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Editorial

Das bewdhrte und historisch gewachsene deutsche Modell in der
Krankenversicherung, das ,Duale System” von PKV und GKV steht derzeit
im Rahmen des Bundestagswahlkampfes 2013 wieder unfer massivem
Sperrfever. Die linke, Grine und SPD Uberbieten sich gegenseitig mit
Modellen zur sogenannten Birgerversicherung. Was so schon nach
Birgerrechten, Birgertum und liberaler Grundauffassung klingt, entpuppt
sich jedoch schnell als Mogelpackung, als Einheitsversicherung —

als Einheitsbrei mit schalem Nachgeschmack.

,Verteilungsgerechtigkeit” und , Versorgungsgerechtigkeit” sind Schlagworte,
mit denen die Lobbyisten der Burgerversicherung die Werbetrommel
rGhren. Mit hehren Worten wird wie in Schilda ein prachtiges Rathaus
gebaut = nur leider werden auch in diesem Fall die Fenster vergessen.

Laut Prof. Dr. Herbert Rebscher, Vorstandsvorsitzender der DAK Gesund-
heit, steht vor allem die Vereinheitlichung der Gebihrenordnungen fur
privat und gesetzlich Krankenversicherte im Mittelpunkt. Auf dem Gesund-
heitskongress des Westens erklarten kirzlich Prof. Rebscher und

Dr. Stefan Etgefon, Experte fir Gesundheits- und Verbraucherpolitik bei
der Bertelsmann Stiftung, der EBM, also das Pendant zum BEMA im
arztlichen Bereich, sei die einzige Basis fir ein neues gemeinsames Ver-
giitungssystem. Vergessen wurde hier, dass nur die GOA und die GOZ
die arzflichen bzw. zahnarzilichen Leistungen umfassend beschreiben
und nicht die nach den WANZKriterien (wirtschaftlich, ausreichend,
notwendig, zweckmaBig) aufgestellien EBM und BEMA.

Man mag die privaten Krankenversicherer nicht ganz von der Schuld
freisprechen, eine solche Entwicklung heraufbeschworen zu haben. Die
Forderung nach Offnungskbusem, ahnlich den Selektivvertragen in der
GKV, die Ubernahme von Rabattvertréigen der GKV oder des DRG-
Systems, der Bau von ambulanten Versorgungszentren, um Patienten

von der allgemeinen ambulanten arztlichen Versorgung weg zu leiten:
All dies bewirkte eine schrittweise Anndherung der PKV in Richtung GKV.
Denkt man an die Verhandlungen zur GOZ 2012 zuriick, in denen auf
seiten der PKV mit Begriffen wie Budgets im privatzahnarzilichen Bereich
argumentiert wurde, erscheinen die Schuldzuweisungen plausibel.

Trotzdem: Eine Einheitsversicherung dhnlich der in GrofBbritannien kann
nicht das Ziel fur Deutschland sein. Spitzenmedizin findet in GroBbritan-
nien mehr oder weniger nur noch in Privatkliniken und bei Privatarzten
staft. Elf Prozent der Briten haben neben ihrer Einheitsversicherung im
NationalHealth-Service (NHS) zuséizlich eine Vollversicherung abgeschlos-
sen. In Deutschland betragt die VWartezeit fir einen GKV-Patienten zirka
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Editorial

vier Wochen, die Briten warten laut Financial Times 18 Wochen auf
einen Termin beim Facharzt. Bonmot am Rande: Selbst scharfste Kritiker
des deutschen Gesundheitssystems haben fir ihren Sommerurlaub eine
Reiserickholversicherung abgeschlossen, um sich z. B. eben nicht in
Grof3britannien, sondern bei ihrem deutschen Arzt, Zahnarzt oder Kran-
kenhaus behandeln lassen.

Im Einheitskrankenversicherungssystem der (Schild)Burgerversicherung ist
die Gefahr der Redukfion der Behandlungsleistung zudem extrem hoch
— das Rathaus erscheint zwar eindrucksvoll, aber innen ist es stockfinster.
leidvoll erfahren das derzeit die Versicherten in den krisengeschittelten
sudeuropaischen Landern. Echte ZweiKlassen-Medizin gibt es erst im
Bereich von Einheitsversicherungssystemen.

Der Begriff einer Birgerversicherung ist griffig, klingt verlockend und ist
werbewirksam im VWahlkampf. Dabei ist das Ziel ein ganz anderes:
Finheitsbrei, Einheitsversicherung, Einheitspatient, Einheitskrankheiten —
kein Wunder, dass die linke die Mogelpackung Birgerversicherung

SO propagiert.

