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Patientenpass
fur Erwachsene, insbesondere Senioren

Er wird mit einer PVC-Hlle geliefert, in die zusatzlich das Bonusheft passt. Mit
wenigen Hakchen lassen sich zahnmedizinische Informationen sowie

Prisisstempa;

Informationen tber zahnmedizinisch relevante Allgemeinerkrankungen
ausgestal gy zahnarthCher und Medikation festhalten. Uber die jahrliche Untersuchung hinaus
! Patientenpass konnen drei weitere Praxisbesuche dokumentiert werden.

Pflegepass

Der ,Zahnérztliche Patientenpass fir Altere, Menschen mit Behinde-

iir Altere, _
E\‘Ijl:a:schen mit Behinderung

bediirftige
und Pflege rung und Pflegebediirftige” unterscheidet sich in Format [DIN A5)

und SchriftgréBe vom ,Zahnérztlichen Patientenpass” (Erwachsenen-
pass DIN A7). Der ,Pflegepass” erméglicht es, auf Pllegebedirf-
tige zugeschnittene Informationen festzuhalten: Ansprechpartner,
Hausarzt, ggfs. gesetzlicher Betreuer, Allgemeinerkrankungen,
Medikation, Pflegestufe usw. Dazu zahnmedizinische Informa-
tionen fir den Patienten bzw. die Betreuer: Zahnstatus, Art der
Versorgung, Pflege von Zahnersatz ...

Kinderpass

Der Zahnarztliche Kinderpass unterstiitzt Sie dabei, werdende Mitter und Kinder
bis zum sechsten Lebensjahr zu regelmaBiger Prophylaxe anzuhalten. Er schliebt
die licke zwischen Geburt und dem Beginn des IP-Programms. Eltern erhalten
in versténdlicher Form Informationen zu wichtigen Fragen: Jeweils dem Alter

enfsprechend finden sich gegeniiber der Befundseite kurze Erlduterungen unter

janriges Kind . .

— . anderem zu Zahnpflege wéhrend der Schwangerschaft, Fluoridprophylaxe,
-jahriges Ki

i Wi . Bedeutung der Milchzéhne, Daumenlutschen, richtiges Zahneputzen, zahn-
-anviges K0

— e gesunde Emdhrung und Kariesentstehung.
g-jahriges

Alle Zahnarztlichen Passe kdnnen Sie bei der KZV Nordrhein bestellen. &",‘ Kassenzahnarztliche
-
.

Ein Bestellformular und weitere Informationen finden Sie auf Seite 343. s Vereinigung | Nordrhein
L))



Editorial

Die Zukuntft selbst gestalten

In der Zeit des Wirtschaftswunders wurden viele auberst optimistische Zu-
kunftsprognosen abgegeben, bis sich unter der Uberschrift ,Grenzen des
Wachstums” eine umgekehrte Perspektive durchsetzte. Vieles, was damals
in Kirze erwartet wurde, ist bis heute nicht eingetfreten — Zukunftsprognosen
sind eben nicht viel mehr als Spekulation. Auf einem Gebiet allerdings las-
sen sich Entwicklungen Gber mehrere Jahrzehnte hinweg recht prazise vor-
hersagen, namlich in der Demografie. Menschen, die heute nicht geboren
sind, kénnen auch keine Kinder bekommen. ,Babyboom” und ,Pillenknick”
wirken ein Jahrhundert lang nach. Und so ist auch sicher, dass in den kom-
menden Jahren die Anzahl der alten und damit auch der pflegebedirftigen
Menschen in Deutschland noch weiter und deutlich steigen wird.

Deshalb ist es sehr zu begrifen, dass die Kassenzahnarziliche Bundesver-
einigung gemeinsam mit der Bundeszahnérztekammer 2010 das Konzept
,Mundgesund trotz Handicap und hohem Alter” vorgestellt hat. Versor
gungslicken in der GKV, die immer mehr Menschen betreffen, konnten
nicht langer allein in Eigeninitiative einzelner Kollegen aus ethischen Mo-
fiven unentgelilich geschlossen werden. Das Konzept ist bereits in wichtigen
Teilen umgesetzt, in Kirze soll durch die akiuelle Gesetzgebung endlich
auch ein erweitertes zahnmedizinisches Praventionsmanagement bei den
Menschen geférdert werden, die kaum mehr in der Lage sind, sich selbst
um Zahnpflege und Mundhygiene zu kimmern.

Bei uns in Nordrhein haben wir von Anfang an aktiv an der Umsetzung
von ,Mundgesund frotz Handicap und hohem Alter” mitgewirkt. Besonders
stolz sind wir darauf, bundesweit mit unserem Zahndrzilichen Patientenpass
fir Altere, Menschen mit Behinderung und Pflegebediirftige, kurz ,Pflege-
pass”, Pionierarbeit geleistet zu haben (s. links). Wir geben dem Zahnarzt,
aber auch den Betfreuern dlterer Menschen damit ein niitzliches Hilfsmittel
an die Hand. Insofern ist es nicht verwunderlich, dass unser ,Pflegepass”
in anderen Bundeslandern auf groPes Interesse gestofden ist. Anfang Mai
habe ich deshalb den Vertretern aller KZVen und Kammern bei der Koor-
dinierungskonferenz der Landerdffentlichkeitsbeauftragten in Baden-Baden
die in unserem Offentlichkeitsausschuss entwickelte Broschiire vorgestellt.
Auch dort gab es gleich viele positive Rickmeldungen (Seite 339) und
erste konkrete Anfragen.

liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch eine andere Prognose der Demografen kann uns zuversichtlich stim-
men: Die Zahl der Einwohner pro Zahnarzt wird in der Tendenz wieder
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steigen. Umso unsinniger sind Versuche einzelner Praxen, zum Beispiel
durch eine billig angebotene Professionelle Zahnreinigung den eigenen
Patientenstamm zu vergréBern. Das fihrt spatestens mittelfristig zu falsch
verstandenem Wettbewerb — nicht Gber die Qualitat, sondern iber den
Preis. Unser Ziel muss es stattdessen sein, die qualitativ hochwertige Ver-
sorgung unserer Patfienfen noch weiter zu verbessern, aber auch dafir zu
sorgen, dass diese Leistungen auch befriebswirtschafilich angemessen ver-
gutet werden. Dieses wichtige Thema stand im Mittelpunkt des diesjahrigen
Unternehmertags des Deutschen Zahnarzteverbandes DZV (Seite 340).
Dort habe ich auch erlautert, warum Selektivwertrage mit einzelnen Kranken-
kassen und ahnliche Modelle letztendlich zum Nachteil aller geschlossen
werden. Spdatestens im zweiten Schritt werden sie némlich genutzt, um die
vereinzelten Zahnérzte gegeneinander auszuspielen und Preisdumping zu
betreiben.

Vor solchen Versuchen hat uns die bislang vorbildliche Geschlossenheit
unseres relativ kleinen und homogenen Berufsstands weitgehend geschitzt.
Jetzt nehmen immer mehr junge Menschen aus der Generation Y mit ver-
anderten Vorstellungen von Berufsausibung und Work-Life-Balance sowie
mit eher geringem Interesse an Standespolitik und Selbstverwaltung ihre
Tatigkeit auf (S. 336). Gleichzeitig treten daltere Kollegen in den Ruhestand.
Deshalb missen wir alles daran setzen, den ,Berufsstartern” zu vermitteln,
um welch hohes Gut es sich bei unserem geschlossenen Aufireten handelt.
Das kann aber nur gelingen, wenn wir diese Aufgabe nicht nur auf der Ebe-
ne der Standesvertreter, sondern bis hinunter zur einzelnen Praxis mit dem
ndtigen Schwung und auch einer gewissen Flexibilitat angehen. SchlieBlich
gilt immer der bekannte Satz des amerikanischen Computerpioniers Alan
Kay: ,Die Zukunft kann man am besten voraussagen, wenn man sie selbst

gestfaltet.”
lhr
% , /é/c%@

ZA Martin Hendges
Stellveriretender Vorstandsvorsitzender
der Kassenzahndarztlichen Vereinigung Nordrhein



Zahnarzte-Stammtische

Nicht fiir alle Stammtische gibt es regelméfige Termine, bitte beim jeweiligen Ansprechpartner nachfragen!

Bezirks-/Verwaltungsstelle Aachen
Diiren: Forthildungsstammisch, 024 21,/382 24 (Dr. Adels)

Jiilich: erster Montag im Monat, 19.30 Uhr, Hotel am Hexenturm, Grofe Rurstr. 94,
02461/57752 (ZA Schmitz)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Diisseldorf

Diisseldorf: DZT — Disseldorfer Zahndrzte-Treff

Termine: 27. 10. und 8. 12. 2015, jeweils 19.30 Uhr

Gaststiitte S-Manufaktur, Flinger Broich 91,

0211/224228 (Dr. Blozejak), 0211 /3777 32 (Dr. Dr. Snel)

Diisseldorf: Oberkassel, zweiter Dienstag im ungeraden Monat,
Veranstaltungsort bitte erfragen unter 0211 /552879 (Dr. Fleiter)

Erkrath, Haan, Mettmann, Wilfrath: ZoN — Zohnéirzte am Neandertal . V.
zweiter Dienstag im geraden Monat, 20.00 Uhr,

Mettmanner Tennis- und Hockeyclub, Hasseler Str. 97, Mettmann,
02104,/3 3033, info@drschminke.de (Dr. Schminke)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Duisburg

Duishurg: ZID-Stammfisch
zweiter Montag im Quartal, Duisburger Yachiclub DMYC, Strohweg 4
02066,/1496 (Dr. Ribenstahl)

Miilheim: zweiter Montag im Monat, 20.00 Uhr,
Im Wasserbahnhof in Milheim an der Ruhr

Oberhausen: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,
,Haus Union”, Schenkendorfstr. 13 (gegeniber Arbeitsamt)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Essen

Essen-Bredeney: erster Dienstag im Monat, 19.00 Uhr, Restaurant Islacker,
Rittenscheider Str. 286, 0201/7868 15 (ZA Heker-Stenkhoff)

Bezirks-/Verwaltungsstelle K6In

Bonn:

© Godesberger Stammtisch, 02 28/3553 15 (Dr. Engels)

© Bonner Sidstadt-Stammisch, 02 28/23 07 02 (ZA Klausmann)

Euskirchen:

o Jahniirzteverein Euskirchen e. V., Treffpunkt Bad Miinstereifel
02253/95030 (ZA Hadjion)

Koln:

o Stammtisch Hohenberg, nach Absprache dienstags, 19.00 Uhr,
0221,/850818 (Dr. Dr. May)

Aktuelle Termine der nordrheinischen
Regionalinitiativen und Stammtische mit
ggf. zusétzlichen Informationen sowie Hinweise
auf weitere Veranstaltungen finden Sie unter

www.kzvnr.de/termine

o Jahniirztliche Initiative Koln-Nord, 02 21/599 2110 (Dr. Langhans)

o 7IK0 — Zahndrztliche Initiative Kaln (rechtstheinisch),
0221 /634243, dberndhafels@netcologne.de (Dr. Hafels)

o Jahndrztliche Initiative Koln West, zweiter Dienstag im Quartal, 19.30 Uhr,
Restaurant Maarhof, Maarweg 221, 0221/9553111,
dr@zahn.com (ZA Danne-Rasche)

Oberbergischer Kreis

Gummershach: letzter Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,
Holsteiner Fihrhaus, Hohensteinstr. 7, 022 61/654 02 (Dr. Sievers)
Erftkreis

Pulheim: ZIP — Zahniirztliche Initiative Pulheim, 022 38,/22 40,
Dres.roellinger@netcologne.de (Dr. Rllinger)

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen:
o Schlebuscher Zahndirzte-Treff, 02 14,/500 69 35 (Dr. Wengel)
o Quettinger Stammtisch, 02171/526 98 (ZA Krdning)

Bensherg und Refrath: 02204/64275 (Dr. Holzer)

Bergisch-Gladbach:

©(2202/32187 (D. Preiffer)

@ AZGL — Arbeitsgemeinschaft Zahnheilkunde Bergisch-Gladbach,
02202/30094 (ZA Emmerich)

Overath und Rosrath: 02205,/5019 (ZA Koch) und 02205/47 11 (ZA Schumacher)

Rhein-Sieg-Kreis

o Treff fir Kollegen aus Lohmar, Seelscheid, Much, Hennef, Neunkirchen,
02247/1729 (Dr. Schnickmann)

® Kollegentreff Niederkassel, 022 08/7 1759 (Dr. Mauer)

@ Bud Honnef: Stammisch Siebengebirge, erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr,

Hotel- u. Schulungszentrum Seminaris, Alexander-von-Humboldt-Str. 20,
022247919080 (Dr. Hilger-Rometsch)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Krefeld

Viersen, Schwalmtal, Niederkriichten, Briiggen und Nettetal (ZIKV):
zweiter Montag jedes zweiten Monats (i.d.R. ungerade Monate), 19.30 Uhr
Restaurant , La Tavola”, Eligiusplatz 10, 02163 /80305 (Dr. Fink)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Bergisch-Land

Remscheid: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr, Restaurant Schijtzenhaus,
Schijtzenplatz 1, abweichende Regelung an Feiertagen oder in den Schulferien,
02191/343729 (Dr. Kremer) :




Der Offentlichkeitsausschuss der
KZV Nordrhein war wieder duBerst
produktiv: Die neue Ausgabe der
Patientenzeitschrift Zeit fir Zéhne
spricht mit mehr und gréBeren Bil-
dern ein noch breiteres Publikum
an. Deshalb hat sie auch einen
gréberen Umfang und umfasst 32
Seiten! AuBerdem hat der Ausschuss
zwei Zahntipps und den Kinderpass
in Text und Bild auf den neuesten
Stand gebracht.

Seite 330 und Seite 331

Nachdem die Entscheidung des VG Stutt-
gart nunmehr rechtskréftig geworden ist, lie-
gen mit dem Urteil des Amtsgerichts Bonn
zwei gegensatzliche rechtskréftige Entscheidun-
gen zur Berechenbarkeit der GOZ-Nr. 2197
neben Fillungsleistungen vor. Eine Kommentierung
der GOZReferentin der ZAK Nordrhein Dr. Ursula
Stegemann finden Sie in der GOZ-Serie zur Gebih-
renordnung 2012.

Seite 353

Anfang Mai trafen sich die landersffentlichkeitsbeauftragten der
Zahnérztekammern und KZVen in Baden-Baden zur Koordinierungs-
konferenz unter der Uberschrift ,Generation Y — ihre Erwartungshaltung
- und wie wir sie erreichen”. In der landerstunde présentierte der stell-
verfrefende Vorstandsvorsitzende der KZV Nordrhein Martin Hendges
den vom KZV-Offentlichkeitsausschuss entwickelten ,Pflegepass”.

Seite 336
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Beilagen: Curaden Swiss GmbH, ACTEON
DENTAURUM GmbH & Co.

Zum zehnjahrigen Bestehen des Dusseldorfer Zahnfrihlings tummel-
ten sich auf Einladung der Aktion Zahngesundheit Disseldorf im
Boxensaal und im Mundhygienezentrum des Karl-Hauplnstituts rund
150 Drittklassler bei einem bunten Programm rund um das Thema
Zahngesundheit. In den grofen regionalen Tageszeitungen sowie
im WDR-Fernsehen stief die Akfion auf besfe Resonanz.

Der Unternehmertag des Deutschen Zahnarzteverbandes DZV, der
Ende April in KaIn stattfand, stand unter dem Motto ,Das grofe
GOZ-201 2-Expertensymposium”. Die Themen der Vortrge reichten
von der Frage ,GOZ-2012 - betriebswirtschaftliches Fiasko oder
Honorar-Plus2” bis zu den ,Hot-Spots im Beanstandungsgeschehen”.

Seite 340

Seite 344

Die Adhasivtechnik ist heute Standard in der modernen Zahnerhaltung,
Prothetik und Kieferorthop&die. Gerade im Zusammenhang mit der
GOZ von 2012 wurden wiederholt Begriffe verwendet, die eine mehr-
deutige Interpretation zulassen. Im Beitrag von Prof. Dr. Roland Franken-
berger et al. werden heutige Begrifflichkeiten der Adhdsivtechnik inklu-
sive aktueller Modifikationen vorgestellt und gegeneinander abgegrenzt

(Erstverdffentlichung DZZ 12/2014).

Seite 355
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Kassenzahnérztliche Vereinigung

Gutes besser gemacht: 1. Ak

Zahnérztlicher Kinderpass und zwei Zahntipps akiualisiert

Der Offentlichkeitsausschuss der
KZV Nordrhein hat fir die nordrhei-
nischen Zahnarzte seit
2002 mittlerweile elf
Zahntipps und drei Pa-
tientenpdsse entwickelt.
Bevor das néchste Pro-
jekt in Angriff genommen
wird, war es an der Zeit,
zwei Zahntipps und den
Kinderpass auf den neues-
ten Stand zu bringen.

Der Zahndrziliche Kinderpass

% S
der KZV Nordrhein wurde im Jahr “‘G‘:\:: en VO¥ Lol Ml
2008 von Dr. Susanne Schorr und \i:, ach d:;:ung T el i
Dr. Harald Holzer mit groBer Unter- Zahn ““: B
stitzung des KZV-Chefs Ralf Wagner und ® en estellfax fir Zahntipps

als véllige Neuentwicklung kenzipiert
und 2009 prasentiert. Nach jetzt mehr
als finf Jahren war es an der Zeit, Teile
des Bildmaterials und das Layout etwas
aufzufrischen. Mit dem Nachdruck im April
2015 liegt die Gesamtauflage jetzt bei
fast 200.000 Exemplaren.

Ubrigens bekommt der Offentlichkeitsaus-
schuss immer hdufiger von Gesundheits-
dmtern, Kinderdrzten, Hebammen usw.
positive Rickmeldungen zu Aufbau und
Inhalt des Kinderpasses, der mitflerweile
mit dem Zahndirztlichen Patientenpass und
dem Zahndéirztlichen Pflegepass zu einem
in dieser Art einmaligen Gesamtkonzept
weiterentwickelt wurde.

Mehr noch als der Kinderpass in die Jahre
gekommen waren mitflerweile die Zahn-
tipps Au Backe. Richtiges Verhalten vor und
nach der Zahnentfernung (jetzt im Titel mit
der Erweiterung ,und nach chirurgischen
Eingriffen”) sowie Parodontitis. Gesundes
Zahnfleisch — gesunder Mensch. Deshalb
haben sich Mitglieder des Offentlichkeits-
ausschusses diese Borschiiren, die aus dem
Jahr 2007 bzw. sogar 2003 stammen,
einmal genau angesehen und beschlos-
sen, Gutes noch besser zu machen. Bei
beiden Zahntipps wurden deshalb die
Texte Uberarbeitet, Bilder sowie Grafiken
ausgetfouscht.
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UZ R \werdende Mutter

Kind ab & Monate

2-jahriges Kind

3-jahriges Kind

4-jahriges Kind

und Zo/mdrzf//che Péisse

auf Sejte 343

Erfolgreiche Zahntipps

Mit dem akivellen Nachdruck erreicht Au
Backe jetzt immerhin eine Auflage von
105.000 Exemplaren, Parodontitis wurde
sogar schon 210.000-mal gedruckt. Diese
Zahlen beweisen, wie gut die Broschi-
ren bei den nordrheinischen Zahnarzten

ankommen! Das gilt in gleichem Male
auch fir die Gbrigen Zahntipps. Die acht-
seiigen Hefte zu mittlerweile elf Themen
haben in diesem Jahr eine Gesamtauflage
von deutlich Uber 1,3 Millionen Exempla-
ren (!) erreicht.

Dr. Uwe Neddermeyer

Der Ausschussvorsitzende Dr. Heinz Plimer
ist zufrieden mit der Resonanz der Arbeits-
ergebnisse ,seines” Offentlichkeitsausschus-
ses: ,Ich glaube, wir kdnnen mit Recht stolz
auf unser breites Angebot an Broschiren,
unsere Patientenzeitschrift und  weitere
Hilfsmittel fur die Zahnarztpraxis wie den
Patientenbestellblock sein, die wir unseren
Kollegen hierzulande zur Verfigung stellen.
Dass unser Konzept gut ankommt, beweist
die ungebrochen hohe Nachfrage. Des-
halb méchte ich meinen Mitstreitern im
Ausschuss — Dr. Susanne Schorr, Dr. Ralf
Hausweiler, Dr. Harald Holzer, Dr. Stephan
Kranz sowie von der Verwaltung Susanne

Krieger und Dr. Uwe Neddermeyer — fir ihren konfinuierlichen und unermiidlichen
Einsatz danken. Pausen gibt es namlich so gut wie keine, im Moment ist gerade die
Planung fir die Herbst-/Winterausgabe von Zeit fir Zéhne im Gange.”

Foto: Neddermeyer

‘ Dr. Heinz Plimer




Kassenzahnarztliche Vereinigung

Gutes besser gemacht: 2. Ak

Zeit fir Zéhne: Layout modernisiert

b MegeimiBige Hauptmahirsiten
¥ sind fir Kinder besonders

Mancher Zahnarzt in Nordrhein
mag sich gewundert haben, als
im Mai gleich zwei
Péickchen mit der aktu-
ellen Ausgabe von Zeit

fiir Zéihne in seiner Praxis
ankamen. Grund war, dass
zwei Pdckchen vom Porto
deutlich ginstiger sind als
ein Paket. Ein Péckchen
war aber zu klein, weil die
Patientenzeitschrift des Of
fentlichkeitsausschusses dieses
Mal einen deutlich gréBeren
Umfang bekommen hat und 32

Seiten umfasst!

Mehr Platz war nétig, weil mit mehr
und gréBBeren Bildern ein noch brei-
feres Publikum angesprochen werden
soll. Auch wenn sich das AuPere
etwas verdndert hat, die Intention der
Patientenzeitschrift ist gleich geblieben, xis zu gehen. Zeit fir Zéhne wird deshalb  und Cafés sowie in Friseursalons ein Milli-
namlich alle Leserinnen und leser dazu zu  nicht nur Uber die Zahnarztpraxen ver-  onenpublikum.

motivieren, ihre Zéhne regelmaRig grind-  breitet, sondern erreicht als Beihefter und ~ Der Ausschussvorsitzende Dr. Heinz Pli-
lich zu pflegen und zwei Mal im Jahr zur ~ Beilage zu lesezirkel-Zeitschriften auch — mer erklart die Hintergrinde der Moder-
Vorsorgeuntersuchung in die Zahnarztpra-  auBBerhalb der Praxen etwa in Arztpraxen  nisierung: ,Angesichts der zahlreichen gut

Wiinschen Sie noch weitere Exemplare von Zeit fir Zihne? Informieren Sie auch lhre Mitarbeiterinnen iber die Maglichkeit, die
Patientenzeitschrift der KZV Nordrhein kostenlos zu bestellen.

Kupon schicken, faxen (02 11/96 84-332) oder mailen (info@kzvnr.de) '
Redaktion Zeit fiir Zéihne ‘
KZV Nordrhein ~ ‘

40181 Disseldorf
u C

Absender (in Druckbuchstaben) ‘ .
*ua®

Abr.-Nr.

Bitte schicken Sie mir kostenlos weitere Exemplare der Sommer-Ausgabe 2015 von Zeit fir Zcihne zu.
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Foto: Brauver-Sasserath

aufgemachten lllustrierten, die iberall dort
ausliegen, wo auch Zeit fir Zéhne verbrei-
tet wird, mussten wir noch mehr Farbe ins
Heft bringen. Ich hoffe, das noch frischere
Layout mit mehr Bildern gefdllt Ihnen, liebe
Kolleginnen und Kollegen, genauso gut
wie den ,Profis’ aus der Druckbranche und
anderen Testkandidaten’, denen wir es
gezeigt haben.

Um zu erreichen, dass maglichst viele
Menschen Zeit fir Zéhne in die Hand und
dann auch nach Hause mitnehmen, kommt
auch die Unterhaltung nicht zu kurz. Tolle
Preise zu gewinnen gibt es deshalb auf der
Kinderseite mit ,Doktor Zahntigers Dschun-
gelpraxis’ und bei unserem Kreuzwort-
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Kassenzahnérztliche Vereinigung

Aus dem Inhalt

Nicht erst aus Schaden klug werden
Tipps fiir gesunde Kinderzéhne bis ins
Teenageralter

Alles fir ein strahlendes Lacheln
Gesunde Zéhne — schéne Zéhne

Wurzelbehandlung
Wir réumen mit Vorurteilen auf

Ich putze meiner Mutter die Zéhne!
Vorsorge auch am lebensabend

Birokratie im Gesundheitswesen
Wir brauchen diese Zeit fir unsere
Patienten

ratsel. Wir vom Offentlichkeitsausschuss
freuen uns sehr, wenn Sie Zeit fir Z&hne in
Ihrer Praxis auslegen. Noch besser ware,
Sie bdten |hre Mitarbeiterinnen, den Pati-
enfen ein Exemplar mitzugeben. Wenn
alle Exemplare vergriffen sind, kénnen Sie
kostenlos weitere Hefte nachbestellen.”

Dr. Uwe Neddermeyer




Kassenzahnarztliche Vereiniung

Zulassung zur Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versorgung fir den
Bereich der Kassenzahndrztlichen Vereinigung Nordrhein

Sitzungen des Zulassungsausschusses von Januar bis Mérz 2015

® Verwaltungsstelle Aachen

Aachen ZA Anna Winter
Heinsberg ZA Philipp Kunert
Kreuzau ZA Stephan Partschefeld
ZA Agata Partschefeld
Simmerath Dr. Wiebke Méller-Uhlken

® Verwaltungsstelle Disseldorf

Dormagen ZA Robert Gutowski

Disseldorf Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Jérg Handschel (Oralchirurgie)
Dr. Marcus Hecker MOM M. Sc.
Dr. Atika Zoubir Idrissi

Haan Dr. Philipp Habermann

® Verwaltungsstelle Duisburg

Duisburg ZA ClaudiaValentina Tilker
Dr.-medic Stom. (RO} Sami Mokdad
ZA Neda Khatonabadi

Dr. Stefanie Ladzinski

Hamminkeln
Oberhausen

® Verwaltungsstelle Essen

Essen ZA Carlo M. Wauer

® Verwaltungsstelle Kéln

Bornheim Dr. llian-Andreas Haller
Elsdorf ZA Ivonne Schmitz
Euskirchen Dr. James Paterno (Oralchirurgie)
Frechen Dr. Jens Hollénder
K3ln ZA Vanessa Bauer
ZA Hans-Ernst Schlempp
ZA lothar Walgenbach

Dr. Bernd DickmeiP (Oralchirurgie)
ZA Nikolaos Roussos
Dr. Franziska Méller (Oralchirurgie)

Leichlingen Dr. Tim Zulauf
ZA Kris Zulauf
Rheinbach ZA Sara Fritz

ZA Dominique Wallraff

® Verwaltungsstelle Krefeld

Kranenburg ZA Johannes de Gier
Ménchengladbach  ZA Milena Hopp
Dr. Cyrus Hussain Biazar Abady

Niederkrichten ZA Surendiran Ganes
Schwalmtal ZA Julia Wagner
Willich ZA Arne Zdllner

® Verwaltungsstelle Wuppertal

Remscheid ZA Imen Abid

Wuppertal ZA Jesko Clarenbach
ZA Olaf Petersen
ZA Vincent Carl Constantin Schwall
ZA Helena lang

Zulassung zur Teilnahme an der vertragszahndrzt-
lichen Versorgung fiir den Bereich Kieferorthopddie

® Verwaltungsstelle Duisburg

Oberhausen Dr. stom. {Univ. Belgrad)

Djordje Todorovic

® Verwaltungsstelle Kaln

Kaln Dr. Katharina Kipper

Vorstandsbesetzung ab 1. Januar 2017
der KZV Nordrhein

GCemaB § 79 Abs. 1 SGB V in der Fassung ab dem
1. Januar 2005 ist bei den Kassen(zahn)arztlichen Vereini-
gungen ein hauptomtlicher Vorstand zu bilden. Dieser be-
steht nach § 8 Absatz 1 der Safzung der KZV Nordrhein in
der Fassung vom 5. Marz 2012 aus drei Mifgliedern. Die
Amiszeit betragt sechs Jahre, beginnend mit dem 1. Januar

2017 und endend mit dem 3 1. Dezember 2022.

Bewerbungen fir ein Amt als Vorstandsmitglied sind un-
ter Beifigung von aussagekraftigen Unterlagen bis zum
30. Juni 2015, 12.00 Uhr, an den

Vorsitzenden der Vertreferversammlung
der KZV Nordrhein

Herrn Dr. ludwig Schorr

40181 Disseldorf

zu richfen. Bewerbungen, die nach Ablauf dieser Frist ein-
gehen, kénnen nicht beriicksichtigt werden.

Dr. ludwig Schorr
Vorsitzender der Vertreterversammlung der KZV Nordrhein
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Der didaktische Schulterschluss

Fortbildungsangebot der ZAK Nordrhein fiir Fachkundelehrer

In Zusammenarbeit mit den Bezirks-
regierungen Kéln und Disseldorf hat
die Zahnérztekammer Nordrhein ein
Konzept fir eine Fortbildungsveran-
staltung entwickelt, welche die Zahn-
drztinnen und Zahnérzte bei ihrer
Téitigkeit als Fachkundelehrer an den
Berufsschulen unterstiitzen soll.

Zu einem ersten Informationsabend und
gemeinsamen Erfahrungsaustausch als Vor-
bereitung, aber im Besonderen auch zur
Themenfestlegung und  Inhaltsgestaltung
der geplanten Fortbildungsreihe wurden
alle 83 Fachlehrer am 28. April 2015 in
den Hérsaal des KarFHaupHnstituts (KHI)
der Zahnarztekammer Nordrhein einge-
laden. 33 Zahnérztinnen und Zahnarzte
nahmen gespannt feil, weitere haben
bereits ihr Inferesse zur Teilnahme an der
Fortbildung bekundet.

