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Antimikrobielle Photodynamische Therapie

Nach Rechtsstreit: Gericht bestétigt Analogabrechnung.

Eine private Krankenversiche-
rung verweigerte einem Versi-
cherungsnehmer die vollstdndige
Erstattung der Kosten fiir eine
durchgefiihrte Parodontalthe-
rapie. Nicht anerkannt wurde
hierbei die antimikrobielle Photo-
dynamische Therapie (aPDT), die
mit dem PACT®-System durchge-
fithrt wurde. Der Versicherungs-
nehmer wiinschte eine gerichtli-
che Kliarung und es wurde Klage
gegen seine private Krankenver-
sicherung erhoben. Im Rahmen
des Gerichtsverfahrens wurde
ein gerichtlich bestellter Gutach-
ter hinzugezogen. Dieser stellte
fest, dass in dem vorliegenden
Behandlungsfall die medizini-
sche Notwendigkeit der Photo-
dynamischen Therapie bestan-

den habe, da sich aus den
Behandlungsunterlagen zweifels-
frei ein Bedarf an Keimzahlre-
duzierung ergeben habe (Bakte-
rienanalyse — ParoCheck® — Dia-
gnostik) und genau dafiir die
Photodynamische Therapie zur
Verfiigung stehe. Auf Nachfra-
gen der Beklagten bestitigte
der Gutachter ergédnzend, dass
die Photodynamische Therapie
eine schulmedizinisch aner-
kannte Behandlung sei. Weiter-
hin fiihrte der Gutachter aus,
dass bei der Photodynamischen
Therapie ,Farbstoff und La-
serlicht” in Zahnfleischtaschen
eine Keimzahlverringerung be-
wirke und sich diese Therapie
erheblich von den in der GOZ
beschriebenen Behandlungsal-

ternativen unter-
scheiden wiirde.
Das Gericht stellte
fest (AG Diissel-
dorf, Az: 22 C
11392/12 vom 16.
Feb. 2015), dass
der Gutachter in
seinem Gutachten
und der folgenden
Ergidnzung iber-
zeugend eine ana-
loge Abrechnung
der Behandlung
als die alleinige
Moglichkeit der
Gebiihrenberech-
nung bestatige.

Quelle:
ludwig-ra.de

Zahnfiillungen:
Neue Patienteninformation

KZBV stellt aktualisierte Druckfassung und kostenlosen PDF-Download zur Verfiigung.

Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender des KZBV-Vor-
standes. © KZBV/Baumann

Trotz aller Erfolge in der zahn-
arztlichen Privention benétigen
viele Patienten eine Zahnfiillung,
wenn ihr Zahn-
arzt eine Ka-
ries feststellt.
Mit einer geeig- 2
neten Fiillungs-
therapie kann
in einem sol-
chen Fall dann
nicht nur Funk-
tion und Form
des betroffenen
Zahnes wieder-
hergestellt,
sondern eben-
so einem Fort-
schreiten der
Karies vorge-
beugt werden.
Ebenfalls kann
es vorkommen,

» Zahnfiillungen

dass eine vorhandene Fiillung
erneuert oder ausgetauscht wer-
den muss. Um Patientinnen und
Patienten in diesen Féllen um-
fassend liber Behandlungsalter-
nativen in der Fiillungstherapie
und die Leistungen der Kranken-
kassen aufzukldren, hat die
Kassenzahnérztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) ihre Pa-
tienteninformation ,,Zahnfillun-
gen — Was Sie als Patient wissen
sollten“ in einer aktualisierten
Auflage vorgelegt.

,Bereits seit Jahren ist die Zahl
der Zahnfiillungen stetig riick-
laufig. Dies ist nur ein Indiz fir
die weitere Verbesserung der
Mundgesundheit der Bevolke-
rung und das Ergebnis der er-
folgreichen Umorientierung hin
zu einer préventionsorientier-
ten zahnmedizinischen Versor-
gung. Jedoch lautet die Diag-
nose nach zahnérztlichen Unter-
suchungen auch heute noch oft
,Karies!. Um gemeinsam mit
dem Zahnarzt iiber die indivi-

Was Sie als
Patient wissen sollten

3 DiS dO[
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.

duelle Therapie entscheiden zu
konnen, ist es wichtig, dass Pa-
tienten umfassend tiber Behand-
lungsmoglichkeiten informiert
sind“, sagte Dr. Wolfgang Efer,
Vorsitzender desVorstandes der
KZBV.