Dabei werden das Krankenversicherungssystem und das Steuersystem
kraftig miteinander vermischt, wird doch in Zukunft die Krankenver-
sicherung auch Beifrége in der Birgerversicherung auf Einnahmen aus
Vermietung und Verpachtung oder auf Kapitalertrdge erheben wollen.
Zudem gilt die Demografiefestigkeit des Krankenversicherungssystems
eines Landes als mitentscheidender Fakior fir dessen Kreditwirdigkeit,
wie die Rating-Agentur Standard and Poor's kirzlich erst bekannt gab.
Es ist also nicht sinnvoll, das System der PKV, das als einziges Nachhal-
figkeit beinhaltef, aufzulésen. So betragen die finanziellen Ricklagen in
der PKV derzeit 170 Milliarden Euro. Fur die neun Millionen Versicherten
reicht dieser Betrag etwa sieben Jahre. Die so viel diskutierten Ricklagen
in der GKV — derzeit 20 Milliarden Euro — reichen dagegen gerade mal
fur sieben Wochen.

Als die Schildbirger aus Dummheit am Ende ihre Stadt Schilda in Schutt
und Asche gelegt hatten, sind sie in die Welt ausgezogen und ihre Enkel
und Urenkel leben der Erzahlung nach noch heute Gberall verstreut. Viele
dieser Enkel und Urenkel scheinen sich inzwischen in der deutschen
Gesundheitspolitik etabliert zu haben. Man kannte angesichts dessen
glatt zum Wutbirger werden.

Mit freundlichen kollegialen GriBen
Ihr ,,._Fz_._:;‘_ /1

N>,

Dr. Ralf Hausweiler
Vizepréasident der Zahndrztekammer Nordrhein
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Anlasslich des Karl-Haupl-
Girzenich 4 Kongresses 2013, der am
k 8. und 9. Marz bereits
zum zehnten Mal in Kéln
statfand, war mit dem fran-
z&sischen Luftwaffengeneral
und Astronauten Michel
KH/ ‘ Tognini erstmalig ein Fest-
[ redner eingeladen. Die
iGhrliche zentrale Fortbildungsver-
anstaltung der Zahnarztekammer Nordrhein mit dem dies-
ighrigen Leitthema ,Altersgerechte Zahnheilkunde: Von der
Kindheit bis zum Greisenalter” und dem abwechslungs-
reichen Programm fir Zahnmedizinische Fachangestellte
fand unter den rund 1 200 Kongressteilnehmer wieder
begeisterten Zuspruch.

ab Seite 230

Beim Gesundheitskongress des Westens standen Mitte Marz
interessante Themen wie die Burgerversicherung und die
Entwicklung des Gesundheitswesens in Bund und Land auf
dem Programm. In Bonn referierten wichtige Enfscheidungs-
frager (Barbara Steffens, Josef Hecken, Dr. Volker Leienbach,
Giinter Waltermann, Prof. Dr. Herbert Rebscher) und ein-
flussreiche Experten wie die Professoren Dr. Jirgen Wasem

und Dr. Giinter Neubauer.
ab Seite 244
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DIE SPENDE DEINES LEBENS.

Zahnérztekammer und Kassenzahndrztliche Verei-
nigung Nordrhein bitten die nordrheinischen Zahn-
drztinnen, Zahndrzte und Praxismitarbeiter nochmals
herzlich, sich an der Spendenakfion ,Mund auf
gegen Blutkrebs” zugunsten der DKMS zu befeiligen.
Jeder Cent zahlt!

Seite 252

SPD, Biindnis 90/Die Griinen und DIE LINKE streben im
Fall der Regierungsibernahme nach der Bundestagswahl im
September 2013 mit ihrem Konzept der (Schild)Birgerversi-
cherung den radikalsten Umbau des Gesundheitswesens in
Deutschland seit Bestehen der Bundesrepublik an. Ab dieser
Ausgabe des RZB wird in einer vierteiligen Reihe beleuchtet,
welche Auswirkungen eine Verwirklichung dieser ,gesund-
heitspolitischen Agenda” haben werden.

Seite 249

Bei der Koordinie-
rungskonferenz
Hilfsorganisa-
tionen der BZAK
am 15. Marz 2013 auf die IDS 2013 in Kéln erhielten
die Reprasentanten von zahnérzilichen Hilfsorganisationen
u. a. wertvolle Hinweise zur Unterstitzung ihrer Projekte
durch Stefan Sckell vom Bundesministerium fir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung.

Seite 254
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In diesem Jahr hatte der traditio-

nelle KarlHauplKongress, der am

8. und 9. Marz 2013 im Kélner
Giirzenich stattfand, einen gewissen
Jubildumscharakter. Die rund 1200
Kongressteilnehmer trafen sich bereits
zum zehnten Mal in Kéln, um bei der
zentralen Fortbildungsveranstaltung
der Zahnérztekammer Nordrhein

mit dem Leifthema ,Altersgerechte
Zahnheilkunde: Von der Kindheit bis
zum Greisenalter” eine Aktualisierung
ihres Wissens zu erfahren. Unser
Ehrenpréasident der Zahndirztekammer
Nordrhein, der Kollege Dr. Joachim
SchulzBongert, hatte vor nunmehr
35 Jahren die Tradition dieses groBen
Jahreskongresses begrindet. Allein

in den zehn Kélner Kongressjahren
haben fast 15000 Kolleginnen und
Kollegen den traditionellen Karl-
HcuplKongress besucht.

