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Winterfortbildung des ZBV Oberbayern in Miesbach 2008

Konzepte aus Bad Worishofen / Dres. Masur, Kraus, Markle

Ca. 150 Zahnarzte und 250 Mitar-
beiterinnen nutzten die Winter-
fortbildung des ZBV Oberbayern
2008 in Mieshach, die Dr. Kocher
als 1. Vorsitzender des ZBV Ober-
bayern mit dem Begriff ,Masur-
Konzept fir die Implantologie*

ankindigte. Dahinter steht ein
Team aus mehreren Zahnérzt-
Innen und Zahntechnikerlnnen,
die lhre Erfahrungen kontinuier-
lich einbringen. Das Implantat-
zentrum Bad Wérishofen hat sich
seit 1995 kontinuierlich vergro-

V.l.n.r: Dr. Andreas Kraus, Dr. Ralf Masur, ZTM Ralf Bahle, ZA Jan Markle

Bert und ist heute mit funf
Behandlern und einem funfund-
zwanzigkdpfigen Team zu Uber 80
Prozent auf Implantologie spezia-
lisiert. Dabei gilt fur alle Leis-
tungsbereiche das Prinzip hoch-
ster Qualitat durch ,Simplicity".
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150 interessierte Zuhdrer im Bayerischen Hof in Miesbach.

Die Praxis setzt bei Implantaten
auf korpereigenen Knochen und
selbst entwickelte OP-Methoden
und praktiziert so mit Erfolg ein
schonendes, handwerklich hoch
qualifiziertes Verfahren.

Bei aktuell rund 3500 gesetzten
Implantaten pro Jahr und inten-
sivem  implantatprothetischen
Uberweiserkontakt, werden im-
plantatprothetische Konzepte von

ideale Implantatposition.

unterschiedlichsten Praxen reali-
siert und intensiv diskutiert.

Hochwertige Prothetik und unter-
schiedliche prothetische Konzepte
verschiedenster Zahnarztpraxen
stehen bzgl. Reproduzierbarkeit
und Sicherheit seit Jahren im
Alltagstest. Das Referententeam
konnte daher nachvollziehbare
Ergebnisse flr die tagliche Praxis
présentieren.

Dreidimensionale Defektrekonstruktion mit autologem Knochen fir

Implantate — Trager fiir
sichere Prothetik

Implantate sind heutzutage als
prothetische Verankerung nicht
mehr wegzudenken. Neben stra-
tegischer Pfeilervermehrung bei
vorhandenen prothetischen Ver-
sorgungen kénnen Implantate im
therapierten parodontal gescha-
digten Restgebiss zur Entlastung
der Restzéhne beitragen. Im zahn-
losen Kiefer ermdglichen 2 oder 4
Implantate ein stabiles Funda-
ment fur die Verankerung von
herausnehmbaren ZE 5 oder 6
Implantate eignen sich fur festsit-
zenden Zahnersatz. Die verschie-
denen Einsatzgebiete wurden von
den Referenten Dr. R. Masur, Dr. A.
Kraus und ZA Jan Mérkle mit vie-
len Klinischen Beispielen und bis
zu 10 Jahren Dokumentation be-
legt.

Chirurgische Grundregeln sind

einzuhalten, um bei Asthetik,
Funktion und Hygienefahigkeit
langzeitstabile  Losungen  zu
garantieren. Kann die ideale
Implantatposition nicht umge-
setzt werden, muss ausreichend
Knochen aufgebaut werden.

Im Implantatzentrum Bad Woris-
hofen wird hierzu fast ausschliel3-
lich auf kdrpereigenen autologen
Knochen zurtickgegriffen, stellt er
doch die biologischste Form der
Regeneration dar. Nur eigener
Knochen kann sich kaufunktionell
ausrichten und ist durch die gute
Durchblutung  widerstandsféhig
gegeniber Infektionen. Ausrei-
chend eigener Knochen um
Implantate ist der Garant fir sta-
biles Weichgewebe und damit fur
langzeitstabile Asthetik.

Planungskriterien der
Hybridprothetik

Das prothetische Konzept ,Bad
Worishofen* zeigte Kriterien auf,
nach denen entschieden wird,
welche Implantatanzahl fur her-
ausnehmbaren Zahnersatz not-
wendig ist und welche Veranke-

rungselemente in der Supra-
konstruktion gewahlt werden
sollte.

Anhand von Patientenféllen wur-
den diese Kriterien wie Alter der
Patienten, Raucher, Gegenbezah-
nung, finanzielle Méglichkeiten,
Vorerkrankungen, Bruxismus,
Mundhygiene, manuelle Fertig-
keit, Pfeilerverteilung und geplan-
te Verankerung eingehend disku-
tiert.

Neben einer Neuanfertigung ist

Stabile Knochenverhéltinisse fiir vorhersagbare Asthetik.



v. a. die implantologische Stiitze
bei verloren gegangenen Zahnen
unter noch funktionierende Pro-
thesen besonders hilfreich. Loca-
toren haben sich wegen geringer
Bauhdohe in diesen Féllen als pro-
thetisch sehr geeignet erwiesen.

17 Jahre
Implantatprothetik und
Neuversorgung

Am Beispiel der Mutter eines
Referenten wurden vergangene
und moderne prothetische Kon-
zepte live demonstriert. Implanta-
te helfen die voranschreitende
Inaktivitts- und Druckatrophie
der Kieferknochen aufzuhalten.
Kaukraft wird in die Implantate
und den Knochen eingeleitet. Vor-
aussetzung dafur ist eine strategi-
sche, prothetische Verteilung der
Implantate. Es sollte ein so groR
wie mogliches Unterstiitzungspo-
lygon aufgespannt werden.

Im Oberkiefer ermdglichen 4
Implantate oder mehr eine gau-
menfreie Versorgung fur hohen
Patientenkomfort im Hinblick auf
Phonetik, Geschmack und Kauge-
fahl.

Zahntechnische Aspekte
der Planung

ZTM Ralf Bahle erlauterte ein-
drucksvoll wie die interdisziplina-
re Zusammenarbeit zwischen
Prothetiker, Implantologe und
Zahntechniker bei  komplexen
Restaurationen aussehen kann.
Der Zahntechniker ist heutzutage
nicht mehr nur Erfillungsgehilfe
und Dienstleister des Zahnarztes.
Er muss im Patientengesprach die
Wiinsche und Erwartungen des
Patienten erfassen und mit dem
technisch Machbaren abgleichen.

Jeder groReren Implantatversor-
gung sollte eine detaillierte Pla-
nung Uber ein Wax-up vorausge-
hen. Dieses Wax-up dient in der
chirurgischen Phase als Orientie-
rung fiir das AusmaR an benétig-
ten Augmentationen bzw. legt die
prothetisch korrekte Implantatpo-
sition fest. In der prothetischen
Phase ermdglicht es, doubliert in
Silikonwalle, die ideale Gestaltung
der Suprakonstruktion, egal ob

Teleskop, gefraster Steg oder
Gerliste aus Zirkon oder fir
metallkeramische Verblendungen.
ZTM Bahle zeigte ein effektiven
und v. a. wirtschaftlich rationellen
zahntechnischen workflow auf.

PA oder Implantate:
Ein Konzept fur die Praxis!

Diese Fragestellung ist eine der
schwierigsten in der Implantolo-
gie. Ein konsequentes und durch-
dachtes PA-Konzept ist Voraus-
setzung fur die erfolgreiche
implantologische Praxis. Erfolg-
reich demonstrierten die Referen-
ten auch in schwierigen Fallen
und an einer Patientin live auf der
Buhne, wie mit dem richtigen
Konzept eine Langzeitprognose
bei aggressiver PA uber 5 Jahre
funktioniert. Die hoffnungslos zu
bewertende Zdhne wurden extra-
hiert und die Alveolen penibel
klrettiert. Das Worishofener Team
empfielt keine socket preservation
z.B. mit Knochenersatzmaterial.
Scaling und Wurzelglatten wer-
den an den verbleibenden Rest-
zéhnen durchgefuhrt. 4 Monate
Heilung fihrt zur vollstandigen
knochernen  Ausheilung  der
Extraktionsalveolen. Mit einge-
spieltem OP-Video wurde die
mogliche Ausheilung dokumen-
tiert. Implantate wurden zur Ent-
lastung der parodontal vorge-
schadigten  Restzdhne einge-
bracht.

Die Live-Demonstration der Pa-
tientin zeigte, dass ein konse-
quentes 3-monatiges Prophylaxe-
Recall den blutungsfreien Zustand
an Implantaten und Restzéhnen
Uber 5 Jahren stabil halt.

Die Aufkl&rung in der
Implantologie

Aus forensischen Griinden und
der steigenden Klagebereitschaft
der Patienten kommt der Doku-
mentation und Aufklarung eine
immer groRere Bedeutung zu.
Heutzutage ist ein Zahnarzt juris-
tisch angreifbar, wenn er die MOg-
lichkeit einer implantologischen
Versorgung nicht erwéhnt. Die
Zusammenarbeit des Implantat-
zentrums Bad Wdrishofen mit

tber 200 Partnerpraxen erfordert
im Alltag ein effizientes Bera-
tungs-, Dokumentations- und
Kommunikationssystem. Dr. A
Kraus stellte die juristisch wichti-
gen Punkte einer Implantatauf-
kldrung anhand des entsprechen-
den rechtlich  abgesichterten
Formblatts dar. In der Kommuni-
kation mit ihren Uberweiserpra-
xen setzen die Referenten auf
schnelle, zeitnahe und personli-
che Informationsiibermittlung.

Neues, Bewahrtes
und Trends in der
Implantatologie

Neue Techniken wie computerna-
vigiertes  Implantieren,  neue
Implantatformen mit platform-
switching und CAD/CAM in der
Zirkontechnik mussen sich gegen
Bewdhrtes behaupten. Dr. R.
Masur zeigte deutlich, dass neue
Materialien und Techniken nicht

das geschulte prothetische Auge
und Operationserfahrung aufwie-
gen kdnnen.

Die Computernavigation ist ein
Hilfsmittel in schwierigen Féllen,
ersetzt aber nicht operative Erfah-
rung. Die Referenten verglichen
die Gefahren der Navigation mit
der Schifffahrt, wo seit Einfiih-
rung der GPS-Navigation die tod-
lichen Seeunfalle massiv gestie-
gen sind.

AbschlieBend wurden eindrucks-
voll  10-Jahres-Ergebnisse  bei
Sofortbelastung im OK gezeigt.

Diese Langzeitergebnisse zeigten
zum Schluss noch einmal deut-
lich, dass Augmentationen mit
autologen Knochenblocken das
Fundament fir stabile Weichge-
websverhéltnisse sind. Dabei kon-
nen Implantate gemar den Studi-
en von Belser nach tber 9 Jahren
bessere Weichgewebsverhaltnisse
zeigen als an Z&hnen.

Horizontale und vertikale Defekte und biologische Rekonstruktion.



Lebendiges Knochenlager dank autologer Knochenbldcke.

Helferinnenprogramm

L,Die Praxis ist nur so stark wie das
gesamte Team® — unter diesem
Motto referierten Dr. L. Csato und
ZA Georg Schulz parallel zu den
Vortrégen fur die zahnérztlichen
und zahntechnischen Kollegen fur
die zahnmedizinischen Assisten-
tinnen.

Die Resonanz mit knapp 250 Teil-
nehmerinnen war tberwaltigend.
Die kurzweiligen Vortrége zu den
Themen der Assistenz und die
Aufgaben rund um implantologi-
sche Eingriffe wurden weiter auf-
gelockert durch OP-Videos und
Live-Ubungen z.B. Herrichten des
OP- Feldes u. v. m.

Die Verwaltung und Rezeption
kénnen bei Aufklarung und Bera-
tung entscheidend unterstiitzen.
Aus forensischen und organisato-
rischen Grinden ist die Kontrolle
der Unterschriften auf Implantat-
operationseinwilligung und Kos-
tenvoranschlagen sehr wichtig.
Die Betreuung vor und nach der
Implantation gibt dem Patienten
das Gefuhl der Sicherheit und
Geborgenheit und starkt die Kom-
petenz der Mitarbeiterinnen. Auch

die Unterstiitzung in Versiche-
rungsfragen ist ein Service, der
das Angebot fiir die Patienten
abrunden kann. In der Assistenz
kommt es auf ein Hochstmass an
hygienischer Sorgfalt an.

Die Prophylaxe ist unabdingbar
fur die Werterhaltung und Lang-
zeitprognose der Implantatver-
sorgungen.

Jede Menge Tipps und Tricks aus
der Praxis konnten die beiden
Referenten den interessierten
Teilnehmerinnen vermitteln und
wurden abschlieBend mit tosen-
dem Beifall verabschiedet.

