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Das Wissen der Zahnärzte
Kenntnisse zu Ätiopathogenese und Dia-
gnostik von craniomandibulären Dys-
funktionen sind in den letzten Jahrzehn-
ten erheblich gewachsen. Von Dr. Oliver 
Schierz und Gereo Wirtz.

Keramikimplantate
Z-Systems setzt seit Jahren erfolgreich 
auf die Entwicklung metallfreier Implan-
tate. Rubino Di Girolamo (CEO) und Dr. 
Michael Homm (Head of Sales and Mar-
keting) im Interview.

Orthomolekulare Medizin
hypo-A lädt am 3. Dezember zu dem un-
ter der wissenschaftlichen Leitung von 
Priv.-Doz. Dr. Lutz Netuschil stehenden 
17. Lübecker hoT-Workshop in die Musik- 
und Kongresshalle ein.Seite 4f Seite 8 Seite 11
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Höchste Azubi-
zahl seit 2004 
Knapp 13.000 Neuverträge.

BERLIN – Im Vergleich zu den 
Vorjahren konnte 2016 zum zwei-
ten Mal in Folge die Ausbildungs-
leistung in den Zahnarztpraxen 
deutlich gesteigert werden. Bun-
desweit wurden zum neuen Ausbil-
dungsjahr rund 13.000 neue Aus-
bildungsverträge für Zahnmedizi-
nische Fachangestellte abgeschlos-
sen, teilte die BZÄK mit. 

„Das ist die höchste Azubi-Zahl 
seit 2004. Diese Zahl ist auch eine 
Bestätigung für die hervorragende 
Ausbildungsleistung, die Zahn-
ärzte Tag für Tag in ihren Praxen 
erbringen, und ein Zeichen, dass 
die Maßnahmen der (Landes-)
Zahnärztekammern zur Fach -
kräfte sicherung greifen. Sie zeigt 
außerdem die hohe Attraktivität, 
die die ZFA-Ausbildung nach wie 
vor für junge Leute hat“, so Prof. 
Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprä-
sident der BZÄK. „Obwohl im 
Bundesdurchschnitt damit eine 
Zunahme um vier Prozentpunkte 
im Vergleich zum Vorjahr zu ver-
zeichnen war, müssen wir attrak-
tive Rahmenbedingungen inklu-
sive einer angemessenen Vergütung 
für das Praxispersonal sicherstel-
len. Der zahnmedizinische Bereich 
steht mit vielen anderen Ausbil-
dungsberufen im Wettbewerb“, 
sagte D.M.D./Univ. of Florida Hen-
ner Bunke, Vorstandsreferent der 
BZÄK für den ZFA-Bereich und 
Präsident der Zahnärztekammer 
Niedersachsen. DT

Quelle: BZÄK

Berufsbild der ZFA nicht akademisieren
BZÄK-Memorandum zur Aus- und Fortbildung des zahnärztlichen Praxispersonals in Deutschland.

BONN/KREMS (jp) – Das duale 
System der berufl ichen Ausbildung 
in Deutschland, das auch internati-
onal Vorbildcharakter besitzt, sollte 
nicht zugunsten der akademischen 
Bildung vernachlässigt werden. 
Es sollte neben der etablierten 
Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten (ZFA) kein selbstständiges 
Berufsbild Dentalhygiene etabliert 
werden. Dies sind die Kernforde-
rungen des Vorstands der Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK) auf sei-
ner Klausurtagung 2016, der ein 
Memorandum zu den Themen 
Aus- und Fortbildung der Zahnme-
dizinischen Fachangestellten (ZFA) 
sowie zur Delegation unter dem 
Titel „Die Zahnärztekammern stär-
ken die Attraktivität des Berufs-
bildes der ZFA“ verabschiedet hat. 

Die berufspolitischen Kernaus-
sagen sind:
• Die Ausbildungsordnung für 

ZFA soll zeitnah novelliert wer-
den.