Der Prasident der Zahnarztekammer Nord-

thein Dr. Johannes Szafraniak hob in seiner
pragnanten BegriBungsansprache hervor,

Karl-Haupl-Kongress 2013

dass die Zahnarzteschaft allen Patienten
bedarfsgerechte leistungen offerieren
mochte. Diese  Behandlungsleistungen
sind grundsdtzlich in einer individuellen
Gesamtbehandlung integriert. Es geht
hierbei nicht um ,das Aufschwatzen von
IGelleistungen”, wie es in einer zum Tell
unsachlichen Berichterstattung manchmal
suggeriert wird, sondern um die drziliche
Firsorge zum Woh! unserer Patienten.

Der Vorsitzende der Kassenzahnarzili-
chen Vereinigung Nordrhein Kollege
Ralf Wagner befonte, dass die beim
Kongress dargebotenen akiuellen KZV-
Themen das Behandlungsniveau sichern
und Méglichkeiten zur Erweiterung des
Behandlungsspekirums bei gesetzlich
versicherten Patienten schaffen. Er lobte
die traditionell freundschaftliche Zusam-
menarbeit zwischen der Zahnarztekam-
mer und der KZV in Nordrhein.

Der Jubilgumskongress wurde durch die
Anwesenheit des Présidenten der Bun-
deszahnéarztekammer Dr. Peter Engel in
besonderer Form gewirdigt. Dr. Engel

Der Prasidenten der Zahndrztekammer Nordrhein Dr. Johannes Szafraniak und der Fort-
bildungsreferent Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz dankten der Birgermeisterin der Stadt
Ka&ln Elfi Scho-Antwerpes fiir ihr GruBwort, in dem sie ihre Freude dariber zum Ausdruck
brachte, dass die nordrheinische Zahndrzteschaft sich bereits zum zehnten Mal in KéIn traf.



KarHH&uplKongress 2013

Der Vizeprasident der ZAK Nordrhein Dr. Ralf Hausweiler (r.) freute sich zum Jubilaumskon-

gress den friheren Chef der KZV Nordrhein und ehemaligen Aufsichtsratsvorsitzenden der
apoBank Dr. Wilhelm Osing begriien zu dirfen.

informierte die Kongressteilnehmer ber
die neuvesten berufspolitischen Entwick-
lungen, die die zahnarziliche Profession
betreffen und heute nicht mehr losgelést
vom europdischen Kontext gesehen wer-
den durfen. Der Président unterstrich,
dass die approbierte Zahnarztin und der
approbierte Zahnarzt nach dem deut-
schen Zahnheilkundegesetz berechtigt
sind, die Zahnheilkunde ohne Einschran-
kungen auszuiiben. Ein ausschlieBlich
selekfivtherapeutisches Vorgehen wiirde
den Anforderungen des beruflichen All-
tags einer Zahnarztpraxis auf Dauer
widersprechen.

Die Birgermeisterin der Stadt Kéln Elfi
Scho-Antwerpes brachte in ihrem Gruf-
wort ihre Freude dariiber zum Ausdruck,
dass die nordrheinische Zahndarzteschaft
sich bereits zum zehnten Mal in Kéln
traf, um durch den intensiven Wissens-
austausch bewdhrte Behandlungsmog-
lichkeiten zum Woh! der Patienten einzu-
setzen. Den Worten der Birgermeisterin
konnte man ihre herzliche Verbundenheit
zu unserer zahndrztlichen Profession ent-
nehmen.

Der Fortbildungsreferent der Zahnarzte-
kammer Nordrhein Dr. med. habil. Dr.
Georg Arentowicz befonte bei seiner
Ersffnung des wissenschaftlichen Teils

des Kongresses, dass vonseiten der
Zahnérztekammer Nordrhein in den
vergangenen Jahren viele innovative
Anstrengungen unternommen wurden,
um das Fortbildungsangebot zu struk-
turieren und es als ein gemeinsames
Angebot einer qualitatsgesicherten Struk-
turmaBnahme fir die Kollegenschaft wei-
terzuentwickeln und in liberaler Eigen-

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean von der
Universitét Bern sprach ber vielver-
sprechende ,Innovative Techniken und
neue Materialien zur Behandlung von
multiplen Rezessionen”.

Fotos: Paprotny, Fehrholz (2), Neddermeyer (1

verantwortung anzubiefen. Angesichts
der kontinuierlich hohen Besucherzahlen
in jedem Jahr scheint es nach seinen
Worten wieder gelungen zu sein, den
Karl-Haupl-Kongress als einen festen
Index aktueller Fortbildungsinhalte zu
etablieren. Durch den zentralen Begriff
des Kongresses ,altersgerecht” konnte
auf die therapeutischen Bedirfnisse aller
Altersgruppen eingegangen werden,
ohne den demografischen Wandel unse-
rer Bevilkerung auber Acht zu lassen.