Ziel dieses Angebots ist es, die Fachkunde-
lehrer — alle mit zahnérztlicher Ausbildung
- in ihrem p&dagogisch-didaktischen,
methodischen und kommunikativen Han-
deln entweder (noch) sicherer zu machen
oder aber ihnen die maglichen Alternati-
ven fir ihr Handeln aufzuzeigen. Zudem
soll die Fortbildung einen Beitrag dazu
leisten, dass die Fachkundelehrer ihre eige-
nen subjekfiven Theorien und Erfahrungen
in Zusammenhang mit dem Unferricht ein-
ordnen und beurteilen kénnen. Denn ,eine
Praxis ohne Theorie ist offmals ebenso
blind wie eine Theorie ohne Praxis leer
bleibt”, so der Referent Paul Klingen.

Gemeinsam mit den Fachkundelehrern
besprachen Paul Klingen, tétig im Bereich
lehrerausbildung bei der Bezirksregierung
Kaln, und der Referent fir die Ausbildung
zur Zahnmedizinischen Fachangestellien
der Zahnarztekammer Nordrhein Dr. Tho-
mas Heil im Austausch die ersten Schritte,
Fragestellungen und die vorliegenden Pro-
bleme, um das geplante Angebot explizit
auf die Beduirfisse der zahnarzilichen
Fachkundelehrer zuschneiden zu kénnen.
Alle waren gespannt auf die Méglichkei-
ten und lernmethoden, welche Klingen
in seiner Fortbildung prasentieren wirde.
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Zahnérztekammer

Referent fir die Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten der Zahnarztekammer

Paul Klingen, tatig im Bereich Lehrerausbildung bei der Bezirksregierung Kéln, und der

Nordrhein Dr. Thomas Heil

letztendlich wird es bei jeder der lernme-
thoden darum gehen, die Auszubildenden
zur Zohnmedizinischen Fachangestellien
im ,Dreieck des Llernens” abzuholen: Das
positive Gefihl soll auf der Kompetenz-
ebene, der Autonomieebene ebenso wie
auf Ebene der Resonanz bzw. der sozialen
Einbindung sichergestellt sein. Dabei soll-
fen Lehren und lernen zueinanderpassen.
Welche efablierten Methoden zur Schi-
leraktivierung hierzu zur Verfigung stehen
und wie diese ihren Einsatz im Schulalltag
finden kénnen, darum wird es in der Fort-
bildungsreihe gehen. Der positive Aufruf
von Klingen — nicht nur an die Schiler,
sondem in diesem Fall auch an die Fach-
kundelehrer =, einmal die Komfortzone zu
verlassen, bleibt ,hangen”, wissend dass
es Anstrengung und Uberwindung kostet.

Halbjchrliches Angebot

Nach wie vor haben alle Fachkundelehrer
die Méglichkeit, sich fir das Fachbildungs-
angebot anzumelden. Die Fortbildung wird
sich Uber den Zeitroum des kommenden
Schuljahres mit zwei VWochenendsemina-
ren Freitag/Samstag als Einstieg erstre-
cken, um anschliefend als Kontinuum mit
halbjchrlichen Angeboten fortgesetzt zu
werden.

Das Seminar startet am Freitag, dem
20. November 2015 um 14.00 Uhr.
Ansprechpartner bei der ZAK Nord-
thein: liane Wittke, Ressortleitung, Tel.
0211/52605-38, wittke@zaek-nr.de.

Tina Heyer

VIN vor Ort \/7/ J\J’

Das VZN fihrt in regelmaBigen
Abstanden Einzelberatungen seiner
Mitglieder zu Mitgliedschaft und
Anwartschaften im VZN in den R&u-
men der Bezirksstellen der Zahndrzte-
kammer Nordrhein durch.

Im 1. Halbjahr 2015 wird folgender

Beratungstag angeboten:

1. Juli 2015

Bezirks- und Verwaltungsstelle
Aachen

Terminvereinbarungen sind zwingend
erforderlich und kénnen ab sofort (nur)
mit dem VZN, Hern Prange, unter Tel.
0211/59617-43 gefroffen werden.

Versorgungswerk der
Zahnarziekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss

Fotos: Paprotny




Zahnarztekammer

13. METRO Group Marathon — Ankommen ist das Ziel

Gleich zwei Staffeln der ZAK Nordrhein in diesem Jahr erfolgreich am Start

Am 26. April 2015 war es fir die
Zahnérztekammer (ZAK) Nordrhein
bereits zum dritten Mal wieder so
weit: Dieses Jahr starteten gleich zwei
Staffelteams der ZAK Nordrhein beim
Firmenlauf des 13. METRO Group

Marathons in Disseldorf.

Zwei Tage vor Startbeginn, am 24. April
2015, wurde die ,Marathon-Flamme”,
welche als globales Friedenssymbol gilt
und jGhrlich im Vorfeld des Athener Mara-
thons in Gedenken der gefallenen Athener
in der Schlacht von Marathon entziindet
wird, als Friedensbotschaft in die Landes-
haupfstadt gefragen. In einer Spezialbox
per Flugzeug aus Athen kommend, wurde
diese nach einem Fackellauf vom Flugho-
fen zum Dusseldorfer Rathaus getragen
und dort entzindet. Stédte wie Toronto,
Chicago, Mumbai, Shanghai und Wien
gehorten laut Veranstalter in den lefzten
Jahren zu den auserwdhlten Stadten.

Fir die Zahnarztekammer gingen in der
ersten Teamstaffel Dr. Jirgen Strakeljahn,
Dr. Ralf Hausweiler, Dr. iur. Kathrin Janke
und Ass. iur. Carolin Schnitker an den
Start. Die zweite Staffel war mit Isabelle
Polders, Dr. Harm Blazejak, Dr. Sandra
Janke und Dr. Carsten Janke besetzt. Das
Ehepaar Janke sprang glicklicherweise fur
kurzfristig erkrankte Laufer ein und ermog-
lichte somit doch noch die Teilnahme der
bereits gemeldeten zweiten Staffel. Hierfir
und fir die tatkréftige Unferstiitzung der
beiden Teams wdhrend des gesamten
laufs, durch Helga Strakeliahn und Tina
Heyer, bedanken wir uns herzlich.

Hoch motiviert starteten dann am grofien Tag
die beiden ersfen Léufer der Teamstaffeln im
zweiten und letzten Startdurchgang fir die
Staffeln um 10.15 Uhr am RobertBeuys-
Ufer, welcher aufgrund der hohen Anzahl
gemeldeter Staffeln in diesem Jahr organi-
siert wurde. Vom Start aus ging es dann, den
blauen Markierungen folgend, fir die ersten
laufer zundchst Richtung Norden durch
Golzheim, Stockum und wieder zuriick,
bevor es dann Uber die Oberkasseler Bri-
cke zur ersten Wechselzone nach Oberkas-
sel ging. Entsprechend lang waren aufgrund

A,

Ass. iur. Carolin Schnitker (1).

der zahlreichen Staffeln in diesem Johr auch
die Wechselzonen, was bei vielen Laufern
fur groBes Erstaunen sorgte. Denn neben der
eigentlichen Laufstrecke mussten die Lcufer
zusatzlich diese Strecke zuriicklegen, um zu
den aufgeregt wartenden Teamkollegen zu
gelangen bzw. um die Wechselzone wieder
zu verlassen. Sowohl die immer wieder durch
die Wolken dringenden Sonnenstrahlen als
auch eine kurze erfrischende Abkihlung in
Form von leichtem Nieselregen sorgten bei
den laufern insgesamt fur eine ausgelossene
Stimmung. Zieleinlauf war unter applaudie-
renden Zuschauem an der RheinuferProme-
nade, wo die Teams voller Vorfreude auf
ihren letzten Laufer warteten, um ihn, aber
auch die Medaillen in Empfang. Insgesamt
absolvierten 13.071 Laufer, davon 2.605
Staffeln und 2.651 Einzelldufer die Strecke
von insgesamt 42,195 Kilometern.

Eine der Staffeln der ZAK Nordrhein, die
den ,schnelleren VWeg" genommen hatte
und somit eine Stunde zuvor im Ziel ankam,
hatte bereits ein gemiliches Platzchen in
einem Kaffee in unmittelbarer Nahe des
Ziels ausgesucht, wo die Teams spdter
gemeinsam den Erfolg feierfen und hoch

Ankommen ist das Ziel, so lautete das Motto der
beiden Teamstaffeln der ZAK Nordrhein beim
13. METRO Group Marathon in Disseldorf, und
es wurde auch in diesem Jahr wieder erreicht
von Dr. Ralf Hausweiler (Staffel 1), Dr. Harm
Blazejak (Staffel 2), Dr. Sandra Janke (2], Dr.
Jirgen Strakeljahn (1], Dr. iur. Kathrin Janke (1),
Dr. Carsten Janke (2), Isabelle Polders (2) und

Teambetreuung: Helga Strakeljahn
und Tina Heyer.

motiviert bereits die Teilnahme fir 2016
besprachen. Gefreu dem Motto: Nach
dem Marathon ist vor dem Marathon!

Die im Nachzielbereich iberreichten
Medaillen waren in diesem Johr ganz
besonders designt. Bei ndherer Betrach-
fung ist zu erkennen, dass die einzelnen, mit
Disseldorfer Sehenswiirdigkeiten bestiickten
Medaillen wie ein Puzzle zusammengesetzt
werden kénnen und so eine groPe vollsicn-
dige Medaille ergeben. Dies versfarkte
noch mehr das Gefihl der Zusammengehs-
rigkeit zu seinem sportlichen Team.

Wir werden im ndchsten Jahr wieder
dabei sein und hoffen, dass die Zahl unse-
rer Teams sfetig wachsen wird und wir
auch weitere L&uferinnen und Laufer fir
den Marathon, dann am 24. April 2016,
motivieren kénnen. Denn neben dem Team-
sport freut es uns jedes Jahr auf Neue, mit
den Vorbereitungen wieder sportlich akfiv
ins Jahr zu starten, um dann gemeinsam
am METRO Group Marathon teilzuneh-
men. Und wann hat man zudem schon
einmal die Gelegenheit, die schéne Stadt
Disseldorf autofrei zu erkunden?

Ass. iur. Carolin Schnitker
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Die einzelnen, mit Disseldorfer
Sehenswirdigkeiten bestiickten
Medaillen kénnen wie ein
Puzzle zusammengesetzt
werden und ergeben so eine
grofBBe vollstandige Medaille.

Fotos: privat (2), Paprotny (1)
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Kein Kuraufenthalt

Koordinierungskonferenz der Landercffentlichkeitsbeauftragten in Baden-Baden

Am 8. und 9. Mai 2015 trafen sich die Offentlichkeitsbeauftragten der (lénder)

Zahnérztekammern und KZVen in Baden-Baden zur halbjéhrlichen Koordinierungs-

konferenz, die dieses Mal unter der Uberschrift ,Generation Y — ihre Erwartungs-
haltung — und wie wir sie erreichen” stand.



Offentlichkeitsarbeit

Alles andere als ein Kuraufenthalt war die
diesjchrige Koordinierungskonferenz der
Offentlichkeitsbeauftragten, auch wenn
das Tagungshotel nicht weit vom Kurpark
enffernt lag. Fir die fast 80 Zahnérzte und
Journalisten aus den Zahnérztekammern
und KZVen aus ganz Deutschland standen
insgesamt zwolf Vortrége auf dem dichten
Programm. Auch in den Pausen wurde
infensiv diskutiert iber berufspolitische The-
men und Fragen einer opfimalen Vertretung
der Zahnarzte in der Offentlichkeit.

Jung und selbstbewusst

Nach der BegriPung durch die Gasige-
ber aus BadenWirttemberg fihrte der
Vizeprasident der Bundeszahnérztekam-
mer Prof. Dr. Dietmar Osterreich in beide
Aspekte des Themas ,Generation Y — ihre
Erwartungshaltung — und wie wir sie errei-
chen” ein. Die Referenten gingen das
Thema dann auch aus ganz unterschied-
licher Perspekiive an.

Es begannen zwei Vertreter der themati-
sierten Generation. Dr. Steffi Burkhart, die
mit 29 viel von den eigenen Vorstellungen
erzahlte, erlauterte sehr selbstbewusst, ja
ein bisschen provokant die Anspriiche, die
sie und ihre Kommilitonen an einen Arbeits-
platz stellen, und beschrieb unferhaltsam
Probleme, die sie beim Ubergang von der
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Universitat in die Arbeitswelt hatte. Unter
anderem spielt bei der Lebensplanung der
Yer" Eigentum eine geringere Rolle als
lebensqualitat, in der Work-life-Balance
stehen Familie und bzw. oder Hobbys im
Vordergrund, man halt wenig von Hierar-
chien und lehnt Verantwortung zwar nicht
ab, mochte diese aber nicht alleine, son-
dern lieber in digital vernetzten Gruppen
Ubernehmen. Auf jeden Fall gibt man die
eigene Mobilitat nur ungem auf und legt
sich nicht unbedingt Uber einen langeren
Zeifraum hinweg fest.

Aus Nordrhein informierten sich Dr. Susanne Schorr, ZA Martin Hendges und Dr. Ralf Haus-
weiler iber ,Generation Y — ihre Erwartungshaltung — und wie wir sie erreichen”.

Die beiden Vortrage aus der Universitat
rundeten das Bild einer Generation Y ab,
die in einigen ganz wesenflichen Punkfen
doch sehr andere Vorstellungen hat als die,
die vom Grofeil der heute aktiven Zahn-
arzte gehegt werden. Kai Becker, mit 21
schon Vorsitzender des Bundesverbands
der Zahnmedizinstudenten in Deutschland
(BdZM), beantwortete auf der Grundlage
von acht Semestern eigener Erfahrung und
aus der Perspektive eines Studentenvertre-
ters die Frage: ,Was wollen Studenten
heute?” Die Sicht des Hochschullehrers




Offentlichkeitsarbeit

erganzte Prof. Dr. Christoph Benz, Vize-
prasident der Bundeszahnarztekammer.
Er kritisierte, es gebe immer weniger stan-
despolitisch engagierte Professoren, die
zudem keine besondere Prégung in Rich-
tung Selbststéndigkeit vermitteln wiirden.

Nicht die besten Kopfe verlieren

Prof. Benz warnte zudem seine Kollegen
davor, die eigenen Arbeitsbedingungen
schlechtzureden und so das Berufsbild ,nie-
dergelassener Zahnarzt” zu beschadigen.
In diesem Zusammenhang wies er auf die
Kampagne ,lass dich nieder” der Hous-
und Facharzte hin, obwohl er die Maglich-
keiten, die Einstellungen der Generation
Y durch Standespolifik und Offentlichkeits-
arbeit zu veréndern, doch eher fir gering
erachtet: ,Wir werden die Schraube nicht
finden, an der wir drehen kénnen.” Gerade
deshalb hélt er auch Anpassungen in den
Berufsordnungen fiir notwendig, ,damit wir
nicht die besten Képfe verlieren”.
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Am Ende des ersten Konferenztags gab
Dr. Jirgen Fedderwitz, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der KZBV, einen
breiten Uberblick tber magliche Probleme,
die durch die veranderte Einstellung der
jingeren Generation entstehen und durch
Kammer und KZV gelést werden missen.

Am Samstagmorgen stellte zuncchst Dr.
Nele Kettler, wissenschaftliche Referentin
am Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ),
verschiedene Studienprojekte des IDZ vor
mit dem Ziel, die Vorstellungen angehen-
der und junger Zahnarzte genauer zu
erfassen. Die Ergebnisse einiger anderer,
bereits vorliegender Untersuchungen auf
allerdings recht schmaler Basis bestatigten
das Bild, dass die Referenten am Vortag
von der Generation Y abgaben.

AuBerst informativ war dann der Uber-
blicksvortrag von Dr. Urs-Vito Albrecht,
stellvertretender Direktor des Peter L. Rei-
chertz Instituts fir Medizinische Informatik
der Medizinischen Hochschule Hanno-

Fast 80 Zahndrzte und Journalisten der Zahnérztekammern und KZVen aus ganz Deutschland trafen sich Anfang Mai 2015 in Baden-Baden
zur halbjghrlichen Koordinierungskonferenz.

ver. Er fihrte die zahlreichen Kanéle und
neven Technologien vor, derer sich die
sogenannten ,Digital Nafives” bedienen.
Ein wenig zu kurz kam dann leider die
Frage, welche Méglichkeiten es fir die

Offentlichkeitsarbeit gibt, sich ebenfalls
solcher Kandle zu bedienen.

Aufgaben und
Herausforderungen fir alle

In der Gesamtschau wurde deutlich, dass
sich BZAK und KZBV noch infensiver mit
den verénderten Vorstellungen befassen
missen, welche die nachriickenden Gene-
rationen von Beruf und Leben haben. Dann
mussen Konzepte entwickelt werden, wie
damit umzugehen ist. Nur wenn weiterhin
geniigend junge Zahnérzte fir eine Nie-
derlassung gewonnen werden kénnen,
wird sich die aktuell fldchendeckende Ver-
sorgung durch einen ,Zahnarzt vor Ort”
aufrechterhalten lassen.



Offentlichkeitsarbeit

Dariber hinaus werden aber auch einige
Anstrengungen und eine gewisse Flexibi-
litat erforderlich sein, soll weiterhin der
notwendige Nachwuchs fir Selbstorgani-
sation und Vertretung des eigenen Berufs-
stands nach auPen gewonnen werden
— von den Zahnarztetreffs Uber Verbande
und Vereine bis hin zu den Kérperschaften.
Auch die ,Offentlichkeitsarbeiter” missen
sich neuen Aufgaben stellen, weil sich bis-
lang Gbliche Medien, gepflegte Sprach-
regelungen und Themen nicht unbedingt
eignen, um die Generation Y zu erreichen.

Vor grofen Herausforderungen  stehen
aber nicht nur die Alteren. Die Zahnmedi-

ziner der néchsten Generation werden kei-
nesfalls alles so verwirklichen kénnen, wie
sie sich eine optimalen Berufsausibung
und Lebensplanung vorstellen. Erwartun-
gen und Wiinsche, die beide Vertreter der
Ceneration Y in Baden-Baden klar formu-
lierten, sind namlich nicht unbedingt kom-
patibel mit den Ansprichen eines Heilbe-
rufs, fir den die Bedirfnisse der Patienten
eine ganz herausragende, oft sogar eine
entscheidende Rolle spielen.

Dr. Uwe Neddermeyer

Fotos: Neddermeyer

Der stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der KZV Nordrhein
ZA Martin Hendges.

Grofes Interesse am ,Pflegepass”

In der Landerstunde der Koordinierungskonfe-
renz der Landersffentlichkeitsbeaufiragten in
Baden-Baden prasentierte der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende der KZV Nordrhein ZA
Martin Hendges den Kollegen aus dem
gesamten Bundesgebiet den ,Zahndrztlichen
Patientenpass fur Altere, Menschen mit Behin-
derung und Pflegebedirfiige”, kurz ,Pflege-
pass” als jungsten Teil des nordrheinischen
Gesamtkonzepts mit insgesamt drei Patien-
fenpdssen. Damit reagierte er auf Anfragen,
die bereits vor der Konferenz von verschiede-
ner Seite in Nordrhein eingegangen waren
bis hin zur konkrefen Bitte, man mége die
Erlaubnis fur einen Nachdruck erteilen.

Hendges zeigte zundchst die groPe Bedeu-
tung des Konzepts ,Mundgesund troftz
Handicap und hohem Alter” der KZBV auf.
AnschlieBend erlduterte er die Uberlegungen

des KZV-Offentlichkeitsausschusses bei der Entwicklung gleich zweier Pésse, von denen
einer sich an Patienten richtet, die vielleicht noch nicht als Senioren bezeichnet werden
méchten. Der Zweite zielt auf bereits pflegebedurftige Menschen und richtet sich daher
weniger an den Patienfen, als an dessen Umfeld, Betreuer und Pflegekrafte. Natirlich
durfte ein Hinweis auf den erfolgreichen ,Zahnarztlichen Kinderpass” am Schluss nicht
fehlen, der in Nordrhein gerade durch eine Neuauflage nochmals aufgewertet wurde.

Als Reaktion auf das in BadenBaden gezeigte groPe Inferesse vieler Teilnehmer
am ,Pflegepass” sind bereits alle KZVen noch einmal auf dem Weg tber die KZBV
angeschrieben worden. Die KZV Nordrhein hat sich némlich bereit erklért, den ,Pfle-
gepass” auch den anderen KZVen zur Vervielfaltigung und Nutzung zu berlassen.
Das RZB wird tber die weitere Entwicklung in einer spateren Ausgabe berichten.

Dr. Uwe Neddermeyer

Aktionsgemeinschafi
Zahnarzthilfe

Brasilien plus e.V.

Kolleginnen/Kollegen fiir
Brasilieneinsatz gesucht

Unser Verein Aktionsgemeinschaft
Zahnarzthilfe Brasilien Plus e. V.
(AZBPlus) besteht seit iber 20 Jahren
und sucht auch in diesem Jahr wieder
Kolleginnen/Kollegen zur unentgelt-
lichen Mitarbeit bei einem zweiwé-
chigen Einsatz ab Okiober 2015 bis
Januar 2016 in Bahia/Brasilien im
Dentomobil [s. Youtube azbplus).

Fir die Aufwendungen/Reisekosten
gibt es eine Spendenbescheinigung,
Unterkunft und Verpflegung werden
vom Verein gestellt. Es werden Teams
mit drei bis vier Kolleginnen/Kollegen
zusammengestellt, weshalb sich auch
unerfahrene  Kolleginnen/Kollegen
beteiligen kénnen!

Néhere Information und Anmeldung
unter www.azb-brasilien.de

Dr. Ulrich Wagner

1. Vorsitzender AZBPlus

Tel. 0721/405046

info@uiz-wagner.de

- Anzeige —

STUDIENPLATZ MEDIZIN
deutschlandweit einklagen

auch Zahnmedizin, Psychologie & Quereinstieg

Naumann zu Griinberg * Fachanwalte

www.uni-recht.de * Tel. (040) 413 087 50
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Wirtschaftliche Aspekte im Mittelpunkt

DZV-Unternehmertag 2015

Der diesjahrige Unternehmertag des
Deutschen Zahnérzteverbandes DZV
am 22. April 2015 in Kéln stand
unter dem Motto ,Das grofie GOZ-
201 2-Expertensymposium”. Die
Themen der einzelnen Vortrage, zum
Teil speziell auf Zahnérzte oder
Praxisteam zugeschnitten, reichten
von der Frage ,GOZ-2012 -
betriebswirtschaftliches Fiasko oder
Honorar-Plus2” bis zu den ,HotSpots
im Beanstandungsgeschehen”.

Die Uberschrift ,Das groBe GOZ-2012-
Expertensymposium” des DZV-Unterneh-
mertags 2015 versprach nicht zu viel. Mit
Dr. Sabine Kéhler, Dr. Ursula Stegemann,
Dr. Peter Esser, ZA Martin Hendges und Dr.
Daniel von lennep sowie RA Jens-Peter Jahn
von der Kanzlei Dr. Halbe Rechtsanwadlte
waren weit Gber die Landesgrenzen hinaus
bekannte Kenner der komplexen Materie
,GOZ" nach Kéln gekommen, die den
Zahnérztinnen und Zahndrzten, aber auch
Mitarbeiterinnen aus der Praxisverwaltung
ein abwechslungsreiches Programm boten.

Nachdem die DZV-Vorstandsvorsitzende
Dr. Angelika BrandFNaceta die iber
100 Teilnehmer begrift hatte, begann
die dichte Tagesordnung mit dem Impuls-
vortrag ,Uber zwei Jahre GOZ-2012
— befriebswirtschaftliches Fiasko oder
Honorar-Plus?”. Der stellvertretende KZV-
Vorsitzende und DZV-Ehrenvorsitzende
Martin  Hendges gab zundchst eine
knappe, aber erhellende Einschatzung der
aktuellen Gesetzesvorhaben der GroPen
Koalition ab und wies auf einige Chancen
und viele Risiken der akiuellen Gesefzge-
bung vom PrévG iber das GKV-VSG bis
zum eHealth-G hin. Scharf kritisierte er das
geplante Gesetz zur Bekémpfung von Kor-
ruption im Gesundheitswesen, welches die
herrschende Misstrauenskultur gegeniber
den Heilberufen widerspiegelt.

Dann wurde es betriebswirtschaftlich!
Zunachst erklarte Hendges detailliert,
welche leistungen bzw. Positionen im
Durchschnitt in der Praxis welche Bedeu-
fung haben und wie sich die Novelle der
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ZA Marfin Hendges, Dr. Ursula Stegemann, Dr. Angelika Brandl-Naceta, RA Jens-Peter Jahn
und Dr. Peter Esser boten in Kéln Zahnérztinnen und Zahndrzten sowie zahlreichen Mitarbei-

terinnen ein abwechslungsreiches Programm.

GOZ bei diesen ausgewirkt hat. Im Fokus
standen dabei die Positionen mit hohem
Honorarvolumen, also etwa PZR und Fil-
lungen, Kronen und Briicken. Grundlage
waren Zahlen aus der BZAK-GOZ-Statistik
und der GOZ-Statistik der ZA eG. Wenn

3 L = h o
Die Vorstandsvorsitzende des DZV Dr.
Angelika Brand-Naceta: ,Mir wurde
schnell klar, dass der Umgang mit der
neven GOZ, besonders die Vertragsge-
staltung und die Erstattungsproblematik,
von vielen Kollegen als besonders
schwierig empfunden wird.”

viele Folien eifrig mit dem Handy fotogra-
fiert wurden, belegte dies, wie interessant
die Durchschnittswerte fir die einzelne
Praxis als MaBstab zur Orientierung sind.

Hendges zeigte bei seinen praxisnahen
Tipps zum Thema ,Steigerungssafz” unter
anderem auf, dass viele Zahndrzte ihr
Abrechnungsverhalten Uberdenken und
nach der Novellierung der GOZ nicht
alten Routinen folgen sollten. Ein besonde-
res Anliegen war es ihm davor zu war
nen, eine BilligPZR zu etablieren. In die-
sem Zusammenhang appellierte er an die
Kollegen, sich nicht im Preiswettbewerb
durch Dumpingpreise auseinander dividie-
ren zu lassen, nur um vielleicht kurzfristig
den einen oder anderen neuen Patienten
zu gewinnen. Die Zahl der Einwohner pro
Zahnarzt nimmt in der Tendenz wieder zu,
sodass auch aus diesem Grunde ein blin-
der Wettbewerb um den Patienten keinen
Sinn macht. Viel mehr Sinn mache es, die
Patienten unter Beachtung des zahnme-
dizinischen Bedarfs vollstandig qualitativ
hochwertig zu versorgen und dabei die
betriebswirtschaftlichen Gegebenheiten
angemessen zu beriicksichtigen.

Dr. Peter Esser berichtete anschliefend
im gleichen Saal Uber die ,Hot-Spots im

Fotos: Neddermeyer



Berufsverbdande

Beanstandungsgeschehen” und bereitefe
seine Zuhorer unter dem Motto ,Vor-
beugen, Vermeiden und Handhabung
von Einwdnden der Erstatter” auf einen
klugen Umgang mit fiinf hochaktuellen
Problemfeldern vor. Insgesamt ein Drittel
der beanstandefen leistungen betreffen
namlich die Themen Analogie, Mat-lab-
Kosten, Bemessen/Begrinden, Wurzel-
behandlung und die Position 2197. Die
adhésive Befestigung wird tatsdchlich in
jeder Kombination, in der sie vorkommen
konnte, auch bestritten. Die Bandbreite
der Begrindungen von Beanstandungen
hat in den letzten Jahren deutlich zuge-
nommen, wie Dr. Esser erklarte: ,Wir hat-
fen im Jahr 2011 insgesamt 261 solcher
Crinde, jetzt kommen wir auf Gber 480."
Aufschlussreich waren auch seine Zahlen
Uber das sehr unterschiedliche Beanstan-
dungsverhalten der verschiedenen Kran-
kenkassen und Kostenerstatter.

Cleichzeitig erklarte die stellvertretende
DZV-orstandsvorsitzende Dr. Sabine Koh-
ler den Verwaltungsmitarbeiterinnen im
Saal nebenan die DZV-Strategie fir die
Praxis in der Leistungs- und Kostenvereinba-
rung. Sie brachte ihren Zuhérern zentrale
Punkie nahe: Kernleistungen analysieren
und kalkulieren, Stundensatz der eigenen
Praxis kennen, Patienten iber ihre Rechte
und mogliche  Erstattungsprobleme  im
Vorfeld informieren, von beiden Vertrags-
partnern unferschriebene Vereinbarungen
freffen sowie vor der Behandlung eine defi-
nitive Kostenibernahmeerklcérung einholen.

Der Vorsitzende der ZA eG Dr. Daniel
von Lennep Gbte scharfe Kritik daran,
dass man beziglich der GOZ-Position
2197 nicht deutschlandweit geschlossen
eine eindeutige Haltung einnimmt, wie
sie in Nordrhein im Sinne der Zahn-
arzteschaft von der Zahnarztekammer
vertreten wird.

Dafir kann man die DZV-Strategieformu-
lare nutzen, die bei weitverbreiteten Pra-
xisverwaltungssystemen implementiert sind.
In den Pausen der Veranstaltung hatten alle
Teilnehmer dann auch die Méglichkeit,
sich bei den fihrenden Softwareanbietern
Uber das praktische Vorgehen in den jewel-
ligen Abrechnungssystemen zu informieren
und konkret nachzufragen.

Dr. Ursula Stegemann, GOZ-Referentin
aus dem nordrheinischen Kammervor-
stand, zeigfe im Anschluss gemeinsam mit
Hendges auf, wie man an den Schnitistel-
len zwischen BEMA und GOZ unnétige
Probleme mit Patienten, Krankenkassen
und Kostenerstattern vermeidet, etwa durch
eine entsprechende rechfssichere Vereinbo-
rung von auBervertraglichen Leistungen.
Auch hier wurden die PowerPoint-Folien
wieder mit Erlaubnis der Referenten eifrig
abgelichtet. Hendges erlcuterte die gesefz-
lichen und vertraglichen Rahmenbedingun-
gen von der reinen Verfragsleistung Uber
Mehrkostenregelung und Festzuschisse bis
zur reinen Privatleistung. Dr. Stegemann
nahm sich typischer Beispiele von IP1 und
1000 Gber BEMA 107 und 1040 bis zu

Laser und Lupenbrille an.

