie keinen Einfluss. Deshalb
warnen Experten davor, solche Beteiligun-
gen mit einem Kredit zu finanzieren. Es soll-
te nur Geld eingesetzt werden, dessen Ver-
lust sich verkraften lasst.

Statt direkter Investments konnen Anleger,
die mit ihrem Geld einen positiven Einfluss
auf nachhaltiges Wirtschaften von Unter-
nehmen nehmen wollen, auch Aktien oder
Anleihen kaufen. Fir private Anleger emp-
fehlen sich eher Fonds als einzelne Papiere.

INFO

Auf diese Weise lassen sich Risiken besser
verteilen. Pietsch-Hadré rat: ,Bevor man
sich mit dem ethisch-6kologischen Aspekt
eines Produkts beschaftigt, sollte man erst
einmal prifen, wie hoch das Risiko ist und
ob es in das personliche Anlagekonzept
passt. Die ethisch-dkologischen Kriterien
kommen dann dazu.”

Was ist denn eigentlich
ethisch-6kologisch?

Um was es sich bei diesem Begriff eigentlich
handelt, ist bislang immer noch nicht defi-
niert. So verstehen die einen darunter eher
ein klimafreundliches Investment und die
anderen halten eine sozial-vertragliche Aus-
richtung bei der Unternehmensfiihrung fiir
wichtiger.

Uber die Einfiihrung eines Siegels, das ent-
sprechende Produkte kennzeichnen und
den Verbrauchern die Einordnung erleich-
tern soll wie beispielsweise die Prifsiegel der
Stiftung Warentest, wird immer wieder dis-
kutiert. In diesem Sommer will das Forum
Nachhaltige Geldanlagen FNG ein Nachhal-

Woran man nachhaltige Geldanlagen erkennt

Es gibt bislang keine einheitliche Definition
fiir eine nachhaltige, 6kologische, soziale
oder klimafreundliche Geldanlage, jeder
kann die Begriffe anders auslegen.
Demzufolge kann sich aber auch jedes
Unternehmen mit diesen ungeschiitzten
Begriffen schmiicken. Anleger, die be-
stimmte Vorstellungen haben, miissen
sich wohl oder (ibel selbst tiber das tat-
sachliche Engagement der Firmen infor-
mieren. Grundsatzlich unterscheidet man
vier unterschiedliche Ansatze fiir nach-
haltige oder klimafreundliche Anlagen:

B Negativ- oder Ausschlusskriterien
Dabei werden Investitionen in bestimmte
Bereiche ausgeschlossen. Dazu gehoren
zum Beispiel Kernenergie, O, Kohle oder
Ristung.

W Positivkriterien

Sie bilden die Basis fiir die Auswahl be-
stimmter Branchen wie zum Beispiel die
Erneuerbaren Energien. Dabei sollte man

aber Vorsicht walten lassen. Denn ein Un-
ternehmen kann Wind- und Solarenergie
produzieren und gleichzeitig in der Kohle-
und in der Atomenergie aktiv sein.

M Best-in-Class-Ansatz

Bei diesem Ansatz wahlt man die Unter-
nehmen innerhalb einer Branche aus, die
im Branchenvergleich besonders umwelt-
freundlich oder sozialvertraglich sind.
Beriicksichtigt werden alle Branchen.

B Einflussnahme auf Unternehmen

Auch Aktiondre konnen Einfluss auf die
Umweltpolitik und die Sozialstandards
eines Unternehmens nehmen, indem sie
ihre Mitsprache- und Stimmrechte als
Aktiondre nutzen. Vor allem GroRaktionare
haben die Mdoglichkeit der direkten
Einflussnahme durch Gesprache mit der
Unternehmensleitung. Nimmt man ihre
Einwande und Wiinsche nicht ernst,
kénnen sie mit dem Ausstieg drohen.

WIENZ::%:2015

GEWUSST. GEKONNT. GEHEILT.
Implantatmedizin als Wissenschaft,
Handwerk und Heilkunst
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tigkeitssiegel veroffentlichen. Doch die Ver-
braucherschiitzer und die Stiftung Waren-
test wehren sich gegen eine Verdichtung al-
ler Kriterien fiir eine Investition zu einem La-
bel. Monika Pietsch-Hadré dazu: ,Ein Siegel
wie bei Kosmetikartikeln oder Lebensmitteln
beflirworten wir nicht. Dafiir ist die Geldan-
lage viel zu komplex. Beachtung fande nur
die ethisch-6kologische Nachhaltigkeit. Die
Aspekte Sicherheit, Verfligbarkeit und Ren-
dite, die fiir den langfristigen Erfolg einer
Geldanlage wichtig sind, fallen weg.”

Immerhin interessieren sich knapp ein Drit-
tel der Deutschen flir Nachhaltigkeit in der
Geldanlage. Das ergab eine Umfrage im
Auftrag der Stiftung Warentest und der Ver-

INFO

Tipp fir die
Fondsauswahl

Eine Ubersicht liber die getesteten
Aktien- und Rentenfonds findet man
auf der Homepage der Verbraucher-

zentrale Bremen: /www.verbraucher
zentrale-bremen.de/ethische-fonds. ®
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Die Solarenergie gilt
zwar als saubere
Energiequelle, doch
die Deutschen
schétzen bei Anlagen
ethische Aspekte
héher ein als
6kologische.

braucherzentrale Bremen. Das Meinungs-
forschungsinstitut Forsa ermittelte bei gut
1000 Befragten auch, dass fast die Halfte
der Befragten ethische Aspekte fiir wichtiger
hélt als 6kologische. Am liebsten méchten
sie, dass ihr Geld in die Armutsbekdmpfung
flieRt. Fir das Thema Umwelt sprach sich
nur ein Viertel der Befragten aus.

Mangelnde Transparenz
bei vielen Fonds

Doch wer den fiir sich passenden Fonds fin-
den will, sto3t ganz schnell auf Schwierig-
keiten. Denn kaum eine Fondsgesellschaft
legt fiir Laien verstindlich offen, wie
ethisch-korrekt oder umweltfreundlich ihre
Investitionen in Aktien oder Anleihen tat-
sachlich sind. Deshalb haben die Stiftung
Warentest und die Verbraucherzentrale Bre-
men 46 ethisch-6kologische Investment-

fonds (34 Aktien- und zwolf Rentenfonds)
danach bewertet, wie konsequent sie zum

Beispiel Riistung, Waffen und auch 6kolo-
gisch bedenkliche Bereiche ausschlieRen.
Am Ende blieb nur ein einziger Fonds tibrig,
der alle kontroversen Geschaftsfelder ver-
meidet. Bei dem Sieger handelt es sich um
den Okoworld OkoVision Classic C.

Sein Transparenz-Wert liegt bei 100 Pro-
zent, gefolgt vom Triodos Sustainable Equi-
ty R mit 68 Prozent. Der Gewinner investiert
in alle gewlinschten Bereiche und beachtet
alle Ausschlusskriterien. Unter den zehn
grofiten Aktieninvestments finden sich die
nordamerikanische Hain Celestial Group,
ein Naturkosthersteller, die British Telekom
und der Gebrauchsgiiterkonzern Henkel.
Der Fonds erfiillt die Anspriiche von Anle-
gern die sowohl klimafreundlich als auch
ethisch-okologisch investieren will. Der
Nachteil des vorbildlich investierten Fonds

Fotos: MEV
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liegt in seinen Kosten. Die sind mit 2,50 Pro-
zent jahrlichen Gebuhren plus einer Erfolgs-
gebiihr sehr hoch, so dass sich entspre-
chend die Rendite reduziert. Der zweitplat-
zierte Triodos-Fonds legt das Geld der An-
teilseigner unter anderem bei Google, Walt
Disney oder Toyota an. Die Ausschlusskrite-
rien Spekulation mit Nahrungsmitteln von
Banken oder Erdél beachtet er nicht. Dafir
begniigt er sich mit einer jahrlichen Gebiihr
von 1,41 Prozent.

Anleger, die sich mit diesen Themen be-
schaftigen, tun gut daran, zunachst einmal
herauszufinden, welche Bereiche der Nach-
haltigkeit ihnen besonders am Herzen lie-

INFO
Die Kapitalmdrkte
Ethische Geldanlagen wie etwa

Beteiligungen sind am sogenannten
»grauen” Kapitalmarkt tblich. Dieser
reprasentiert jenen Teil des Marktes,
der nicht durch die staatliche Finanz-
aufsicht kontrolliert wird wie der
~weille” Kapitalmarkt. Er betreibt aber
auch keine illegalen Geschifte so wie
der ,schwarze”, der erlaubnispflichtige
Geschéfte ohne Genehmigung der
Regulierungsbehdorde betreibt. [ ]
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Auch Biogas zdhlt
gemeinhin zu den
6kologischen Geld-
anlagen, doch bislang
gibt es weder eine
eindeutige Definition,
was ein ékologisches
Investments auszeich-
net, noch Glitesiegel,
die auf Nachhaltigkeit
priifen.

gen und entsprechend einen Fonds danach
auszusuchen. Das Fondsmanagement rich-
tet die Vorstellungen einer nachhaltigen In-
vestition nach bestimmten Grundsatzen aus
Wer es sich bequem machen und tberflissi-
ge Kosten vermeiden will, kann sich fir die
beiden ETFs entscheiden, die jeweils einen
Index mit nachhaltiger Ausrichtung abbil-
den: der UBS MSCI World Socially Responsi-
ble Ucits ETF und der iShares Dow Jones
Global Sustainability Screened Ucits ETF. Sie
erfiillen noch 47 beziehungsweise 35 Pro-
zent der vorgegebenen Kriterien.

Sparer, die sich intensiv mit klimafreundli-
chen oder sozial vertraglichen Projekten
auseinandersetzen und in sie investieren
wollen, werden vor allem bei Sparkassen so-
wie Volks- und Raiffeisenbanken flindig.
Diese Institute bieten Sparblicher, Sparbrie-
fe, Wachstumssparen oder Ratensparvertra-
ge an. Finanziert werden meist Projekte der

CRRE T B
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erneuerbaren Energien wie Wind- und So-
laranlagen oder energetische Gebdudesa-
nierung. Generell verdffentlichen die Ban-
ken, fiir welche Malinahmen die Spargelder
verwendet werden. Alternative Institute wie
die GLS-Bank, Triodos Bank oder die Um-
weltbank sowie kirchliche Banken investie-
ren ebenfalls nach umweltfreundlichen und
sozialen Kriterien. Auf ihren Homepages
konnen Kunden nachlesen, nach welchen
Kriterien die Projekte ausgesucht werden.
Die Renditen fiir diese Anlagen bewegen
sich meist im unteren Mittelfeld des Ge-
samtmarktes. Die grofRen privaten Banken
halten sich aus diesem Geschaft heraus.

Marlene Endruweit
Fachjournalistin fiir Wirtschaft
m.endruweit@netcologne.de

Foto: Carola Schubbe_Fotolia
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Compliance-Leitlinie der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung

Neufassung auf Grundlage der Beschltisse des Vorstands der KZBV am
13.05.2015 und der Vertreterversammlung der KZBV am 02.07.2015;
gliltigab 16.7.2015

A. Prdambel / Ziele dieser Compliance-Leitlinie

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) vertritt auf ge-
setzlicher Grundlage die Interessen der ca. 53.000 Vertragszahn-
arztinnen und Vertragszahnérzte in Deutschland und stellt gemein-
sam mit den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen) die ver-
tragszahnarztliche Versorgung entsprechend der gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen sicher.