Der erste Referent des Kongresses Prof.
Dr. Dr. Anton Sculean, Universitéat Bern,
befasste sich in seinem Vortrag mit effi-
zienten weichteilchirurgischen Behand-
lungstechniken zur Behandlung multipler
Rezessionen. Insbesondere bei multiplen
Defekten der MillerKlassen 1 und 2, bei
denen das approximale Gewebe noch
nicht betroffen, aber die mucogingivale
Grenze zum Teil bereits Uberschritten ist,
biefet sich die modifizierte koronale Tun-
neltechnik in Verbindung mit einem sube-
pithelialen Bindegewebstransplantat an,
um eine langfristig stabile Rezessions-
deckung zu gewdhrleisten. Der Vorteil
dieser Technik ist darin zu sehen, dass
im Gegensatz zu anderen invasiveren

Welche Probleme und Risiken die mit
dem Alter verbundenen und dann gehduft
auftretenden Verénderungen des Organis-
mus darstellen, zeigte Prof. Dr. Dr. Johan-
nes Kleinheinz auf.
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Das Vortragsthema von Prof. Dr. Guido
Heydecke lautete ,Mit festsitzendem
Zahnersatz die Zeit anhalten: Implantate
als Eckpfeiler”, Prof. Dr. Frauke Miller
referierte Uber ,Altern mit Biss: Zahne
und Zahnersatz im Greisenalter”.

Vorgehensweisen keine vertikalen Ent-
lastungsinzisionen durchgefihrt werden,
wodurch postoperative Komplikationen
deutlich reduziert werden und eine lang-
fristige Rezessionsdeckung positiv beein-
flusst werden kann. Das Bindegewebs-
fransplantat sollte hierbei nicht dicker
sein als 1,5mm. Fettgewebe braucht,
so Sculean, nach heutigen Erkenntnis-
sen nicht entfernt zu werden. Eine ent-
sprechende Konditionierung der gescal-
ten Zahnoberfléche ist unumganglich,
ein monofiles Fadenmaterial sollte zur
Sicherung des Reattachments zirka drei
Wochen in situ verbleiben.

Dem Thema Gerodontologie und abnehm-
bare Prothetik widmet sich seit Jahren die
leiterin und Direktorin der gleichnami-
gen Abteilung an der Universitat Genf
Prof. Dr. Frauke Miller. Aus biologischer
Sicht beginnt mit dem 50. lebensjahr die
Phase des alternden Menschen, ab dem
60. lebensjahr fritt die Regenerations-
phase ein. Insbesondere bei beginnender
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Cebrechlichkeit ist eine altersadaquate
prothetische Versorgung notwendig, die
auf den allgemeinen Gesundheitszustand
sowie den soziodkonomischen Konfext
abgestimmt werden muss. Bei defizitcéren
Gesundheitszustanden im Alter sollte die
Hygienefdhigkeit des Zahnersatzes auf-
seiten der pflegenden Familienangehéri-
gen und des Pflegepersonals sichergestellt
sein.

Chirurgische Eingriffe bei dlteren Men-
schen erfordemn eine individuelle Indiko-
fionsstellung zur operativen Versorgung
sowie eine Anpassung der notwendigen
Behandlungsstrategien. Mit diesen Frage-
stellungen befasste sich der leitende
Oberarzt der Klinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie an der Universitét
Minster Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz.
Nach seiner Auffassung gibt es keine spe-
zifischen Indikationen und chirurgischen
Techniken fiir dltere Patienten, aber sehr
wohl spezifisch verénderte Voraussetzun-
gen, die eine individuelle Adaptation
der Versorgung und der postoperativen
Betreuung erforderlich machen. Beim
dlteren Menschen muss bei chirurgischen
Eingriffen vor allem die eingeschrénkte
Vaskularisationssituation im Mund- und

Prof. Dr. Dr. Volker Strunz erléduterte die
,Folgen nicht rechtzeitiger Weisheits-
zahnentfernung” und brachte damit in
Zusammenhang stehende wichtige juris-
tische Aspekfe zur Sprache.

Bei der Beantwortung der Frage ,Mund-
schleimhauterkrankungen — vermehrt im
Altere” verfolgte Dr. Wolfgang Bengel
das Ziel, mithilfe eines gewissen Grund-
ristzeugs die diagnostischen Fahigkeiten
zu unterstitzen.

Kieferbereich beachtet werden. Vor die-
sem Hintergrund ist es empfehlenswert,
im Rahmen eines minimalinvasiven Vor-
gehens die Weichteilablésung so gering
wie maglich zu halten und das Periost zu
belassen.

Zur Unterstitzung des Heilungsprozesses
bei Alteren sollten supportive MaBnahmen
wie Ruhe, Ernghrungsumstellung, Wérme
oder gegebenenfalls Befeuchtung Anwen-
dung finden. Zusdizlich beeinflussen die
schnelle postoperative Mobilisation, die
zeitnahe Eingliederung des prothetischen
Ersatzes und die zigige Verlegung in die
hausliche Umgebung das Behandlungser
gebnis GuBerst positiv.