Im Parallelvortrag gewahrte der Vorsit
zende der ZA G Dr. Daniel von lennep
Einblicke in die akiuelle Rechtsprechung
zu Leistungsproblemen im Zusammenhang
mit der neuen GOZ. Natirlich spielte
die berihmfe — oder besser beriichfigte —
GOZ-Position 2197 eine grobe Rolle und
damit zusammenhdngende Urteile der
Cerichte in Charloftenburg, Hamm, Stutt-
gart und Bonn. Von lennep ibte scharfe
Kritik daran, dass man nicht deutschland-
weit geschlossen eine eindeufige Haltung
einnimmt, wie sie in Nordrhein im Sinne
der Zahnérzteschaft von der Zahnarzte-
kammer verfreten wird (s. RZB 10/2014,
S. 592 ff.). In den lebendigen Gedanken-

austausch mit den Zuhérern brachte auch




Dr. Esser seine profunden Kenninisse zum
Thema ein.

Die abschliePende Podiumsdiskussion — zu
der schon mit der Anmeldung brennende
Fragen zum Thema GOZ eingereicht
werden konnten — moderierte Dr. Brandl-
Naceta. Neben den Referenten stand auch
Rechtsanwalt Jens-Peter Jahn Rede und Ant-
wort nicht nur zur 2197, Er informierte
auch zu Themen wie der Berechnung der
GuBerst niedrig bewerfeten Position 2180,
zur Bewertung des Locators bei einer Sup-
rakonstruktion, der korrekten Abrechnung
der A1 sowie schwierigen Fragen aus dem
Umfeld von Datenaufbewahrung und dem
Recht des Patienten an den eigenen Daten.
Obwohl der Abend schon angebrochen
war, blieben die Teilnehmer hochmotiviert,
als es auf der Grundlage des Fragenkato-
logs noch einmal zu einem sehr interessan-
ten Erfahrungs- und Wissensaustausch mit
den Referenten auf dem Podium kam.

Die DZV-Vorsitzende Dr. Brand-Naceta
zog dann auch am ndchsten Tag ein posi-
fives Fazit der Veranstaltung: ,Der DZV

Die stellvertretende Vorstandsvorsitzende
des DZV Dr. Sabine Kahler erlguterte den
Verwaltungsmitarbeiterinnen den Nutzen
der DZV-Strategie fur die Praxis in der
Leistungs- und Kostenvereinbarung.

féhrt einmal im Jahr einen sogenannten
DZV-Unternehmertag durch. Bei dieser
Veranstaltung stehen, wie es die Bezeich-
nung schon andeutet, die wirtschaftlichen
Aspekte im Mittelpunkt. Mit den betriebs-
wirtschaftlichen und unternehmerischen

Berufsverbdnde

Herausforderungen werden wir alle im
Gesundheitswesen heutzutage ja noch
mehr als friher konfrontiert. Bei der Aus-
wahl des jeweiligen Themas héren wir bei
der Basis genau hin. Da wurde mir schnell
klar, dass der Umgang mit der neuen
GOZ, besonders die Vertragsgestaltung
und die Erstattungsproblematik, von vielen
Kollegen als besonders schwierig empfun-
den wird. Enfsprechend gut ist unsere Ver-
anstaltung dann auch angekommen, das
zeigen fatséchlich alle Bewertungsbégen.
Ich freue mich natirlich sehr Uber das posi-
tive Feedback, sowohl von Zahndrzten als
auch von Mitarbeiterinnen. Alle wiinschen
sich weitere Veranstaltungen dieser Art, die
wir gern anbiefen werden.”

Dr. Uwe Neddermeyer

Neue Adresse der
Bezirks- und

hen bleibt die Faxnummer.
Die neue Anschrift lautet ab sofort:

Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen
HuttropstraBe 60

45138 Essen

Tel. 0201,/230988

Fax 0201/229216

Verwaltungsstelle Essen

Die Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen ist in der ersten
Maiwoche 2015 umgezogen. Auch am neuen Stand-
ort im First Choice Business Center im Ruhrturm Essen
erreichen Sie die Bezirks- und Verwaltungsstelle unter der
Ihnen bekannten Rufnummer. Ebenfalls unveréndert beste-
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Zahntipps der KZV Nordrhein
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(Selbstkostenpreis je Broschiire 0,27 Euro, zzgl. 3,50 Euro Versandpauschale, Mindest-  Praxis:
menge je Ausgabe: 20 Stuck; aus technischen Grinden bitte nur 10er-Staffelungen!)

Patientenpass | Stick | Adresse:
+Erwachsenenpass” DIN A7, inkl. PVC-Hulle

Patientenpass fiir Altere,
Menschen mit Behinderung

und Pflegebediirftige | stiick | Abrechnungs-Nr.:
. Pflegepass” DIN A5
Kinderpass | Stiick | Telefon (far Ruckfragen):
Zahntipp
© Prophylaxe | stack | Datum:
©® Zahnersatz | Stiick | - .
© Zahnfillungen | Stiick |
O Schéne Zdhne | Stiick |
©® Implantate | stack |
0O Parodontitis | Staick |
@ Zahnentfernung | Stiick |
© Endodontie | Stiick |
© Kiefergelenk | Stiick |
@ Kieferorthopadie | Stiick |
@ Pflegebedirftige | stick |\ Unterschrift/Stempel )




Grundschiler spielen Zahnarzt

Zehn Jahre Zahnfrhling in Disseldorf

Am 23. April 2015 waren etwa

150 Dirittkléssler aus Disseldorf in
den Raumen des Karl-H&upHnstituts
der Zahnérztekammer Nordrhein zu
Gast. Anldsslich des Jubiléums , 10
Jahre Zahnfrihling Disseldorf” hatte
die AG Zahngesundheit Disseldorf
ein buntes Programm rund um das
Thema Zahngesundheit zusammenge-
stellt. Hohepunkt dabei: Im Boxensaal
des Instituts durfte jeder einmal selber
Zahnarzt sein.

Sechs dritte Klassen aus drei Grundschu-
len in Disseldorf waren eingeladen und
mit Bussen zum KarlH&upHnstitut gebracht
worden. Dort erwarteten die Kinder ver-
schiedene Aktionen.

Im Seminarraum empfingen Dr. Angelika
Brand-Naceta und Dr. Dr. Henry H. Snel
die Kinder mit einem Quizspiel rund um
die Ernghrung. Die Kinder sortierten zahn-
gesunde lebensmittel aus einer grofen
Auswahl an Produkien. Dabei zeigte sich
direkt der ausgesprochen gute Informa-
tionsstand der Kinder.

Anschlieend stand im Mundhygieneraum
unter Anleitung von Dr. Karin Bode-Haack
gemeinschaftliches Zahneputzen auf dem
Programm. Hier wurde auch an einem

‘ Dr. Harm Blazejok bei der ,Assistenz”.
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Hintere Reihe: Dr. Karin Bode-Haack, Dr. Dorothea Greve, ZA Patrick Mérthesheimer,
Michael Bergmann (Stadt Disseldorf), Dr. Dr. Henry H. Snel, mit Prophylaxeberaterinnen
des Gesundheitsamts Dissseldorf und Praxismitarbeiterinnen

vordere Reihe: Peter Knopf (Barmer GEK), Dr. Rainer Pitz, Mikki, Dr. Ralf Hausweiler

Clicksrad gedreht, um Preise zu gewin-
nen. Natirlich gab es keine Verlierer.

Hohepunkt fur die Kinder war aber der
Boxensaal. Hier kimmerten sich Dr. Doro-
thea Greve, Dr. Harm Blazejak und ZA
Patrick Marthesheimer zusammen mit ihren
Mitarbeiterinnen um die Kinder. An den
acht Behandlungsstihlen fand ein reges
Treiben statt. Die Kinder saugten Becher
leer, untersuchten sich gegenseitig mit
voller Konzentration und ernster Miene.
An Modellen und Schauobjekfen wurden
Karies und ihre Folgen demonstriert. Die
Kinder waren kaum von diesem Spiel zu
tfrennen.

Es herrschte den ganzen Vormittag lang
eine frohliche Atmosphare und mittags ver-
lieben die knapp 150 Kinder das Institut
mit strahlenden Gesichtern. Auf der Presse-
konferenz, die um 11.00 Uhr ebenfalls im
Hause der ZAK Nordrhein staftfand, konn-
fen der Vizeprasident Dr. Ralf Hausweiler
und die Organisatoren Vertreter aller gro-
Ben Tageszeitungen der Region begri-
Pen. Selbst der WDR dokumentierte die
Jubilaumsveranstaltung mit einem Bericht in
der ,Lokalzeit aus Disseldorf. Stolz erklar-

ten die Schilerinnen und Schiler vor der
Kamera, was sie alles bereits Gber die Ent-
stehung der Karies wissen.

Die Aktion Zahngesundheit Disseldorf ist
ein Zusammenschluss der Disseldorfer
Krankenkassen, des Gesundheitsamts Dijs-
seldorf, der Zahndrztekammer Nordrhein

Fotos: Fehrholz



Aus Nordrhein

und der KZV Nordrhein. Seit knapp 30
Jahren gibt es diese Zusammenarbeit. Mit
einem sfefig wachsenden Programm kiim-
mert sich die Aklion Zahngesundheit um die
Cruppenprophylaxe in den Kindergarten
und Schulen.

Eine zentrale Figur ist Mikki, das Krokodil.
Weéhrend des Vorschulalters besucht Mikki
als Handpuppe die Kinder, denn iber das
Medium Puppe lassen sich lernziele in die-
sem Alter am Besten vermitteln. Mithilfe des
Programms konnte die Zahngesundheit der
Kinder iber die Jahre sukzessive deutlich
verbessert werden. So wurde der Anfeil an
gesunden bleibenden Zahnen der Grund-
schiller allein in den letzten zehn Jahren von
71,1 Prozent auf 92,2 Prozent gesteigert
werden.

Ein Programmpunkt der Akfion Zahngesund-
heit ist seit zehn Jahren der Disseldorfer
Zahnfrihling. Hier werden jedes Johr die
dritten Klassen aller 97 Grundschulen in
der Stadt eingeladen, eine Zahnarztpraxis
in der Néhe der Schule zu besuchen. Jedes
Jahr wird dieses Angebot in steigendem
Maf3 von den Schulen angenommen. Hier
soll den Kindern spielerisch eine Praxis und
ihre Einrichtung nahergebracht werden, um

Angste erst gar nicht aufkommen zu
lassen. Im Lauf der letzten zehn Jahre

haben mehr als 12.000 Kinder am

Zahnfrihling teilgenommen.

Der Autor bedankt sich bei allen
Unterstitzern ausdriicklich. Ohne
ihre Hilfe ware eine derartige
Akfion nicht maglich.

Dr. Rainer Pitz
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System der zahnarztlichen Versorgung in Danemark

EURO-ZII - Preisvergleich zahndrzilicher Leistungen im europdischen Kontext

1973 wurde in Dénemark ein staat-
liches, dezentrales Gesundheitssystem
installiert. Die Spielregeln dieses
Systems werden von der Regierung
Dénemarks und dem Parlament
festgelegt. Fir die Finanzierung und
die Bereitstellung von medizinischen
leistungen sind die Zentralregierung
sowie die Amtskommunen und Ge-
meinden verantwortlich.

Im Jahre 2007 wurde das System der
kommunalen Selbstverwaltung umfassend
reformiert. Ahnlich der Gebiets- und Ver-
waltungsreform der 7OerJahre in Deutsch-
land wurde aus 15 Amiskommunen mit
275 Gemeinden heute ein System mit funf
Regionen und 98 untergliederten Gemein-
den.

Das déanische Gesundheitsamt fihrt, ent
sprechend dem deutschen Zahnarziregis-
fer, eine liste der approbierten Zohnarzte
und erfeilt entsprechend den Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen bei uns die Nie-
derlassungserlaubnis. Die dénische Zahn-
arzte Vereinigung (Tandlaegeforingen)
ist die berufsstdndische Vertretung. Sie
schlieft die Versorgungsvertrage mit den
jeweiligen Regionen und verhandelt die
Leistungsvergitungen im Rahmen der ver
bindlichen staatlichen Gebihrenordnung.

David T e
Klingenberger et
Markus %@:xw‘
Schneider Somearson of dontal
Uwe Hofmann - '
Aynur Kése

EURO-Z-Il

Preisvergleich
zahnarztlicher
Leistungen im
europdischen Kontext

IDZ-Materialienreihe Band 34
Deutscher Zahnarzte Verlag 2015
ISBN 978-3-7691-001/-4
49,99 Euro
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Zusammen mit den Verwaltungsbezirken
unterhélt die Danische Zahnarzte Vereini-
gung eine Beschwerdestelle, an welche
sich Patienten wenden kénnen. Schaden-
ersafzzahlungen sind hierbei allerdings
ausgeschlossen. Fir Qualitat und Kontrolle
der arzilichen und zahnérzilichen Behand-
lung, einschlieBlich der Uberprifung der
Abrechnung, ist in Danemark die Vereini-
gung der Regionen verantwortlich. Sollten
sich bei einer Abrechnung eines Arzfes
Abweichungen um mehr als 40 Prozent
zum regionalen Durchschnitt ergeben, so
muss dies dezidiert durch den Behandler
dargestellt werden.

In die Verantwortung der Amtskommunen
fallt vor allem die zahnarziliche Versor-
gung von Kindem und Jugendlichen. Diese
wurde im Jahre 1994 auch auf Personen
mit eingeschrankter Mobilitat und/oder
physischer und/oder psychischer Behin-

)‘j@ -

derung erweitert. Die Gemeinden stellen
mit dem &ffentlichen zahnarztlichen Dienst
die zahnéarziliche Versorgung der Kinder
und Jugendlichen bis zum 18. lebensjahr
sicher. In den leistungskatalog inbegriffen
sind alle zahnarzilichen Behandlungen,
einschlieBlich der Prévention und der kie-
ferorthop&dischen Behandlung. Jugend-
liche ab dem 106. Llebensjohr haben ein
Wahlrecht, ob sie sich in einer &ffentlichen
Einrichtung oder bei einem privat prakiizie-
renden Zahnarzt behandeln lassen wollen.
Bis zum 18. lebensjahr sind alle Personen
von der Figenbeteiligung befreit.

Der Inhalt und der Umfang der zahnérz-
lichen Behandlung Erwachsener richtet
sich nach Vereinbarungen zwischen den
Regionen und der Dénischen Zahndrzte
Vereinigung. Die Behandlungskosten wer-
den allerdings nur feilweise von der &ffentli-
chen Krankenversicherung gedeckt. Prothe-

Foto: istockphoto
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fische Leistungen oder Versorgungen sind
vom Patienten zu 100 Prozent selbst zu
tragen. Der ddnische Patient erhdlt einen
Zuschuss zu den Behandlungskosten fur
Untersuchungen, Fillungen, Parodontifis-
behandlungen, endodontische Behand-
lungen und oralchirurgische Leistungen.
Im Schnitt trgt der Patient 80 Prozent und
der &ffentliche Gesundheitsdienst circa
20 Prozent der Kosten der zahnérzilichen
Behandlung. Sozialhilfeempfanger kénnen
eine Erstattung der entsfandenen Kosten
bei der jeweiligen Gemeinde bekommen,
mussen jedoch die Behandlung vorher
beantragen.

Deshalb verfigt etwa 80 Prozent der
Bevolkerung Gber eine private Zusatzver
sicherung. Die Halfte der Policen wurde
beim grofiten privaten Krankenversicherer
,Sygeforsikring Danmark” abgeschlossen.
Die Ubernahme der Behandlungskos-
fen hangt vom Alter des Pafienten, dem
gewdhlten Tarif, der Daver der Zugehdrig-
keit zur Versicherung und von der jeweili-
gen einzelnen Behandlung bzw. leistung
selbst ab. Selten werden mehr als 50 Pro-
zent der Kosfen Ubernommen.

Die Honorierung der selbstsiéindigen und
nicht im o&ffentlichen Gesundheitsdienst
tatigen Zahnérzte basiert auf einem Ein-
zelleistungstarif, welcher die vereinbarten
Honorare mit den Regionen und die Erstat-
tungspreise fir die Patienten ausweist. Die
Preisanpassung erfolgt halbjchrlich zwi-
schen dem zahnérzilichen Berufsverband
und der Vereinigung der Regionen. Beide
unterbreiten dem Gesefzgeber eine Emp-
fehlung. Das Honorar fir zahnarztliche Leis-
fungen, welche nicht durch das 6ffentliche
Gesundheitssystem bezuschusst werden,
kann der Zahnarzt in Abhdngigkeit vom
Aufwand selbst in der Hohe bestimmen.

Dentalhygieniker dirfen in Danemark dort
arbeiten, wo ein Zahnarzt prakiziert. Zahn-
techniker arbeiten meistens in Laboren,
Krankenhdusern oder in zahndrztlichen
Fakultéten an Hochschulen oder Universi-
taten. Der angestellte Zahntechniker in der
zahnérztlichen Praxis ist die Ausnahme.

Dr. Thomas Heil

Kennzahlen zur zahnérztlichen Versorgung im Vergleich mit Deutschland

Dénemark Deutschland
DMFT (12-chrige) 0,6 (2012 0,7 [2005)
DMFT (35- bis 44- Jahrige) 13,5 (2008) 14,5 (2005)
Anteil der véllig Zahnlosen (65- bis 74]chrigen) | 1,9 % (2008) | 22,6 % (2007)
: . 1.285(2011) | 1.173(2011)
Einwohner je Zahnarzt +1.0% e ahr |-0.9% fe Jahr
A . 193 (2011 212 (2011
Zahnarztliche Ausgaben pro Kopf in EUR 131 (% ]eJc)]hr +2/7(% ]eJ()Jhr
Zahnérztliche Ausgaben in Prozent des BIP SO()(]S E%QC];]JL)M 9({2(2"%>O]161Jz]hr

Quelle: EURO-ZII, S. 32 und S. 39

Uberpriifung der Wahl zur Kammerversammlung

der Zahnarztekammer Nordrhein
vom 8. Dezember 2014

Cegen die Wahl zur Kammerversammlung der Zahnarziekammer Nordrhein
vom 08.12.2014 wurde Einspruch gemaB § 24 der Wahlordnung (Wahl-
ordnung fur die Wahl zu den Kammerversammlungen der Heilberufskammern)
wegen der Nichtzulassung eines Wahlvorschlags fir den Wahlbezirk Dis-
seldorf eingelegt. Grund fir die unterbliebene Zulassung war eine nach Auf-
fassung des zustandigen Wahlausschusses und ‘des Hauptwahlleiters nicht
ausreichende Anzahl von Unterstitzungserklarungen.

Die Kammerversammlung hat sich in ihrer konstituierenden Sitzung om
07.02.2015 nach den Vorgaben der Wahlordnung mit dem Einspruch befasst
und entschieden, die Wah! fir giltig zu erkléren und den Einspruch zuriickzu-
weisen.

Auf die dagegen gerichtete Klage hat das Verwaltungsgericht Disseldorf nun-
mehr mit Urteil vom 28.04.2015 (Aktenzeichen 7 K 7984 /14) die Wahl zur
Kammerversammlung fir den Wahlbezirk Disseldorf fir ungiiltig befunden.
Nach Auffassung des Gerichts waren weitere, zum Wahlvorschlag vorgelegte
Erklarungen ebenfalls als Unterstitzungserklérungen auszulegen.

Die Zahnarztekammer Nordrhein wird die Zulassung der Berufung gegen
dieses Urteil beantragen, um fir die Giltigkeit der Wahl einzufrefen und im
Falle der Durchfihrung des Berufungsverfahrens eine Klarung der streitigen
Rechtsfrage zur Auslegung von Zustimmungs- und Unferstiitzungserklarungen
herbeizufihren.

Zahnédrztekammer Nordrhein
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Stellungnahme zum Entwurf eines
Praventionsgesetzes

Am 22. April 2015 fand eine Anhérung
im Gesundheitsausschuss des Deutschen
Bundestages zum ,Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsférderung und der Préven-
tion — PravG" (Praventionsgesetz) statt. Die
Bundeszahnarztekammer (BZAK) begrift,
dass mit dem geplanten Gesetzesvorhaben
die Gesundheitsférderung und Prévention
in Deutschland gestérkt und die Leistungen
der gesetzlichen Krankenkassen zur Ver
meidung und Friherkennung von Krankhei-
fen weiterentwickelt werden sollen.

Der Entwurf des Préventionsgesetzes enthélt
nach Auffassung der BZAK gute Ansdize,
allerdings sind die darin festgelegten Maf3-
nahmen speziell bei Kleinkindern nicht
ausreichend. Fur eine notwendige Verbes-
serung der zahnarzilichen Versorgung von
Kleinkindern von null bis drei Jahren ist eine
Anderung des § 26 SGB V-E erforderlich.
Zahnarziliche Friherkennungsuntersuchun-
gen solltlen ab dem sechsten Lebensmonat
in Verbindung mit den arzilichen Kinder-
untersuchungen eingefthrt werden. In der
Gesetzlichen Krankenversicherung sind
zahnmedizinische FriherkennungsmaPnah-
men akivell erst ab dem 30. lebensmonat
vorgesehen und greifen damit zu spat.

Insgesamt sei es vor dem Hinfergrund
der nachhaltigen Praventionsexpertise
notwendig, dass die Zahndrzteschaft im
Préventionsforum vertreten sei, fordert die
BZAK. Die aktuelle Stellungnahme der
BZAK zum Préventionsgesetz kann nach-
gelesen werden unter www.bzaek.de/
fileadmin/PDFs/b15/1504 _stellung

nahme_proeventionsgesefz.pdf.

Hohe Kostentransparenz bei

hoherwertiger Versorgung
Trotz grofer Erfolge beim Rickgang der
Karies bleibt diese Volkserkrankung ein

wesentlicher Behandlungsanlass in der
Zahnarztpraxis, stellte die BZAK anl@sslich
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des aktuellen BARMER GEK ,Zahnreports”
fest (s. BZAK-Pressemitteilung www.bzaek.
de/fileadmin/PDFs/pm15/150413_
Fuellungen.pdf).

Heutzutage stinden Patienten viele VWahl-
moglichkeiten in der Fillungstherapie
zur Verfigung, von der kostengiinstigen
Regelversorgung [Amalgam| der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) bis zu
sehr asthetischen Lasungen mit Zuzahlung.
Dennoch bleibt der kariesfreie Zahn das
oberste Ziel, erklarte die BZAK.

NVon der GKV-Regelversorgung bis zur
Zuzahlung hat der Patient eine breite
Palette an wissenschaftlich anerkannten
Therapieoptionen”, so BZAK-Préisident Dr.
Peter Engel. ,Eine hoherwertige Versor-
gung zieht in der Regel auch hohere Kos-
fen nach sich. Gesetzliche Bestimmungen
sehen vor, dass bei bestimmten Fillungs-
leistungen der Patient einen Teil der Kosten
selbst zu fragen hat, ohne seinen Anspruch
auf die Grundversorgung zu verlieren. Der
Patient hat somit ein Recht auf Alternativen
und nimmt diese Méglichkeiten zuneh-
mend in Anspruch.”

Im ombulanten zahnérzilichen Bereich
haben sich GKV-Patienten im Jahr 2012
rund 8,4 Millionen Mal fiir eine hoher-
werfige Versorgung entschieden. Durch
die Aufnahme hoherwertiger Fillungsleis-
fungen in die leistungsbeschreibung der
privaten Gebihrenordnung (GOZ) besteht
for alle Patienten eine hohe Kostentrans-
parenz. In der privaten Zahnarzirechnung
muss der Zahnarzt zahlreiche Angaben
machen. Den Aufbau dieser Rechnungen
erlautert die BZAK in einer interakfiven Bei-
spielrechnung auf ihrer Homepage unter
www.bzaek.de/fuer-patienten/kosten-
und-versicherungsfragen.himl#c1981.

|ZA komplett Gberarbeitet

Die ,Informationen iber Zahnarztliche Arz-
neimittel” (IZA) stehen allen Zahnérzten auf
der Internetseite der Bundeszahndrztekam-
mer zur Verfigung. Die IZA wird laufend

Bundeszahndrztekammer

Neues aus der Bundes

durch die Mifglieder der Arzneimittelkom-
mission Zahndarzte bearbeitet und aktuali-
siert. Jefzt steht eine komplett Gberarbeitete
Version zur Verfigung, inklusive neuer
Kapitel zum Thema Kinderbehandlung und
Antiresorptive Substanzen.

Die neue IZA ist sowohl als PDF als auch
in digitaler Buchform verfigbar unter www.
bzaek.de/fuerzahnaerzte /arzneimittel
kommission/informationen-zahnaerztliche-
arzneimitteliza.html. Damit kénnen Nutzer
blattern, lesezeichen setzen, nach Stich-
wortern suchen, Einzelseiten oder den gan-
zen Text herunterladen und drucken. Das
Format ist auch fir Smartphone und Tablet
geeignet.

Neubesetzung Fachbereich
Zahnmedizin in der Bundeswehr

Verletzungen im KoptHals-Bereich sind
im militarischen Einsatz sehr haufig. Mit
der Versorgung von Knochenbriichen
oder Weichteilverletzungen im Gesicht
ist der Fachbereich Zahnmedizin in der
Bundeswehr ein zentraler Bereich im
Sanitatsdienst. Mit dem Ausscheiden von
Admiralarzt Dr. Wolfgang Barth, Inspizi-
ent Zahnmedizin/leitender Zahnarzt der
Bundeswehr, zum 22. April 2015 wurde
nun der Posten von Flottenarzt Dr. Helfried
Bieber personell kompetent nachbesetzt,
jedoch nicht mit dem notwendigen und
bisher vorgesehenen Rang versehen.

Die BZAK pladiert dafir, den Stellenwert
der Zahnmedizin im Sanitdtsdienst der
Bundeswehr entsprechend abzubilden.
Trotz einer Neuausrichtung des Sanitéifs-
dienstes der Bundeswehr besteht die Not-
wendigkeit, auch zukiinftig einen Leitenden
Zahnarzt mit Rang eines Generalarztes im
Sanitdtsdienst im Bereich der Zahnmedizin
beizubehalten. Dies wirde mit der heuti-
gen Infegration der Zahnmedizin in die
organisaforischen Strukiuren des Saniféts-
dienstes Ubereinstimmen.



Bundeszahndrztekammer
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Tag der Zahngesundheit 2015

Im 25. Jubildumsjahr steht der Tag der
Zahngesundheit, der jahrlich am 25. Sep-
tfember begangen wird, selbst im Mittel-
punkt unter dem Thema ,Gesund beginnt
im Mund — 25 Jahre Tag der Zahngesund-
heit". Die Zentrale Pressekonferenz findet
am 25. September 2015 um 9.30 Uhr im
Haous der Bundespressekonferenz in Berlin
statt.

Quelle: Klartext 4/15

KoKo Offentlichkeitsarbeit:
Generation

Unter Federfthrung der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) fand am 8. und Q. Mai
2015 in Baden-Baden die FrihjahrsKoor
dinierungskonferenz der Offentlichkeitsbe-
auftragten der (Landes-)Zahndrztekammern
und Kassenzahnarzilichen Vereinigungen
statt.

,Generation Y — ihre Erwartungshaltung —
und wie wir sie erreichen” war die Uber
schrift der Konferenz, die aufzeigen sollte,
wie die nachfolgende (Zahnmediziner)
Generation tickt’, was sie vom zahndrzt-
lichen Beruf erwartet, wie sie fir die freie
Berufsausiibung, eine Niederlassung im
landlichen Raum oder die Professionspolitik
begeistert werden konnte.

Die externen Referenten Dr. Steffi Burkhart,
GEDANKENIanken, Kai Becker, Bundes-
verband der Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e. V. (BdZM), Dr. Nele Kett
ler, Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ),
sowie Dr. UrsVito Albrecht, P. L. Reichertz
Institut fir Medizinische Informatik, MHH,
beleuchteten die Anspriche, Erwartungen
und den medialen Umgang der nachfol
genden Generation und skizzierten Mag-
lichkeiten, wie man die jungen Zahnmedi-
ziner erreichen kénne.

Bei der Generation Y gehe es mehr als um
eine Alterskohorte, es gehe um ein spezifi-
sches Mindset, d. h. eine modernere Sicht

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
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auf die Arbeitswelt, gepragt von neuen
Maglichkeiten, die die sozialen Medien
und fechnischen Entwicklungen hervorge-
bracht haben. Um den Nachwuchs zu
erreichen, misse man sich also ganz neue
Fragen stellen. Zudem sollien frihzeitig
Kontakte hergestellt werden und Plaftfor
men genutzt werden. Eine multimediale,
moderne Interaktion mit der jungen Gene-
rafion sei ndtig. (S. auch Seite 336)

Die BZAK ist durch ihre langjéhrige Koope-
rafion im sfetigen Austausch mit dem BdZM
sowie dem Bundesverband der zahnme-
dizinischen Alumni in Deufschland e.V.
(BAZA), um sich gegenseitig tber Erwar-
tungen und Losungsmoglichkeiten auszu-
fouschen.

Frihjahrsempfang von

BZAK und KZBV

Auf dem Frihjahrsfest von Bundeszahnérz
tekammer (BZAK) und Kassenzahnérztli-
cher Bundesvereinigung (KZBV) am 5. Mai
2015 in Berlin betonte die Parlamentari-
sche Staatssekretdrin beim Bundesminister
fir Gesundheit Annette Widmann-Mauz,
MdB, den Anspruch der Gesundheitspoli-
fik, das modernste Gesundheitssystem der
Welt zu haben. lhren Versorgungsbereich
innovativ auszugestalten sei den Zahnme-
dizinern in den letzten 30 Jahren bereits
gelungen. Der Paradigmenwechsel, weg
von der Spétversorgung hin zur Préven-
tion, habe eine Vorreiterrolle. Sie lobte die
nachahmenswerte Praventionsorientierung
der Zohnmedizin und die von der Zahn-
arzteschaft erarbeiteten Konzepte fir die
Verbesserung der Versorgung von vulnera-
blen Gruppen.

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel verwies in
seiner Rede auf die Regelungswut Bris-
sels: Die Europdische Kommission plane
bei den Freien Berufen europaweit umfas-
sende Einschnitte. Die als ,Transparenz-
initiative” benannte Absicht sei in Wahrheit
eine ,Infransparenzinitiative”. Unfer dem
Deckmantel des Begriffes ,Deregulierung”

soll europaisch rereguliert werden. Fir
den Bereich der Heilberufe bestinde die
Gefahr, dass die Qualitét (zahn)arztlicher
leistungen in Deutschland einem euro-
paischen Wirtschaftswachstum geopfert
werde. Engel appellierte an die Verant-
worllichen auf europdischer und nationa-
ler Ebene, keine etablierten Selbstverwal-
tungsstrukturen zu zerstéren.