REFERENTEN:

Dres. Ralf Masur, Andreas Kraus,
Jan Mérkle

Implantatzentrum

Bad Worishofen

ZTM Ralf Bahle

DL Dentaris/ Leutkirch
Dr. Laszlo Csato
Implantatzentrum
Bad Worishofen

ZA Georg Schulz / Kochel

Sommerfortbildung des ZBV Oberbayern in Rosenheim

am 5. Juli 2008

ZAHNARZTE/INNEN Termin: Samstag, 5. Juli 2008,

L . . Zahndrzte/innen 9.00 bis 17.00 Uhr
Maglichkeiten der modernen Endodontologie Zahnérztl. Mitarbeiter/innen  8.45 bis 17.00 Uhr
Referent: Dr. med. dent. Carsten Appel, Niederkassel

Prasident der Deutschen Gesellschaft Veranstaltungs- _
far Endodontologie ort: Kultur- und Kongresszentrum Rosenheim
Kufsteiner Stral3e 4,
.. 83022 Rosenheim
ZAHNARZTLICHE MITARBEITER/INNEN
Preise: Zahndrzte/innen 170,00 € pro Person

Zahnersatz — Aktuell

Zahnarztl. Mitarbeiter/innen: 40,00 € pro Person
Zahnersatz-Specials im Praxisalltag:
— Planung und Patientenberatung

— Aktuelles aus der Abrechnung

— Suprakonstruktionen

Informationen und Anmeldung unter:
KelCon GmbH, Dana SchlameuR,

Ludwigstr. 24-26, 63110 Rodgau
d.schlameuss@kelcon.de,

Tel.: 06106-84 44 16, Fax: 061 06-84 44 44,
www.kelcon.de

Referentinnen: Dr. Tina Killian, Zahnérztin, Miinchen

Christine Kurzinger, ZMF, Germering



Es war einmal ein Land, in dem
Staat festlegte, dass eine Korper-
schaft und die Krankenkassen das
von den Beitragszahlern zur Ver-
fugung gestellte Geld im Sinne
einer ,Selbstverwaltung“ an die
Zahnérzte fur zahndrztliche Leis-
tungen verteilen sollten.

Es war auch einmal ein Verband,
der eigentlich die von Dritten
unbeeinflusste  Arzt-Patienten-
Beziehung als Credo ausgab. Den-
noch schickte er seine Besten in
diese Korperschaft, damit in
zéhen Verhandlungen mehr Sozi-
algeld fir die Zahnarzteschaft
heraussprang. Anfanglich gelang
dies relativ gut, die Korperschaft
und der Verband konnten sich der
Gunst der Zahnéarzte gewiss sein.

Doch die Zeiten &nderten sich. Das
zu verteilende Geld wurde eher
weniger, die Anzahl der von
Patienten verlangten Leistungen
nahm zu, gleichzeitig stiegen die
Kosten in den Zahnarztpraxen.
Dennoch wollte der Staat mit sei-
nen vertrdumten Sozialprinzes-
sinnen und Prinzen, dass der Blir-
ger und damit der Patient von
alledem mdglichst wenig merken
sollte. Die Korperschaft und Kran-
kenkassen wurden verpflichtet, zu
,Sparen” und gleichzeitig gegen-
Uber Zahnérzten und Patienten
Mechanismen  durchzufiihren,
deren Ziel es war, mit dem vor-
handenen Geld trotzdem alle Leis-
tungen unters Volk zu jubeln:

Budget,  Punktwertabsenkung,
Degression,  Wirtschaftlichkeits-
prifung, sachlich-rechnerische

Richtigstellung etc., etc.

Die Zahnérzte merkten dies
schnell und wurden zunehmend
marrisch, vor allem auch dem Ver-
band gegeniiber. ,Keiner tut was
fur uns* lautete ihre Klage. Der
Verband musste reagieren. Es gab
ja schliesslich schon zu diesem
Zeitpunkt viel zu viel Geld fur die
Tatigkeit der Verbandsfunktionére
in der Korperschaft. Man ersann
eine beinahe gigantische Argu-
mentation: Man musse diese Posi-
tionen in der Korperschaft ,beset-

zen“, um ,Schlimmeres zu verhin-
dern® Dabei wusste man schon
damals, dass man eigentlich in der
Korperschaft weder etwas verhin-
dern geschweige denn etwas
Positives fur die Zahnérzte errei-
chen konnte. Aber warum sollte
man auf ,des scheene Geld" ver-
zichten, das man fUr die Tatigkeit
gegen die eigentlichen Interessen
der Zahnérzteschaft in der Kor-
perschaft bekam. Und die Zahn-
arzteschaft bezahlten ja schliess-
lich ohne allzu groBes Murren die
,Personalausgaben® der Korper-
schaft.

Manche Zahnérzte glaubten brav
die neue Losung, manche wurden
eingebunden, in dem man neue
,Jobs" mit ein bisschen Geld in der
Korperschaft schaffte, viele aber
blieben skeptisch, sie hatten das
Spiel durchschaut.

Jahr fir Jahr wurde die Lage fir
die Zahnéarzte immer schlimmer,
die Kdrperschaft wurde praktisch
zur reinen Behdrde. Kurz muckte
man einmal auf. Der Verband hat-
te im Korperschaftsgremium klare
Beschliisse gefasst, dass die Kor-
perschaft eine neue Gesundheits-
reform nicht mehr umsetzen wer-
de. Da griff der Staat ein, er
schickte einen Kommissar und
setzte die Vorsitzenden und den
Vorstand der Korperschaft ab.
Aber erst als der Staat drohte, den
abgesetzten Vorsitzenden und
dem Vorstand ,des scheene Geld"
zu streichen, unterschrieben die-
se, dass sie wieder brav den
gesamten Unfug verwalten wir-
den. Die Zahnarzte fanden dies
schon sehr merkwdrdig. Im Ver-
band setzte sich die berechtigter-
weise die Meinung durch, dass
man kilnftig nicht mehr seine
besten Leute in die Kdrperschaft
schicken wiirden, da sie dort eh
nichts erreichen konnten, obwohl
der Staat aus diesen Ehrenamtern
nunmehr Hauptamtliche Tatigkei-
ten schuf, bei denen noch mehr
von dem scheenen Geld ausgelobt
wirde. Natirlich passte einigen
wenigen die Verbandsentschei-
dung ganz und gar nicht, denn sie

wollten ja ,des scheene Geld" Also
arbeiteten diese mit allen erlaub-
ten und unerlaubten Mitteln so
lange daran, bis sie nach Jahren
den Verband wieder Gbernahmen,
denn viele, viele der Ansténdigen
hatten keine Lust mehr auf diesen
Verband, in dem es nur noch Arger
mit den auf ,des scheene Geld"
bedachten Intriganten gab und
die, die tapfer dem Verband eine
Ausrichtung geben wollte, die
dem Credo des Verbandes, die
von Dritten unbeeinflusste Arzt-
Patienten-Beziehung, entsprach,
schloss man kurzum sitten- und
satzungswidrig aus dem Verband
aus.

Die Zahnérzte interessierten und
interessieren bei diesen Spielchen,
die sich nur um ,des scheene
Geld“ in der Korperschaft drehen
und drehten, definitiv wenig bis
gar nicht!,

Fazit: Was brauchen die Zahnarz-
te?

Einen neuen Verband, bei dem es
nicht vorrangig um ,des scheene
Geld“ geht!

Dr. Eberhard Siegle,
Neumarkt — St. Veit

PRAXIS-EINRICHTUNGEN
F__ '

ZIEGLER-Design

Praxiseinrichtern
in Deutschland

Friedrich Ziegler GmbH
Med. Mobel

Tel. 0991-99 807-0

Klare Linien fiir lhren Empfangsbereich

gehort zu den TOP TEN

Am Weiherfeld | - 94560 Offenberg

R

ZIEGLER

www.ziegler-design.de



Das vorgenannte Rundschreiben der KZVB wirft leider, wie meist, mehr
Fragen auf, als es Antworten gibt:

Beisplel 5:

18 17 16 15 ¥ 13 12 1 2 2

48 47 46 45 44 4 42 M

Die Befundbeschreibung der Befundklasse 2 sagt u. a.:
Eln fehlender Zahn 7 I&st eine Frelendsituation aus. Dies glit nicht, wenn Zahn 8 vor-
handen ist und dieser als méglicher Briickenanker verwendbar ist.

Anlage 1 zum Rundschrelben der KZVE 3/2008 2
+  Soweit Zahn 7 einseitlg oder beldseiltlg fehit und hierfir keine Versorgungsnotwen-
digkeit ht, liegt keine Freiendsituation vor.

Durch das Fehlen von Zahn 37 liegt bereits sine Frelendsituation vor. Die Endo an 46 stelit
keine Vertragsleistung dar.

Der Text mit der Schlussfolgerung unter dem Beispiel 5 ist geistig nicht
nachvollziehbar.

Entweder 16st ein fehlender Zahn 7 eine Freiendsituation mit Versor-
gungsnotwendigkeit aus und dann ist die Wurzelkanalbehandlung an
46 keine vertragszahnérztliche Leistung.

Oder der fehlende 47 16st keine Versorgungsnotwendigkeit aus und
dann ware die Wurzelkanalbehandlung an 46 eine vertragszahnérztli-
che Leistung, es sei denn, es liegen z.B. gekriimmte Kandle und/oder eine
apikale Lasion vor oder andere Ausschliisse fur eine Wurzelkanalbe-
handlung als vertragszahnarztliche Leistung.

Warum Zahn 37 Uberhaupt erwahnt wird, ist vollig unverstandlich, denn
nur der Zahn 47 ist fur die einseitige Freiendsituation wichtig, die wie
oben erwahnt versorgungsbeddirftig sein kann oder nicht.

Dazu kommt noch die Frage, wer Uber den Zustand der Versorgungsbe-
dirftigkeit entscheidet?

Der / die behandelnde Vertragszahnarzt / Vertragszahnarztin , KZVB-
Gutachter, AOK-/ VDAK-Beratungszahnarzt/ Kassenmitarbeiter?

Wie sicher ist der / die behandelnde Vertragszahnarzt / Vertragszahnérz-
tin vor Ruckfragen oder gar Regressen durch die ,Kassen* und/oder die
KZVB nach 1 bis 2 Jahren?

Wird dann da jeder Zahn mit Helferinnen-Bezeugung und Patientenun-
terschrift nachgewiesen werden missen?

Beispiel &:

f f

18 17 18 /16 14 12 (12 2 22 23 %
48 47 46 45 &4 43 42 4 M 32 B M
f ok | b k

f
25 26 28
3B 36 38
[

~Ef]

Endo von 47 Vertragsleistung zum Erhalt des funktionstlichtigen Zahnersatzes und zur Ver-
meidung einer einseitigen Frelendsituation. Die Richtiinie 9.1 ist zu beachten.

Hier wird maximal eine beidseitige Freiendlticke vermieden, denn durch
Fehlen von Zahn 37 liegt links eine (nicht versorgungsbedirftige ?) ein-
seitige Freiendsituation bereits vor.

Zahn 47 st daher nur wegen des Erhaltes von vorhandenem Zahner-
satz mit einer Wurzelkanalbehandlung als vertragszahnarztliche Leis-
tung zu erhalten, oder ?

Eeisplel 7:

1B 47 16 (18 4 [ 13 ‘12 | 1N
48 47 46 45 44 4 a2 M N
T '

Endo von 47 Vertragslelstung zum Erhalt des funktionstlichtigen Zahnersatzes. Die Richtlinle
9.1 ist zu beachten,

Diese Argumentation ist leider fachlich véllig falsch. Ohne den Zahn 47
ist der Zahnersatz immer noch funktionstiichtig bzw. die Funktions-
tiichtigkeit wiederherstellbar.

Wer soll an einem mit Teleskopkrone versorgten zahn 47 diesen ohne
Entfernung der Innenteleskopkrone lege artis im Rahmen der GKV wur-
zelkanalbehandeln kénnen?

Nicht nachvollziehbar, dass die KGR KZVB oben bei Beispiel 5 den 46 als
,GKV-extraktionsreif* erklart, aber hier nun eine vertragszahnérztliche
Versorgung auslobt. Zumal auf der anderen Seite im Unterkiefer auch
keine endstandige Teleskopkrone vorhanden ist. Da wdre doch ein
.Kassen-Implantat mit Kassenteleskopkrone* an 37 auch noch ange-
zeigt?

Beispiel &:

1 [} | [
1817 16 7496 (14 43 (42 ¥ 21 1B M IH B 7|28
48 47 48 45 4 4O 42 4 M 2V 3 M B B W B

fl e | | f

Endo von 47 Vertragsleistung, da Erhalt einer geschlossenen Zahnreihe. Beachte Wirtschaft-
lichkeitsgebot, da Antagonist nicht vorhanden.

Darf man dieses Beispiel so verstehen, dass hier erstmals und einmalig
nach freiem Ermessen eine Privatleistung als ,Licht am Ende des Endo-
Tunnels* winkt?

Beisplel 12:
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Endo von 46 keine Vertragsleistung. Der fehlende Zahn 42 unterbricht zwar die geschiosse-
ne Zahnreihe. Die Definition der geschlossenen Zahnreihe bezieht sich auf jeweils eine Kie-
ferhélfte.

(variiert nach Liebold/Raff/Wissing)

Das miussen Patient und Zahnarzt erst mehrmals lesen, um diesen
Unsinn dann doch nicht zu verstehen!

Dr. Eberhard Siegle,
Neumarkt — St. Veit



Pressemitteilung vom 4. Mai 2008

Mit der Anderung der zahnérztli-
chen Weiterbildungsordnung - sie
soll auf dem Zahnérztetag im
Herbst 2008 durchgepeitscht
werden — wird auf die Allgemein-
zahndrzte eine Flut von teuren
und zweifelhaften Fort- und Wei-
terbildungsangeboten hereinbre-
chen, prognostiziert der Berufs-
verband der Allgemeinzahnérzte
BVAZ. Die Qualitat der zahnarztli-
chen Ausbildung wird fir das
schnelle Forthildungs-Geld geop-
fert, warnt der BVAZ.