Implantatprothetische  Rehabilitationen
waren das Thema von Prof. Dr. Guido
Heydecke, Direktor der Abteilung fir Zahn-
arztliche Prothetik am  Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf. Wichtige Fakforen
im Hinblick auf die notwendige Anzahl
der Implantate stellen vornehmlich das
Alveolarkammvolumen, die intermaxillére
Relation sowie der parodontale Zustand
der Residualbezahnung dar. Vor diesem
Hintergrund empfahl er bei ausreichender
Restbezahnung fir die implantatprotheti-
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sche Versorgung von Freiendsituationen
die Insertion von drei einzeln stehenden
Implantaten, die jeweils Restourationen in
Pramolarenbreite von 7 bis 8 mm aufwei-
sen sollten. Dadurch kann ein addquates
Emergenzprofil erzielt, aber auch eine
langfristige  Behandlungssicherheit auf-
grund der voneinander unabhdngigen
Restaurationen gewdhrleistet werden.
Einzelkronenrestaurationen bieten die
Gewsdhr fir eine selektive Reaktion, wenn
prothetische Komplikationen wie Chipping
oder Schraubenlockerungen auftreten. Ent-
sprechend einer Untersuchung von Jung RE
et al. aus dem Jahr 2008 treten in einem
Zeitraum von fiunf Jahren Schraubenlocke-
rungen in 12,7 Prozent der Félle auf. Mit
modermen Implantatsystemen kénnen bei
Einzelzahnimplantaten gemaB derselben
Studie 54ahres-Uberlebensraten von 94,5
Prozent erreicht werden.

Eher auf unsere jingeren Patienten fokus-
sierte Prof. Dr. Dr. Volker Strunz aus Berlin.
Die Untersuchung von Kruger et al. aus
dem Jahr 2001 hat gezeigt, dass rund
30 Prozent der um das 18. Lebensjahr
zur Entfernung vorgesehenen Weisheits-
z&hne im weiteren Verlauf bis zum 30.
lebensjahr sich regular in die Zahnreihe

Da 2013 mit ,60 Jahre Zahnarztekammer Nordrhein, ,35 Jahre Karl-Hauphnstitut” und
,Zehn Jahre Karl-H&upl-Kongress in Kéln” gleich drei Jubiléen begangen werden, wurde

mit dem franzésischen Luftwaffengeneral und Astronauten Michel Tognini (M.) erstmals ein
Festredner zum Jahreskongress eingeladen, der mit der spannenden Darstellung seiner Welt-
raumflige nicht nur Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz und Dr. Johannes Szafraniak zu

begeistern wusste.

einstellen. Vor diesem Hintergrund war die
Auflistung méglicher Indikationen, die Prof.
Strunz anhand zahlreicher Fallprasentatio-
nen erlduterte, fir die Zuhérer sehr nitzlich.
Der Referent machte auf die héufige Ausbil-
dung perikoronarer Spaliréume im Bereich
der Weisheitszéhne aufmerksam, die nicht
selten als Schlupfwinkel fungieren und eine

Der Vortrag von Prof. Dr. Claus L&st war auf die ,Altersbeeinflusste endodontologische
Entscheidungsfindung” ausgelegt, Dr. Johannes Réckl befasste sich mit der ,Prospektiven
Therapieplanung unter Beriicksichtigung des Patientenalters” und Dr. Gerd Kémer beleuchtete
,Das Implantat im parodontologischen Gesamtkonzept”.

operative Enffernung der Weisheitszdhne
notwendig machen. Zu den typischen
Komplikationen bei der Entfernung von
Weisheitszcéhnen gehdren neben Sensibi-
litatsstérungen und Kieferhdhleninfektionen
vor allem belassene Wurzelreste und Kie-
ferfrakturen. Bei operativen Weisheitszah-
nentfernungen frefen nicht sellen Schaden
an den Nachbarzéhnen auf. Dabei han-
delt es sich offmals um Resorptionen der
distalen Knochenlamelle, die haufig mit
Retraklionen der Gingiva vergesellschaftet
sind. Die geringsten Komplikafionsraten
nach der operativen Entfernung von Weis-
heitszéhnen ergeben sich entsprechend
der Untersuchung von Wagner W. aus
dem Jahr 2000, wenn die Wurzeln noch
nicht ausgebildet sind und keine Ankylosie-
rung eingetrefen ist.

