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Das neue

Datenschutzrecht -

burokratischer
Fluch und Segen

it Inkrafttreten der Datenschutz-Grund-
verordnung der Européischen Union
(EU-DSGVO) am 25. Mai tritt in dessen Folge zeitgleich
auch eine Neufassung des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) in Kraft. Viele Datenschutzanforderungen galten
bereits nach der alten Gesetzeslage, neue Anforderungen
und die zunehmende Digitalisierung in allen Lebens- und
Geschéaftsbereichen haben die Neuauflage des Daten-
schutzrechts fir alle Betriebe und Behérden in Europa
erforderlich gemacht. Diametral zu den Aussagen des
Koalitionsvertrags der Regierungsparteien, der von Birokra-
tieabbau spricht, werden Deutschlands Betriebe mit neuen
Dokumentationspflichten belastet, die auch unsere Praxen
wieder einmal vor neue Herausforderungen stellt.

Als sensibel gehoren die Gesundheitsdaten unbestritten
auch zu den schitzenswerten Daten. Daher sollten wir
Praxisinhaber uns zusammen mit unseren Teammitgliedern
mit dieser Thematik beschéaftigen und unser praxisindivi-
duelles Datenschutzkonzept tberprifen. Im Abgleich mit
Musterkonzepten kénnen wir feststellen, welche Anderungen
in unseren Praxen notwendig sind, um den geforderten
Dokumentations- und Informationspflichten gentigen zu
kénnen.

Da eine Zahnarztpraxis in Deutschland im Durchschnitt vier
Mitarbeiter aufweist, bendtigen - statistisch gesehen - die
meisten Praxen sicherlich keinen Datenschutzbeauftragten.
Praxen, die ,in der Regel mindestens zehn Personen standig
mit der automatisierten Verarbeitung personenbezogener
Daten beschéftigen” missen einen Datenschutzbeauftragten
benennen. Ungeklart ist in dem Zusammenhang noch, was
beispielsweise konkret unter ,standig” zu verstehen ist.

Um das Thema im Praxisalltag nicht ausufern zu lassen,
unterstiitzen wir Sie seitens der Zahnarztekammer mit
Informationen auf der ZKN-Homepage, in Seminaren und
mit Beitrdgen hier im NZB wie Konzeptvorschlagen,

Henner Bunke, D.M.D./Univ. of Florida
Prasident der ZKN

Dokumentationsvorlagen und Fachartikeln. Ein Ziel unserer
Bemihungen ist, Sie soweit zu informieren, dass Sie unter
den derzeit vielen Dienstleistungsangeboten, die fast taglich
in unseren Praxen um eine Auftragsvergabe buhlen, die
Spreu vom Weizen trennen kénnen: Nicht wenige Angebote
motivieren zu teilweise sehr kostspieligen Auftragsab-
schlissen allein dadurch, dass sie versuchen, mit den
hohen BuBgeldsanktionen des Gesetzes im Fall von
VerstéBen Angst zu erzeugen.

Beachten Sie daher unsere Verdffentlichungen auch zu
diesem Themenkomplex. Die meisten Praxen werden nach
einer relativ kurzen, aber durchaus intensiven Beschaftigung
die neuen Anforderungen aus eigener Kraft erftllen und
am Ende hoffentlich auch einen Mehrwert bei OM, IT- und
Rechtssicherheit generieren kénnen. Gut eignet sich zur
systematischen Bearbeitung der Anforderungen z.B. das
mit einem Update Ende Marz ins ZOMS integrierte Modul
Datenschutz. Wesentliche Inhalte dieses Moduls bieten wir
auf der ZKN-Homepage auch all denjenigen ZKN-Mitgliedern
kostenlos an, die bisher noch keine ZQMS-Anwender sind.

Es ist uns als lhre Standesvertretung ein wichtiges Anliegen,
Sie, unsere Mitglieder, bei der Bewdltigung der zurzeit fur
viele von lhnen noch recht undurchsichtigen Vorgaben
dieser neuen Datenschutz-Verordnung nach Kraften zu
unterstltzen. Ziel unser aller Bemiihungen ist, dass wir
Zahnarzte uns alsbald in erster Linie und mit ganzer Kraft
mit dem beschaftigen kdnnen, was wir gelemnt haben

und dem wir uns am liebsten zuwenden: der Behandlung
unserer Patienten. m

Mit freundlichen, kollegialen GriiRen

Henner Bunke, D.M.D./Univ. of Florida
Prasident der ZKN
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Vom Wollen
und \Werden

DER KOALITIONSVERTRAG UND
DER GESUNDHEITSMINISTER
JENS SPAHN

er verwundert Uber den deutlichen,

wenn auch nicht tberragenden
Sieg (68,02 Prozent) der Beftirworter der GroBen Koalition
beim SPD-Mitgliederentscheid gegeniiber den ablehnen-
den Stimmen war (33,98 Prozent), sollte sich die Klientel
der SPD-Mitglieder vor Augen fiihren. Wer hat Giber den
Koalitionsvertrag abgestimmt? Langst ist die SPD von einer
Arbeiterpartei zu einer Angestellten- und Rentnerpartei
geworden. Das Durchschnittsalter der SPD-Mitglieder ist
60 Jahre. Etwa 22 Prozent der Bevolkerung Deutschlands
ab 14 Jahren gehoren der Gruppe der 14-30-Jahrigen
an, bei den Mitgliedern der SPD sind es dagegen nur 75
Prozent. Analysiert man den Koalitionsvertrag mit seinen
arbeits- und rentenpolitischen MaRnahmen, wurde gezielt
die Hauptklientel in den Blick genommen. AuBerdem hétte
sich die SPD Neuwahlen, die sie vielleicht sogar auf gleiche
prozentuale Hohe mit der AfD geworfen hatte, nicht leisten
kénnen.
Der am 5. Marz 2018 bekannt gegebene Mitgliederentscheid
hat den Weg flr eine GroRe Koalition geebnet, in der Jens
Spahn MdB (CDU) Bundesgesundheitsminister werden
soll. Fur die 19. Legislaturperiode hat der scheidende
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe (CDU) die
Koalitionsverhandlungen fiir den Bereich Gesundheit und
Pflege fiihrend mit bestritten. Der Parlamentarische Staats-
sekretdr beim (geschéftsfilhrenden) Bundesfinanzminister,
Jens Spahn, hat den Koalitionsverhandlungen, aul3er in der
kleinen Runde, fiir den Bereich Finanzen beigewohnt.
Spahn war nach eigener Aussage wahrend des Finishs der
Koalitionsverhandlungen zusammen mit einem Kollegen
zustandig fur die Worte ,Werden” und ,Wollen” im gesamten
Koalitionsvertrag. Er erlduterte dazu am 13. Februar in der
Talk-Show von Markus Lanz: ,Werden” heiBBe, das seien die
Teile im Koalitionsvertrag die prioritar finanziert seien. Die
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Foto: © Deutscher Bundestag/Achim Melde

Jens Spahn, MdB
Bundesgesundheitsminister

GroKo habe insgesamt einen Spielraum von 45 Mrd. Euro
fur die Mallnahmen des Koalitionsvertrags zur Verfligung
gehabt. ,Die Bereiche, die sicher finanziert sind mit den
45 Mrd. Euro haben ein ,Werden” und die wir uns leisten
kénnen, wenn zusatzliche finanzielle Mittel da sind oder
woanders einspart, da steht ein ,Wollen”, so Spahn.

Unter dieser semantischen Ricksicht sollte man den Part
Gesundheit und Pflege des Koalitionsvertrags noch einmal
genau betrachten. Nimmt man Spahn beim Wort, dirfte
beispielsweise der schrittweise Abbau der drastischen
Unterfinanzierung der ALG II-Empfénger in der gesetzli-
chen Krankenversicherung nicht zu den prioritdren, also
finanzierten MalRnahmen gehoren. Hingegen hat der far
Gesundheit zustandige stellvertretende Vorsitzende der
SPD-Bundestagsfraktion, Professor Karl Lauterbach, die
jahrliche Summe von 2 Mrd. Euro genannt, die daftr
vorgesehen sei.

Zwischen Lauterbach und Spahn, die in 2013 den Bereich
Gesundheit und Pflege des Koalitionvertrags der GroKo
der 18. Legislaturperiode ausgehandelt hatten, zeigte sich
ein nahezu harmonisches Zusammenspiel bis zu Spahns
Wechsel ins Bundesfinanzministerium im Juli 2015. Lauter-
bach, auch in der vorigen Legislaturperiode fiir Gesundheit
zustandiger stellvertretender Vorsitzender der SPD-Bun-
destagsfraktion, und der damalige gesundheitspolitische
Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion, Jens Spahn,
erlauterten beispielsweise in 2014 in einem gemeinsamen
Papier, als Hermann Gréhe schon in Amt und Warden war,
wie sie sich die Ausgestaltung des Innovationsfonds vor-
stellten. Die Besetzung Spahns auf der plotzlich vakanten
Stelle des Parlamentarischen Staatssekretdrs unter dem
damaligen Bundesfinanzminister Wolfgang Schauble (CDU)
durfte in der CDU-Spitze ftr Erleichterung gesorgt haben,
denn dadurch musste der damalige ,Newcomer” Grohe



nicht mehr mit der offensiven gesundheitspolitischen
Dominanz Spahns umgehen. Dartiber hinaus hatte Spahn
Ende 2014 auf dem Bundesparteitag den fur Grohe
vorgesehenen Sitz im (DU-Prasidium eingenommen.

Der gesundheitspolitischen Welt ist Spahn auch in seiner
Zeit als Parlamentarischer Staatssekretdr treu geblieben,
immerhin war er noch Vorsitzender des 40-kopfigen
Bundesfachausschusses Gesundheit und Pflege seiner
Partei. Fur die LeichtfiRigkeit, mit der er sich im komplexen
Geflecht dieser Materie bewegt, zollt ihm jedermann
Respekt — das tbrigens dirfte ein weiteres verbindendes
Glied zu Karl Lauterbach sein.

Das fiir einen Vollblutpolitiker seiner Flughthe unabdingbare
Durchsetzungsvermégen des durchaus auch temperament-
vollen Spahn ist bekannt, das ihn in friiheren Zeiten auch
schon einmal hat tber das Ziel hinausschieBen lassen.
Manchem ist noch erinnerlich, wie er im Herbst 2010 den
damaligen Vorsitzenden des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, Rainer Hess, in einer Anhérung des Ausschusses
fur Gesundheit des Deutschen Bundestags harsch mal3-
regelte, was dazu fuhrte, dass sich der unbeteiligte Karl
Lauterbach far Spahns Verhalten entschuldigte, hingegen
die anwesenden (DU/CSU-Abgeordneten die quasi schon
fir sie beendete Anh6rung geschlossen verlieBen.

Spahn hat sich ohne jede Férderung durch Angela Merkel
nach oben gekampft. Genutzt hat ihm dabei seine
unvergleichliche Gabe, ein vernehmbares Sprachrohr fiir

Einige Eckdaten
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn:

Geb. 16. Mai 1980 (Alter: 38 Jahre); 1995 Eintritt in
die Junge Union; 1997 Eintritt in die CDU; in den
Jahren 2002, 2005, 2009, 2013 und 2017 direkt
gewahlter Abgeordneter des Wahlkreises Stein-

furt I/Borken | in den Deutschen Bundestag; seit
November 2005 stellvertretender Vorsitzender der
Arbeitsgruppe Gesundheit der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion und Obmann der CDU/CSU-Fraktion im
Ausschuss firr Gesundheit sowie Mitglied in der
Koalitionsarbeitsgruppe von CDU/CSU und SPD, die
die Gesundheitsreform 2007 vorbereitete; von 2009
bis 2015 Vorsitzender der Arbeitsgruppe Gesundheit
und zugleich gesundheitspolitischer Sprecher der
(DU/CSU-Fraktion; bis Juli 2015 ordentliches Mitglied
im Ausschuss fur Gesundheit; seit Juli 2015 Parla-
mentarischer Staatssekretdr beim Bundesminister
der Finanzen; seit November 2014 Vorsitzender des
Bundesfachausschusses Gesundheit und Pflege der
(DU/CSU-Fraktion.

diejenigen Gruppierungen innerhalb der CDU zu bilden,
die sich in der Merkelschen Politik zunehmend nicht
aufgehoben sahen und sehen. Dazu gehoren die Jingeren
in der Union, deren Belange er mit teilweise provokanten
AuRerungen eine Stimme verliehen hat, dazu gehért der
Wirtschaftsfligel der Union, dessen Unzufriedenheit mit
der aus seiner Sicht sozialdemokratisierten Kanzlerin ver-
nehmbar ist. Dazu gehort der wertkonservative Fligel der
Union, der sich von der Kanzlerin straflich vernachlassigt
fuhlt und dazu gehort auch Spahns Kritik an der bisherigen
Flachtlingspolitik, mit der er offensichtlich die Néhe zu
diesbeziiglich mit der Politik der Union nicht einverstande-
nen, auch zur AfD tbergelaufenen Wahlern sucht. Spahn
hat in den letzten Jahren den unzufriedenen Stimmen

in der Union Stimme gegeben, ohne einen o&ffentlichen
Affront mit Angela Merkel zu suchen. Harte Kritik Gberlie
er anderen, hat aber gleichzeitig deutliche Sympathie
gegeniiber diesen Kritikern gezeigt.

In der aktuellen Gesundheitspolitik hat Spahn, nachdem er
von Angela Merkel als Gesundheitsminister in einer GroKo
offentlich genannt worden war, nach derselben Methode
agiert. Verbal hat er direkt versucht, denen, die sich noch
.Zweite Klasse” gegeniiber Privatversicherten fiihlen, zu
signalisieren, es kdame baldigst, insbesondere hinsichtlich
unterschiedlichen Terminvergaben bei Arzten zu einer
Angleichung und er hat das Fass des Uralt-Themas PKV-
Wechsel unter Mitnahme von Alterungsrickstellungen
aufgemacht. Hier wird deutlich, dass Spahn noch im
Wahlkampf-Modus ist, und vor allem noch nicht wieder im
Alltag der Gesundheitspolitik angekommen, in dem jedes
Wort mit Bedacht gewahlt sein will. Lauterbach, der schon
vier Jahre als fihrender Gesundheitspolitiker der GroKo
absolviert hat, hat in Reaktion auf Spahns Ankiindigung
sofort auf den Koalitionsvertrag rekurriert, in dem keine
diesbeziigliche Reform der PKV angekiindigt wird.

Genutzt hat Spahn auch sein persénliches Netzwerk, das
er sich im Laufe der Jahre in seiner Partei aufgebaut hat
und mittlerweile, wenn man sich so umhort, tber die
genannten innerparteilichen Gruppierungen sogar weit
hinausreichen durfte. Er scheint in der politischen Zusam-
menarbeit hochst kollegial, hdchst respektvoll zu sein und
andere Ansichten bei innerparteilichen Konflikten ernsthaft
zu ventilieren. Daftr wird er von vielen Kollegen geschatzt.
Dartiber hinaus pflegt Spahn einen guten bis sogar wohl
freundschaftlichen Umgang mit Mitgliedern von Opposi-
tionsparteien. Einst rief der mittlerweile Enddreifiger die
parteitibergreifende ,Junge Gruppe” von Abgeordneten ins
Leben. Privat ist der bekennende Katholik Spahn mit dem
Journalisten Daniel Funke verheiratet.

Aus dem einstigen ,Wollen” des politischen Aufstiegs

von Spahn ist nun ein ,Werden” geworden mit noch nicht
limitiertem Endpunkt. Jetzt kommt es darauf an, was er
daraus macht. m _ Quelle: gid Nr. 8 vom 05.03.2018

POLITISGHES

POLITISCHES 5



Laumann fordert mehr
Patientenorientierung

ERSTE VORBEREITUNGEN FUR EIN PATIENTENREGHTEGESETZ 11?

m Mittelpunkt steht der Patient. Dieser Satz ist oft zu
horen. Nicht immer ist er richtig. Das Streben nach
Gewinn, nach Marktmacht, nach Pramien - vielfach haben
die eigentlichen Motive der Akteure im deutschen Gesund-

heitswesen nichts mit dem Wohl des Patienten zu tun.
Menschen geraten unters Skalpell, damit Arzte geforderte
Zahlen bringen oder Krankenhduser Gewinne machen.
Chronisch Kranke erhalten eine Versorgung ,von der Stange”,
pflegebediirftige Menschen siechen in Heimen dahin, weil
Personal fehlt. Patienten werden zu Opfern fehlerhafter
Behandlung, um ihr Recht kdmpfen sie jahrelang und oft
vergebens. Vieles hért man nur hinter vorgehaltener Hand.
Es ist die Aufgabe der Gesundheitspolitik, einen Rahmen
fur das Gesundheitswesen zu setzen, der Fehlentwicklungen
begrenzt und daftr sorgt, dass es dem Menschen dient,
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ihn gesund erhalt beziehungsweise bei Krankheit hilft. Im
Jahr 2012 gab es ein Patientenrechtegesetz (PatRG).

Mit ihm wurde im Zusammenhang mit Behandlungsfehlern
vornehmlich bestehendes Richterrecht in ein Gesetz
gegossen. Dariber hinaus gab es eine Sammlung von
Einzelregelungen. Krankenkassen bekamen Fristen zur
Bewilligung von Leistungsantragen vorgeschrieben, die
Patienten bekamen Vertretungsrechte in den Gremien der
gemeinsamen Selbstverwaltung auf der Landesebene, es
gab ein bisschen was zu Fehlermeldesystemen und zum
Beschwerdemanagement. Ein groer Wurf war es nicht.
Einer, der es ernst meint mit den Rechten derjenigen, die
im Gesundheitswesen vermeintlich im Mittelpunkt stehen,
ist der ehemalige Beauftragte der Bundesregierung fir
die Belange der Patientinnen und Patienten und Bevoll-
machtigter fur Pflege und heutige nordrhein-westfélische
Landesgesundheitsminister Karl-Josef Laumann (CDU). Von
ihm stammt ein Beschlussantrag, der in der kommenden
Sitzung der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesge-
sundheitsbehdrden am 7 und 8. Méarz 2018 in Dusseldorf
intensiv diskutiert werden durfte. Ziel: Die Gesundheits-
ministerkonferenz der Lander (GMK) mége sich dafiir
einsetzen, die Patientenorientierung zu starken und der
Bundesregierung diesbeziiglich Dampf machen. Denn
Patientenorientierung sei ein grundlegendes Element

fur eine zukunftsweisende Gesundheitspolitik. Wie das
erreicht werden kann, dazu schlagt Laumann ein Bindel
von 14 Mallnahmen vor, die hier stichpunktartig wieder-
gegeben werden:

1. Die bestehenden Beratungs- und Versorgungsangebote
sowie deren Zugangswege sollen transparenter werden
und Weiterentwicklungspotentiale aufgezeigt werden,
um die Orientierung im Gesundheitswesen zu erleichtern
und die Patientenautonomie zu férdem.

2. Der Zugang zu den Leistungen muss barrierefrei
gestaltet werden und das nicht nur in baulicher,
sondern auch in kognitiver, sprachlicher, optischer
und akustischer Hinsicht. Zugangsbarrieren aufgrund
psychischer Erkrankungen seien ebenfalls angemessen
zu beriicksichtigen.



Foto: Privat

Karl-Josef Laumann (CDU)
Landesgesundheitsminister Nordrhein-Westfalen

3. Die Kommunikationskompetenz der im Gesundheits-
wesen arbeitenden Menschen soll durch MaBnahmen,
wie zum Beispiel eine systematische Bericksichtigung
in den Curricula der Gesundheitsberufe, erhéht werden.

4. Die Kommunikation soll insbesondere an den Schnitt-
stellen zwischen ambulanter, stationdrer, rehabilitativer
und pflegerischer Versorgung verbessert werden.

5. Die durch die Krankenhausreform erfolgte Verankerung
von Qualitat als Planungskriterium und Transparenz
Uber die Versorgungsqualitét soll durch Entwicklung
geeigneter Methoden und Indikatoren auf den ambu-
lanten Bereich ausgedehnt werden.

6. In den stationdren Einrichtungen sollen im Qualitats-
management differenzierte Patientenbefragungen ein-
gefiithrt und ihre Ergebnisse verdffentlicht werden.

7. Die Beteiligung von Patientinnen und Patienten soll in
allen Gremien des Gesundheitswesens und insbeson-
dere auf Landes- und kommunaler Ebene verbessert
werden.

8. Alle Anwendungen, die kinftig die Telematikinfrastruktur
nutzen wollen, missen einen Beitrag zu mehr Patienten-
sicherheit, Patientensouverdnitat und Patientenbetei-
ligung leisten. Hierzu sind Kriterien zu erarbeiten. Die
gematik — Gesellschaft fur Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte mbH - soll Patientenorganisationen
bei komplexen Sachverhalten unabhangig fachlich
unterstitzen.

9. Arzte sollen verpflichtet werden, zu Individuellen
Gesundheitsleistungen (IGel), die sie verkaufen,
neutrale und evidenzbasierte Informationen iber
Nutzen und Risiken in den Praxisraumen auszulegen.

10. In allen Einrichtungen des Gesundheitswesens soll
eine Kultur der Patientensicherheit” gelebt werden.
Fehler sollen vermieden, zumindest aus ihnen gelernt

werden. Patientinnen und Patienten sollen starker in
die Behandlungs- und Qualitatssicherungsprozesse
eingebunden werden. Zudem soll die Bundesregierung
Erleichterungen zur Beweislast und zum Beweismal
prifen, um deren Stellung in der Auseinandersetzung
um Behandlungsfehler zu stérken. Die Krankenkassen
sollen verpflichtet werden, Versicherte beim Nachweis
eines Behandlungsfehlers zu unterstiitzen.