Dentalhygieniker:
Evaluierungstreffen

Die rechtlichen Rahmenbedingungen fir
Dentalhygieniker (DH) in Europa standen
im Mittelpunkt eines Evaluationstreffens,
zu dem die Europgische Kommission am
30. April 2015 nach Brissel eingeladen
hatte. Vertreter der Fachministerien aus den
28 EU-Mitgliedstaaten prasentierten dabei
das in ihren Landermn fir die DH geltende
regulatorische Umfeld.

Das Treffen war Teil des laufenden Trans-
parenzprozesses zur Uberprifung aller
regulierten Berufe in der EU. Der 2014
begonnene Prozess soll Berufszugangs-
regelungen prifen, um diese im Inferesse
eines europdischen Wirtschaftswachstums
gegebenenfalls aufzuweichen.

Im Verlauf des Treffens wurde deutlich, dass
das Umfeld fir die europaweit geschatzten
44.000 Dentalhygieniker auf nafionaler
Ebene sehr unterschiedlich ausgestaltet
ist. Grofde Diskrepanzen bestehen insbe-
sondere bei Ausbildung, Tatigkeitsprofil
sowie professioneller Unabhangigkeit der
DH. Von deutscher Seite wurde im Vor-
feld des Evaluierungstreffens ausdriicklich
fr die kammerfortgebildete DH gewor-
ben, die im europdischen Vergleich eine
Sonderstellung einnimmt. Die Ergebnisse
des Evaluierungstreffens werden in einen
Abschlussbericht einflieBen.

Quelle: Klartext 5/ 15

Rheinisches Zahndrzteblatt 6,/2015 - 349



Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Unterstitzung durch Zahnarztoraxen gefragt

KZBVKostenstrukiurerhebung 2014

KZBV

Erhebung der Praxiskosten 2014

cksenden an: KZBY Statistik - Postfach 410169 - S0861 ¥oln

\ A. Allgemeine Praxisdaten

Ohne solide Datengrundlage sind sie heute kaum noch denkbar:
die Verankerung berufspolitischer Forderungen der Zahnéarzte-
schaft in der Politik und die Gestaltung positiver Rahmenbedin-
gungen fir die zahnarztliche Berufsausibung. Auch fir das Jahr
2014 fihrt die KZBV deshalb eine bundesweite Kostenstruktur-
erhebung in den Zahnarztpraxen durch, um zuverlgssige Aussa-
gen Uber die wirtschaftliche Entwicklung im Berufsstand treffen
zu kénnen.

Ab Juni werden die Fragebdgen fir die Erhebung der notwendi-
gen Daten von den KZVen an eine représentative Auswahl von
Zahnarzipraxen verschickt. Naturlich ist die Teilnahme freiwillig.
Die KZBV ist aber auf die Mitarbeit der Praxen angewiesen.
Nur ein breiter Riicklauf an Fragebdgen sichert eine solide und
aussagefdhige Datenbasis. Der Vorstand der KZBV bittet daher

| ¥ZV-BEREICH \

alle angeschriebenen Praxen, den Fragebogen auszufillen und
an die KZBV zuriickzusenden. Bedenken braucht es keine, denn
Namen und Anschriften der nach dem Zufallsprinzip ausgewahl-
fen Zahnérzte werden nicht gespeichert, die Riicksendung der
Bogen erfolgt ohne Absenderangabe. Die Einzeldaten bleiben
anonym und werden garantiert entsprechend den datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen verarbeitet.

Ein umfassender Riicklauf ist wichtig, damit akiuelle, valide Daten
zur Struktur und Entwicklung der Kosten in den Praxen generiert
werden kénnen. Die Kosfenstrukiurerhebung liefert wichtige Infor-
mationen, zum Beispiel auch fir die Gestaltung der Vertrége mit
den Krankenkassen auf KZV-Ebene. Die Teilnahme daran dient
also letzlich jedem einzelnen Zahnarzt.

KZBY

Zulassungsausschuss Zahnarzte

der KZV Nordrhein

Mittwoch, 17. Juni 2015
Mittwoch, 26. August 2015
Mittwoch, 23. September 2015
Mittwoch, 21. Oktober 2015
Mittwoch, 18. November 2015
Mittwoch, 16. Dezember 2015

Anirége aul Zulassung zur veriragszahnérzlichen  Téatigkeit
missen vollstandig — mit allen Unterlagen — spatestens einen
Mongat vor der entsprachenden Sitzung des Zulassungsaus
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schusses bei der Geschdftsstelle des Zulassungsausschusses, Linde-
mannstr. 34-42, 40237 Dusseldorf, vorliegen.

Sefern die Verhandlungskapazitét fir einen Sitzungstermin durch
die Anzahl bereits vollstandig vorliegender Anfrége Uberschritten
wird, ist fir die Beriicksichtigung das Datum der Vollstandigkeit Ihres
Anfrages maligebend. Es wird deshalo ausdricklich darauf hinge-
wiesen, dass eine rein frisigerechte Antragsabgabe keine Garantie
fur eine wunschgemdBe Terminierung darstellen kann Antrége, die
verspdtet eingehen oder zum Abgabetermin unvallsiandig vorliegen,
missen bis zu siner der néchsten Sitzungen zuriickgestellr werden.

Wir bitten um Beachtung, dass Antrige auf Fihren einer Berufs-
ausiibungsgemeinschaft und damit verbundene Zulassungen nur
zu Beginn eines Quartals genehmigt bzw. ausgesprochen werden.
Auch die Beendigung einer Berufsausibungsgemeinschaft kann
nur am Ende eines Quartals vorgenommen werden.




Berufsausibung

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

Kursangebote fir Zahnarztinnen und Zahnérzte

Wir mochten Sie hiermit iber die an-
gebotenen Kurstermine fur das Jahr
2015 zur Aktudlisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz gemaf
§ 18a Abs. 1 Rontgenverord-
nung (R&V) fir Zahnarztinnen
und Zahnérzte informieren.

Wie lhnen bekannt ist, muss
nach der neuen Ronigen-

verordnung die Fach-

kunde im Strahlenschutz
alle fiinfJahre durch eine erfolgreiche Teilnahme an einem von zuscn-
diger Stelle anerkannten Kurs aktualisiert werden. Die Zahnarzte-
kammer Nordrhein wird wieder zeitnah fir alle befroffenen
Kolleginnen und Kollegen Aktualisierungskurse in der bewdhrten
Form anbiefen. Sollte im Hinblick auf Ihre , persénliche” 5ahres-
frist kein frisigerechter Kurs angeboten werden, empfehlen wir
lhnen, einen friheren Kurstermin wahrzunehmen oder sich um
einen anderweitig von zustandiger Stelle angebotenen Aktuo-
lisierungskurs zu bemihen.

Die Teilnahme am Aktualisierungskurs erfordert fir Zahnérzte/
innen eine giltige Fachkunde.

Die von der Zahnarztekammer Nordrhein angebotenen Kurse zur
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz geméB § 18a
Abs. 2 (R&V) fir Zahnarztinnen und Zahndrzte haben wir unten
zusammengestellt.

Uber den jeweils angegebenen Link oder
den jeweils nebenstehenden QR-Code

Kursanmeldung:

Teilnehmergebihr: 90 Euro
Fortbildungspunkte: 9

A Bonn

Veranstaltungsort:  Zentrum fir ZMK, Universitétsklinikum Bonn
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn

GroBer Horsaal

Dr. ErnstHeinrich Helfgen
Dr. Axel Malchau

Referenten:

Kurs-Nr. 15917
Samstag, 20. Juni 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
hitps: / / portal. zaek-nr.de /kursanmeldung /15917

A\ Dijsseldorf

Veranstaltungsort:  Karl-H&upHnsfitut

der Zahndrztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Str. 8, 40547 Dijsseldorf
Horsaal

Prof. Dr. Jirgen Becker
Dr. Regina Becker

Referenten:

Kurs-Nr. 15905
Freitag, 12. Juni 2015, 13.00 bis 20.00 Uhr
https: /' / portal.zaeknr.de/kursanmeldung/ 15905

Kurs-Nr. 15906
Samstag, 20. Juni 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
hitps: / / portal. zaek-nr.de/kursanmeldung,/ 15906

- Anzeige —

DR. SCHMITZ

FACHANWALTE FUR MEDIZINRECHT

www.medizinrechtsberater.de

Josef-Lammerting-Allee 25 - 50933 Kdln

0221/16 80 20 0
0221/16 80 20 20

info@dr-schmitz.de

Telefon:
Telefax:

E-Mail:

Prof. Dr. Udo Schmitz, MBL
Fachanwalt fur Medizinrecht

UNSER LEISTUNGSSPEKTRUM:

m Praxiskaufvertrage

m Gemeinschaftspraxisvertrage

m Praxisgemeinschaftsvertrage

» Uberértliche Kooperationen

m Medizinische Versorgungszentren

2"

1

Ronald Oerter, LL.M. oec.
Fachanwalt fur Medizinrecht

Dr. Christopher F. Bull

Fachanwalt fur Medizinrecht

m Prifverfahren und Regresse

= Vergltungsrecht (BEMA/GOZ)

m Berufs- und Weiterbildungsrecht
m Arztstrafrecht

m Arzthaftungsrecht
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Berufsausibung

Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz

Kursangebote fir Zahnmedizinische Fachangestellie

Wir méchten Sie hiermit Uber die ange-
botenen Kurstermine fir das Jahr 2015
zur Akiualisierung der Kenntnisse im
Strahlenschutz gemah § 18a Abs.
2 in Verbindung mit Abs. 3 Safz 2
Rontgenverordnung (RaV) fur Zahn-
medizinische Fachangestellte
informieren.

Wie Ihnen bereits bekannt
ist, missen nach der Réntgenverordnung die Kenntnisse im
Strahlenschutz alle finf Jahre durch eine erfolgreiche Teilnahme
an einem von zustdndiger Stelle anerkannten Kurs aktualisiert
werden.

Die Zahnarztekammer Nordrhein wird wieder zeitnah fir alle
Betroffenen Aktualisierungskurse in der bewdhrten Form anbie-
fen. Sollte im Hinblick auf lhre ,personliche” 5Jahresfrist kein
fristgerechter Kurs angeboten werden, empfehlen wir lhnen,
einen friheren Kurstermin wahrzunehmen oder sich um einen
anderweitig angebotenen Aktualisierungskurs zu bemihen.

Voraussetzung fir die Teilnahme am Aktualisierungskurs ist
der Besitz eines giiltigen Rontgenscheins.

Die Teilnahme am Kurs kann nur erfolgen, wenn die Kursgebihr
entrichtet wurde und bei der Anmeldung am Kurstag der Perso-
nalausweis oder ein Ghnliches Dokument mit Lichtbild vorgelegt
wird.

Zum Kursende findet eine schriffliche Uberprifung des Wis-
sensstandes sfatt. Es werden acht Fragen gestellt, von denen
mindestens finf Fragen richtig beantwortet werden missen. Bei
weniger als funf richtigen Antworten ist der Aktualisierungskurs
zu wiederholen! Bei bestandener Priffung wird |hnen das Zerti-
fikat Uber die erfolgreiche Kursteilnahme auf dem Postweg an
die von lhnen bei der Buchung angegebene Anschrift zugestellt.
Da die Auswertung der Prifungen extern erfolgt, bitten wir von
telefonischen Anfragen hinsichtlich des Ergebnisses abzusehen!

Das Zertifikat ist sorgfdltig bis zur néchsten Aktualisierung der
Kenntnisse im Strahlenschutz (funf Jahre nach dem Zeitpunkt der
Ausstellung) aufzubewahren!

Kursanmeldung:  ber den jeweils angegebenen Link oder

den jeweils nebenstehenden QR-Code
50 Euro

Karl-HaupHnstitut

der Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Str. 8, 40547 Disseldorf
Horsaal

Prof. Dr. Peter Pfeiffer

Teilnehmergebiihr:

Veranstaltungsort:

Referent:
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Kurs-Nr. 15922
Mittwoch, 10. Juni 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
https: / / portal. zaek-nr.de/kursanmeldung,/ 15922

Kurs-Nr. 15923
Mittwoch, 24. Juni 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
https: / / portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/ 15923

Kurs-Nr. 15924
Freitag, 31. Juli 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
https: / / portal. zaek-nr.de/kursanmeldung/ 15924

Kurs-Nr. 15925
Samstag, 1. August 2015, 9.00 bis 13.00 Uhr
https: / / portal.zaek-nr.de/kursanmeldung,/ 15925

Kurs-Nr. 15926
Samstag, 1. August 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
https: / / portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/ 15926

-

' £
e *v-:?li

Kurs-Nr. 15927
Mittwoch, 21. Okiober 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
https: /' /portal. zaeknr.de/kursanmeldung,/ 15927

o Kurs-Nr. 15928
Mittwoch, 18. November 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
https: / / portal. zaek-nr.de/kursanmeldung,/ 15928

Kurs-Nr. 15929 =1
Mittwoch, 25. November 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr ¥
hitps:/ / portal.zaek-nr.de /kursanmeldung /15929

Informationen zum Réntgen

www.zahnaerztekammernordrhein.de
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ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN

Gebihrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) 2012

Seit Inkraftireten der GOZ 2012 tagt die GOZ-Kommission der Zahnérztekammer Nordrhein
regelmaBig, um die Auslegung der GOZ zu erarbeiten. Bereits mehrfach wurde im Rheinischen
Zahndirzteblatt die Diskussion um die GOZ-Gebihrenziffer 2197 eingehend thematisiert sowie die

bis Januar 2015 ergangenen Entscheidungen zusammengestellt. In dieser RZB-Ausgabe setzt das
GCOZReferat die Artikelserie fort mit dem Thema:

Neues Urteil zur 2197 neben Fillungsleistungen

Das Thema 2197 hat das Verwaltungsgericht Stutigart hinsichilich der Nebeneinanderberechnungs-
fahigkeit der Gebihrenziffern 2080 und 2197 GOZ beschaftigh. Mit seiner Entscheidung vom
18. November 2014 hat das VG Stutigart die Nebeneinanderberechnungsfahigkeit der Gebih-
renziffern 2080 GOZ und 2197 GOZ abschlagig beschieden (Aktenzeichen 13 K 757/13).
Der in diesem Verfahren eingebrachte Antrag auf Zulassung der Berufung wurde nunmehr durch
Beschluss des Verwaltungsgerichtshofs Baden-Wirttemberg vom 14. April 2015 (Aktenzeichen
2 S 2487/14) abgelehnt. Das Urteil des VG Stuttgart ist somit rechtskréftig geworden. Diese
Entscheidung steht im Gegensatz zu der ebenfalls rechtskréftigen Entscheidung des Amtsgerichts
Bonn vom 28. Juli 2014 (Aktenzeichen 116 C 148/13). Das AG Bonn hat nach Einholung eines
Sachverstandigengutachtens entschieden, dass die Gebihrenziffer 2197 GOZ neben der Gebih-
renziffer 2120 GOZ gesondert abgerechnet werden kann (Online-Meldung der Zahnérztekammer
Nordrhein ,Akiuelles” vom 25. August 2014; RZB 9/2014, 501-502).

Die Zohnarztekammer Nordrhein bewertet die Entscheidung des VG Stutigart sehr kritisch. Die
gerichtlich angefihrte Begrindung zur Ablehnung einer Nebeneinanderberechnungsfchigkeit der
Gebihrenziffern 2080 und 2197 GOZ st aus zahnmedizinischer und damit auch im Ergebnis
aus juristischer Sicht nicht nachvollziehbar. Insofern ist bemerkenswert, dass das VG Stuttgart — im
Gegensalz zum AG Bonn — kein Sachverstandigengutachten eingeholt hat. Nach hiesiger Ein-
schatzung resultiert daraus die unzutreffende Darstellung des Leistungsinhalts der Gebihrenziffer
2197 GOZ insofern, als das Gericht hier die ,genannten Werkstiicke, wie Stift, Inlay, Krone,
Teilkrone, Veneer efc. sowie plastischer Aufbau” beschrieben hat. Im Originaltext der GOZ heift
es: , Adhdsive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inlay, Krone, Teilkrone, Veneer efc.). Bei den
im Klammerzusatz des Verordnungstextes angefthrten Beispielen fir die Berechnungsfahigkeit der
adhésiven Befestigung handelt es sich allerdings nicht ausschlieBlich um Werkstiicke, wie vom
Gericht angemerkt, sondern auch um ,Fillungen”.

Dem aufmerksamen Leser wird nicht entgangen sein, dass das Inlay in dieser Form namentlich gar
nicht in der GOZ zu finden ist. Hierzu finden wir lediglich die Einlagefillung unter den Gebihren-
ziffern 2150 bis 2170 GOZ von einflichig bis mehr als zweiflachig. Man mag diese AuBerung
vielleicht als spitzfindig bezeichnen, aber es geht hier um die Auslegung des Verordnungstextes.
Ergdinzend hierzu ist anzumerken, dass die Wissenschaft immer noch darum bemiht ist, die Abgren-
zungen von Inlays, Onlays und Overlays eindeutig zu beschreiben.

Bei der weiteren Befrachtung féllt auf, dass der Begriff ,plastischer Aufbau” ebenfalls nicht in der
GOZ zu finden ist. Spatestens jetzt wird deutlich, dass hier die Auslegung des Anwenders der GOZ
gefordert ist. Offensichtlich unterscheidet der Verordnungsgeber bei seiner Formulierung direkte und
indirekie Resfaurationen. Unter der Gebihrenziffer 2197 GOZ sind beide Arten von Restauratio-
nen beispielhaft aufgezahlt, was bedeutet, dass sowohl Werkstiicke als auch Filllungen adhésiv
befestigt werden konnen und auch nebeneinander berechnet werden dirfen. Der Anwender der
Gebishrenordnung fir Zahndrzte ist somit zur Auslegung gezwungen.

Grundsatzlich werden bei den Leistungsbeschreibungen zu den einzelnen Gebihrenziffern die
leistungen, die abgegolten sind, wie folgt genannt: ... einschlieBlich Unterfillung ... {2050 ff.
GOZ), ... einschlieBlich Verwendung von Inserts ... (2060 ff. GOZ), ... einschlieBlich Polieren ...

(2060 ff., 4050, 4055, 4060 GOZ), ... einschlieBlich Materialentnahme ... (4110 GOZ), ...
einschlieBlich Fixierung ... (4138 GOZ) usw. usw. In fachlicher Hinsicht ist die aktuelle zahnmedizi-
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nisch-wissenschaftliche Abgrenzung der bei den jeweiligen Leistungen anfallenden Arbeitsschritte zu
bericksichtigen (siehe Frankenberger et al., Deutsche Zahnarziliche Zeitung 2014, 69: 722-734
und Nachdruck in dieser RZB-Ausgabe, S. 355). Insofern kann weder fachlich noch sprachlich,
die Erwdhnung der geforderten Adhasivtechnik (Kompositrestauration in Adhésivtechnik) bei den
Gebihrenziffern 2060, 2080, 2100 und 2120 GOZ bereits mit abgegolten sein. Allein die
anzuwendende Methode der Adhdasivtechnik mittels Konditionieren ist bei dieser Art der Restau-
rafion vorgeschrieben. Aber nach Auffassung der Zahnarztekammer Nordrhein ist die adhdsive
Befestigung selbst nicht in den Leistungen der Kompositrestaurationen enthalten und auch nicht in
deren Bewertung mit eingeflossen. Somit kann auch der § 4 Abs. 2 GOZ (Zielleistungsprinzip)
hier nicht greifen. Selbst wenn man annehmen méchte, dass die adhésive Befestigung Leistungsbe-
standsteil der Fiillungsleistungen sein soll, dann greift das Zielleistungsprinzip dennoch nicht, weil
die weitere Voraussetzung dieser Norm und auch in deren Bewertung bericksichtigt worden
ist" nicht erfollt ist.

Hes

Im Gegensatz zum Kommentar der Bundeszahnarztekammer (BZAK) empfiehlt die Zahnérztekammer
Nordrhein weiterhin die Nebeneinanderberechnung der adhésiven Befestigung im Zusammenhang
mit Kompositrestaurationen, sofern diese einen Mehraufwand abbildet. Die Tatsache, dass nun zwei
rechtskréftige Urteile mit gegenteiligen Aussagen vorliegen, bedeutet, dass es zwei unterschiedliche
vertretbare Auslegungen gibt, die beide gerichtlich bestatigt wurden.

Aber nicht nur hinsichtlich der Gebihrenziffer 2197 GOZ, sondemn auch beziglich der Nr. 2390
GOZ bestehen verschiedene gebihrenrechtliche, vertretbare Auffassungen. Sowohl im Kommentar
der BZAK als auch im Kommentar von Liebold/Raff/Wissing wird die Berechnungsfchigkeit der
Nr. 2390 GOZ (Trepanation) neben weiteren endodontischen Leistungen empfohlen. In zahnme-
dizinischfachlicher Hinsicht ist insoweit unstreitig, dass die Trepanation von keiner endodontischen
leistung umfasst ist und somit auch kein methodisch notwendiger Bestandteil einer solchen endo-
donfischen leistung sein kann. Die Aussage der amilichen Begrindung zur Nummer 2390 GOZ
ist jedoch eindeutig: ,allenfalls im Rahmen einer Notfallbehandlung” und ,nicht z. B. als Zugangs-
leistung zur Erbringung der leistungen nach den Nummermn 2410 und 2440". Die punkiméBige
Aufwertung der Gebihrenziffer 2410 GOZ (Wurzelkanalaufbereitung) zeigt zudem eine Beriick-
sichtigung in der Bewertung. Der Verwaltungsgerichtshof Baden-Wiirttemberg hat dementsprechend
abschléagig entschieden (VGH Baden-Wirttemberg, Urteil vom 4. April 2014, Akfenzeichen 2 S
78/ 14). Vor diesem Hinfergrund hat die Zahnérztekammer Nordrhein Bedenken, die Berechnung
der Gebishrenziffer 2390 GOZ neben endodontischen Leistungen ausdriicklich zu empfehlen.

Zusammenfassend kénnen wir festhalten, dass noch nicht von einer allgemeingiltigen Rechtsauffas-
sung/ gefestigten Rechtsprechung gesprochen werden kann und wir somit weiterhin gefordert sind,
fur eine zahnmedizinisch korrekte Auslegung der GOZ 2012 einzutrefen.

Sollten Sie dariber hinaus noch Fragen haben, wenden Sie sich gem an unsere GOZ-Abteilung,

Astrid Dillmann, Tel. 0211,/52605-28 oder Yvonne Nickel, Tel. 0211,/52605-24.

Dr. Ursula Stegemann
GOZ-Referentin

Bereits erfolgte Besprechung finden Sie auf unserer VWebseite unter
www.zahnaerztekammernordrhein.de/fuerzahnaerzte /rechtgoz,/gebuehrenordnung-goz-2012. him!
— Das GOZReferat informiert.

Ergéinzend verweisen wir auf die Fortbildungsveranstaliungen im Karl-HéaupHnstitut (hitp: //khi.de) und die fortlavfend
aktualisierten ,FAQ GOZ 2012" auf der Webseite unter www.zahnaerztekammernordrhein.de im Geschlossenen
Bereich fir Zahnérzte, Gebihrenordnung (GOZ) 2012 (www.zahnaerztekammernordrhein.de/fuer-zahnaerzte/
login/geschlossener-bereich,/gebuehrenordnung-goz-2012/fag-goz-2012.himl).
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Wissenschaft

Neue Begriffe in der
restaurativen Zahnerhaltung

New concepts in restorative dentisiry

R. Frankenberger!, D. Heidemann?, H. J. Staehle®, E. Hellwig?, U. Blunck®, R. Hickel®

I Abteilung fir Zahnerhaltungskunde, Medizinisches Zentrum fir ZMK, Philipps-Universitct
Marburg und Universitétsklinikum GieBen und Marburg, “Zentrum der ZMK (Carolinums)
des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frankfurt, *Poliklinik fir Zahnerhal-
tungskunde der Mund-, Zahn- und Kieferklinik des Universitcitsklinikums Heidelberg, “Uni-
versitdtsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Abteilung fir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie, Universitatsklinikum Freiburg, SCMD Zentrum fir Kiefergelenkdiag-
nostik und Therapie — DROS-Therapeut, TheaterstraBBe 3, 30159 Hannover, ®Poliklinik fir
Zahnerhaltung und Parodontologie, Klinikum der Universitat Minchen

Peerreviewed ariicle: eingereicht: 13.10.2014,
21.10.2014; DOI 10.3238/dz2z.2014.0722-0734

Die Adhdsivtechnik ist heute Standard in der modernen
Zahnerhaltung, Prothetik und Kieferorthopddie. Gerade im
Zusammenhang mit der GOZ von 2012 wurden wieder-
holt Begriffe verwendet, die eine mehrdeutige Inferprefa-
tion zulassen. Ziel dieser Ubersicht ist es, heutige Begriff
lichkeiten der Adhasivtechnik incl. aktueller Modlifikationen
vorzustellen und gegeneinander abzugrenzen. Neben
konventionellen Begriffen z.B. Konditionieren betrifft dies
heute auch Reparaturen von Mefall, Keramik und Komposit
sowie die Infiltration von Schmelz- und Dentinkaries. (Dtsch
Zahnérztl Z 2014, 69: 722-734) — Schlisselwérter: Ad-
hasive; adhdsives Befestigen; Schmelz; Dentin; Komposit;
Infiltration; Reparatur

Adhesive dentistry is a today’s standard in modern ope-
rafive fechniques in the field of conservative dentisiry,
prosthodontics, and orthodontics. Recent reimbursement re-
gimens (GOZ 2012) repeatedly cover terms allowing for
heterogenic inferpretation among dentists. The aim of this
review is fo define and distinguish modern terms in adhe-
sive dentistry plus their actual modifications. This involves
conventional issues such as condifioning but moreover also
repair of metal, ceramics, resin composites, and infiltration
scenarios of caries in enamel and dentin. — Keywords: ad-
hesives; adhesive luting; enamel; dentin; resin composite;
infiltration; repair

1 Was gehort zur Adhdsiviechnike
1.1 Definitionen/Begriffe

Adhdsivtechnik ist ein wesentlicher Bestandteil der Restaurativen
Zahnmedizin (Zahnerhaltung, Prothetik), die durch die nicht mehr
notige Makroretention komplett neue Maglichkeiten bietet. Adha-

revidierte Fassung akzeptiert:

Foto: privat

‘ Prof. Dr. Roland Frankenberger

sion (lat. adhaerere) bedeutet ,Haften unterschiedlicher Substan-
zen" durch Anndherung an den Berihrungsfléchen und dadurch
wirksam werdende molekulare Anziehungskréfte [147]. Dabei
bendtigt man eine feste (aufnehmende) Fléche, das Substrat (oder
Adharens), und eine flissige Phase, das Adhasiv [147]. Neben
rein mechanischen, mikrorefentiven Verbindungen an rauen/poré-
sen Materialoberflachen sind auch rein chemische Verbindun-
gen zwischen Adhdsiv und Subs-rat ({lonenbindungen, kovalente
Bindungen, Wasserstoffbrickenbindungen, Dipolbeziehungen,
Van-derWaals-Kréfte) mdglich [119, 140]. Ein enger Kontakt ist
unabdingbar fir eine dauerhafte Verbindung, daher setzt man
dinnfliePende Adhdsive ein, um eine gute Benefzung der betei-
ligtlen Oberfléchen zu gewdhrleisten [94, 143, 147]. Das ideale
Adhéasionssubstrat verfigt iber eine hohe Oberfléchenenergie, das
perfekie Adhdasiv ist so niedrigviskas, dass die Oberfléchenspan-
nung des Adhdsivs geringer ist als die Oberflachenenergie des
Substrates. Daneben beeinflusst auch die Rauvigkeit des Substrats
die Adhasion, da eine OberfléchenvergréBerung nach Ausfillen
der UnregelmaBigkeiten mikromechanische Retentionen erzeugt
[94, 143, 147]. Adhésiviechnik als Méglichkeit, z.B. Komposit
materialien an Schmelz und Dentin zu kleben, wird in der Regel
als primar mikromechanisch beschrieben, da reine/zuséizliche
chemische Verbindungen bislang nur in geringem Mafe nachge-
wiesen werden konnten [94, 146, 148]. Chemische Haftung ist
dann maglich, wenn zwei Atome gemeinsame Elekironen nutzen.
Wasserstoffbrickenbindungen und Anziehung polarer Gruppen
sind physikalische Adhdsionsprozesse. Zur Ausbildung chemischer
Adhéasionskrafte missen Molekiile auf mindestens O,7 nm angend-
hert werden, bei sekundd@ren chemischen Kréften auf mindestens
3 nm [141]. Aus klinischer Sicht ist die Rolle der mikromechani-
schen Verankerung im Rahmen der Adhdsivtechnik eindeutig domi-
nant [115, 138, 140-143]. Da harzbasierte Materialien (wie
z.B. Mikro- oder Nanohybridkomposite, Kompomere, Ormocere,
Silorane) keine Adhésion zu Schmelz und Dentin aufweisen wie
z.B. Glasionomerzemente oder selbstadhdsive Materialien [38,
54, 88, 147], bendtigen sie ein Adhasiv. Ohne letzferes ent-
stinden direkt nach erfolgter Polymerisation Randspalten, welche
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durch die unterschiedlichen Warmeausdehnungskoeffizienten von
Zahnhartsubstanzen und Restaurationsmaterial sowie die mechani-
sche Belastung der Restauration verstcrkt werden [8, 12, 14, 20,
29,52, 55,61,69,72, 87,142, 147]. Ohne effektive Vorbe-
handlung der Zahnhartsubstanzen ist eine daverhafte Verbindung
mit den Zahnhartsubstanzen unmaglich [37, 39, 41, 85, 1006,
116, 119, 140, 146]. Historisch betrachtet ist es erst durch die
Evolution der Adhasivtechnik méglich geworden, einen effektiven
Antagonismus zur Polymerisationsschrumpfung der Komposite zu
efablieren [14, 23, 25, 38, 55, 56]. Obwohl es Unterschiede in
der Leistungsféhigkeit der markitblichen Adhdsivsysteme gibt und
Haftkrafte und Abdichtungsvermégen adhésiv befestigter Restau-
rationen im Lauf der mechanisch/biologischen Gebrauchsphase
im Mund des Patienten nachlassen, sind heute Langzeiterfolge
von weit mehr als 10 Jahren in der literatur belegt [25, 52-54,
56, 88, 99, 116, 145]. Entscheidend fir den Klinischen Lang-
zeiterfolg sind dabei weniger absolute Haftkréifte oder Dichtig-
keitsnachweise in vitro als funktionell und dsthetisch akzeptable
Restaurationen ohne endodontische oder parodontale Irritationen

in vivo [40-42, 57, 58].
1.2 Adhésivtechnik und Schmelzhaftung

Die Bedeutung der Adhésivtechnik fur die Schmelzhaftung ist ein-
deutig. Atzen mit 30- bis 40%iger Phosphorsciure schafft eine ideale
Oberflachenmorphologie fir die mikromechanische Verankerung
von Kunststoffen [37, 41, 62, 69, 71, 143]. Durch die unterschied-
liche Saureldslichkeit der Schmelzprismen im Zentrum und in der
Peripherie entsteht eine rave Struktur, die ungefillten und gefillten
Adhésiven das FinfliePen ermoglicht und durch die Polymerisation
zu einer innigen Verzahnung mit dem Zaohnschmelz fohrt [37, 41,
47,62, 69, 71, 143). Durch den Atzvorgang werden ca. 10 pm
der Schmelzoberfléche irreversibel abgefragen und darunter eine
Rautiefe von bis zu 50 pm erzeugt, das so genannte Atzmuster
[48]. Dieses refentive Atzmuster zeichnet sich durch eine hohe
Oberflachenenergie aus, die Benefzbarkeit des Schmelzes wird
erhoht. Gangige Phosphorscure-Konzentrationen liegen bei 35 bis
40 %, bei Konzentrationen unter 27 % entstehen weniger |6sliche
Prazipitate, daher entspricht es nicht den Tatsachen, dass niedrigere
Konzentrationen ,schonender” und genauso effektiv sind. Als ideal
wird fur préparierten Schmelz eine Konzentration von ca. 37 % bei
30 sec Atzdauer empfohlen [39, 48, 143, 147]. Kirzere Atzzeiten
sind an préparierfem Schmelz maglich, wahrend an nicht prapo-
rielem Schmelz (Fissurenversiegelung, approximale Versiegelung,
Zahnverbreiterung) 60 sec gedizt werden sollie [47, 111, 112].
Die Schmelzprismen solllen quer zu ihrer Verlaufsrichtung angeditzt
werden, bei langs verlaufenden Prismen kann das Adhasiv lediglich
seiflich in die gelockerten Prismenbereiche einfliePen [13]. Daher
wurde die Notwendigkeit der Schmelzabschragung im Seitenzahn-
bereich immer wieder diskutiert. Obwohl In-vitroResuliate die Uber-
legenheit der Anschrégung belegen [13], gibt es klinisch keinen
Beweis fir dieses Paradigma [71, 73, 74, 76, 771, da weitere
Parameter hinzukommen und eine Anschrégung nicht nétig ist, wenn
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die Prismen bei der Préparation schon quer/schrég angeschnitten
werden. Der eigenfliche Schmelzverbund wird iber funktionelle
Adhasive bewerkstelligt wie z.B. mit Monomeren auf Basis von
bisGMA, ewvil. verdiinnt mit TEGDMA. Die Haftung wird iber so
genannte Togs und inferkrisialline Retention aufgebaut [55, 143,
147]. Nach Phosphorséure-Atzung separat aufgefragene Primer
sollen nicht langer als 15 sec aktiv in die gedizte Schmelzoberflache
einmassiert werden, da sich sonst durch eventuelle Zerstorung des
Atzmusters die Haftwerte verschlechtern [30]. ,Kondifionierung” ist
ein separater Arbeitsschritt, der in der Regel mit einem Spilvorgang
vergesellschaftet ist. Dies tifft bei allen Etch and Rinse-Adhdsivsys-
femen zu, auch fir friher verwendete Systeme, die sich nicht der
Phosphorsaure sondern anderer Scuren (z. B. 10 % Maleinsaure,

10 % Oxalséure) bedienten [3].