Der Frage, ob Mundschleimhauterkran-
kungen im Alter vermehrt auftreten, ist
Dr. Wolfgang Bengel aus Heiligenberg,
den viele von uns aus zahlreichen Beitra-
gen in der Quintessenz kennen, nachge-
gangen. Das Basalzellkarzinom und der
Herpes Zoster trefen vermehrt in hoherem
lebensalter auf. Das Basalzellkarzinom
ist an Haaranlagen gebunden und findet
sich meistens auf den oberen zwei Drit-
teln der Gesichtsflédche. Hingegen tritt
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Prof. Dr. Dr. Winfried Wagner informierte
iber ,Implantologische Konzepte und
Besonderheiten bei dlteren Patienten”,
die aufgrund der dlter werdenden Bevdl-
kerung vermehrt nachgefragt werden.

der Herpes Zoster segmental auf und ist
zundchst durch eine Blasenbildung diffe-
renzialdiagnostisch néher eingrenzbar.
Weitere Befunde, die mit dem Prozess
des Alterns korrelieren, sind der orale
lichen, die Xerostomie, der Pemphigus
sowie unterschiedliche Ausprégungen
von Prékanzerosen, aber auch dem Kar-
zinom selbst.

Erstmalig wurde zum Karl-Haupl-Kon-
gress ein Festredner eingeladen. Aus
Paris kam der franzésische Luftwaltfenge-
neral und Astronaut Michel Tognini nach
KaIn. Michel Tognini ist sowohl mit einer
Sojus-Rakete zur Raumstation ,Mir” geflo-
gen, als auch mit dem amerikanischen
Space Shuttle ,Columbia” in den Welr-
raum gesfartet. Im voll besefzten Kon-
gresssaal konnte der sympathische Raum-
fahrer das Publikum mit der spannenden
Darstellung seiner Weltraumflige, die er
durch wunderschéne Aufnahme unserer
Erde erganzte, begeistern.

Viele Kongressteilnehmer nahmen im
Anschluss an seinen Vortrag an einer
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Fohrung durch das in KéIn-Porz angesie-
delte Europdische Astronautenzentrum
(ESA| teil, die General Tognini ebenso
mitreiPend und informativ gestaltet hat,
wie seinen Vortrag.

Den Ausklang des ersten Kongresstages
bildete ein gemeinsames festliches Essen
im Club Astoria, dem ehemaligen belgi-
schen Offizierskasino. Fir die Kongress-
teilnehmer ergaben sich dabei viele gute
Celegenheiten zum kollegialen Gedan-
kenaustausch.

Der zweite Kongresstag begann mit
einem interessanten Vortrag von Dr. Gerd
Kérner, der als erfahrener Parodontologe
und Implantologe den Kongressteilneh-
mern viele praktische Tipps fir eine effi-
ziente weichteilchirurgische Behandlung
parodontologisch defizitérer Félle gab.
Neben koronalen Verschiebelappen und
gestielten, von palatinal eingedrehten
Bindegewebstransplantaten, empfahl Dr.
Kérner in indizierten Fallen die Anwen-
dung von Schmelz-Matrix-Proteinen, die
neben dem eigentlichen chirurgischen
Eingriff die periimplantare Weichteil-
konsolidierung signifikant verbessern.
Fur Dr. Kémer stellt die Parodontalchi-

Prof. Dr. Adrian Lussi ging in seinem Vor-
trag ,Pathologie der Zéhne — was Sie
schon immer wissen wolltlen” u. a. auf
Veranderungen wie Fluorose, Ameloge-
nesis imperfecta und Turner-Z&hne ein.

rurgie einen integralen Bestandteil des
implantologischchirurgischen Vorgehens
dar. Folgerichtig wies Dr. Kérner des-
halb auf das ,Periodontally driven con-
cept” hin. Ziel dieses Konzeptes ist es,
den Knochen- und Weichgewebsdefekt
zu minimieren, die kndcherne Rekons-
truktion am physiologischen ,Bone-level”
zu erreichen und die Weichgewebssitu-
ation zu optimieren.

Dr. Johannes Réckl aus Tenningen, Oral-
chirurg und Kieferorthopéade, war viele
Jahre Oberarzt an der Universitat Frei-
burg. Er referiert am KarlF-H&upHnstitut zu
implantologischen und prothetischen Fra-
gestellungen. In seinem Kongressvortrag
ging er auf Aspekte der prospekfiven
Therapieplanung unter Bericksichtigung
des Patientenalters ein. Angesichts der
Tatsache, dass im 16. und 17. lebens-
jahr die vertikale Entwicklung der Kiefer
noch nicht vollstandig abgeschlossen
ist, riet Johannes Réckl bei bestehender
Aplasie der oberen lateralen Inzisivi zu
einem orthodontischen Lickenschluss.
Gegentber einer implantatprothetischen
Rehabilitation dieser Einzelzahnlicken
hat der orthodontische Lickenschluss
nach seiner Ansicht den Vorteil einer
langfristig gesicherten positiven Prog-
nose. Bei entsprechender Reduzierung
der palatinalen Hécker der ersten Pramo-
laren kénnen diese die ansonsten dem
Eckzahn vorbehaltene Fihrungsfunktion
bei der Llaterotrusion sicher Uberneh-
men. Die Entscheidung zugunsten der
kieferorthopadischen Behandlung muss
aber im Einzelfall abgewogen werden
und ist von der individuellen Anato-
mie abhdngig. Nicht zu unterschatzen
ist nach Rackls Auffassung die Gefahr
eines Praparationstraumas bei konventio-
neller prothetischer Versorgung. Insofern
wird in vielen Féllen dem implantologi-
schen Versorgungskonzept der Vorzug
zu geben sein. Die prospektive implan-
tatprothetische Planung beinhaltet nach
Rockls Auffassung eine im Vorfeld festge-
legte Strategie zur Pfeilerergénzung bei
eintretendem Zahnverlust.
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Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowics (2. v. r.) und Dr. HansJoachim Nickenig (I.), Mitglied im Beirat fir die zahnérztliche Fortbildung, mit