Bevor im Herbst 2008 die deut-
schen Universitdten mit phanta-
sievollen Bachelor- und Masterti-
teln in den zahnérztlichen Fort-
und Weiterbildungsmarkt einstei-
gen konnen, sicherte sich eine
Osterreichische Universitat schon
ihre Pfriinde: Gemeinsam mit der
Zahnéarztekammer Hessen und
deren Prasidenten Dr. Michael
Frank hat die Donau-Universitéat
Krems einen Master-Lehrgang
.implantologie* entwickelt. In
Anschluss an das Curriculum
Implantologie der hessischen
Zahnarztekammer  bietet  sie
gegen die Gebiihr von 18.000 €
eine dreisemestrige Weiterbildung
zum ,schildfahigen, akademi-
schen Grad ,Master of Science
Implantologie™ an. Die Abschluss-
prifung fiur die hessischen
Implantologen findet im Osterrei-
chischen Krems statt.

»Wir wissen nicht, ob hessische
Hochschulen oder deutsche Fach-
verbande eine solche Fortbildung
nicht anbieten kénnen. Wir wissen
auch nicht, welche gewichtigen
Grinde die hessischen Selbstver-
waltungsfunktionare dazu bewo-
gen haben, die Fortbildungskom-
petenz der Kammer ohne Not in
o6sterreichische Hande auszusour-
cen”, kommentiert BVAZ-Prasi-
dent Dr. med. dent. Gunter Kau,
»Aber wir sehen mit Sorge, dass

schon im Vorfeld der Anderung
der geplanten Weiterbildungsord-
nung die Claims abgesteckt wer-
den.”

Der BVAZ sieht in seiner Einschat-
zung bestéatigt, dass bei der Ande-
rung der Weiterbildungsordnung
nicht die Qualitat der zahnarztli-
chen Ausbildung verbessert, son-
dern lediglich neue Geldquellen
fur bestehende und neue Fortbil-
dungsinstitute angezapft werden
sollen. ,Es ist wohl nur noch eine
Frage der Zeit*, so Kau weiter, ,bis
demnéchst eine Kammer einen
Rahmenvertrag mit Consul Weyer
unterzeichnet...”

Hintergrundinformationen:
Die geplante Anderung der
Weiterbildungsordnung

Die Neufassung der Weiterbil-
dungsordnung, die Ende 2008 auf
dem Deutschen Zahnérztetag ver-
abschiedet werden soll, soll es
mdglich machen, dass man einen
Fachzahnarzttitel durch den soge-
nannten ,Parttime-Master" auch
berufsbegleitend erwerben kann.
Der praktische Ausbildungsanteil
erfolgt in der Praxis, die theoreti-
sche Ausbildung mitsamt Titelver-
gabe erfolgt an der Universitat.

Die bisherige strikte Grenzziehung
zwischen Fort- und Weiterbildung
wird damit aufgelost. Zu diesem
Zweck haben die Bundeszahnérz-
tekammer BZAK, Die Deutsche
Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde DGZMK und
der Verband der zahnmedzini-
schen Hochschullehrer VHZMK im
November 2007 eine Kooperati-
onsvereinbarung abgeschlossen.

Der BVAZ-Vorstand hat in zahlrei-
chen Gesprachen keinen Zweifel
daran gelassen, dass die Etablie-
rung berufsbegleitender ,postgra-
duierter Master" —schon gar keine
im Nebenberuf gegen Sitzfleisch
und Geld erworbene — mit den

Allgemeinzahnarzten nicht ver-
handelbar ist, weil dies mit dem
Bologna-Prozess (als  dessen
zwangslaufige Folge dies alles
wverkauft" werden soll) nichts zu
tun hat. Man brauchte diese Aus-
bildung nicht, wenn die Hoch-
schullehrer ihre Pflicht zur Ausbil-
dung der Studenten nicht
vernachlassigen  wirden, um
postgraduiert durch die Fortbil-
dungskurse im Lande und durch
die Regenbogenpresse zu tingeln.

Vieles deutet darauf hin, dass es in

der Zahnérzteschaft genau so lau-
fen soll, wie weiland bei den Haus-
arzten: Erst schafft man zahl-
reiche Fach(zahn)arzt-Titel, die
anschlieBend den Fach(zahn)arz-
ten zur Legitimation dienen, sich
bei den Honoraren der Allge-
mein(zahn)arzte zu bedienen. Die
Dummen dabei waren die Allge-
meinzahnérzte!

BVAZ
— Berufsverband der Allgemein-
zahnérzte in Deutschland

Relevanz.

Seminarinhalte:

« Stand der Technik im Uberblick
« Vorstellung des KaVo 3DeXam

« Klinische Bewertung

Kursgebuhr: Gbernimmt mdf fur Sie
Fortbildungspunkte: 3

oder - 111
lhr mdf-Team

mdf

Dental Fachhandel

Layo 3Defam
Sichere Diagnostik mit DVT

An Anfang jeder Behandlung steht die Diagnostik. Voraussetzung fir eine profunde Diagnose
sind exakte bildgebende Verfahren. In den letzten Monaten hat daher sowohl das Interesse
als auch das Angebot an Digitaler Volumen Tomographie (DVT) stark zugenommen.

Die Frage nach dreidimensionaler Diagnostik gewinnt fir jeden Zahnarzt immer mehr an

3D - Entdecke die Mdglichkeiten!

= DICOM Export mit minimaler Flexibilitat

= Erfahrungsberichte und Beispiele aus der Praxis

« Abrechnungsmadglichkeiten und Wirtschaftlichkeit von 3DeXam
= Forensische Absicherung durch 3D Bildgebung

= Bildung von Kooperationen zur Nutzung von 3D-Geréten

Zielgruppe: Arzte mit ihrem Praxisteam in der Zahnmedizin

Referent: Herr Dr. Erich Unterhuber, Traunstein, Niedergel. Zahnarzt
Herr Harald Haucke, KaVo-Spezialist
Termin: Donnerstag, 12. Juni 2008, 19.00 Uhr

Ort: mdf Meier Dental Fachhandel GmbH
Seb.-Tiefenthaler-Str. 14, 83101 Rohrdorf

Wir freuen uns auf Ihr Interesse und Ihre Anmeldung unter Telefon: 0 80 31-72 28-110

Minchen

D-83101 Rohrdorf
Seb.-Tiefenthaler-Str. 14
Tel. +49(0)8031-7228-0
Fax +49(0)8031-7228-100
rosenheim@mdf-im.net

www.mdf-im.net

Unternehmen der

NW2O

D-81369 Miinchen
Georg-Hallmaier-Str. 2
Tel. +49(0)89-742801-10
GRUPPE Fax +49(0)89-742801-30
muenchen@mdf-im.net
www.mdf-im.net




Pressemitteilung

Die Versicherten und Patienten
werden in den kommenden
Monaten mit erheblich langeren
Wartezeiten und zunehmenden
Leistungskiirzungen zu rechnen
haben. Die Auswirkungen der
Gesundheitsreformen der letzten
20 Jahre mit Budgetierungen,
Deckelungen von Ausgaben und
trotzdem  immer  groRerem
Finanzbedarf gefdhrden die Ver-
sorgung. In vielen statistischen
Auswertungen unterschiedlicher
Institutionen  wird aufgezeigt,
dass die Verglitung in Punktwer-
ten und Euro Betrdgen nicht mehr
ausreicht, um die Existenz nieder-
gelassener Arzte zu erhalten.
Dabei schneiden die konservativ
behandelnden Mediziner weitaus
schlechter ab, als die operativ téti-
gen Mediziner. Die stationéren
Einrichtungen leiden unter der

Presseerklarung

In Zukunft missen Zahne gerissen
werden, wenn der Patient nicht
zahlen will. So sieht es ein Rund-
schreiben der Kassenzahnérztli-
chen Vereinigung Bayerns (KZVB)
an die bayerischen Vertragszahn-
arzte vor.

,Damit wird der soziale Abbau
durch die staatliche KZVB voran-
getrieben und zu einem Skandal’,
meint der ehemalige langjahrige
ehrenamtliche Vorsitzende Dr.
Loffler.

Anstatt lang fallige Geblhrener-
hohungen durchzusetzen und die
fremd verwendeten gesetzlichen
Beitrage fur Zahnersatz einzufor-
dern, stielt die KZVB dem Versi-

Einflhrung der Fallpauschalen
(DRG), die nicht ausreichen, um
die notwendigen Investitionen zu
decken, geschweige denn die
Betriebskosten.

Somit erfolgt ein kontinuierlicher
Abbau der Anzahl der Mitarbeiter,
aber auch der Wegfall von qualifi-
ziertem Personal in der ambulan-
ten und stationdren Versorgung.

Durch die ausschlielich auf
Kostensenkung ausgerichtete Stra-
tegie der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, mit Duldung der Politik,
werden vorhandene hoch qualifi-
zierte Ressourcen nicht ausrei-
chend vergiitet. Hinzu kommt,
dass den ambulanten und statio-
ndren Einrichtungen bei Nichtein-
haltung der Budgets auch noch
Regressanspriiche der Versiche-
rungen angedroht werden.

cherten unverzichtbare Behand-
lungsleistungen.

Es sollen, wenn es nach dem
Inhalt des Rundschreibens geht,
zukiinftig  Wurzelbehandlungen
an Sechsjahrmolaren nicht mehr
als Kassenleistung abgerechnet
werden kdnnen, wenn ein weite-
rer Zahn in gleicher Kieferhalfte
fehlt.

Liicken sind
vorprogrammiert

Die daraus entstehenden instabi-
len Verhéltnisse kdnnen Ausldser
weiterer Zahnschaden sein.

Bereits heute kassieren die Kran-

Uberfrachtet wird das Kostensen-
kungsdilemma noch von aus-
ufernder Burokratie, die erhebli-
che Auswirkungen auf die zur
Verfligung stehende Zeit der
Behandler fir den einzelnen
Patienten hat. Die Anzahl der
ambulant tatigen Einrichtungen
wird abnehmen, die Anzahl der
stationdren Einrichtungen eben-
falls und die wohnortnahe Versor-
gung ist somit geféhrdet. Die Kon-
flikte zwischen den medizinischen
Fachrichtungen sowie zwischen
Hausarzt und Facharzt, erst recht
aber zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung werden
zunehmen. Dies ist sehr, sehr
schéadlich fur den Erhalt und Aus-
bau der bestmdglichen Versor-
gung der Versicherten und Patien-
ten. Der ,Moloch Fond"“ wird
nochmals  zu  (bertriebener

kenkassen fir Zahnersatz 0,45%
Beitragspunkte und haben Hun-
derte von Millionen Euro Gewinn
gemacht und nicht fiir Zahnersatz
ausgegeben. Gleichzeitig kénnen
sich immer mehr Patienten nicht
einmal den einfachsten Zahner-
satz leisten, weil die Zuschisse zu
gering sind. Es wurden zwar die
Kassen der GKV gefillt, der Zweck
der Reform von 2005 aber nicht
eingehalten, namlich eine kosten-
neutrale Umsetzung einer Reform
anzustreben.

Ulla Schmidt ist flir den gesetzlich
Krankenversicherten die teuerste
Ministerin. Nicht 13,5% Beitrags-
satz, wie groBmundig verspro-

Kostensenkungsstrategie der Ver-
sicherungen beitragen. Es wird
also immer schwieriger von einem
hoch motivierten Behandler im
Gesundheitssystem versorgt zu
werden. Wenn das Arbeitsumfeld
und die Verguitung fur einen Mit-
arbeiter - egal in welchen Berei-
chen auch immer - nicht aus-
reicht, dann sinkt die Motivation
und die vorhandenen Qualifika-
tionen werden nicht effektiv
genutzt. Dies gilt es im Sinne der
Versicherten und Patienten zu
vermeiden.

Pressestelle DGVP

Tel: 06252-942980,
Fax: 06252-9429829
info@dgvp.de
www.dgvp.de

chen, sondern durchschnittlich
15,5% wird ab Januar 2009 der
Beitragssatz sein. Dabei ist ein
Gesundheitswesen geplant, das
marxistische Ziige hat. Die Kas-
senzahnérztlichen Vereinigungen
mit ihren hauptamtlichen Vorsit-
zenden dienen als Vollstrecker
gegen Burger und Zahnarzte.

Der Gesundheitsfond dient als
teuerste  Geldumverteilungsma-
schine und Funktion&rserhal-
tungsstelle unter der besonders
der bayerische Biirger leiden wird.

Die elektronische Versicherten-
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Die Reise nach Bologna

Nachdruck aus der Juni-Ausgabe
des Niedersachsischen Zahnarzteblatts (NZB)




Die Reise nach Bologna

Seit meiner Niederlassung von 21 Jahren
ist die Berufspolitik durch nachgerade
kriegerische Auseinandersetzungen ge-
pragt. Dabei ist wenig Gutes herausge-
kommen. Der Stand ist weit davon ent-
fernt, mit einer Stimme zu sprechen, und
berufspolitisch ausgesprochen erfolglos.

Wie konnte es passieren, dass wir durch
die Festzuschussregelungen jedes Jahr 1,5
Milliarden fiir die Versorgung unserer
Patienten verlieren und so die Sanierung
der Krankenkassen alleine finanzieren?

Viel gravierender ist, dass wir unsere
Zahnheilkunde aus den Augen verloren zu
haben scheinen. Wie konnte es gesche-
hen, dass uns der neue BEMA zur Kérper-
verletzung auffordert, weil er vorschreibt,
erhaltungswirdige Organe zu entfernen
oderihren Erhalt privat zu berechnen? Das
ist mit meinem Bild von Zahnheilkunde
nicht zur Deckung zu bringen.