11. Die Heilberufskammern sollen Sorge daftr tragen, die
auBergerichtliche Schlichtung bei Behandlungsfehler-
vorw(rfen zu verbessern und grundsatzlich auch ohne
Beteiligung des Arztes oder Zahnarztes aktiv werden
koénnen. Patientenvertretungen sollen an den Schlich-
tungsstellen beteiligt werden.

12. In allen Einrichtungen des Gesundheitswesens soll
es patientenorientierte Beschwerdemanagementsys-
teme geben, die auch mit externen Beratungs- und
Beschwerdestellen zusammenarbeiten.

13. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) soll strukturell neu organisiert werden, um die
Unabhangigkeit und Neutralitat seiner Gutachten und
Stellungnahmen sicherzustellen.

14. Die Bundesregierung soll priifen, ob die gesundheitliche
Versorgungsplanung, die mit dem Gesetz zur Starkung
der Hospiz- und Palliativversorgung eingeftihrt wurde
und bislang nur fir Patienten in Pflegeeinrichtungen
und Einrichtungen der Eingliederungshilfe in der letzten
Lebensphase vorgesehen ist, auf alle Versicherten aus-
geweitet werden kann. Damit sollen fiir alle Patienten
die Angebote der medizinischen und palliativen Ver-
sorgung sowie der Moglichkeiten der Sterbebegleitung
transparent und eine individuelle und bedarfsgerechte
Versorgung am Lebensende sichergestellt werden.
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Die GMK sollte sich die Zeit nehmen, Laumanns Vorschldage
intensiv zu diskutieren. Und nicht nur sie. Die aufgeworfenen
Themen erfordern eine ebenso griindliche Auseinanderset-
zung auf der Bundesebene. Im Ergebnis muss nicht jeder
Vorschlag geteilt werden. So darf hinterfragt werden,

ob beispielsweise die behauptete Abhangigkeit des MDK
von den Krankenkassen tatsachlich zu fachlich nicht
vertretbaren oder beeinflussten Gutachterentscheidungen
fuhrt oder ob es sich hier nicht eher um ein ,gefiihltes”
Problem handelt, das auch durch die Verbannung von
Kassenmitarbeitern aus den Verwaltungsraten des MDK
nicht zu I6sen ist. Aber das sind Einzelfragen. Im Grof3en
und Ganzen geht der Beschlussantrag Laumanns offen-
sichtlich in Richtung eines Patientenrechtegesetzes Il. Das
ist zwar im Koalitionsvertrag nicht vorgesehen; die Starkung
der Patientenrechte steht aber sehr wohl auf der Agenda
einer Grol3en Koalition. m

Quelle: gid Nr. 8 vom 05.03.2018
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DR. MED. MARTINA WENKER:

Studienplatze endlich an

reale

Nachfrage anpassen

rztekammerprdsidentin Dr. Martina
Wenker fordert Anpassungen der
Kapazitdtsverordnungen der Lander — Akademische
Lehrkrankenhé&user in klinische Lehre einbinden,
um mehr Medizinstudienplatze zu schaffen

,Der Arztemangel in Deutschland wird durch den Mangel
an Medizinstudienplatzen noch dramatischer”, erklart

Dr. Martina Wenker. Die Prasidentin der Arztekammer
Niedersachsen (AKN) und Vizeprasidentin der Bundesérz-
tekammer (BAK) mochte daher die groBen akademischen
Lehrkrankenhduser der Maximalversorgung in die klinische
Lehre ab dem 5. Semester einbinden. ,Auf diesem Wege
missen in Deutschland so schnell wie méglich 1.500
zusatzliche klinische Studienplatze geschaffen werden”,
fordert die Lungenfacharztin.

Die Zahl der Medizinstudienplatze in Deutschland hat sich
seit der deutschen Wiedervereinigung im Jahr 1990 um
40 Prozent reduziert - von 16.000 auf 9.000 Platze - und
das trotz des absehbaren demografischen Wandels und
des medizinischen Fortschritts mit dadurch steigenden
Versorgungsbedarfen. Aufgrund dieser Mangelsituation —
im Wintersemester 2014/2015 kamen auf die bundesweit
9.000 Studienplatze 43.000 Bewerber - zieht es viele
qualifizierte und engagierte junge Menschen nach dem
Abitur zum Medizinstudium ins Ausland. ,Viele deutsche
Studenten haben so auf eigene Kosten bereits erfolgreich
den ersten Abschnitt der arztlichen Priifung, das Physikum,
absolviert und méchten ihr Studium nun in Deutschland
abschlieBen”, berichtet Wenker. Hierftr fehlen, ebenso wie
fur zahlreiche erfolgreiche Absolventen des Physikums auf
einem sogenannten Teilstudienplatz an deutschen medizi-
nischen Fakultaten, aktuell jedoch die klinischen Lehrkapa-
zitaten an den Universitaten.

LIch fordere die Politik dazu auf, diesen Mangel zu beheben,
indem die akademischen Lehrkrankenhauser in die klini-
sche Lehre ab dem 5. Semester eingebunden werden”,
postuliert die Arztekammerprasidentin. ,Es kann nicht sein,
dass Arzte aus dem Ausland nach Deutschland kommen,
um eine Mangelsituation auszugleichen, wahrend gleich-
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Dr. med. Martina Wenker
Prasidentin der AKN

zeitig deutsche Abiturienten ins Ausland gehen missen,
damit sie die Chance auf einen Medizinstudienplatz
bekommen*, so Wenker.
In Niedersachsen gut hierfur geeignet waren z.B. Kranken-
hduser wie die Klinika Braunschweig, Region Hannover,
Oldenburg und Osnabriick, aber auch Bremen als akade-
misches Lehrkrankenhaus fir Niedersachsen. ,Mit gutem
Beispiel geht hier die Universitatsmedizin Gottingen (UMG)
voran, die bereits im September 2017 mit dem Klinikum
Braunschweig Kooperationsgesprache fiihrte, um mit dem
Campus Il 60 zusatzliche Vollstudienplatze am Klinikum
Braunschweig zu schaffen”, lobt Wenker. Hier sei aber -
sowohl auf Landes- als auch auf Bundesebene - noch
viel Luft nach oben.
Obwohl es einen riesigen Bedarf an Arzten gibt, hat sich
die Anzahl der Medizinstudienpléatze seit Jahren nicht
gedndert. Der Grund liegt in den ,Verordnungen Gber die
Kapazitatsermittlung zur Vergabe von Studienplatzen” der
Lander - kurz: Kapazitatsverordnung (KapVO0) - verborgen.
,Das Nadel6hr sind hier die Patientenkapazitaten an den
Universitatskliniken®”, erlautert Wenker. ,Um das Problem
der zu niedrigen Studienplatzzahlen dauerhaft zu l6sen,
muss die niedersdchsische Kapazitatsverordnung an
unseren Versorgungsbedarf angepasst werden”, so die
Arztekammerprasidentin. m

__ Quelle: AKN, Presseinformation vom 05.02.2018



Mehr Verstandnis
und Prasenz fur
die Freien Berufe
In Europa

n Rom fand eine Konferenz des Europaischen Wirt-

schafts- und Sozialausschusses (EWSA) zur Zukunft
der Freien Berufe in Europa statt. Auf dieser wurde ein
,Europdisches Manifest der Freien Berufe” vorgestellt, an
dem die Bundeszahnarztekammer (BZAK) beteiligt war.
In das Manifest flossen Vortiberlegungen ein, die der
Dachverband der européischen Zahnérzte (CED) entwickelt
hatte. Aktuell stehen die Freien Berufe vor groBen Her-
ausforderungen: Bewahrte Regeln, die dem Schutz von
Verbrauchern und Patienten dienen, werden unter ékono-
mischen Erwdgungen als Hindernis fur mehr europdisches
Wirtschaftswachstum gesehen. Besonders deutlich wird dies
im sog. Dienstleistungspaket und dem darin enthaltenen
Richtlinienentwurf fur einen VerhaltnisméaRigkeitstest von
neuem Berufsrecht.
,Wir brauchen endlich ein Verstandnis in Europa dartber,
was Freie Berufe besonders macht — und welche gesell-
schaftliche Sonderstellung sie haben”, so BZAK-Prasident
Dr. Peter Engel.
,Nur so kénnen wir uns in laufenden EU-Gesetzgebungs-
verfahren, wie dem Dienstleistungspaket, Gehor verschaffen”,
so Engel weiter. ,Berufliche Regeln sind kein Selbstzweck.
Sie dienen vor allem dem Schutz von Patienten und Man-
danten. Eine jingst verdffentlichte wirtschaftswissenschaft-
liche Studie der Universitat Dusseldorf zeigt zudem, dass
diese Regeln auch aus 6konomischen Griinden sinnvoll
sind.”
Das Manifest arbeitet die Kriterien heraus, die einen Freien
Beruf definieren: Dazu gehdren die eigenverantwortliche
und fachlich unabhdngige Erbringung von Dienstleistungen
auf Grundlage einer hohen Qualifikation, eines besonderen
Berufsethos und eines Systems der beruflichen Kontrolle,
z.B. Kammem. Denn bislang fehlt ein einheitliches Ver-
standnis zur Begrifflichkeit Freier Berufe in Europa, diese
werden oft mit anderen Berufen in einen Topf geworfen.
Zum Européischen Manifest der Freien Berufe:
https://tinyurl.com/y9vegp8g m

Quellen: www.bzaek.de, www.med-dent-Magazin.de

Bekanntmachung

der nachsten
ordentlichen Sitzung der
Vertreterversammlung

der Kassenzahnéarztlichen
Vereinigung Niedersachsen

Freitag, dem 04.05.2018,
Beginn 19.00 Uhr
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Fortsetzung am Samstag,
dem 05.05.2018, Beginn 9.00 Uhr

Tagungsort:

KZV Niedersachsen, 5. Etage
ZeiBstr. 11, 30519 Hannover,

Tel.: 0511 8405-0, Fax: 8405-300

TAGESORDNUNG:
1. Eréffnung

2.Feststellung der ordnungsgemaRen
Ladung und der Anwesenheit der
Vertreter

3. Feststellung der Beschlussfahigkeit
4. Anfragen

5.Berichte des Vorstandes und der
standigen Ausschisse

6. HUM (Punktwerterhthung)
/. SchlieBung der Sitzung
Dr. Ulrich Obermeyer

Vorsitzender der Vertreterversammlung
der KZV Niedersachsen

KZVN

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Niedersachsen
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Komposite im

Seitenzahnbereich

Direkte Komposite im Seitenzahnbereich gehéren heutzu-
tage zum Standard im Therapiespektrum der modermnen
konservierend-restaurativen Zahnheilkunde. Aufgrund
eines mittlerweile hohen dentalen Asthetikbewusstseins
sind groRe Teile der Bevolkerung nicht mehr bereit, metal-
lische Restaurationen zu akzeptieren und verlangen nach
zahnfarbenen Alternativen.

In der Zahnheilkunde fiihrt die kontinuierliche Erweiterung
wissenschaftlicher Erkenntnisse in Kombination mit der
Einfuhrung komplett neuer bzw. der Weiterentwicklung
vorhandener Fullungswerkstoffe zu Veranderungen in den
zahnarztlichen Behandlungskonzepten. Dies beeinflusst die
intraorale Verweildauer dentaler Restaurationen erheblich
[1, 2]. Wahrend der vergangenen dreiBig Jahre haben sich

Vita

PROF. DR. J. MANHART

Fotos: Prof. Dr. |. Manhart

» 1994 Approbation nach Studium
der Zahnheilkunde in Minchen

» 1994-2000 Wissenschaftlicher
Assistent, Poliklinik fur Zahnerhaltung
der LMU Mainchen

» 1997 Promotion

» 1997-1998 Forschungsaufenthalt in Houston, USA,
fur den Bereich zahnarztliche Werkstoffkunde,
interdisziplinare Therapieplanung und &sthetische
Behandlungskonzepte als Adjunct Assistant Professor,
Biomaterials Research Center, University of Texas

» 2001 Oberarzt an der Poliklinik fiir Zahnerhaltung der
LMU Miinchen

» 2003 Habilitation und Lehrbefugnis fiir das Fachgebiet
,Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde”

» 2010 Emennung zum Professor an der Poliklinik ftir
Zahnerhaltung der LMU Mianchen
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deutliche Veranderungen in der Anwendung restaurativer
Werkstoffe vollzogen [3-5]. Gleichzeitig haben &sthetische
Anforderungen mittlerweile auch fur die Versorgung von
Seitenzahnkavitdten eine groRe Bedeutung erlangt [6].

Im kaulasttragenden Seitenzahnbereich werden Kom-
positfillungen mittlerweile seit Gber drei Jahrzehnten als
asthetische Alternative zu metallischen Restaurationen
eingesetzt [7]. Besonders im vergangenen Jahrzehnt stieg
diese Entwicklung kontinuierlich an. Erste klinische Daten,
die zu Beginn der 1980er-Jahre im Seitenzahnbereich
erhoben wurden, waren vor allem aufgrund ungeniigender
mechanischer Eigenschaften nicht ermutigend. Die geringe
Abrasionsbestandigkeit der damaligen Kompositmaterialien
fuhrte in kurzer Zeit zum Verlust der Fllungskonturen.
Frakturen, Randeinbriiche, Randundichtigkeiten mit Ver-
farbungen bzw. Sekundarkaries und Hypersensibilitdten
als Folge der Polymerisationsschrumpfung waren weitere
Grunde, welche die Lebensdauer der Fillungen limitierten
[8-12]. Diese Unzulénglichkeiten wurden vor allem durch
die Weiterentwicklungen im Materialsektor der Komposite
und der Adhésivsysteme in den letzten Jahren erheblich
reduziert [13-15]. Allerdings stellen die negativen Auswir-
kungen der Polymerisationsschrumpfung — wie im Einzel-
fall eine ungentigende Haftung an den Kavitdtenwéanden,
eine mangelnde Randdichtigkeit oder Hockerdeflexionen

- immer noch das grofte Problem der kompositbasierten
Werkstoffe dar [16].

Abb. 1a: Ausgangssituation: mehrere alte Amalgamftillungen
im Oberkieferseitenzahnbereich. Die Patientin wiinschte den
Austausch gegen zahnfarbene Kompositrestaurationen.



Direkte Kompositrestaurationen haben sich in den letzten
Jahren immer mehr zu einem unverzichtbaren Bestandteil
im Therapiespekirum der modernen konservierend-restau-
rativen Zahnheilkunde entwickelt. Sie werden unter anderem
wegen des breiten Anwendungsspektrums, der Schonung
(defektorientierte Kavititengestaltung) und adhéasiven
Stabilisierung der Zahnhartsubstanz sowie des im Vergleich
zu indirekten Restaurationsalternativen (Inlays, Teilkronen,
Kronen) preiswerteren und zeitsparenderen Verfahrens
eingesetzt [17]. Kompositrestaurationen sind auBerdem bei
Bedarf auch einfach in der Mundhéhle zu reparieren [18].
Die Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) zu
Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich aus dem
Jahr 2016 (S1-Handlungsempfehlung; AWMF-Registernt.:
083-028), verabschiedet durch die Vorstande der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) und der Deutschen Gesellschaft fiir Restaurative und
Regenerative Zahnerhaltung (DGR?Z), fasst das aktuelle,
wissenschaftlich abgesicherte Einsatzspektrum direkter
Komposite und auch deren Kontraindikationen zusammen
[191.

Aufgrund des weltweit zu verzeichnenden Riickgangs des
Einsatzes von Amalgam sind die direkten Komposite prades-
tiniert, in der ndheren Zukunft Amalgam als das am
weitesten verbreitet eingesetzte Fillungsmaterial abzuldsen
[20] (Abb. 1 a bis d). Korrekt platzierte adh&sive Komposit-
fullungen zeigen hervorragende klinische Uberlebensdaten
[20] und haben sich dementsprechend einen herausra-
genden Platz in der restaurativen Zahnheilkunde erobert.

Fur lichthartende Kompositmaterialien wird die Verar-
beitung in der inkrementellen Schichttechnik bisher als
Goldstandard angesehen [21]. Ublicherweise erfolgt die
Applikation der herkdmmlichen Komposite aufgrund
ihrer Polymerisationseigenschaften und der limitierten

Abb. 1b: Situation nach vorsichtiger
Entfernung der alten Restaurationen.

Abb. 1c: Nach Fertigstellung der
Kavitdten wurde das Seitenzahnareal
durch das Anlegen von Kofferdam isoliert.

Durchhartungstiefe in Einzelinkrementen mit maximal

2 mm Schichtstarke. Diese werden jeweils separat mit
Belichtungszeiten von 10-40 s polymerisiert, je nach
Lichtintensitat der Lampe, der Farbe bzw. dem Translu-
zenzgrad der entsprechenden Kompositpaste und der Art
und Konzentration des in der Kompositpaste enthaltenen
Photoinitiators [22]. Dickere Kompositschichten fiihrten

mit den bis vor kurzem verfligharen Materialien zu einer
ungeniigenden Polymerisation des Kompositwerkstoffs
und somit zu schlechteren mechanischen und biologischen
Eigenschaften [23-25]. Mit der Schichttechnik l&sst sich
zudem durch eine giinstige dreidimensionale Ausformung
der Einzelinkremente in der Kavitat ein niedrigerer G-Faktor
(,Configuration Factor” = Verhéltnis der gebondeten zu freien
Kompositoberfléchen) realisieren. Somit kénnen durch
moglichst viele frei schrumpfende Kompositoberflachen
der materialimmanente polymerisationsbedinge Schrump-
fungsstress und dessen negative Auswirkungen auf die
Restauration — wie Ablosung des Komposits von den
Kavitatenwanden, Randspaltbildung, Randverfarbungen,
Sekundarkaries, Hockerdeflexionen, Rissbildung in den
Zahnhackemn, Schmelzfrakturen und Hypersensibilitaten —
minimiert werden [23, 26].

Die vorgenannte klassische Schichttechnik mit 2 mm dicken
Kompositinkrementen ist vor allem bei groRvolumigen
Seitenzahnkavitaten ein zeitaufwendiges und technik-
sensitives Vorgehen, das aus betriebswirtschaftlicher Sicht
eines entsprechend kostendeckenden Honoraransatzes
bedarf [19, 27 28]. Um diese Nachteile gegebenenfalls
etwas abfedern zu kénnen, wurden in den vergangenen
Jahren die Bulk-Fill-Komposite entwickelt, die bei entspre-
chend hoher Lichtintensitat der Polymerisationslampe in
einer vereinfachten Applikationstechnik in Schichten von
4-5 mm Dicke, mit kurzen Inkrementhartungszeiten von
10-20 s, schneller in die Kavitat appliziert werden kénnen
[22, 30, 33-36] (Abb. 2 a bis ). »

Abb. 1d: Endsituation:

Séamtliche Kavitdten wurden mit
direkten Kompositrestaurationen in
der Schichttechnik versorgt.

n
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Abb. 2a: Ausgangssituation:
insuffiziente langzeitprovisorische
Fallung aus Glasionomerzement.

Abb. 2d: Nach der Polymerisation wurde
im zweiten Schritt das restliche okklusale
Kavitdtenvolumen mit einem hochvisko-

Abb. 2b: Nach Entfernung der alten
Fullung und Fertigstellung der Kavitat
wurde Kofferdam angelegt und der
Defekt mit einem Teilmatrizensystem
abgegrenzt. Die adhésive Vorbehandlung
erfolgte mit einem Self-Etch-Adhésiv.

Abb. 2e: Sorgféltige Adaptation des
Materials an die Kavitédtenrander und
Modellation der Kaufldche.

Abb. 2c: Mit einem fliefahigen
Bulk-Fill-Komposit wurden die ersten
4 mm des Kavitdtenvolumens gefillt.

Abb. 2f: Endsituation: mit der
Bulk-Fill-Technik hergestellte direkte
Kompositrestauration.

sen Bulk-Fill-Komposit aufgefiillt.

Die meisten Komposite enthalten auf der klassischen Me-
thacrylatchemie basierende organische Monomermatrizes
[37]. Alternative Ansétze hierzu existieren in der Siloran-
technologie [38-43] und der Ormocerchemie [16, 44-50].
Bei den Ormoceren (,organically modified ceramics®) han-
delt es sich um organisch modifizierte, nichtmetallische
anorganische Verbundwerkstoffe [16, 44-51]. Ormocere
kénnen zwischen anorganische und organische Polymere
eingeordnet werden und besitzen sowohl ein anorga-
nisches als auch ein organisches Netzwerk [49, 52-54].
Diese Materialgruppe wurde vom Fraunhofer-Institut far
Silikatforschung, Warzburg, entwickelt und in Zusammen-
arbeit mit Partnern in der Dentalindustrie im Jahre 1998
erstmals als zahnarztliches Fullungsmaterial vermarktet
[46, 47]. Seither hat fir diesen Anwendungsbereich eine
deutliche Weiterentwicklung der ormocerbasierten Kompo-
site stattgefunden.

Bei der ersten Generation von zahnmedizinischen
Ormoceren wurden der Matrix zur Einstellung der Vis-
kositat und somit zur besseren Verarbeitbarkeit durch

den Behandler noch zusétzliche Methacrylate zur reinen
Ormocerchemie beigemischt (neben Initiatoren, Stabilisa-
toren, Farbpigmenten und anorganischen Fillkérpern) [55].
Mit der aktuellen Ormocergeneration ist es gelungen, einen
Werkstoff herzustellen, der keine konventionellen Monomere
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mehr in der Matrix enthélt (Admira Fusion, Voco, Cuxhaven).
Ormocerbasierte Komposite gibt es mittlerweile in allen
gebrauchlichen Varianten, vom flie3fahigen Material Gber
das universell einsetzbare normalviskdse Ormocer bis

zur durchhartungsoptimierten Bulk-Fill-Variante far den
Seitenzahnbereich. Ormocere unterscheiden sich im kli-
nischen Anwendungsprotokoll nicht von den klassischen
methacrylatbasierten Kompositen. Sie miissen mit einem
Adhasivsystem an den Zahnhartsubstanzen verankert, ent-
sprechend ihrer Durchhartungstiefe in Schichten appliziert
und mit Licht ausgehartet werden (Abb. 3 a bis h).