• Mit den derzeitigen Aufstiegsfort-
bildungen sowie den Regelungen 
des Zahnheilkundegesetzes kann 
der Bedarf an delegierbaren Prä-
ventionsleistungen und der Zahn-
arztpraxis (einschließlich im Be-
reich der Pfl ege und der PAR-Be-
handlungen) abgedeckt werden. 

• Eine Akademisierung der DH 
löst kein Fachkräfteproblem.

• Eine Ausweitung der derzeitigen 
Delegationsmöglichkeiten an 
Praxispersonal ist nicht notwen-
dig, eine Verschiebung der im 
Zahnheilkundegesetz defi nier-
ten Grenzen zwischen Substitu-
tion und Delegation wird abge-
lehnt. 

• Das erfolgreiche, praxisorien tierte 
Aufstiegsfortbildungs modell für 

nichtzahnärztliches Assistenz-
personal soll im Aufgabengebiet 
der Zahnärztekammer, gem. § 54 
Berufsbildungsgesetz (BBiG), ge-
sundheitspolitisch gefördert und 
unterstützt werden („Fortbil-
dung ist Ländersache“). 

Gut für die Praxis
Die BZÄK betont in ihrem 

Memorandum, dass die ZFA mit 
ihren Fortbildungsqualifi kationen 
von wesentlicher Bedeutung in 
einer zahnärztlichen Praxis ist. 

In der Teamarbeit von Zahnarzt 
und zahnmedizinischem Prophy-
laxepersonal sei es gelungen, die 
Mundgesundheit der deutschen 
Bevölkerung deutlich zu verbessern 
und die Versorgung sicherzustellen. 

Die ZFA zählt unter jungen 
Frauen seit vielen Jahren zu den Top 
Ten der beliebtesten Ausbildungs-
berufe in Deutschland. Jährlich 
beginnen rund 12.500 Azubis mit 
dieser Ausbildung. DT

Amalgam-Ende 
für 2022 angepeilt

Abstimmung über die geplante EU-Quecksilberverordnung.

BONN/KREMS (jp) – Im Ausschuss 
für Umwelt und Volksgesundheit 
(ENVI) des Europäischen Parla-
ments fand Mitte Oktober die 
Abstimmung über die geplante 
EU-Quecksilberverordnung 
statt. Dabei wurde mit gro-
ßer Mehrheit ein Kompro-
missantrag zur künftigen 
Nutzung von Dentalamal-
gam angenommen. Dieser 
sieht neben der verbindlichen 
Einführung von Amalgam-
abscheidern und der alleini-
gen Nutzung von verkapsel-
tem Amalgam auch ein Ver-
bot der Verwendung dieses 
umstrittenen Füllungsmate-
rials bei schwangeren und stil-
lenden Frauen sowie bei 
Milchzähnen vor. 
Darüber hinaus fordert der 
Ausschuss ein schrittweises Aus-
laufen („phase-out“) von Amalgam 
bis Ende 2022. Über dieses Datum 
hinaus soll Amalgam nur noch in 
medizinisch zwingend indizierten 
Ausnahmefällen genutzt werden 
dürfen. Damit geht der ENVI deut-
lich über die Vorgaben der Mina-

mata-Konvention hinaus, die ledig -
 lich eine Reduzierung der Amalgam-
nutzung („phase-down“) vorsieht. 
Der Gesetzgebungsprozess ist aber 
noch nicht abgeschlossen. Parallel 

zum Europäischen Parlament 
fi nden Beratungen auf Rats-
ebene der EU-Kommission 
statt. Dort gibt es aber derzeit 
keine Mehrheit für ein „phase- 
out“ von Amalgam. Nach dem 
Wunsch des ENVI sollen bald 
sogenannte „Trilogverhand-
lungen“ mit Rat und Europä-
ischer Kommission begin-
nen, um das Gesetzgebungs-
verfahren rasch abzuschlie-

ßen. Offen ist, ob die im Rat 
versammelten EU-Mitglieds-
staaten diesem Ansinnen 
folgen werden. 
Während in Deutschland 