Die grundlegend tiberarbeitete
Broschiire berticksichtigt den
derzeitigen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand und gibt Hin-
weise zur Karieserkrankung
und -vorbeugung, Kklart tiber
unterschiedliche Fiillungsma-
terialien auf und informiert
iber die Moglichkeiten der
Kosteniibernahme durch ge-
setzliche Krankenkassen.

Die neu gestaltete und inhaltlich
erginzte Broschiire steht neben
einer Ausgabe in Deutsch ab so-
fort auch in den Sprachen Tiir-
kisch und Russisch zu Verfii-
gung. Diese kann ab sofort unter
www.kzbv.de/informationsma-
terial in gedruckter Form bestellt
und als kostenlose PDF-Datei
abgerufen werden. BN

Quelle: KZBV
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70 Jahre und kein
bisschen leise

Firmenjubildum: lege artis Pharma wird siebzig!

Abb. 1: Das lege artis-Firmengebaude in Dettenhausen.

Wer hitte das im Hungerwinter
1947, als der Firmengriinder Jo-
hann Pfandl mit einem befreun-
deten Apotheker die Idee mit dem
Arzneimittel TOXAVIT hatte, ge-
dacht? Ahnlich wie im Film ,Die
Feuerzangenbowle“ wurde bei
einer Flasche Rotwein das Kon-
zept der ersten arsenfreien Devi-
talisationspaste erdacht. Seiner-
zeit eine Weltneuheit.

Nach dem Umzug von Innsbruck
nach Stuttgart wurde die erste
groBere Betriebsanlage einge-
richtet. So war der Boden bereitet
fiir weitere Innovationen: FO-
KALMIN, HISTOLITH NaOCl],
CALCINASE EDTA-L6sung und
vieles mehr.

Letzte Meilensteine waren das
Implantat-Pflegeprodukt dur-
implant und das Endo-Entnah-
mesystem ESD, das in jedem Fla-
schenhals der Endo-Ldsungen
zur einfachen und schnellen
Handhabung fest montiert ist.
Inzwischen befindet sich der
Sitz des Unternehmens in Det-
tenhausen, nahe der Universi-
titsstadt Tibingen. Hier ent-
stand 1972 das erste eigene Be-
triebsgebéude, das bereits 1981
grofziigig erweitert wurde.
Zukunftsweisende Produkte, ver-
besserte Rezepturen und opti-
mierte Fertigungsanlagen unter-
streichen nun schon in der dritten
Generation den hervorragenden

Ruf des Familienunternehmens.
Das Wissen um die eigene inno-
vative Tradition lédsst lege artis
auch nach 70 Jahren selbstbe-
wusst in die Zukunft blicken.
2017 wird der 70. Geburtstag na-

Toxavit

Abb. 2: TOXAVIT Devitalisationspaste.

tiirlich auf der IDS gefeiert — alle
Freunde und Kunden sind herz-
lich eingeladen, mit lege artis
anzustofen. Alle Besucher erhal-
ten einen besonderen Einkaufs-
rabatt. B3

28 Adresse

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645-0

Fax: 07157 564550
info@legeartis.de
www.legeartis.de/
IDS-Stand: 11.2, 0011

Infos zum Unternehmen
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Arzneimittelvergabe

Fast jedes zehnte Antibiotikarezept stammt vom Zahnarzt.

Max Koltzscher, Laborleiter der Carpegen GmbH.

Zahnirzte in Deutschland ver-
ordneten im vergangenen Jahr
iber 30 Millionen Tagesdosen
Antibiotika. Das sind mehr als
acht Prozent aller von der ge-
setzlichen Krankenversicherung
erstatteten Antibiotika. Diese
Zahlen ergeben sich aus dem
aktuellen Arzneiverordnungs-
Report 2016. Unbeeindruckt von
der offentlichen Diskussion um
eine Zunahme von Antibiotika-
resistenzen setzen Zahnmedizi-
ner vor allem auf unspezifische
Antibiotikakombinationen mit
moglichst breitem Wirkspek-
trum. Besonders héufig verord-
net wird der sogenannte ,,Winkel-
hoff-Cocktail“, eine Kombina-

Was mit einer wissenschaftli-
chen Stellungnahme der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-
erhaltung (DGZ) im Oktober
2013 begann, miindete drei
Jahre spiter in die erste umfas-
sende wissenschaftliche Leit-
linie zur Kariesprophylaxe bei
bleibenden Z&hnen. Unter Fe-
derfiihrung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) sowie der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund-
undKieferheilkunde (DGZMK)
konsentierten insgesamt 15 Fach-
gesellschaften sieben grundle-
gende Empfehlungen' zur Ka-
riesprophylaxe bei bleibenden
Ziahnen.