Bei der Erstellung von direkten Kompositrestaurationen

im Seitenzahnbereich wird von einem Teil der Behandler
die sog. ,Lining"-Technik eingesetzt. Hierbei wird nach
Abschluss der adhasiven Vorbehandlung der Kavitdtenbo-
den mit einer ersten, ca. 0,5-1 mm diinnen Schicht eines
flieRfahigen Komposits ausgekleidet und dicht versiegelt,
bevor nachfolgend das héher viskése Restaurationskom-
posit aufgeschichtet wird [19] (Abb. 4 a bis h). Die guten
Benetzungseigenschaften des fliefahigen Materials
gewdhrleisten, dass schlecht einsehbare oder schwierig
zugangliche Kavitatenbereiche, wie z.B. spitze Innenkanten
bzw. -winkel der Kavitat oder diinn auslaufende approximale
Schmelzanschragungen, blasenfrei mit dem niedrigviskdsen



Abb. 3a: Ausgangssituation: Uberstehende
alte Amalgamfiillung in einem ersten
Oberkieferprémolaren. Die Patientin
entschied sich fiir den Austausch gegen
eine direkte Ormocerrestauration.

Abb. 3b: Nach Fertigstellung der Kavitat
wurde das Seitenzahnareal durch das
Anlegen von Kofferdam isoliert.

Abb. 3c: Der Defekt wurde mit einem
Teilmatrizensystem abgegrenzt.
AnschlieBend erfolgte die adhésive
Vorbehandlung.

Abb. 3d: Mit dem ersten Inkrement des
Ormocerkomposits wurde die komplette
distale Kavitdtenwand bis zur Randleis-
tenhohe aufgebatt.

moglich.

Fullungsmaterial abgedeckt bzw. aus-
gefiillt werden [56]. Es wird auch dis-
kutiert, dass eine erste diinne Schicht
aus einem flieRfahigen Kompositmaterial
unter nachfolgend dartiber geschichteten
Inkrementen aus hochviskdsem
Komposit aufgrund des geringeren
E-Moduls (durch den niedrigeren
Fullkorpergehalt) als Puffer bzw. ,Stress
Breaker” wirken kann. Dadurch sollen
die negativen Auswirkungen der Poly-
merisationsschrumpfung beim Legen der
Fillung und der einwirkenden Krafte wahrend der klini-
schen Gebrauchsperiode (z.B. okklusale Kaubelastung)
abgemildert werden [57-69]. In Patientenstudien konnte
allerdings bisher kein signifikant positiver Einfluss der ,Lining-
Technik” auf die klinische Performance von Kompositfllun-
gen im Seitenzahnbereich nachgewiesen werden [70-76].

Hockerersatz

Die Indikationen fur direkte Kompositrestaurationen haben
in den vergangenen Jahren aufgrund der materialtechnischen
Verbesserungen der Kompositwerkstoffe und zugehoriger
Adhasivsysteme, bei gleichzeitiger Optimierung der Behand-
lungsprotokolle, eine stetige Erweiterung erfahren [17 77-871.
Direkte Kompositrestaurationen sind mittlerweile fiir viele

Abb. 3e: Die nicht mehr bendétigte
Matrize wurde entfernt. Dadurch ist
ein besserer Zugang zur Kavitat fir die
Applikation der restlichen Inkremente

Abb. 3g: Nachfolgend wurde der
bukkale Hécker komplettiert.

Abb. 3f: In der schrégen Schichttechnik
wurde im ndchsten Schritt der palatinale
Hocker aufgebaut.

Abb. 3h: Endsituation: Der Prémolar wurde
mit einer direkten Ormocerrestauration in
der einfarbigen Schichttechnik versorgt.

zahnarztliche Praktiker die bevorzugte Fillungsvariante,
auch fur groe Kavitaten im okklusionstragenden Seiten-
zahnbereich [20, 84, 88-90]. Im Fokus des Interesses steht
hierbei auch immer mehr die substanzschonende Versor-
gung von Defekten mit Hockerbeteiligung als Alternative
zu indirekten Onlays und Teilkronen [17 84, 91-102]

(Abb. 5 a bis h).

Der Ersatz von einzelnen oder mehreren Hockern mit
direkten Kompositen stellt mittlerweile aus werkstoffkund-
licher Sicht kein Problem mehr dar und ist wissenschaftlich
abgesichert [19]. Allerdings ist der intraorale Aufbau eines
oder mehrerer kompletter Zahnhocker mit Komposit,
zusétzlich zur Versorgung der okklusalen Isthmus- und
approximalen Kastenbereiche eines Defektes, fiir den »
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Abb. 4a: Ausgangssituation: insuffiziente
alte Amalgamfiillung in einem ersten
Unterkiefermolaren.

Abb. 4b: Nach Entfernung der alten
Fallung und Fertigstellung der Kavitét
wurde Kofferdam angelegt und der
Defekt mit einem Teilmatrizensystem

Abb. 4c: Mit einem fliefdhigen Ormocer
wurde der Kavitdtenboden in der
,Lining“-Technik mit einer circa 0,5 bis

1 mm dinnen Schicht ausgekleidet.

abgegrenzt. Die adhésive Vorbehandlung
erfolgte mit einem Self-Etch-Adhésiv.

Abb. 4d: Der Kavitdtenboden und
sémtliche Innenkanten und -winkel
sind durch die erste Schicht mit dem
flieBféhigen Ormocer versiegelt.

Abb. 4e: Mit dem ersten Inkrement
eines normalviskésen Ormocers wurde
die mesiale Approximalfiache bis auf
Randleistenhéhe ausgeformt.

Abb. 4f: Die nicht mehr bendtigte Matrize
wurde entfernt. Dadurch ist ein besserer
Zugang zur Kavitét fur die Applikation
der restlichen Inkremente moglich. Mit
dem néchsten Inkrement wurde der
Kavitdtenboden nivelliert.

Abb. 4g: AnschliefSend erfolgte der
Aufbau der strukturellen Kaufldchen-
einheiten in der sequentiellen
Hockertechnik.

» Behandler ein erheblicher Mehraufwand in der additiven
Gestaltung. Dies bedarf entsprechender Ubung und zieht
meist auch eine deutlich langere Ausarbeitungsphase
nach sich, da die Héhe der direkt im Mund modellierten
Hocker praktisch kaum sofort passt und meist erst durch
zeitaufwendiges Zurlckschleifen adjustiert werden muss,
um eine korrekte statische und dynamische Okklusion
einzustellen. Deshalb sind bei der Versorgung sehr groRer
Kavitdten, die den Ersatz mehrerer Hocker pro Zahn erfor-
dern, indirekte Restaurationen immer noch eine sinnvolle
Alternative; dies erfordert aber oft einen zusétzlichen Ab-
trag an Zahnhartsubstanz [84]. Klinische Untersuchungen
zu Seitenzahnkompositrestaurationen mit Hockerersatz
zeigen eine akzeptable bis sehr gute klinische Performance
und qualifizieren diese Restaurationen in ausgewdhlten
klinischen Féllen als Alternative zu indirekten Versorgungen
(88, 103-106].
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Abb. 4h: Endsituation: fertig ausgearbeitete
und hochglanzpolierte Ormocer-Restau-
ration. Die Funktion und Asthetik des
Zahnes sind wieder hergestellt.

Am Schmelz stellen Etch-and-Rinse-Adhésive, denen eine
Konditionierung der Zahnoberflache mit Phosphorsaure
vorausgeht, immer noch den Goldstandard dar und sind
aufgrund ihrer besseren Haftvermittiung und Randdichtig-
keit den selbstétzenden Adhasiven vorzuziehen [107-114].
Man unterscheidet bei der Etch-and-Rinse-Konditionie-
rungstechnik zwei unterschiedliche klinische Verfahren.
Einerseits die auf den Zahnschmelz begrenzte Phosphor-
sguredtzung (selektive Schmelzatzung) und andererseits
die vollstandige Atzung der kompletten Kavitét (Schmelz
und Dentin) mit Phosphorsaure (Total Etch). Wahrend die
Phosphorsauredtzung am Schmelz ein sehr robustes, wenig
fehleranfalliges Verfahren darstellt und auch langfristig zu
sehr guten Ergebnissen fuhrt, ist die Konditionierung des
Dentins deutlich techniksensitiver und kann bei Nichtbeach-
tung der korrekten Anwendungsparameter, beispielsweise



Abb. 5a: Ausgangssituation: insuffiziente
alte Keramikrestauration in einem ersten
Unterkiefermolaren.

Abb. 5b: Ausgangssituation: Der mesio-
bukkale Hocker ist groBvolumig durch
die alte Keramikrestauration ersetzt.

Abb. 5c: Zustand nach Entfernung der
alten Restauration, Exkavieren und
Finieren der Kavitat und Isolieren des
Behandlungsgebietes mit Kofferdam.

Abb. 5d: Nach dem Abgrenzen der
Kavitdt mit einer Matrize erfolgte die
adhésive Vorbehandlung der Zahnhart-
substanz.

Abb. 5e: Mit dem ersten Kompositinkrement
wurden die mesiale Approximalwand
und die mesiobukkale AulSenkontur
aufgebaut.

Abb. 5g: Nach dem Ausarbeiten und
Polieren erfolgte die abschlieSende
Kontrolle der statischen und dynami-
schen Okklusion.

Abb. 5f: Im néchsten Schritt wurde das
komplette Okklusalvolumen mit Komposit
aufgefillt und die Zahnanatomie aus-
geformt.

Abb. 5h: Endsituation: In der frontalen
Ansicht zeigt sich der gelungene Ersatz
des mesiobukkalen Hockers mit der
direkten Komposittechnik.

der Einwirkzeiten von Saure und Adhéasivkomponenten
bzw. der idealen Restfeuchtigkeit des Dentins nach

dem Atzvorgang, zu Problemen, wie z.B. postoperativen
Hypersensitivitdten und Randspaltbildung, fihren.

Sollen selbstkonditionierende Adhésivsysteme (Self-Etch-
Adhésive), die eine Sauregruppe in ihren multifunktionalen
Monomeren enthalten, fiir die Haftvermittlung eingesetzt
werden, so ist zu beachten, dass diese auf dem Zahn-
schmelz und insbesondere auf nicht instrumentierten
Schmelzoberflachen aufgrund ihres im Vergleich zur
Phosphorsdure geringeren Demineralisationspotentials
immer noch Schwachen aufweisen [111, 115]. Daher
empfiehlt sich vor dem Einsatz von Self-Etch-Adhdsiven
eine zusatzliche, auf den Schmelz begrenzte konventio-
nelle Phosphorsauredtzung (selektive Schmelzétzung)
[107-109, 116-126]. Dadurch kann am Schmelz langfristig
das Risiko von Randverfarbungen und Spaltbildungen mit

allen bekannten Nachteilen minimiert werden. Allerdings
sollte eine Phosphorsduredtzung des Dentins bei der
Verwendung von dlteren Produkten der Gruppe der Self-
Etch-Adhdsive vermieden werden, da sich dadurch die
Haftung und Randqualitat am Dentin deutlich verschlechtern
kénnen [121, 125, 127]. Eine versehentliche Atzung dem
Schmelz unmittelbar benachbarter Dentinabschnitte ist
allerdings unter klinischen Gegebenheiten, vor allem in
untbersichtlichen, schwer zugénglichen Kavitdten und
minimalinvasiven Praparationen, nur sehr schwierig — wenn
nicht gar unmaéglich - zu vermeiden [113, 115]. Spétestens
beim Abspriihen der Saure wird es zumindest zu einem
kurzfristigen Kontakt von dieser mit dem Dentin kommen.
Mittlerweile sind bereits seit einiger Zeit alternativ zu den
klassischen Etch-and-Rinse-Adhasiven und den Self-Etch-
Adhasiven auch neuartige Universaladhdsive mit multi-
funktionalen Monomeren erhadltlich. Diese Haftvermittler »»

FACHLICHES 15



» sind mit allen gebrauchlichen Konditionierungstechniken

der Zahnhartsubstanzen und samtlichen derzeit ange-
wendeten Adhasivstrategien, der phosphorsaurefreien
Self-Etch-Technik und den beiden phosphorsaurebasierten
Etch-and-Rinse-Konditionierungstechniken, kompatibel
(,Multi-mode*-Adhasive) [113, 123, 124, 128-136]. Auch
bei den Universaladhésiven resultiert die vorangehende
Phosphorsaurekonditionierung des Zahnschmelzes (selek-
tive Schmelzétzung) in einer besseren Haftvermittlung an
derart vorbehandelten Bereichen dieser Zahnhartsubstanz
(118, 123, 124]. Im Gegensatz zu den klassischen Self-Etch-
Adhésiven fihrt eine Phosphorsduredtzung des Dentins
bei den neuen Universaladhdsiven aber zu keiner Ver-
schlechterung des Dentinverbundes [128, 130, 137-139].
Die Moglichkeit, bei Verwendung dieser Universaladhdsive
das Applikationsprotokoll in Abhangigkeit von intraoralen
Notwendigkeiten jederzeit kurzfristig ohne Wechsel des
Adhasivsystems variieren zu kénnen, reduziert die Technik-
sensitivitat der Haftvermittlung und gibt dem Behandler die
notige Freiheit, auf unterschiedliche klinische Situationen
(z.B. pulpanahe Dentinabschnitte, Blutungsgefahr der
angrenzenden Gingiva, etc.) flexibel reagieren zu kénnen.
Die Kombination aus selektiver Schmelzatzung und einem
sich gegenuber einer moglichen Dentindtzung robust ver-
haltendem und wenig fehleranfalligem Universaladhésiv
stellt daher heute eine sehr erfolgversprechende Vorge-
hensweise in der adhasiven Zahnheilkunde dar [113].

Die Ergebnisse einer umfangreichen Ubersichtsarbeit haben
gezeigt, dass die jahrliche Verlustquote von Kompositfillun-
gen im Seitenzahnbereich (2,2%) statistisch nicht unter-
schiedlich zur Ausfallrate von Amalgamifiillungen (3,0%),
deren klinische Langlebigkeit auBer Zweifel steht, ist [140].
OPDAM konnte in einer langlaufenden klinischen Studie
zum Vergleich von 1202 Amalgam- und 747 Komposit-
fullungen in groBen Klasse-lI-Kavitaten mittlerweile sogar
nachweisen, dass Kompositrestaurationen nach 12 Jahren
intraoraler Verweildauer mit einer jghrlichen Verlustquote
von 1,68% signifikant besser abschnitten als Amalgam-
fullungen (2,41%) [141]. DA ROSA RODOLPHO stellte nach
dem sehr langen Beobachtungszeitraum von 22 Jahren
niedrige jahrliche Verlustquoten von 1,5% bzw. 2,2% fir
zwei unterschiedlich hoch gefillte Hybridkomposite (77 vs.
57 Vol.%) fest, wobei die jahrliche Verlustquote fiir das
niedriger gefullte Material in der zweiten Halfte der Studi-
endauer von 1,5% auf 2,2% anstieg, wahrend sie fiir das
hoher gefiillte Komposit konstant blieb [142]. PALLESEN
konnte in 2 klinischen Studien zu verschiedenen Kompo-
sitmaterialien im kaulasttragenden Seitenzahnbereich sehr
geringe jahrliche Ausfallquoten von 1,6% nach 27-jghriger
Beobachtungsdauer [143] und von 1,1% nach 30-j&hriger
Beobachtungsdauer [144] ermitteln.
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Die Bedeutung direkter Fillungsmaterialien auf Kompositba-
sis wird in der Zukunft weiter zunehmen. Es handelt sich
hierbei um wissenschaftlich abgesicherte und durch die
Literatur in ihrer Verldsslichkeit dokumentierte, hochwertige
permanente Versorgungen fiir den kaulasttragenden
Seitenzahnbereich [87 140-146]. GemaR der neuen
S1-Leitlinie der DGZ und der DGZMK zu Kompositrestaura-
tionen im Seitenzahnbereich aus dem Jahr 2016 (AWMF-
Registernummer: 083-028) kénnen diese Restaurationen
nach der aktuellen Datenlage erfolgreich zur Versorgung
von Klasse-I- und -ll-Kavitaten im Seitenzahnbereich
eingesetzt werden [19].

Neben den universell einsetzbaren, in verschiedenen
Farbschattierungen und Opazitatsabstufungen erhalt-
lichen Hybridkompositen sind seit einiger Zeit weitere
Bulk-Fill-Kompositmaterialien speziell fir den Seiten-
zahnbereich auf dem Markt, mit denen man in einer im
Vergleich zu den traditionellen Hybridkompositen wirt-
schaftlicheren Prozedur klinisch und &sthetisch akzeptable
Seitenzahnfiillungen legen kann [147-149].
Minimalinvasive Behandlungsprotokolle in Verbindung

mit der Moglichkeit, kariose Lasionen immer friher zu
entdecken, wirken sich zusétzlich positiv auf die Uber-
lebensraten solcher Versorgungen aus. Allerdings sind

zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen direkten
Kompositrestauration mit guter marginaler Adaptation
eine sorgféltige Matrizentechnik (bei approximaler Betei-
ligung), ein wirksames und gemaR Vorgaben appliziertes
Dentinadhasiv, die korrekte Verarbeitung des Fillungs-
werkstoffs und die Erzielung eines ausreichenden Poly-
merisationsgrades des Komposits weiterhin notwendige
Grundvoraussetzungen. Auch fr Defektkonfigurationen
mit Hockerersatz werden direkte Kompositrestaurationen
mittlerweile vermehrt eingesetzt und erweisen sich hier in
ausgewadhlten klinischen Féllen als Alternative zu indirekten
Versorgungen [88, 103-106]. m
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Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Koodinierungskonferenz

Koordinierungskonferenz der
ZKN-Bezirksstellenvorsitzenden in Hannover -
Austausch mit Vorstand und Verwaltung

itte Méarz fand eine turnusmaRige

Arbeitssitzung des Vorstands und der
Verwaltung mit den Vorsitzenden der Bezirksstellen der
Zahnéarztekammer Niedersachsen (ZKN) in Hannover statt.
Prasident Henner Bunke, D.M.D./Univ. of Florida, begriifte
die angereisten Bezirksstellenvorsitzenden und teilweise
deren Stellvertreter im Seminarraum der Zahnmedizinischen
Akademie. Neben den Mitgliedern des Vorstandes nehmen
regelmalBig auch die Geschéaftsfiihrung sowie einige fiir die
Bezirksstellen wichtige Ansprechpartnerinnen und -partner
der ZKN-Verwaltung teil, um Probleme zu er6rtern und Fra-
gen zu klaren, die bei der Amtsfiihrung in den regionalen
Bezirksstellenbiiros seit der letzten Arbeitssitzung aufgetreten
sind.
Da sich die Geschéftsraume der Bezirksstellen in den meisten
Fallen am Praxissitz der Vorsitzenden befinden, gilt es
auch regelméaRig, organisatorische Ablaufe zu klaren.
Diese standen auch bei diesem Treffen auf der Agenda.
Daneben wurden viele andere Themen erortert, die in
den vergangenen Monaten aus der Kollegenschaft an die
Bezirksstellen herangetragen wurden. An erster Stelle sind
weiterhin die Praxisbegehungen nach Medizinprodukte-,
Infektionsschutz- und Arbeitsschutzgesetz zu nennen. Hier
besteht weiterhin groBes Interesse daran, die Kompetenz
der Zahnérzteschaft fiir Begehungen gegeniiber der Lan-
desregierung verstarkt ins Gesprach zu bringen, mit dem

Ziel, bei den Begehungen beteiligt zu werden. Das Fur
und Wider wie auch die rechtlichen Rahmenbedingungen
solcher Aufgabenverlagerungen und der aktuelle Stand der
Gesprache mit dem dafiir zustandigen Ministerium wurden
ausfthrlich diskutiert.

Im Vorfeld des Inkrafttretens der europdischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) zeigen viele Praxen groRRes Inte-
resse an einer moglichst rechtskonformen und zeitnahen
Umsetzung der rechtlichen Vorschriften. Die diesbeziiglichen
Fragen aus den Praxen kommen nicht nur in der ZKN in
Hannover, sondern auch in den Bezirksstellen an. Hier
wurde von den Bezirksstellenvorsitzenden der Wunsch
geduBert, auch bei ihnen vor Ort Seminare far die Kolle-
genschaft angeboten zu bekommen.

Weitere Diskussionsthemen waren der Stand der GOA-
Novellierung, eine mogliche Fortentwicklung der GOZ,

das Gutachterwesen der ZKN, arbeitsrechtliche Fragen,
Angelegenheiten zur Aus- und Fortbildung von zahnme-
dizinischen Fachangestellten sowie die Organisation von
regionalen ZMV-Kursen, um den Interessenten die haufig
lange Anfahrt nach Hannover zu ersparen.