Selbstaizende Adhasivsysteme wurden urspringlich primér zur
schonenden Vorbehandlung von Dentin entwickelt — heute werden
diese Adhasivsysteme jedoch auch fir die ,Atzung” von Schmelz
eingesetzt [8, 23, 37, 52]. Selbstatzende Adhdsivsysteme ent
halten saure Primer oder saure Monomermischungen (pH < 1 bis
pH 2), die in der Lage sind, im Schmelz ein (gewisses) Atzmuster
zu erzeugen [133, 141, 144]. Die Atzmuster, die diese selbst
atzenden Systeme erzeugen, sind deutlich schwacher ausgepragt
als nach Phosphorsauredtzung [30, 37, 105]. Die Effektivitar
und vor allem die Dauerhaftigkeit des durch selbstatzende Adhé-
sive generierfen Schmelzverbunds sind in der Literatur umstritten.
Unfersuchungen zeigen fir selbstétzende Adhdsive bisher immer
schlechtere Ergebnisse als die fir Fich and Rinse-Adhdsive [8, 36,
37, 114]. Das Randverhalfen im Schmelz von Kompositfillungen
an Molaren war nach thermischer und mechanischer Belastung
signifikant schlechter als fir die Etch and Rinse-Systeme [8, 371].
Mehrere Autorengruppen konnten zeigen, dass eine selektive Kon-
ditionierung des Schmelzes mit Phosphorsdure die Wirksamkeit
von selbstatzenden Systemen verbessert [39, 132, 139]. Dabei
ist allerdings darauf zu achten, dass es sich dann um eine reine
selektive Atzung des Schmelzes handelt [39].

1.3 Adhésivtechnik und Dentinhaftung

Eine erfolgreiche Implementierung des Dentins als Adhdsionssubs-
frat daverte Jahrzehnte lénger als beim Schmelz [20, 21, 23,
24, 88, 108]. Haupfsachlich waren dabei zwei Probleme zu
bewdltigen, auf der einen Seite die Hydrophilie des Dentins incl.
der mit Dentinliquor gefiillten Tubuli [139-141], auf der anderen
Seite die Présenz einer Schmierschicht, welche nach mechanischer
Bearbeitung entsteht [97, 152, 156]. Erste Entwicklungsstufen der
Dentinadhésive konnten nie den Anforderungen fir den klinischen
Einsatz gerecht werden, da lediglich eine Bindung an die Schmier
schicht erreicht wurde [152]. Es wurde zwar eine recht gute Infi-
tration der Schmierschicht erreicht, die Haftung des Komposits
wurde aber durch die geringe Adhésion der Schmierschicht am
Dentin limitiert [10, 11, 49]. Dariiber hinaus ist die Schmierschicht
hydrolytischen Degradationsprozessen ausgesefzt [103]. Klinisch
relevante Dentinhaftungen konnten erst mit der néichsten Entwick-
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lungsstufe erzielt werden (z.B. Gluma,/Bayer Dental, Syntac/Ivo-
clar Vivadent, AR.T. Bond/Coltene). Dabei wurde der préparierte
Schmelz konventionell mit Phosphorsaure konditioniert, also eine
selektive Schmelzatzung durchgefihrt [ [39, 40, 71, 72]. Erst im
zweiten Schritt wurde dann ein Selfetch-Primer appliziert, eine
saure Monomerldsung, die in der lage war, die Schmierschicht
aufzuldsen. Charakferistikum der néchsten Entwicklungsstufe war
das simultane Atzen beider Zahnhartsubstanzen mit Phosphorsciure.
Dies wurde friher ,total etching” genannt, heute korrekter ,Fich
and Rinse-Technik” [143, 145]. Der nach Phosphorsaure-Atzung
applizierte Primer hat nun die Aufgabe, die hydrophile Oberflache
mithilfe enthaltener amphiphiler Molekile vorzubereiten. Danach
wird das hydrophobe Adhdsiv zur chemischen Bindung an das
nachfolgend aufzutragende Komposit appliziert. Somit sind zwei
gefrennte Komponenten (Primer, Adhésiv) charakteristisch fur diese
Entwicklungsstufe der Adhésivsysteme. Danach erfolgte die Einfih-
rung der sogenannten ,One bottle bonds”. Erste Erscheinungsform
dieser Gruppe war das Kompomer-Adhasiv Dyract PSA (Dentsply).
Aus werkstoffkundlicher Sicht ist es plausibel, dass die Kombi-
nation der Figenschaften (Penetrationsféhigkeit vs. mechanische
Stabilitat) einen Kompromiss darstellt, da nicht beide Punkte voll
entwickelt sein kénnen. Unabhéngig davon ist allen Etch and
Rinse-Systemen ein Problem gemeinsam: Das Kollagennetzwerk,
das nach der Phosphorsaureapplikation freigelegt wird, muss von
einem hydrophilen Monomer durchdrungen werden. Dazu darf
das Kollagennetzwerk nicht kollabieren. Bei der Eich and Rinse-
Technik werden wie fir die Schmelzkonditionierung meist einge-
farbte 35- bis 40%ige Phosphorsdure-Gele eingesetzt. Die Scure
dringt bevorzugt enflang der Dentintubuli, die durch die Konditio-
nierung erdffnet werden, in die Tiefe. Das intertubulére Dentin wird
bis in eine Tiefe von 3 bis 10 pm, manchen Autoren zufolge sogar
bis zu 20 pm, demineralisiert [106, 108, 109]. Der Sdureangriff
ist peritubulr effekfiver als intertubular. Der durchschnitiliche irre-
versible Verlust an Dentin betragt dabei etwa 10 pm, wéhrend die
Tiefe der Kollagenfreilegung mit etwa 20 pm, in Abhéngigkeit von
der Saurekonzentration und Atzdauer beschrieben wird [107]. Die
Séure dringt maximal etwa 30 pm in das Dentin ein und hat daher
auf Denfin per se keine schadigende Wirkung [104]. Je nach
Daver der Atzung mit Phosphorséure resultieren unterschiedliche
Demineralisationstiefen, die zuscitzlich davon abhéngig sind, ob
das Atzgel wahrend der Applikation in Bewegung gehalten wurde
oder nicht [151]. So wurde nach 10 sec ohne Bewegung so

gut wie keine Demineralisation des kompakten Dentins festgestellt,
wahrend in Bewegung gehaltenes Atzgel in 10 sec eine ca. 3 pm
tiefe Kollagenfaserschicht freilegte. Nach 60 sec konnte mit Bewe-
gung eine Demineralisationstiefe von 13 pm gemessen werden.
Im Allgemeinen wird eine Applikationszeit der Phosphorscure auf
Dentin von 15 (bis 20) sec empfohlen, bei verldngerten Atzzeiten
besteht die Gefohr, dass das Kollagen dabei auch in tieferen
Schichten freigelegt wird, wo es dann méglicherweise nicht voll
standig von den Komponenten des Bondingsystems durchdrungen
werden kann [118]. Die nicht mit Monomeren infiltrierten Kolla-
genbereiche des demineralisierten Dentins werden als besonders
kritisch beziglich einer méglichen Degradation angesehen. Bei
einer zu langen Einwirkung der Saure kann daher der Verbund
geschwacht werden [31, 110]. Das durch Phosphorsdure-Atzung
freigelegte Kollagennetzwerk muss anschliePend sicher von
Monomeren durchdrungen werden. Dieses besitzt allerdings eine
geringe Oberfléchenenergie, sodass die Applikation von oberfla-
chenakfiven Komponenten in Form von Primem fir die Haftung an
konditioniertem Denfin besonders wichtig ist. Um den Erfolg der
sinnvollerweise gleichzeitig erfolgten Schmelzéitzung sichtbar zu
machen, missen zumindest die Schmelzrander gefrocknet werden.
Dadurch wird aber dem instabilen Kollagenfasergeflecht wichtige
Feuchtigkeit entzogen, woraus ein Zusammenfallen und Verkleben
des Kollagens resultiert. Vet bonding”, also das Belassen sicht-
barer Feuchtigkeit auf der Dentinoberfléche kann diesen Kolla-
genkollaps verhindern sowie die Penetration in die interfibrilléren
Raume fordern [31, 37, 106, 109 110]. Der Begriff des ,wet
bonding” stammt jedoch aus Unfersuchungen, die mit acetonba-
sierten Systemen (z.B. Prime and Bond NT) durchgefihrt wurden
[64]. Bei Verwendung von Acefon als Lésungsmittel funkfioniert
nur feuchtes Dentin als Bindungspartner fir solche Systeme. Ein
Wiederanfeuchten des Dentins (,Re-wetting”) ist ebenfalls maglich
und meist leichter durchzufihren [63]. Auf getrocknetem Dentin
sind ethanol- oder acefonhaltige Primer daher signifikant weniger
wirksam [39, 106, 109]. TertButanol ist ein weniger techniksen-
sifives Losungsmittel wie in XP Bond (Dentsply DeTrey, Konsfanz),
trotzdem ist auch hier ein Re-wetting grundscizlich empfehlens-
wert [7]. Eine unvollsiandige Penetration der hydrophilen Primer
in das Kollagennetzwerk bedeutet, dass nicht ausgefillte Bereiche
der nanoskopischen interfibrillaren Raume zurickbleiben, die zu
,Nanoleakage” fihren [26, 33, 37, 118, 123, 134, 135].

Klinisch freten dann vermehrt postoperative Hypersensitivitéten auf.
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Wasser (z.B. Adper Scotchbond Multi-Purpose, 3M Espe] und
wasser-/alkoholbasierte Systeme (z.B. OptiBond FL, Kerr], errei-
chen durch das im Primer enthaltene Wasser auch ohne Re-wetting

eine akzepfable Rehydrierung [31, 33, 41, 58, 69, 80].

Um die Gefahr eines Zusammenfallens des Kollagennetzwerkes zu
umgehen, sind Adhasivsysteme auf SelfEtch-Basis entwickelt wor-
den. Sie enthalten Primer mit einem sauren pHWert, die in der
lage sind, Schmelz und Dentin zu demineralisieren und gleichzeitig
in diese konditionierten Oberfléchen einzudringen. Die bei dieser
Variante der Dentinvorbehandlung aufgebrachten Séuren werden
bewusst nicht abgespilt. Es existieren 2-Schrit- und 1-Schritt-Sys-
feme. Beim 2-Schritt-System wird ein SelfEich-Primer auf Schmelz
und Dentin appliziert und gefrocknet, bevor im zweiten Schritt das
Adhésiv aufgetragen und lichigehartet wird. Zur weiteren Vereinfa-
chung wurden dann die beiden Komponenten zusammengefasst
zu selbstétzenden Primer-Adhdsiven, die auch Allin-one-Adhdsive
genannt werden. Sie enthalten eine ausgewogene Mischung von
hydrophilen und hydrophoben Monomeren und sind so sauer,
sodass sie neben der Funkfion des Adhasivs gleichzeitig auch die
des Atzmittels und des Primers erfillen. Nach dem Grad der Aufl-
sung von Hydroxylapatit unterscheidet man selbstkonditionierende
Praparate mit starker (pH ca. 1), moderater [pH ca. 1,5) oder milder
(pH ca. 2) Atzwirkung (Produkte siehe Tab. 1) [133]. Weder fir
die Haftung am Dentin noch fur die Schmelzhaftung kann aus dem
pH der selbstkonditionierenden Lésungen auf die erzielte Haftfes-
figkeit bzw. auf deren langzeitbesténdigkeit geschlossen werden
[65]. Das Losungsmittel dieser selbsicizenden Adhdsivsysteme muss
zumindest zu einem relativ grofBen Teil aus Wasser bestehen, denn
nur in wassriger Lésung kdnnen Scuren dissoziieren und damit ihre
Atzwirkung entfalten. SelfEtch-Primer missen nach einer gewissen
Einwirkperiode von in der Regel 30 sec lediglich verblasen werden,
um die enthaltenen L3sungsmittel {Acefon, Alkohol und vor allem
Wasser) zu verflichtigen. Dabei werden die aufgeléste Schmier-
schicht und die anorganischen Komponenten des dekalzifizierten

Dentins mit in den Verbund infegriert [133, 143, 148].
1.4 Adhdsion mit selbstadhdsiven Materialien
1.4.1 Selbstadhdsive Komposite fir direkte restaurative Therapien

Bedingt durch den grof3en Erfolg der selbstadhasiven Befestigungs-
kompositmaterialien wurde versucht, auch bei den direkten Fiillungs-
materialien eben diese Haftmechanismen zu etablieren — also ein
selbstadhasives Restaurationsmaterial ohne eigentliches Adhasiv.
Das erste kommerziell angebotene selbsthaftende Produkt war Ver
fise Flow (Fa. Kerr Corporation, Orange, USA). In diesem Produkt ist
ein spezielles Monomer enthalten (GPDM= ClycerolPhosphatDime-
thacrylat), welches aus einer funktionellen Phosphatgruppe besteht.
Diese ist in dissoziierter Form in der lage, chemische Bindungen
zum Kalzium der Zahnhartsubstanzen einzugehen. Somit wirkt das
Molekil wie ein Haftvermittler, der auf der einen Seite durch die
saure Phosphatgruppe die Oberfléche atzt, damit eine mikroreten-
tive Oberfléche schafft und die chemische Bindung eingeht, an dem
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anderen Ende des Molekils aber iber Methacrylatgruppen verfigt,
die mit anderen Monomeren vernetzen kénnen. Ein weiteres Pro-
dukt, Fusio Liquid Dentfin (Fa. Pentron Clinical, Orange, USA), sefzt
4-META als adhdsives Monomer ein, das éhnlich dem Glasionomer-
zement Uber Carboxylatgruppen eine Haftung zur Zahnhartsubs-
tanz aufbaut. Abweichend von traditionellen flieBfahigen Kompo-
siten bendtigen selbstadhdasive Flowables keine Vorbehandlung mit
einem Adhasiv. Damit ein selbsthaftendes (flowable) Komposit in
engen Kontakt mit den Hafifléchen kommt, muss es aktiv aufge-
fragen werden. Bei Vertise Flow erfolgt die Applikation mit einem
Pinsel oder Microbrush, der durch die reibende Bewegung das
fliefchige Komposit in einer ca. 0,5 mm dicken Schicht auf der
Haftflache verteilen soll. Mit dieser akfiven Applikationsweise wird
die Inferaktion der sauren Monomere mit der Kontakifléche verstarkt.
Diese moglichst gleichmaBige Schicht muss durch Lichtinitiation aus-
harten. Bei Vertise Flow wird vom Hersteller eine Polymerisationszeit
von 20 sec empfohlen, da adhdsive Monomere eine verzégerte
Reaktion bei der Lichthartung aufweisen. Wahrend die hydrophile
Phosphatgruppe also fir die mikromechanische und chemische Bin-
dung an der Zahnhartsubstanz verantwortlich ist, wird die mecha-
nische Festigkeit durch die Vernetzung der Methacrylatgruppen
erreicht. Die hydrophile Phosphatgruppe ist allerdings auch fir die
Wasseraufnahme verantwortlich, welche bei Vertise Flow signifi-
kant hoher als bei nicht adhasiven Flowables ausfallt [155]. Die
Hydrophilie eines adhasiven Monomers hangt von der chemischen
Struktur ab, und zwar von dem rdumlichen Abstand zwischen den
Methacrylatgruppen und der Phosphatgruppe. Diese Hydrophilie
ist nétig, um eine Benetzbarkeit sicherzustellen, sodass das Mono-
mer Uberhaupt in einen innigen Kontakt mit der Substratoberfléche
kommen kann. Andererseits zeigt dieses hydrophile Ende neben
der Wasseraufnahme auch eine Anfélligkeit beziiglich Hydrolyse.
Da der Phosphorsaureester, den das GPDM-Molekil bildet, jedoch
stabiler als andere Ester ist, musste eigentlich nicht mit einer so star-
ken Hydrolyse dieser Verbindung gerechnet werden, welche die
langzeitstabilitat der Haftung beeintréchtigen kénnte [15, 155].
In Laborstudien wird eine solche Abnahme der Haftung nach ther
mischer Belastung aber tatsachlich beobachtet. Direkt nach der
Applikation werden Haftwerfe gemessen, die durchaus mit denen
von Adhésivsystemen der Efch and Rinse-Technik vergleichbar sind.
Nach Temperaturwechselbadbelastungen zeigen sich dann statis-
tisch signifikant reduzierte Werte [44]. Daher wird der Klinische Ein-
satz noch sehr kritisch gesehen. Auch die erhdhte Wasseraufnahme
von Vertise Flow konnte in Studien bestatigt werden. Im Vergleich
zu herkdmmlichen Flowables und pastésen Kompositen zeigte Ver-
fise Flow die hochsten Werte, was auf den gréPeren Anteil von
Monomeren an sich und vor allem auf den der hydrophilen Mono-
mere zurickzufthren ist [154, 155]. Llaboruntersuchungen haben
eine eher geringere Haftung am Schmelz gemessen [150]. Die
Haoftwerte am Schmelz kénnen durch vorherige selektive Schmel-
z8tzung mit Phosphorsdure verbessert werden. Im Dentin hat diese
Vorbehandlung jedoch einen negativen Einfluss auf die Haftwerte.
Das kann mit der eingeschrénkien Benetzbarkeit des selbstadhdsi-



Wissenschaft

Systeme mit dentinkonditionierenden Systeme fiir die Systeme mit
Primern Etch & Rinse-Technik schmelz- und dentin-konditionierenden
(alleinige Schmelzéitzung (Schmelz- und Dentinéitzung Primern
mit Phosphorsdure mit Phosphorséure (ohne Absprishen
und anschl. Absprihen) und anschl. Abspriihen) der sauren Primer)
Primer zum Anmischen: Drei-Schritt-Systeme getrennte Applikation von Primer und
AR.T. Bond (Colténe) (Atzung/Primer/Adhdsiv): Adhésiv
Ecusit Primer/Mono (DMG) Adper Scotchbond MP (3M Espe)
cmf adhesive system (Saremco) Primer zum Anmischen:
Primer gebrauchsfertig: Ecusit Primer/Mono (DMG) Clearfil Liner Bond 2V (Kuraray)
Syntac* (Ivoclar Vivadent) Gluma Solid bond (Heraeus Kulzer) FL-Bond (Shofu)
OptiBond FL* [Kerr Hawe) Microbond (Saremco) Resulcin AquaPrime &
James-2 (Saremco) OptiBond FL (Kerr Hawe) MonoBond (Merz Dental)
Microbond (Saremco) Paama 2 (SDI)
Quadrant Uni Bond (Cavex) Primer gebrauchsfertig:
Solobond Plus (Voco) AdheSE (lvoclar Vivadent)
Syntac (lvoclar Vivadent) Adper Scotchbond SE (3M Espe)
Clearfil SE Bond (Kuraray)
Sonderform Clearfil Protect Bond (Kuraray)
(Atzung/2x Primer-Adhdsiv): Contax (DMG)
Ambarino Bond (Creamed) OptiBond Solo plus (Kerr Hawe)
Ena Bond (Loser&Co) One Coat Self Etch Bond (Colténe)
bre.bond (Bredent) Unifil (GC)
Cumdente Adhesive (Cundente)
Solist (DMG) All-in-one-Adhasive

mit Anmischen:
Adper Prompt L-Pop (3M Espe)

Zwei-Schritt-Systeme Futurabond NR (Voco)
(Atzung/Primer-Adhdsiv): One Up-Bond F (Tokuyama)
Admira Bond (Voco) Xeno Il (Dentsply DeTrey)
Adper Scotchbond 1 XT (3M Espe Flowsive SE (R-Dental)
Bond 1 (Pentron)
Clearfil New Bond (Kuraray) ohne Anmischen:
Clearfil Photo Bond (Kuraray) Adect* (BonaDent)
Cosmedent Complete (Cosmedent) AdheSE One (lvoclar Vivadent)
Dentamed P&B (Dr. lhde) Adper Easy Bond (3M Espel
Excite (Ivoclar Vivadent) AQ-Bond (Morital
Fantestic Flowsive (R-Dental) artCem One (Merz)
Gluma Comfortbond + Bond Force (Tokuyamal
Desensitizer (Heraeus Kulzer) Clearfil Tri S Bond (Kuraray)
James-2 (Saremco) Futurabond M (Voco)
Microbond (Saremco) G-Bond (GC)
Mirage Dentin Adhasiv (Tanakal Hybrid Bond (Morita)
One Coat Bond (Coltene) iBond Self Etch (Heraeus Kulzer)
OptiBond Solo Plus (Kerr Hawe) One Coat 7.0 (Coltene)
PQ1 (Ultradent] OptiBond Allin-one (Kerr)
Prime & Bond NT (Dentsply) Xeno V (Dentsply)
Quadrant Uni (1) Bond (Cavex| Scotchbond Universal** (3M)
Solobond Mono (Voco)
* Eigentlich ein Etch&Rinse-System; saurer | Stae (SDI) * Doppelte Applikation erforderlich
Primer kann als dentin-konditionierender | TECO (DMG) ** mit oder ohne separate Dentindizung
Primer eingesetzt werden XP Bond (Dentsply) mit Phosphorscure

Tabelle 1: Auflistung marktiblicher Produkte der verschiedenen Adhdsivsystem-Klassen nach Primerfunktionalitat
Table 1: List of commercially available products of the various classes according to primer adhesive system functionality
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ven Flowables erklart werden, denn die FlieBfahigkeit reicht nicht
aus, um in das durch die Phosphorsduredtzung freigelegte Kolla-
gennetzwerk einzudringen. Dadurch sind diese Kollagenfasern der
spateren Degradation ausgesetzt [ 115]. AuBerdem wird durch die
Phosphorscuredtzung des Dentins der Kalziumgehalt der Hafifle-
che derartig reduziert, dass die chemische Haftung des adhdsiven
Monomers massiv eingeschrénkt ist, dhnlich wie es bei selbstadhdsi-
ven Zementen der Fall ist [60]. Bei Beachtung der Arbeitsanleitung,
also ohne Phosphorsauredizung, sind die Ergebnisse im Denfin
vergleichbar mit dem Randverhalten von Etch and Rinse-Systemen.
Da Vertise Flow wegen der hydrophilen Monomere eine hygros-
kopische Expansion aufweist, kénnte das gute Randverhalten auf
den Ausgleich der Polymerisationsschrumpfung zuriickzufihren sein
[155]. Es gibt aber andererseits Studien, die weniger vorteilhafte
Ergebnisse fanden und darauthin empfahlen, fir Zahnhalsdefekte
die selbsthaftenden Flowables in Kombination mit einem Adhdsiv
anzuwenden [100]. Dann jedoch wird der Vorteil im Vergleich
zur Anwendung von herkémmlichen Flowables durchaus in Frage
gestellt. Untersuchungen in Klasse--Kavitaten zeigten, dass Vertise
Flow bei der Anwendung als Liner vor dem Auffillen der Kavitét mit
einem Kompositfiillungsmaterial auch der thermischen und mecha-
nischen Belastung standhielt (unversffentlicht). Wurden die standar-
disierten Klasse--Kavitdten vollsténdig in Schichttechnik mit dem
selbsthaftenden Flowable aufgefillt, ergaben sich allerdings mit
ca. 60 % signifikant geringere Anteile randdichter Fillungsbereiche
(unverstfentlicht). Dieses Resultat wurde auch an minimalinvasiven
okklusalen Kavitaten bestdtigt. Inzwischen liegen die Resultate einer
Klinischen Studie vor, die nach 6 Monaten keine postoperativen
Sensibilitaten bei der Versorgung von minimalinvasiven okklusalen
Defekten feststellen konnte [149]. Die nicht besonders hohen Haft-
werte am Schmelz kénnten bei der Klebung von Brackets sogar
von Vorteil sein. Ahnlich wie Untersuchungen mit selbstétzenden
Adhésivsystemen sowohl in vitro [127] als auch in vivo [27]
gezeigt haben, konnten mit Vertise Flow kieferorthopadische Bra-
ckets geklebt werden. Das Entfernen erfolgt hier schmelzschonen-
der als bei der Anwendung von Efch and Rinse-Systemen [44]. Im
klinischen Einsatz kénnte dies einen besonderen Vorteil darstellen,
sodass das Kleben von Brackets mit einer Ein-Schritt-Technik mglich
wird, denn an einer glatten labialen bzw. bukkalen Flache ist die ak-
tive Applikation des selbstadhasiven Flowables sicherlich eher
durchfihrbar als in einer Kavitét. Selbst die vorherige Phosphorsau-
reditzung hat die Haftung am Schmelz zu Beginn nicht erhéht, son-
dem nur den Abfall der Haftwerte nach einer thermischen Belastung
vermindert. In dieser Studie wurde von einem Abfall der Haftwerte
nach Wasserlagerung berichtet, was die Autoren mit den hyd-
rophilen Monomeren begriinden [44]. Eine dhnliche Problematik
ergibt sich bei der Haftung an Edel und Nichtedelmetallen, die
laut Herstellerangaben fir Vertise Flow gegeben ist [Vertise Flow
— Technical Bulletin]. Diese Aussage konnte in einer In-vitro-Studie
nicht bestatigh werden, bei welcher der Verbund zu den Brackets
nach Wasserlagerung verloren ging [44].
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1.4.2 Selbstadhéisive Komposite fir die Befestigung
von Werkstiicken

Vor 10 Jahren wurde das erste selbstadhcisive Universalbefestigungs-
material eingefihrt (RelyX Unicem, 3M Deutschland, Seefeld). Eine
Vorbehandlung von Dentin und Schmelz ist nicht nétig, lediglich eine
Reinigung der Zohnhartsubstanz mit Bimsmehl ist empfohlen. RelyX
Unicem ist fir die Befesfigung aller indirekien Restaurationsmaterio-
lien (Edelmetdlllegierungen, edelmetdllfreie legierungen, Oxidkeror
miken, Silikatkeramiken) freigegeben. Der Adhésionsmechanismus
auf der Zahnoberflache beruht auf der Existenz von phosphorsauren
Methacrylatgruppen. Diese konnen die Zahnhartsubstanz demine-
ralisieren [22] und aufgrund ihrer negativen Lodung mit den posi-
tiv geladenen Oberfléichen (Ca+) reagieren [43]. Selbsiadhdsive
Befestigungskomposite haben zwei unterschiedliche Abbindereaktio-
nen: Eine radikalische Polymerisationsreaktion, die sowohl ohne als
auch mit lichtinitierung abléuft und fir die ein speziell fir den sauren
pHBereich entwickeltes Inifiatorsystem verantworllich ist, sowie eine
SaureBase-Reaktion unfer Beteiligung der phosphorsauren Metha-
crylate, basischer Fillerkomponenten und des in der Zahnhartsubstanz
befindlichen Apatits. Bei dieser Reaktion wird Wasser freigesetzt, wel-
ches initial fir eine Hydrophilie des Materials und damit fir eine gute
Benetzung des ebenfalls hydrophilen Dentins sorgt. Das VVasser wird
durch Reaktion mit Uberschissigen SGuren und basischen Fillkérpern
in einer Zementreaktion wieder abgefangen, sodass das Material
hydrophober und damit unempfindlicher gegeniber dem waéissrigen
Mundmilieu wird. InvitroVersuche zeigten, dass die Schmelzhaftung
ca. 50 % niedriger ist als diejenige von Kompositen auf konditionier-
ten Schmelzoberflachen [1, 22, 26, 60]. Eine zusditzliche Schmel
z8tzung mit Phosphorscure birgt die Gefahr, dass auch Dentinberer-
che konditioniert werden, was zur Zerstérung der Dentinhaftung fihrt
[22]. Invitro-Unfersuchungen zur Dentinhaftung sind widerspriichlich:
Wéhrend einige Autoren mit und ohne thermische Belastung eine
gleichbleibende, der konventionellen adhasiven Befestigung Ghnliche
Haftung nachwiesen [1, 22], kamen andere zu niedrigeren \Werfen
[83]. Es gibt heute eine Reihe von weiteren selbstadhdsiven Befes-
tigungskompositen. Hierzu gehdren etwa Clearfil SA (Fa. Kuraray
Europe, Hattersheim), Bifix SE (Fa. Voco, Cuxhaven), SpeedCEM
(Fa. oclar Vivadent, Ellwangen), iCem (Fa. Heraeus Kulzer, Hanau),
SmartCem 2 (Fa. Dentsply DeTrey, Konstanz) und Maxcem Elite (Fa.
Kerr, Rastatt]. Vor Anwendung der letzigenannten Produkte sollte sfets
abgeklért werden, ob sie auch wirklich fur die Befestigung der ent
sprechenden Restaurationsmaterialien freigegeben sind. Im Vergleich
zu RelyX Unicem sind jedoch selbst In-vitro-Studien iber diese Produkfe
in der internationalen Literatur kaum vorhanden [83].