Drei der sieben Empfehlungen
setzen die Patienten selbst um.
Idealerweise werden diese von
Kindesbeinen an in der téagli-
chen Zahnpflegeroutine ver-
ankert. Dazu zdhlen mindes-
tens zweimal tdgliches Zdhne-
putzen mit fluoridhaltiger Zahn-
pasta, ein moglichst geringer
Zuckerkonsum und Kaugum-
mikauen zur Speichelstimu-
lation nach Mahlzeiten. Die
vier weiteren der sieben Emp-
fehlungen erfolgen individuell
und direkt in der Zahnarzt-
praxis oder in enger Abstim-
mung mit ihr.

tionstherapie aus Amoxicillin
und Metronidazol zur Behand-
lung der Parodontitis.

Amoxicillin wird Patienten
unnotig oft bei
Parodontitis verordnet

Zahnmedizinische Studien zu
dieser Amoxicillin-Metronidazol-
Therapie bei Parodontitispa-
tienten beschréanken sich aktuell
entweder auf Vergleiche gegen-
iiber Placebo oder auf die Resis-
tenzentwicklung abhingig vom
Zeitpunkt der Amoxicillin-Me-
tronidazol-Gabe.! Kaum vergli-
chen wird dagegen, in welchen

Fillen der Winkelhoff-Cocktail
uberhaupt Vorteile gegeniiber
einer zielgerichteten Antibiotika-
Monotherapie bietet. Dabei ist
vor allem der Einsatz von Amoxi-
cillin diskussionsbediirftig, das
mit insgesamt 14,3 Millionen Ta-
gesdosen fast die Halfte aller
zahnérztlichen Verordnungen
ausmacht: ,Gerade bei Paro-
dontitispatienten ist Amoxicillin
eigentlich nur indiziert, wenn ein
pathogener Befall mit Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans
nachgewiesen ist. Doch dieser
Keim ist nach unseren Untersu-
chungen nur an jedem vierten
Parodontitisfall tiberhaupt be-
teiligt”, erkldrt Max Koltzscher,
Laborleiter der Carpegen GmbH:
,Fur 75 Prozent der Parodonti-
tispatienten stellt eine unter-
schiedslose Gabe des ,Winkel-
hoff-Cocktails* also eine Uberthe-
rapie ohne Zusatznutzen dar.“

Amoxicillin gilt, genau wie das
von Zahnérzten ebenfalls haufig
verordnete Clindamycin, unter
anderem als Verursacher Clos-
tridium-difficile-assoziierter
Diarrhoen.? Solche potenziell
lebensbedrohlichen Diarrhden
treten héufig als Folge von Anti-
biotikatherapien auf. In der Ver-
gangenheit ging man davon aus,
dass die Kombination zweier
synergistischer Antibiotika hilft,
die Bildung von Resistenzen zu
verhindern. Neuere Studien zei-

gen jedoch, dass das Gegenteil
der Fall sein kann.? Das Phéno-
men, das die Forscher zunéchst
an Escherichia coli nachgewie-
sen haben, tritt gerade bei der
wirksamsten therapeutischen
Dosierung auf. Die Forscher
schreiben die verstarkte Gefahr
von Resistenzbildungen dem er-
hohten Selektionsdruck zu.

van Winkelhoff empfiehlt
mikrobiologische Analyse
der Pathogene

Vor einer unreflektierten Anti-
biotikagabe warnt denn auch
der Namensgeber des Winkel-
hoff-Cocktails selbst, Prof. Arie J.
van Winkelhoff von der Univer-
sitdt Groningen: Angesichts stei-
gender Resistenzen empfiehlt er
den verstdrkten Einsatz mikro-
biologischer Analysen, ggf. kom-
biniert mit einer Antibiotika-
Empfindlichkeitspriifung ,as an
aid in the selection of systemic
periodontal antibiotic therapy“.*

EJAdresse

Newsletter
Up to date zur IDS in Koln.