Bei guter kollegialer Atmosphéare konnten alle Themenfelder
konzentriert und konstruktiv abgearbeitet werden. In den
nachsten Wochen werden die Mitarbeiterinnen der Bezirks-
stellen direkt vor Ort in der erweiterten Nutzung der neuen

Verwaltungssoftware der ZKN geschult. m Ir
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Moderne Behandlungskonzepte
In der festsitzenden Prothetik

oderne Fertigungstechnologien

erlauben die Verwendung industriell
vorgefertigter Hochleistungspolymere, durch die heute
eine erhebliche Ausdehnung der Vorbehandlungsphase
zur Exploration funktioneller und &sthetischer Ziele
realisiert werden kann. Damit werden eine zeitlich
ausgedehnte Uberpriifung des Restaurationsentwurfs
und eine hohe Vorhersagbarkeit fiir die definitive Reha-
bilitation moglich. Angesichts der hohen Stabilitdt dieser
Materialien kann die Umsetzung in die definitive Versorgung
gegebenenfalls auch in einzelne Behandlungssegmente
unterteilt werden. Der Einsatz der Adhdsivtechnik in
Kombination mit Restaurationsmaterialien zahn&hnlicher
Transluzenz eréffnet zudem einen wesentlichen Schritt
zu minimalinvasiven definitiven Versorgungsoptionen.
Zum Zahnhartsubstanzerhalt an potenziellen Pfeilerzahnen
haben auch Adhasivbriicken und Implantate wesentlich
beigetragen. Im folgenden Beitrag werden anhand
klinischer Beispiele die Prinzipien moderner protheti-
scher Moglichkeiten aufgezeigt und im Hinblick auf ein
minimalinvasives Vorgehen diskutiert.

Traditionelle Versorgungskonzepte mit metallbasierten Kro-
nen und Briicken werden aufgrund ihrer guten klinischen
Langzeiterfolge als Goldstandard definiert [45]. Als Nachteil
wird jedoch der mit der Kronen- oder Briickenpfeilerprapa-
ration verbundene hohe Zahnhartsubstanzabtrag empfun-
den. Messungen des Substanzabtrags in Abhangigkeit von
verschiedenen Praparationsgeometrien konnten belegen,
dass durch Vollkronenpréparation sowohl im Front- als
auch im Seitenzahnbereich bis zu 70 Prozent der Zahn-
hartsubstanz der klinischen Krone abgetragen werden
[3,18,19]. Diese Werte beeinflussen zunehmend die
Therapieauswahl [43]. Das AusmaR der verbleibenden
Zahnhartsubstanz hat bei endodontisch behandelten
Z&hnen in verschiedenen In-vitro-Untersuchungen einen
signifikant positiven Einfluss auf deren Bruchfestigkeit, und
zwar unabhangig vom Zahntyp [10,54]. So kénnen bei
einem endodontisch behandelten Molaren durch die The-
rapieentscheidung, eine Teilkrone anstelle einer Vollkrone
einzusetzen, bis zu 45 Prozent zusétzliche Zahnhartsub-
stanz erhalten werden [43]. Vergleichbare Werte konnten

Abb. la: Gefrdste herausnehmbare
Okklusionsschienen aus zahnfarbenem
Polycarbonat
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Abb. 1b: Nach einer mehrmonatigen Evaluierungsphase wurde die Oberkieferschiene
mittig separiert und in Referenz zu der eingegliederten linken Schienenhélfte im noch
nicht praparierten zweiten Quadranten eine Kieferrelationsbestimmung mit einem
hochprézisen Registrierungsmaterial auf BisAcrylat-Basis (Luxa Bite, DMG) vorgenommen,
die mit Aluwax korrigiert wurde.



fur die Praparation von Retainern fir Adhasivbriicken und
Adhasivattachments ermittelt werden [1734]. Bemerkenswert
ist, dass im Rahmen klinischer Studien zu vollkeramischen
Teilkronen und Veneers in den Beobachtungszeitrdaumen
von bis zu 12,6 Jahren entweder keine [27] oder - im Ver-
gleich zu Studien mit metallkeramischen Vollkronen - eine
extrem geringe Devitalisierungsrate der Pulpa auftrat [58].
Demnach scheint sich eine geringe Invasivitdt der Prapara-
tion und Restauration vorteilhaft auf den Erhalt der Vitalitat
restaurierter biologischer Pfeiler auszuwirken. Vor diesem
Hintergrund hat sich in der festsitzenden Prothetik in den
letzten Jahren ein Paradigmenwechsel hin zu weniger
invasiven Therapiekonzepten vollzogen [11,24,34,56,60].
Der vorliegende Beitrag greift einige Therapiekonzepte auf,
durch die eine erhebliche Reduzierung des Zahnhartsub-
stanzabtrags umgesetzt werden kann, und versucht, diese
zu bewerten.

Polycarbonat als Material fir CAD/CAM-gefertigte zahnfarbene
Okklusionsschienen zeichnet sich durch Gberragende
Materialeigenschaften aus, die sich von herkémmlichen
Schienen aus transparentem PMMA erheblich unterschei-
den (Abb. 1a). Zu den Vorteilen der zahnfarbenen CAD/
(CAM-gefertigten Polycarbonatschienen zahlen die bessere
Passgenauigkeit bedingt durch die Umgehung der Polyme-
risationsschrumpfung (bereits unter industriellen Bedingungen
durchgefiihrt), eine héhere Langzeitstabilitat von Form und
Farbe, die glinstigere Biokompatibilitat, ein geringerer Ver-
schleiB und ein besseres dsthetisches Erscheinungsbild.
Zudem konnen zahnfarbene Polycarbonatschienen aufgrund
ihrer Flexibilitdt ohne erhéhte Frakturgefahr auch in sehr
geringen Schichtstérken (0,3 mm) hergestellt und eingesetzt
werden. Der angenehme Tragekomfort, kombiniert mit einer
akzeptablen Asthetik, filhrt zu einer verbesserten Compliance
der Patienten im Sinne einer ,23-Stunden-Schiene”. Durch
die Teilung in eine Ober- und Unterkieferschiene bei groRe-
ren Veranderungen der Vertikaldimension kénnen zudem
die im Waxup festgelegten dsthetischen und funktionellen
Aspekte komplett in die Okklusionsschienen tbertragen
und realitdtsnah wie auch reversibel durch den Patienten
erprobt werden. Dieses ,Zwei-Schienen-Konzept” erlaubt
zudem eine konservierende, chirurgische, parodontologische,
endodontische wie auch implantologische Vorbehandlung
unter den herausnehmbaren Schienen und erleichtert eine
segmentale Umsetzung in die spétere definitive Restauration
(Abb. 1b).

Aufgrund des guten klinischen Langzeiterfolgs, der tiber-
ragenden Asthetik und der geringen Invasivitat kénnen
adhasiv befestigte Veneers [44] in vielen Indikationen »
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Abb. 2b: Veneers und Okklusionsonlays nach der adhésiven Eingliederung.

Die minimalinvasiven vollkeramischen Restaurationen wurden mit verschiedenen
Methoden hergestellt (Sintertechnologie auf feuerfesten Stiimpfen an den Inzisivi,
monolithische Lithium-Disilikat-Keramik an den Eck- und Seitenzéhnen).

Abb. 2a: Einsatz eines oszillierenden ,halben” Tor-
pedos beim Anlegen einer approximalen Hohlkehle
wéhrend einer Veneer-Praparation im Medium-Wrap-
Design. Aufgrund der einseitigen Diamantierung des
Instruments ist eine Traumatisierung des Nachbarzahns
wahrend der Préparation ausgeschlossen.

» eine interessante Alternative zu einer Versorgung mit die Breite des bestehenden Zahns erhdlt und damit die

konventionellen Einzelkronen sein [760]. Silikatkeramische
Werkstoffe gelten aufgrund der glinstigen optischen und
mechanischen Eigenschaften als Material der Wahl zum
Ersatz verloren gegangenen Zahnschmelzes [39,40].
Minimalinvasive Veneer-Praparationen stellen ebenso wie
die provisorische Versorgung und adhdsive Eingliederung
hohere Anforderungen an den Behandler als klassische

Vollkronenpraparationen mit konventioneller Zementierung.

Der Erhalt von Zahnschmelzanteilen ist beim Veneer ein
wesentlicher, den Erfolg bestimmender Faktor [8,30]. Damit
stellen Veneers eine vornehmlich additive Versorgungsform
dar.

Fur Veneer-Praparationen gelten klare Prinzipien. Dennoch
kénnen sie — abhangig von der individuellen klinischen
Situation (Zahnposition, Grad der Destruktion, bestehende
Fallungen, Okklusionsverhaltnisse, parodontales Umfeld
etc) - &uBerst flexibel in der Gestaltung sein [41,52]. Dies
gilt sowohl fur die inzisale Gestaltung und Lokalisation
des Praparationsrands als auch fur die interproximale
Ausdehnung [48,52]. Die Lokalisation der marginalen
Praparationsgrenze kann supragingival, equigingival oder
intrasulkular erfolgen. Eine supragingivale Praparations-
grenze weist zahlreiche Vorteile hinsichtlich der Schmelz-
prasenz, einer einfachen Praparation und Abformung, einer
guten Kontrollmoglichkeit bei der adhasiven Befestigung
(Uberschussentfernung) und keinerlei Interferenzen
(Traumatisierung) mit der marginalen Gingiva auf. Die
intrasulkulare Préparation bietet sich fiir umfangreichere
Formveranderungen, zum Schlie3en von interdentalen Be-
reichen wie ,schwarzen Dreiecken” sowie zur Abdeckung
exponierter Dentin-Wurzelzement-Areale und bestehender
Kompositfiillungen an.

Bei der inzisalen Gestaltung erlaubt das Anlegen einer
palatinalen Hohlkehle die hachsten Freiheitsgrade fur

die Festlegung der Inzisalkantenposition, insbesondere
bei umfangreicheren Zahnhartsubstanzverlusten [41,52].
Ahnliches gilt fiir die interproximale Ausdehnung der
Préparation [40,48]. Wahrend das haufig angewendete
Medium-Wrap-Design durch den Erhalt des Kontaktpunkts
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Lange gemal dem definierten Breiten-Langen-Verhaltnis
vorgibt, ermdglicht das Long-Wrap-Design, bei dem die
Kontaktpunkte durch eine tiefe interproximale Ausdehnung
aufgeldst werden, erheblich mehr Variationsmaglichkeiten
in Form und Stellung. Letzteres Design sollte daher vornehm-
lich bei starken Verfarbungen, Diastemata, umfangreichen
Formanderungen, schwarzen Dreiecken und ausgepragten
Fillungen zum Einsatz kommen. Zudem ist bei Veneers in
direkter Nachbarschaft zu Kronen die Long-Wrap-Variante
ebenfalls empfehlenswert, da dadurch der Kontaktpunkt
zwischen beiden Restaurationen aus Keramik gestaltet
werden kann. Fir die interproximale Praparation bieten
sich oszillierende Instrumente (z.B. Sonicline-Aufsétze
,halbes Torpedo” SF8878KM, Komet) und Soflex-Scheiben
(2382 M, 3M) an (Abb. 2a) [22].

In bestimmten Indikationen kann der Ubergang zu einer
Vollkrone flieRend sein. Eine solche zirkulare Praparations-
form (360°) wird auch als Full-Wrap-Design bezeichnet
und empfiehlt sich vor allem bei komplexen Fallen mit
einer Anhebung der Vertikaldimension der Okklusion, um
den palatinal an den Oberkieferfrontzéhnen entstehenden
Freiraum zu schlieBen [14]. Alternativ kann die von Vailati
und Belser beschriebene Three-Step-Technik eingesetzt
werden, bei der dieser palatinale Raum zun&chst mit
Komposit aufgebaut wird, bevor die Versorgung der
Labialflachen mit adhésiv befestigten keramischen Veneers
(,Sandwich“Technik) erfolgt [56].

Grundsatzlich ist eine vom Wax-up abgeleitete diagnosti-
sche Schablone oder ein Silikonindex (Prap-Guide) fiir die
Orientierung wahrend der Praparation unverzichtbar, da
hierdurch eine Okonomisierung des Substanzabtrags in
Anlehnung an die bereits definierte AuBenkontur des spa-
teren Veneers ermoglicht wird [30,40,46]. Bei ausgepragten
Verfarbungen sollte die Praparationstiefe geringftigig aus-
gedehnt werden, um dem Zahntechniker eine addaquate
Maskierungsmoglichkeit zu bieten [14,17].
Silikatkeramische Veneers stellen eine vorhersagbare und
erfolgreiche Restaurationsform dar. In einer kirzlich versf-
fentlichten retrospektiv angelegten Zehn-Jahres-Studie



wiesen sie eine klinische Uberlebenswahrscheinlichkeit
von 93,5 Prozent auf [5] (Abb. 2b). Die ersten klinischen
Zwischenergebnisse einer prospektiv angelegten klinischen
Studie zu Veneers im Long-Wrap-Design sind vielverspre-
chend, allerdings ist die Datenlage wie auch zu Veneers
im Full-Wrap-Design zurzeit noch unzureichend [28]. Als
wesentliche Risikofaktoren fiir Veneers gelten Bruxismus,
eine unzureichende Schmelzprasenz sowie endodontisch
behandelte Zahne [5,8,30,44].

Auch im Seitenzahnbereich stellen adhdasiv befestigte
vollkeramische Teilrestaurationen eine gesicherte Thera-
pieform dar [26,58]. Auch wenn einerseits in der Fiinften
Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) im Zeitraum
zwischen 1997 und 2014 ein Ruckgang an Karieserkran-
kungen bei jiingeren Erwachsenen (35- bis 44-J&hrige)
um 30 Prozent sowie eine Halbierung der Wurzelkaries im
selben Zeitraum zu beobachten waren, scheint andererseits
die Inzidenz nicht karioser Defekte wie erosiver Lasionen

Abb. 3a: Anlegen eines okklusalen
Plateaus fiir ein Okklusionsonlay aus
Lithium-Disilikat-Keramik. Die spezifische
Geometrie des Schleifkérpers (Occlushaper
8370.314.035, Komet) formt eine anato-
forme Hockerunterstiitzung fir das spétere
Onlay und schafft gentigend Raum in
der Zentralfissur zur Umsetzung eines
Freiraums fiir den Immediate Sideshift (ISS)
wéhrend der dynamischen Okklusion.

Abb. 3b: Anlegen einer zirkuldren margi-
nalen Hohlkehle fir ein Okklusionsonlay
aus Lithium-Disilikat-Keramik. Der nicht
diamantierte Pin an der Spitze des
Schleifkorpers (8849P314.016, Komet)
limitiert die marginale Eindringtiefe auf
0,5 mm unter Erhalt des Zahnschmelzes
und verhindert damit ein Uberpraparieren.

auch in generalisierter Auspragung in den letzten Dekaden
deutlich zuzunehmen [61,62]. Dies lasst zukiinftig einen
steigenden Bedarf an minimalinvasiven Einzelzahnrestau-
rationen erwarten [42].

Insbesondere junge Patienten mit ausgepragten abrasiven
und/oder erosiven Veranderungen an den Zahnen lassen
angesichts der noch stark ausgedehnten Zahnpulpa den
Wunsch nach einer dauerhaften, wenig invasiven Versorgung
aufkommen. Als wesentliches Behandlungsziel ist die
Ausschaltung abrasions- und erosionsfordernder Einfltisse
zu nennen. Bei stark ausgepragten und progredienten
Zahnhartsubstanzverlusten kdnnen eine &sthetische

und funktionelle Rehabilitation sowie die Rekonstruktion
der Biomechanik betroffener Zéhne notwendig werden.
Die restaurativen MaBnahmen sollten einem weiteren
pathologischen Verschleil} dauerhaft entgegenwirken.

Die Anforderungen an diese minimalinvasiven Seitenzahn-
praparationen unterscheiden sich erheblich von weit inva-
siveren klassischen Versorgungsformen. Neu eingeftihrte
Schleifkdrpergeometrien fir Okklusionsonlays an Pramolaren »

Abb. 3c: Anlegen eines approximalen
Préparationsrands mit einem oszillie-
renden Instrument (Schallspitzen SFM6/
SFD6, Komet). Wie in Abbildung 2a ist
durch die einseitige Diamantierung des
Instruments eine Traumatisierung des
Nachbarzahns wahrend der Praparation
ausgeschlossen.

Abb. 3d: Ausgedehnte abrasiv/erosiv bedingte
Defekte an den Oberkieferseitenzéhnen haben
bei einer 40-jahrigen Patientin zu einer
massiven Absenkung der Vertikaldimension
der Okklusion (VDO) gefiihrt.

Brix, Bad Homburg)

Abb. 3e: Monolithische Okklusionsonlays aus IPS
e.max Press (Eintriibungsgrad HT, Ivoclar Vivadent)
mit einer okklusalen Schichtstdrke von 1 mm und
einem 0,5 mm starken zirkuldren Rand (ZT Oliver

Abb. 3f: Ansicht nach adhésiver Eingliederung
der glaskeramischen Okklusionsonlays

mit einem lichthdrtenden, niedrigviskésen
Befestigungsmaterial (Syntac, Total Etch,
Variolink, Monobond Plus)
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Abb. 4a: Geruste fiir einfliigelige Adhésiv-
briicken aus Zirkoniumoxidkeramik
(links) und einer Nichtedelmetall-
Legierung (rechts) zum Ersatz lateraler

Oberkieferschneidezdhne Oberkiefers.

Abb. 4b: Applikation eines MDP-haltigen
Primers (z.B. Monobond Plus, Ivoclar Viva-
dent, oder Ceramic Primer Plus, Kuraray)
auf die mit Korund (50 um Korngré3e)
bei einem Strahldruck von 1 bar
gestrahlte Oberfliche eines Fliigels

aus Zirkoniumoxidkeramik

» und Molaren kénnen den Behandler bei der Umsetzung

einer idealen Praparationsform unterstiitzen (z.B. Okklusions-
onlay-Set 4665 oder 4665 ST, Komet) (Abb. 3a und b).
Dazu zshlen auch spezielle Schallspitzen (Schallspitze SFM6,
Komet), die einerseits eine keramikgerechte Geometrie fiir
die marginale Gestaltung der Praparationsgrenze enthalten
und andererseits durch eine einseitige Diamantbelegung

eine Traumatisierung der Nachbarzéhne verhindern (Abb. 3c).

Die Mehrzahl der aktuell verfligbaren klinischen Langzeit-
untersuchungen zu vollkeramischen Teilrestaurationen

im Seitenzahnbereich bezieht sich auf leuzitverstarkte
Glaskeramiken, wahrend heute auch wesentlich festere
Varianten auf der Basis von Lithium-(Di)Silikat-Keramik
verfiigbar sind [2736,51].

Mit der Einfihrung von Lithium-Disilikat-Keramik wie IPS e.
max Press oder CAD (Ivoclar Vivadent), die gegeniiber klas-
sischen Silikatkeramiken eine hohere Biegefestigkeit und
Risszahigkeit aufweisen, haben sich die Richtlinien fur die
Abtragsraten glaskeramischer Onlays erheblich reduziert.
Heute gelten okklusale Mindestschichtstarken von 1 mm
fir monolithische Restaurationen (Maltechnik) (Abb. 3d bis
f). Eine weitere Reduzierung dieser Schichtstérke wird zur-
zeit bei entsprechender Unterstiitzung durch Zahnschmelz
diskutiert [11,24,2736].
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Abb. 4c: Situation einer 1/-jghrigen Patientin nach kieferorthopédischer Vorbehandlung.
Es bestehen multiple Nichtanlagen unter anderem der lateralen Schneidezéhne des

Abb. 4d: Situation nach adhésiver Eingliederung von additiven glaskeramischen
Veneers an den zentralen Inzisivi und den Canini sowie zwei einfliigeligen
Adhaésivbriicken auf Basis von Zirkoniumoxid an den Palatinalfiachen der zentralen
Inzisivi zum Ersatz der nicht angelegten lateralen Inzisivi

Glaskeramische Okklusionsonlays erscheinen derzeit auf-
grund zahnschmelzahnlicher Eigenschaften und optimalen
Grenzflachenverhaltens sehr gut geeignet, stark abradierte
und erodierte Seitenzéhne zu rekonstruieren [37]. Sie sind
besonders zahnhartsubstanzschonend, solange man es
vermeidet, tiber den Aquator hinaus in die Infrawélbung
des Zahns zu praparieren. Damit bieten sie die Moglichkeit,
erheblich invasivere traditionelle prothetische MalRnahmen
zu umgehen. Eine entscheidende Voraussetzung fr den
Langzeiterfolg ist eine vornehmlich zahnschmelzbegrenzte
Praparation. Alle Ubergange sollten allerdings weich und
abgerundet gestaltet werden, um Belastungsspitzen inner-
halb der Restauration zu vermeiden [2].

Grundsatzlich macht es Sinn, zwischen reinen Onlays (rein
okklusale Ausdehnung) und ,Onlay-Veneers” (Einbeziehung
der vestibularen Flache) zu unterscheiden. Letztere wéren
indiziert, wenn eine umfangreiche Farb- und Formanderung
(Bukkalkorridor) in der &sthetischen Zone (Pramolarenbereich)
erwiinscht ware [15]. Onlays aus leuzitverstérkter Glaskera-
mik zeigten in einer kontrollierten prospektiven klinischen
Studie nach zwdlf Jahren zufriedenstellende Langzeiter-
gebnisse und konnen auch bei ausgedehnten Zahnhart-
substanzdefekten eingesetzt werden [26]. In einer weiteren
klinischen Studie mit einer Beobachtungsdauer von 12,6



Jahren wurde an vitalen Zahnen eine Misserfolgsquote
von 20,9 Prozent, an endodontisch behandelten Z&hnen
jedoch von 39 Prozent ermittelt [58].