Neben dem Straf-, Zivil-, Wettbewerbs- und Berufsrecht unterliegt
der Zahnarzt im Rahmen seiner vertragszahnarztlichen Tatigkeit
vielfaltigen und komplexen rechtlichen Bindungen des Vertrags-
zahnarztrechts.

Mit der vorliegenden Compliance-Leitlinie verfolgt die KZBV das
Ziel, die ordnungsgemale vertragszahnarztliche Berufsausiibung
dadurch zu erleichtern, dass

B ausgewahlte vertragszahnarztliche Pflichten tbersichtlich zusam-
mengestellt werden und damit auf einen Blick erkennbar sind,

W exemplarische Konkretisierungen bzw. darauf basierende allge-
meine Handlungsempfehlungen gegeben werden, wie diese Pflich-
ten umgesetzt und VerstoRe dagegen vermieden werden konnen,
B die Unabhéangigkeit zahnarztlicher Entscheidungen von wirt-
schaftlicher Einflussnahme durch Dritte gewahrt bleibt.

Es soll der grundsatzliche rechtliche Rahmen fiir die ordnungsgemaRe
Erfillbarkeit der neben das Berufsrecht tretenden vertragszahnarzt-
lichen Pflichten aufgezeigt werden. Die konkrete Umsetzung dieser
Pflichten bleibt in der Verantwortung des Zahnarztes. Die vorliegende
Leitlinie ist eine Empfehlung und Hilfestellung, um Rechtsunsicher-
heiten zu beseitigen und rechtliche Risiken zu verringern.

B. Die vertragszahndrztlichen Pflichten

Jeder Zahnarzt hat bei seiner Berufsausiibung dem besonderen Ver-
trauen gerecht zu werden, das ihm als Angehérigem der Heilberufe
entgegengebracht wird. Hierzu gehdrt die selbstverstandliche
Verpflichtung, bei der Behandlung im Interesse und zum Wohle des
Patienten tatig zu werden. Dabei haben alle Zahnarzte insbesondere
die folgenden Verbote zu beachten:

B Fir die Verordnung, die Empfehlung oder den Bezug von Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln sowie Medizinprodukten flr Patienten darf ein
Zahnarzt weder eine Verglitung noch sonstige vermdgenswerte Vor-
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teile fiir sich oder Dritte annehmen oder sich versprechen lassen.

B Fir die Zuweisung und Vermittlung von Patienten darf ein Zahn-
arzt kein Entgelt fordern oder andere Vorteile sich versprechen oder
gewdhren lassen oder selbst anbieten, versprechen oder gewéhren.

Zu den besonderen Pflichten der Vertragszahnarzte zahlen u.a.:

B die Einhaltung der jeweiligen zulassungsrechtlichen Vorausset-
zungen,

B die generelle Verpflichtung zur peinlich genauen Abrechnung
sowie

W gem. § 73 Abs. 7 i.V.m. § 128 Abs. 2 Satz 3 SGB V das Verbot, fir
die Zuweisung von Versicherten ein Entgelt oder sonstige wirtschaft-
liche Vorteile sich versprechen oder sich gewdhren zu lassen oder
selbst zu versprechen oder zu gewahren. Unzuléssige Vorteile sind
gem. § 128 Abs. 2 Satz 3 SGB V auch

- die unentgeltliche oder verbilligte Uberlassung von Gerdten und
Materialien und Durchfiihrung von Schulungsmafnahmen,

- die Gestellung von Réaumlichkeiten und Personal oder die Beteili-
gung an den Kosten hierfiir sowie

- Einkiinfte aus Beteiligungen an Unternehmen von Leistungs-
erbringern, die Vertragszahnarzte durch ihr Verordnungs- oder
Zuweisungsverhalten selbst mafigeblich beeinflussen.

Fallbeispiele (zu § 73 Abs. 7 i.V.m. § 128 Abs. 2 Satz 3 SGB V)

1) Unzulidssig: Vereinbarung einer Geldpramie zwischen einem Ver-
tragszahnarzt und einem MKG-Chirurgen fiir die Uberweisung von
Patienten durch den Vertragszahnarzt an den MKG-Chirurgen.

2) Unzuléssig: Absprache zwischen einem Vertragszahnarzt und
einem Oralchirurgen, dass der Vertragszahnarzt fiir den Fall der
Uberweisung von Patienten an den Oralchirurgen das Ferienhaus
des Oralchirurgen auf Mallorca unentgeltlich nutzen darf.

C. Allgemeine Handlungsprinzipien

Jeder Vertragszahnarzt ist verpflichtet, durch eine entsprechende
Organisationsstruktur sicherzustellen, dass seine Praxisfiihrung allen
rechtlichen Anforderungen entspricht. Soweit der Vertragszahnarzt
im Rahmen einer vertragszahnarztlichen Behandlung flir den Pa-
tienten Waren oder Dienstleistungen von Dritten bezieht und er die
Kosten dafir als Aufwendungsersatz gegentber den Patienten oder
Dritten (z.B. Kostentrdgern) geltend macht (z.B. Sprechstunden-
bedarf, zahntechnische Leistungen), sind bei der Praxisorganisation
folgende Prinzipien zu beachten:

® Trennungsprinzip:
Beschaffungsentscheidungen im Zusammenhang mit der zahnarzt-
lichen Behandlung sind von anderen Geschaftsvorgangen oder ent-



geltlichen oder unentgeltlichen Zuwendungen im privaten Bereich
getrennt und unabhangig voneinander abzuwickeln. Die zahnarzt-
liche Entscheidung fiir einen bestimmten Anbieter hat sich allein an
medizinischen Erwagungen auszurichten.

B Transparenzprinzip:

Zuwendungen und Vergiitungen im Zusammenhang mit Beschaf-
fungsgeschiften bei der Behandlung von Patienten sollten nicht
verdeckt erfolgen, sondern sind transparent zu handhaben.

m Aquivalenzprinzip:

Leistung und Gegenleistung mussen in einem angemessenen Ver-
héltnis zueinander stehen. Die Beachtung des Aquivalenzprinzips soll
dazu beitragen, dass in der Vergiitung von vertraglichen Leistungen
jeglicher Art keine unlauteren oder mdoglicherweise auch strafbaren
Vorteile gesehen werden kdnnen.

m Dokumentationsprinzip:

Zur besseren Nachvollziehbarkeit empfiehlt es sich, Leistungen im
Zusammenhang mit der zahnarztlichen Behandlung von Patienten
in schriftlichen Vereinbarungen detailliert zu definieren und fest-
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zuhalten; hierbei sollte ferner fixiert werden, welcher Art eine
Zuwendung ist, welchen Zweck sie verfolgt und welche Leistungen
hierflir konkret erbracht werden missen. Die zahnarztlichen
Dokumentationspflichten hinsichtlich der Behandlung von Patienten
bleiben hiervon unbertihrt.

D. Einzelne vertragszahndérztliche Pflichten

Wie im allgemeinen Wirtschaftsleben kann auch im Bereich der
vertragszahnarztlichen Tatigkeit eine Abgrenzung unzuldssiger von
zulassigen Verhaltensweisen im Einzelfall problematisch sein. Die
Compliance-Leitlinie soll hierbei eine grundsatzliche Orientierungs-
hilfe bieten. Im Zweifelsfall sollte der Vertragszahnarzt sich fachkun-
dig beraten lassen. Der Verstol® gegen diese Pflichten kann ggf. zivil-,
disziplinar-, zulassungs- und strafrechtliche Konsequenzen ausldsen.

1. Zulassungsrecht:
Jeder Zahnarzt ist verpflichtet, die nach der Zulassungsverordnung

fur Vertragszahnarzte (ZV-Z) erforderlichen Zulassungen und Ge-
nehmigungen rechtzeitig unter vollstandiger Beibringung der

N IHR
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erforderlichen Unterlagen zu beantragen. Leistungserbringungen
und Abrechnungen ohne die erforderlichen zulassungsrechtlichen
Voraussetzungen sind unzuléssig. Dies gilt z.B. bei der Abrechnung
nicht personlich sondern durch Dritte erbrachter Leistungen, fiir die
die zulassungsrechtlichen Voraussetzungen (z.B. hinsichtlich einer
Berufsaustibungsgemeinschaft oder einer Beschiftigung als Assistent
bzw. angestellter Zahnarzt) nach der ZV-Z nicht vorliegen.

Fallbeispiele

3) Unzuldssig: Beschaftigung eines angestellten Zahnarztes, bevor
die erforderliche Genehmigung vorliegt.

4) Unzuldssig: Schein-Beschiftigung eines tatsachlich nicht tatig
werdenden Angestellten, um die Degressionsgrenzen nach § 85
Abs. 4b SGB V zu erhdhen und ggf. Vorteile hinsichtlich des HYM
zu erzielen.

5) Unzuldssig: Ein (vermeintlicher) Partner einer genehmigten Be-
rufsausiibungsgemeinschaft ist tatsachlich ein ,verdeckter” Ange-
stellter (A), da er gemaR Gesellschaftervertrag kein wirtschaftliches
Risiko tragt bzw. nicht am wirtschaftlichen Erfolg oder Misserfolg
der Praxis und nicht an deren Wert beteiligt, mithin nicht ,in freier
Praxis” (§ 32 Abs. 1 ZV-Z) titig ist. Wegen Nichtvorliegen der
zulassungsrechtlichen Voraussetzungen kann daher eine sachlich-
rechnerische Berichtigung der von A erbrachten Leistungen erfolgen
(BSG, Urt. vom 23.06.2010, Az. B 6 KA 7/09 R; vgl. auch LSG Baden-
Wirttemberg, Urt. vom 13.12.2014, Az. L 4 R 1333/13).

2. Leistungsabrechnung:

Der Vertragszahnarzt ist zur peinlich genauen Abrechnung und
Dokumentation seiner Leistungen gegeniiber der KZV verpflichtet.
Es konnen nur tatsachlich erbrachte Leistungen in dem Umfang ab-
gerechnet werden, wie dies unter Zugrundelegung insbesondere des
BewertungsmaRstabes fiir die zahnarztlichen Leistungen (BEMA-Z)
zulassig ist. Voraussetzung hierfir ist u.a. die Erfiillung der jeweiligen
Leistungsbeschreibung und die Einhaltung der diesbezliglichen Ab-
rechnungsbestimmungen im BEMA-Z und gegebenenfalls der GOZ.

Fallbeispiele

6) Unzuldssig: Abrechnung nicht oder nicht vollstandig erbrachter
Leistungspositionen.

7) Unzuldssig: Abrechnung nicht persénlich erbrachter Leistungen
auBerhalb zuldssiger Vertretungen und Anstellungen, z.B. unzuldssiger-
weise an nicht approbiertes Assistenzpersonal (vgl. § 1 Abs. 5 und 6
ZHG) delegierter Leistungen.

8) Unzuldssig: Abrechnung von Fremdleistungen als eigene.