Begleitend zur 37.Internationalen
Dental-Schauvom21.bis25.Méirz
2017 in Ko6ln informiert der tagli-
che today-Newsletter iber Messe-
geschehen und Messehighlights.

Jetzt fiir den ,
today Newsletter \
zur IDS 2017 anmelden

Alle Empfianger der bekannten
ZWP online-Newsletter erhal-
ten tédglich einen Newsletter,
der aktuell liber Neuigkeiten
informiert. Bestandteil des
Newsletters sind neben Text-
und Videobeitrdgen sowie Bilder-
galerien und Events in Koéln
auch die aktuellen Tagesaus-
gaben der internationalen Messe-
zeitung ,today“ in der E-Paper-
Version bequem zum Online-
Lesen. Ob PC, Tablet oder
Smartphone - die wichtigsten
News des Tages und das, was

morgen pas-

Carpegen GmbH
Mendelstral3e 11
48143 Miinster
Tel.: 02519802320
Fax: 02519802321
info@carpegen.de
www.carpegen.de

Literatur

Anmeldung Newsletter siert - mit

ZWP-online.

E info ist man
up to date.

Quelle:

ZWP online

Erste Leitlinie zur Kariesprophylaxe

Unter anderem wird Kaugummikauen nach den Mahlzeiten explizit als wirksame MafBnahme empfohlen.

Kariespriventive
Wirkung wissenschaftlich
anerkannt

Wie aber erklért sich die wissen-
schaftlich nachgewiesene karies-
praventive Wirkung des Kau-
gummikauens? Wie kamen die
Wissenschaftler dazu, das Kau-
gummikauen zur tédglichen Pro-
phylaxe nach Mahlzeiten zu
empfehlen?

Die an der Leitlinie beteiligten
Autoren und Fachgesellschaf-
ten sichteten zahlreiche klini-
sche Studien, in denen der ka-
riesprophylaktische Effekt von
mindestens dreimal tdglichem

Wissenschaftliche Leitlinie: 7|—);..I"|l{l(-3 zur Karies

Jeden Tag
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Sieben Punkte zur Kariesprophylaxe. (© DGZ)

Kauen von zuckerfreien Kau-
gummis untersucht wurde. So
ergaben Studien bei acht- bis
dreizehnjéhrigen Kindern nach
24 Monaten eine signifikant
geringere Kariesprogression
in der Gruppe mit Kaugummi-
kauen im Vergleich zur Kon-
trollgruppe ohne Kaugummi-
kauen. Bei sechs- bis siebenjdh-
rigen Kindern, die zwei Jahre
lang Mundhygieneinstruktio-
nen erhielten und zusitzlich
Kaugummi kauten, trat nach
zwei Jahren signifikant weni-
ger Karies auf als in der Gruppe
mit alleiniger Mundhygiene-
instruktion oder in der Kon-

yrophylaxe

In Abstimmung mit der Praxis

Prophylaxeprogramme
wahrnehmen

/s B Weitere Fluoridierungs-
[ e | malRns 2
& Fluoria) nahnahmer

T

Bei Bedarf: Chlorhexidin-
Lack mit mindestens

1% CHX anwenden

trollgruppe ohne Instruktion und
ohne Kaugummikauen. Auch
systematische Ubersichtsarbei-
ten zum Thema kommen zu
dem Schluss, dass es objektiv
gute bis sehr gute Nachweise
gibt, dass zuckerfreie Kaugum-
mis antikariogen wirken kon-
nen. Zuriickzufiihren sei dies
auf die Speichelstimulation,
insbesondere nach den Mahl-
zeiten, sowie eventuell die feh-
lende Verstoffwechselung der
inden Kaugummis enthaltenen
Polyole durch die Bakterien
zu Siduren, heiBt es im Leitli-
nien-Text!. RegelméBiges Kauen
zuckerfreier Kaugummis, ins-
besondere nach dem Essen
oder Trinken, habe demzufolge
einen kariespréaventiven Effekt
und verringere das Kariesrisiko.
Deshalb konne es als Bestand-
teil der BasismafBnahmen zur
Kariesprophylaxe empfohlen
werden, so die Autoren der Leit-
linie.!