Die ersten Adhasivbriicken wurden in den 1970er-Jahren
beschrieben [47]. Sie kénnen heute als Alternative zu einer
Implantatversorgung fur den Ersatz von Einzelzahnen einge-
setzt werden, wenn Kontraindikationen fir eine Implantation
vorliegen, aufwendige chirurgische Verfahren umgangen
werden sollen, ungiinstige Platzverhaltnisse fur Implantate
bestehen, das Patientenalter (Wachstumsphase) nicht ad-
&quat oder ein Implantat einfach nicht erwiinscht ist [50].
Adhasivbriicken werden heute vornehmlich auf der Basis
von Gersten mit einem hohen E-Modul wie einer Nichte-
delmetall-Legierung oder Zirkoniumoxidkeramik hergestellt
(Abb. 4a). Die empfohlenen Abtragsraten fiir Klebefliigel
bewegen sich zwischen 0,5 und 0,7 mm [34]. Als weitere
Voraussetzungen gelten vitale, Giberwiegend karies- und
fullungsfreie Pfeilerzahne, ausreichende Platzverhaltnisse
zur Gegenbezahnung (ca. 0,8 mm) sowie die Prasenz von
ausreichend Zahnschmelz [50]. In einer Klinischen Lang-
zeitbewertung (Literaturreview) wurden fiir zweifliigelige
Adhasivbriicken tber einen Zeitraum von zehn Jahren
signifikant schlechtere Uberlebenswahrscheinlichkeiten
ermittelt als fiir konventionelle Endpfeilerbriicken [45].

Es ist zu beachten, dass Oberkieferfrontzahne hinsichtlich
eines Vitalitatsverlusts der Pulpa als besonders gefahrdet
eingestuft werden, wenn sie als Briickenanker fiir klassi-
sche Briicken mit einer Vollkronenpraparation Verwendung
finden [9]. Zudem hat sich der Einsatz retentiver Elemente
bei Adhdsivbriicken als wesentlicher erfolgsrelevanter
Faktor herausgestellt und sollte unbedingt unter Beachtung
der jeweiligen Materialeigenschaften der Keramik oder des
Metalls in der Praparation Beriicksichtigung finden [1,34].

Abb. 5a: Non-invasive Restaurationen
aus hochgefiilltem CAD/CAM-Polymer fiir
einen 22-jahrigen Patienten mit extrem
fortgeschrittenen generalisierten erosiven
Defekten. Als Mindestschichtstérke wurden
0,3 mm definiert.

Abb. 5b: Einprobe der non-invasiven Restauratio-
nen mit Try-in-Paste im Oberkieferfrontzahnbereich.
Durch den rein additiven Charakter der Veneers
aus CAD/CAM-Polymer kann ein Hochstmal3 an
Zahnhartsubstanz erhalten bleiben.

Durch die Einfiihrung von einfliigeligen Adhdsivbriicken
auf Metallbasis in den 1980er-Jahren konnte die Invasivitat
nochmals reduziert und eine unphysiologische Verblockung
der Pfeilerzéhne vermieden werden [31]. In den 1990er-
Jahren fiihrte die Verfigbarkeit einer infiltrierten Aluminium-
oxidkeramik zum ersten Einsatz zweifliigeliger vollkeramischer
Adhasivbriicken in einer klinischen Studie, in der sich im
weiteren Verlauf das Konzept der einfliigeligen Adhdsivbriicke
auf Zirkoniumoxidbasis als vorteilhaft erwies [34,50].
Voraussetzung fiur einen zufriedenstellenden Langzeiterfolg
ist die rigide Einhaltung des Protokolls fiir die adhasive
Befestigung, beispielsweise durch Abstrahlen der Innen-
flache des Flugels mit reduziertem Strahldruck (1 bar),
kleine Strahlpartikel (Korund der KorngréRe < 50 uwm) und
anschlieBendes Auftragen eines MDP-haltigen Primers oder
MDP-haltigen Befestigungskomposits (Abb. 4b).

Einflugelige Adh&sivbriicken auf Zirkoniumoxidbasis haben
ein hohes &sthetisches Potenzial und kénnen auch bei
jingeren Patienten eingesetzt werden (Abb. 4c und d). In
einer klinischen Langzeitstudie mit 42 einfliigeligen Adhasiv-
briicken auf Zirkoniumoxidbasis waren nach sechs Jahren
noch alle Briicken in situ [35]. Als relative Misserfolge wurden
zwei Retentionsverluste und eine Sekundarkaries festge-
stellt, die zum einen durch adhasive Wiederbefestigung
und zum anderen durch eine Kompositftillung behoben
werden konnten.

In ausgewahlten Fallen, wie im Unterkieferfrontzahnbereich,
konnen einfligelige Adhasivbriicken auch auf Basis von
Lithium-Disilikat-Keramik angefertigt werden [49].

CAD/CAM-Polymere verfligen aufgrund der optimalen
standardisierten Polymerisationsbedingungen tber eine
hohe Homogenitat, die zahlreiche Vorteile mit sich bringt.
Dazu zahlen eine hohere Langzeitstabilitat, eine bessere »

durchgefiihrt.
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Abb. 5c: Okklusionsonlays bei der
Einprobe mit Try-in-Paste im Unterkie-
ferseitenzahnbereich. Auch hier wurden
keinerlei Préparationen an der bereits
schwer erodierten Zahnhartsubstanz



» Biokompatibilitdt, ein besseres Verschleilverhalten gegen-
Gber manuell hergestellten Polymeren sowie eine gegen-
iber keramischen Restaurationsmaterialien giinstigere
CAD/CAM-Verarbeitbarkeit bei geringen Schichtstarken
infolge einer hoheren Kantenstabilitat [33,51,55]. Grund-
satzlich kénnen PMMA-basierte, meist ungefiillte Mate-
rialien fur die langzeitprovisorische Versorgung (z.B. Telio

CAD, Ivoclar Vivadent, oder Vita CAD-Temp, Vita Zahnfabrik)
von solchen mit einem hohen anorganischen Anteil fir die
definitive Restauration (z.B. Lava Ultimate - nur Teilrestau-

rationen —, 3M, oder Vita Enamic, Vita Zahnfabrik) unter-

schieden werden. Fir die dauerhafte adhésive Befestigung

werden mit Ausnahme von Vita Enamic (&tzbar mit Fluor-

wasserstoffsgure) ein vorsichtiges Strahlen der Innenflache
der Restauration (Rocatec Soft, 3M, 33 um KorngréRe oder

Korund (AI203) 50 um KorngroBe bei 1 bar Strahldruck)
und das nachfolgende Auftragen eines Haftvermittlers
empfohlen [4].
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Fur die intraorale adhdsive Befestigung der CAD/CAM-
Polymere an bereits bestehende Restaurationen bieten
sich Verfahren zur intraoralen Silikatisierung (z.B. Coet, 3M)
an. Um wahrend des intraoralen Silikatisierungsprozesses
nur exakt die Klebeflachen zu silikatisieren, empfiehlt sich
der Einsatz einer Tiefziehfolie, die selektiv im Bereich der
Oberflachenkonditionierung perforiert wird [20]. Durch die
Verwendung eines Spezialstrahlguts (Rocatec Soft) werden
die Oberflachen der bestehenden Restaurationen in einem
Arbeitsschritt gereinigt, angeraut, aktiviert und silikatisiert.
Mittlerweile wird in klinischen Studien auch die Eignung
dieser Materialien als permanente Versorgungsformen
untersucht [13,29]. Hierbei wird unter anderem ein beson-
deres Augenmerk auf die Abrasionsfestigkeit und das Ver-
halten im direkten Kontakt zum nattrlichen Antagonisten
zu richten sein. Durch den Einsatz der CAD/CAM-Polymere
ergeben sich zunehmend neue interessante Therapieop-
tionen und Indikationsbereiche [53]. So kénnten sich
weniger invasive Restaurationsformen unter anderem in
der Versorgung parodontal vorgeschadigter Dentitionen
entwickeln, da Polymere tber ein niedrigeres E-Modul
verfugen und damit bei sehr grazilen Geometrien weniger
frakturanfallig sind als keramische Werkstoffe. Weitere
Vorteile ergeben sich aus den besseren CAD/CAM-Verarbei-
tungseigenschaften gegentiber Keramiken im Hinblick auf
die Kantenstabilitat, die in bestimmten Indikationen ein
rein additives restauratives Vorgehen erlauben und eine
Praparation tiberfliissig machen (Abb. 5a bis ¢) [16].

Die gesicherte adhasive Anbindung an den Zahnschmelz
und an silikatkeramische Restaurationsmaterialien hat
bereits vor Jahrzehnten die Praparationsgestaltung erheblich
zugunsten der Schonung gesunder Zahnhartsubstanz
beeinflusst [18,19]. Diese Restaurationen werden vor allem
wegen der geringen Devitalisierungsgefahr fir die Pulpa,
des schonenden Umgangs mit der Zahnhartsubstanz und
des hohen &asthetischen Potenzials als vorteilhaft angesehen.
Bei aller Euphorie gegentiber den dargestellten Moglich-
keiten ist zu beachten, dass bei den beschriebenen
Methoden eine hohe Behandlerabhangigkeit im Hinblick
auf die Praparation (vornehmlich im Zahnschmelz), die
adhasive Eingliederung sowie die abschlieRenden MaR-
nahmen zur Feinadjustierung der statischen und dyna-
mischen Okklusion besteht [6,8,25,57]. Die Einhaltung
definierter Richtlinien in den verschiedenen klinischen und
technischen Behandlungsphasen gilt als Schltsselfaktor
fur den klinischen Langzeiterfolg [12].

Wahrend zu minimalinvasiven Versorgungsformen mit
keramischen Werkstoffen eine hohe Anzahl klinischer
Langzeitstudien verfiigbar ist [5,6,35,44,58], fehlen zurzeit
ausreichend valide klinische Daten zum Langzeitverhal-
ten fir minimalinvasive definitive Versorgungen aus CAD/



CAM-Polymeren [21,59]. Das Autorenteam konnte bis-
lang sehr gute Erfahrungen mit langzeitprovisorischen
Einzelzahnversorgungen mit CAD/CAM-Polymeren auf
PMMA-Basis sammeln [16,32]. Eine prospektiv ange-
legte kontrollierte klinische Studie mit hochgefillten CAD/
CAM-Polymeren als definitives Restaurationsmaterial
bei Patienten mit generalisierten Zahnhartsubstanzver-
lusten wurde vor mehr als drei Jahren in der Poliklinik
fur Zahnarztliche Prothetik der LMU Miinchen begonnen
[Projekt-Nr. 541-12]. Die mittlerweile mehr als zehn
Patienten zeigten sich von dem vormehmlich additiv
ausgerichteten Versorgungskonzept ausnahmslos
begeistert, da in der Mehrzahl dieser komplexen Falle
entweder keine oder eine nur geringfligige Praparation
erforderlich war. Allerdings lasst der kurze Beobach-
tungszeitraum zurzeit noch keine abschlieBende
wissenschaftliche Bewertung zu.

Dem prothetisch tatigen Zahnarzt werden heute
zahlreiche Alternativen zu klassischen, meist sehr viel
invasiveren Therapiemitteln an die Hand gegeben. Zu
zahlreichen weniger invasiven Versorgungsmaglichkeiten
gibt es mittlerweile valide Langzeitdaten. So gelten

sie bezogen auf die Werkstoffklasse Keramik in vielen
Indikationen als wissenschaftlich gesichert. Far CAD/
CAM-Polymere als definitive Versorgungsform mussen
diese Langzeitergebnisse noch abgewartet werden.
Generell gelten die beschriebenen Methoden als tech-
niksensitiv und verlangen daher fundierte Vorkenntnisse
vonseiten des Behandlers und des Zahntechnikers.
Auch kann der vorliegende Beitrag nur einen kleinen
Teil des Gesamtspektrums der zur Verfligung stehenden
minimalinvasiven Therapiemdglichkeiten darstellen. m
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Das Datenschutzkonzept in der
Zahnarztpraxis - \Welche Grundregeln

sind zu beachten®?

it der Einfihrung der Datenschutz-

Grundverordnung (DSGV0) am
25.05.2018 gelten neue Anforderungen fur den Nachweis,
dass ausreichende MaRnahmen zur Sicherstellung des
rechtskonformen Datenschutzes in der Zahnarztpraxis
ergrifien wurden. Verantwortlichen Zahnarzten ist deswegen
dringend anzuraten ein, den individuellen Bedurfnissen
ihrer Praxis angepasstes, Datenschutzkonzept zu imple-
mentieren, um den vom Gesetzgeber auferlegten
Rechenschafts- und Dokumentationspflichten ausreichend
nachzukommen. Die meisten Praxisinhaber stehen bei
der Umsetzung notwendiger DatenschutzmaRnahmen vor
dem Problem, dass der Gesetzgeber nur in wenigen Fdllen
konkrete Inhaltsvorgaben zur Verfligung stellt.
Deswegen beantworten wir im zweiten Teil unserer Fach-
artikel-Serie zum Thema Datenschutz in der Zahnarztpraxis
die Fragen zum Datenschutzkonzept: Benétige ich tatséch-
lich ein Datenschutzkonzept in meiner Zahnarztpraxis?
Welche Grundsatze sollten bei der Umsetzung einer
Datenschutzorganisation berticksichtigt werden und welche
Pflichten haben die Verantwortlichen nach erfolgreicher
Einfahrung eines Datenschutzkonzeptes zu erfiillen?

Jede Zahnarztpraxis bendtigt — unabhangig von der Mitar-
beiterzahl oder GroRe der Praxis - fir eine rechtskonforme
Verarbeitung personenbezogener Daten eine Organisation
und dadurch ein sogenanntes Datenschutzkonzept. Mit
der Einfihrung eines Datenschutzkonzeptes kann nicht
nur der Schutz genutzter Patienten-/Mitarbeiterdaten
sichergestellt, sondern auch die zukinftig bestehende
Rechenschaftspflicht gegentiber der Aufsichtsbehorde
erfillt werden.

Unter der Rechenschaftspflicht im Sinne der DSGVO ist

zu verstehen, dass Praxisinhaber alle MaBnahmen, die
zum Schutz der verwendeten personenbezogenen Daten
ausgewdhlt, umgesetzt, dokumentiert und auf Wirksamkeit
Uberprift wurden, jederzeit umfassend und schnell gegen-
tber der Aufsichtsbehérde darlegen kénnen missen.
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Dr. jur. Matthias Mdiller,
Nirmberg

Dies bedeutet eine Art Umkehr der Beweislast, sprich die
Behorde muss dem Praxisinhaber nicht mehr den konkreten
Datenschutzversto nachweisen, sondern der Verantwort-
liche muss die Rechtskonformitat seiner Praxisablaufe
nachvollziehbar darlegen kénnen. Dieser Pflicht kénnen
Zahnarzte nur nachkommen, wenn eine entsprechende
Organisation vorhanden ist, die sich an den individuellen
Gegebenheiten der jeweiligen Praxis orientiert.

Sinnvoll ist zunachst die eindeutige Festlegung der Verant-
wortlichen fiir die Bearbeitung des Datenschutzkonzeptes.
Praxisinhaber kdnnen diese Aufgaben entweder selbst
Gbernehmen oder an qualifizierte Mitarbeiter bzw. externe
Fachkrafte delegieren. Am effizientesten ist erfahrungsge-
maR der Einsatz von langjéhrigen Mitarbeitern, die interne
Arbeitsabldaufe kennen in Kombination mit einem externen
Datenschutzspezialisten.

Sodann sind alle Arbeitsabldufe und Systeme zu identifi-
zieren, bei denen personenbezogene Daten von Patienten
oder Mitarbeiter (z.B. Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Gesundheitsdaten, etc) erhoben, verarbeitet oder genutzt
werden. Dieser Arbeitsschritt hilft nicht nur bei der recht-
lichen Uberpriifung datenschutzrelevanter Verarbeitungs-



prozesse, sondem legt auch den Grundstein fir das gem.
Art. 30 DSGVO geforderte Verzeichnis der Verarbeitungsta-
tigkeiten”. Dieses Verzeichnis ahnelt der bereits aus dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) bekannten Verfahrens-
ibersicht (§§ 4d, e BDSG). In diesem Verzeichnis sind alle
wesentlichen Angaben zur Datenverarbeitung der Zahn-
arztpraxis aufzufihren. Sollte bereits eine strukturierte
Verfahrensubersicht vorliegen, dirfte eine Anpassung an
die neuen Vorgaben des Art. 30 DSGVO kein gréBeres
Problem darstellen. Soweit in lhrer Praxis allerdings noch
keine solche Ubersicht vorhanden ist, wird dringend ange-
raten ein solches Verzeichnis zu erstellen bzw. erstellen
zu lassen. Dies alleine schon deswegen, weil bereits bei
Fehlen eines \Verzeichnisses der Verarbeitungstatigkeiten”
zukiinftig BuRgelder (theoretisch in Hohe von bis zu 10 Mio.
Euro) drohen. (Tipp: Mehr zum Thema: ,Das Verzeichnis
der Verarbeitungstbersichten” lesen Sie in der Mai-Aus-
gabe des NZB). Auf der Grundlage dieses Verzeichnisses
kann eine ,Datenschutz-Anamnese” durchgefiihrt werden.
Die Hauptaufgabe bei der Erstellung eines Datenschutz-
konzeptes besteht darin, aus den festgestellten Daten-
verarbeitungsvorgangen und der in der Zahnarztpraxis
evtl. bereits vorhandenen Datenschutzregelungen fir die
daraus abgeleiteten Datenschutz-Defizite entsprechende
technisch und organisatorische MaBnahmen (sog. ,TOMs”)
zu entwickeln. Dabei sollten auch der zeitliche Umset-
zungsrahmen und die Festlegung von Verantwortlichen
geregelt werden.

Zudem sollte eine Uberpriifung der Verschwiegenheitsver-
pflichtung eigener Mitarbeiter erfolgen und die Vertrage

externer Dienstleister einer datenschutzrechtlichen Kontrolle
unterzogen werden. Letztlich sollten Sie lhre Mitarbeiter
friihzeitig far das Thema Datenschutz sensibilisieren und
nachhaltig schulen, weil das beste Datenschutzkonzept
nutzlos ist, wenn es nicht in der Praxis gelebt wird.

Ein Datenschutzkonzept endet nicht mit der erfolgreichen
Umsetzung der fehlenden TOMs, sondern muss als stetiger
Entwicklungsprozess gesehen werden. Dabei kann sich

an dem aus dem Qualitdtsmanagement bekannten PDCA-
Zyklus (Plan - Do - Check - Act) orientiert werden. Dieser
beschreibt das stetige Kreislaufverhalten, um ein immer
hoheres Qualitétsniveau fur den Schutz personenbezogener
Daten zu erreichen.

Die rechtskonforme Verarbeitung personenbezogener Daten
kann nur durch Einfiihrung eines auf die Bedrfnisse der
jeweiligen Zahnarztpraxis zugeschnittenen Datenschutz-
konzeptes erfolgen.

Die Entwicklung eines solchen Konzeptes ist somit der
Grundstein des Datenschutzes in lhrer Zahnarztpraxis.
Umso wichtiger ist es, dass diese Aufgabe mit der erfor-
derlichen Gewissenhaftigkeit und Fachkompetenz erfiillt
wird. Verantwortlichen Praxisinhabern wird dringend geraten,
sich friihzeitig mit der Einfuhrung eines Datenschutz-
konzeptes auseinanderzusetzen und nicht erst damit zu
beginnen, wenn die Aufsichtsbehérde sich bereits ange-
kindigt hat oder womaéglich schon ein DatenschutzverstoR
vorliegt. m

Dr. jur. Matthias Mdiller, Nirnberg
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Nach dem Mutterschutz folgt die Elternzeit -
Rechte und Pflichten von Arbeitgebern und

Arbeitnehmern

n der Januar-Ausgabe des NZB wurden auf den Seiten

30ff die rechtlichen Bestimmungen des Mutterschutz-
gesetzes unter dem Titel ,Das neue Mutterschutzgesetz
... oder was tun bei einer Schwangerschaft des Praxis-
personals?” vorgestellt und diskutiert. An den Mutterschutz
(Punkt 1-16) schlieft sich die Elternzeit (17-17.6) an.

Far Kinder, die nach dem 01.01.2001 geboren wurden,
kénnen die Eltern Elternzeit beanspruchen. Wahrend der
Elternzeit ruht das eigentliche Arbeitsverhaltnis, es besteht
also weder eine Arbeits- noch eine Vergtitungspflicht.
Nach Beendigung der Elternzeit besteht ein Anspruch auf
Wiederaufnahme des ruhenden Arbeitsverhéltnisses.
Einen Anspruch nach der Elternzeit, den alten Arbeitsplatz
wieder zu erhalten, gibt es grundsatzlich nicht, vielmehr
kann der Arbeitgeber die Riickkehrerin auf einem gleich-
wertigen Arbeitsplatz einsetzen. Etwas Anderes gilt nur,
wenn im Arbeitsvertrag ein ganz bestimmter Arbeitsplatz
vereinbart wurde.

Die nachfolgenden Ausfihrungen gelten fiir ab dem
01.072015 geborene Kinder.

Die gesetzliche Grundlage ftr die Elternzeit bildet das
Bundeselterngeld und Elternzeitgesetz (BEEG).
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Die Elternzeit kann auf bis zu drei Abschnitte verteilt werden.

Der Anspruch auf Elternzeit besteht grundsatzlich bis zur
Vollendung des dritten Lebensjahres eines Kindes. Allerdings
mussen diese drei Jahre nicht hintereinander und nicht
komplett beansprucht werden. Ein Anteil von bis zu

24 Monaten kann zwischen dem dritten Geburtstag und
dem vollendeten achten Lebensjahr des Kindes in Anspruch
genommen werden (§ 15 (2) BEEG). Eine Zustimmung des
Arbeitgebers ist hierfur nicht erforderlich.