Amalgamabscheider seit langer 
Zeit gesetzlich vorgeschrieben sind, 
gibt es in neun EU-Mitgliedsstaaten 
keine gesetzliche Pfl icht dafür. Die 
Kommission schätzt, dass derzeit ein 
Viertel aller Zahnarztpraxen in der 
EU über keinen Amalgamabscheider 
verfügt. DT
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statt. Dabei wurde mit gro-
ßer Mehrheit ein Kompro-
missantrag zur künftigen 
Nutzung von Dentalamal-
gam angenommen. Dieser 
sieht neben der verbindlichen 
Einführung von Amalgam-
abscheidern und der alleini-
gen Nutzung von verkapsel-
tem Amalgam auch ein Ver-
bot der Verwendung dieses 
umstrittenen Füllungsmate-
rials bei schwangeren und stil-
lenden Frauen sowie bei 

Darüber hinaus fordert der 
Ausschuss ein schrittweises Aus-
laufen („phase-out“) von Amalgam 

noch nicht abgeschlossen. Parallel 
zum Europäischen Parlament 

fi nden Beratungen auf Rats-
ebene der EU-Kommission 
statt. Dort gibt es aber derzeit 
keine Mehrheit für ein „phase- 
out“ von Amalgam. Nach dem 
Wunsch des ENVI sollen bald 
sogenannte „Trilogverhand-
lungen“ mit Rat und Europä-
ischer Kommission begin-
nen, um das Gesetzgebungs-
verfahren rasch abzuschlie-

ßen. Offen ist, ob die im Rat 
versammelten EU-Mitglieds-
staaten diesem Ansinnen 
folgen werden. 
Während in Deutschland 

Amalgamabscheider seit langer 

©
 p

at
hd

oc
/S

hu
tte

rs
to

ck
.c

om

©
 S

eb
as

tia
n 

Ka
ul

itz
ki

/
Sh

ut
te

rs
to

ck
.c

om

©
 L

aM
ia

Fo
to

gr
afi

 a
/

Sh
ut

te
rs

to
ck

.c
om

©
 L

aM
ia

Fo
to

gr
afi

 a
/

Sh
ut

te
rs

to
ck

.c
om

©
 L

aM
ia

Fo
to

gr
afi

 a
/



2 DENTAL TRIBUNE German Edition Nr. 11/2016 · 7. November 2016Statements & News

Produktionsleitung 
Gernot Meyer 
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition 
Lysann Reichardt 
l.reichardt@oemus-media.de

Layout/Satz  
Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn

Lektorat 
Hans Motschmann 
Marion Herner

IMPRESSUM

Verlag  
OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstraße 29 
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-0 
Fax: 0341 48474-290 
kontakt@oemus-media.de 
www.oemus.com

Verleger 
Torsten R. Oemus

Verlagsleitung 
Ingolf Döbbecke 
Dipl.-Päd. Jürgen Isbaner 
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller 

Chefredaktion 
Dipl.-Päd. Jürgen Isbaner (ji) 
V.i.S.d.P. 
isbaner@oemus-media.de

Redaktionsleitung 
Majang Hartwig-Kramer (mhk) 
m.hartwig-kramer@oemus-media.de

Korrespondent 
Gesundheitspolitik 
Jürgen Pischel (jp) 
info@dp-uni.ac.at

Anzeigenverkauf 
Verkaufsleitung 
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller 
hiller@oemus-media.de

Projektmanagement/Vertrieb 
Stefan Thieme 
s.thieme@oemus-media.de

Erscheinungsweise  
Dental Tribune German Edition erscheint 2016 mit 12 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 6 vom 1.1.2016. 
Es gelten die AGB.