Zuckerfreier Kaugummi -
die ideale Patienten-
empfehlung

Das Wrigley Oral Healthcare
Program (WOHP) unterstiitzt
Zahnarztpraxen auf seiner Fach-

website www.wrigley-dental.de
mit einem eigenen Bestellser-
vice. Hier sind Kaugummis zur
Zahnpflege - auch im perso-
nalisierbaren Umschlag — zum
Vorzugspreis sowie Patienten-
Informationsbroschiiren und
zur Zahnpflege motivierende
Comics fiir Kinder erhéltlich.
Zuckerfreier Kaugummi fir
zwischendurch ist das perfekte
Prophylaxe-Geschenk von der
Praxis an den Patienten: Er
gehort zu den drei tdglichen
Empfehlungen zur Kariepro-
phylaxe, ist praktisch und
schmackhaft und hélt so den
Zahnarztbesuch in bester Erin-
nerung. BJ

1 Die Leitline kann unter http://www.
awmf.org/leitlinien/detail/11/083-021.
html heruntergeladen werden; eine all-
gemeinverstandliche Patienteninforma-
tionerscheintinKirze.

EJAdresse

WRIGLEY GmbH
Biberger Stralle 18

82008 Unterhaching

Tel.: 08966510-0

Fax: 08966510-309
infogermany@wrigley.com
www.wrigley-dental.de
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12./13. Mai 2017 in Berlin

Hotel Palace

HAUPTVORTRAGE
Samstag, 13. Mai 2017

09.00 —09.05 Uhr  Erdffnung

09.05—-09.45Uhr  Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Zahnpasta — Ein Kosmetikum mit
medizinischer Wirkung
09.45-10.25Uhr  Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Systematik der Parodontitisbehandlung im
Praxisteam

10.25-10.30 Uhr Diskussion

10.30—11.00 Unr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
11.00 — 15.00 Uhr
11.00 —11.40 Uhr
13.30 - 14.10 Uhr

TABLE CLINICS
1. Staffel  11.50 — 12.30 Uhr
3. Staffel  14.20 —15.00 Uhr

2. Staffel
4. Staffel

TC @  Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Hausliche Mundhygiene: Mysterien und Fakten

TC @  Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Neues aus der Welt der Zahnaufhellung und Darlegung
der aktuellen Gesetzeslage

TC ®  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Pulverstrahl in der Prophylaxe: Ganz so einfach ist es doch nicht!

TC @ Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Antibakterielle Mundhygieneprodukte — Was, wann, wie?

TC ©® Sabine Hiemer/Dresden
Zeig mir Deine Zahne — ich erzéhl aus Deinem Leben.
Perspektiven in der Pravention — Moglichkeiten zur
Unterstiitzung eines positiven Klimas in der Mundhohle —
Tipps und Tricks aus dem Praxisalltag (Sunstar GUM)

WISSENSCHAFTLICHE VORTRAGE
15.15—-15.55Uhr  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg

Mundschleimhaut unauffallig.

Oder vielleicht doch nicht?
15.55-16.35Uhr  Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Nachsorge beim Parodontitispatienten (UPT) —
Recall mit System

16.35—-16.45Uhr  Abschlussdiskussion

SEMINARE

SEMINAR @ (fiir das gesamte Praxisteam)
Ausbildung zur zertifizierten Qualititsmanagement-
Beauftragten QMB

Christoph Jager/Stadthagen

Freitag, 12. Mai 2017: 09.00 — 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

Kursinhalte u.a.

QM-Grundwissen | Grundlagen der QM-Dokumentation | Anderungen
der QM-Richtlinie vom 7.4.2014 | Verantwortung und Organisation |
Haftungsentlastung durch wichtige Mitarbeiterbelehrungen

v Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

v inkl. umfassendem Kursskript

SEMINAR @ (fiir Zahnérzte)

PARO UPDATE Asthetische MaBnahmen am parodontal
kompromittierten Gebiss (rot-weiBe Asthetik)
Aufbaukurs fur Fortgeschrittene —Masterclass

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

Gast-Experte: Prof. Dr. José Roberto Gonzales/GieBen

Tutor (praktische Ubungen): Dr. Stefan Kénig/Bochum
Freitag, 12. Mai 2017: 12.00 —19.00 Uhr (inkl. Pausen)