Grundsatzlich muss die Elternzeit spatestens 7 Wochen
vor Inanspruchnahme (Antritt der Elternzeit) schriftlich beim
Arbeitgeber beantragt werden. Etwas Anderes gilt jedoch,
wenn die Elternzeit zwischen dem dritten Geburtstag

und der Vollendung des achten Lebensjahres genommen
werden soll. In diesem Fall muss der schriftliche Antrag
spatestens 13 Wochen vor dem Beginn der Elternzeit dem
Arbeitgeber vorliegen (§ 16 (1) BEEG).

Schriftlich bedeutet, dass der Antrag auch unterschrieben
werden muss. Ein Antrag per Email oder Fax genlgt den
gesetzlichen Anforderungen nicht und lost auch keinen
Kiindigungsschutz aus (BAG, 10.05.2016, 9 AZR 145/15
und 149/15).

Foto: © detailblick-foto/Fotolia.com



Bei Beantragung der Elternzeit muss verbindlich geklart
werden, fir welche Zeit innerhalb von zwei Jahren
Elternzeit genommen werden soll.

Elternzeit kann grundsatzlich von beiden Elternteilen
gleichzeitig beansprucht werden, ohne dass sich dadurch
die Gesamtdauer der Elternzeit verkirzt.

Der Arbeitgeber kann den Erholungsurlaub, der dem Arbeit-
nehmer oder der Arbeithehmerin fur das Urlaubsjahr zusteht,
fur jeden vollen Kalendermonat der Elternzeit um ein
Zwolftel kiirzen (§ 17 (1) S.1 BEEG). Diese Kiirzung tritt
jedoch nicht automatisch ein. Gemal der Rechtsprechung
(BAG, 19.05.2015, 9 AZR 725/13) muss sie vielmehr vor der
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses erklart werden. Es ist
ratsam, diese Erklarung mit der schriftlichen Bestatigung der
Elternzeit zu verkniipfen. GemaB § 16 (1) S. 8 und 9 BEEG
ist der Arbeitgeber verpflichtet, eine solche Bescheinigung
auszustellen. Nachstehend ein Formulierungsvorschlag far
eine solche Erklarung:

,Sehr geehrte Frau Mustermann,

hiermit bestatigen wir die von lhnen beantragte Elternzeit
fir den Zeitraum vom TLMM.JJj bis zum TT.MM.JJjf fir Ihr
Kind ...

In diesem Zusammenhang teilen wir lhnen mit, dass wir von
der Maglichkeit des § 17 Abs. 1 Satz 1 BEEG Gebrauch
machen. Ihr jhrlicher Urlaubsanspruch verkdirzt sich

daher fir jeden vollen Kalendermonat der Elternzeit um
ein Zwolftel.

Mit freundlichen GrtiBen”

Die Moglichkeit zur Kiirzung besteht jedoch nicht, wenn
wahrend der Elternzeit Teilzeitarbeit beim Arbeitgeber
geleistet wird (§ 17 (1) Satz 2 BEGG).

Konnte vor der Elternzeit der Erholungsurlaub nicht oder
nicht vollstandig in Anspruch genommen werden, so
besteht gem. § 17 (2) BEEG ein Ubertragungsanspruch
des Urlaubes bzw. des Resturlaubes auf die Zeit nach
Beendigung der Elternzeit. Der Urlaub kann dann im
laufenden oder nachsten Urlaubsjahr genommen werden.
Kehrt die Mitarbeiterin (oder der Mitarbeiter) z.B. infolge
eigener Kuindigung nicht mehr aus der Elternzeit an den
Arbeitsplatz zuriick, ist der nicht gewahrte Urlaub abzugel-
ten (§ 17 (3) BEEG).

Wahrend der Elternzeit ist eine Teilzeitbeschaftigung von
bis zu 30 Stunden pro Woche méglich (§ 15 (4) BEEG).
Diese kann beim bisherigen oder einem anderen Arbeit-

Fotos: Privat, ZKN

Ass. Jur. Sabrina Pfiitze,
Abteilung Aus- und
Fortbildung der ZKN

Michael Behring, LLM,
Geschéftsfihrer der ZKN

geber erfolgen. Eine Teilzeittatigkeit bei einem anderen
Arbeitgeber bedarf der Zustimmung des Arbeitgebers.
Dieser kann seine Zustimmung gemal § 15 (4) S. 4 BEEG
nur innerhalb von 4 Wochen aus dringenden betrieblichen
Grunden verweigem. Die Ablehnung bedarf der Schriftform.
Grundsatzlich sollen sich Arbeitgeber und Arbeitnehmerin
bzw. Arbeitnehmer einvernehmlich Gber die Teilzeittatigkeit
wahrend der Elternzeit einigen. Ein (Rechts-)Anspruch auf
Teilzeittatigkeit wahrend der Elternzeit besteht nur in den
Grenzen des § 15 (6) und (7) BEEG. Hierfir ist es u.a.
erforderlich, dass in der Regel mehr als 15 Mitarbeiter
beschaftigt werden und keine dringenden betrieblichen
Griinde dem Teilzeitwunsch entgegenstehen. Eine Geltend-
machung eines Anspruches auf Teilzeittatigkeit wahrend
der Elternzeit muss dem Arbeitgeber mindestens sieben
Wochen vorher schriftlich mitgeteilt werden (§ 15 (7) Nr. 5
BEEG).

Wurde die Arbeitszeit fir die Dauer der Elternzeit reduziert,
besteht nach Beendigung der Elternzeit ein Anspruch der
Mitarbeiterin auf Riickkehr zur friiheren Arbeitszeit.

Nach Ablauf der Elternzeit lebt das bisherige Arbeitsverhaltnis
wieder auf. Hat z.B. die Mitarbeiterin vor der Elternzeit in
Vollzeit gearbeitet, kann sie nur die Ruckkehr in ein Voll-
zeitarbeitsverhdltnis verlangen. Mochte oder kann sie nach
der Elternzeit ,nur’ noch in Teilzeit arbeiten, bendtigt sie
hierfir in Kleinbetrieben das Einverstandnis des Arbeitgebers.
Einen Rechtsanspruch auf ein Teilzeitarbeitsverhaltnis
besteht nur in Unternehmen, die mehr als 15 Arbeitnehmer
beschéftigen (§ 8 (7) TzBfG).

Wird wahrend der Elternzeit ein weiteres Kind geboren,
beendet dies nicht automatisch die Elternzeit. »
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» Die betreffende Arbeitnehmerin (oder der betreffende

Arbeitnehmer) kann jedoch in diesen Fallen einen Antrag
auf vorzeitige Beendigung der Elternzeit stellen.
Grundsatzlich ist dieser Antrag zu bewilligen, der Arbeitge-
ber kann ihn nur aus dringenden betrieblichen Griinden
innerhalb von vier Wochen nach Eingang schriftlich ableh-
nen (§ 16 Abs. 3 Satz 2 BEEG). Wird nicht frist- und form-
gerecht abgelehnt, tritt die Beendigung der Elternzeit ein.
Bei seiner Entscheidung Uber die Zustimmung zur vorzeiti-
gen Beendigung der Elternzeit ist der Arbeitgeber an billiges
Ermessen gemal § 315 BGB gebunden. Nur wenn er
darlegt, dass objektiv nachvollziehbare dringende betriebliche
Grinde gegen die vorzeitige Beendigung sprechen, darf
er seine Zustimmung verweigern (BAG, 21.04.2009, 9 AZR
391/08).

Auch ohne die Zustimmung des Arbeitgebers kann die
Elternzeit vorzeitig beendet werden, wenn die in Elternzeit
befindliche Schwangere die Schutzfrist gemal § 3 (2) bzw.
§ 6 (1) MuSchG in Anspruch nehmen will (§ 16 (3) BEEG).
Diese vorzeitige Beendigung muss rechtzeitig vorher durch
die Schwangere mitgeteilt werden.

Der durch die vorzeitige Beendigung nicht genutzte Anteil
der Elternzeit kann im Umfange von maximal 24 Monaten

Das ZKN-Vorstands-
referat ,Zahnarztliche
PraxisfUhrung” braucht

Ihre Hilfe!

Im Zusammenhang mit den in den letzten Monaten stark
zugenommenen Praxisbegehungen durch die staatlichen
Gewerbe- und Gesundheitsamter wird aus den nieder-
sachsischen Praxen auf verschiedenen Kanalen vermehrt
von Unterschieden in der Aus- und Durchfiihrung der
Begehungen berichtet. Es soll sich dabei um Unterschiede
sowohl zwischen gleichen Amtern aber in unterschiedlichen
Zustandigkeitsregionen unseres Flachenlandes Niedersach-
sen, als aber auch innerhalb der jeweiligen Hoheitsgebiete
einzelner Behorden durch unterschiedliches Vorgehen
verschiedener Behérdenmitarbeiter/innen handeln.

Das Team des ZKN-Vorstandsreferats ,Zahnarztliche Praxis-
fuhrung” mochte hier gerne den Praxen bei eventuellen
Schwierigkeiten helfen!

Aber um Ihnen und lhren Praxen effektiv, rechtswirksam
und damit wirklich helfen zu kdnnen, sind wir auf die Hilfe
unserer Mitgliedspraxen angewiesen!

zu einem spéteren Zeitpunkt (maximal bis zur Vollendung
des achten Lebensjahres des Kindes) beansprucht werden.
Eine Zustimmung des Arbeitgebers ist nicht erforderlich.

Fir Personen in der Elternzeit besteht ein besonderer
Kundigungsschutz geméaRB § 18 BEEG. Er beginnt mit
Beantragung der Elternzeit, friihestens jedoch 8 Wochen
vor Beginn der Elternzeit bei einer Elternzeit bis zum voll-
endeten dritten Lebensjahr des Kindes bzw. 14 Wochen
bei einer Elternzeit zwischen dem dritten Geburtstag und
dem vollendeten achten Lebensjahr des Kindes. Auch
wahrend der Elternzeit besteht ein Kiindigungsverbot. Nur
im Ausnahmefall (z.B. Praxisauflésung) kann nach vorhe-
riger Genehmigung durch die fir Arbeitsschutz zustandige
oberste Landesbehdrde eine Kiindigung erfolgen. m

Michael Behring, LLM.
Geschéftsfuhrer der Zahnarztekammer Niedersachsen

Ass. Jur. Sabrina Pfiitze
Mitarbeiterin der ZKN-Abteilung Aus- und Fortbildung

Bitte helfen Sie uns und schicken Sie uns lhren
Schriftwechsel mit den Behorden und insbesondere
lhre Begehungsprotokolle zu!

Far Aufklarungs- und Schulungszwecke, aber auch far
Gesprache mit den Behorden sind wir ebenso an
Bildmaterial und Gesprachsnotizen im Zusammenhang
mit Begehungen aus lhren Praxen interessiert.

Bitte senden Sie uns lhre Unterlagen auf folgenden,
alternativen Wegen ein:

» Als PDF-Dateien per E-Mail (max. 15 MB an Dateianhéngen
pro Einzel-E-Mail) unter: praxisservice@zkn.de
» Auf dem Postweg:
Zahnérztekammer Niedersachsen
Zahnarztliche Praxisfuhrung
ZeiRstraRe 11a, 30519 Hannover

Entweder anonymisieren Sie lhre Unterlagen selbst
(Ihre Adressdaten schwérzen) oder Sie tiberlassen uns das,
was wir lhnen jetzt schon hiermit verldsslich zusichern!

Bei Fragen wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an
Christine Lange-Schénhoff (Telefon 0511 83391-123 oder
E-Mail praxisservice@zkn.de). m

Dr. Lutz Riefenstahl
Referent im ZKN-Vorstand fiir Zahnérztliche Praxisfuhrung
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/Z0MS - immer up to date -
DSGVO Ende Méarz integriert

nde Februar trafen sich turnusmaBig

die Partnerkammern des Zahnérztlichen
Qualitdtsmanagementsystems (ZQMS) in den Rdumen
der Landeszahnarztekammer Hessen. Fiir die Zahnarzte-
kammer Niedersachsen nahmen an dem Treffen
Dr. Jiirgen Reinstrom, Nordenham, und Dr. Stefan Liepe,
Hannover, teil.
Nach der Zahnarztekammer Nordrhein, die bereits seit
Oktober 2017 Mitglied der Partnerkammern ist, erweiterte
sich der Kreis der am ZOMS teilnehmenden Kammern im
neuen Jahr um zwei weitere Kammern. Mit Berlin und
Schleswig-Holstein wird ZOMS nun in 11 Bundesléandemn
von den niedergelassenen Zahnarztinnen und Zahnérzten
verwendet sowie von den zahnarztlichen Behandlungs-
einrichtungen der Bundeswehr, in denen ZOMS ebenfalls
zur Anwendung kommt. Die Erweiterung um drei Kammem
macht emeut deutlich, wie erfolgreich und nutzbringend
fur die Kollegenschaft eine kammeriibergreifende Zusam-
menarbeit sein kann.

Die Reprasentanten der ZQMS-Partnerkammern
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Neben der BegriiRung der neuen Mitglieder wurden beim
diesjahrigen Partnerkammertreffen die anstehenden
Aktualisierungen und Weiterentwicklungen fir das ZOMS
vorgestellt. Im thematischen Fokus stand dieses Jahr die
Integration der im Mai in Kraft tretenden Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO0), deren Einarbeitung ins ZOMS
bis Ende Marz bereits abgeschlossen sein wird. Damit sind
die Zahnarztpraxen wie gewohnt auch fiir dieses Thema
gut vorbereitet und die neuen und alten Anforderungen
koénnen effizient und effektiv mit Hilfe von Checklisten und
Formularvorlagen von den Zahnarztpraxen erftllt werden.
ZOMS ist das Qualitdgtsmanagementsystem von Zahndrzten
fur Zahnarzte — nahere Informationen sowie eine Einladung
zu einem Anwendertreffen am 12. September in Hannover
unter:
https://zkn.de/praxis-team/praxisfuehrung/zgms.html| m

Dr. Lutz Riefenstahl
Referent im ZKN-Vorstand fiir Zahnérztliche Praxisfihrung

Foto: LZK Hessen


https://zkn.de/praxis-team/praxisfuehrung/zqms.html

Seit Ende Marz neues Update mit Integration der neuen
datenschutzrechtlichen Anforderungen nach DSGVO

Anwendertreffen Mittwoch, 12.09.2018

=m il

Infos unter https://zkn.de/praxis-team/praxisfuehrung/zgms.html

Qualitatsmanagement
ZQMS & ZQMS ECO

/wei starke Partner fur lhre Praxis
Schon registriert? www.zqms-eco.de

ZQMS ist ein von Zahnarzten fir ZQMS ECO ist ein von Zahnarzten
Zahnarzte entwickeltes fir Zahnarzte entwickeltes
Qualitatsmanagementsystem Praxisfihrungsinstrument

S o~
L . .
https://zkn.de/praxis-team/ Zahnarztekammer

praxisfuehrung/zqgms.html Niedersachsen
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Foto: Altenpflege Messe

AltenPflegeMesse 2018 in Hannover

ie groBe Fachmesse der internationalen

Pflegewirtschaft findet alle zwei Jahre in
Hannover statt und bietet einem interessierten Publikum
breit aufgestellt Produkte und Dienstleistungen fur
stationdre, teilstationdre und ambulante Pflege an. Die
Zahnarztekammer Niedersachsen (ZKN) war ebenfalls
vertreten, um — wie in den Jahren zuvor — mit Wissen und
Fachkenntnissen die Fragen der Besucher zu beantworten.
Vom 06. bis 08. Marz trafen 550 Aussteller auf ca. 26.000
Fachbesucher; es herrschte an allen drei Tagen reger
Publikumsverkehr in den vier Messehallen. In diesen Tagen
beantwortete das Team der ZKN Fragen zur Alterszahnme-
dizin, aufsuchenden Betreuung und Problemen rund um
Zahnpflege bei Pflegebedurftigen; das Interesse war —
wie bei den vorherigen Messen - ungebrochen hoch.
Dabei reichte der Fragenkomplex von Zahnputztechniken
Gber Zahnpasten, Zahnbursten und weitere Hilfsmittel
beim Putzen, Prothesenpflege, Handhabung von einfachem
bis kompliziertem Zahnersatz bis hin zu Tricks und Kniffen,
wenn Pflegebedirftige nicht die Zahne putzen lassen
mochten.
Am Rande bot sich auch ein reger Informationsaustausch
mit Heimbetreibern, Berufsschullehrern und Vertretern von
Politik und Wirtschaft, so dass wir unseren Wunsch, die
Alterszahnmedizin weiter in die Pflege hineintragen zu
koénnen, gut in die Tat umsetzen konnten.
Das hochmotivierte Messe-Team setzte sich zusammen
aus: Simone Romer, Dr. Annette Vietinghoff-Sereny, Dr. Axel
Strukmeier, Dr. Lena Schwabe, Silke Lange, Dr. Dorothee
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Riefenstahl, Dr. Jurgen Reinstrom und Gisela Gode-Troch.
Ein besonderer Dank geht an ZKN-Mitarbeiterin Rena Umlandt,
die unsere Messeteilnahme hervorragend vorbereitet und
organisiert hat. m

Gisela Gode-Troch
Vorsitzende des ZKN-Ausschusses fiir Alterszahnmedizin

Foto: G. Gode-Troch

Gisela Gode-Troch auf Augenhéhe mit dem 1,2 m grol3en ,Pepper’,
einem Prototyp eines ,Roboter-Alltagsbegleiters”, der in spateren
Weiterentwicklungen zu einer taglichen Lebenshilfe fir Menschen
mit zu geringer menschlicher Betreuung werden soll.



Dr. Ingeburg und Werner Mannherz
verabschieden sich vom ZAMQO,
seinen Helfern und Unterstitzern

Wir dokumentieren hier den Abschiedsbrief des Zahnmobil-Griinderehepaars Dr. Ingeburg und Werner Mannherz an die
Helfer und Unterstiitzer des von ihnen vor 5 Jahren ins Leben gerufenen hannoverschen Zahnmobils (ZAMO). Der aufrichtig
ausgesprochene herzliche Dank gepaart mit dem vorwarts gerichteten Wunsch ,Viel Erfolg” spiegelt das ehrenamtliche
Wirken der Zahnarztin und des Ingenieurs ber die 5 Jahre der Auf- und Ausbauzeit fur das Zahnmobil, immer auf
Augenhghe mit allen Betroffenen, in Worten wieder.

Auch die Redaktion schlieft sich den Dankesworten an. In diesem Fall aber besonders an und fir das Ehepaar
Mannherz, dessen selbstloses Wirken wir tiber die Jahre mit dem NZB begleiten durften: Herzlichen Dank und einen

fortan erfllten Ruhestand in bester Gesundheit, liebes Ehepaar Mannherz! m _ NZB-Redaktion
n alle Zahnmobilisten, Freunde davon, rechtzeitig erfahren haben, um etwas Passenderes zu
Sponsoren und Spender, finden. Die neuen Raume liegen im Kellerbereich.

Bis zum Jahresende 2018 werden wir noch die Schautafel
die uns geholfen haben, das ZAMO aufzubauen und ein- in der MarienstralRe bestiicken, um so zu versuchen, Geld
satzbereit zu halten: Sei es mit Rat und Tat oder finanziell,  fir diejenigen zu beschaffen, die sonst mit der zerbrochenen
mit ehrenamtlichem Einsatz oder mit Materialspenden. Prothese in der Hosentasche herumlaufen oder tiberhaupt
Nur mit lhrer aller Hilfe war und ist es uns mdglich, denen  nicht mehr kauen kénnen. Da alle auf dem ZAMO ehren-
zu helfen, denen sonst keiner hilft. amtlich arbeiten, fallen dann nur(!) die Laborkosten fiir
Nach zwei Jahren Vorarbeit stand das ZAMO am 18. April Reparaturen an.

2012 zum ersten Einsatz am Kontaktladen ,Mecki”. Wir verabschieden uns hiermit aus dem aktiven Leben
Inzwischen auf 6 m? optimal als fahrbarer zahnarztlicher des ZAMOs und bedanken uns ganz herzlich bei allen, »w

Behandlungsbereich eingerichtet und selbstverstandlich
dazu die Hygiene-Einrichtungen nach RKI-Vorschrift, incl.
einer PC-gesttitzten Dokumentation aller Patienten- und
Hygienedaten, dank Z1 der Fa. CGM.

Nach 5 Jahren, zum 1. April 2017 habe ich, Dr. Ingeburg
Mannherz, die Leitung der Institutsambulanz an Dr. Dirk
Ostermann bergeben.

In 2016 wurde der Férderverein Zahnmobil e.V. gegriindet.
Werner Mannherz war bis zum 31. Dezember 2017

erster Vorsitzender. Nach seinem Rucktritt wurden in
einer auBerordentlichen Mitgliederversammlung der neue
Vorstand gewahlt: Carsten Kriiger, 1. Vorsitzender, Dr. Dirk
Ostermann, 2. Vorsitzender, Kai Rihmann, Schatzmeister,
Karl-Heinz Maekeler, Schriftwart.

Auch diese neue Mannschaft braucht lhre Hilfe, um denen

helfen zu kénnen, denen sonst keiner hilft.
U . fi ' den Ausbau d Domizils in d V.I.n.r: Rainer Miller-Brandes, Leiter des Diakonischen Werkes
nterstlitzung fur den Ausbau des neuen Domizils in der Hannover, Dr. Ingeburg Mannherz und Werner Mannherz,

ZeiBstraBe 11, das notwendig wurde, da die Diakonie das Initiatoren des Zahnmobils Hannover und Dr. Dirk Ostermann,
Haus in der HagenstraBe 36 kiindigte, ohne dass wir es der die zahnérztliche Leitung fortfiihrt.