Der Freie Verband befindet sich im freien
Fall.In das entstehende Vakuum drangt ei-
ne Allianz aus Bundeszahnarztekammer,
DGZMK und der Vereinigung der Hoch-
schullehrer. Sie schickt sich an, die Weiter
bildungsordnung zum Nachteil der Allge-
meinzahnarzte unter ihre Kontrolle zu
bringen.

Ausgangspunkt ist ein Gutachten des
Wissenschaftsrates aus dem Jahre 2005.

Bezlglich der Qualitat von Forschung und
Lehre an den zahnmedizinischen Hoch-
schulen kommt dieses Gutachten zu
einem alles andere als schmeichelhaften
Ergebnis. Davon haben Sie wenig gelesen?
Das ist kein Zufall. Denn es steht nichts
drin,wo mit man freiwillig Reklame laufen
wirde. Der Wissenschaftsrat fordert die
Hochschulen ultimativ auf, sich endlich
und sehr deutlich wieder an die Medizin
anzunahern. Er droht offen, Fakultaten zu
schlieBen, und zwischen den Zeilen, die
Zahnheilkunde an die Fachhochschule zu
relegieren.

Von der Medizin hat sich die zahnheil-
kundliche Lehre und Forschung nach dem
Krieg in der Tat immer weiter entfernt,um
der vorwiegend mechanistischen US-
amerikanischen Lehre zu folgen. Bis zur
Mitte des letzten Jahrhunderts wurden
die international glltigen Standards in
den deutschsprachigen Landern gesetzt
und medizinisch begriindet. Heute wird
im Wesentlichen nacherzahlt, was die
Amerikaner vorbeten. Der Wissenschafts-
rat fordert jetzt eine synoptische, fachge-
bietstibergreifende Lehre und Forschung
im Sinne von Oralmedizin, also eine deut-

liche Fokussierung auf die Ganzheitlich-
keit im medizinischen Sinne. Damit for-
dert er deutlich das Gegenteil von dem,
was in Deutschland erforscht und gelehrt
wird.

In Reaktion auf dieses Gutachten haben
profilierte Hochschullehrer das ,,WeiR3-
buch der ZahnMedizin Band 2“ veréffent-
licht.

Die Schreibweise signalisiert auffallig,
dass die Botschaft verstanden wurde. Dar-
uber haben Sie in der Standespresse gele-
sen? Auch das ist kein Zufall. Wir sollen
anscheinend den Eindruck gewinnen, die
Hochschullehrer hatten aus eigenem
Antrieb heraus phantastische Perspekti-
ven flr unser Fachgebiet entwickelt. Die
Realitat ist eine andere. Es war vielmehr
der Wissenschaftsrat, der der Hochschule
eine Perspektive von Zahnheilkunde auf-
gezeigt hat, die sie bisher selbst nicht hat-
te. So muss Prof. Schlagenhauf nicht nur
einraumen, dass niemand an der Hoch-
schule Uber ein Gesamtbild von Zahnheil-
kunde verfigt und Oralmedizin nicht
gelehrt wird. Er muss auch zugeben, dass
er niemanden sieht, der diejenigen Hoch-
schullehrer Oralmedizin lehren konnte,
die in 6 bis 10 Jahren die Studenten zu
Oralmedizinern ausbilden sollen.

Das Wort von der ,Wissensexplosion in
der Zahnheilkunde“ zieht sich wie ein
roter Faden durch das WeiRbuch.

Diese angebliche Wissensexplosion dient
als Feigenblatt fir die eigenen Versaum-
nisse. Zum einen sehen sich die Hoch-
schullehrer nicht mehr in der Lage, den
Studenten das notwendige Wissen und
die erforderlichen praktischen Fahigkeiten
zu vermitteln. Funf Jahre des teuersten
aller Studiengange sollen nicht ausrei-
chend sein, Oralmedizin zu lehren. Zum
anderen dient die angebliche Wissensex-
plosion dem Zweck, die Forderung nach
weiteren Fachzahnarzt- und Masterstudi-
engangen zu begriinden, die hauptberuf-
lich an der Universitat oder berufsbeglei-
tend absolviert werden sollen. Dass die
nebenberuflich erworbenen Titel hoch-
preisig sind, versteht sich von selbst. Die-
selben Hochschullehrer, die die Studenten
im regularen Studium nicht oralmedizi-
nisch auszubilden vermoégen, wollen das
postgraduiert und gegen Geld plotzlich
koénnen.

Der Wissenschaftsrat fordert eine fach-
iibergreifende, synoptische Zahn heilkun-
de im Sinne von Oralmedizin. Die Hoch-
schullehrer geben vor, diese Forderung

nur durch mehr zahnarztliche Spezialisie-
rung erfiillen zu kénnen.

Das ist ein Widerspruch in sich selbst. Ich
sehe keine Wissensexplosion. Naturlich
sind in der Zahnheilkunde nicht alle Fra-
gen beantwortet. Wir haben jedoch kein
wesentliches Problem fehlenden Wissens
oder fehlender wissenschaftlicher Er-
kenntnisse. Wir haben vielmehr ein
beachtliches Problem bei der Integration
des vorhandenen Wissens zu einem
Gesamtbild von Zahnheilkunde. Das gro3-
te Problem, das wir haben, ist jedoch die
fehlende Umsetzung des vorhandenen
Wissens in praktische und praktizierbare
Zahnheilkunde im Sinne von Oralmedizin.
Das miusste die Hochschule leisten. Das
leistet sie aber nicht. Und sie kann es
momentan auch nicht leisten. Warum?

An der Hochschule ist der hochste Grad
der Spezialisierung erreicht, den man sich
in einem solch kleinen Fachbereich tiber-
haupt vorstellen kann.

Und was kommt dabei heraus? Niemand
Uberblickt den Gesamtfall. Die spezialisier
ten Abteilungen der Hochschule arbeiten
nicht zusammen. Im besten Fall arbeiten
sie nur aneinander vorbei. Im schlimms-
ten Fall arbeiten sie sogar gegeneinander.
Ich moéchte in keinem Falle den Eindruck
erwecken, ich sei gegen Spezialisten. Ich
arbeite sehr wenig kieferorthopadisch
und Uberweise fir gezielte Leistungen an
einen Fachzahnarzt. In besonders schwie-
rigen Fallen implantiere ich auch nicht
selbst,sondern Gberweise an einen Kiefer-
chirurgen. Die Notwendigkeit weiterer
Fachzahndrzte oder gar Master bestreite
ich jedoch ganz entschieden.

Als niedergelassener Allgemeinzahnarzt
bin ich namlich schon Spezialist: Der Spe-
zialist fiir Zahnheilkunde.

Zahnmedizin ist keines der groen Facher
innerhalb der Medizin, wie Chirurgie,
Innere, Gynakologie oder Padiatrie. Sie ist,
wenn sie fachlbergreifend ausgelbt
wird, jedoch mit der Augen- oder der HNO
Heilkunde in jeder Beziehung vergleich-
bar. Innerhalb der DGZMK scheint jedoch
die Auffassung verfestigt, unser kleines
Fachgebiet sei inzwischen so komplex,
dass es vom Allgemeinzahnarzt nicht
mehr Uberschaubar sei. Natirlich kann
nicht jeder alles machen. Deshalb wird
jeder Allgemeinzahnarzt Patienten mit
besonderen Problemstellungen fur die
Durchfiihrung gezielter MalBnahmen an
einen Kollegen Uberweisen, der sich auf-
grund seiner besonderen Leistungen in
diesem Fachgebiet einen guten Ruf erwor-
ben hat. Das war schon immer so. Aber ein
nicht mehr Uberschaubares Fachgebiet?
Eine medizinische Fachgesellschaft, die
von ihren Mitgliedern behaupten wiirde,
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~Noglichkeiten
der rmmodarnen
rndodontologie™

Endodontie heute — Was ist mdglich?

Endodontie oder Implantat

— Erfolgsquoten: Endodontie vs. Implantat
— Kriterien zur Therapieentscheidung

Problemzonen in der Endodontie

— Wo liegen meist die Schwierigkeiten?
— Wie kann ich sie 10sen?

Steigerung der Erfolgsquote

— Wie setze ich moderne Endodontie
in meiner Praxis um?

— Welche Verfahren der modernen Endodontie passen in
mein Praxiskonzept und wie integriere ich sie?

— Mit welchen MaBnahmen kann ich meine Erfolgsquote
in der Endodontie steigern?

— Welche Alternativen bieten sich bei besonders
schwierigen und aufwandigen Fallen?

— Gestaltung eines individuellen endodontischen
Gesamtlkonzepts zur Umsetzung in der eigenen Praxis!

— Wie funktioniert ,Specialist Team Approach?

Optimierung der Behandlung

— Zugangscavitdt

— Bestimmung der Arbeitsldnge

— Rotierende Aufbereitung mit NiTi-Instrumenten

— Optimale chemische Aufbereitung: Wie und womit?
— Die bessere Wurzelfillung — auch ohne neue Gerate!

Bitte fUllen Sie die ruckseitige Anmeldung aus und senden Sie
diese per Post oder Fax an:

KelCon GmbH — Keller Congress Organisation
Frau Dana Schlameul3

LudwigstraBe 24 — 26, 63110 Rodgau

Tel. 06106-8444 16, Fax 0 61 06-84 44 44
E-Mail: d.schlameuss @ kelcon.de
wwwkelconde




A
N
oMl d

d
Z

for ZOhn

gfl oberbaye’”

grzte/iNNEN

in

s

Veranstaltungsort:

KUKO

Kultur + Kongress Zentrum Rosenheim
Kufsteiner Strale 4, 83022 Rosenheim
wwwkulko.de

Zahnarztlicher
Bezirksverband

OBERBAYERN

Korperschaft
des offentlichen Rechts

Kosten:
Zahnarzt/Zahnérztin pro Person 170—- €

Preise inkl. aller Tagungsgetranke und Mittagessen im Kultur + Kongress Zentrum

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Sommerfortbildung
des ZBV Oberbayern an:

Name

Praxisadresse

Tel-Nr. Fax-Nr.

E-Mail-Adresse

Kongresskonto:  KelCon GmbH, Vereinigte Volksbank Maingau eG
BLZ 505 613 15, Konto-Nr: 899 1111

Erst nach Zahlungseingang, innerhalb von 14 Tagen nach Anmeldung, gilt die
Teilnahme als bestatigt. Bei einer Absage nach Bestdtigung berechnen wir eine
Bearbeitungsgebihr von € 20,00. Bei einer Absage ab 4 Wochen vor
Kursbeginn ist eine RUckerstattung der Kursgeblhr ausgeschlossen, eine
Ersatzperson kann jedoch benannt werden.

Mit meiner Unterschrift nehme ich die Zahlungsbedingungen an.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular — gerne auch per Fax — zurds an:

KelCon GmbH — Keller Congress Organisation
Frau Dana Schlameu3

LudwigstraBe 24 — 26, 63110 Rodgau

Tel. 06106-84 44 16, Fax 0 61 06-84 44 44
E-Mail: d.schlameuss @ lkelcon.de
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Planung und Patientenberatung

Aktuelles aus der Abrechnung
Suprakonstruktionen

Bis 20.05.2008 konnen Sie Ihre besonderen Falle aus der
Praxis einreichen, damit sie im Kurs bearbeitet werden kénnen.
ckuerzinger @ zbvobb.de

Referentinnen:

Dr. Tina Killian
Zahnartzin, MUnchen

Christine Kurzinger
ZMF. Germering

Veranstaltungsort:

KUKO

Kultur + Kongress Zentrum Rosenheim
Kufsteiner Strale 4

83022 Rosenheim

wwwlkuko.de

Kosten:

zahnarztliche/r Mitarbeiter/in
pro Person 40— €

Preise inkl. aller Tagungsgetranke und Mittagessen im Kultur + Kongress Zentrum

Bitte fUllen Sie die rickseitige Anmeldung aus und senden Sie
diese per Post oder Fax an:

KelCon GmbH — Keller Congress Organisation
Frau Dana Schlameu(3

LudwigstraBe 24 — 26, 63110 Rodgau

Tel. 06106-84 44 16, Fax 0 61 06-84 44 44
E-Mail: d.schlameuss @ kelcon.de
wwwlkelcon.de




Zahnérztlicher
Bezirksverband

OBERBAY ERN

Korperschaft
des offentlichen Rechts

Kosten:
zahnarztliche/r Mitarbeiter/in pro Person 40~ €
Preise inkl. aller Tagungsgetranke und Mittagessen im Kultur + Kongress Zentrum

Hiermit melde/n ich/wir uns verbindlich zur Sommerfortbildung
des ZBV Oberbayern an:

Name Zahnarztpraxis

Name 1. Mitarbeiter/in

Name 2. Mitarbeiter/in

Name 3. Mitarbeiter/in

Praxisadresse

Tel-Nr. Fax-Nr.

E-Mail-Adresse

Kongresskonto:  KelCon GmbH, Vereinigte Volksbank Maingau eG
BLZ 505 613 15, Konto-Nr: 899 1111

Erst nach Zahlungseingang, innerhalb von 14 Tagen nach Anmeldung, gilt die
Teilnahme als bestdtigt. Bei einer Absage nach Bestatigung berechnen wir eine
Bearbeitungsgeblhr von € 20,00. Bei einer Absage ab 4 Wochen vor
Kursbeginn ist eine RUckerstattung der Kursgebuhr ausgeschlossen, eine
Ersatzperson kann jedoch benannt werden.

Mit meiner Unterschrift nehme ich die Zahlungsbedingungen an.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular — gerne auch per Fax — zurick an:

KelCon GmbH — Keller Congress Organisation
Frau Dana Schlameu3

LudwigstralBe 24 — 26, 63110 Rodgau

Tel. 06106-8444 16, Fax 0 61 06-84 44 44
E-Mail: d.schlameuss @ kelcon.de



ihr Fachgebiet nicht zu Uberblicken, hatte
sicher kaum welche!