Kursinhalte

Instrumentenkunde und Inzisionstechniken | koronaler Verschiebelappen
(mit/ohne Entlastungsschnitt) | Bindegewebstransplantat (Entnahme und
Verschluss der Spenderstelle) | Tunneltechnik zur Deckung von Rezes-
sionen | chirurgische Kronenverléngerung durch Gingivo-Osteoplastik |
rot-weiBe Proportionen | dsthetische, minimalinvasive, restaurative Mog-
lichkeiten zur Abdeckung von ,interdentalen Dreiecken*

v inkl. Hands-on

SEMINAR © (flir das gesamte Praxisteam)

Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r) fiir die
Zahnarztpraxis 2 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

Iris Walter-Bergob/Meschede

Freitag, 12. Mai 2017:  12.00 — 19.00 Uhr (inkl. Pausen)

Samstag, 13. Mai 2017: 09.00 —19.00 Uhr (inkl. Pausen)

Kursinhalte u.a.

Einflihrung in die Hygiene | Einfihrung in die Grundlagen der Bakteriolo-
gie und Mikrobiologie | Berufshild und Aufgaben von Hygienebeauftrag-
ten in der Zahnarztpraxis | Grundlagen und Richtlinien in der Hygiene,
Unfallverhiitungsvorschriften | Hygienepldne | HygienemaBnahmen bei
ibertragbaren Krankheiten (IfSG) | Abfall und Entsorgung | Instrumen-
tenkunde | Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten

v 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

v Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

v inkl. umfassendem Kursskript
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ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort

Hotel Palace Berlin

Budapester StraBe 45 | 10787 Berlin
Tel.: 030 2502-0 | www.palace.de

www.praevention-
mundgesundheit.de

Zimmerbuchungen in den Veranstaltungshotels

und in unterschiedlichen Kategorien

PRIMECON, Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

Begrenzte Zimmerkontingente im Kongresshotel bzw. weiteren Hotels bis zum 13. April 2017.
Nach diesem Zeitpunkt: Zimmer nach Verfiigbarkeit und tagesaktuellen Raten.

KONGRESSGEBUHREN

Hauptvortrdge am Samstag, 13. Mai 2017

Zahnarzt 175,— € zzgl. MwSt.
Assistent/Helferin 99,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49,—€ 7zgl. MwSt.

SEMINARE (preis pro Veranstaltungstermin)
Seminar @ — QMB (Freitag)
Tagungspauschale*

109,— € zzgl. MwSt.
59,— € zzgl. MwSt.

Seminar ® — PARO UPDATE (Freitag) 690,—€ zzg]. MwSt.

Bei der Teilnahme an den Pre-Congress Seminaren reduziert sich die Kongressgebiihr fiir den
Hauptkongress um 50,—€ netto.

Seminar © —Hygiene (Freitag und Samstag)

Zahnarzt 275,—€ zzgl. MwSt.
Helferin 224, — € 72gl. MwSt.
Teampreis (ZA + ZAH) 448,— € 779l MwSt.

Tagungspauschale (beide Tage, pro Person)* 118,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffee-
pausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung).

Veranstalter: OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig 0277715
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Forthildungspunkte: Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und
Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punkte-
bewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giltig ab 01.01.06.
v Bis zu 16 Fortbildungspunkte

Préventions- und Praventions- und
Mundgesundheftstag Mundgesundheitstag
2017
Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290
oder per Post an
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
L 04229 Leipzig
|
OEMUS MEDIA AG PN 1/17

Fiir den Préventions- und Mundgesundheitstag 2017 am 12./13 Mai 2017 in Berlin melde ich folgende Personen verbindlich an:

Table Clinics (Bitte ankreuzen, max. 4)

aTceo

aTce Seminare

aice QO Seminar @ (Fr)
aTtce QO Seminar @ (Fr)
aTce 0 Seminar © (Fr./Sa.)

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Table Clinics (Bitte ankreuzen, max. 4)

aTtceo

aTmce Seminare

aTc e Q Seminar @ (Fr)
aicoe Q Seminar @ (Fr)
aTice O Seminar © (Fr./Sa.)

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

v Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen 2017
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)

Hinweis: Néhere Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen

Geschéftsbedingungen finden Sie unter www.oemus.com