Druckerei  
Vogel Druck und Medienservice GmbH, Leibnizstraße 5, 97204 Höchberg

Verlags- und Urheberrecht	  
Dental Tribune German Edition ist ein eigenständiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG. 
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beiträge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt. Jede Ver
wertung ist ohne Zustimmung des Verlages unzulässig und strafbar. Das gilt besonders für Vervielfältigun-
gen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. 
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das 
Einverständnis zur vollen oder auszugsweisen Veröffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt 
ist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Veröffentlichung als auch die Rechte zur Übersetzung, 
zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Daten
banken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag über. Für unverlangt eingesandte 
Bücher und Manuskripte kann keine Gewähr übernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa 
oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beiträge geben die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Mei-
nung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages trägt die Verantwortung. Gekenn-
zeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich außerhalb der Verantwortung der Redaktion. Für Verbands-, 
Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewähr übernommen werden. Eine Haftung für Folgen aus 
unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Mitglied der Informations- 
gemeinschaft zur Feststellung der 
Verbreitung von Werbeträgern e.V.

inige Medien haben sich 
kurzfristig empört, die Politik hat 
es schweigend hingenommen 

und duldet über die BMG-Aufsicht die 
Kassen-Abzocke im Gesundheitsfonds. 
Der zahlt jährlich rund 200 Milliarden 
Euro an die gesetzlichen Krankenkassen 
aus den Beiträgen der Versicherten. Für 
jeden einzelnen Versicherten erhält die 
Kasse einen Grundbetrag und pro 
Versicherten bei Vorliegen einer in einer 
besonderen Liste – 80 Erkrankungen – 
geführten Schwerbelastung einen Risiko- 
zuschlag. Hier beginnt nun die organi-
sierte Manipulation. Um mehr Geld aus 
dem Gesundheitsfonds beziehen zu 
können, werden Ärzte über „Gesundheits
berater“ und über Geldprämien pro 
Sonderdiagnose animiert, bestimmte  
Patienten als besonders schwer krank  
zu bezeichnen. Darüber fallen Sonder
prämien für die Kassen aus dem Ge
sundheitsfonds an. Zur Rechtfertigung 
des Vorgehens der Animation der Ärzte 
zur Sonderdiagnose „schwersterkrankt“ 
– z.B. adipös statt übergewichtig – 
behaupten die Kassen, es gehe nur 
darum, „nachlässige Mediziner“ zu einer 
„richtigen“ Diagnose zu lenken. 

Zur Dimension der Manipulations
versuche: Aus der TKK heraus heißt es, 
allein seit 2014 wurden von den Kassen 
gemeinsam über 1 Milliarde an Prämien 
in Ärzte investiert, um Patienten als „be
sonders krank“ einzustufen. So werden 
die Deutschen immer mehr auf dem 
Papier der Kassenabrechnungen zu 
einem Volk von Schwerkranken. Allein 
die Zahl der Fettleibigen stieg nach 
Aufnahme in den 80er-Katalog in 2010 
bis 2012 von 500.000 auf 1,1 Mio. 
adipös Erkrankte. Allein die TKK be
hauptet, dass 0,3 Prozentpunkte ihres 
Beitrages in Risikodiagnose-Prämien 
fließen. Geld, das für die Therapien der 
GKK-Versicherten fehlt. 

Milliardenschwere Verschwendung, 
die für die Patienten auch zum persön
lichen Nachteil werden können. Bei fast 
jeder privaten Zusatzversicherung wird 
eine persönliche Risikoüberprüfung ge
macht, und schon wird aus dem vielleicht 
nur leichten Übergewicht die Fettleibig- 
keit mit in der Folge möglicher schwerer 
Erkrankungen. Die Antragsteller machen 
sich auch nach der Fehlanzeige in ihrem 
Versicherungsantrag schuldig.

Aber auch die privaten Versicherer 
sind nicht die größten Lämmer, sondern 
entpuppen sich als Wölfe im Schafspelz. 
So wendet sich in einem offenen Brief  
der Präsident der Bundeszahnärzte
kammer (BZÄK) an die ERGO Direkt 
Versicherung, die Informationen aus Heil- 
und Kostenplänen ihrer Versicherten 
ungefragt auf der Internetseite www.2te-
zahnarztmeinung.de einstellt. 