Prof. Dr. Dr. Georg Meyer von der Universitéts-Zahnklinik Greifswald (2. v. I}, Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe von der Technischen Universitéisklinik
Miinchen (M.) und Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Universitatsklinik Dresden {r.)

Das Alter beeinflusst zweifelsohne eben-
falls die endodontologische Entschei-
dungsfindung und die daraus resultie-
renden Behandlungskonzepte. Nach
Ansicht von Prof. Dr. Lést von der Uni-
versitatsklinik Tubingen hat die chirurgi-
sche Revision eines apikalen Prozesses
als priméare Indikation gegeniber der
endodontologischen Behandlung in den
letzten Jahren immer mehr an Bedeu-

L

Dr. Michael Hohaus und Dr. Jirgen
Engel, Mitglieder des Beirats fir die
zahnérztliche Fortbildung, verfolgten die
Vortrdge an beiden Kongresstagen.

tung verloren. Auch implantologische
Behandlungskonzepte sollten in den
Hintergrund treten, wenn bei frauma-
bedingten Wurzelfrakiuren eine Extrusi-
onsmaPnahme vielversprechend ist und
mittels eines Stiftaufbaus eine konven-
tionelle Kronenversorgung erfolgreich
durchgefihrt werden kann. Anhand vor-
gestellter klinischer Falle setzte sich Prof.
L&st mit unterschiedlichen Aspekten der
Zahnschmerzbehandlung im Alter aus-
einander. Auch hier ist angesichts der
haufig anzutreffenden Multimorbiditat
alterer Patienten das weniger belastende
endodontologische Behandlungskonzept
der invasiveren chirurgischen Vorgehens-
weise vorzuziehen.

Nicht nur chirurgische und prothetische
Konzepte weisen bei dlteren Patienten
Besonderheiten auf, sondern insbeson-
dere implantologische Rehabilitationen.
Diesem Thema widmete sich Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner von der Universitdtskli-
nik Mainz. Basierend auf vorliegenden
Metaanalysen unterstrich Prof. Wagner,
dass das Alter grundsatzlich keine Kon-
fraindikation fir eine sinnvolle implan-
tologische Behandlung darstellt und
das Knochengewebe des dlteren Men-
schen sich auf die Osseointegration der
Implantate nicht negativ auswirkt. Den-
noch muss stoffwechselbedingten Defizi-
ten dlterer Patienten Rechnung getragen
werden. So sind nach Auffassung von
Prof. Wagner umfangreiche Augmenta-

fionen bei dlteren Patienten nach Még-
lichkeit zu vermeiden. Im Vordergrund
der prothetischen Rehabilitation Alterer
sollte vor allem die Stabilisierung der
Prothese stehen, was der Verbesserung
der Kau- und Sprechfunktion dient. Ent-
sprechend einer aktuellen Untersuchung
liegt der Schwerpunkt implantologisch-
prothefischer Versorgungen bei Patienten
im Alter zwischen 50 und 70 Jahren.
Daher muss dieser Patientengruppe und
den Besonderheiten élterer Menschen
mit Aufmerksamkeit begegnet werden.
Aus Sicht des Patienten hat die Verbes-
serung der oralen Funkfionen einen ent-
scheidenden Einfluss auf die gesamte
Llebensqualitat. Bei der risikoadaptier-
ten Indikation zur implantatprothetischen
Versorgung dlterer Menschen sollte der
Zahnersatz funkfionell und durch den
Patienten einfach und sicher zu reinigen
sein. Unfer Bericksichtigung der finan-
ziellen Aspekte kann die Anzahl der
Implantate bei einem zahnlosen Kiefer
gering gehalten werden. Untersuchun-
gen haben ergeben, dass aus Sicht der
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Patienten eine auf vier Locator-Abutments
fixierte Coverdenture-Prothese einen auf-
fallig positiveren Einfluss auf die Lebens-
qualitat hat gegenuber einer Prothese,
die lediglich auf zwei locator-Abutments
fixiert ist. Einen sinnvollen Beitrag zur
Kostenreduzierung kénnte der Verzicht
auf eine DVT-Diagnostik bedeuten, da
klinische Palpationsbefunde und eine
Panoramaaufnahme hautig als ausrei-
chende MaBnahmen im Rahmen der
praimplantologischen Diagnostik gelten
kénnen.