Die behauptete , Wissensexplosion® ist
vorgeschoben und konstruiert.

Spezialisierung bedeutet zwangslaufig
Ein- und Beschrankung. Die Hochschul-
lehrer haben sich durch ihre Spezialisie-
rung auf immer kleinere Disziplinen sehr
weit vom medizinischen Fachbereich
,Zahnheilkunde“ entfernt. Sie verdrangen
die Realitat, blasen ihre Disziplinen kiinst-
lich auf und scheinen inzwischen zu glau-
ben, jeweils groBe medizinische Facher zu
vertreten.

Sie mussen dringend auf den Boden der
Realitat zurtickkehren und sich erinnern,
dass sie jeweils nur Spezialisten fur zahn-
heilkundliche Basisdisziplinen sind. Zahn-
medizinisch war der Wissenschaftsrat
offensichtlich sehr schlecht beraten.

Der Wissenschaftsrat ist weit davon ent-
fernt, beispielsweise von den Augenirz-
ten eine postgraduierte Ausbildung zum
»Facharzt fiir oder Master of Kurzsichtig-
keit“ zu fordern.

Wie konnte es soweit kommen? Ich will
nur einen von vielen Griinden nennen.
Der Fortbildungsmarkt ist schliel3lich ein
Markt wie jeder andere. Nehmen wir an,
dass sich innerhalb eines medizinischen
Fachbereichs 5% der Kollegen berufen fiih
len, die anderen 95% fortzubilden.

Dann finden sich unter rund 4.000
Augenarzten 200 Referenten. Das ist gut
auszuhalten. Bei rund 60.000 Zahnarzten
errechnen sich jedoch 3.000 Referenten.
Das sorgt in einem vergleichbar kleinen
Fach gebiet fiir erhebliches Gedrange. Die-
se mussen sich profilieren, um die Auf-
merk samkeit von 57000 potentiellen
Kunden auf sich zu lenken. Dabei tberbie-
ten sie sich gegenseitig. So kommt es zu
Vortragen wie dem auf einem Berliner
Zahnarztetag, bei dem ein Endodontologe
ernsthaft empfahl, den gangrandsen
Zahn und seine Umgebung vor der Trepa-
nation zunachst 30 Minuten desinfizie-
rend vorzubehandeln. Um aufzufallen
wird uns der Nachste vielleicht lehren
wollen, dem Patienten vorher noch einen
Einlauf zu machen. Denn ohne jeden
Zweifel hat der Enddarm eine Verbindung
zur Mundhohle und damit zur gangrano-
sen Pulpa.

Natiirlich kann man jede zahnérztliche
Verrichtung so lange verkomplizieren, bis
sie den Spezialisten erfordert.

Weitaus schwieriger ist es, einfache,
genau so erfolgreiche oder sogar erfolg-
reichere Protokolle zu beschreiben. Gerade
die mechanistischen Voraussetzungen fur
eine lege artis-Verrichtung werden von
den Spezialisten in immer neue Hohen

getrieben, um ihr eingeschrankts Behand-
lungsspektrum zu rechtfertigen. Noch da
zu sponsert die Industrie, die ein naturli-
ches Interesse daran hat,uns immer neues
technisches Gerat zu verkaufen, viele die-
ser Veranstaltungen. Dass solche verkom-
plizierten Protokolle ausgesprochen zeit-
intensiv.und in der Folge nur noch
privatzahnarztlich zu bezahlen sind, ver-
steht sich von selbst. In der Folge ist der
Spezialist an der Behandlung des gemei-
nen AOK-Patienten nicht interessiert. Wir
Allgemeinzahnarzte sind vielmehr aufge-
rufen, ihm unsere solventen Patienten zu
uberweisen. Und wer wird die erdriicken-
de Mehrzahl der Patienten behandeln, die
sich den Spezialisten nicht leisten kann
oder will? Wir naturlich! Und wie behan-
deln wir dann? Irgendwie halt. In den
Augen der Hochschule jedoch in keinem
Falle lege artis! Das ist weder mit meinem
Bild vom kompetenten Allgemeinzahnarzt
noch von Zahnheilkunde zur Deckung zu
bringen.

Dass sich Fachzahnidrzte und Master mit
weniger Honorar bescheiden werden, ist
nicht zu erwarten.

Es muss also Geld fur ihre Uberlegende
Honorierung her. Um es zu beschaffen,
entzieht uns Professor Noack im Weil3-
buch die Berufsbezeichnung ,Allgemein-
zahnarzt” und degradiert uns zu ,Haus-
zahnarzten mit eingeschranktem Be-
handlungsspektrum®.

Nach seiner Vorstellung werden wir
zukiinftig mit den Hausarzten um die Ver-
sorgung sozial schwacher Patienten kon-
kurrieren und dafur aus ihrem Topf
bezahlt werden. Nein, Sie haben sich nicht
verlesen. Noacks Hauszahnarzt soll sich
mit den Allgemeindrzten die Patienten
und das Honorar teilen! Denn wenn seine
Hauszahnarzte teilweise aus dem Budget
der Arzte finanziert werden und nicht
mehr alle zahnarztlichen Leistungen
erbringen durfen, verbleibt mehr Geld fur
die Honorierung seiner Spezialisten. Dies
muss man vor dem Hintergrund bewer-
ten,dass die Allgemeinarzte mit den Fach-
arzten inzwischen um jeden Euro bis aufs
Messer streiten. Kollege Noack hat aber
noch ganz andere Visionen.

Noacks - fast ist man versucht zu schrei-
ben - ,,dusseliger” Hauszahnarzt mit ein-
geschranktem Behandlungsspektrum soll
zukiinftig insbesondere praventiv arbei-
ten.

Er soll den Trinker von der Flasche, den
Raucher vom Tabak und den Diabetiker
vom Schokoriegel entwohnen. Noch naher
kann man uns Allgemeinzahnarzten wohl
kaum treten. Auf der anderen Seite sieht
Professor Noack ein Netzwerk strahlender
Fachzahnarzte mit der Lizenz zur lege

artis-Behandlung, die diejenigen, die es
sich leisten konnen, mit wissensexplodier-
ter Zahnheilkunde begllicken. Zur leis-
tungsgerechten Honorierung der Meister
reicht das bei den dusseligen Hauszahn-
arzten eingesammelte Geld aber noch
nicht aus.Deshalb schreibt Professor Wag-
ner in der Quintessenz vollig ungeniert
Uber ,gebuhrenrechtliche Auswirkungen
der Schwerpunktbildung® und ,Budget-
aspekte der Schwerpunktbildung (sekto-
rale HVMs)“. Daflir wird er vom Senior der
mechanistischen Zahnmedizin in Pischels
DZW als Visionar gefeiert.

Hochschulseitig sind die Uberlegungen,
wie man die Honorare der Allgemein-
zahndrzte in die Taschen der eigenen Kun-
den lenken kann, also bereits abgeschlos-
sen.

Erkennen Sie die Parallelen? Genau so ist
es bei den Allgemeinarzten gelaufen. Sie
standen bereits mit einem Fuf3 jenseits
der Klippe, ehe es ihnen durch die Griin-
dung eines starken Berufsverbandes
gelungen ist, die Facharzte in die Position
zuriickzudrangen, die ihnen zukommt. Zu
erst wurde den Hausarzten ihre angebli-
che Schmalspurausbildung vorgeworfen.
Anschlielend dienten die eigenen Titel als
Legitimation, sich grol3zligig bei den
Honoraren zu bedienen. Das kann man
nur als offene Kriegs erklarung an uns All-
gemeinzahnarzte bezeichnen. Eine ver-
gleichbare Entwicklung missen wir um
jeden Preis verhindern. Um dabei erfolg-
reich zu sein, missen wir uns in einem
bundesweiten Verband organisieren und
mit einer Stimme sprechen. Die Realitat ist
namlich eine andere.

Viele Hochschullehrer ziehen sich mehr
und mehr aus der Studentenausbildung
zuriick und uberlassen sie unerfahrenen
Assistenten.

Sie verbringen ihre Zeit mit der Vorberei-
tung und Veranstaltung kostenpflichtiger
Curricula und reisen durch die Lande. Pro-
fessor Hilsmann tingelt sogar durch die
Regenbogenpresse, um unter Beugung
derWahrheitin duferst unkollegialer Wei-
se fUr die Kunden seiner AGET Patienten
zu werben. Auf der Liste der Referenten in
Krems fehlt kaum ein deutscher Hoch-
schullehrer. Pischel applaudiert und reibt
sich vergnuigt die Hande. Und wir bekom-
men Assistenten zur Weiterbildung, die
haufig kaum mehr als einen stark gelok-
kerten Zahn extrahiert haben.

Unter dem Deckmantelchen ,,Bologna-
Prozess“ soll uns das als zwingend not-
wendig ,,verkauft* werden.

Mit dem Bologna-Prozess hat das Uber-
haupt nichts zu tun. Der Begriff eignet
sich jedoch ideal, die zur Durchsetzung



dieser Plane erforderliche Verwirrung zu
stiften. Jeder kennt ihn, aber kaum einer
weifl genau, was sich dahinter verbirgt.
Wenn man als Zahnmediziner den Bolo-
gna-Prozess ohne Not umsetzen will,
muss man es machen wie die Schweizer,
die ihren ,cand.med.dent.“ zum Bachelor
und den approbierten Zahnarzt zum
,Master” abgewertet haben. Eine Freun-
din  meiner Tochter studiert Event-
Management an einer privaten Einrich-
tung und wird mit dem Master
abschlieBen. Meine Frau wird im ortlichen
Fitness-Center von einer ,Bachelor” trai-
niert. Wir sollten sorgfaltig tiberlegen, ob
wir uns ohne Not mit solchen Titeln ver-
gleichbar machen wollen.Noch haben wir
ein sehr viel hoher bewertetes akademi-
sches Staatsexamen.

Master und Bachelor kénnen wir immer
noch werden, wenn Zahnmedizin auf-
grund der vom Wissenschaftsrat beschei-
nigten unzureichenden Qualitdt von Leh-
re und Forschung an der Fachhochschule
gelehrt wird.

Flr Mediziner ist die Vorstellung eines
»Master of Geburtshilfe“ vollig abstrus. Sie
reden im Zusammenhang mit dem Bolo-
gna-Prozess allenfalls Uber ,medizinnahe
Berufe®. Wenn man sich in Gefahr begibt,
kann man bekanntlich darin umkommen.

Wir sollten uns deshalb sehr ernsthaft fra-
gen,ob wir die selbststandig liquidierende
,Bachelor of Mundhygiene“ oder den am
Patienten arbeitenden ,Master of Total-
prothese” unbedingt wollen.

Die zahnmedizinischen Hochschulen sind
personell und finanziell unzureichend
ausgestattet.

Wenn sie Lehre und Forschung verbessern
wollen, missen sie ihre wissenschaftli-
chen Assistenten langfristig binden. Mit
dem Titel ,Fachzahnarzt“ wollen sie ihnen
eine Perspektive bieten. Diese langfristige
Bindung von qualifiziertem Lehrpersonal
ist auch im Interesse der Allgemeinzahn-
arzte. Wir werden in der Folge besser aus-
gebildete Assistenten zur Weiterbildung
bekommen. Es ist auch keineswegs so, als
hatten wir Allgemeinzahnarzte nicht
eigene Probleme zu [6sen.

In keinem Fall diirfen wir zulassen, dass
die Hochschule ihre Probleme auf dem
Riicken und mit dem Honorar der gewis-
senhaft arbeitenden Aligemeinzahnarzte
I6st.

Ich sehe die Notwendigkeit von neuen
Fachzahnarzten nicht. Ich sehe aber kei-
nen Grund, die Hochschule bei der Losung
ihrer Probleme zu behindern. In meinen
Augen spricht nichts gegen zusatzliche
Fachzahnarzte, wenn sie von der Hoch-
schule als fir sich selbst tiberlebensnot-

wendig angesehen werden. Folgende
Bedingungen sind jedoch mit den Allge-
meinzahnarzten nicht verhandelbar:

- Zuklnftige Fachzahnarzte missen min-
destens vierjahrig in Vollzeit an der
Hochschule ausgebildet werden.

- Niedergelassene Fachzahnarzte durfen
ausschlief8lich in ihrem Fachbereich tatig
werden.

+ Niedergelassene Fachzahnarzte diirfen
nur auf Uberweisung durch einen Allge-
meinzahnarzt tatig werden.

«Es darf keinen von einer deutschen
Hochschulen graduiert oder gegen Geld
postgraduiert weitergebildeten Bache-
lor oder Master geben.

Ziel kollektiven &rztlichen Handelns ist
die Verbesserung der Volksgesundheit.