Foto: Loewener/KZVN
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» die uns und damit dem ZAMO bisher mit Rat und Tat zur

Seite standen, die uns finanziell auf die Beine gestellt haben.
Und in dem Zusammenhang nennen wir doch einen Namen:
Zahnarzt Dr. Klaus Winter, ehem. Vorsteher der Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahnérzte. Ohne ihn, ohne das Hilfswerk,
gdbe es namlich kein ZAMO! Danke Klaus!

Danke allen, die uns Material spendeten, damit wir behan-
deln und beispielsweise die Hygienevorschriften einhalten
konnen. Danke allen, die ihr Wissen, ihre Geschicklichkeit,
ihre Zeit einbringen, um Zahnschmerzen zu beseitigen. Danke
allen, die das ZAMO immer wieder auf Vordermann brin-
gen, damit es fahren kann, damit behandelt werden kann.
Danke allen, die als Assistentinnen den Zahnarztinnen und
Zahnarzten zur Seite stehen. Ohne sie wiirden sie hilflos im
ZAMO stehen. Danke allen, die das ZAMO sorgfaltig durch
die Stadt und tber Land kutschieren. Dankel

Es war fur uns eine Zeit neuer, besonderer und wunder-
barer Erfahrungen - in verschiedensten Bereichen. Die
Offenheit und Dankbarkeit der Menschen, denen wir
helfen konnten, ist etwas tief Berihrendes. Bedirftige,
Obdachlose, so genannte Papierlose und Fliichtlinge,
Menschen aus 31 Landern haben wir durch das ZAMO
behandeln kénnen.

Die groRartige Untersttitzung in der Mitarbeit durch die
Zahnarztinnen und Zahnarzte, welche in unserem Credo
Wir begegnen den Menschen auf gleicher Ebene, auf
Augenhohe” behandelten. Fir die vielen sei stellvertretend
ein Name genannt: Zahnarzt Dr. Meinolf Krillke, der einmal
im Monat fur einen Tag aus Werl kommt, um auf dem
Zahnmobil mitzuarbeiten. Den Helferinnen, welche mit
Herzlichkeit und absoluter Akzeptanz jeden — Manner,
Frauen und Kinder gleich - liebevoll angenommen haben.
Alle unsere Fahrer, ob Versicherungsmitarbeiter, Studienrat,
Bankvorstand, leitender Polizeibeamter, selbstandiger
Handwerksmeister und weitere: Sie alle haben sich ehren-
amtlich eingebracht. Die Diakonie Hannover, welche die

Tragerschaft mit dem klaren Hinweis Gibernommen hat,
dass wir fir die Organisation, Mitarbeiter und Gelder aber
selbst aufkommen mussen. Und so geschah es auch. Vie-
les wurde auch im Verbund mit der Caritas durchgeftihrt.
Die zwei berufsstandischen niedersachsischen Einrichtungen,
Zahnarztekammer und Kassenzahnarztliche Vereinigung
Niedersachsen unterstiitzen in vorbildlicher Weise das
ZAMO, wie auch die Bundeszahnérztekammer. Die Stadt
Hannover stellte sich von Anfang an auf einen neutralen
Standpunkt. Daftr erhielten wir durch die Region Hannover,
dank des Sozial-Dezernenten E. Jordan, jederzeit einen
Ansprechpartner und auch finanzielle Unterstiitzung. Von
den unterstiitzenden Dental-Firmen waren herausragend
drei: Henry Schein, Niederlassung Hannover mit C. Briining,
und Fa. Alpro mit K. Peters sowie das Dentallabor Kretschmer.
Zu nennen waren noch viele weitere hannoversche Unter-
nehmen. Sie sind alle nachzulesen auf unserer Intemnetseite
(www.zahnmobil-hannover.de). Diese Seite ist das Ergebnis
einer ebenfalls herausragenden, kostenlosen Unterstitzung
der Firma bci GmbH aus Isernhagen. Danke auch daftirl
Viele kirchliche und soziale Einrichtungen unterstiitzten
uns. Die hannoverschen Freimaurerlogen, wo ich auch
Mitglied bin, halfen uns vom Start an. So sind allein aus
diesen Logen bislang 38.000 Euro dem ZAMO zugeflossen.
Es sind auch viele Privatpersonen, die das ZAMO finanziell
unterstitzten: anlasslich eines Geburtstags, Jubilaums oder
einfach so, aus dem Verstandnis fur die Not heraus. Ihnen
allen sagen wir, in Vertretung der Patienten, herzlichst Danke.
Albert Schweitzer sagte: Freiheit besteht vor allem darin,
das zu tun, was man nach seinem Gewissen tun soll.

So traten wir vor tber 8 Jahren an, etwas Neues zu schaffen.
Wir haben es auf den Weg gebracht; eine jingere
Generation fuhrt es jetzt weiter. Viel Erfolg! m

Herzlichst
Ingeburg und Werner Mannherz

MOTTO DES TEAMS VOM ZAHNMOBIL HANNOVER:
,ZU uns kommt jeder als Mensch”

Seit mehr als funf Jahren behandeln wir, das Team vom Zahnmobil, Obdachlose, Arme und
Nichtversicherte an unterschiedlichen Standorten in Hannover zahnmedizinisch.

Zur Unterstiitzung unseres Teams suchen wir wieder engagierte Zahnarztinnen und Zahnarzte,
die ehrenamtlich im Zahnmobil tatig werden maochten.

Sind Sie interessiert und haben Sie pro Woche - vor- oder nachmittags - ca. 3 Stunden -
Zeit, die Patientinnen und Patienten des Zahnmobils zahnarztlich zu behandeln?

El [§] Dann rufen Sie uns geme an (Tel.: 0151 59404512) oder
schreiben Sie uns eine E-Mail (info@zahnmobil-hannover.de).

Weitere Infos zum Zahnmobil finden Sie unter
www.zahnmobil-hannover.de

Fotos: Zahnmobil


http://www.zahnmobil-hannover.de
mailto:info@zahnmobil-hannover.de
http://www.zahnmobil-hannover.de

Terminliches

Bezirksstellenfortbildung der ZKN

BEZIRKSSTELLE GOTTINGEN

Ort: Uni-Klinikum Gottingen, Horsaal HS 552, Robert-Koch-StraBe 40, 37075 Gottingen
Fortbildungsreferent: Dr. Dr. Lars Kiihne, Weender StraBe 75, 37073 Gottingen, Tel.: 0551 47314

TERMIN THEMA/REFERENT

06.06.2018, 17:00 Uhr - ca. 20:00 Uhr Aktuelle Parodontaltherapie im Alltag — Ein Kompendium aus Wissenschaft und Praxis,
PD Dr. Gregor Petersilka, Wirzburg

BEZIRKSSTELLE HILDESHEIM

Ort: Uni Hildesheim, Horsaal 2, Marienburger Platz 22, 31141 Hildesheim
Fortbildungsreferent: Dr. Ulrich Niemann, AimsstraBe 1, 31134 Hildesheim, Tel.: 05121 37676

TERMIN THEMA/REFERENT

26.09.2018, 16:00 Uhr - ca. 19:00 Uhr ,Ich gehe auf dem Zahnfleisch ...”, psychiatrische Erkrankungen und zahnérztliche
Behandlungen, Dr. Martin Gunga, Lippstadt

BEZIRKSSTELLE LUNEBURG

Ort: Fachhochschule Liineburg, Volgershall 1, 21339 Liineburg
Fortbildungsreferent: Dr. Axel Wiesner, Buchholzer StraBBe 7, 21271 Hanstedt, Tel.: 04184 1305

TERMIN THEMA/REFERENT

13.06.2018, 15:00 Uhr - ca. 18:00 Uhr Dentale Erosionen - Ursachen-Diagnostik-Prévention-Therapie,
Prof. Dr. Annette Wiegand, Géttingen

26.09.2018, 15:00 Uhr - ca. 18:00 Uhr Update Endodontie — Was gibt es neues und was braucht man wirklich?,
Dr. Johannes Cujé, Hamburg

BEZIRKSSTELLE OLDENBURG

Ort: Universitat Carl von Ossietzky, Ammerldnder HeerstraBBe 114-118, 26129 Oldenburg
Fortbildungsreferent: Dr. Volker Schaper, BurgstraBe 11, 27243 Harpstedt, Tel.: 04244 1671

TERMIN THEMA/REFERENT

28.04.2018, 9:00 Uhr - ca. 12:00 Uhr  Modeme Kariestherapie, Dr. Anne-Katrin Liihrs, Hannover

30.05.2018, 19:00 Uhr - ca. 22:00 Uhr Zahnarzt und Werbung — Aktuelles aus dem Wettbewerbs- und Berufsrecht,
Rechtsanwiiltin Christiane Kéber, Bad Homburg & Heike Nagel, ZKN Hannover
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24.10.2018, 17:00 Uhr - ca. 20:00 Uhr Mini-Implantate zur Prothesenstabilisierung als Alternative zu Standard-Implantaten,
Prof. Dr. Torsten Mundt, Greifswald

BEZIRKSSTELLE OSNABRUCK

Ort: Steigenberger Hotel Remarque, Natruper-Tor-Wall 1, 49076 Osnabriick
Fortbildungsreferentin: Dr. Nicola Witte, WittekindstraBe 1, 49134 Wallenhorst, Tel.: 05407 8575355

TERMIN THEMA/REFERENT

21.04.2018, 9:00 Uhr - ca. 12:00 Uhr ~ Vom Emnst des Klebens
Direkte und indirekte Restaurationen richtig adhasiv befestigen. Wissenschaftlicher
Hintergrund, klinisches Procedere, Tipps & Tricks, Prof. Dr. Claus-Peter Emnst, Mainz

BEZIRKSSTELLE VERDEN

Ort: Haags Hotel Niedersachsen, Lindhooper StraBe 297, 27283 Verden
Fortbildungsreferent: Dr. Walter Schulze, NordstraBe 5, 27356 Rotenburg/W., Tel.: 04261 3665

TERMIN THEMA/REFERENT

21.04.2018, 10:00 Uhr - ca. 13:00 Uhr Mundhaohlenkarzinom - Diagnose und Therapie, Dr. Dr. Susann Jung, Miinster

30.05.2018, 18:00 Uhr - ca. 21:00 Uhr Physiotherapie und Tape bei CMD, Martina Sander, Hamburg

29.08.2018, 18:00 Uhr - ca. 21:00 Uhr ECCTherapie bei Kleinkindern, Sabine Rienhoff & Jan Rienhoff Hannover

TERMINLIGHES
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Zahnmedizinische Akademie Niedersachsen

SEMINARPROGRAMM

Zahnéarztekammer Niedersachsen
Zeilstralle 11a - 30519 Hannover

Ansprechpartnerin: Marlis Grothe
Tel.: 0511 83391-311 - Fax: 0511 83391-306
E-Mail: mgrothe@zkn.de

— Fiir Zahnarztinnen und Zahnarzte

06.06.2018

Dentalfotografie

Praktische Ubungen und Einstellungsoptimierung,
Tipps und Tricks

Klaus-Dieter Fréhlich DGPh, Hannover

Mittwoch, 06.06.2018 von 13:00 bis 19:00 Uhr
Seminargebthr: 132- €

Z/F 1833 8 Fortbildungspunkte

08.06.2018
Endo Intensiv

Dr. Christoph Zirkel, KoIn
Samstag, 08.06.2018 von 09:00 bis 18:00 Uhr
Seminargebuthr: 352,- €

Z 1834 9 Fortbildungspunkte

16.06.2018
Pimp your Endo

Dr. Christoph Sandweg, Wuppertal
Samstag, 16.06.2018 von 09:00 bis 18:00 Uhr
Seminargebihr: 159,- €

Z 1836 5 Fortbildungspunkte

22,/23.06.2018 Z 1837 15 Fortbildungspunkte
CMD in der zahnérztlichen Praxis — Kursreihe

Kurs II: Okklusale Therapie bei CMD.

Was ist maglich — was ist notig?

PD Dr. Daniel Hellmann, Aalen

Freitag, 22.06.2018 von 09:00 bis 18:00 Uhr

Samstag, 23.06.2018 von 09:00 bis 13:00 Uhr
Seminargebthr: 521,- €

Termine

Update Kinderzahnheil-
kunde - Fiillungen -
welche, wann, was?

Foto: ZKN

Um erfolgreich Kinder aller Altersstufen
in der Zahnarztpraxis behandeln zu
konnen, verlangt es spezielle fachliche
Kompetenz der Zahnarztin/des Zahn-
arztes und des Teams. Die Kariesthera-
pie bei Milchzéhnen weist eine andere
Behandlungsstrategie auf als die am
bleibenden Zahn. Das Behandlungsspektrum ist dabei so
vielféltig wie der Patient selber.

Dr. Sabine
Runge

Ziel des Kurses ist es, einen Uberblick tiber die Behandlungen
bei Kindern zu geben.

Folgende Themen werden in diesem Kurs besprochen:
» Fllungstherapie im Milchgebiss -
wann und mit welchem Material?
» Versorgung der Milchzéhne mittels Stahlkronen -
wann und wie?
» Endodontie im Milchgebiss — wann und wie?
» MIH - was ist das und wie behandelt man diese Z&hne?

Im Kurs werden praxisrelevante Behandlungsmethoden
dargestellt, sodass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
diese Tipps gleich in der eigenen Praxis umsetzen kénnen.

Dr. Sabine Runge, Kiel

Samstag, 02.06.2018 von 09:00 — 13:00 Uhr
Kursgebiihr: 143,- €

Max. 40 Teilnehmer

Kurs-Nr.: Z 1841

5 Fortbildungspunkte nach BZAK

£ 20. - 21.04.2018 Hamburg
7 16. - 23.06.2018 Malta

vor der Hohe  Infos: www.dgfdt.de

17. ZMF-Kongress 2018, Infos: http://tinyurl.com/zmf-hh-18
29. Sportweltspiele der Medzin und Gesundheit, Infos: www.sportweltspiele.de

%15 - 1711.2018 Bad Homburg 51. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie
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— Fiir zahnarztliches Fachpersonal

01.06.2018 Z/F 1840

Ultraschallbehandlung in der Parodontologie —
ein bewdhrtes Konzept

Seminar und praktischer Arbeitskurs

Dr. Michael Maak, Lemforde

Freitag, 01.06.2018 von 09:00 bis 17:00 Uhr
Seminargebthr: 325,- €

22.06.2018 F 1834
Willkommen am Telefon — der erste Eindruck

Brigitte Ktihn, Tutzing
Freitag, 22.06.2018 von 09:00 bis 17:00 Uhr
Seminargebuhr: 236,- €

04.07.2018 F 1836

Rontgenkaurs fiir die Zahnarzthelferin/ZFA
Achtung: Kein Auffrischungskurs!

Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake, Gottingen

Daniela Schmoe, Hannover

Mittwoch, 04.072018 von 9:30 bis 18:00 Uhr
Seminargebiihr: 185,- €

Far Fruhbucher bis zum 04.05.2018 Seminargebuhr: 170,- €

Zahnarztliche Arbeitsgruppe fiir
Menschen mit Behinderungen in
Niedersachsen e.V.

Fortbildung 2018

MKG-chirurgische Interventionen bei Patienten
fortgeschrittenen Alters und mit kérperlichen
sowie geistigen Einschrankungen

— Allgemeine Aspekte, PD Dr. Dr. Alexander Grobe
— Die Gerinnung betreffend, Dr. Dr. Felix Bartels
— BRONJ, MRON] - alles eins?, Dr. Christian Lohse

— LA oder ITN, rechtliche und anasthesiologische
Aspekte, Prof. Dr. Jirgen Schéffer

Ort:

DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH
Henriettenstift

Marienstrale 72-90, 30171 Hannover

Datum:
05.05.2018, 10:00 - 13:00 Uhr

Anmeldung:

Zahnarztliche Arbeitsgruppe fiir Menschen mit
Behinderungen in Niedersachsen e.V.
Zahnarztehaus

ZeiRstralle 11 a, 30519 Hannover

Fax: 0511 83391-116

E-Mail: toru@zkn.de

Behordliche Begehung — gut vorbereitet

Das Thema ,Hygiene in der Zahnarzt-
praxis” ist aktueller denn je und das
Damoklesschwert einer maglichen
behardlichen Begehung schwebt tber
dem Praxisalltag.

Foto: Privat

Das Seminar ,Behordliche Begehung -
gut vorbereitet” beleuchtet die
Anforderungen umfassend und

Viola Milde bearbeitet folgende Themen:

» Ablauf einer behardlichen Begehung

» Unterschiedliche Schwerpunkte: Gesundheitsamt —
Gewerbeaufsichtsamt

» Basisdokumente, grundlegende Anforderungen

» Praxisbereiche, die hygienisch beleuchtet werden und
worauf es in den jeweiligen Rdumen ankommt

» Der Aufbereitungsprozess (Anforderungen der Risikoklassen)
Schwerpunkt: ,semikritisch B“/“kritisch B

» Dokumentation, was sollte in welcher Form
dokumentiert werden?

» Anforderungen an die Geréte, die Teil des
Aufbereitungsprozesses sind.

» Abdruckdesinfektion

» Die Behandlungseinheit ... hygienisch beleuchtet

» Wasserfuhrende Systeme

» Arbeitsanweisungen, in welcher Form und fur welche
Arbeitsschritte?

» Personalhygiene und Schutzausriistung

» Aufbereitung der Praxiswdsche/Schutzkleidung

» Praxisreinigung, was muss beachtet werden

» Medizinprodukte-Betreiberverordnung, MPBetreibV,
Bestandsverzeichnis, Geratebticher, Medizinprodukte-
Sicherheitsplanverordnung

» Gefahrstoffe

» Alltagliche Hygienefallen, Beispiele aus der Praxis

Das Seminar richtet sich gleichermalRen an Praxisinhaber
und Praxisteam/Hygienebeauftragte.

Es bietet selbstverstandlich ausreichend Zeit, um auch lhre
individuellen, praxisspezifischen Fragen stellen zu konnen.
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Viola Milde, Hamburg

Samstag, 02.06.2018 von 09:00 — 17:00 Uhr
Kursgebthr: 126,- €

Max. 40 Teilnehmer

Kurs-Nr: Z/F 1842
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Personliches

25-JAHRIGES
PRAXISJUBILAUM

Einen besonderen Dank machte ich meiner langjahrigen

Mitarbeiterin Cornelia Hanse aussprechen.

Frau Hanse begann in Braunschweig am 01.04.1969 bei I

meinem Kollegen Matthiess ihre Ausbildung, dem sie als H e PZl | Ch e
fertige Zahnarzthelferin — wie auch seinem Nachfolger

Tschentke — bis zum 31.03.1993 treu blieb. Glickwinsche

Ab dem 01.04.1993 wurde sie als frisch gebackene ZMF I
Mitarbeiterin in meiner Praxis, wo sie sich bald weiterbil- ZU m Ge b U r‘tSta g .
dete und als ZMV eine unentbehrliche Kraft in unserem

Praxisteam geworden ist — und das seit nunmehr 25 Jahren!

Diese Treue wirkt sich positiv in unserer Praxis aus und ist 05.03.2018 Dr. Ingeborg Sonntag (80), Salzgitter

eine wichtige Orientierung ftr Team und Patienten. 18.03.2018 Dr. Hildrun Schneemann (75),
Bermerkenswert ist auch, dass Frau Hanse im nachsten Langenhagen

Jahr 50 Jahre im Dienst am Menschen in einer Zahnarzt-

praxis [at|g sein Wifd, Respekt_ 20.03.2018 Dr. Alfred Schmidt (85), Sarstedt

Mew.]"Tefam und ich danken Frau Ha.nse. von Herzen fiir ihre 20.03.2018 Dr. Emst Vogelsang (94), Stidheide
langjahrige Treue und kompetente Hilfe in allen verwaltungs-
technischen und menschlichen Belangen! m 22.03.2018 Dr. Christa Braun (80), Celle

Dr. Markus Pfennig, Braunschweig

22.03.2018 Dr. Konrad Mordass (93), Hannover

23.03.2018 Dr. Otto Thole (87), Osnabriick

25.03.2018 Dr. Jirgen Bergemann (80), Wildeshausen

25.03.2018 Dr. Beate Hartkamper (70), Osnabriick

25.03.2018 Dr. Monika Fricke-Klengel (70),

E

Eschershausen
W| r tr‘a uern um 25.03.2018 Dr. Silke Mares (75), Hannover
28.03.2018 Dr. (Univ. Belgrad) Dusan Vasiljevic (70),
unsere Kollegen Froceburg

Dr. Dr. Thomas Salland, Osnabriick 28.03.2018 Dr. Dirk Kurt Wagner (75), Visbek
geboren am 09.09.1947 verstorben am 18.12.2017

Peter Rohleder, Liichow
geboren am 2702.1957, verstorben am 24.01.2018 04.04.2018 Dr. Hilmar Schmalz (80), Cuxhaven

03.04.2018 Helmut Meyer (87), Lamstedt

Reinhard Scobel, Schiittorf 05.04.2018 Dr. Karsten Henning (75), Rotenburg
geboren am 19.02.1935, verstorben am 2701.2018

Dr. Dieter Scharlow, Hemmingen 08.04.2018 Dr. Hans-Heinrich Rotermund (92),
geboren am 20.11.1934, verstorben am 0703.2018 Schwarmstedt
09.04.2018 Dr. Hans-Joachim Kohne (92), Goslar

Die Vorstande

der Zahnérztekammer Niedersachsen und der 15.04.2018 Dr. Manfred Sieglaff (86), Hannover
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Niedersachsen
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Beitragszahlung
Il. Quartal 2018

Der Kammerbeitrag fiir das Il. Quartal 2018 ist féllig geworden.