Wahrend bei der beschriebenen Materialgruppe keine Vorbehand-
lung oder Konditionierung der Zahnoberfléche durchgefihrt werden
muss, mussen jedoch alle Restaurationsmaterialien, die mit selbst-
adhasiven Befestigungszementen eingegliedert werden sollen, wie
bei der konventionellen adhasiven Befestigung konditioniert werden.
Bei der selbstadhdsiven Befestigung von Edelmetallen empfiehlt sich
eine Silikafisierung und eine Silanisierung (z.B. Rocatec Soft 30 pm
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+ Silanisierung fir 60 sec|. Bei Nichtedelmetallen reicht Abstrahlen
mit Aluminiumoxidpartikeln. Zirkonoxidkeramiken sollten mit einem
Abstrahldruck von maximal 2 bar ebenfalls mit Aluminiumoxid der
Grobe 50 pm konditioniert werden. Zirkonoxidkeramiken und edel
metallfreie Legierungen kénnen aber auch silikatisiert und silanisiert
werden. Herkémmliche Silikatkeramiken sind 60 sec mit Flussscure
zu dtzen und dann weitere 60 sec mit einem Haftsilan zu be-
handeln. Lithiumdisilikatkeramiken [e.max CAD und e.max Press,
Fa. Ivoclar Vivadent) als Sonderformen der Silikatkeramiken missen
20 sec mit Flusssdure gedizt und 60 sec silanisiert werden. Wichtig
beim Einsetzen mit den selbstadhésiven Befestigungszementen ist
ein gewisser Anpressdruck des Materials an den Zahn, damit die
eingangs beschriebenen Wechselwirkungen zwischen Zahn und
Komposit wirken kénnen [22]. Kofferdam ist laut Gebrauchsanwei-
sung bei der Anwendung selbstadhésiver Befestigungszemente nicht
zwingend notwendig.

Zum Befestigungszement RelyX Unicem existieren zwei 2Jahres-
Studien. Die eine Studie untersuchte das langzeitverhalten von
RelyX Unicem im Vergleich zur klassischen Befestigungstechnik mit
dem Mehrflaschenadhasiv Syntac und dem Einsetzkomposit Vari-
olink bei silikatkeramischen Inlays und Teilkronen [131]. Nach
2 Jahren erwiesen sich die Resuliate hinsichtlich der Klebefuge
in der RelyX-Unicem-Gruppe als etwas schlechter. Da das Phé-
nomen bekannt ist, fihrten andere Autoren bei der Hdlfte der
Zahne, die mit RelyX Unicem und silikatkeramischen Teilkronen
versorgh wurden, eine seleklive Schmelzatzung durch [126]. Im
Gesamtergebnis ergab sich jedoch kein signifikanter Vorteil fur
die marginale Infegritat der Inlays mit selektiver Schmelz-atzung
[126]. Zum jetzigen Zeitpunkt sind klinische Studien Uber einen
langeren Zeitraum nicht verfigbar. Fir die Befestigung von Lithium-
disilikatkronen und anderer Kronenrestaurationen liegen ebenfalls

nur wenige klinische Untersuchungen vor [5, 128]. Fir Veneers
sind diese Materialien gar nicht freigegeben. Zusammenfassend
ist der selbstadhasive Befestigungszement RelyX Unicem v.a. bei
den Klinisch schwierigeren Féllen (mit Dentinfléchen,/-begrenzung,
subgingivale Kronenrander) empfohlen [1].

Per definitionem gehort zur ,Adhasiviechnik” ein Adhdsions-
substrat (z.B. Schmelz/Dentfin), ein Werkstoff (z.B. Komposi]
und als Verankerungsmedium ein Adhésiv. Es existieren jedoch
Graduierungen in Aufbau als auch Effekiivitat dieser Verbin-
dungen bis hin zur selbstadhésiven Werkstoffklasse ohne
separates Adhdsivsystem.

Aufgrund der Daten in der Literatur incl. klinischer Studien wird
folgende Definition mit Abstufung fur die Adhésivtechnik vorge-
schlagen:

A. Multiadhésiv:

an mehreren unterschiedlichen Substraten (Zahnhartsubstan-
zen und Werkstoffe] (z.B. Scotchbond Universal)

B. Volladhésiv/Etch and Rinse:

Anwendung eines Adhdsivsystems incl. Konditionierung mit
Phosphorsdure (selektiv oder tofal)

C. Volladhésiv/ Self-etch:

Anwendung eines Adhésivsystems ohne Konditionierung mit
Phosphorsaure

D. Selbstadhdsiv:

Anwendung eines selbstadhdsiven Materials (Komposit] ohne
separate Konditionierung und ohne separates Adhdsiv

E. Semiadhésiv:

Anwendung eines selbstadhdsiven, iberwiegend chemisch
und weniger mikroretentiv haftenden Materials (Glasionomer-
zement) ohne/mit Konditionierung und ohne Adhdsiv
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a) Andtzen
b) Primer
c) Bonding

Ein Blick auf die Funkfionalitat markiiblicher Adhésivsysteme ver
deutlicht die gestellie Frage (Tabelle 1, S. 359):

In Analogie zeigt Tabelle 2 einen Einblick in die Schritte der Adhd-

siviechnik:

Mehr-
Flaschen-
Systeme

Etch &-
Rinse-

Technik Ein-
Flaschen-
Systeme

Selbst-
konditionierende
Adhisive

All-in-one-
Adhasive

Wissenschaft

Leistungsinhalte der Bestandteile

a) Andtzen:

Anditzen bedeutet beziglich der Adhdsion an die Zahnhart
substanzen heute in der Regel eine Konditionierung mit Phos-
phorsdure.

b) Primer:

Priming ist die chemische Vorbehandlung der hydrophilen Den-
finoberflache als Ubergang zur Aufnahme eines hydrophoben
Substrats. Dies erfolgt in einem separaten Primer-Schritt oder
zusammen mit dem Adhésiv.

c) Bonding:

Unter Bonding versteht man die Applikation eines Adhdsiv-
systems. Bei Multi-Step-Adhdsiven handelt es sich hier um ein
hydrophobes Bonding Agent, bei simplifizierten Adhdsiven um
multifunktionale Gemische aus Primer und Bonding.

Schmel
konditi
nierun

Dentin-
konditio-

nierung |

Dentin-
priming

Adhésiv

| Syntac Classic

Adper Scotchbond MP
Optibond FL
Solobond Plus

Gluma Solidbond

Mehrschicht- |

cumdente Adhesive

EnaBon

Applikation

Ein-Schritt-
Applikation

Admira Bond

Adper Scotchbond 1XT
Excite

Gluma Comfortbond + Des.
One Coat Bond

Optibond Solo Plus

P51

Prime & Bond NT
Solobond Monc
TECO

XP Bond

Zwei-Schritt-
Applikation

AquaPrime & Mb
Clearfill Linerb. 2V

Adper Scotchbond SE
AdheSE

Clearfill SE Bond
Contax

One Coat SE Bond

mit Mischen

Adper Prompt L-Pop
Xeno lll

One up Bond F
Futurabond NR

ohne Mischen

ﬁgheSE (Jvn?30 p
er Easy Bon
artEem On);.h

Bond Force
Clearfil Tri S Bond

G-Bond
Futurabond M
iBond Self Etch
One Coat7.0d

OptiBond All-in-one
XenoV

Tabelle 2: Auflistung markiiblicher Produkte der verschiedenen Adhasivsystem-Klassen nach Adhdsionssubstraten und Schritten
Table 2: Llist of commercially available products of the various adhesive system classes after adhesion substrates and steps
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3 Was ist Konditionieren@

Einige wichtige in der Adhasiviechnik in den letzfen Jahren einge-
fohrte Termini werden in Tabelle 3 aufgefihrt.

4 Abgrenzungen

4.1 Klassische adhdsive Befestigung von Werkstiicken
vs. Fillungstherapie

Klassische adhdsive Befestigung bedeutet die Umsetzung der o.g.
Techniken im Zuge der indirekten Restauration. Bei den bewdhrten
Mehrflaschenadhasiven wie Syntac (Ivoclar Vivadent, Ellwangen)
erhoht eine zusatzliche 15-sekindige Andtzung des Denfins mit
Phosphorsaure wéhrend der Schmelzétzung signifikant die Dentin-
haftung [39]. Bei den Allin-One-Adhésiven (nicht zu verwechseln
mit den selbstadhdsiven Befestigungszementen, s.u.) werden in
einem Schritt Schmelz- und Dentinoberfléche vorbehandelt. Auk
grund der verwendeten Komponenten gibt es die Bezeichnungen
Mehrflaschen- und Einflaschensysteme, wobei erstere immer noch
als sehr zuverlassig und weniger fechniksensitiv gelten [8, 31,
110]. Alle Systeme, die eine Vorbehandlung des Schmelzes und
des Dentins beinhalten, sefzen eine sichere Trockenlegung voraus.
Die Dauerhaftigkeit der klassischen adhasiven Befestigung von
Restaurationen ist ausfihrlich in klinischen Studien belegt worden
[40, 57, 72, 86, 88]. Gerade die adhdsive Befestigung von
silikatkeramischen Inlays und Teilkronen stellt ein probates Mittel
dar, um die verbliebene Zahnhartsubstanz bei der Kavitatenpra-
paration zu schonen und mithilfe der adhdsiven Befestigung zu
stabilisieren [89]. Auch Lithiumdisilikatkeramiken missen als Inlays
und Teilkronen adhasiv befestigt werden. Bei Lithiumdisilikatkronen

kann eine adhdsive Befestigung erfolgen [v.a. wenn keine ausrei-
chende Refention vorhanden ist). Auch Klebebricken aus Metall
oder Vollkeramik kénnen gleichfalls adhésiv befestigt werden [66].
Bei konventionellen Kronen- und Briickenversorgungen (Edelme-
tall oder Zirkonoxid) ist der Vorteil der adhésiven Befestigung (mit
dem einhergehenden Mehraufwand) gegeniber konventioneller
Zementierung bei ausreichender Refention umstritten. Ein Vorteil
der adhésiven Befestigung samilicher Restaurationen besteht in der
sicheren Versiegelung des Dentins [/0].

4.2 Adhésion an teilbelassene Restaurationen (Reparatur)
4.2.1 Reparatur von Komposit

Die komplefte Entfernung einer Kompositrestauration ist sehr zeit-
aufwandig und geht meist mit einem zusatzlichen Verlust von Zahn-
hartsubstanz einher [78]. Gerade bei rein kompositbegrenzten
Defekten ist es sinnvoll, effektiv zu reparieren. Friher standen in der
literatur lediglich Scherversuche zur Verfigung, um das Potenzial
von Reparaturen abzuschétzen [8, 125, 129]. Man ging bei der
Reparaturfestigkeit aufgrund dieser Studien von ca. 65 % der kohé-
siven Starke infakter Kompositproben aus [125, 129]. Anrauen
mit Siliziumkarbid-Steinchen oder Praparationsdiamanten einerseits
oder Sandsfrahlen andererseits wurden hier als vielversprechende
Methoden eingestuft [34, 81, 82, 84, 121, 130]. Studien an
Zahnen mit der Reparatur gealterter Kompositfillungen zeigten, dass
eine absichtliche Extension der Reparaturkavitat bis in den angren-
zenden Schmelz nicht zu empfehlen ist [34, 35]. Zwar kann auch
diese ofter vorkommende Situation geldst werden, a priori anzu-
streben ist sie jedoch nicht, da bei der Exposition mehrere Adha-
renden (Komposit/Schmelz/Dentin) mehr Probleme entstehen als

Terminus Definition

Abrechnungstechnische Anmerkungen

Oberflachenkonditionierung

Vorbereitung von Oberflachen fir Adhdsionsmaf-
nahmen

Konditionierung wird erreicht durch Atzung oder
Sandstrahlen unterschiedlicher Adh&renden

Oberflachenandtzung

Auftragen von Sauren auf Oberfléchen (z.B. Phos-
phor- oder SalzsGure auf Zahnhartsubstanzen oder
Flusssciure auf Glaskeramik)

Jede Atzung ist eine Konditionierung — aber nicht
iede Konditionierung isf eine Atzung

Uni-/bi- und multifunktionale
Adhdsion

Adhésionsphanomene an einer oder mehreren
Oberfléchen: diese sind Zahnhartsubstanzen
(Schmelz, Dentin), Metalle (Amalgame, Gussme-
falle) und/oder zahnfarbene Werkstoffen (Kompo-
site, Keramiken)

Diese Form der Adhdsion ist abrechnungstech-
nisch bislang nicht hinreichend erfasst

Infiltration

JImpragnierung” veranderter oder geschadigter
Zaohnhartsubstanzen (zum Beispiel infolge physi-
kalischer, chemischer und/oder mikrobieller Vor-
gange wie Karies) zur Vermeidung einer weiteren
Ausbreitung

Diese Form der Adhdsion ist abrechnungstech-
nisch bislang nicht hinreichend erfasst

Tabelle 3: Neuve Termini der Adhdasivtechnik
Table 3: New terms of the adhesive technique
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geldst werden [34, 35]. Eine andere Studie untersuchte den Einfluss
der Praparationsgeometrie auf die Infegritét des Reparaturverbun-
des bei gealterten Kompositfillungen. Hauptresultat hier war, dass
eine Schwalbenschwanzpréparation keinen Sinn macht, da sich
dadurch der CFakior signifikant erhdht und systemimmanente Span-
nungen zunehmen [35]. Minimalinvasive Préparationen zeigten die
besten Resuliate, wobei die lining-Technik mit Flowable-Kompositen
die marginale Qualitét nochmals steigerte [35]. Fir die Vorbehand-
lung des gealterten, zu reparierenden Komposits werden mehrere
Anséize diskutiert. Unter vielen Alternativen hat sich das intraorale
Sandstrahlen mit Korund (27 pm oder 50 pm) als beste Methode
herausgestellt, da das infracrale Silikatisieren zwar gut funkfioniert,
aber hier nur Komposit als alleiniges Adhdsionssubsirat vorhanden
sein sollte [50, 51, 59, 82]. Auch rotierende Werkzeuge (Silizium-
karbidsteinchen, grobe Diamantschleifer] erzeugen eine durchaus
messbare Oberfléchenvergroferung auf zu reparierendem Kompo-
sit, es ist aber schwer, in die kaum zugdnglichen Randbereiche
vorzustofden, ohne Nachbarzdhne zu verletzen. Daher ist neben
der Effekfivitat auch der Zugang zu schlecht erreichbaren Kavitd-
fenréndern ein Vorteil von Sandstrahlern [59, 82]. Es gibt bis dato
nur wenig klinische Daten zu Neuanfertigung vs. Reparatur: Bei
randverfarbten Kompositrestaurationen zeigfe sich nach mehreren
Jahren Beobachtungsdaver kein Unterschied zwischen Reparatur,
Versiegelung oder Neuanfertigung [45, 88b].

4.2.2 Reparatur von Keramik

Da bei Keramik mit Abstand die meisten Versagensfélle durch
Frakturen verursacht sind, ist die Frage nach der Reparabilitat
ebenso inferessant und wichtig wie bei Komposit. Auch hier liegen
Daten aus der Literatur vor [6, 32]. Bei grofien (kafastrophalen)
Frakiuren (bulk fracture) ist eine Neuanfertigung oft nétig, bei den
viel haufiger auftretenden Chippings jedoch wdre eine Repara-
tur gegentber einer vermutlich Zahnhartsubstanzraubenden und
teuren Neuanfertigung vorzuziehen. Selbst bei asthetisch heiklen
Keramikveneers zeigten Peumans ef al., dass ein Versuch der
Reparatur bei Teilfrakturen vor Neuanfertigung steht [113]. Zur
Keramikinlayreparatur existieren ebenfalls wenig Daten in der Lite-
ratur. In einer labor-Studie mit der Simulation einer zweijchrigen
klinischen Trageperiode waren nur die Flusssdure- und die Colet
Vorbehandlung dazu in der Lage, Reparaturfillungen daverhaft zu
refinieren (unverdffentlicht).

Ungepufferte Flussscure ist hochtoxisch und kann zu tiefgreifenden
Gewebeschadigungen fuhren. lhre intraorale Anwendung ist des-
halb heute nicht mehr indiziert, da gepufferte Flussscureprodukte
zur infraoralen Anwendung freigegeben sind. Gleichwohl sind
auch hier VorsichtsmaBnahmen geboten [68]. Eine Alternative
besteht im universell einsetzbaren Verfahren der intraoralen Silika-

fisierung (Cojet, SMESPE) [32, 59, 81, 82].
4.2.3 Reparatur von Metalll

Reparaturen an Goldresfaurationen werden neben Sekunddrkaries
in der Regel meist durch zwei Umsténde nétig — eine falsche Pré-
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paration und hohe Belastung, die zu Hockerfrakturen der Zahnhart-
substanz oder zum Randspalt fihrt bzw. eine Trepanation. Bei
groBeren Defekten ist eine intraorale Silikatisierung ebenso sinnvoll
wie bei der Keramikreparatur, wenn der Defekt klinisch zugangig
und machbar ist [32, 59]. Bei Versiegelung von Randspalten (ggf.
nach Sekunddrkariesentfernung) kénnen trotz Verzicht auf Silikati-
sierung gute klinische Ergebnisse erzielt werden [59].

4.2.4 Sonderformen der Adhdsion
4.2.4.1 Infiltration von Schmelzlésionen

Neben der Fissurenversiegelung ist die Infiltration in labiale und
approximale Schmelzlgsionen die am wenigsten invasive Ver-
sorgungsmoglichkeit fir initiale Karieslasionen [91, 92, 101,
102, 117]. Auch hier wird die Zahnhartsubstanz konditioniert
(10 % Salzsaure) und ein Adhésiv (Infilirant) eingebracht, daher
kann man prinzipiell auch hier von Adhasivtechnik sprechen. Die
Applikationszeiten dauern jedoch mit 120 sec (Salzsdure) bzw.
180 sec (Infilirant) wesentlich langer als bei adhdsiven Restaura-
tionen. Durch die Applikation einer speziell entwickelten Doppel
folie kann auch gezielt approximal wie labial direkt gedtzt und
infiltriert werden. Zur Entwicklung des Infilirationsprocedere (Icon,
DMG, Hamburg) exisitieren mehrere Publikationen [91, 92, 101,
102]. Die klinische Potenz zur Arrefierung von Schmelzlésionen ist
anhand klinischer Studien belegt [92, 101]. Eine gréBere Durch-
dringung des Marktes hat nach drei Jahren jedoch noch nicht statt-
gefunden. Die weiter verbreiterte internationale Perzeption beginnt

gerade erst [46, 79, 137].
4.2.4.2 Infiltration von kariés verdndertem Dentin

Auch in karios verdndertem Dentin kann eine Infiliration staftfinden,
die mitilerweile therapeutisch auch gezielt angestrebt wird. Es ist
seit langerer Zeit bekannt, dass sowohl kariés erweichtes und
somit infiziertes als auch durch Karies veréindertes Dentin (affected
dentin), das teils sklerosiert und ohne hohe Bakterienlast mit kon-
ventioneller Adhasivtechnik penetrierbar ist. Inferaktionsstrukturen
kénnen hier sogar starker ausgepragt sein als beim Bonding an
frisch geschnittenem, gesundem Dentin [2, 19, 95, 122, 124].
Die ,Resin Tags” werden durch Mineraldeposits in den Dentin-
tubuli zwar kirzer, die Dicke der Hybridschichten ist jedoch teil-
weise erheblich gréPer als beim Bonding an nicht veréindertes,
frisch geschnittenes Dentin [93, 98, 106, 153]. Dies ist aus zwei
Grinden wichtig fir die Finschatzung der Adhasiviechnik in die-
sen Bereichen: 99 % der publizierten Studien zur Evaluation von
Dentinhaftungsphanomenen sind an gesunden bleibenden Zahnen
durchgefihrt worden, die also gar keine Resfauration ,bendtigt’
hatten [80, 89). Dies ist zwar fir die Etablierung der Haftung und
deren standardisierte Unfersuchung ein wichtiges Substrat, gerade
aber nach Kariesexkavation bleibt in der Regel karids veréindertes
bzw. sklerotisches Dentin zurick [16, 17, 19]. Dieses spielt aber
gerade bei der Versiegelung relevanter Bereiche in Abgrenzung
zum Pulpodentinkomplex eine wichtige Rolle. Nach der Karie-
sexkavation bleiben in der Regel Areale mit karids verdndertem
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Dentin zuriick [4, 28, 67]. Unter modernen Gesichtspunkten der
Kariologie ist heute eine schonendere Kariesexkavation (z.B. mit
Polymerbohrem) erstrebenswert, da hier in der Regel noch remi-
neralisierbares Dentin erhalten werden kann [4, 18, 28, 67, 90,
120, 136, 157]. Das verbleibende karids veréinderte Dentin kann
mit Adhdsiven auch gezielt versiegelt werden. Dieser Erhalt tragt
zur Schonung der Zahnhartsubstanz sowie der vitalen Pulpa bei

(671,
4.2.4.3 Adhésion bei Zahnbildungsstdrungen/Strukturstdrungen

Auch im Rahmen der Therapie von Z&hnen mit Strukturanomalien
(z.B. Amelogenesis imperfecta, Denfinogenesis imperfecta, Molo-
ren-nzisiven-Hypomineralisation, Fluorose efc.) haben sich adhd-
sive MaPnahmen weitgehend durchgesetzt, und sei es nur, um
in der Kinderzahnheilkunde wichtige Zeit zu Uberbriicken. Diese
MafBnahmen sind nicht mit der Effektivitat in der bleibenden Den-
fition vergleichbar, aber zweckmdbig und therapeutisch sinnvoll.

4.2.4.4 Adhdsion an iatrogen verdnderten Oberfléichen

Im Rahmen endodontischer Eingriffe (Spilmittel), Farbkorrekiuren
(Bleichmittel) oder des Blutungsmanagements bei extrem tiefen
Kavitaten (adstringierende Substanzen usw.) kann es zu Ober-
fléchenveranderungen der Zahnhartsubstanzen kommen, die die
Adhasion beeinflussen. So ist beispielsweise bekannt, dass diverse
Agentien, die zur Férderung der Blutstillung eingesetzt werden,
unfer bestimmten Bedingungen die Adhésion zu Kompositen dra-
matisch reduzieren kénnen [96]. Daher missen nach iatrogener
Veranderung von Zahnhartsubstanzoberfléchen eventuell weitere
Zwischenschritte vorgenommen werden, bevor eine Adhdsiviech-
nik erfolgreich zum Finsatz kommen kann. Auch dies ist bislang
abrechnungstechnisch noch nicht erfasst.
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Priv.-Doz. Dr. HansJoachim Nickenig, Troisdorf
Freitag, 19. Juni 2015, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 20 Juni 2015, 9.00 bis 17.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 540 Uhr

19.6.2015 15034
Funktionsanalyse und -therapie fiir die tagliche Praxis

Grundlagen oér Funktionslehre und instrumentelle Funktionsanalyse
(Beachten Sie auch die Kurse 15035 und 15036.)

Dr. Uwe Harth, Bad Salzuflen

Freitag, 19. Juni 2015, 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 20. Juni 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 450 Euro

15Fp

19.6.2015 15049
Personalengpass umgehen - Mitarbeiter finden und gewinnen
Sabine Nemec, Dipl.-Wirtsch -Ing. (FH), Langenselbold
Freitag, 19. Juni 2015, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 180 Euro

A 20. 6. 2015 15906
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
gemdB3 § 18a Absatz 1 der Rénigenverordnung
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf

Dr. Regina Becker, Dusseldorf

Samstag 20. Juni 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

20. 6. 2015
Dental English 2
Sabine Nemec, Dipl-Wirtsch -Ing. (FH), Langenselbold
Samstag, 20. Juni 2015, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 180 Euro

15048

24.6.2015 15037

Keep On Swinging - Ultraschallbehandlung in der Parodontologie
Aktuelles und Bewdhrtes aus der ,Welt des Ultraschalls” in der PAR
Seminar mit praktischen Ubungen fir das zahnérztliche Team
Dr. Michael Maak, Lemférde

Mittwoch, 24. Juni 2015, 12.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 190 Euro

26.6.2015 15041 T(B)
Charisma - mit Wirkung erfolgreich kommunizieren (PP Il)

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Matthias Orschel-Brieden, Hilden

Freitag, 26. Juni 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 27. Juni 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro

13Fp

26.6.2015 ) 15062
Baustein lll des Curriculums Asthetische Zahnmedizin—
Funktion und Asthetik der Zéhne

Prof. Dr. Axel Bumann, D.D.S., Ph.D., Berlin

Freitag, 26. Juni 2015, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 27. Juni 2015, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 540 Euro

15 Fp

Aktuelle Termine www.zahnaerztekammernordrhein.de > Zahnarzte - Termine

Karl-Héupl-Institut ® Zahncirztekammer Nordrhein ¢ Postfach 10 55 15 ¢ 40046 Disseldorf ¢ Telefon 02 11/5 26 05-0
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Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

KH/

Fortbildung fiir Praxismitarbeiter (ZFA)
10. 6. 2015 15225
,Chef, der Steuerberater ist am Telefon!”

Angelika Doppel, Herne

Mittwoch, 10 Juni 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 70 Euro

13.6.2015 15216

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Katharina Beckmann, Kéln

Stella Nehr, Dipl. Betfriebsw. [FH], Bensheim

ZA Jorg Wevyel, Oralchirurg/MKG, Ménchengladbach

Samstag, 13. Juni 2015, 9.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 280 Euro

17.6.2015 15236
Gepflegt und atiraktiv - Kosmetik fiir Praxismitarbeiterinnen
Sabine Roeger, Geldem

Mittwoch, 17. Juni 2015,14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

20. 6. 2015 15233
Parodontologie-Update, Konzept 2015

Praktischer Arbeitskurs fir Mitarbeiter/innen in der Prophylaxe
Dr. Christian Sampers, Disseldorf

Samstag, 20. Juni 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 180 Euro

27.6.2015 15241

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Katharina Beckmann, Kéln

Stella Nehr, Dipl. Betfriebsw. [FH], Bensheim

ZA Frank Paulun, Essen

Samstag, 27. Juni 2015, 9.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 280 Euro

Das vollstéindige Fortbildungsangebot
kann unter

www.zahnaerziekammernordrhein.de
> Karl-Haupl-Institut <

eingesehen und direkt online
gebucht werden.