3. Bezug von Leistungen Dritter:
Soweit im Rahmen einer zahnarztlichen Behandlung fiir den Patien-
ten Waren oder Dienstleistungen von Dritten bezogen werden und

die Kosten dafir als Aufwendungsersatz gegentiber den Patienten
oder Dritten (z.B. Kostentrdgern) geltend gemacht werden (z.B.
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Sprechstundenbedarf, zahntechnische Leistungen), konnen hierfiir
jeweils nur die dem Vertragszahnarzt tatsachlich entstandenen Kosten
in Ansatz gebracht werden. Im Zusammenhang mit dem jeweiligen
Waren- bzw. Leistungsbezug erfolgende Ruckvergiitungen (sog.
JKick-backs”) sind daher grundsatzlich an den Patienten bzw.
Dritten (z. B. Kostentrager) weiterzugeben. Ubliche Skonti diirfen
hingegen beim Vertragszahnarzt verbleiben. Im Zusammenhang
mit zahntechnischen Leistungen ist dabei nach MalRgabe der dies-
beziiglichen Bestimmungen in der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) bzw. entsprechender, auf Gesamtvertragsebene getroffener
Regelungen der Tagespreis der verwendeten Legierungen anzuset-
zen; ggf. konnen auf Gesamtvertrags- bzw. Landesebene aber auch
anderweitige Regelungen bestehen, die zu beachten sind.

Fallbeispiele

9) Unzuléssig: Ein Vertragszahnarzt unterhilt eine Geschéftsbeziehung
mit einem inlandischen Dentallabor, das im Ausland Zahnersatz ferti-
gen lasst. Dieser wird dem Zahnarzt zu BEL-II-Preisen in Rechnung
gestellt und von ihm in gleicher Weise abgerechnet. Vereinbarungs-
gemal erhalt der Zahnarzt regelméRig von dem Dentallabor einen
bestimmten Geldbetrag fiir den bezogenen Zahnersatz ,zurlick-
erstattet”, den er als , sonstige Erlose” verbucht und nicht auskehrt.
10) Unzulassig: Ein niedergelassener Zahnarzt erhilt fiir den Bezug
von zehn Implantaten zum Preis von jeweils 600,- Euro zwei weitere
Implantate kostenlos als ,,Draufgabe”, was auf zwolf Implantate ge-
rechnet einem Preisnachlass von jeweils 100,- Euro entspricht. Im
Rahmen der Abrechnung werden von ihm alle zwolf verwendeten
Implantate jeweils mit dem ,reguldren Einkaufspreis” von 600,- Euro
veranschlagt.

11) Unzuldssig: Fir den Bezug von 50 Implantaten zum Preis von je-
weils 600,- Euro wird dem Zahnarzt vom Hersteller die Moglichkeit
eingeraumt, einen Intraoralscanner statt zum regularen Preis von
25.000,- Euro mit einem Rabatt von 20% fiir lediglich 20.000,- Euro
zu beziehen, was der Zahnarzt daraufhin in Anspruch nimmt. Im
Rahmen der Abrechnung veranschlagt der Zahnarzt die Implantate
jeweils mit dem , reguldren Einkaufspreis” von 600,- Euro.

12) Zulassig hingegen: Der 20%-Rabatt auf den Intraoralscanner
im vorhergehenden Beispiel wird losgelost vom Implantatbezug im
Rahmen einer , Sonderangebotswoche” fiir alle Kunden zur Markt-
einfiihrung des Gerates gewahrt.

4. Beteiligungen an Unternehmen

Grundsatzlich steht es auch Zahnérzten frei, sich an Unternehmen zu
beteiligen. Unternehmerische Betatigungen und die Beteiligung an
Unternehmen sind umso eher unbedenklich, je klarer diese von der
zahnarztlichen Tatigkeit getrennt sind und je weniger die unterneh-
merische Tatigkeit mit der zahnarztlichen Tatigkeit in Verbindung
gebracht werden kann.

Der Vertragszahnarzt hat bei der Beteiligung an Unternehmen die
besonderen Verpflichtungen aus § 73 Abs. 7 i.V.m. § 128 Abs. 2 Satz
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Bekanntmachungen

3 SGB V zu beachten, wonach u.a. auch Einkiinfte aus Beteiligungen
an Unternehmen von Leistungserbringern, deren Hohe durch sein
Verordnungs- oder Zuweisungsverhalten selbst maRgeblich beein-
flusst werden, unzuldssige Zuwendungen darstellen. Das heilit,
das Verordnungs- und Zuweisungsverhalten darf keinen spiirbaren
Einfluss auf den Ertrag aus der Unternehmensbeteiligung haben.

Mit dem Bezug zahntechnischer Leistungen ist zwar weder eine Ver-
ordnung noch eine Zuweisung des Patienten an das zahntechnische
Labor verbunden (so auch die Antwort der parlamentarischen
Staatssekretdrin auf eine entsprechende Anfrage, Bundestags-Druck-
sache 17/8206, S. 40). Jedoch kann nicht ausgeschlossen werden,
dass jedenfalls dann, wenn der Zahnarzt an dem Labor beteiligt
ist, ein umsatzbezogener Gewinn als unzuldssige Riickvergiitung
bewertet werden kann.

Fallbeispiel

13) Unzulassig: Die Vertragszahnarzte A, B, C und D griinden die
»Z-Laborgemeinschaft”, bei welcher neben ihnen auch Dritte zahn-
technische Leistungen durchfiihren lassen kénnen (= gewerblicher
Charakter). Der erwirtschaftete Einnahmentiiberschuss wird zur Halfte
nach dem Eigenmittelaufwand von A, B, C und D verteilt, zur ande-
ren Halfte nach dem Verhdltnis des von A, B, C und D jeweils durch
ihre eigenen Auftrage veranlassten Umsatzes (= umsatzbezogene
Gewinnbeteiligung). Diese wirtschaftlichen Vorteile hinsichtlich
ihrer in dem Labor gefertigten zahntechnischen Leistungen werden
beziiglich deren Abrechnung nicht ausgekehrt und kénnen daher
unzuldssige Rickvergiitungen darstellen.

Ferner ist eine vertragliche Verpflichtung des beteiligten Vertrags-
zahnarztes zur ausschliellichen Beauftragung eines bestimmten ge-
werblichen Labors kritisch zu sehen.

Fallbeispiel

14) Unzuldssig: Kooperationsvertrag einer Zahnarztpraxis mit einer
Dentalhandelsgesellschaft, in dem sich die Praxis verpflichtet,
wihrend der Laufzeit des Vertrages samtliche bei der Behandlung
ihrer Patienten anfallenden zahntechnischen Leistungen durch
entsprechende Einzelauftrdge bei der Dentalhandelsgesellschaft
in Auftrag zu geben (BGH, 23.02.2012, Az. | ZR 231/10).

5. Erbringung zahntechnischer Leistungen durch Zahnarzte:

Die vertragszahnarztliche Versorgung umfasst ggf. auch die Erbrin-
gung zahntechnischer Leistungen durch den Vertragszahnarzt
selbst. Dieser ist berechtigt, ein eigenes zahntechnisches Praxislabor
(Eigenlabor bzw. Zahnarztlabor) zu betreiben oder sich an einem
gemeinschaftlichen Praxislabor mehrerer Zahnarzte zu beteiligen.
Dabei ist auch eine gemeinsame Beschaftigung mehrerer Zahn-
techniker bzw. sonstiger Hilfskrafte durch verschiedene Zahnarzte
in der Form einer Laborgemeinschaft zuldssig. Dort gefertigte zahn-
technische Arbeiten gelten fiir jeden an ihr beteiligten Zahnarzt als in
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dessen Praxislabor gefertigt. Auch in diesem Fall kdnnen fiir die nach
dem BEL-Il abrechnungsfahigen zahntechnischen Leistungen héchs-
tens die Kosten gem. § 88 Abs. 3 SGBV, § 57 Abs. 2 Satz 7 SGB V in
Rechnung gestellt werden, insbesondere miissen die jeweiligen
Hochstpreise gewerblicher Laboratorien um mindestens fiinf Pro-
zent unterschritten werden.

GemaR den Einleitenden Bestimmungen des BEL-Il diirfen Fremd-
leistungen nicht als Eigenleistungen ausgewiesen werden; werden
Fremdleistungen (auch Teilleistungen) abgerechnet, so ist eine
Durchschrift der Rechnung des herstellenden zahntechnischen
Labors den Abrechnungen beizufiigen. GemaR § 16 Abs. 2 EKV-Z
und gleichlautender gesamtvertraglicher Bestimmungen im Primar-
kassenbereich bestatigt der Vertragszahnarzt mit der Abrechnung
der BEMA-Teile 1 bis 5 unter anderem, dass die zahntechnischen
Leistungen des Zahnarztlabors (Praxislabors) tatsachlich von diesem
erbracht worden sind.

Fallbeispiel

15) Unzulassig: Ein Zahnarzt bezieht von einem auslandischen
Dentallabor teilfertigen Zahnersatz zu besonders gtinstigen Preisen,
stellt diesen in seinem Praxislabor fertig und rechnet den fertigen
Zahnersatz zu BEL-ll-Preisen ab, ohne dabei die Fremdlaborkosten
gesondert als solche auszuweisen.

6. Fachliche Fortbildung:

Neben der bereits berufsrechtlich bestehenden Verpflichtung zur
standigen Fortbildung ist der Vertragszahnarzt nach naherer MaR-
gabe von § 95d SGB V verpflichtet, sich in dem Umfang fachlich fort-
zubilden, wie es zur Erhaltung und Fortentwicklung der zu seiner
Berufsaustibung in der vertragszahnarztlichen Versorgung erforder-
lichen Fachkenntnisse notwendig ist. Hieriliber ist alle fiinf Jahre
gegeniiber der KZV ein Nachweis zu erbringen. Die Fortbildungs-
inhalte missen dabei frei von wirtschaftlichen Interessen sein (§ 95d
Abs. 1 Satz 3 SGB V).

Fallbeispiel

16) Unzulassig: Vorspiegelung der Teilnahme an einer Fortbildungs-
veranstaltung unter Verwendung fingierter Nachweise zur Vermei-
dung entsprechender Honorarkiirzungen nach § 95d Abs. 3 SGB V.

Mehr zur tiberarbeiteten Compliance-Leitlinie im Bericht zur KZBV-Ver-
treterversammliung, S. 22



Foto: BLZK

meessssssss  Personliches ———

Nachruf Dr. Herbert Michel

Am 19. Juni 2015 verstarb
der langjahrige  Vorsitzende
der Bayerischen Landesarbeits-
gemeinschaft Zahngesundheit
(LAGZ), Dr. med. dent. Herbert
Michel. Nach der Niederlassung
in seiner Heimatstadt Wirzburg
engagierte sich der 1946 gebo-
rene Zahnarzt frih im Zahn-
arztlichen Bezirksverband Unter-
franken, dessen 1. Vorsitzender
er von 2002 bis 2010 war.

1998 wurde er von der Bayerischen
Landeszahnarztekammer (BLZK)
als Referent fiir Prophylaxe/

Alterszahnmedizin/Behinderten-
zahnmedizin berufen. Er gehorte
von 2002 bis 2010 dem Vorstand
an. In weit Gber 100 Fachartikeln
und als Autor mehrerer Fach-
biicher stellte Michel seine hohe
Kompetenz unter Beweis und
zeigte die praktische Umsetzung
strukturierter Prophylaxe in der
Praxis auf. 2005 und 2008 leitete
er die interdisziplindgren Kon-
gresse flr Alterszahnmedizin
,Zahne im Alter” der BLZK in
Miinchen.