Prof. Schlagenhauf behauptet, dass ca.
40% der Bevolkerung an einer behand-
lungsbedurftigen Parodontitis leiden.
Prof. Hilsmann behauptet, dass 50% der
wurzelkanalbehandelten Zahne nach g
Jahren nicht mehr in Funktion stehen. Ich
kenne eine groRe Menge kompetenter All-
gemeinzahnarzte, aus deren Praxen diese
Zahlen nicht stammen kénnen. Wenn es
denn aber so sein sollte. Wie wollen wir
diese gravierenden Probleme 0sen? Mit
Spezialisten, Mastern und Fachzahnarz-
ten? Niemand kann ernsthaft glauben,
dass das gelingen kann. Zumindest nicht
in diesem Jahrhundert. Zur Losung dieser
Probleme fuhrt kein Weg am kompetent
diagnostizierenden und im Sinne von
Oralmedizin fachlbergreifend diagnosti-
zierenden und indikationsgerecht thera-
pierenden Allgemeinzahnarzt vorbei. Alles
hangt mit Allem zusammen. Und es
waren nicht die wenigen Milchzahnarzte,
die der Zahngesundheit unserer Kinder zu
ihrer Spitzenstellung in Europa verholfen
haben. Einer muss den Uberblick tiber den
Gesamtfall behalten. Das kann nur der
erfahrene Allgemeinzahnarzt. Deshalb ist
der kompetente Allgemeinzahnarzt fur
die Patienten so unverzichtbar wie ihr All-
gemeinarzt.

Das Ziel ist erreichbar und alle Anstren-
gungen wert.

Die Studenten benotigen eine solide oral-
me dizinische Ausbildung. Approbierte
Oralmediziner brauchen keine kosten-
pflichtige postgraduierte Master- oder
Fachzahnausbildung, sondern eine Assi-
stentenstelle bei einem kompetenten
Allgemeinzahnarzt. Niedergelassene All-
gemeinzahnarzte bendtigen eine berufs-
begleitende Fortbildung in unter den real
existierenden Bedingungen auf hohem
Niveau praktizierbarer, fachgebietsuber-
greifender Zahnheilkunde. Wenn also
jemand die vom Wissenschaftsrat einge-

forderte flachendeckende Versorgung der
Bevolkerung mit Oralmedizin umsetzen
kann,dann sind es kompetent und teilge-
bietslibergreifend diagnostizierende und
therapierende Allgemeinzahnarzte!

Der kompetente Allgemeinzahnarzt ist
der ,Spezialist fiir Gesamtzahnheilkun-
de“.

Fachgebietslbergreifende Zahnheilkunde
ist sein tagliches Brot. Ein eingeschranktes
Behandlungsspektrum haben ohne jeden
Zweifel die Spezialisten fir Teilgebiets-
zahnheilkunde. Richtig ist, dass er sich der
Allgemeinzahnarzt zum ,Arzt fir Zahn-
heilkunde® weiterentwickeln muss. Arzt
wird man aber nur durch arztliche Appro-
bation. Der Wissenschaftsrat mochte den
Oralmediziner.Gernel Wir Allgemeinzahn-
arzte sehen kein Problem, ihm diesen
Wunsch zu erfillen.

Der zukiinftige Allgemeinzahnarzt ist also
nicht der ,Hauszahnarzt mit einge-
schranktem Behandlungsspektrum aus
Noacks Visionen, sondern der ,,Fachzahn-
arzt fiir Oralmedizin“.

Meister unseres Fachbereiches wird man
nicht durch gegen Geld und Sitzfleisch
erworbene Titel. Meister wird man durch
grund solide Ausbildung, grundsolide
Fortbildung und vor allem durch umfang-
reiche Erfahrung in fachibergreifender
Zahnheilkunde durch die tagliche Arbeit
am und mit dem Patienten!

Die Umsetzung der Pline von BZAK,
DGZMK und der Vereinigung der Hoch-
schullehrer soll bereits im kommenden
Herbst auf der Bundesversammlung
beschlossen werden. Wir Allgemeinzahn-
arzte missen gemeinsam Sorge dafir tra-
gen,dass diese Plane von unseren Standes
vertretern mit dem gebotenen Nachdruck
der erdriickenden Mehrheit ihrer Mitglie-
der und Wahler abgelehnt werden.
Andernfalls werden wir ohne Stuhl in
Bologna dastehen.

Dr. Dr. Riidiger Osswald
Allgemeinzahnarzt in Miinchen
Geschdaftsfiihrer des BVAZ
www.bvaz.de



karte ist ein zusatzliches Milliar-
dengrab, die nichts anderes beab-
sichtigt, als alle Intimdaten des
Versicherten fur den Staat bereit-
zustellen.

Auf der anderen Seite werden
stdndig Leistungen ausgegrenzt
oder gute Zahnheilkunde durch
miese Vergutungen, die weit unter
europédischem  Niveau liegen,
unmdglich gemacht.

Dr. Loffler fragt sich, wann dieser
leise Sozialabbau beendet wird
und die Politik endlich ihren Auf-
gaben nachkommt, eine gute Ver-
sorgung fir die Bevolkerung
bereitzustellen. Aber nicht auf
Kosten der Leistungserbringer und
der Patienten!

Aktionsgemeinschaft
Freie Zahnheilkunde e.V.,
Salzburgerstr. 52,

Flr Ruckfragen:
Dr. Loffler Rolf-Jlrgen,
Vorsitzender der AFZ Obb.e. V,;

83071 Stephanskirchen Tel. 08031/7 29 99;
Tel. 08031/78 03 33 Fax 08031/71031
Fax 08031/7803 34 E-mail: Dr.R-J.Loeffler@gmx.de

Duo MenD:

Vertriebsservice fir Labor- und medizinische Gerdte

FU N DGRU BE WIR RAUMEN UNSER LAGER...

NEUGERATE
B-Klasse Sterilisator STE 18

Mobile Behandlungseinheit

Ultraschallgeréat/ -reiniger

Elektrochirurgiegerét 80 Watt

Trockenpatrone

Behandlungseinheit DuoMed YS1020

Mobiles zahnmedizinisches Cart YS50
Kleinbildrontgengerat Image als Wandmontage
Pulverstrahlgerat Quick Jet M mit
Schnellkupplungssystem KaVo

Lichthartegerét LED.B mit Ladestation
Olspraygerét fir Hand- und Winkelstiicke, Turbinen
Folienschweifl3gerat mit Doppelschweilnaht

Medizinische LCD-Farbmonitore 17
Intraorale Kamera AdCam - Kabellos
Dental-Kompressor YJ60 olfrei, wartungsfrei,

9.350,00 €
2.100,00 €

WELTNEUHEIT Portables Kleinbildrontgengerat Port X 11 4.850,00 €

4.950,00 €
2.890,00 €
2.900,00 €

590,00 €
480,00 €
850,00 €
390,00 €
320,00 €

Air Scaler Micron inkl. 3 ZEG Spitzen fiir KaVo Anschluss 450,00 €
OP-Leuchten passend fiir alle Dentaleinheiten
Lichtturbine passend fir alle Dentaleinheiten

990,00 €
550,00 €
868,00 €
850,00 €
2.500,00 €

790,00 €

Nur so lange y &’
Vorrat reicht! &
Q“% -‘i_] P &

Neugerat
Package-Preis:

GEBRAUCHTGERATE
Winkelstiick KaVo rot Schnelllaufer INTRA matic LUX 2 490,00 €

Chirurgisches Handstiick KaVo gerade, griin untersetzt 210,00 €
Mikromotor KaVo INTRA-K-MOTOR-188 220,00 €
Mikromotor KaVo INTRA K-LUX 196 380,00 €
EMS Air Flow Prep K1 620,00 €
Sterilisator B-Klasse Aesculap Sterimax 1.900,00 €
Lichthartegerat LED Prolux Curing Light 280,00 €
Pulverstrahlgerat W&H 190,00 €
Folienschweil3gerét Steriseal 210,00 €
Fahrbare Dentaleinheit/Cart Anatom Komplettaus-

stattung, etc. 3.800,00 €
Fahrbare Dentaleinheit/Cart KaVo Komplettaus-

stattung, etc. 1.800,00 €
OP-Stuhl Ultradent 3M-(T) komplett tiberholt

(neu gepolstert, lackiert) 2.800,00 €
Saugmaschine Diirr 800,00 €
Kompressor Durr Bulle 900,00 €
Kleinbildrontgengerat Phillips 65 kV 1.950,00 €
OP-Leuchte Ritter 150,00 €

Dies ist nur ein kleiner Auszug aus unserem Neu- und Gebrauchtgeratelager! Alle Preise zzgl. ges. MwSt.
Fur weitere Schmankerl wenden Sie sich bitte an unser Verkaufsteam oder fordern Sie unseren Katalog an:
Duo Med GmbH « Karlstralle 28 « 82377 Penzberg = Tel.: 088 56-8 03 27 66 = E-Mail: info@duo-med.de « www.duo-med.de




1) Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz,
Ref.: Dr. Klaus Kocher:

EUR 50,00 (inkl. Skript)

Kurs 115
Fr. 20.06.08, 18:00 — 21:00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyerstr. 15, 2. Stock

2) Basisveranstaltung QM-
System des ZBV Oberbayern:
»Wege zur Einflihrung eines
praxisinternen Qualitdtsmana-
gementsystems*

EUR 70,00 pro Team
(1 ZA, 1 Mitarb.),
inkl. Tagungsverpflegung

Kurs 160
Mi. 11.06.08, 18.00 — 21.00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyerstr. 15, 2. Stock

3) ,,Der akute Notfall in der
Praxis“ (auch flr Mitarbeiter
geeignet)

Ref.: Dr. med. Soenke Miller,
Internist, Leitender Notarzt in
Zusammenarbeit mit Assis-
tent/Rettungsassistent(en)

EUR 130,00 pro Pers.
inkl. Tagungsverpflegung

Kurs 300
Mi. 22.10.08, 14.00 — 17.00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyerstr. 15, 2. Stock

1) Prophylaxe Basiskurs,
Ref.: Ulrike Wiedenmann
(ZMF, DH):

EUR 550,00 (inkl. Verpflegung)

Kurs 137

Fr.— Sa. 05.09. — 06.09.08,
Fr.—Sa. 12.09. — 13.09.08,
Sa. 11.10.08

Mo. / Di. 01.10./ 02.10.08
(Praktischer Teil)

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Munchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock

2) ZMP Aufstiegsfortbildung
Ref.: Fr. Ulrike Wiedenmann,
ZMF, DH und Fr. Katja Wahle,
ZMF, DH, Praxismanagerin

EUR 2940,00 inkl. Prifungsge-
buhren

Kurs 400
Beginn: 24.04.08 im Bausteinsy-
stem

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock

3) 1-Tages-Rontgenkurs (10
Std.) fiir zahnmedizinische
Fachangestellte ohne Ront-
genbescheinigung, die im
diesjahrigen bzw. vergangenen
Kalenderjahr die Rontgenpri-
fung nicht bestanden haben,
Ref.: Dr. Klaus Kocher:

EUR 130,00 (inkl. Verpflegung)

Kurs 164
Sa. 26.07.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock

4) 3-Tages-Rontgenkurs

(24 Std.) fur Zahnarzthelferin-
nen und zahnmedizinische
Fachangestellte ohne Rént-
genbescheinigung,

Ref.: Dr. Klaus Kocher:

EUR 290,00 (inkl. Verpflegung)

Kurs 173

Fr./Sa. 28./29.11.08 und

Sa. 06.12.08

jeweils 09:00 bis 17:00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock

5) Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz fir das
zahnarztliche Personal,

Ref.: Dr. Klaus Kocher:

EUR 30,00 (inkl. Skript)

Kurs 199
Fr. 13.06.08, 18:00 bhis 21:00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock

6) ZFA-Kompendium, Block 1,
Teil 4 ,Hygiene, Notfallkurs*
Ref.: Dr. Klaus Kocher,

Fr. Manuela Kay:

EUR 30,00

Kurs 237
Sa. 14.06.08, 09:00 his 18:00 Uhr

Ort: ZBV Oberbayern, Seminar-
raum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyr-Str.15, 2. Stock

Kurs 238
Sa. 28.06.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Andechser Hof,
Zum Landungssteg 1,
82211 Herrsching (direkt am Bhf.)

Kurs 239
Sa. 12.07.08, 09:00 bhis 18:00 Uhr

Ort: Gasthof/Hotel Hohensteiger,
Westerndorfer Str. 101,
83024 Rosenheim

Kurs 240
Sa. 19.07.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Gasthof Schnitzelbaumer,

Taubenmarkt 11 — 13, 83278
Traunstein

Kurs 241
Sa. 02.08.08, 09:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Staatl. Berufsschule
Bad Télz/Wolfratshausen,
Gudrunstr. 2, 83646 Bad Tolz

Alle Seminare kénnen online
unter www.zbvoberbayern.de
unter der Rubrik ,,Fortbildung*
gebucht werden. Hier finden
Sie auch detaillierte Erlaute-
rungen zu den jeweiligen
Seminaren.