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnérztekammer Nordrhein
Karl-Haupl-Institut, Postfach 105515, 40046 Disseldorf
Tel. 0211/52605-0, Fax 0211 /526 05-48, E-Mail: khi@zaeknr.de
Anmeldung: Akiuelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsmaglichkeiten
finden Sie online unter www.zahnaerziekammernordrhein.de.
Aus organisatorischen Griinden ist eine méglichst frihzeitige Anmeldung erwiinscht. Die
Kursreservierungen erfolgen in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs, jedoch werden
Anmeldungen online iber das Internet gegeniiber Anmeldungen per Post oder Fax vorran-
gig behandelt. Wenn ein Kursplatz vorhanden ist, erhalten Sie eine schriftliche Bestétigung
Ihrer Reservierung. Bitte beachten Sie, dass die automatische Empfangsbestétigung einer
Online-Anmeldung noch keine Reservierungsbestdatigung darstellt. Die Abgabe der Online-
Buchung begriindet daher keinen Anspruch auf einen Kursplatz.
Stornierung: Die Anmeldung kann bis 21 Tage vor Kursbeginn jederzeit ohne Angabe von
Criinden storniert werden. In diesem Fall wird eine bereits geleistete Kursgebihr in vollem
Umfang erstattet und es entstehen keine weiteren Kosfen. Bei einer Stornierung bis 7 Tage
vor Kursbeginn sind 50 Prozent der Kursgebishren und bei einer kurzfristigeren Stornierung
die vollen Kursgebihren zu entrichten. Dies gilt nicht, wenn ein Ersatzteilnehmer benannt
oder der Kursplatz vonseiten der Zahnérziekammer Nordrhein erneut besetzt werden
kann. Stornierungen bediirfen der Schriftform. Im Ubrigen steht der Nachweis offen, dass
der Zahnérztekammer Nordrhein ein entsprechender Schaden bzw. Aufwand nicht ent-
standen oder wesentlich niedriger als die angegebenen Kosten sei.
Wir bitten Um._\/ersldndms, dass sich die Zahndrztekammer Nordrhein fir den Ausnahmefall
geringfiigige Anderungen des Kursinhalts unter VWahrung des Gesamicharakters der Veran-
staltung und des Vertragszwecks sowie die Absage oder Terminéinderung von Kursen bei zu
geringer Teilnehmerzahl, Verhinderung des Referenten/Dozenten oder héherer Gewalt aus-
driicklich vorbehdlt. Die Teilnehmer werden von Anderungen unverziglich in Kenninis gesetzt
und im Falle der Absage eines Kurses werden die Kursgebihren umgehend erstattet. Wesiter-
gehende Anspriiche sind ausgeschlossen, soweit sie nicht auf vorséitzlichem oder grob fahr-
lassigem Verhalten von Angestellien oder sonstigen Erfillungsgehilfen der Zahnérztekammer
Nordrhein beruhen.
Kursgebishr: Die Kursgebihr wird 21 Tage vor Kursbeginn féillig. Diese kdnnen Sie per
Uberweisung auf das Konto der Deutschen Apotheker- und Arziebank Disseldorf (IBAN
DE51 3006 0601 0001 6359 21, BIC DAAEDEDDXXX) oder per SEPA-Lastschrifterméich-
tigung (vormals ELV) begleichen. Im Fall einer Lastschrifterméchtigung wird die Kursgebihr
am Kurstag bzw. bei mehrtégigen Kursen am 1. Kurstag von lhrem Konto eingezogen.
Fir Miglieder der Kassenzahnérzilichen Vereinigung Nordrhein gilt, dass die Kursgebihr
jeweils Uber das KZV-Abrechnungskonto auf VWunsch einbehalten werden kann. Die ange-
gebene Kursgebihr gilt fir den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten, beamtete und
angestellte Zahndrzte sowie Zahnérzte, die ihren Beruf zur Zeit nicht oder nicht mehr ausi-
ben, kénnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind, zur halben Kursgebihr teil
nehmen. Des Weiteren kénnen Zahndrzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Erstnieder-
lassung diese ErmaBigung in Anspruch nehmen. Zur Berechnung der Zweijahresfrist gilt das
Datum der Veranstaliung. Fir Studenten der Zohnmedizin im 1. Studiengang ist die Teil
nahme an den vorgenannten Veranstaltungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist
jeder Anmeldung beizufigen. Bei Teamkursen sind die Gebihren fir Zahnmedizinische
Fachangestellte gesondert ausgewiesen.
Sofern im Rahmen eines Kurses eine Mittagspause inklusive Mittagessen vorgesehen ist,
ist das Mittagessen nicht von der Kursgebihr umfasst. Das Mittagessen kann bei Kursan-
meldung separat hinzugebucht werden.
Das vorliegende Programm ersetzt alle vorausgegangenen Verdffentlichungen. Alle Anga-
ben sind ohne Gewdahr. Fir Fehler wird keine Haftung ibernommen.
Ausfihrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumentenlisten —
erhalten Sie vor Kursbeginn.
Die unfer Fortbildung fir Praxismitarbeiter aufgefihrten Kurse sind ausschlieBlich fir Zahn-
medizinische Fachangestellte gedacht. Zahnérzte, die dennoch an den Kursen teilnehmen
wollen, kénnen zugelassen werden, sofern freie Pléize vorhanden sind. In diesem Fall
betragt die Kursgebihr das Doppelte der Kursgebihr fir die Zahnmedizinische Fachan-
gestellte. Es werden keine Fortbildungspunkte vergeben.
Zeichenerklgrung: Fp = Fortbildungspunkte

P = Praktischer Arbeitskurs

T =Teamkurs
In unmittelbarer Néhe des Karl-H&upHnstitutes stehen renommierte Hotels mit groBer
Bettenkapazitét zur Verfigung.
Courtyard by Marrioft, Am Seestern 16, 40547 Disseldorf, Tel. 0211 /59 59 59,
www.marriot.de/duscy
Lindner Congress Hotel, Litticher Str. 130, 40547 Disseldorf, Tel. 0211 /59970,
www.lindner.de
Kursteilnehmer werden gebefen Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reservierung
sollte maglichst frihzeitig erfolgen, da wéhrend der Ausstellungen und Messen in Dissel-
dorf Zimmerengpésse maglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonderkonditionen verein-
bart, die jedoch nur an messefreien Tagen gelfen. Weitere Informationen erhalten Sie bei
der Disseldorf Marketing & Tourismus GmbH unter www.duesseldorfourismus.de.

Karl-Héupl-Institut ® Zahndrztekammer Nordrhein e Postfach 10 55 15 ¢ 40046 Disseldorf  Telefon 02 11/5 26 05-0
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Die berihmteste Schlacht der Ge-
schichte — Bernard Cornwell bringt
sie uns néher denn je. Und der leser
lernt dabei, wie furchtbar auch vor
dem Zeitalter der industriellen Kriegs-
fihrung das Téten und Sterben an
dem Ort war, den man das Feld der
Ehre nennt.

Bernard Cornwell kennt man als meister-
haften Erzéhler, doch nichts beherrscht er
so glanzend wie Schlachtenbeschreibun-
gen. Nun hat er unter Verwendung zahl-
reicher hisforischer Quellen — Tagebiicher,
Briefe, Depeschen, Erinnerungen — iber
die wohl beriihmteste Schlacht der Neuzeit
geschrieben: ein Sachbuch - so spannend
wie seine Romane.

Ein exzellenter Vorstofd auf das Gebiet
des Sachbuchs und ein Beweis, dass
gut erzahlte Geschichtsschreibung
sich von Bellefristik nicht unterscheidet
— was zahlt, ist allein die Story.

Hunger. Die Gegner des Korsen begegnen
einander mit Misstrauen. Dummbheit und
Hochmut fuhren auf beiden Seiten zu fata-

Evening Standard

Napoleon schlagt seine letzte Schlacht:
gegen eine Allianz aus Briten, PreuBen,
Niederldndern. Die mdéchtigsten Kom-
battanten aber heifen Regen, Schlamm,

len Entscheidungen, doch am Ende ragen
aus den Meeren von Blut und Dreck, aus
den Geschichten tber Versagen und Ver-

rat auch solche von Genie und Heldentum

Warum noch ein weiteres Buch iber Waterloo? Das ist eine gute Frage. Es herrscht
wahrlich kein Mangel an Darsfellungen der Schlacht, in der Tat ist es eine der am
besten erforschten und beschriebenen Schlachten der Weltgeschichte. [...]

Die Schlachten vom 16. und 18. Juni 1815 liefern den Stoff fir eine Gberwdltigende
Erzahlung. Die Geschichte schenkt den Autoren historischer Romane selten eine
stimmige Handlung mit grofBartigen Charakteren, die innerhalb eines abgesteckten
Zeitrahmens agieren, deshalb sind wir gezwungen, die Geschichte zu manipulieren,
damit unsere eigenen Romanhandlungen funktionieren. [...]

Denn es ist eine groBartige Geschichte, nicht nur wegen der Kombattanten, sondern
auch in ihrem Verlauf. Sie ist ein Cliffhanger. Ganz gleich, wie oft ich Berichte von
diesem Tag lese, der Ausgang ist immer noch spannungsgeladen. [...]

Wir mégen wissen, wie es ausgeht, aber wie alle guten Geschichten vertrégt auch
diese eine Wiederholung. Also kommt sie hier noch einmal, die Geschichte einer

Schlacht.

Bernard Cornwell, Waterloo, aus dem Vorwort
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Buchtipp

Waterloo: Eine Schlacht verdndert Europa

Bernard Cornwell als meisterhafter Schlachtenbeschreiber

Mehr zum Krie

: gsher,
Kaiser mit der vorbi/dr/r;czr;(:

Mundhygiene lesen Sie
auf der Seite 374,

| hervor. Vier Tage, drei Armeen — am

Ende ist der Mann geschlagen, der
die Welt beherrschen wollte, und ein
neues Zeitalter bricht an.

Erfolgreicher Autor

Bernard Cormnwell, geboren 1944,
machte nach dem Studium Karriere bei

der BBC. Er verdankt seinen enormen
schriftstellerischen Erfolg neben seinem
groBen Talent auch zwei sehr kontréren
Phénomenen: der Liebe und der staatli-
chen Birrokratie. Als der in Llondon gebo-
rene Autor mit seiner US-amerikanischen
Ehefrau in die Staaten Ubersiedelte, ver-
weigerten ihm die dortigen Behorden die
Arbeitserlaubnis.

Also begann Comwell zu schreiben. Die
Abenteuergeschichten um den britischen
Soldaten Richard Sharpe zur Zeit der
Napoleonischen Kriege bildeten den
Grundsfein seines Erfolgs und machten
aus dem Immigranten fast im Handumdre-
hen einen Besfsellerautor. Im englischen
Sprachraum gilt er als unangefochtener
Kénig des historischen Abenteuerromans.
Cornwells Werke wurden in tber 20 Spra-
chen Ubersetzt, die Gesamtauflage liegt
bei mehr als 20 Millionen Exemplaren.

Nadja Ebner/Verlag VWunderlich

Bernard Cornwell
Waterloo: Eine Schlacht
verdindert Europa

Verlag Wunderlich 2015
ISBN ©78-3805250832



Personalien

Dr. Hans Roger Kolwes

60 Jahre

Dr. Hans Roger Kolwes vollendete am
30. Mai 2015 sein 60. Lebensjahr. VWer
seinen Namen hort, denkt automatisch
an den Bergischen Zahnarzteverein, des-
sen Vorsitzender er seit 1999 ist und fur
dessen hochwertige Fortbildungsveran-
staltungen mit jGhrlicher Kongressausrich-
fung er verantwortlich zeichnet. Durch
das Engagement von Hans Roger Kolwes
sowie dessen Fihrungsqualitaten genieft
der Bergische Zahnérzteverein, einer der
altesten Fortbildungsvereine Deutschlands,
einen Ruf, der weit iber die Grenzen des
Bergischen Landes hinausreicht.

Dieser umiriebige, nie ruhende, engagierte
Hans Roger Kolwes ist Mitglied zahlreicher
wissenschaftlicher Gesellschaften. Her-
vorzuheben sind seine Mitgliedschaften
im Beirat der Deufschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.,
in der Deutschen Gesellschaft fir Parodon-
fologie e. V., der Deutschen Gesellschaft
for Zahnerhaltung e. V., der Akademie
Praxis und Wissenschaft der DGZMK,
der Arbeitsgemeinschaft fir Psychologie
und Psychosomatik in der DGZMK, dem
Arbeitskreis Geschichte der Zahnheilkunde
in der DGZMK, der American Academy
of the History of Dentistry sowie seine
Tatigkeit im Transdisziplinaren Arbeitskreis
Regenerative Medizin, wo er Griindungs-
mitglied ist, und zudem der Aktion Zahn-
freundlich e. V.

Besonders erwdhnenswert ist dariber
hinaus seine Tdtfigkeit in der Deutschen
Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin e. V.,
als deren Landesbeauftragter in Nordrhein
er seit 2013 fungiert. Hans Roger Kolwes
entwickelfe ein Schulungsprogramm fir die
in Heimen an Patienten tatigen Personen,
das von der Zohnarziekammer Nordrhein
ibernommen wurde.

Natirlich engagiert sich ein solcher Mann
nicht nur in wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten, sondern setzte sich schon frih als
Mitglied des Freien Verbandes Deutscher
Zahndrzte fir den Erhalt der Freiberuflich-
keit ein, weshalb er nach seiner Nieder-
lassung Beisitzer im Bezirksvorstand des
Freien Verbandes wurde.

[ ,
Dr. Hans Roger Kolwes
Schon frih engagierte er sich standes-
polifisch und wurde bereits wahrend sei-
nes Studiums an der Universitat Freiburg
Semestersprecher sowie Mifglied der Fach-
schaft. Hans Roger Kolwes ist Mitglied der
Kammerversammlung, fungiert als Gut-
achter fir Parodontologie und Zahnersatz
sowie als Berichterstatter der Prifungsstelle.
Zudem Ubt er das Amt des stellvertretenden
Verwaltungsstellenleiters in VWuppertal aus.

Nach seinem Dienst als Zeitsoldat von
1976 bis 1978 begann Hans Roger
Kolwes von 1978 bis 1979 eine Zahn-
technikerlehre, bis er von 1979 bis 1981
Medizin an der Technischen Universitat
Minchen studierfe. 1981 setzte er das
Medizinstudium an der GHS-Universitat
Essen fort. Von 1986 bis 1990 studierte
Hans Roger Kolwes Zahnmedizin an der
Albertludwigs-Universitct in Freiburg, die
Approbation erfolgte 1990. Danach ver-
brachte er seine Ausbildungszeit als Assis-
tenzzahnarzt in der Praxis seines Vaters
in Wuppertal. 1991 promovierte Roger
Kolwes an der Albertludwigs-Universitét
in Freiburg bei Prof. Dr. Dr. h. c. Jérg R.
Strub und ist seit 1992 niedergelassen in
Wuppertal.

Ich bin sfolz, in Hans Roger Kolwes einen
Menschen zu kennen, der sich in besonde-
rer Form in wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten, als Zahnarzt und als Mensch fir die
Belange der Zahnheilkunde und auch fir
die Probleme der Kollegenschaft, fir die er

Foto: Paprotny

stefs ein offenes Ohr hat, engagiert. Seine
Zielstrebigkeit sowie das AusmaP seines
Engagements sind sicherlich auch in sei-
nen friheren sportlichen Erfolgen begrin-
def, die er als junger Mann erreichte: In
seiner Schulzeit war er leistungssportler in
der Leichtathlefikabteilung des Barmer TV
1946 in Wupperfal — guter Mittelstrecken-
laufer sowie Mifglied der Leichtathletik-
Bundesligamannschaft des BTV von 1974
bis 1976.

Weiteres sportliches Engagement galt seit
Schulzeiten seiner Segelleidenschaft, er
segelte Regatten auf Tempo-Scow, auf dem
er zweimal intfernationaler niederléndischer
Meister wurde, und Flying-Dutchman. Lei-
der musste er seine Segelleidenschaft nach
einer schweren Schulterverletzung 1997
beenden. Aber es ist fir Hans Roger Kol
wes typisch, dass er 1996 an der Grin-
dung des Deutschen Regatta-Segelclubs
beteiligt war, in dem er bis heute noch als
Schatzmeister und Webmaster tatig ist.

lieber Hans Roger, bei der von mir auf
gezdhlten Vielzahl an Verpflichtungen und
Amtern wiinsche ich Dir nach Vollendung
Deines 60. Geburistages die Maglichkert,
Dir mehr Freirdume fir Deine personliche
Freizeitgestaliung einzurGumen.

Eines ist sicher, Dein Name wird stets mit
dem Fortbestand des Bergischen Zahnérz-
tevereins und der dort gebotenen Qualitét
der Fortbildungen auch zukinftigen Gene-
rationen in Erinnerung bleiben. Namhafte
Referenten ganz Deutschlands sind heute
stolz, ihre Vortrdge vor den zahlenméBig
hervorragend besuchten Fortbildungsver
anstaliungen zu halten, was zweifelsfrei
Dein Verdienst ist. Ich habe stefs an Dir
bewundert, dass Du Dich niemals hast
verbiegen lassen, Deine Gradlinigkeit und
Ehrlichkeit zeichnen Dich in besonderem
Mafe aus.

Alle Bergischen Kolleginnen und Kollegen
gratulieren herzlichst zu Deinem Geburfs-
fog und wiinschen Dir beste Gesundheit,
viel lebensfreude und weiterhin erfolgrei-

che Schaffenskraft.
Dein Freund Dirk Specht
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Bezirksstelle Aachen
50 Jahre

Dr. Gregor Dohmen
Heinsberg, *28. 6. 1965

ZA Ute Frenzel
Aachen, *29. 6. 1965

60 Jahre

Dr. Hartmut Johnen
Wegberg, *26. 6. 1955

Dr. Giinter Sauerbier
Diren, *28. 6. 1955

65 Jahre

Dr. Roland Welscher
Baesweiler, *22. 6. 1950

Dr. Hans Florack
Heinsberg, *1. 7. 1950

70 Jahre

ZA Wilhelmus van Immerseel
Heinsberg, *25. 6. 1945

75 Jahre

Dr. Johannes Schnieders
Geilenkirchen, *24. 6. 1940

Dr. Karin Crott
Aachen, *25. 6. 1940

80 Jahre

Dr. Avni Dértbudak
Aachen, *1.7. 1935

84 Jahre

Dr. Irene Schwochaulayh
Jilich, *8. 7. 1931

85 Jahre

ZA Dieter Carl
Diren, *10. 7. 1930

IT

89 Jahre

Dr. Inge Burghartz-Kochs
Aachen, *8. 7. 1926

Bezirksstelle Dusseldorf
50 Jahre

Dr. Petra Germeshausen
Disseldorf, *16. 6. 1965

Dr. Gudrun Berger
Ratingen, *18. 6. 1965

ZA Rita Baum
langenfeld, *21. 6. 1965

ZA Udo-Ralf Lleppert
Neuss, *7. 7. 1965

60 Jahre

Dr. Karin Bode-Haack
Disseldorf, *24. 6. 1955

65 Jahre

ZA Ahmet Kayhan
Ratingen, *16. 6. 1950

Dr. Rolf Haarmann
Dormagen, *19. 6. 1950

Dr. Detlef Klghn
Wilfrath, *25. 6. 1950

Dr. med. dent. (R)
Taufeek Ali Ahmad
Ratingen, *12. 7. 1950

Dr. Gerhard Diichting
Heiligenhaus, *12. 7. 1950

70 Jahre

Dr. Michael Svoboda
Monheim, *17. 6. 1945

Dr. Rolf Herpens
Disseldorf, *29. 6. 1945
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Dr. Gerd Hupertz
Grevenbroich, *2. 7. 1945

75 Jahre

Dr. Hartmut D&hrn
Disseldorf, *27. 6. 1940

Dr. Ginter Ackers
Kaarst, *30. 6. 1940

81 Jahre

Dr. Delu Goldin
Disseldorf, *18. 6. 1934

83 Jahre

Dr. Wilhelm Osing
Disseldorf, *13. 7. 1932

87 Jahre

Dr. Siegfried Frommhold
Dusseldorf, *16. 6. 1928

88 Jahre

Dr. Karl-Ernst Blieske
Disseldorf, *1. 7. 1927

90 Jahre

ZA Arno Weber
Wilfrath, *21. 6. 1925

91 Jahre

Dr. Kurt Gerlich
Disseldorf, *16. 6. 1924

Bezirksstelle Duisburg
50 Jahre

Dr. Roland Althoff, MSc
Milheim, *21. 6. 1965

60 Jahre

ZA Dorothea Rzeszutko
Oberhausen, *29. 6. 1955

Dr. Hans-Georg Adam
Dinslaken, *11. 7. 1955

gratulieren

Personalien

65 Jahre

ZA Peter Sofka
Oberhausen, *30. 6. 1950

70 Jahre

Dr. Wolfgang Gutzmer
Dorsten, *Q. 7. 1945

75 Jahre

Dr. stom. (YU)
Dragoljub Milatovic
Milheim, *23. 6. 1940

84 Jahre
Dr./Univ. Belgrad

Sinischa Baijin
Wesel, *1. 7. 1931

Dr. Wolfgang Pehl
Oberhausen, *11. 7. 1931

88 Jahre

Dr. Horst Riger
Milheim, *26. 6. 1927

Bezirksstelle Essen
50 Jahre

ZA Ingo Severin
leichlingen, *21. 6. 1965

Dr. Margot Anna VWolak
Essen, *21. 6. 1965

Dr. Ingo Brockmann, MSc
Essen, *8. 7. 1965

ZA Inis Leucht
Essen, *15. 7. 1965

65 Jahre

ZA Paul Essers
Milheim, *25. 6. 1950

75 Jahre
Dr. (R) Dr. med. dent. (R)

Marius Rimbasiu
Essen, *7. 7. 1940

ZA Bozena RomanKulesza
Essen, *15. 7. 1940

83 Jahre

Dr. Dietrich Schuchardt
Essen, *5. 7. 1932



Personalien

Bezirksstelle Koln
50 Jahre

ZA Ahmed A. Hamood,
B.D.S. (IRQ)
Windeck, *22. 6. 1965

Dr. Elke Alberts
Wiehl, *24. 6. 1965

Dr. Christopher Messer

Bergisch Gladbach, *27. 6. 1965

Dr. Arnd Schmitt

Bergisch Gladbach, *13. 7. 1965

Dr. Utz Maus
Konigswinter, *14. 7. 1965

60 Jahre

Dr. Ingo Schroder
Kéln, *3. 7. 1955

ZA Peter lange
leverkusen, *5. 7. 1955

65 Jahre

Dr. Bernd Steegmann
Kéln, *16. 6. 1950

Dr. Zoltan Stark
Kéln, *21. 6. 1950

Dr.-medic stom,/med.Inst.Bukar.
Christian-Gabriel Bellu
Bonn, *22. 6. 1950

Dr. Harro Henrich
Brishl, *29. 6. 1950

ZA Armin Kréning
Bergisch Gladbach, *7. 7. 1950

Dr. Adam Holowiecki
Kéln, *11. 7. 1950

Dr. Erika SchiitzTrinks
leverkusen, *12. 7. 1950

Dr. Peter Sauver
Kéln, *14. 7. 1950

Dr. Diefer Rudiger
Mechernich, *15. 7. 1950

70 Jahre

ZA Tahir Dogan Uyguralp
Kéln, *16. 6. 1945

ZA Gustav-Walter von Riesen
Koln, *17. 6. 1945

Dr. Michael Weidemann
Kéln, *29. 6. 1945

Dr. Bernd Norbisrath
Bergisch Gladbach, *11. 7. 1945

Dr. Klaus Eberhard Weismann
Bergisch Gladbach, *11. 7. 1945

75 Jahre

Dr. Dieter Rieck
Bad Miinstereifel, *23. 6. 1940

Dr. Marlene Nagelschmidt
Hurth, *6. 7. 1940

Dr. Manfred Massing
Kéln, *13. 7. 1940

80 Jahre

Dr. Marianne Vogel
Kéln, *28. 6. 1935

82 Jahre

Dr. Winfried Theisen
Kéln, *29. 6. 1933

83 Jahre

ZA Christa Roschker
Troisdorf, *21. 6. 1932

86 Jahre

ZA Wilhelm Adam Hahn
Huerth, *16. 6. 1929

Dr. Peter Schaller
Kaln, *1.7. 1929

87 Jahre

ZA Helmut Matthey
Alfter, *16. 6. 1928

ZA Oliver Steuer
Gummersbach, *20. 6. 1928

89 Jahre

Dr. Paula Arlinghaus
Bergisch Gladbach, *20. 6. 1926

Prof. Dr. Dr. Gottfried Schmuth
Bonn, *29. 6. 1926

ZA Wallter Herter
Kéln, *12. 7. 1926

90 Jahre

Dr. Ottilie Heinen
Kéln, *20. 6. 1925

Dr. Gustav-Adolf Havenstein
Bonn, *Q. 7. 1925

ZA Rolf Thiebes
Kénigswinter, *10. 7. 1925

92 Jahre

Dr. Amold Arlinghaus
Bergisch Gladbach, *11. 7. 1923

Bezirksstelle Krefeld
50 Jahre

Dr. Christian Gert Pilgrim
Goch, *25. 6. 1965

ZA Oya Yukay
Moers, *Q. 7. 1965

65 Jahre

Dr. Luzie Bauer
Moers, *25. 6. 1950

ZA Marlene Kempken
Xanten, *2. 7. 1950

80 Jahre

Dr. Ingrid Jezewski-Wolf
Krefeld, *27. 6. 1935

83 Jahre

Dr. Elke Permien
Krefeld, *8. 7. 1932

87 Jahre

ZA Willi Maesmanns
Nettetal, *3. 7. 1928

90 Jahre

ZA Hans Kraus
Kranenburg, *23. 6. 1925

91 Jahre

Dr. KarlFHeinz Kuntze
Krefeld, *15. 7. 1924

Bezirksstelle
Bergisch-Land
50 Jahre

ZA Peer Spieker
Wouppertal, *23. 6. 1965

ZA Mykhaylo Salita
Wouppertal, *24. 6. 1965

Dr. Jaan van Els
Solingen, *26. 6. 1965

65 Jahre

ZA Herbert Crewett
Solingen, *18. 6. 1950

Dr. Wolfgang Philippeit
Remscheid, *Q. 7. 1950

85 Jahre

ZA Beate WagenerHeer
Wouppertal, *7. 7. 1930

86 Jahre

ZA Gisela Naumann
Wuppertal, *29. 6. 1929

Wiir frauern:

' ZA Gerhard Domke
~ Aachen, *4. 9. 1929
0254 2085

Bezirksstelle Kéln

Dr. Aribert Wetzer
Bonn, *10. 12. 1925
T 20 5

Dr. Jorg Radke .
Bad Honnef, *6. 111943
011, 42085

ZA Hans Grah
Overath, *30. 4. 1929
T 2. 5015

ZA Raymond Sommer
Kéln, * 30. 3. 1928+«
15.5.2015
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Dr. Gerd Dreweke, Meckenheim, sportlich aktiv im dltesten Ruderclub Deutschlands

Dr. Gerd Dreweke, geb. am 9. Mdrz
1945 in Berlin, kam schon in der
Kindheit nach Bonn. Nach Abitur und
kurzer Orientierungsphase studierfe

er dort von 1965 bis 1971 Zahnme-
dizin. Nach der Assistenzzeit an der
Kieferchirurgischen Klinik in Karlsruhe
lie3 sich der Oralchirurg 1974 in
Meckenheim bei Bonn nieder und
war dort bis 2001 in eigener Praxis
tétig. Im Mittelounkt von ,Nach der
Praxis” stehen dieses Mal sportliche
Aktivititen, die zum Teil schon ,vor
der Praxis” begannen.

leider ist der Wind am 5. Mai 2015 fast
stirmisch, sodass alle Ruderpartien auf
dem Rhein ausfallen. Daher missen die
gepflegten Ruderboote in der Halle unter
den Clubréumen des Akademischen Ruder-
clubs (ARC) ,Rhenus” bleiben, dem der
Zahnarzt Dr. Gerd Dreweke seit der Jugend
verbunden ist. Schon als Gymnasiast durfte
er in die Schilerriege hineinschnuppern.
Als er dann in Bonn zundchst Philologie
und dann Zahnmedizin studierte, trat er
sofort in die Verbindung ein, deren Akfivi-
taten weit Uber das Rudern hinausgehen.

Vom Rudern zur Zahnmedizin

Genau genommen kam er nicht von der
Zahnmedizin zum Rudern, sondern vom
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Rudern zur Zahnmedizin, wie er erzahlt:
,lch wollte zunéichst Pilot werden. Das hat
leider nicht geklappt, weil ich auf einem
Auge etwas kurzsichtig war. Darauthin
habe ich drei Semester Philologie studiert.
Ein Kollege, Dr. HeinzGerhard Vande-
kamp, mit dem ich damals ruderte, sagte
mir: ,Gerd, versuch’ es doch mit Zahnme-
dizin." Angefangen habe ich im Winter-
semester 1965. Im selben Jahr bin ich im
Doppelzweier Deutscher Hochschulmeister
geworden. Damals waren wir sehr fleifig.”

Der Akademische Ruderclub ist die dlteste
Ruderverbindung in Deutschland, erklart

Dr. Gerd Dreweke:

JIm Mérz 2012 bin
ich mit dem Fahrrad in vier Wochen
tber 1.100 Kilometer durch die Karibik-

insel Kuba gefahren.”

Foto: privat

Dr. Dreweke: ,Anfang Juli feiern wir unser
125-jchriges Jubilaum. Wie Sie schon
drauBen sehen kénnen, wird zu diesem
Anlass noch einiges hergerichtef. Als ich
in den ARC eintfrat, war er noch eine reine
Mannerverbindung. In den folgenden finf-
zig Jahren hat sich einiges geandert. Wir
Manner missen heute feststellen: Ohne
die Madels lief das bei Weitem nicht so
gut bei uns, sie bringen Schwung und ein
anderes Denken rein.

Neben den Studenten — den sogenann-
ten Aktivitas — gibt es viele junge ,AD/
AH [Alte Damen/Alte Herren)’, von den
iber 65ahrigen rudert wohl noch ein
gutes Dutzend hier in Bonn. Wir halten
das Llebensbundprinzip sehr hoch. Die
Freundschaften, die man hier schlieft,
sollen das ganze leben anhalten. Das
wird auch immer wieder von Anfang an
befont. Doch das Wichtigste ist immer
geblieben, dass man in schlechten und in
guten Zeiten zusammenhdlt, sich gegen-
seitig hilft.”

Sport und Verbindungsleben halten sich
die Waage, erklart Dr. Dreweke: ,Wir
sind kein reiner Ruderclub. Hier wird auch
das Verbindungsleben gepflegt. Es gibt
viele Feste, bei Rhein in Flammen war rich-
fig was los, Jung und Alt waren da. Der
halbjghrlich wechselnde Semester-Vorstand
der Aktivitas organisiert immer viele inte-
ressanfe Akfivitaten. Rudern und die Verbin-
dung, das verteilt sich halbe-halbe.



Nach der Praxis

Auf dem Rhein rudern, das ist schon recht
anspruchsvoll, da braucht es gut ausge-
bildete Steuerleute. Wir haben auferdem
bei Mdadels und Jungs hervorragende
Mannschaften, die bei Wettbewerben
tber 40, 50 Kilometer vordere Platze
erreichten. Die jungen ,Altlen Herren’
haben am 2. Mai 2015 bei der EuReGa
(Die EuropdischeRheinRegatta; die Red.),
beim Wettbewerb Gber 100 Kilometer, an
dem Crews aus ganz Deutschland teilge-
nommen haben, den ersten Platz erreicht.