Seit 2004 war er Mitglied des
Vorstands der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft fir Jugend-
zahnpflege (DAJ). Ganz wesent-
lich hat Michel das Patenzahn-
arztkonzept der BLZK mitent-
wickelt und so fiir eine flichen-
deckende, zahnmedizinische
Versorgung stationdrer Alten-
pflegeeinrichtungen im Freistaat
gesorgt.

Michel engagierte sich in sozia-
len Projekten seit den
friihen  1980er-Jahren.
Von 1988 bis 1992
leitete er die Zahnklinik
und den schulzahn-
arztlichen Dienst im
Albert-Schweitzer-Spital
in Lambaréné in Gabun.
Die  Grindung der
Zahnklinik im Lepra- und
Tuberkulosespital ~ Ost-
Athiopien im Jahr 2003
war seine Initiative.

Mit Dr. Herbert Michel
verliert die bayerische
Zahnarzteschaft einen
ihrer profiliertesten
Standespolitiker, zu
dessen wesentlichen Personlich-
keitsmerkmalen Menschlichkeit,
Freundlichkeit und Hilfsbereit-
schaft zahlten. Er hinterlasst
seine Frau Elke und drei Sohne
mit ihren Familien.

Prof. Dr. Christoph Benz
Vizeprdsident der
Bundeszahndrztekammer

Deutsche GesellschaFt
Fir Implantologie

Implantologie und
Parodontaltherapie

MASTER
OF SCIENCE

Staatlich anerkannt
akkreditiert
DV T-Fachkundenachweis

STI Management of Dental and Oral Medicine
Bismarckstraf3e 27 | 67059 Ludwigshafen
Fon:+49(0)621 68124457

Fax: +49(0)621 68124466
info@dgi-master.de | www.dgi-master.de
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Eine runde Sache: 125 Jahre BEGO

Seit 125 Jahren bietet die 1890 gegrindete und an der Weser in Bremen behei-
matete BEGO Dentalprodukte aus einer Hand an. Ein Grund zu feiern, finden die
Hanseaten. Auf den Geburtstag des mittlerweile in fiinfter Generation inha-
bergefiihrten Familienunternehmens stieBen Christoph Weiss, geschéftsfihrender
Gesellschafter der Firmengruppe, und sein Vater Joachim Weiss daher am

26. Juni bei einem offiziellen Festakt im Bremer Rathaus mit rund 350 Gdsten an.

Fotos: Schunk/VOCO

Am Anfang war das Gold: Der Name
,Bremer Goldschlagerei” (BEGO) erinnert
noch heute an den Ursprung des Unterneh-
mens. Die revolutionare Idee, statt geham-
merter Goldfiillungen spezielles Plombier-
gold mittels der Rotationsmethode zur Zahn-
restauration zu verwenden, machte den
Zahnarzt Dr. h.c. Wilhelm Herbst beriihmt
und brachte ihm die Ehrendoktorwdirde ein.
Mit der Erfindung der Rotationsmethode leg-
te er den Grundstein fr einen erfolgreichen,
international agierenden Betrieb.

Langst geht das Portfolio der Firmengruppe
lber Plombiergold hinaus. Neben konven-
tionellen Lésungen fiir die restaurative Zahn-
heilkunde bieten die Bremer heute CAD/
CAM-Losungen, verschiedene Implantatlini-
en und ein breites Angebot an dentalen
Dienstleistungen und Fortbildungen. Ge-
meinsam mit der 1990 gegriindeten
BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG und
derim Jahr 2000 vorgestellten BEGO Medical
GmbH blickt die BEGO Bremer Goldschlagerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG mittlerweile
auf 165 Jahre Erfahrung zuriick.

Dabei ging es trotz allen Wachstums stets
familiar zu: Seit funf Generationen ist das
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Zum 125. Firmengeburtstag lud Christoph Weiss, geschdiftsfiihrender
" Gesellschafter der BEGO-Firmengruppe, zu einem Festakt ins Bremer Rat-
haus. Mit dabei: der 90-jéhrige Senior-Chef Joachim Weiss (rechts).

'
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Unternehmen inha-
bergefiihrt. ,Wertvol-
les Wissen konnte so
liber die Jahre hinweg
weitergegeben wer-
den”, betont Christoph
Weiss stolz. Vieles hat er bereits von seinem
Vater gelernt, der 63 Jahre fiir die Firma aktiv
war. Alle Uibrigen Facetten des Betriebs lern-
te er bei seinem Eintritt 1991 in den ver-
schiedenen Geschiftsbereichen kennen.
.Denn es ist wichtig, sein Unternehmen
nicht nur als Betriebswirt zu sehen, sondern
auch produktseitig zu verstehen”, ist er sich
sicher.

Fir Christoph Weiss und die aktuell 350
BEGO-Mitarbeiter am Standort Bremen sind
Innovationen das Ziel des téglichen Einsat-
zes. Wahrend der diesjahrigen IDS in Kéln
sorgte zum Beispiel der neue 3D-Drucker
Varseo zur laborseitigen Fertigung verschie-
denster Indikationen fiir Furore in der Fach-
welt. ,Bereits zum Ende des Jahres werden
wir das Portfolio um vier weitere Materialien
erweitern”, kiindigt der Geschaftsfiihrer an.
,Dies ist nur ein Schritt, wie wir weiter den
Systemgedanken und unser Credo ,Alles aus

Happ:
a.fmﬂfi;’
BEGD

einer Hand’ vervollstandigen wollen.”

Auch der Kontakt zu seinen Kunden ist flr
Weiss ein wichtiger Faktor, den er durch ein
entsprechend starkes Netz an Vertriebsmit-
arbeitern fordert. Mit Veranstaltungen wie
dem im November stattfindenden Kongress
+Implantology meets CAD/CAM” und jahrli-
chen internationalen Treffen wird die Bezie-
hung zu Kunden, Partnern und Handlern
kontinuierlich ausgebaut. ,Diese Treffen
sind fiir uns immer sehr fruchtbar,
denn nicht selten reift nach so
manchem Gesprach eine Idee fir
ein Produkt heran”
In der Verantwortung sieht er sich
hinsichtlich der Ausbildung von
Zahntechnikern und Zahnarzten:
»Denn der Erfolg einer Versorgung
hangt letztlich vom Know-how der
Anwender ab”. Mit Fortbildungs-
statten wie dem BEGO Training Center oder

, so Weiss.

der academia dental leisten die Hanseaten
hierzu einen wichtigen Beitrag.

So viel langjahriges Engagement verdient eine
Wiirdigung: Am 26. Juni beging die BEGO da-
her ihren 125. Geburtstag mit einem offiziel-
len Festakt im Bremer Rathaus. Eine speziell
zum Jubildum entwickelte Kampagne unter
dem Motto , Zukunft seit 125 Jahren — Happy
Birthday BEGO!” soll zudem Uber das ganze
Jahr auf den traditionsreichen Familienbetrieb
aufmerksam machen. Fir die kommenden
Jahre wagt Unternehmenschef Weiss einen
Blick in die Zukunft: ,Eines ist sicher, neue
Chancen, die sich uns bieten, werden wir auch
zukiinftig mit groBer Leidenschaft und Mut,
aber auch einem gehdrigen Mal} an unter-
nehmerischer Verantwortung wahrnehmen!”

Julia Schmidt
schmidt@aerzteverlag.de



MUSIKREISE VOM 28. OKT. BIS 02. NOV. 2015
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Das «Festival Internazionale di Musica e Arte Sacra» findet jahrlich in Rom
und im Vatikan statt. Seit 2002 iiberzeugt das Konzept — die spirituell stimu-
lierende Kombination von Kirchenmusik auf hochstem Niveau mit herrlichen
sakralen Auffithrungsorten — Publikum und Kritiker. GenieBen Sie das Kul-
tur- und Musikerlebnis und freuen Sie sich auf das abwechslungsreiche Rah-
menprogramm in und um die geschichtstrachtige Stadt.

REISEPROGRAMM

1. TAG

2. TAG

3. TAG

4. TAG

5. TAG

6. TAG

® Deutscher
Arzte-Verlag

Flug nach Rom, Transfer zum 4-Sterne-Hotel, Heilige Messe im Petersdom —
begleitet vom Chor und Ensemble Hans Berger sowie dem IlluminArt
Philharmonic Orchester und Chor sowie Abendessen im Restaurant.
Ausfuhrliche Besichtigung der Sehenswiirdigkeiten der Innenstadt sowie der
Basilika St. Paul vor dem Mauern mit Mittagessen und Konzert der Wiener
Philharmoniker in St. Paul vor den Mauern — Ludwig van Beethovens
«7. und 8. Sinfonie» unter der Leitung von Herbert Blomstedt.
Ausflige «Die Markte Roms» (inklusive) und «Antikes Rom» mit Besichti-
gung des Forum Romanums und des Kolosseums (fakultativ, Preis: 60,- €)
sowie Guiseppe Verdis «Messa da Requiem» in der Basilika St. Paul
vor den Mauern, aufgefiihrt vom HlluminArt Philharmonic Orchester
und Chor unter der Leitung von Tomomi Nishimoto.

Festkonzert zu Ehren der «Patrona Bavaria» des Chors und Ensem-
bles Hans Berger in Sant'lgnazio di Loyola in Campo Marzio, Ausflug «Villa
Borghese» (fakultativ, Preis: 55,- €) sowie Chor und Orchester der Phil-
harmonie der Nationen unter Leitung von Professor Justus Franz in

San Giovanni in Laterano mit Gustav Mahlers «Auferstehungssinfonie».

Sonntdglicher Papstsegen (bei Papstanwesenheit), Ausflug «Engelsburg und
Scarpinata Romana», Abendessen sowie Hector Berlioz' «Grande Messe
des Morts, Op. 5» oder «Requiem» von des PalatinaKlassik-Vokal-
ensembles, des Philharmonischen Chors an der Saar sowie des Chors
und Orchesters des Staatlichen Konservatoriums von Kazan in Santa
Maria Maggiore unter Leitung von Professor Leo Kramer.

Transfer zum Flughafen und Riickflug zum Ausgangsort.

FORDERN SIE GLEICH UNSER
AUSFUHRLICHES PROGRAMM AN.

Veranstalter: Mondial Tours MT SA, CH-Locarno; Mindestteilnehmer: 20 Pers., Mindestteil-
nehmer fakultative Ausfliige: 15 Personen; Bilder: fotolia.com © jpiks1, kiono; Fondazione
Pro Musica e Arte Sacra. Bitte beachten Sie, dass sich die Programmpunkte, inshesondere
im Hinblick auf die Konzertveranstaltungen, auch noch sehr kurzfristig &ndern konnen.