Die BZÄK hält dieses Vorgehen für 
bedenklich und rechtlich grenzwertig. 
Der Versicherte wende sich mit der Frage 
nach Übernahme der Behandlungs
kosten an seine Versicherung, die unge- 
fragt die Informationen im Internet ein
stelle. Damit der Patient die Angebote 
auch wirklich prüft, werden ihm von der 
Versicherung 50 Euro für die Teilnahme 
an einem Beratungsgespräch mit einem 
Bieter offeriert. 

Die BZÄK kritisiert diese Geschäfts
praktiken. Denn zahnärztliche Therapie
entscheidungen sind komplex. „Ferndiag- 
nosen“ werden der Individualität eines 
Patienten nicht gerecht. Außerdem 
schränke die ERGO die freie Arztwahl des 
Versicherungsnehmers unzulässig ein. 

Es gibt also nichts, was nicht denkbar 
ist. Bleibt, alles zu unterlassen, was das 
Vertrauensverhältnis Patient zur Zahn- 
arztpraxis stören könnte,

toi, toi, toi, 
Ihr
J. Pischel

E

Kassen-Abzocke 
im Gesundheits-
fonds
Jürgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

Wechsel im Vorstand 
Prof. Dr. Matthias Hannig ist neuer Präsident der DGZ.

LEIPZIG – Die DGZ hat auf 
ihrer Mitgliederversamm-
lung am 7. Oktober 2016 im 
Rahmen der 30. DGZ-Jah-
restagung in Leipzig einen 
neuen Präsident-elect ge-
wählt. Prof. Dr. Christian 
Hannig aus Dresden wird in 
zwei Jahren die Nachfolge 
von Prof. Dr. Matthias Han-
nig aus Homburg/Saar an-
treten, der als bisheriger Prä-
sident-elect  an die Spitze der 
DGZ rückt. Prof. Dr. Edgar 
Schäfer aus Münster, der bis-
herige Präsident der DGZ, wird als 
Past-Präsident weiterhin im Vor-
stand der DGZ vertreten sein. Prof. 
Dr. Roland Frankenberger aus Mar-
burg scheidet aus dem Vorstand der 
DGZ aus.

Im Amt bestätigt wurden der  
Vizepräsident der DGZ, Prof. Dr. 
Birger Thonemann aus Düsseldorf/
Regensburg sowie der Generalsekre-

tär Priv.-Doz. Dr. Sebastian Bürklein 
aus Münster. Das Amt des Schatz-
meisters wird Prof. Dr. Stefan Rupf 
aus Homburg/Saar antreten. Er 
übernimmt die Geschäfte von Prof. 
Dr. Stefan Rüttermann aus Frank-
furt am Main, der aus dem Vorstand 
der DGZ ausscheidet. Dem DGZ-
Vorstand gehören außerdem die  
Präsidenten der DGZ-Verbund

gesellschaften an. Für die 
Deutsche Gesellschaft für 
Präventivzahnmedizin 
(DGPZM) und die Deut-
sche Gesellschaft für En-
dodontologie und zahn
ärztliche Traumatologie 
(DGET) sind dies weiter-
hin Prof. Dr. Carolina 
Ganß aus Gießen und 
Prof. Dr. Christian Gern-
hardt aus Halle (Saale). 
Für die Deutsche Gesell-
schaft für Restaurative 
und Regenerative Zahn-

erhaltung (DGR²Z) wird künftig 
Prof. Dr. Wolfgang Buchalla im Vor-
stand der DGZ vertreten sein. Er 
wurde in Leipzig zum Präsidenten 
der DGR²Z gewählt und tritt die 
Nachfolge von Prof. Dr. Christian 
Hannig aus Dresden an. DT

Quelle: Deutsche Gesellschaft für 
Zahnheilkunde

Abb. 1: Prof. Dr. Matthias Hannig, Präsident. – Abb. 2: Prof. Dr. 
Christian Hannig, Präsident-elect.