Ich selbst habe im letzten Jahr bei Regat
fen und Wanderfahrten 329 Kilometer
zurickgelegt und bin mit dem Club von
Saarbriicken nach Trier gerudert. Dieses
Jahr ist geplant, ein wenig Uber Werra,
Fulda und - sie kennen ja den Spruch —
auf der Weser zu rudern.”

Per Fahrrad 1.100 km durch Cuba

lange Strecken legt Dr. Dreweke nicht nur
mit dem Boot zuriick: ,Das Radeln ist eine
andere meiner leidenschaften. Ich fohre
jedes Jahr einen Fluss mit dem Fahrrad ab:
Lahn, Ems, Saale, Fulda, Mur; dieses Jahr
werde ich mit einem Freund die Donau von
Donaueschingen bis Passau fahren. 2005
habe ich tber 1.000 Kilometer in Spanien

auf dem Jakobsweg zuriickgelegt.”

Noch mehr hatte er sich vor drei Jahren
zugemutet. ,Im Marz 2012 bin ich mit

4 m:-‘# ol " Ll
Dr. Gerd Dreweke: ,Ich selbst habe im
letzten Johr bei Regatten und Wander-
fahrten 329 Kilometer zuriickgelegt
und bin mit dem Club von Saarbricken
nach Trier gerudert.”

dem Fahrrad in vier Wochen tber 1.100
Kilometer durch die Karibikinsel Kuba
gefahren. Damit habe ich mir, als ich mich
nach einer schweren Operation und der

Fotos: Neddermeyer

lebensbedrohlichen Infektion mit Kranken-
hauskeimen erholt hatte, einen langjahri-
gen Traum erfillt. Die vier Wochen, die ich
allein geradelt bin, habe ich zum Abarbei-
fen dieser belastenden Zeit genutzt.

Ich wollte ein Abenteuer erleben und Kuba
hat mich immer sehr inferessiert. Zundchst
habe ich mir den Westen angeschaut,
dann bin ich mit dem Bus in den zentralen
Teil und dort mit dem Rad zu den wun-
derschénen Kolonialstadten gefahren, die
einst von den Zuckerbaronen gebaut wur-
den. Ich habe oft gehért: Was, mit 67
fahrt der noch allein durch Kubal” Ich habe
mich aber nie unsicher gefihlt und in den
sogenannten ,Casas parficulares’ — Privat-
pensionen — immer einen Platz gefunden.
Ich spreche ein wenig Spanisch, es reich,
um mich mit den Cubanem fréhlich — mit
Hand und FuB noftfalls — zu versténdigen.
Im letzten Jahr bin ich dann nochmals Gber
die Insel geradelt, diesmal im &stlichen Teil,
insgesamt drei Wochen — langer wurde
mir nicht genehmigt (lacht; die Red.). Das
war eine tolle Zeit, ich wirde gern nachs-
tes Jahr noch einmal fahren.”

Wir wiinschen Dr. Dreweke, dass er noch
viele weitere lange Strecken gesund und
munter ,auf dem Wasser und auf dem
Fahrrad” zuricklegen kann.

Dr. Uwe Neddermeyer

- Anzeigen —

Der Akademische RuderClub ,Rhe-
nus” Bonn ist die dlteste Ruderver-
bindung in Deutschland. Die stu-
dentische, iberkonfessionelle, nicht-
schlagende,  nichtfarbentragende

Akademischer Ruderclub (ARC) ,Rhenus”

Verbindung wurde 1890 gegrindet. Bonn verdankt den Ruderern des ARC und der
anderen Bonner Rudervereine den Namen ,Deutsches Oxford”.

Als studentischer Sportclub pflegt der ARC akademische Traditionen. Dem engen
Kontakt zwischen Akfiven und Senioren gilt das besondere Augenmerk, sichtbar
auch dadurch, dass jedes Mitglied, unabhdangig von Alter, Titel oder Vermagen, mit
,Du” angeredet wird.

www.arcthenus.de

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin, Biologie, Psychologie).
Vorbereitung fiir Medizinertest und Auswahlgespriiche.
Info und Anmeldung: Verein der NC-Studenten e. V. (VNC)
ArgelanderstraBe 50 © 53115 Bonn
Telefon (02 28) 21 53 04 © Fax 21 5900

)\ STUDIUM IM EU-AUSLAND
Zahn-, Tier, & Humanmedizin
ohne NC & Wartezeit fiir Quereinstieg
MediStart-Agentur | deutschlandweit
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Historisches

Kriegsherr und Kaiser mit vorbildlicher Mundhygiene

Vor 200 Jahren beendete die Schlacht bei Waterloo die Ara des Franzésischen Kaiserreichs

War er genialer Kriegsherr und Huter
des Erbes der Franzésischen Revo-
lution oder brutaler Tyrann@ Die Ge-
schichte des franzésischen Herrschers
zeigt den Weg eines verspoiteten
Insulaners zum mdchtigsten Mann sei-
nes Kontinents. Er steht fiir den Einzug
der Moderne in Europa und zugleich
fir den tofalen Krieg. Vor 200 Jahren
wurde Napoleon endgiltig besiegt
und dankte einige Tage spdter ab.

Napoleone Buonaparte genannt Napo-
leon Bonaparte, als Kaiser Napoleon |.
(15. August 1769 bis 5. Mai 1821)
stammte aus Korsika. Weil er sich als ein
militarisches Talent ersten Ranges erwies,
stieg er wahrend der Franzdsischen Revo-
lution in der Armee auf. Vor allem die
Feldziige in ltalien und in Agypten mach-
fen ihn populdr und erméglichten es ihm,
durch den Staatsstreich des 9. Novembers
1799 zundchst als einer von drei Konsuln
die Macht in Frankreich zu Gbernehmen.
Danach stand er bis 1804 als Erster Konsul
der Franzésischen Republik und anschlie-
Pend bis 1814 als Kaiser der Franzosen
einem dikfatorischen Regime mit Elementen
der Volksabstimmung vor.

Durch verschiedene Reformen — etwa
die der Justiz durch den Code civil oder
die der Verwaltung — hat Napoleon die
staatlichen Strukturen Frankreichs bis in
die Gegenwart hinein geprégt und die
Schaffung eines modernen Zivilrechts

auch in anderen europdischen Staaten ini-

fiiert. AuBenpolitisch errang er, militarisch

Propagandagemalde: Bonaparte beim Uberschreiten der Alpen am GroBen Sankt Bernhard
des franzésischen Historienmalers Jacques-louis David, das er bis 1803 in mehreren Versio-
nen schuf, ist eines der bekanntesten Napoleongemélde. Es stellt in idealisierter Form die

Uberquerung des Alpenpasses dar.

gestitzt, zumindest zeitweise die Herr-
schaft Gber weite Teile Kontinentaleuropas.
So war Napoleon ab 1805 auch Kénig
von ltalien und von 1806 bis 1813 Pro-
tektor des Rheinbundes.

Vorbild in Sachen Zahnpflege

Ein Vorbild in Sachen Mundhygiene soll der ersfe Kaiser Frankreichs gewesen sein:
Napoleon benutzte angeblich regelméBig eine Zahnbiirste zur Mundhygiene. Auch
seine Frau machte von einer Zahnbirste Gebrauch.

Das Ritual des Kaisers verlief folgendermafen: Nachdem er sich Hénde und Gesicht
gewaschen hatte, reinigte er sich mit einem Zahnstocher die Zwischenréume, um sich
dann mit einer in Opiat gefréinkiem Zahnbirste die Zéhne zu putzen. AnschliePend
polierte er mit Korallenpulver. Der Kaiser spulte den Mund mit Wasser und Schnaps und
schabte anschliefend die Zunge mit einem Schaber ab. Auch soll er die Zahnbiirste als
,militarisches Objekt” in die Seemannsausristung eingefthrt haben — sagen Historiker.
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Durch die von ihm angestoBene Auflésung
des Heiligen Rémischen Reiches wurde
die staafliche Gestaltung Mitteleuropas zu
einer zentralen Frage im 19. Jahrhundert.
Hatte er anfangs selbst noch den Natio-
nalstaatsgedanken auberhalb Frankreichs
verbreitet, erschwerte der Erfolg gerade
dieses Gedankens besonders in Spanien,
Deutschland und schlieBlich auch in Russ-
land die Aufrechterhaltung der napoleoni-
schen Ordnung.

Wirtschaftskrieg mit Folgen
fir die Zéhne

Als Feldherr bestach Napoleon durch die
Schnelligkeit seiner Entscheidungen und
seine militarische Aufklérung Gber den

Fotos: Wikipedia



Historisches

Feind. Mit raschen Angiffskriegen brachte
Napoleon eine neue Kriegsphilosophie
auf. Seine Kriege waren fotal, stellien
die Existenz ganzer Staaten infrage und
mobilisierten ganze Vélker. Napoleons
Zeitgenosse Carl von Clausewitz schrieb
1812: ,Nun hatten die Mittel, welche auf
gewandt, die Ansirengungen, welche auf-
geboten werden konnten, keine bestimmte
Crenze mehr; die Energie, mit welcher der
Krieg selbst gefihrt werden konnte, hatte
kein Gegengewicht mehr, und folglich war
die Gefahr fir den Gegner die GuBerste.”

Teure Zahnbirste

Napoleons Zahnbirste von
(circa 1795) hat einen Griff
aus vergoldetem Silber und
einen auswechselbaren Birs-
tenkopf mit Wildschweinbors-
ten. Sie wurde im Jahr 1988
fir 39.000 DM versteigert
und ist heute im Science
Museum Llondon ausgestellt.

Mit der sogenannten Kontinentalsperre
schaffte Napoleon sogar eine neue Kriegs-
form: den Wirtschaftskrieg. Um GroBbritan-
nien in die Knie zu zwingen, verhdngte er
1806 einen radikalen Importstopp fur samt-
liche Guter der britischen Insel und ihrer
Kolonien. Mit der Sperrung des Kontinents
fur englische Produkfe kam auch Zucker
— in brifischen Kolonien aus eingedickiem
Zuckerrohrsaft gewonnen — nur spérlich
Uber Schmuggelwege auf das Fesfland.

Auf dem Héhepunkt seiner Macht beschaf-
figte den genialen Feldherrn nicht nur der
Ausbau seiner Herrschaft, sondern auch
die Herstellung des siien Goldes. Am 25.
Mdérz 1811 erlasst er ein Dekret: ,Es sollen
im Franzosischen Reiche 32.000 Hekio-
ren land zur Kultur der Runkelriben, die
zur Fabrikation des Zuckers geeignet sind,
gebraucht werden. Der Kaiser stellt die
Summe von einer Million zur Verfigung,
um zur Fabrikation des Zuckers aus der
Runkelribe aufzumuntern.”

So kann man sagen, dass ohne Napo-
leons Kontinentalsperre wahrscheinlich in
Europa auch heute noch fast ausschlief3-
lich Rohrzucker verzehrt wiirde. Das heift,
Zucker ware fir die meisten Menschen
immer noch eine teure Kostbarkeit und
Karies deutlich seltener.

Mythos Napoleon

Der kafastrophale Ausgang des Feldzugs
gegen Russland 1812 fihrte letztlich zum
Sturz Napoleons. Nach einer kurzen
Phase der Verbannung auf Elba kehrte er
fir 100 Tage an die Macht zuriick. In der
Schlacht bei Waterloo wurde er am 18.
Juni 1815 endgiltig besiegt und dankfe
am 22. Juni ab. Die Briten verbannten ihn
auf die englische Insel St. Helena, mitten in
den Sidatlantik. Dort starb Napoleon am
5. Mai 1821 vermuflich an Magenkrebs.
1840 lieBen die Franzosen seine Gebeine
in einem Prunksarg unter der Kuppel des
Pariser Invalidendoms aufbahren.

Der Irrglaube vom , kleinen Kaiser”

Der von dem Psychologen Alfred
Adler Anfang des 20. Jahrhunderts
gepragte Begriff Napoleon-Komplex
beschreibt den Minderwertigkeitskom-
plex kleingewachsener Manner und
dessen Uberkompensation. Laut Toten-
schein soll Napoleon 1,66 Meter
gemessen haben. Bei der damaligen
Durchschnittsgrofe von etwas Gber
1,60 Meter war er demnach sogar
gréber als viele Zeitgenossen.

Unbestritten ist Napoleons brutaler Wille
zur Macht. Er soll mehr Schlachten gefihrt
haben als Karl der Grofle, Hannibal und
César zusammen. Und dennoch faszi-
nierfe er nicht nur Zeitfgenossen. 1909
bemerkte der Dichter Christian Morgen-
stern: ,Napoleon war ein Naturereignis.
Ihn einen groBen Schléchter schmahen
heifdt nichts anderes, als ein Erdbeben
groben Unfug schelten oder ein Gewitfer
offentliche Ruhestérung.”

Nadja Ebner

Universitadtsklinikum
Diisseldorf

HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT DUSSELDORF

JAus der Universitat
fur die Praxis”

Fortbildungsreihe
Implantologie

der Poliklinik fir Zahnarztliche
Chirurgie und Aufnahme
Westdeutsche Kieferklinik,
HHU Disseldorf

Veranstaltungsort:
Haus der Universitdt
Schadowplatz 14
40212 Disseldorf

Termin:
Mittwoch, 16. September 2015
von 17.00 bis 19.00 Uhr

Implantatprothetik”

Themenschwerpunkte:
 Neue Therapiekonzepte
o CAD/CAM

e Erhaltungstherapie

Referenten:
Prof. Dr. Jirgen Becker
Prof. Dr. Frank Schwarz

Fortbildungspunkte:
2 nach BZAK/DGZMK/KZBV

Die Veranstaltungsreihe ist kostenfrei
mit begrenztem Platzkontigent.

Die Anmeldung erfolgt bitte unter Angabe
von Titel /Namen/Anschrift (zur Ausstel
lung der Fortbildungszertifikate) iber
fortbildung-oralchirurgie@med. uni-dues
seldorf.de.

Eine Teilnahme ist nur nach schriftlicher
Bestdtigung moglich.

Néchster Termin:
24. Februar 2016

(Thema: ,Implantate bei Risikopatienten”)



Autos bis unters Dach
Im RosengartMuseum in BedburgRath bei Bergheim

Freitzeittipp

Fast alles, was der einige Jahre sehr
erfolgreiche franzésische Autobauer
Lucien Rosengart hergestellt hat, lasst
sich heute im RosengartMuseum in
Bedburg-Rath bei Bergheim besich-
tigen. Der historische Gutshof biefet
genug Platz fir 30 Limousinen und
Cabrios aus der Vorkriegszeit vom
kleinen Nachbau des Austin / bis
zum luxuriésen ,Supertraction” im Stil

des Art déco.

Am Nebentisch werden Probleme mit den
Drosselklappen  diskutiert, einige Meter
weiter sitzen Motorradfahrer in Lederkluft,
auf dem grofen Parkplatz spiegelt sich das
Sonnenlicht im Lack von zwei prachivoll
restaurierten Mercedes-Oldtimern aus den
60erJahren. Aber auch ,ganz normale”
Familien sind mit ihren Kindern am Mut
tertag zum Rosengar-Museum gekommen,
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um im Biergarten vor dem Museum bei
herrlichem Sonnenschein zu frihstiicken.
Die beiden neuen blassgraven Kessel
hauser des Kraftwerks Neurath, mit einer
Hohe von 173 Metern die hochsten der
Welt, wirken vor der landlichen Idylle wie
gezeichnete Kulissen in einem Science-
Fiction-Film (s. Titelbild).

Umso weiter ist der Sprung in die Vergan-
genheit, wenn man das Museum betritt.

Der franzdsi-
sche Erfinder,
Autobauer und
Industrielle Lucien
Rosengart (1881
bis 1976) wurde
unter anderem
durch die eigene
Automarke Rosen-
gart bekannt.

Foto: Wikipedia

POUR TOUT CE
LEQUIPEMENT

EN VENTE 10/

Direkt hinter dem Eingang mit der uralten
Kasse wird man eingestimmt durch einen
,Rosengart IR2", einen brifischen Ausfin 7,
den Autobauer Lucien Rosengart (1881 bis
1976) seit 1927 in Lizenz herstellte. Dane-
ben eine zeitlgendssisch bekleidete Schau-
fensterpuppe und ein edler Picknickkoffer
aus Bast.

Luxuslimousine mit Frontantrieb

Auch wenn die kleineren Autos Uberwie-
gen, der franzésische Autobauer Rosen-
gart stellte in den 1930erJahren auch
Fahrzeuge der Oberklasse her, so den
Adler Trumpf in Lizenz der deutschen Adler-
werke. Mitten in der Halle prunkt zudem
ein eleganter ,Rosengart Supertraction”.
Das Cabrio ist eine lkone des Art déco.
Mit diesem Frontantriebswagen versuchte
Rosengart 1937/38 gegen efablierten
Luxusfahrzeuge wie Peugeot 402 und Ber
liet Dauphine anzutreten.



Freizeittipp

In dieser Zeit geriet der Autopionier in
finanzielle Schwierigkeiten und Gberfihrte
seine Firma in die ,Société Industrielle de
I'Ouest Parisien”. Auch einen Kleinlaster
bzw. Pickup hatte Rosengart im Programm:
Beim ,IR 44 Plattformer” von 1931 des
Museums handelt es sich wohl um das ein-
zige erhaltene Exemplar. Nachdem seine
Fabrik wahrend der deutschen Besatzung
zerstort worden war, versuchte der Fran-
zose noch einmal, an die erfolgreichen
Vorkriegsjahre anzukniipfen. Dies gelang
ihm jedoch nicht. 1955 musste er seine
Firma schliefen.

Geschichte zum Anfassen

Die ganze Geschichte des heute fast
unbekannten franzdsischen Autobauers
kann man in Bedburg am Rand des klei-
nen Oirtsteils Rath nachvollziehen. Dort ist
die ehemalige Scheune eines Gutshofs aus
dem 12. Jahrhundert buchstablich bis unter

Rosengart-Museum

LucienRosengartWeg 1
50181 BedburgRath
(Navi: Friedensstrafe 52)
www.rosengartmuseum.de

1. Méarz bis 30. November: Sa.,
So. und an Feiertagen @ bis 19 Uhr

sowie nach Vereinbarung
(Frihstick von 9.30 bis 12 Uhr).

Der seltene fahrbare Jugendstil-Musik- Eintritt: Erwachsene 4 Euro,

automat gibt eine préchtige Kulisse fir Kinder (bis 14) 2,50 Euro
die historischen Automobile ab.

Der elegante ,Rosengart Supertraction” ist eine lkone des Art déco. Mit diesem Frontan-
triebswagen versuchte Rosengart 1937/38 gegen etablierte Luxusfahrzeuge anzutreten.

|
Auch einen Pickup hatte Rosengart im Programm: Beim IR 44 Plattformer” von 1931 des
Museums handelt es sich wohl um das einzige erhaltene Exemplar.
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Die ehemalige Scheune ist vollgestellt
mit akribisch restaurierten historischen
Fahrzeugen aus der Produktion des fran-
z&sischen Autobavers Lucien Rosengart.

das Dach vollgestellt mit seinen Erzeug-
nissen — dynamische Taschenlampen,
Beleuchtungseinrichtungen und Bootsmoto-
ren. Rosengarts ,Mofas” schnitten Gbrigens
schon 1924 bei einer Zuverlassigkeitsfahrt
hervorragend ab. ,Geschichte zum Anfas-
sen” also — sfinden nicht Uberall Schilder

EFCTR TIREEL T MRk oS

‘ Als ,Kuckucksei” hat das erste vom berihmten Designer Luigi Colani entworfene und von
Lucien Rosengart gebaute Fahrzeug einen Platz unter dem Dach gefunden.

mit der Bitte, die auf Hochglanz polierten
Ausstellungsstiicke nicht zu berihren.

Angefangen hatte alles mit der Restau-
ration eines Autos aus dem Jahr 1939
und der Werksbezeichnung R 4N2.
Der spatere Museumsgrinder Karl-Heinz
Bonk bemerkte rasch, dass der Hersteller
Lucien Rosengart in Deutschland nahezu
unbekannt war. Erst mit Hilfe aus Frank-
reich konnfe die Resfauration abgeschlos-
sen werden. Nun war Bonks Neugier
geweckt. Ab sofort sammelte er alles Gber
Rosengart, auch Prospekte, Briefe und
Cemdlde, sogar das komplette Werksar-
chiv konnte er erwerben.

Seit Eroffnung des Museums 1992 kom-
men immer mehr Interessenten nach Rath,
aber auch viele Stammgdaste, um sich
die duBerst seltenen Fahrzeuge anzu-
schauen. Der groBte Teil ist fahrbereit und
nimmt regelmaBig an Ausfahrten teil. Lei-
der ist das Llicht in der Aussfellungshalle,

R N Ha

oA s S

einer ehemaligen Scheune, ein bisschen
schwach, sodass man genau hinsehen
muss, um keine der zahlreichen kleinen
und groPen Raritéten zu Gbersehen, die
von dem golden glanzenden Cabrio in
der Mitte Gberstrahlt werden.

Bonk gibt bei einer privaten Fihrung gerne
je nach Wunsch einige oder auch viele
Hintergrundinformationen zu Herkunft und
Bedeutung der zahlreichen Exponate.
Geschichten wie die, dass Rosengart schon
in jungen Jahren die rosifreie Schraube
erfand und dafir zunéchst nur Spott und
Hohn erntete, kann man auch dem Buch
,Rosengart Museum. Geschichte — Technik
— Automobile” entnehmen, das der Samm-
ler zusammen mit Josef Krings verfasst hat.
Die Schrauben waren dann ibrigens beim
Bau der Pariser Metro unersetzlich.

Dr. Uwe Neddermeyer

Der Biergarten vor dem Gutshof wird nicht nur von Bikern und Oldtimerfans besucht. Bei schlechtem Wetter bietet das Bistro
,Rosengart-Stibchen” im Innenraum Museumsatmosphdare pur.
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BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Hilfe fir Nepal

Gemeinsamer Spendenaufruf

von HDZ und BZAK

Nach dem Erdbeben in Nepal mit Starke 7,8 zeigen sich
Zerstdrung und Chaos. Bisher wird davon ausgegangen,
dass iber 3.200 Menschen ihr Leben verloren haben.
Ein zweites schweres Beben hat die Verunsicherung und
groPe Angst der Uberlebenden vor weiteren Nachbeben
zusdizlich verstarkt. Ihr Zuhause ist zerstort und sie stehen
vor Trimmern, 1,7 Millionen Kinder bendtigen dringend
Hilfe. Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) und die Stif-
tung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fur lepra- und Notge-
biete ([HDZ) bitten um Spenden.

Die direkte Verbindung der Stiftung durch Kontakt zu sei-
nen Projekiparinern vor Ort garantiert auch dieses Mall,
dass die zweckgebundenen Spendengelder so rasch wie
maoglich zielgerichtet eingesetzt werden kénnen, um die
verheerenden Folgen der humanitéren Katastrophe lin-
dern zu helfen.

Die Bundeszahnarztekammer ist Schirmherrin der Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahndrzte, der grébten zahndrzt-
lichen Hilfsorganisation.

HDZ-Spendenkonto:

Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE2830060 6010004444000
BIC [SWIFT-Code): DAAEDEDD
Stichwort: Nepal

Zur Steverbegiinstigung bis 200 Euro kann als vereinfach-
ter Zuwendungsnachweis gemaB § 50 Abs. 2 ESIDV der
Kontoauszug vorgelegt werden.

Kontakt:

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte

fur Lepra- und Notgebiete (C.H. Bartels Fund)
Hagenweg 2 L, 37081 Gaottingen

Telefon: 0551,/600233

Fax: 0551/600313
www_stiftung-hdz.de,/kontakt
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Feuilleton

Schnappschuss

In den Mund gelegt

Kopflos ist woanders!

Zahnérzte haben es berufsbedingt ,haupt”séichlich mit dem Kopf ihrer
Patienten zu tun. Es gilt somit: Mehr Képfe = mehr Arbeit. Ob ein
eifriger Kleingariner in der Kélner Umgebung deshalb nicht nur die
iblichen Salatképfe gepflanzt hat, sondern mit ganz anderen Héuptern
experimentiert?

PS: Zweckdienliche Angaben zum Verbleib des Restkérpers werden
nicht vertraulich behandelt!

Die RZBRedaktion hofft auf Antworten und passende Bildunterschriften!

Rheinisches Zahnérzteblatt
c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
LindemannstrafBe 34-42, 40237 Dijsseldorf
Fax: 0211/9684-332 oder rzb@kzvnr.de

Finsendeschluss ist der 30. Juni 2015. Die besten Einsendungen
werden prémiert und im RZB versffentlicht.

Die legenddren TAP DOGS

erstmals in Duisburg

Der australische Exportschlager kommt in weiblicher Begleitung
nach Deutschland: Zwei Frauen geben den TAP DOGS neuerdings
an den Drums den Takt vor und bringen die heif3en Téinzer ins
Schwitzen. Die neue, atemberaubende TAP DOGS-Show ist vom
20. bis zum 23. August 2015 im Theater am Marientor zu erleben.
Energiegeloden und unglaublich beweglich verbinden sechs
afiraktive Ténzer kraftvolle Choreografien und verbliffende Akro-
batikeinlagen mit Schauspiel und Livemusik. In Duisburg kommt
der Rhythmus mit einer gehérigen Portion weiblichen Sexappeals

380 . Rheinisches Zahnarzteblatt 6/2015

Die Bezeichnung fir
ambulante  Kleinhandler
mit Marktstédnden ist Flie-
gender Handler. Einen
solchen entdeckte der Vel
berter Zahnarzt Reinhard
Murach in Marrakech mit
einem umfassenden Ange-
bot an ,Ersatzteilen” fir
den Mund - so zum Bei-
spiel Zahnprothesen und
allerlei einzelne Zahne.

Foto: Murach

Die Gewinnerin des Hauptpreises freut sich tber zwei Tickets
for ,Starlight Express” in Bochum, die weiteren Preistrager erhal-
ten hochwertige (Hor-|Bicher oder CDs.

m ,Ceiz ist geil’ — Zahnersatz vom Grabbelfisch!
Renate Feldkamp, Diisseldorf

= Das grofe Sonderangebot, nur fiir kurze Zeitl )
Allinclusive: 14 Tage Urlaub in Marrakesch, Flug, Ubernach-
tung mit Frihstick und hochwertiger Zahnersatz direkt zum

Einsetzenl!
Alexander Horst, Krefeld

m Neues Gesellschaftsspiel: Puzzle dir deinen 28er selber
Dr. Peter Kipp, Kreuzau

Hauptpreis

Zwei Tickets fir TAP DOGS

bis 16.8.2015 im Disseldorfer Capitc Theater ..
20.8. bis 23.8.2015 im Duisburger Theater

am Marientor 2

these aus Theater, Tanz und
unbandigem Temperament I&sst
ein mifreiPendes, adrenalin-geladenes
Spekiakel auf der Bithne entstehen.

RZBleser erhalten eine Ermafigung
von zehn Prozent bei Nennung des
Promotion Codes PubliklapDogs (Preise: 14,90 bis 49,90 Euro,
zzgl. Vorverkaufs- und Systemgebihr). Tickets und Infos gibt es unter
Tel. 0211/73 44 0, www.top-dogs.de oder www.eintritiskarten.de
sowie an allen bekannten VWK-Stellen.

F++++++++++++++++++++++++++++



Ratsel mit Biss

Wer stichelt hier?

Von ihrer Loge aus kommentieren die dlteren Herren jeden und alles mit sarkastischen AuBerungen,
da ihnen kein Auftritt gefalll. Obwohl sie sich benehmen, als sei die Show das Allerletzte, sind sie Stammgdste.
Dank ihrer Spriche — vor allem ihrer Schlussworte nach dem Abspann — wurden sie zu heimlichen Stars.
Auch das Thema Zahne wurde nicht ausgespart:

Tia, dann will ich
mal jetzt zum
Zahnarzt gehen.”

,Eine wirklich
spritzige und

]

Nach der Show

kann nichts mehr

JKlar!

J

wehtun!”

(A

frische
Geschichte.”

wwwwww 1111 ) )

N\

r

Gesucht werden die Namen dieser ,bissigen” Herren,

beide brigens nach berihmten New Yorker Hotels benannt:

Einer der Namen geht auf zwei New
Yorker Luxushotels zuriick. Der urspring-
liche Bau stand an der Stelle des Empire
State Buildings, seit 1931 steht ein
42-stockiges Art déco-Gebdude an der
Park Avenue 301 in Manhattan.

1893 erdffnete das 13-stdckige Hotel an
der Ecke Fifth Avenue und 33rd Street,
das von dem berthmten Architekten
Henry Hardenbergh entworfen wurde.
1897 erdffnete ein Cousin des Besitzers
gleich daneben ein um vier Stockwerke
hoheres Hotel. Der Verbindungsweg zwi-
schen beiden wurde als Peacock Alley
bekannt, weil die Damen der Society
dort herumstolzierten wie die Pfauen, um
gesehen zu werden. Der heutige Name
symbolisiert durch den doppelten Bin-
destrich die Zusammenfihrung beider
Hauser. Ein inzwischen weltberGhmter
Salat wurde Ende des 19. Jahrhunderts
in diesem Hotel kreiert.

Der zweite gesuchte Name bezieht sich
auf ein Hotel in der 401 7th Avenue in
New York City. Es befindet sich gegen-
Uber der Pennsylvania Station und dem
Madison Square Garden.

Es wurde von der Pennsylvania Railroad
Gesellschaft gebaut, 1919 ersffnet und
verfigte Gber 2.200 Réume mit Bade-
zimmern. Zu diesem Zeitpunkt war es
das groBte Hotel der Welt. Die ausfih-
rende Architekturfirma hatte auch den
gegeniberliegenden Bahnhof gebaut,
der jedoch 1963 abgerissen wurde, um
Platz fir den Madison Square Garden
zu schaffen.

Das Hotel hat in seiner langen Geschichte
einige Namenswechsel vollzogen, 1948
wurde es von der Firma, die ab Baube-
ginn beteiligt war, in den gesuchten
Namen umgetauft. 1992 erhielt es dann
wieder seinen urspringlichen Namen
,Pennsylvania Hotel".

Also, jetzt hat wohl jeder die Namen des grauhaarigen und des Herrn mit Schnauz
erraten. Und falls nicht — die Antwort finden Sie wie immer unter www.kzvnr.de.
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