DEUTSCHER ARZTE-VERLAG LESERREISEN

REISELEISTUNGEN

» Flug von Berlin, Hamburg, Hannover, Diissel-
dorf, Koln, Frankfurt, Stuttgart, Miinchen oder

Zirich nach Rom und zuriick (Umsteigeverbin-
dung maglich, inklusive Luftverkehrsteuer, Flughafen-
und Sicherheitsgebiihren)

» Transfer Flughafen — Hotel — Flughafen

» 5 Ubernachtungen mit Friihstiick im zentrums-
nah gelegenen 4-Sterne-Hotel, inklusive Kurtaxe

» 1 Mittag- und 2 Abendessen in Restaurants
» Heilige Messe mit Konzert im Petersdom

» Stadtbesichtigung Rom

» Ausflug «Die Markte Roms»

» Sonntdglicher Papstsegen (bei Papstanwesenheit)

» Ausflug«Engelsburg und Scarpinata Romanay,
inklusive Fiihrung und Eintritt

» 5 Konzerte in den Kirchen Roms laut Programm

» Eintrittskarten fir die Konzerte (reservierte Sitz-
platze, Wert rund 400,- €)

» Qualifizierte, deutschsprechende Reiseleitung

ZUSATZLICH BUCHBAR

» Einzelzimmerzuschlag € 200,-
» «Antikes Rom», inklusive Eintritt € 60,-

» «Villa Borghese, inklusive Eintritt € 55,-
(Ausflug nur im Voraus buchbar)

BUCHUNG UND BERATUNG

Deutscher Arzte-Verlag Leserreisen
Mondial Tours GmbH, 89081 Ulm
Telefon 0731/966 96-38, Fax -40
info@mondial-tours.com
www.aerzteverlag.de/leserreisen
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3M Espe

Team im Fokus-Fortbildung in Hannover

Die interdiszipli-
nare Ausrichtung
der Praxis oder
die Erarbeitung
eines durchdach-
ten Prophylaxe-
Konzeptes — da-
mit gelingt es, neue Patienten zu
gewinnen und bestehende an sich
zu binden. Hilfreiche Tipps zur prak-
tischen Umsetzung der Ansatze ga-
ben die Referenten der Veranstal-
tungsreihe , Team im Fokus” des
Deutschen Arzte-Verlags am 3. Juni
2015 in Hannover. Bei den Work-
shops der Partnerunternehmen er-
hielten die Teilnehmer detaillierte

W&H

Informationen zu den von den Re-
ferenten empfohlenen Produkten
wie den Clinpro Neuprodukten von
3MEspe, die eine schonende Zahn-
reinigung ermdglichen und denta-
le Hypersensitivitdt lindern. Gele-
genheit, an einer Fortbildung der
Reihe , Team im Fokus” teilzuneh-
men, bietet sich Interessenten im
Herbst 2015. Weitere Informatio-
nen und Veranstaltungstermine un-
ter www.team-im-fokus.de.

3M ESPE

Espe Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
info3mespe@mmm.com
www. 3MESPE.de

Starkes Duo fir Reinigung & Politur

Mit den ergonomi-
schen Prophylaxe-

- Hand- und Win-
- kelstlicken
= ,,Proxeo”

5 und
dem

erweiterten Kappen- und Biirsten-
sortiment von Young bietet W&H
die optimale Losung fiir die pro-
fessionelle Zahnreinigung. Young
Dental zahlt seit Jahrzehnten zu
den Marktflihrern im Bereich von
Prophy-Einweg-Winkelstlicken,

Prophy-Kelchen und -Blirsten.
Kelche (jetzt neu: ,Petite”, die Sie-

ben-Millimeter-Version) und Birs-
ten kénnen in Sekundenschnelle
getauscht werden. Die spezielle
Triple-Seal-Dichtung bei den Kel-
chen verhindert das Eindringen
auch kleinster Schleifpartikel in
das Instrument. Ein weiteres
Young-Hygieneplus: Das Einweg-
Winkelstiick. Es wird auf das
Proxeo-Handstiick aufgesetzt und
nach der Behandlung einfach ent-
sorgt. Die W&H Prophylaxe-
Instrumente Proxeo bieten Dank
kleinem Kopf optimale Sichtver-
haltnisse und sind auflerordent-
lich langlebig.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 3b

83410 Laufen/Obb

Tel.: 08682 896-70, Fax: -11
office.de@wh.com, www.wh.com
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Beycodent

Sensorhalter mit eigener Homepage

Syt

Beycodent prasentiert die aktuel-
len Rayfix-Sensorhalter ab sofort
mit einer eigenen Homepage:
www.rayfix.de. Die Sensorhalter
werden hier als komplette Syste-
me fir die aktuellen Digital-Sen-
soren prasentiert, zum Beispiel
fur Acteon, Carestream, Gendex,
Planmeca, Sirona oder Soredex.
Das System besticht durch die
klare und einfache Benutzung in
der Praxis. Mit einem ubersichtli-
chen Set, bestehend aus zwei

Dental S

Haltern, sind samtli-
che normalen Ein-
stellwinkel fir die in-
Aufnah-
men zu erzielen. Die
Halter sind stabil,
Edelstahl
einfach zu desinfizie-

traoralen

aus und
ren. Flr Bitewing-Positionierun-
gen sind Zusatzhalter fiir geeig-
nete Digitalsensoren erhaltlich.
Ein stressfreies Rontgen wird mit
Rayfix ermdglicht, da die Halter
mit einem speziellen Adaptions-
ring am Tubus des Rontgengera-
tes fixiert werden.

BEYCODENT

Wolfsweg 34, 57562 Herdorf
Tel.: 02744 920017

Fax: 02744 766
service@beycodent.de
www.rayfix.de

Sanierung des Klassikers Siemens M1

Der Arbeitsplatz Siemens M1, ein
Superlativ mit Kultstatus, war sei-
ner Zeit weit voraus und ist heute
noch aktuell und gefragt. Einer
Umfrage zufolge wiirden fast alle
M1-Betreiber ihr Gerdt behalten,
doch die Angst vor einem Total-
Ausfall, bedingt durch Ersatzteil-
mangel, verunsichert viele Arzte.
,Alle Stuhlmotoren,
Steuerungen, Schlduche und Ka-

Platinen,

bel tauschen wir gegen ,Neue’ aus
der Industrie, die auch in zwanzig
Jahren noch lieferbar sind. Hand-
ling und Greifwege, die uber viele
Jahre Routine geworden sind, blei-
ben erhalten. Daraus resultiert die
Sicherheit des Behandlers, in jeder
Situation ohne Uberlegen, das
[Richtige’ zu tun,” sagt Walter
mit

Meyer. In  Kooperation

Thomas Classics hat er sich darauf
spezialisiert, Siemens M1-Einheiten
zu modernisieren, auch Sirona E.
Das uberarbeitete Gerat verfiigt
Uber ein CE-Zeichen und entspricht
in jeder Hinsicht Norm und MPG.

Dental S GmbH

Walter Meyer

Wallufer Stralle 23a
65343 Eltville am Rhein
Tel.: 06123 1060

Fax: 06123 5902
m1@dental-s.de
www.dental-s.de



Dreve

Gliick im Spiel, Gliick in der Praxis

Fur zwei
Kongressteil-
nehmer der
57.  Sylter
Woche hat
sich die dies-
jahrige Teil-
nahme gleich
doppelt ge-
lohnt.  Ne-
ben neuen
Eindriicken

fachli-
chen Anregungen konnten sie
sich noch (ber die beiden Haupt-
preise der Dreve Dentamid
GmbH freuen, die anlasslich der
von der schleswig-holsteinischen
Zahndrztekammer organisierten

und

Fachtagung verlost wurden: Dr.
Kettler-Nolke (Hamburg) ge-

Kuraray

wann wahrend des viertdgigen
Kongresses den EyeVolution. Vor-
freude auf die Arbeit mit dem
neuen Lichtofen herrscht auch in
Baden-Wiirttemberg: Das hand-
lackierte EyeVolution-Einzelsttick
,Golfolution”, anlasslich des
Charity Golfturniers zum Ende
der Sylter Woche passend ver-
ziert, steht nun in Dr. Perinos Pra-
xis (Foto). Nicht nur ein Hingu-
cker: EyeVolution ist in jeder Pra-
xis durch schnellste Lichthartung
aller Basismaterialien, beispiels-
weise Schienen und individuelle
Loffel, ein echtes Must-Have.

Dreve Dentamid GmbH
Max-Planck-Str. 3

59423 Unna

Telefon: 02303 8807-0, Fax: -55
info@dreve.de
www.dreve.de/eyevolution

Panavia - Die Legende geht weiter

L L

Seit seiner Entwicklung im Jahr
1981 ist Panavia zu einem Syno-
nym fir zuverlassige Haftung ge-
worden. Mit der Weiterentwick-
lung Panavia V5 ist es Kuraray
Noritake Dental jetzt gelungen,
alle Erwartungen an einen per-
fekten adhdsiven Zement zu ver-
einen. Mit finf Farben und den
dazugehdrigen  Try-In-Pasten
konnen Zahnarzte besonders ds-
thetisch arbeiten. Der Amin-freie
Zement gewahrleistet auch bei
der Selbsthartung die Farbstabili-
tat. Zudem wurde das Handling
von Panavia V5 durch eine

Automixspritze vereinfacht. Der
Zahn muss lediglich mit dem
Tooth Primer und die Restaurati-
on, egal ob Keramik oder Metall,
mit dem universalen Primer,
Clearfil Ceramic Primer Plus, vor-
behandelt werden. Das Panavia
V5 Intro-Kit kann ab sofort zum
Einflhrungspreis von 95 Euro be-
stellt werden.

Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Stralle 4
65795 Hattersheim

Tel.: 069 30535835
Fax: 069 3059835835
dental@kuraray.de
www.kuraraynoritake.eu

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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Komet

CeraFusion: Spriihen, brennen, fertig

CeraFusion ist das weltweit erste
transparente Lithiumsilikat zum
Spriihen. Damit werden monoli-
thische Restaurationen aus Zir-
konoxid ohne zeitaufwendige
Politur, Glasur oder Nacharbeit
auf schnelle Weise fertig gestellt.
Das transparente Lithiumsilikat
wird nur diinn auf die gesinterte
Krone aufgespriiht. Im Gegen-
satz zu herkémmlichen Glasur-
massen  verlauft  CeraFusion
nicht. Das bedeutet: Keine zuge-
schwemmten Fissuren und keine
dicken Kronenrander. Idealerwei-
se wird die diinne Schichtstdrke
schon im CAD berlcksichtigt
und die Okklusion mit 0,01 bis
0,02 Millimetern auRer Kontakt
gestellt. Wahrend des Brennvor-
gangs bei 920 Grad Celsius dif-

VITA

fundiert CeraFusion

in die Zirkonoxid- a’
Oberflache

und geht ei-

nen optima- P

-
-
-
. W

len  Haftver-
bund mit dem
Gerust ein. Das
Ergebnis ist eine ho-

mogene, porenfreie und hoch-
glanzende Oberfléche. CeraFusion
eignet sich fir alle Zirkonoxide.
Ein Individualisieren der Restau-
ration mit hochschmelzenden

Malfarben ist moglich.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700, Fax: -289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Akademie Langen mit neuem Leiter

Seit dem 1. April 2015 hat die
VITA Akademie Langen einen neu-
en Leiter: Mit ZTM Axel Appel
(Foto) steht dem Fortbildungszen-
trum ein Experte vor, der mit den
taglichen Ablaufen im Labor bes-
tens vertraut ist, als Anwendungs-
berater der VITA Zahnfabrik in den
vergangenen zehn Jahren aber
auch an der Entstehung zahntech-
beteiligt
war. , Ich habe vorher schon Kurse
im VITA Trainingscenter in Hagen
gehalten”, so der 46-jdhrige. ,Da-
bei wurde mir klar, dass es mir

nischer Innovationen

groflen Spall macht, Wissen zu
vermitteln”, erklart er. In der
VITA Akademie in Langen hat er
hierzu die besten Voraussetzun-
gen: In dem mit zwolf Arbeitsplat-
zen ausgestatteten Multi-Media-

Schulungsraum
wird ein vielfaltiges
und anspruchsvol-
les Programm an-
geboten. Regelma-
Rig finden dort Ver-
anstaltungen und
Fortbildungskurse
rund um die Themen CAD/CAM-
gefertigte Restaurationen, Kom-
posit- und Keramikverblendun-
gen, Zahnfarbestimmung und To-
talprothetik statt. Das aktuelle
VITA-Fortbildungsprogramm  fin-
det sich online.