                                        
Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durchgängige Nennung der männlichen 
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf 
Männer und Frauen.

Neue S2k-Leitlinie
DGZMK-Empfehlungen zur Kariesprophylaxe bleibender Zähne.

DÜSSELDORF – 
Erstmals ist nach den 

Regularien der Arbeitsgemeinschaft 
der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) 
eine S2k-Leitlinie zu grundlegenden 
Maßnahmen zur Kariesprophylaxe 

bleibender Zähne entwickelt wor-
den. Federführend durch die Deut-
schen Gesellschaften für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde (DGZMK) und 
für Zahnerhaltung (DGZ) wurde 
damit in Zusammenarbeit mit 13 
weiteren beteiligten Fachgesellschaf-

ten und Institutionen eine breit  
konsentierte Entscheidungshilfe zur  
Kariesprophylaxe bleibender Zähne 
vorgelegt. Die Leitlinie und den  
Methodenreport finden Sie auf der 
Website der DGZMK. DT 
Quelle: DGZMK

DGZMK-Leitlinie

Senioren mit Pflegebedarf brauchen 
Unterstützung bei der Mundpflege 

Bundeszahnärztekammer zum Internationalen Tag der älteren Menschen.

BERLIN – Ältere Menschen mit Pfle-
gebedarf sind häufig nicht mehr in 
der Lage, die tägliche Zahn- und 
Mundpflege alleine vorzunehmen. 
Deshalb sind sie auf Hilfe von pfle-
genden Angehörigen oder Pflegeper-
sonal angewiesen. Darauf verwies  
die BZÄK anlässlich des Internatio-
nalen Tages der älteren Menschen 
am 1. Oktober. Zur Unterstützung 
der Pflegenden hat die BZÄK ge-
meinsam mit dem Zentrum für 
Qualität in der Pflege (ZQP) zwölf 
Erklärvideos produziert, die Hin-
weise zur Mund- und Zahnpflege 
bei Menschen mit Pflegebedarf 
geben. Die Filme sind unter You-
Tube Bundeszahnärztekammer zu 
finden. Zudem hat die BZÄK Hin-
weiskärtchen auf die Filme erstellt, 
die in Praxen, Pflegeeinrichtungen 
oder auch an pflegende Angehörige 
verteilt werden können. Die Ko-
piervorlage der Kärtchen ist auf der 
BZÄK-Website zu finden.

„Nach Angaben der Vereinten 
Nationen sind bereits heute fast 700 
Millionen Menschen 60 Jahre oder 
älter – mit stark steigender Tendenz. 
Zum Internationalen Tag der älteren 
Menschen möchte die BZÄK darauf 
aufmerksam machen, dass vor allem 
pflegebedürftige Senioren mit ihren 
spezifischen Bedürfnissen und ge-
sundheitlichen Herausforderungen 
unsere Unterstützung benötigen. 
Durch die Filme mit Tipps für die 
Mundpflege wollen wir dazu einen 

Beitrag leisten“, so BZÄK-Vizepräsi-
dent Prof. Dr. Dietmar Oesterreich.

Der Erhalt der Mundgesundheit 
auch im höheren Alter ist nicht nur 
bedeutsam für die Bewahrung der 
Lebensqualität, sondern auch für die 
Gesamtgesundheit. Denn Erkran-
kungen im Mund können negativen 
Einfluss auf beispielsweise Diabetes 
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
haben. Deshalb ist Mundpflege in 
jedem Alter wichtig. DT 
Quelle: BZÄK
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Vertreter und Vertriebshändler

GESUCHT

Wir haben die Zahnaufhellung
für Sie neu erfunden!

Ohne Zahnfl eischschutz!
Unmittelbar nach der Zahnpfl ege!

In nur 10 Minuten!