Darlber hinausgehende
Informationen zur verbindli-
chen Kursanmeldung erhalten
Sie bei Frau Astrid Partsch,
Forstweg 5, 82140 Olching
(Tel.: 081 42/50 67 70;

Fax 0 81 42-50 67 65;
apartsch@zbvobb.de)




Erste Hilfe MalRnahmen in Not-
fallsituationen:

e Notruf

Hygiene in der Praxis:

» |Infektion — Risiken und
SchutzmasBnahmen

= Desinfektion < NotfallmaRnahmen

= Sterilisation - Notfalle in einer ZA-Praxis

= Instrumentenaufbereitung = Inhalt eines Notfallkoffers

= Abfallentsorgung in der ZA-Praxis
= Personalbezogene Hygiene-

und SchutzmaRnahmen
= Hygieneplan der BLZK

Alle Seminare kénnen online unter www.zbvoberbayern.de unter
der Rubrik ,Fortbildung gebucht werden. Hier finden Sie auch
detaillierte Erlauterungen zu den jeweiligen Seminaren. Dariiber
hinausgehende Informationen zur verbindlichen Kursanmel-
dung erhalten Sie bei Frau Astrid Partsch, Forstweg 5,
82140 Olching, (Tel.: 08142/506770; Fax 08142-50 67 65;

apartsch@zbvobb.de)
7\

\J nachgefragt jm

Termine fur Thema ,,Hygiene, Notfallkurs*
Ref.: Dr. Klaus Kocher und Manuela Kay

Kursgeb.: EUR 30,00

Kurs 237 —Sa. 14.06.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr
Ort: ZBV Oberbayern, Seminarraum, Miinchen-Allach,
Elly-Staegmeyrstr. 15, 2. Stock

Kurs 238 - Sa. 28.06.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr
Ort: Andechser Hof, Landungssteg 1, 82211 Herrsching (direkt a. Bhf)

Kurs 239 - Sa. 12.07.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr
Ort: Gasthof/Hotel Hohensteiger, Westerndorferstr. 101,
83024 Rosenheim

Kurs 240 - Sa. 19.07.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr
Ort: Gasthof Schnitzelbaumer, Taubenmarkt 11 — 13,
83278 Traunstein

Kurs 241 —Sa. 02.08.2008, 09:00 bis 18:00 Uhr
Ort: Staatl. Berufsschule Bad Tolz/Wolfratshausen, Gudrunstraf3e 2,
83646 Bad Tolz

gemal des Qualitatsstandards des ZBV Oberbayern

Fachkunde

Was bedeutet ,,cP*? Indirekte Uberkappung
= Caries-profunda-Behandlung = Cp

MaRnahme zur Vitalerhaltung der Pulpa

bei Vorliegen einer tiefen Karies (Caries profunda)

Was bedeutet ,,P“?

Zum Schutz der Pulpa wird auf die tiefste Stelle der Kavitat
ein spezieller medikamentdser ,Zement* aufgebracht, bevor
der Zahn gefillt wird. Dieser Zement wirkt desinfizierend
und regt die Bildung von Tertidrdentin (Reizdentin, das sich

in Richtung Pulpa anlagert) an. Zusétzlich schiitzt er die Pulpa vor einer

Reizung durch das spéter eingebrachte Fullungsmaterial.

Direkte Uberkappung
= kleinflaching eréffnete Pulpa = P

Die Karies hat sich so weit ausgedehnt, dass die Pulpa nach
erfolgter Kariesentfernung kleinflachig erdffnet ist. Wie bei
der Cp-Behandlung kommt hier ein spezieller medikamen-
toser ,Zement“ zur Anwendung, der die eroffnete Pulpa
abdecken soll. (Desinfizierung, Tertidrdentinbildung,
Schutz).

Die Abdeckung der Pulpa zieht zunéchst eine leichte Ent-

zlindungsreaktion in der Pulpa nach sich, dann aber wird eine Hartsubstanz

gebildet — die Pulpa ist also wieder verschlossen.

nur bei bleibenden
Zahnen

nur bei artifizieller
oder traumati-
scher Eroffnung
der Pulpa

BEMA GOz

Cp 233

je Kavitat je Kavitat
& P 234

jeZahn je Kavitat

In der Rubrik ,Nachgefragt im Kompendium-ZFA* werden kurz und im Protokollstil Fragen aus dem Kompedium-ZFA gestellt und beantwortet —
natrlich nach dem Prinzip Fachkunde + Abrechnung / Verwaltung.

Weitere Informationen: www.zbvoberbayern.de Fragen an die Referenten: ckuerzinger@zbvobb.de




Aufgrund einer Anordnung des
Bayerischen  Staatsministeriums
fur Umwelt, Gesundheit und Ver-
braucherschutz, wird ab Januar
2008 eine Prasenzschulung fiir
die Aktualisierung der Kenntnisse
im  Strahlenschutz  verbindlich
eingeflihrt. Dies hat zur Folge,
dass in Zukunft die Aktualisierung
der Kenntnisse im Strahlenschutz
bei Zahnarzthelferinnen und Hel-
fern, sowie bei Zahnmedizini-
schen Fachangestellten &hnlich
der Aktualisierung der Fachkunde
im Strahlenschutz bei Zahnarztin-
nen und Zahndrzten ablduft.
Auch weiterhin gelten das beste-
hende Skript als Kursunterlage

Die Notdiensteinteilung in den
oberbayerischen Notdienstberei-
chen finden Sie stets aktuell und
optisch animiert unter www.

zbvoberbayern.de unter "Not-
dienst"

Dartiber hinaus kdnnen die zum

Sie planen lhre Niederlassung,
eine Sozietat oder die Praxisab-
gabe?

Wie bieten lhnen an, sich kosten-
los und frei von wirtschaftlichen
Interessen von Spezialisten bera-
ten zu lassen.

Nurnberg
ZBV Mittelfranken
Samstag, 05.07.2008

wie auch die beiliegenden Pri-
fungsbdgen, ergdnzend muss nun
der betroffene Personenkreis an
einem Kurs teilnehmen. Im Jahr
2008 ist das Zahnmedizinische
Personal betroffen, welches seine
Kenntnisse im Strahlenschutz im
Jahr 2003 erworben hat. Der ZBV
Oberbayern wird hierzu geeignete
Kurse anbieten und diese in der
Zeitschrift ,Der Bezirksverband*
und auf seiner Homepage
www.zbvobb.de unter der Rubrik
Forthildung Praxispersonal aus-
schreiben.

Dr. Klaus Kocher,
1. Vorsitzender ZBV Oberbayern

Notdienst eingeteilten Zahnérzte
fur das Jahr 2008 unter der Inter-
netadresse www.kzvb.de unter
"Notdienste" eingesehen werden.

Dr. Klaus Kocher
1. Vorsitzender ZBV Oberbayern

Munchen

Bayerische Landeszahnarzte-
kammer

Samstag, 11.10.2008

Regensburg
ZBV Oberpfalz
Samstag, 08.11.2008

Die Beratung erfolgt in Einzelge-
sprachen mit den Referenten zu
folgenden Themen:

— Einzelpraxis/Sozietaten/
Vertragsangelegenheiten

— Praxisbewertung

— Steuerliche Aspekte

— Betriebswirtschaftliche Fragen

— Altersversorgung

Fir jedes Thema stehen lhnen ca.
30 Minuten mit dem Referenten
zur Verfligung.

Far die
zustandig:
Bayerische Landeszahnarzte-
kammer, Rita Puchelt

Tel.: (0 89) 7 24 80-2 46,

Fax: (0 89) 7 24 80-2 47
rpuchelt@blzk.de

Anmeldungen st

Dr. Silvia Morneburg
Referentin Berufsbegleitende
Beratung BLZK

Im Rahmen des Referates Berufs-
begleitende Beratung der BLZK
werden folgende Seminare (ber
die Europdische Akademie fir
zahndrztliche Fort- und Weiterbil-
dung der BLZK GmbH in Miinchen
und Nirnberg angeboten:

Praxisabgabeseminar
Kurs-Nr. 68640

eazf Miinchen
Halbtageskurs Zahnérzte
Mittwoch, 11. Juni 2008
14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmer: 50
Kursgebtihr: EUR 180,00

Wiederholungskurs

Kurs-Nr. 78650

eazf Nirnberg

Halbtageskurs Zahnérzte
Mittwoch, 24. September 2008
14.00 - 19.00 Uhr

Teilnehmer: 50

Kursgebiihr: EUR 180,00

Praxishewertung

» Bewertungsmethode

» Bewertungskriterien

* Praxiswert

< Verkehrswert nach § 103 SGB V

Rechtliche Aspekte
* Bestehende Vertrage
» Mietvertrag

« Versicherung

* Arbeitsrecht

Steuerliche Aspekte
 beim VeraufRRerer
« beim Erwerber

Arzteversorgung

Zahnarztliche
Kooperationsmodelle

Kurs-Nr. 78660

eazf Nirnberg

Halbtageskurs Zahnérzte
Mittwoch, 12. November 2008,
14.00 - 19.00 Uhr

Teilnehmer: 50

Kursgebihr: EUR 180,00

Praxisformen

» Mdglichkeiten der Kooperation
von Zahndrzten

< \Verschiedene Formen der
Berufsaustibungsgemeinschaf-
ten
— Gemeinschaftspraxis
— Praxisgemeinschaft
— Gesellschaftsformen (BGB /

Partnerschaftsgesellschaft
etc.)

= Uberortliche und tiberbezirkli-
che Berufsaustibungsgemein-
schaften

« Ubergangsformen (verschiede-
ne Konzepte / Modelle)

* Arbeitsvertragliche und miet-
rechtliche Aspekte

 Hinweise zur Vertragsgestal-
tung

Praxishewertung

< Bewertungsmethode

» Bewertungskriterien

e Praxiswert

= \lerkehrswert nach § 103 SGB V

Darstellung von funf beispiel-
haften Féllen aus zulassungs-
rechtlicher, steuerlicher und
praktischer Sicht

Praxisgemeinschaft / Gemein-

schaftspraxis /  Partnerschaft

unter dem Diskussionsraster:

» Mietvertrag

e Praxiswert

< Einstiegsregelung/Kaufpreis-
zahlung

e Gewinnverteilung

< Ausstiegsregelung

Schriftliche Anmeldung:
Européische Akademie flr zahn-
arztliche Fort- und Weiterbildung,
Fallstrae 34, 81369 Miunchen,
Tel. (0 89) 7 24 80-190/-192, Fax
(089) 7 24 80-191/-193

Weitere Informationen Uber die
Aktivitdten der Bayerischen
Landeszahnarztekammer erhal-
ten Sie im Internet: ww.blzk.de



Verehrte Kolleginnen und Kolle-
gen,

wir bitten Sie im Zuge einer ver-
besserten Kommunikation, so z.B.
im Rahmen von Faxaktionen, mit
denen wir wichtige Informationen
zu Kursen und Weiterbildungsan-
geboten an Sie und lhre Ange-

Fortbildungsveranstaltung

Mittwoch, 09.07.2008,
17.00 - 21.00 Uhr,
Klosterhof, Bayerisch Gmain

Thema:

»Sprache der Sieger

— Wie gestalte ich ein erfolgrei-
ches Beratungsgespréach?

Referent:
Dr. Roland Welte,
Zahnarzt in Tibingen

Unkostenbeitrag:
65,— Euro (direkt an 3MEspe)

Auch Kollegen aus anderen
Obmannsbezirken sind herzlich
willkommen!

Gemeinsame Veranstaltung mit
der Firma 3MEspe — Anmel-

Nr. 6 Kurs — 07.06.2008
Laborarbeiten fir Helferinnen

Praktische Ubungen in kleiner
Gruppe.
Provisoriumsherstellung, Loffel- /
Modellherstellung, Bruchrepara-
turen.

Referent: K. Marshall, Zahntech-
niker, Bad Feilnbach

Ort: Praxis Dr. Billo und Dr.
Robanske, Bad Feilnbach

stellten Ubermitteln mochten, uns
lhre aktuellen Faxnummer und
E-Mail-Adresse lhrer Praxis mit-
zuteilen.

Dies bitte formlos und einfach per
Telefon, Fax oder E-Mail an den
ZBV Oberbayern melden.

dung bei 3MEspe unter Fax:
08152-7002675

Obmannsveranstaltung
Dienstag, 15.07.2008,

19.30 Uhr,
Klosterhof, Bayerisch Gmain

Themen:

— Notdiensteinteilung ftir 2009

— Referat ,Neues Uber
Bisphosphonate* mit MKG
Dr. Brandner, Salzburg

ZAFlorian Gierl
Freier Obmann im Obmanns-
bereich Berchtesgadener Land

Stammtischtermine Germering

Dienstag, 17.06.2008
Dienstag, 16.09.2008

Zeit:

Samstag, 07.06.2008,

09.00 — 17.00 Uhr Uhr
Teilnehmerzahl: 8 Teilnehmer
Gebuhr:

120~ € flr Mitglieder

170, € fr Nichtmitglieder
Anmeldeschluss: 21.05.2008

Nr. 7 Seminar — 21.06.2008

Digitaler Fotokurs — Teamkurs
fur intraorale Fotografie

Ihr Ansprechpartner ist

Frau Claudia Fies
(Mitgliederverwaltung)
Tel.: 089-79 3558 82
Fax. 089-81888740
Email: cfies@zbvobb.de

Dienstag, 25.11.2008

jeweils 19.00 Uhr, Germering,
Ristaurante ,Isola Antica“
(ehemals ,Max und Moritz")

Dr. Peter Klotz, Freier Obmann im
Obmannsbereich FFB

Terminvorschau 2008 ZaeF FFB

QM Workshop 3/08 MA
Mittwoch 11.06.2008,
09:00 — 18:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

Implantologie Modul Il
Mittwoch 18.06.2008,
16:00 — 20:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

ZaeF Qualitatstreff /ZQT) Il
Donnerstag, 10.07.2008,
19.30 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

a.0. Mitgliederversammlung
Mittwoch 23.07.2008,

19:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

In diesem Kurs erlernt sowohl der
Anfanger als auch der Fortge-
schrittene wie man als Team im
Alltag sofort bessere und repro-
duzierbare Bilder mittels eines
standartisieren Protokolls erstel-
len kann. Schwerpunkt sind prak-
tische Ubungen der Teilnehmer
mit Erlernen aller praxiserprobten
Tricks, wie  Spiegeltechniken,
Abhalten, Lichtflihrung, Bildaus-
schnitt, &sthetische Linien, Hinter-
grund etc. Mit Fehleranalyse der

Wir danken lhnen fiir Ihre Mitar-
beit.