VITA Zahnfabrik H. Rauter

GmbH & Co. KG

Postfach 1338

79704 Bad Sdckingen

Tel.: 07761 562-0, Fax: -299,
Service-Hotline: 07761 562-222

info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-kurse.de
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Diirr Dental

D’life Kundenmagazin prémiert

Am 12. Juni fand
in Bonn zum ach-
ten Mal die Ver-
leihung

D'life

des
Media

. sundheitskom-

% munikation wird

in 20 klassischen

und in drei Spezi-
alkategorien verliehen. Neben
Preistragern wie der Opel AG und
Garmin Deutschland erhielt auch
das Kundenmagazin D’life der
Dirr Dental AG den Health Media
Award. Das Besondere an dem
Award: Er bewertet nicht nur die
Inhalte und Gestaltung eines
Fachmediums, sondern auch die
Qualitét der Kommunikation zu

Dentsply DeTrey

,Die  Aus-
zeichnung ehrt uns und bestatigt
unsere Idee, hochwertige Fach-
mit aktuellen Lifestylethemen in
einem Magazin zu vereinen”, sagt
Mike Layer, Leitung Zentrales
Marketing bei Durr Dental. ,Wir
schreiben tber Dentalthemen, die

Gesundheitsfragen.

Zahnarztinnen und Zahnarzte in-
teressieren und in ihrer Lebens-
welt ansprechen. Darlber hinaus
mochten wir aber auch das Le-
bensgefiihl der Menschen wider-
spiegeln, die in dieser Branche ta-
tig sind. Das ist uns offensichtlich
gelungen.”

DURR DENTAL AG
Hépfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0, Fax: -500
www.duerrdental.com

Xeno Select - in aller Munde

By,
X (@) N 0°Select
¥ -__.":-.::L:L.--._.r
L

Seit Anfang letzten Jahres haben
Anwender des neuesten Adhasivs
der Xeno-Familie die freie Wahl
bei der Atztechnik: Xeno Select
kann im Self-Etch-, Etch & Rinse-
oder im selektiven Schmelzatz-
Verfahren eingesetzt werden.
Egal welche Methode, Xeno Select
zeichnet sich durch eine beson-
dere Technikunempfindlichkeit
und Anwendungssicherheit aus.
Dies bestatigt nun auch eine Be-
fragung mit 170 Zahnarzten.
Diese legten mit dem Allround-
Adhasiv Gber 19 000 Fillungen
und machten dabei durchweg

positive Erfahrungen - die mit
0,28 Prozent auffallend geringe
Inzidenz postoperativer Sensibili-
taten spricht dabei fir sich. Das
faktenbasiert positive Ergebnis
der Anwenderbefragung: 96 Pro-
zent der befragten Zahnarzte
waren mit Xeno Select hoch zu-
frieden und werden das All-
round-Adhasiv auch in Zukunft
in ihren Praxen weiter einsetzen.

Dentsply DeTrey GmbH
De-Trey-Strale 1, 78467 Konstanz
Tel.: 08000 735000
info@dentsply.de
www.dentsply.de
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Roos Dental

Neuer Katalog erscheint im August

ICH BIN IHR

abAugust2015

Am 1. August 2015 erscheint der
neue 84-seitige Katalog von Roos
Dental mit aktuellen Neuheiten,
Aktionsangeboten und attrakti-
ven Riickkaufpreisen aus den Be-
reichen Praxis- und Laborgerate,
Einrichtung, Einweg sowie Praxis-
und Labormaterial. Alle vier Mo-
nate erscheint der neue Katalog
mit wechselnden Angeboten. Der
nachste neue Katalog findet sich
am 1. Dezember 2015 wieder in
zm, Heft 23. Wer mag, kann zu-
satzlich auf der neu gestalteten

DMG

Homepage www.roos-dental.de
blattern und weitere Neuheiten,
Workshops und Schndppchen
finden. Weitere Exemplare des
Katalogs konnen zudem montags
bis freitags von 8 bis 18 Uhr tele-
fonisch oder online auf der
Homepage angefordert werden.

Roos Dental

Friedensstr. 12-28
41236 Ménchengladbach
Tel.: 02166 998980

Fax: 02166 611549
info@roos-dental.de
www.roos-dental.de

Bestnoten fir LuxaCore Z-Dual

LuxaCore Z-Dual, DMGs Premi-
um-Komposit fiir Stumpfaufbau-
ten, hat erneut die hochste Aus-
zeichnung erhalten, die das
Fachmagazin The Dental Advisor
zu vergeben hat: funf Pluszei-
chen (The Dental Advisor, Vol.
32, No. 01, Januar - Februar
2015). Der entscheidende Vorteil
von LuxaCore Z ist das echte
Dentingefiihl. Die mechanischen
Eigenschaften des Materials
kommen dem natirlichen Zahn
extrem nahe. Der Zahnarzt spiirt
beim Prdparieren keinen Unter-
schied im Ubergang vom Dentin
zum Material, die Hand kann si-
cher gefiihrt werden. Das sorgt
fur kontrollierten Substanzabtrag
und eine prazise Praparations-
grenze. Neben der Bestnote er-

hielt LuxaCore Z auRerdem das
Pradikat
vom Dental Advisor. Bei den Pre-

,Preferred  Product”

ferred Products handelt es sich
um eine Auswahl favorisierter,
,highly rated products”, die als
Entscheidungshilfe fiir Zahnme-
diziner weltweit dient.

DMG

Elbgaustralle 248, 22547 Hamburg
Kostenfreies Service-Telefon:

0800 364 42 62
info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com



Sirona

Instrumente validierbar aufbereiten

Die  maschi-
nelle  Aufbe-
reitung
Instrumenten
bietet ein
Hochstmal
an Sicherheit:

von

Die einzelnen
Prozesse sind
validierbar

und reprodu-
Zierbar,

eine
sachgemalle
und rechtssichere Dokumentati-
on wird automatisch erstellt. Der
Kombinationsautoklav DAC
Universal bietet all das plus zusatz-
lichen Komfort. Das Gerdt gibt es
jetzt mit einem neuen Flex-
Deckel.
auch Ultraschallspitzen, -handstii-

Damit lassen sich nun

Henry Schein

cke und Sprayvitdiisen innen und
aulen reinigen, pflegen und ther-
misch desinfizieren. Die Ultra-
schallspitzen werden gemeinsam
mit dem dazugehodrigen Dreh-
momentschliissel aufbereitet. Un-
terschiedliche Adapter sorgen da-
fiir, dass das Hygienesystem fir
Instrumente verschiedener Her-
steller eingesetzt werden kann.
Sie durchlaufen einen geschlosse-
nen und vollautomatischen Hy-
gienekreislauf, was Fehlerquellen
ausschlieRt. Der gesamte Aufbe-
reitungszyklus dauert im Universal-
Programm nur 16 Minuten.

Sirona Dental GmbH
Sirona Strale 1

A-5071 Wals bei Salzburg
Tel.: +43 662 2450-0
contact@sirona.com
www.sirona.com

Odontopaste: Neue endodontische Paste

Odontopaste st
durch die Firma Australian
Dental
entwickelte und konzi-

pierte Wurzelkanal-Paste

auf Zinkoxid-Basis mit flinf
Prozent Clindamycinhydrochlo-
rid und einem Prozent Triamci-
nolonacetonid. Sie bietet die Vor-

eine

Manufacturing

teile einer Zinkoxid-Paste in
Kombination mit einem bakte-
riostatischen und antibiotischen
Konservierungsmittel.

men bewirken sie einen voriber-

Zusam-

gehenden Verschluss des Wurzel-
kanals und verhindern die Wie-
deransiedlung von Bakterien —
sowohl im Wurzelkanal als auch
in der Paste selbst. Odontopaste
tragt bei der professionellen
Wurzelkanalbehandlung zur Lin-

B

uﬂ“_...

derung von
Schmerzen bei, die im Zusam-
menhang mit akuter Pulpitis und
Parodontitis auftreten. Es handelt
sich bei der Paste um ein medizi-
nisches Produkt im Sinne des Me-
dizinproduktegesetz. Die endo-
dontische Paste wird in Deutsch-
land exklusiv von Henry Schein

Dental Deutschland vertrieben.

Henry Schein Dental
Monzastralle 2a, 63225 Langen
Tel.: 0800 1400044

Fax: 08000 400044
www.henryschein-dental.de
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Permadental

Vollprothese auf Mini-implantaten

Mini-Implantate schlieBen die Lu-
cke zwischen zahnmedizinischer
Ratsamkeit und individueller
Compliance. BloR die Kosten von
Implantat und Prothetik scheuten
bisher einige Patienten, um diese
»Bequem-Implantat-Versorgung”
umzusetzen. Diese Liicke hat
Permadental nun durch die Ko-
operation mit einem Mini-Im-
plantat-Hersteller  geschlossen:
Zusammen mit JMP-Dental bietet
das Unternehmen attraktive Pa-
ketpreise fiir Implantate inklusive
Zubehor und Vollprothese an.
JMP-Dental GmbH aus dem
schwabischen Holzmaden ver-
treibt seit 15 Jahren in Deutsch-
land und der Schweiz Mini-Im-
plantate und gilt als kleiner und

feiner Spezialanbieter fir einfache

Heraeus Kulzer

Losungen im Implantat-Bereich.
Permadental bietet vier Paketvari-
anten an, bei denen die Vollpro-
these immer schon enthalten ist:
Zwei Paketvarianten fiir den Un-
terkiefer (mit je vier Mini-Implan-
taten), zwei fiir den Oberkiefer
(mit je sechs Mini-Implantaten).