Akquirierung von Neukunden
Rasche Aufhellung 

Nach jeder Zahnpfl ege
BlancOne CLICK (CP 16%) - 10’

Vervielfachung Ihres Gewinns
Vollständige Aufhellung in der Praxis

BlancOne TOUCH (CP 16%) - 20’
BlancOne ULTRA (HP 29%) - 12’

Halten Sie Ihre Patienten
Aufzeichnung der Behandlung

Kommunikation mit dem Patienten
Individuelle Pfl ege

App BlancOne PRO

www.blancone.eu

von
9,90 €

pro
Behandlung

IDS SpA - Italy - 17100 Savona
Via Valletta San Cristoforo, 28/10
Tel. 019 862080 - info@idsdental.it 

www.idsdental.it

Halten Sie Ihre Patienten
Aufzeichnung der Behandlung

App BlancOne PRO

ANZEIGE

Alterszahnheilkunde – spätestens hier 
endet der Technizismus

DAZ fordert eine stärker ärztliche Orientierung der zahnärztlichen Behandlung.

BERLIN – Der Deutsche Arbeits-
kreis für Zahnheilkunde (DAZ) be-
schäftigte sich auf seiner diesjähri-
gen Herbsttagung mit dem Thema 
Alterszahnheilkunde. Prof. Dr. 
Bernd Wöstmann aus Gießen gab in 
seinem entsprechenden Vortrag 
einen Überblick über die bei der Be-
handlung alter und sehr alter Pa-
tienten zu berücksichtigenden Be-
sonderheiten in Bezug auf Anspra-
che, Umgang, Planung, Behand-
lung und Nachsorge. Er stellte auch 
dar, wie wenig Bereitschaft – wohl 
wegen eines zu geringen Bewusst-
seins – in der Gesellschaft und 
damit auch in der Politik vorhan-
den ist, die für eine angemessene 
Versorgung der alternden Gesell-
schaft erforderlichen Ressourcen 
zur Verfügung zu stellen.

Unärztlichkeiten
Aus der expli-

ziten Darstellung 
der Defi zite in 
der Behandlung 
alter Menschen 
wurde über-
deutlich, dass in 
diesem Bereich 
allgemein verbrei-
tete Fehler in der 
Haltung zur Zahn-
heilkunde besonders 
deutlich werden. Kommunikati-
onslosigkeit, fehlende persönliche 
Arzt-Patienten-Beziehung, Techni-
zismus und Machbarkeitswahn 
sind auch für gesunde Erwachsene 
ein Problem, bei vulnerablen Pati-
enten sind diese Unärztlichkeiten 
katastrophal für die Versorgung.

Der Arzt im Zahnmediziner 
gefordert

Der DAZ fordert, die 
Bet reuungsor ient ie-

rung und die ärztliche 
Haltung in der zahn-
ärztlichen Behand-
lung zu stärken. 
Dafür sollten bereits 

die Studierenden in 
diesem Geist angelei-

tet werden und der stan-
despolitische Diskurs zum 

zahnärztlichen Selbstverständnis 
sollte sich kritisch mit den erkenn-
baren Fehlentwicklungen in eben 
diesem Selbstverständnis beschäf-
tigen. DT

Quelle: Deutscher Arbeitskreis für 
Zahnheilkunde

Wrigley Prophylaxe 
Preisverleihung 2016

Der erste Platz im Bereich Wissenschaft 
geht nach Würzburg und Stuttgart.

LEIPZIG – Der mit insgesamt 
10.000 Euro dotierte Wrigley Pro-
phylaxe Preis wurde Anfang Okto-
ber zum 22. Mal verliehen. Sieger 
im Bereich Wissenschaft sind zwei 
Forscherteams um die Zahnmedi-
zinerin Dr. Yvonne Jockel-Schnei-
der aus Würzburg und den Ernäh-
rungswissenschaftler Prof. Dr. Dr. 
Reinhold Carle, Universität Hohen-
heim. Sie haben Hinweise auf eine 
abschwächende Wirkung von Nah-
rungsnitrat auf Gingivitis gefun-
den. Zwei zweite Plätze in der Kate-
gorie Wissenschaft gehen an Zahn-
mediziner um Dr. Gerd Göstemeyer 
der Berliner Charité für einen Ver-
gleich verschiedener Prophylaxe-
strategien gegen Wurzelkaries so-
wie an die Zahnmedizinerinnen 
Dr. Anja Treuner und Dr. Margarita 
Höfer, Universität Greifswald, die 