Kammerangehorige, die keine Abtretungserklarung unterschrieben
haben bzw. nicht am Lastschrifteinzugsverfahren teilnehmen,

werden gebeten, den Kammerbeitrag einschlieBlich eventuell
,, noch vorhandener Riickstdnde zu iiberweisen.
' Hannover, im April 2018

Bitte
ZKN AMTLICH heachten!

Wichtige Information zur Zahlung
des Kammerbeitrages

Sicher kennen Sie das auch: Wie schnell vergisst man in

der Hektik des Praxisalltags einen Termin oder eine Uber- Die Formulare finden Sie auch auf der ZKN Homepage
weisung. Die Konsequenzen sind zumeist unangenehm. tber dem untenstehenden QR-Code bzw. dem dort

Auch bei den vierteljahrlich zu leistenden Kammerbeitragen hinterlegten Link. Sie kdnnen diese selbstverstandlich
kann es passieren, dass die Zahlungsfristen versaumt auch telefonisch oder per Fax anfordern. Bitte senden
werden, und dann sieht man sich einem unangenehmen Sie die Formulare unterschrieben an die ZKN zuriick
Mahnverfahren gegentiber. — auch per Fax 0511 83391-116 moglich. lhre Erkldrung

kénnen Sie jederzeit widerrufen.
Das muss nicht sein. Wir konnen lhnen helfen,

damit genau das nicht geschieht. Als positiver Nebeneffekt werden die Kosten fir den
Verwaltungsaufwand bei der ZKN und damit far die
lhren Kammerbeitrag, den die Zahnarztekammer Nieder- gesamte niedersachsische Kollegenschaft minimiert.

sachsen zur Erftllung ihrer Aufgaben und zur Aufrechter-
haltung ihres Geschaftsbetriebes aufgrund der Beitragsord-
nung erhebt, zahlen Sie bisher durch Einzeltberweisung.
Einfacher fur Sie ware es, wenn der Beitrag kinftig -

wie bisher pro Quartal - von der Kammer im Abbuchungs-
verfahren eingezogen werden konnte.

Rufen Sie gern an, wenn Sie
noch Fragen dazu haben.

PERSUNLICHES

Ansprechpartner:
Anne Hillmer,
Tel. 0511 83391-193

Hierbei konnen Sie zwischen zwei Moglichkeiten wahlen:
— Entweder erteilen Sie der ZKN die Genehmigung zum
Lastschriftverfahren. Das hat fur Sie den Vorteil, dass
keine Kosten mehr fur Einzeltberweisungen anfallen.
— Oder Sie geben uns eine Abtretungserklarung fir die L/
Kassenzahnarztliche Vereinigung Niedersachsen.
Dann ziehen wir die Mitgliederbeitrége von |lhrem A

KZVN-Honorarkonto ein, ohne dass Sie sich darum /Zahnarztekammer
kiimmern mussen. Niedersachsen
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KZVN AMTLICH

Niederlassungshinweise

AUSZUG AUS DER ZULASSUNGSVERORDNUNG

FOR VERTRAGSZAHNARZTE (ZV-2)

(1) Der Antrag muss schriftlich gestellt werden. In dem Antrag ist
anzugeben, fir welchen Vertragszahnarztsitz und gegebenenfalls
unter welcher Gebietsbezeichnung die Zulassung beantragt wird.

(3) An Stelle von Urschriften kénnen amtlich beglaubigte Abschriften

(4) Konnen die in Absatz 1 Buchstabe b und in Absatz 2 Buchstabe ¢
bezeichneten Unterlagen nicht vorgelegt werden, so ist der

42

§18

Dem Antrag sind beizuftigen

a) Ein Auszug aus dem Zahnarztregister, aus dem der Tag der
Approbation, der Tag der Eintragung in das Zahnarztregister und
gegebenenfalls der Tag der Anerkennung des Rechts zum Ftihren
einer bestimmten Gebietsbezeichnung hervorgehen missen,

b) Bescheinigungen (iber die seit der Approbation ausgelibten

zahnarztlichen Tatigkeiten,

) gegebenenfalls eine Erkldrung nach § 19 a Abs. 2 Satz 1, mit der
der aus der Zulassung folgende Versorgungsauftrag auf die Halfte

beschrankt wird.

Ferner sind beizuftigen:
1. ein Lebenslauf,
2. ein polizeiliches Fuhrungszeugnis,

3. Bescheinigungen der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen, in
deren Bereich der Zahnarzt bisher niedergelassen oder zur
Kassenpraxis zugelassen war, aus denen sich Ort und Dauer der
bisherigen Niederlassung oder Zulassung und der Grund einer

etwaigen Beendigung ergeben,

4. eine Erklarung tiber im Zeitpunkt der Antragstellung bestehende
Dienst- oder Beschaftigungsverhaltnisse unter Angabe des
frihestmoglichen Endes des Beschaftigungsverhaltnisses,

5. eine Erklarung des Zahnarztes, ob er drogen- oder alkoholabhangig
ist oder innerhalb der letzten funf Jahre gewesen ist, ob er sich
innerhalb der letzten funf Jahre einer Entziehungskur wegen
Drogen- oder Alkoholabhangigkeit unterzogen hat und dass
gesetzliche Hinderungsgriinde der Austibung des zahnarztlichen

Berufs nicht entgegenstehen.

beigefiigt werden.

nachzuweisende Sachverhalt glaubhaft zu machen.

AMTLIGHES

Kolleginnen und Kollegen, die sich in
Niedersachsen niederlassen méchten,
wenden sich bitte an die

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Niedersachsen, Geschdftsstelle des
Zulassungsausschusses Niedersachsen,
ZeiRstraBe 11, 30519 Hannover,

Tel. 0511 8405-323/-361,

E-Mail: info@kzvn.de

Antragsformulare kénnen entweder bei
der Geschdftsstelle des Zulassungsaus-
schusses Niedersachsen angefordert oder
unter www.kzvn.de als PDF-Dokument
heruntergeladen werden. Bitte achten Sie
darauf, bei der Einreichung der Antrage
zur vertragszahnarztlichen Tatigkeit
samtliche in § 18 Zulassungsverordnung
fiir Vertragszahnérzte (2V-2) aufgefiihrten
Unterlagen beizuftigen.

GEMEINSAME AUSUBUNG DER
VERTRAGSZAHNARZTLICHEN
TATIGKEIT (Bildung einer
Berufsausiibungsgemeinschaft)

Bei Antragen auf Genehmigung der
gemeinsamen Austbung der vertrags-
zahnaérztlichen Tatigkeit ist grundsatzlich
die Vorlage eines schriftlichen Gesell-
schaftsvertrages notwendig. Der Gesell-
schaftervertrag ist spatestens bis zum
Abgabetermin bei der Geschéftsstelle des
Zulassungsausschusses einzureichen.

ZULASSUNG EINES
MEDIZINISCHEN
VERSORGUNGSZENTRUMS

Bei Antrégen auf Zulassung eines Medi-
zinischen Versorgungszentrums missen
spatestens bis zum Abgabetermin der
Gesellschaftervertrag und bei einer GmbH
zudem der Handelsregisterauszug und
die selbstschuldnerische Biirgschaft
eingereicht werden.


mailto:info@kzvn.de
http://www.kzvn.de
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VERLEGUNGEN

Nach § 24 Abs. 7 ZV-Z ist im Falle einer Verlegung des
Vertragszahnarztsitzes grundsatzlich ein entsprechender
Antrag an den Zulassungsausschuss zu richten. Die Ver-
legung ist erst moglich, wenn der Zulassungsausschuss
diesem Antrag stattgegeben hat.

SITZUNGEN DES ZULASSUNGSAUSSCHUSSES
NIEDERSACHSEN FUR ZAHNARZTE

Abgabe bis 11.05.2018
Sitzungstermin 13.06.2018
Abgabe bis 13.08.2018
Sitzungstermin 12.09.2018
Abgabe bis 22.10.2018
Sitzungstermin 21.11.2018

Alle Antrage an den Zulassungsausschuss Niedersachsen
sind unter Beiftigung samtlicher erforderlicher Unterlagen
rechtzeitig bis zum Abgabetermin bei der Geschéftsstelle
des Zulassungsausschusses Niedersachsen, ZeiRstralRe 11,
30519 Hannover, in Urschrift und eigenhandig unterschrieben
einzureichen.

HINWEISE AUF PRAXISORTE FiiR
NIEDERLASSUNGEN

a) Vertragszahnérzte

Verwaltungsstelle Ostfriesland

» Planungsbereich Landkreis Aurich: Unter Berlicksichtigung
der Besonderheiten eines Nordsee-Kurbades ist auf
den Inseln Baltrum und Nordermey vertragszahnarztlicher
Versorgungsbedarf.

» Planungsbereich Landkreis Leer: Unter Berticksichtigung
der Besonderheiten eines Nordsee-Kurbades ist auf der
Insel Borkum vertragszahnarztlicher Versorgungsbedarf.

Auskiinfte erteilt: Verwaltungsstelle Ostfriesland
der KZVN, Vorsitzender: Dr. Dr. Wolfgang Triebe,
Rudolf-Eucken-Allee 17 26603 Aurich, Tel.: 04941 5752,
Fax: 04941 2835, E-Mail: ostfriesland@kzvn.de

b) Fachzahnarzte fiir Kieferorthopéadie
In folgenden Planungsbereichen besteht Bedarf an
Fachzahnarzten fur Kieferorthopadie:

Verwaltungsstelle Géttingen

» Planungsbereich Landkreis Holzminden:
Der Planungsbereich Landkreis Holzminden mit 10.773 zu
versorgenden Einwohnern ist derzeit zu 371% versorgt.

Auskiinfte erteilt: Verwaltungsstelle Gottingen der KZVN,
Vorsitzender: Dr. Jirgen Wenzel, Ludwig-Prandtl-StraRe 28,
37077 Gottingen, Tel.: 0551 307140, Fax: 0551 3071420,
E-Mail: goettingen@kzvn.de

Verwaltungsstelle Oldenburg
» Planungsbereich Landkreis Oldenburg:
Der Planungsbereich Landkreis Oldenburg mit 22.598 zu
versorgenden Einwohnern ist derzeit zu 35,4% versorgt.

Auskunfte erteilt: Verwaltungsstelle Oldenburg der KZVN,
Vorsitzende: Zahnarztin Silke Lange,

Bloher LandstraBe 24, 26160 Bad Zwischenahn,

Tel.: 0441 6990288, Fax: 0441 691650,

E-Mail: oldenburg@kzvn.de

Verwaltungsstelle Ostfriesland
» Planungsbereich Landkreis Aurich: Der Planungsbereich
Landkreis Aurich mit 32.311 zu versorgenden Einwohnern
ist derzeit zu 49,5% versorgt.

Auskinfte erteilt: Verwaltungsstelle Ostfriesland

der KZVN, Vorsitzender Dr. Dr. Wolfgang Triebe,
Rudolf-Eucken-Allee 17 26603 Aurich, Tel.: 04941 5752,
Fax: 04941 2835, E-Mail: ostfriesland@kzvn.de.

Stand 26.03.2018

ZKN AMTLICH

UNGULTIGE ZAHNARZTAUSWEISE

Die Ausweise von

Hartfried Pietz .............................. Nr. 7607
Detlev Bottcher ..., Nr. 8299
Astrid Janeke.............co Nr. 5105
Konrad Mack ... Nr. 8946

wurden verloren, gestohlen, beziehungsweise nicht
zurtickgegeben und werden fir ungtiltig erklart.
ZKN

AMTLIGHES
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Engagierter Kollege/in

gesucht, zur Entlastung unseres
Chefs. Unsere gut strukturierte
Praxis liegt landlich mit guter
Stadtanbindung. Arbeiten wo
andere Urlaub machen. Interesse?
coelche2108@ewetel.net

Praxisabgabe im Raum Bremen

In Bremen wohnen, im Griinen
arbeiten, 3 BHZ, Labor, erfahrenes
Team, Implantologie, eigene Park-
platze, fur 2 Behandler geeignet.
Innenstadt Delmenhorst, 60% GOZ.
praxisuebergabe2018@hotmail.com

Praxisinventar zu verkaufen
Ro-Filmentwickler Diirr XR 24Pro,
OPG, Planmeca CC 2002 mit
Autoprint, Behandlungseinheit Flex
Intergral (FC) mit Behandlungsstuhl.
Tel.: 05139 27676
hthielemann@t-online.de

Region Hannover/Kreis Celle
Kollege(in) mit Berufserfahrung
fur etablierte Praxis zur Ver-
starkung unseres Teams ab
1.72018 od. spater flr langfris-
tige Zusammenarbeit gesucht!
Bewerb./Infos: suche.ZA@gmx.de

Praxis LK Hildesheim

Etablierte Praxis, tolles Team,
treue Patienten, ab 01.01.2019

& nach Vereinbarung abzugeben,
zu verkaufen & vermieten ggf.
mit Immobilie, Preis VB
praxisboto@t-online.de

Miden/Aller Raum BS-CE-GF
Etablierte Praxis, BAG 3 ZA
sucht ZA/ZA.

Angestellt oder Partnerschaft.
Gerne senden wir lhnen
weitere Informationen
behnke-mueden@t-online.de

Praxisgem. in Braunschweig
sucht Koll. mit Zulassung - auch
fur Angestelltenverhaltnis.
Schichtsystem. Bei Bedarf
Wohnung vorhanden.
dorismadsen@web.de

Tel: 0171 7969954

Praxisraume fiir KFO in Celle
160 oder 210 m? in Bestlage
ab Juli 2018 zu vermieten.

Dr. GUnter Pltz

Tel.: 0511 775207 oder
drpuetz@gmx.de

Praxisraume in Celle fiir KFO
Zentrumslage mit Parkplatz,
150 m? zu vermieten.

Tel.: 05141 9784823 ab 19 Uhr
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KFO Praxisabgabe Hannover
Etablierte KFO-Praxis in 2018
abzugeben.

Tel: 01577 8773928

Osnabriick Stadtmitte

Etablierte Praxis — kl. PxLabor

3 BHZ - digitales Rontgen-OPG,
aus privaten Grinden: Ziehe weg,
glinstig abzugeben.

Tel. 0171 7827810 ab 19 Uhr

Praxisauflosung
Rontgen-Gendex-Secodent, Dar-Ew.
Vacuklav31-B, Zubehor (Meladoc)
Meladesit65, MelaQuick12, Vacomix10,
UV-Lampe Optimal0, Pentamix12

Tel.: 05141 9784823 ab 19 Uhr

ZULASSUNGSVORAUSSETZUNGEN

stomatologische Schwester

KURSDAUER

November 2018 bis November 2019
Grds. 14-tagig freitags und samstags

ANSPRECHPARTNERIN

Isabell Bohnert
Tel: 0511 83391-331
E-Mail: ibohnert@zkn.de

N&here Infos und Anmeldung unter:

fortbildung-fachpersonal-zmv.html ODER
http://kurzelinks.de/2czg

https://zkn.de/praxis-team/zan-beruf-und-bildung/

ZMV jetzt auch in Osnabriick

Die Aufstiegsfortbildung zum/zur Verwaltungsassistenten/in (ZMV) ist berufsbegleitend
konzipiert, sodass der Unterricht vorwiegend freitags und samstags erfolgt. Um
eine optimale Vereinbarkeit von Beruf, Fortbildung und Privatleben zu gewdhrleisten,
findet der Unterricht jedoch nicht an jedem Wochenende statt.

Schwerpunkte der 400sttndigen Fortbildung sind die Bereiche Abrechnung,
Kommunikation und Qualitdtsmanagement.

» Abschluss als Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r, Zahnarzthelfer/in oder

» Nachweis tiber den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses
(mind. 9 Stunden, nicht &lter als 2 Jahre)
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lhr Kleinanzeigenauftrag

Mitglieder der Zahnarztekammer Niedersachsen und der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Niedersachsen sowie Mitarbeiter/innen
ihrer Praxen konnen mit dieser Vorlage eine unchiffrierte und

auf 7 Zeilen begrenzte Kleinanzeige im NZB kostenfrei aufgeben. Da
Per Fax unter die Anzahl der Kleinanzeigen begrenzt ist, werden sie in der

0511 8405-262 Reihenfolge ihres Eingangs bei der NZB-Redaktion beriicksichtigt. Ein
Anzeigenuberhang kann auf die folgende NZB-Ausgabe tbertragen
werden. In begriindeten Fallen kann die Redaktion eine Kleinanzeige
zurtickweisen. Ein Rechtsanspruch fur die Berlicksichtigung besteht
nicht. Die gleichzeitige Buchung fiir mehrere NZB-Ausgaben ist nicht
moglich. Beachten Sie bitte: Das NZB ist einschliefSlich der Kleinan-
zeigen auch abrufbar unter www.nzb.de.

Niedersachsisches Zahnarzteblatt (NZB) Kleinanzeigen knnen von lhnen — ebenfalls kostenfrei - sowohl auf
c/o KZVN der Homepage der Zahnarztekammer Niedersachsen (www.zkn.de)
NZB-Redaktion unter der Rubrik Kleinanzeigen®, als auch auf der Homepage der

. Kassenzahnarztlichen Vereinigung Niedersachsen (www.kzvn.de)
ZeiBstraBe 11

unter der Rubrik ,Assistentenbérse” online aufgegeben werden.

30519 Hannover

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg! lhre NZB-Redaktion

Bitte vollstandig ausftillen

Abrechnungs- bzw. Mitgliedsnummer der ZKN oder KZVN

Vorname Nachname

StralBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon und/oder E-Mail firr Rickfragen

Unterschrift

Veroffentlichen unter Rubrik
[ |Verkauf [ ]Ankauf [ ]Stellenmarkt [ ] Verschiedenes

Die erste Zeile erscheint im Fettdruck.

1 Buchstabe /1 Satzzeichen/1 Wortzwischenraum = jeweils 1 Kastchen

NENNERNNENNENNENNENNRRNNDRDNE

KLEINANZEIGEN
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Sichern Sie |hre Zukunft -
bilden Sie aus!

ahnmedizin ist Teamwork, daher sind Zahnarzt-

praxen auf qualifiziertes Fachpersonal ange-
wiesen. Keine Zahndrztin bzw. kein Zahnarzt kann auf
Dauer erfolgreich ohne ausgebildetes Personal arbeiten.
Fachkréfte fallen jedoch nicht vom Himmel, sie miissen
vielmehr iiber Jahre hinweg ausgebildet werden.
Der demografische Wandel und der damit verbundene
Fachkraftemangel wirft bereits heute spirbar seine Schatten
voraus. Besuchten im Jahr 2016 noch rund 846.700 junge
Menschen die allgemeinbildenden Schulen in Niedersach-
sen, wird deren Zahl voraussichtlich auf 807000 im Jahr 2025
sinken. Folglich werden kinftig merklich weniger junge Men-
schen dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen.
Ein GroRteil unserer Auszubildenden verfuigt traditionell Gber
einen Realschulabschluss. Durch die wieder gestiegene
Studierneigung werden Realschlern kiinftig auch vermehrt
Ausbildungsberufe offen stehen, die bisher zumeist von
Abiturienten genutzt wurden. Auch dies fiihrt zu einem
verstarkten Wettbewerb unter den Ausbildungsberufen.
Ein weiterer belastender Faktor ist die Neuregelung der Rente
fur langjahrig bzw. besonders langjahrig Versicherte. Diese
ermoglicht einen friiheren Ausstieg aus dem Berufsleben,
was den Praxen vorzeitig Fachkréfte entziehen kann. Auch
dirfen wir nicht aufRer Acht lassen, dass viele Mitarbeite-
rinnen nach der Familienphase nicht bzw. nicht in Vollzeit
zuriickkehren.
Die Lohne, die in niedersachsischen Zahnarztpraxen gezahlt
werden, werden zwischen den Parteien des Arbeitsvertrages

frei und individuell ausgehandelt. Wie bereits dargestellt,
wird sich die Anzahl der zur Verfligung stehenden Fachkrafte
verringern. Gleichzeitig wird jedoch die Anzahl der behandelnd
tatigen Zahnmediziner weiter steigen, denn nach wie vor sind
Studienplatze in der Zahnmedizin sehr begehrt.

GemaR dem wirtschaftswissenschaftlichen Gesetz von
Angebot und Nachfrage wird eine Angebotsverknappung

bei konstanter oder wachsender Nachfrage zu steigenden
Preisen (L6hnen) fiihren.

Bedauerlicherweise konnen Zahnarztpraxen jedoch die ge-
stiegenen Kosten nicht beliebig durch Einnahmesteigerungen
ausgleichen. Im Gegensatz zur Wirtschaft ist es den Praxen
leider nicht moglich, die Preise fiir ihre Dienstleistungen nach
eigenem Ermessen festzulegen. AbschlieBend bitten wir Sie
daher: Bilden Sie aus! Sichern Sie sich rechtzeitig Ihren Fach-
kraftenachwuchs! Schaffen Sie Ausbildungsplatze! Bilden Sie
moglichst auch Uber den eigenen Bedarf hinaus aus.

Noch haben wir Gelegenheit, den Entwicklungen gegen-
zusteuern. Zwar konnen wir den demografischen Wandel
nicht stoppen, jedoch kdnnen wir uns bemuhen, dessen
Auswirkungen abzumildern. Wer heute nicht ausbildet, darf
sich morgen nicht beklagen, wenn es kein Fachpersonal
mehr gibt! m

Dr. Karl-Heinz Diivelsdorf
Referent im ZKN-Vorstand
fur das Fachpersonal

Michael Behring, LLM
Landesausbildungsberater
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