Permadental GmbH
Marie-Curie-Strale 1
46446 Emmerich

Tel.: 02822 10065
Freecall: 0800 7376233
info@ps-zahnersatz.de
www.permadental.de

Schonend zum dsthetischen Ergebnis

Veneers sind fiir Patienten haufig
der naheliegendste Weg zu einem
strahlenden Lacheln. Dabei ms-
sen gesunde Zdhne nicht aufwen-
dig prapariert werden, um asthe-
tische Form- oder Stellungspro-
bleme zu 6sen. Auf der Veranstal-
tung ,ABC der Frontzahnasthe-
tik” von Heraeus Kulzer erlduter-
ten Dr. Jens Nolte und ZA Wolfgang
Boer (Foto) Maglichkeiten non-
invasiver  Frontzahnrestauratio-
nen mit dem Inman Aligner und
Kompositen wie Venus Pearl. Die
erste Veranstaltung mit den bei-
den Referenten stiel bei den 50
anwesenden Zahnarzten und Kie-
ferorthopaden auf groRes Interes-
se. ,Ich habe viele Anregungen
fiir meine tagliche Arbeit mitge-

nommen”, resiimierte Teilneh-

mer Dr. Jirgen Pfeuffer. Tipps und

Tricks zur asthetischen Front- und
Seitenzahn-Restauration vermit-
telt Boer auch in vier zweitdgigen
Hands-on-Kursen im September
und Oktober 2015, fir die je 15
Fortbildungspunkte  vergeben
werden. Weiterflihrende Infos
hierzu gibt es online.

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11, 63450 Hanau
Tel.: 06181 35-3924
janice.hufnagel@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.de/zahnarzt
fortbildungen
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Hager & Werken

Occlu Spray Plus: Alles im griinen Bereich

Das hochwertige Occlu
Spray Plus markiert Okklu-
sionsflachen und Kontakt-
punkte durch direktes Auf-
sprihen auf die Okklusi-
onsflachen oder Kronenin-
nenseiten mit einer fei-
nen, griinen Mikro-Pulver-
schicht.

Die  Mikro-Pulverschicht
sorgt fiir feinen Spraynebel
und hochste Genauigkeit
und gewahrleistet, die
Kunststoffdiise nicht verstopft

dass

und immer mit hochster Prazisi-
on gearbeitet werden kann.

Occlu Spray Plus wird bei Kunst-
stoff, Komposit etc. auf den Anta-
gonisten appliziert, bei Metall,
Gold oder Amalgam wird direkt
aus einer Entfernung von zirka

Straumann

drei Zentimetern auf das Objekt
gespriiht.

Die Pulverschicht ist mit Wasser
leicht zu entfernen.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBe 1, 47269 Duisburg
Tel.: 0203 992690

Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Fachwelt feiert 20 Jahre Emdogain

Wahrend der EuroPerio 8, der
Konferenz der European Federa-
tion of Periodontology 2015 in
London, feierten Straumann und

fihrende Zahnmediziner aus

kationen und 500
Humanstu-

dien zu

den
meistdo-

der ganzen Welt den - kumentierten
20. Geburtstag von i::,r' ,l, n_ﬂ' Produkten der
Emdogain, dem o i Zahnmedizin. Marco
Eckpfeiler  im . Gadola, CEO von Straumann,
Regenera- kommentierte: ,Wir sind stolz
tions- portfolio darauf, tber ein Produkt zu ver-

des  Unterneh- fiigen, das dazu beigetragen hat,

mens. Dieses Gel auf
Proteinbasis ist der Goldstandard
fur die Regeneration von durch
Parodontitis geschadigten paro-
dontalen Hart- und Weichgewe-
bestrukturen und tragt zur Ret-
tung und zum Erhalt geféhrdeter
Zahne bei. Emdogain zdhlt mit
mebhr als 950 Peer-Review-Publi-

das Vertrauen zahlloser Men-
die
sonst durch Parodontitis Zahne

schen wiederherzustellen,

verloren hatten.”

Straumann GmbH

Jechtinger Str. 9, 79111 Freiburg
Tel.: 0761 450-10, Fax: -1149
info.de@straumann.com
www.straumann.com
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Apple Dent

Teleskop-Trends nach der Gold-Ara

23 Zahnérzte waren zum [
ersten .
mind-Treffen in KoIn gela-
den. Organisiert wurde
das Meeting von Friktions-
guru, dem Spezialist fir
Das
Ziel: die gravierenden Un-

Teleskop-Master-

Teleskopprothesen.

terschiede bei den aktuell
auf dem Markt erhaltlichen Tele-
skop-Losungen zu analysieren.
,Im Fokus standen dabei die in
den letzten Jahren zeitgleich auf
dem Markt erschienenen, immer
komplexeren Teleskop-Technolo-
gien: Einerseits weisen diese deutli-
che Qualitatsabweichungen auf,
andererseits aber auch extreme
Preisunterschiede. So ist es fiir
Zahnérzte heute schwieriger denn
je, die passendste Losung zu fin-

Morita

den”, so Esther Kreisz, Geschafts-
flhrerin von Friktionsguru. Daftr
wurde jetzt ein Diskussionsforum

ins Leben gerufen, in dem Zahn-
arzte ihre Fragen zu Teleskopen
formulieren konnen.

Fa. Apple Dent Hungary Kft.
Grassalkovich Strafle 129
HU-1239 Budapest

Tel.: 09081 2722624

Fax: +36 24 487336
info@appledent.eu
www.friktionsguru.de

Moderner Laser punktet auf EuroPerio

Das japanische Unter-
nehmen Morita veran-
staltete als Gold-Spon-

| sor auf der EuroPerio
' 8 ein Satelliten-Sym-
posium zu den The-
men Parodontolo-

gie und Periim-
plantitis und stellte

den Besuchern un-

ter anderem sei-

i nenneuen Er:YAG-
Laser AdvErL Evo
als moderne The-
rapieldsung
Dieser erlaubt ei-
nen schonenden,
hochprazisen Ein-
griff, der sich oh-
ne gewebetie-

fe Hitzeent-

vor.

wicklung, Vibration und nahezu
schmerzfrei durchfiihren lasst.
Damit eignet er sich zur effekti-
ven, substanzschonenden Hart-
und Weichgewebsbehandlung.
In der parodontologischen The-
rapie bewirkt der Laser neben
der Beseitigung des entzlindeten
Gewebes auch, dass die darin
enthaltenen Bakterien hoch effi-
zient bekampft werden, was das
Risiko einer Bakteridmie nahezu
ausschlielft —ein Vorteil, der sich
auch flr die Periimplantitis-The-
rapie nutzen lasst.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stralle 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
info@morita.de
www.morita.com/europe
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HeartSine PAD 350P

Das HeartSine samaritan PAD ist ein automatischer externer
Defibrillator (AED), der den Herzrhythmus analysiert und den
Opfern plotzlichen Herzstillstands einen elektrischen Schock-
verabreicht, um den normalen Herzrhythmus wiederherzustellen.
Dieser benutzerfreundliche AED sorgt mit einfach zu befolgenden
audiovisuellen Anweisungen dafiir, dass der Retter, falls erforder-
lich, von der Elekirodenanbringung bis zur Verabreichung des
Schocks unterstiitzt wird.

Das 350P verwendet das praktische HeartSine Pad Pak™,
das die Batterie und Elektroden in einer Einweg-Kassette
enthélt.

Das 350P ist fiir den Einsatz bei Erwachsenen und Kindern
geeignet. Fir Kleinkinder unter 8 Jahren oder einem Gewicht
von unter 25 kg steht ein Pediatric-Pak™ zur Verfiigung.

10 Jahre Standard-Garantie des Herstellers

Hiermit bestelle ich geméaB folgenden Angaben. Versandkostenfrei. Alle Preise zzgl. MwSt.

X

Besteller/Anschrift (ggfs. Praxisstempel)

€ 899,— HeartSine PAD 350P (Fv160305)
automatischer, externer Defibrillator(AED), wartungsfrei,
inkl. hochwertiger Schutztasche, Bedienungsanleitung

€ 119,— PAD PAK Ersatzkassette grau (Fv160306)
Lithium lonen 18 V Batterie-/Elektrodebkassette,
geeignet fiir Kinder >8 Jahre oder > 25 KG und Erwachsene

€ 159,— PAD PAK Ersatzkassette rosa (Fv160307)
Das Pediatric-Pak - rosa - ist fiir Kinder die jiinger als
8 Jahre sind und weniger als 25 kg wiegen, vorgesehen.

Haltbarkeit der Elektroden 4 Jahre ab Herstellungsdatum

zzgl. € 79,— gesetzlich vorgeschriebene ,Vor-Ort“-Ersteinweisung
und in Betriebnahme nach § 5 Absatz 2 MPBetreibV

Datum, Unterschrift

Kundenservice E-Mail
02234 / 7011 335 kundenservice@aerzteverlag.de

per Fax Online
02234 / 7011 470 shop.aerzteverlag.de/praxishedarf

Deutscher Artze-Verlag GmbH, Sitz Kéln, HRB 106, Amtsgericht Kéln.
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Deutscher Zahnarzte Verlag

Notfallmedizin fiir Zahnarzte

Lehrbuch fiir die Praxis

Von der einfachen initialen Diagnostik tber die
Alarmierung des Rettungsdienstes bis hin zur
Patientenpositionierung und der Applikation von
Medikamenten werden alle relevanten Notfalle in
der Zahnmedizin besprochen.

Das vorliegende Lehrbuch gibt ihnen eine solide
Grundlage und klare praktische Anweisungen,um

im Stress einer Notfallsituation ruhig, angemessen

und korrekt handeln zu kénnen.

e Mit Checklisten fiir eine zweckmaRige
Notfallausriistung

» Kompetentes internationales
Fachautorenteam

¢ Umfassende Informationen zur
Sedierung mit Lachgas, intravenése
Sedativa, Lokalandsthesie

e Kinderbehandlung ist in einem
eigenen Kapitel thematisiert

e Unter Beriicksichtigung der
rechtlichen Aspekte

Weitere Informationen www.aerzteverlag.de
Versandkostenfreie Lieferung innerhalb
Deutschlands bei Online-Bestellung

E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de

Telefon: 02234 7011-314
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Per Fax:

Ausfillen und an lhre Buchhandlung oder den
Deutschen Arzte-Verlag senden.

Fax und fertig: 02234 7011-476

oder per Post

Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Kundenservice

Postfach 400244

50832 Koln

Mehr Informationen: www.zahnheilkunde.de

02234

F.G. Mathers

Notfallmedizin
fur Zahnarzte

Lehrbuch fiir die Praxis mit Checklisten,
Algorithmen, Rechtsgrundlagen
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Deutscher Zahnérzte Verlag

2015

424 Seiten, 121 Abbildungen
144 Tabellen

ISBN 978-3-7691-3572-5

broschiert € 59,99

Dr. med. Frank G. Mathers

ist Facharzt fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin mit
Zusatzbezeichnungen in Notfallmedizin und Schmerz-
therapie. Seit vielen Jahren bildet er Zahnrzte, Arzte und
Assistenzpersonal in verschiedenen Sedierungsverfahren
und in der Notfallmedizin aus.

www.sedierung.com

.la s hiermit bestelle ich mit 14-tigigem Widerrufsrecht

Ex. Mathers, Notfallmedizin fiir Zahnarzte € 59,99
ISBN 978-3-7691-3572-5

[ Herr [ Frau
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Fachgebiet

Klinik/Praxis/Firma

StraRe, Nr.
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[J E-Mail-Adresse (Die Deutsche Arzte-Verlag GmbH darf mich per E-Mail zu
Werbezwecken iiber verschiedene Angebote informieren)
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€ 4,50. Deutscher Arzte-Verlag GmbH - Sitz K8In — HRB 106 Amtsgericht KéIn.