eine Zahnputz-App für Vorschul-
kinder getestet haben. Den ersten 
Platz im Bereich Öffentliches Ge-
sundheitswesen erringt Ines Olmos 
für ihre Masterarbeit über ein Ber-
liner Programm zur Mundgesund-
heitsförderung bei Menschen mit 
Behinderungen. Den zusätzlich mit 
2.000 Euro dotierten Sonderpreis 
bekommt die Kieler Studentin Vi-
vian Serke für eine Prophylaxeiniti-
ative mit Flüchtlingskindern. Hier 
dolmetschen muttersprachliche 
Studenten und ermöglichen leben-
dige Schulungen ohne Sprachbarri-
eren.Der Wrigley Prophylaxe Preis 
zeichnet seit 22 Jahren herausra-
gende wissenschaftliche Arbeiten 
auf dem Gebiet der Kariespro-
phylaxe aus.  DT

Quelle: Wrigley

Gewinner und Jury bei der Preisverleihung in Leipzig.

Aus der expli-
ziten Darstellung 
der Defi zite in 
der Behandlung 
alter Menschen 
wurde über-
deutlich, dass in 
diesem Bereich 
allgemein verbrei-
tete Fehler in der 
Haltung zur Zahn-

gefordert
Der DAZ fordert, die 

Bet reuungsor ient ie-
rung und die ärztliche 
Haltung in der zahn-
ärztlichen Behand-
lung zu stärken. 
Dafür sollten bereits 

die Studierenden in 
diesem Geist angelei-

tet werden und der stan-

Bestechung im 
Gesundheitswesen
Broschüre informiert über Rechtsgrundlagen.

BERLIN – KZBV und BZÄK haben 
eine weitere Online-Broschüre ver-
öffentlicht, die juristische Aspekte 
zu dem Thema Bestechlich-
keit und Bestechung im 
Gesu nd heit swesen 
erklärt. 

Das Dokument 
„Rechtsgrundla-
gen und Hinweise 
für die Zahnarzt-
praxis – Bestech-
lichkeit und Beste-
chung im Gesund-
heitswesen“ steht ab jetzt 
auf den Homepages von 
KZBV (www.kzbv.de/bestechlichkeit- 
bestechung) und BZÄK (https://
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/
Bestechlichkeit_Bestechung_Gesund-
heitswesen.pdf) zur Verfügung. 

Die in der breiten Öffentlichkeit 
geführte Diskussion um Korruption 
und Bestechlichkeit im Gesundheits-
wesen war für den Gesetzgeber An-
lass, eine entsprechende neue Straf-

rechtsnorm zu beschließen. Zudem 
gewinnen Transparenz und Compli-
ance in der öffentlichen Wahrneh-

mung zunehmend an Bedeu-
tung. Die strikte Einhal-

tung rechtlicher Vorga-
ben ist daher Ziel 
und Auftrag jedes 
einzelnen Zahnarz-
tes sowie des zahn-
ärztlichen Berufs-
standes in seiner 

Gesamtheit. Nicht 
zuletzt aus diesem 

Grund sind die Fragen 
„Was darf ich denn noch?“ 

und „Was ist verboten?“ inzwischen 
fester Bestandteil des Beratungs-
alltags von Zahnärztekammern und 
Kassenzahnärztlichen Vereinigun-
gen. Die Schriftenreihe „Rechts-
grundlagen für die Zahnarztpraxis“ 
möchte Antworten geben und helfen, 
Verunsicherungen abzubauen. DT 

Quelle: KZBV
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