Ihr ZBV Oberbayern

Implantologie Modul IV
Mittwoch 17.09.2008,
16:00 — 20:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

QM Workshop 4/08 MA
Mittwoch 29.10.2008,
16:00 — 20:00 Uhr,

Hotel Schiller, Olching

ZaeF Qualitatstreff (ZQT) IV
Donnerstag 13.11.2008,

19:30 Uhr, Hotel Schiller, Olching
Jahresabschlussfeier 2008
Freitag 12.12.2008,

17:00 Uhr,

Ort steht noch nicht fest

Mitgliederversammlung
Mittwoch 18.02.2009,

19:00 Uhr, Hotel Schiller, Olching
Dr. Brunhilde Drew,

1. Vorsitzende ZaeF FFB

angefertigten Bilder. Ebenso Tricks
zur raschen Optimierung, Ver-
arbeitung und Verwaltung der
Bilder. Digitale Canonkameras
(D60, D10, D20 etc) werden
gestellt. Jeder Teilnehmer benotigt
seine eigene Compact-Flash-
Karte (mind. 128 MB).

Referent: Dr. W. Génsler, Zahn-
arzt, lllertissen

Ort: mdf Meier Dental Fachhan-
del, Rohrdorf



Zeit: Samstag, 21.06.2008,
09.00 - 18.00 Uhr

Teilnehmerzahl: 16 Teilnehmer

Gebuhr:
200,- € flr Mitglieder
400,- € fur Nichtmitglieder

Fortbildungspunkte: 9
Anmeldeschluss: 04.06.2008

Nr. 8 Seminar — 09.07.2008

Kinderzahnheilkunde aktuell:
Zahnentwicklungsstérungen
unter besonderer Beriicksichti-
gung der Hypomineralisation er
6-Jahr Molare (MIH)

Zahnentwicklungsstérungen kon-
nen vielefaltige exogene (Noxen,
Infektionen, Trauma) oder endo-
gene Ursachen haben. Systema-
tisch werden geman der géngigen
Klassifikation Stérungen sowie
maglich Therapiekonzepte an-
hand konkreter Félle dargestellt.
Eine Sonderform stellt die Molar-
Incisor-Hypomineralisation (MIH)
dar. Die Verbreitung dieser Scha-
digung mit unklarer Atiologie wird
mit bis zu 20% angegeben und
bedarf eines speziellen Therapie-
konzeptes.

Referent: Dr. N. Meisner, Kinder-
zahnérztin, Salzburg

Ort: mdf Meier Dental Fachhan-
del, Rohrdorf

Zeit: Mittwoch, 09.07.2008,
14.30 — 18.00 Uhr
Teilnehmerzahl: 25 Teilnehmer
Gebuhr:

60,— € flr Mitglieder

90— € flr Nichtmitglieder
Fortbildungspunkte: 3
Anmeldeschluss: 25.06.2008

Nr. 9 Seminar — 26.09.2008

Die Theorie: Endo — Denn sie
wissen nicht was sie tun...

Der Kurs bietet ein umfangreiches
Update zur Endodontologie. Wie
erreiche ich den sichern Zahner-
halt. Genau Vorgehensweise fur
Trep, WK und WF. Densinfektion

der Kanéle. Einsatz von NiTi- und
/oder Stahlinstrumenten. Ist eine
erfolgreiche Endo nur noch mit
OP-Mikroskop mdglich? Versor-
gung nach der Endo.

Referent: Dr. Tunea, Zahnarzt,
Bad Aibling

Ort: mdf Meier Dental Fachhan-
del, Rohrdorf

Zeit: Freitag, 26.09.2008,
13.00 - 17.00 Uhr

Teilnehmerzahl: 25 Teilnehmer

Gebuhr:

60,— € flr Mitglieder

90,- € flr Nichtmitglieder
Fortbildungspunkte: 4
Anmeldeschluss: 10.09.2008

Nr. 10 Workshop — 25.10.2008

Die Praxis: Endo — So wird’s
gemacht...

Praktischer Ubungskurs zur Endo.
Es wird mit dem Dentaport (elek-
trische L&ngenbestimmung und
Aufbereitung) an extrahierten
Zéhnen gearbeitet. Sowie prakti-
scher Einsatz von OP-Mikroskop
oder Lupenbrille und Ultraschall.
Unterschiedliche Feilen werden
gestellt, unterschiedliche thermo-
plastische Fillungstechniken ge-
zeigt und getibt.

Referent: Dr. Tunea, Zahnarzt,
Bad Aibling

Ort: Praxis D. Tunea, Pullach bei
Bad Aibling, Anfahrtsplan bei
Anmeldung

Zeit: Freitag, 24.10.2008,

13.00 — 18.00 Uhr
Teilnehmerzahl: 8 Teilnehmer,
Zusatztermin moglich

Gebuhr:

100,- € fur Mitglieder

200,- € fir Nichtmitglieder
Fortbildungspunkte: 6
Anmeldeschluss: 08.10.2008

Nr. 11 Seminar — 11.10.2008

Die Teleskopprothese

Aktuelles Update zur Teleskoppro-
these. Die Einflihrung der Galva-

notechnik bei den Teleskopen und
der Einsatz von Zirkon fir die Pri-
marteile hat die Technik bei der
Teleskopprothese wesentlich ver-
andert. Wo liegen die Vorteile oder
die Schwachen und Gefahren.

Referent: Prof. Dr. P. Pospiech,
Universitdt des Saarlandes, Hom-
burg

Ort: mdf Meier Dental Fachhan-
del, Rohrdorf

Zeit: Samstag, 11.10.2008,
09.00 - 16.00 Uhr

Teilnehmerzahl: 25 Teilnehmer

Gebuhr:

120~ € flr Mitglieder
180~ € fur Nichtmitglieder
Fortbildungspunkte: 3/7
Anmeldeschluss: 27.08.2008

Nr. 12 Seminar — 15.11.2008
Kiefergelenkstherapie

Das Kiefergelenk ist lange Zeit in
der zahnérztlichen Ausbildung zu
kurz gekommen. Dieses Seminar
soll Ihnen die Grundlagen der
Befunderhebung und Behand-
lungsmdglichkeiten aus physio-
therapeutischer Sicht nahe brin-
gen. Die hierangewandte Be-
trachungsweise basiert auf Tech-
niken der maunellen Therapie und
der Triggerpunkt-Therapie. Viele
weit verbreitete Syndrome wie
Tinnitus, ~ Kopfschmerz ~ oder
Gesichtschmerz finden ihre Ursa-
che in cranio-mandibuléren Dys-
funktionen. Anhand einfacher
Funktionsdiagnostik soll  diese
Problematik erkannt und mit
manuelltherapeitischen  Techni-
ken beseitigt werden. Der Kurs
eignet sich fir Zahnérzte, aber
auch fur die Physiotherapeuten
mit denen sie zusammen arbeiten.
Mit praktischen Ubungen.

Referent: M. Pischick, Instruktor
Manuelle therapie der WMT

Ort: mdf Meier Dental Fachhan-
del, Rohrdorf

Zeit: Samstag, 15.11.2008,
09.00 — 16.00 Uhr

HaasVerlag » Salzbergweg 20 » 85368 Wang
Tel. 087 61-7290540 « Fax 087 61-72 90 541 « E-Mail: info@haasverlag.de

Teilnehmerzahl: 20 Teilnehmer

Gebiihr:
70— € fir Mitglieder
120,- € fir Nichtmitglieder

Fortbildungspunkte: 9

Anmeldeschluss: 25.10.2008

Die angegebenen Punktwerte sind
Fortbildungspunkte gemafi § 95d
SGB V. Die Leitsdtze und Empfeh-
lungen der BZAK werden aner-
kannt.

Werden Sie Mitglied im Rosenhei-
mer Arbeitskreis flr zahnérztliche
Fortbildung e.V. und sparen Sie
dadurch Kursgebiihren.

Der Jahresmitgliedsbeitrag be-
tragt 49— €.

Bitte buchen Sie rechtzeitig, am
besten per e-mail oder mittels der
beiliegenden Karte.

Die Erteilung einer Bankeinzugs-
vollmacht ist zwingend notwen-
dig. Sollte dem Programm keine
Einzugserméchtigung  beiliegen,
kénnen Sie diese unter der unten
genannten Adresse anfordern.

Fir Anmeldungen oder zur
Anforderung einer Beitrittserkla-
rung wenden Sie sich bitte an:
Rosenheimer Arbeitskreis f.
zahnérztliche Fortbildung e.V.,
c/o Birgit Fastenmeier, Martin-
Drickl-Str. 9, 83043 Bad Aibling.
Tel.: 0151-19383869 /e-mail:
AZF-Rosenheim@t-online.de /
Fax: 01 80 50-60 34 52 60 95
(12ct/min)

Unsere NOTFALLPUPPE ist fur
Mitglieder in der Praxis Dr.
Wenz jederzeit kostenlos auszu-
leihen. Tel.: 080 31-3 2508



49. Bayerischer Zahnarztetag

Miinchen, 16. bis 18. Oktober 2008
ArabellaSheraton Grand Hotel

N BLZK e
SR

Bayerische
LandesZahnarzte
Kammer

www.blzk.de « www.oegp.at « www.ssrd.ch

DEUTSCHER ZAHNARZTE

UNTERNEHMERTAG
MUNCHEN 17. OKTOBER 2008

ARABELLASHERATON GRAND HOTEL




Postvertriebsstiick  Gebiihr bezahlt
4999

HaasVerlag & Medienagentur Gerhard Haas
Salzbergweg 20 - 85368 Wang

Der Bezirksverband

Traumberuf Zahnarzthelferin?

Wir bilden aus!

Bitte schriftliche Bewerbung an:
Zahnarzte Waging am See,
Postgasse 1, 83329 Waging am See
Dr. Marquard & Hartig

Se?rﬁeehrter Anzeigenkunde, aus organisatorischen Griinden kdnnen Anzeigen unter der Rubrik Stellenangebot, Stellengesuch und Verschiedenes nur noch per Verrechnungsscheck
oder Lastschrifteinzug aufgegeben werden. Eine Anzeigenrechnung erhalten Sie wie bisher nach Abbuchung des Rechnungsbetrages. Wir bitten Sie um lhr

HaasVerlag & Medienagentur Der Bezirksverband
Salzbergweg 20, 85368 Wang .
AN Z E I G E NAU FT RAG Telefax O 87 61-72 90 541 Ausgabe Nr.:

Anzeigengrolie D Stellengesuch D Stellenangebot D Verschiedenes
Name/Vorname I:l 1/8 Seite (90 x 64 mm) 81,00 Euro 87,00 Euro 113,00 Euro

I:l 90 x 50 mm 67,00 Euro 72,00 Euro 98,00 Euro
StraBe

I:l 1/16 (90 x 32 mm) 48,00 Euro 51,00 Euro 72,00 Euro
PLZ/Ort Telefon |:| 1/32 (42 x32mm) 31,00 Euro 34,00 Euro 44,00 Euro
I:' Zahlung erfolgt durch beiliegenden Verrechnungsscheck I:l Chiffre 7,00 Euro 7,00 Euro 7,00 Euro

I:' Zahlung efolgt per Lastschrifteinzug Alle Preis zzgl. 19% MwST.

Bank Kto.-Nr. BLZ

ANZEIGENTEXT:

Achtung! Bei Anzeigenschaltung »1/32 (42 x 32 mm)« ist der maximale Textumfang auf 90 Anschlage (3 Zeilen dieses Auftrages) begrenzt.

Herausgeber: Zahnérztlicher Bezirksverband Oberbayern, Kérperschaft des offentlichen Rechts. 1. Vorsitzender: Dr. Klaus Kocher, Wolnzach; 2. Vorsitzender: Dr. Peter Klotz,
Germering. Geschéftsstelle: Elly-Staegmeyr-Str. 15, 80999 Miinchen, Tel. (089) 74 21 37-0, Fax (089) 7 24 21 35, E-Mail: info@zbvobb.blzk.de, Internet: www.zbvoberbayern.de.
Redaktion & Schriftleitung: Dr. Peter Klotz, Germering, E-Mail: dental@drklotz.de.

Verantwortlich fur amtliche Mitteilungen des ZBV Oberbayern: Wolfgang Steiner, Zahnérztlicher Bezirksverband Ober-
bayern. — Zuschriften redaktioneller Art richten Sie bitte nur an die Redaktion, nicht an den Verlag. Fir unverlangt eingereichte Manuskripte und Fotos tibernimmt die Redak-
tion keine Haftung. Verlag, Anzeigenmarketing, Herstellung & Vertrieb: Salzbergweg 20, 85368 Wang, Tel. 0 87 61-72 90 540, Fax 0 87 61-72 90 541, E-Mail: info@haasverlag.de.
Fir Anzeigen verantwortlich: Gerhard Haas, Verlagsanschrift. Zur Zeit ist Anzeigenpreisliste Nr. 6 vom 1. Jan. 2008 giiltig. Soweit vom Verlag gestaltet, liegen sémtliche an Entwurf
und Gestaltung (Anzeigen, Aufmachung und Anordnung) bestehenden (Urheber-)Rechte beim Verlag Haas. Verletzungen durch ungenehmigte Nachahmung oder Nachdruck —
auch auszugsweise - sind unzulassig und werden verfolgt. Veroff. gem. DVBayPrG: Inhaber 100% Gerhard Haas, Freising — Bezugsbedingungen: Fir Mitglieder ist der Bezugs-
preis im Beitrag enthalten. Bezugspreise fur Nichtmitglieder: Einzelheft € 2,00 zzgl. Versandspesen. Jahresabonnement € 26,00 inkl. MwSt., zzgl. Versandspesen. Erscheinungs-
weise: monatlich.