Irrtimer und Preisanderungen vorbehalten. Preise zzgl. Versandkosten
Geschaftsfiihrung: Norbert A. Froitzheim, Jiirgen Fiihrer
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Deutscher Zahnarzte Verlag

Alle Facetten der Adhasiven Zahnmedizin

¢ Viele praktische Beispiele me
¢ Mehr als 400 farbige Abbildungen
e Zahlreiche brillante 3D-Abbildungen, P L —
3D-Brille inklusive. P
Adhasive

Ein vernetztes Expertenteam aus Wissenschaft und Zahnheilkunde
Praxis beleuchtet alle Facetten der Adhasiven Zahn- T i b
medizin.

Prof. Dr. Ernst (Mainz) der Papst der Polymerisation,
Prof. Dr. Naumann (UIm und Potsdam) der uneinge-
schrankte Stift-Spezialist, Prof. Dr. Reich (Aachen) der
bekannte CAD/CAM-Meister und weitere Experten
haben ein praxisnahes Buch mit den neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen geschaffen.

Duitiriers Tabeiet e S

Lernen Sie das volle Potenzial der Adhasivtechnologie ‘
zu nutzen! ‘

2013, 385 Seiten, 410 Abbildungen in
461 Einzeldarstellungen, 16 Tabellen
ISBN 978-3-7691-3427-8

gebunden € 149,-

Prof. Dr. med. dent. Roland Frankenberger
Direktor der Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde des
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E Telefon: 02234 7011-314
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Fotos: zm-Archiv

60 Jahre KZBV

Gesichter der Geschichte

Impulsgeber fiir die Gesundheitspolitik, Gestalter der zahndrztlichen Versorgung,
Anwalt der Patienten, wichtiger Player im Gesundheitswesen - seit ihrer Griindung

vor 60 Jahren nimmt die KZBV ihre Verantwortung fiir die Gesellschaft wahr. .
Hier der Blick auf die Macher an der Spitze, damals wie heute: Ereignisse mit
»Human touch”-Faktor - abseits der Chronistenpflicht auf Vollstindigkeit.

T
. _"' B peatlten
h‘ri :j )

1986: Vertreterversammlung in Berlin: Dr. Helmut Zedelmaier (r.)
gratuliert seinem frisch gewdhlten Amtsnachfolger Wilfried Schad.

\
-
e

Foto: zm-KZBV

1987: VV in Hannover: Schad im Gesprich
mit Dr. Karl-Horst Schirbort (I.) und dem
damaligen BDZ-Préisidenten Erich Pillwein (r.)

Legenddr waren die Gartenfeste der KZBV im Bonner Rheinhotel Dreesen
mit zahlreichen Gdsten aus der Politik — Lobbying zum Anfassen.

Fotos: zm-Arciv

Fotos: KZBV-Argus

1990: Der KZBV-Vorstand informiert in Berlin die neuen Ost-Kollegen 1990: VV im Jahre der Einheit: der Delegierte Schirbort in einem Rede-
tiber die Struktur der Selbstverwaltung und die freie Niederlassung. beitrag vor dem Plenum
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Foto: tom-zm-Archiv

KZBV-Danetzki&Weidner

1991: Arbeitsatmosphdre einer Vorstandssitzung im zahndrztlichen ,, Oval Office”, dem Sitzungsraum des Kélner Zahndrztehauses (v.l.n.r.):
Dr. Wilhelm Osing, HGF Prof. Dr. Burkhardt Tiemann, Wilfried Schad und Dr. Erich H. Miiller sowie Dr. Horst Raff, Dr. Franz Zimmer, Dr. Winfried

Will und Dr. Wolfgang Zoller

1995: Pressekonferenz in Bonn: Die KZBV stellt Fakten zur vermeintlichen Giftigkeit von

- Amalgam richtig. (v.I.n.r.) Dr. Christel Pfeiffer, Prof.(RO) Dr. Werner Becker, ZA Dieter Krenkel,
. Dr. Schirbort und Prof. Dr. Michael Heners.

1995: Journalistenfahrt nach Bern: Schirbort und

sein Vize Dr. Peter Kuttruff ziehen vor der Presse

Vergleiche zwischen dem deutschen und anderen
europdischen Versorgungssystemen.

Fotos: KZBV-Lopata

2004: Pressekonferenz zur Einfiihrung des Festzuschusssytems: (v.l.n.r.)
Dr. Wolfgang EBer, Dr. Jtirgen Fedderwitz, Dr. Gtinther E. Buchholz und
Pressesprecher Dr. Reiner Kern

.

1996: Eréffnung des Bonner Biiros als Vertretung am Regierungssitz:
Dr. Schirbort mit der Leiterin, Elfie Schmidt-Garrecht, und HGF Prof.
Tiemann

2002: Friihjahrsfest in der Reichstagskuppel: Dr. Rolf-Jiirgen Loffler mit
Hermann Otto Solms und Wolfgang Gerhardt (beide FDP)
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112 60 Jahre KZBV

s 3
3 K3
& 2004: Einfiihrung der Hauptamtlichkeit — im Anschluss an
2 die konstituierende VV tagte der Wahlausschuss (v.l.n.r.):
- . . San.-Rat Dr. Manfred Grub, Dr. Georg Pochhammer,
2004: Der letzte ehrenamtliche Vorstand (v.l.n.r.): GF Dr. Michael Weber, Dr. Karl-Friedrich Rommel, San.-Rat. Dr. Helmut Stein,
ZA Ralf Wagner, Dr. Ute Maier, Dr. Jiirgen Braun-Himmerich, Dr. Jiirgen Fedderwitz, Dr.(RO) Eric Banthien, von der KZBV-Verwaltung: Dr. Karin
Dr. Glinther E. Buchholz, Dr. Eugen Dawirs, Dr. Peter Kriett, ZA Dieter Krenkel, Ziermann, Dr. Michael Weber und Dr. Thomas Muschallik

Dr. Wolfgang ERer, Dr. Holger WeiBig, dahinter Versammlungsleiter
Dr. Lichtblau und seine beiden Stellvertreter

SRIRL .. 7o e

* LT 8 eyt sy

KEZBWV

21,01, 2005 Harkn

Foto: BZAK-KZBV-Axentis.de

2010: Parlamentarischer Abend zum Thema AuB (v.l.n.r.):

Prof. Dr. Dietmar Qesterreich (BZAK), Dr. Imke Kaschke (BDO), Dr. Rolf
L ) . Koschorrek (MdB CDU), der Behindertenbeauftragte der Bundesregie-

2005: Initialziindung fiir neue Wege — der erste hauptamtliche Vor- rung, Hubert Hiippe, Prof. Dr. Ina Nitschke (DGAZ) und Dr. ERer

stand: Dr. Jtirgen Fedderwitz (M.) mit seinen beiden Vizes Dr. Wolfgang

ERer und Dr. Giinther E. Buchholz

. T . = i &

Foto: KZBV-Lopata

Foto: zm-Lopata

Foto: Darchinger-KZBV

2006: Top-Zahlen fiir die Zahngesundheit, prdsentiert bei einer Presse-
konferenz zur Vorstellung der DMS IV-Studie (v.l.n.r.): Dr. Fedderwitz mit  5013. W in Frankfurt: der neue KZBV-Vorstand mit Dr. ERer als

dem Wissenschaftler Prof. Dr. Ulrich Schiffner, IDZ-Leiter Dr. Wolfgang Vorsitzend d den beiden Vizes Dr. Fedderwitz und Dr. Buchhol.
Micheelis und BZAK-Prdsident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp. orsitzendem und den beiden Vizes DI, fedderwitz und B1. BUChnoiz
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Die Vorsitzenden des Vorstands der KZBV

BUKDESYERBAND
DEE DEUTSCHEN
TAHNEEITE EM

EASLENTAHNARZTLICHE
IUNDESVEREINIGUNG

Fotos: zm-KZBV

Foto: zm-Archiv

Dr. Erich Miiller (Altona), Sanitdtsrat Dr. Arthur Siebert, Dr. Karl Eichinger, 1970-1973 Dr. Ekkehard Huber, 1974-1978
1955-1965 1966-1969

Foto: zm-KZBV
Foto: KZBV-Axentis

Foto: IDZ

Senator Dr. Helmut Zedelmaier, 1978-1986 Wilfried Schad, 1986-1994 Dr. Karl-Horst Schirbort, 1994-2002

Dr. Rolf- Dr. Jiirgen Dr. Wolf-
Jirgen Fedderwitz, gang EBer,
Loffler, komm. seit 2013
2002-2003 2003-2004,

Vors.

2005-2013

Foto: Duwentester-teamwork
Foto: Jardai-Modusphoto

Foto: KZBV-Axentis

zm 105, Nr. 14 A, 16.7.2015, (1695)



114

Zu guter Letzt

Vorschau

Themen im néchsten Heft - zm 15 erscheint am 1. August 2015

!._\__J-J
Kommunikation
So spreche ich mit meinen
Patienten

by

High Noon in der Spielstrafie

Erinnern Sie sich noch an den Tag, an dem Sie Radfahren gelernt
haben? Wow. So viel Scheitern. Und dann — ungeahnte Mobilitat.
Schon, dass man sich diesen Moment jetzt konservieren kann.

Als ich neulich von der Praxis nach Hause radelte, rollt vis-a-vis
dieser Typ auf mich zu. Das Gesicht unter Fliegersonnenbrille und
Backenbart verborgen, greifen seine Baumstamm-Arme durch eine
Lederkutte den Lenker einer schweren Harley
Davidson. Bo-bo-bo-bob blubbert der groR-
volumige Motor und das Motorrad gleitet
direkt auf mich zu. Na gut, es geht also Mann
gegen Mann.

Nur noch wenige Meter bis zu unserer Begegnung. Dank eines
Parkers in zweiter Reihe bleibt uns nur ein schmaler Korridor fiir eine
unfallfreie Weiterfahrt. Ich verenge die Augen zu Sehschlitzen, der
Rest lduft wie in Zeitlupe: Der tatowierte Doppelzentner geht vom
Gas, bremst — und aus den Gepackboxen seines Motorrads fahren
links und rechts zwei Stiitzrader aus.
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Kolumne

M Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Aufierdem:

Zahnfarbe

Das Dentin gibt den Ton an

KZBV-Umfrage

Kassenzuschuss zur PZR

Praxisgriindung
BZAK-Broschiire mit Tipps zur
Freiberuflichkeit

Foto: V_muchmania-Fotolia.com

Interessant, denke ich im Vorbeifahren. Einfach mal hdppchenweise
die Traumata der eigenen Kindheit aufarbeiten. Oder den Mut haben,
sich wie ein Kind nicht um Coolness zu scheren. Endlich diirfen
Bier trinkende Manner im Freibad Schwimmifliigel tragen. Oder ihr
Lieblings-Kuscheltier mit ins Blro bringen. Vielleicht platzt dann auch
Mutti ins ndachste Flihrungskraftemeeting, um Kakao und Kekse zu
servieren.

Bo-bo-bo-bob. Ich schaue noch einen Moment
hinterher. Als die Harley beschleunigt, ver-
schwinden die Stltzrdder wieder in ihren
Boxen. Eben noch demaskiert mutiert der Backenbart wieder zum
Easy Rider. Mit einer Larmsalve donnert er dem Horizont entgegen.
Wahrscheinlich zum néachsten Bikertreffen mit Topfschlagen, Hupf-
burg und Schokokuss-Wurfmaschine.

lhr vollkommener Ermal
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