Ein weiterer Referent von einer Schwei-
zer Universitatsklinik war Prof. Dr. Adrian
Lussi aus Bern. Er befasste sich in seinem
spannenden Vortrag mit der Pathologie
der Zahne. Ausfihrlich stellte Prof. Lussi
Patienten mit der Diagnose Ameloge-
nesis imperfecta vor. Da lediglich zirka
0,1 Prozent aller Patienten von diesem
Krankheitsbild betroffen sind, war es fir
die Kongressteilnehmer cuberst interes-
sant, mit zahlreichen klinischen Bildern,
die man in der taglichen Praxis kaum zu
sehen bekommt, konfrontiert zu werden.
Es war wichtig zu erfahren, dass die-
ses Krankheitsbild in sehr unterschiedli-
chen Auspragungen vorkommt. So gibt
es bei dieser Diagnose klinische Fdlle,
die nur eine leichte hypoplastische
Form mit gelblicher Pigmentierung auf-
weisen. Dennoch sind auch bei leichte-
ren Ausprégungen funkfionelle und vor
allem dasthetische Defizite vorhanden.
Als interessanten Hinweis zur klinischen
Diagnostizierung von refluxbedingten
Erosionen stellte Prof. Lussi die Asymme-
trie solcher Defekte in den Mittelpunkt.
Die Asymmetrie der Erosionen steht im
Zusammenhang mit der bevorzugten
Schlafseite der Patienten.

Turner-Z&hne, die aufgrund einer loka-
len apikalen Infektion des Milchzahnes
entstehen, weisen aufgelagertes Zement
und dunkelgelbe bis braunliche Verfér-
bungen auf. Zahnsubstanzdefekte, wie
sie fur Turner-Z&hne typisch sind, kénnen
haufig aufgeschliffen und mit Komposit
rekonstruiert werden, bevor eine aufwen-
dige Uberkronung stattfindet.
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Der Prasident der ZAK Nordrhein Dr. Johannes Szafraniak (r.) freute sich, seinen Vorgéinger
im Amt, den Présidenten der Bundeszahnérztekammer Dr. Peter Engel, anlsslich des Jubilé-
umskongresses als Ehrengdsten begrien zu dirfen.

Nicht zum ersten Mal referierte Prof. Dr.
Dr. h. c. Georg Meyer von der Universi-
tts-Zahnklinik Greifswald beim nordrhei-
nischen Kammerkongress. Er befasste sich
mit verschiedenen Formen des Verlustes von
Zahnhartsubstanz. Da Séure die minerali-
sche kalziumhaltige Zahnsubstanz auflést,
bergen saurewirksame Gefranke und eine
saurewirksame Nahrung besondere Risiken
for die Zahnhartsubstanz. Neben Zitrus-
frischten, Apfeln, essighaltigen Rollmépsen
und &hnlichen Nahrungsmitieln gehéren bei
den Getréinken vor allem Cola, Limonade
und Wein zu den aus zahnéarzilicher Sicht
nachteiligen Nahrungsmitteln. Bulimie, Ano-
rexie, Reflux und unginstige Speichelwerte
kénnen haufig deutlich schwerwiegendere
Folgen im Hinblick auf die Gefshrdung der
Zahnhartsubstanz haben als Nahrungs-
mittel. Dem Begriff der Erosion stellie Prof.
Meyer engagiert den Begriff der Biokorro-
sion gegeniber. Bei der Korrosion handelt
es sich um einen chemischen Prozess bei
der lyse anorganischer Substanz. Bei kris-
fallinen Strukiuren wird die Korrosion durch
Druck beginstigt, aber auch durch eine
Oberflachenvergroferung, die aufgrund
zerstorter kristalliner Struktur entsteht. Bei
den Angriffen, denen die Zahnhartsubs-
tanz bei der Biokorrosion ausgesefzt ist,
wird der anorganische Anteil durch Korro-

sion geschadigt und die organische Subs-
tanz durch Enzyme (Proteolyse] aufgelost.
Dadurch kommt es zur Entstehung der klas-
sischen Napfchenstrukiur im Dentin, die bei
bruxierenden Patienten noch deutlich stcrker
ausgepragt ist. (Am Freitfag, dem 8. Mérz
hatte Prof. Meyer als Experte auf einer Pres-
sekonferenz der ZAK im Girzenich bereits
Medienvertretern die verschiedenen Formen
des Zahnhartsubstanzverlustes  erlcutert.
Naheres hierzu in der ndachsten RZB-Aus-
gabe; die Red.)

Die altersfokussierte Entscheidungsfindung in
der Parodontologie war das Thema von Prof.
Dr. Dr. Thomas Hoffmann von der Universi-
tatsklinik Dresden. Prof. Hoffmann befasste
sich mit unferschiedlichen Ausprégungen
von lokalisierten und generalisierten chroni-
schen wie auch aggressiven Parodontitiden.
Er stellte zuncchst komplexe parodontologi-
sche Behandlungsfdlle vor, die er mithilfe
unterschiedlicher Behandlungsstrategien zu
einem konsolidierfen Behandlungsergebnis
gefihrt hat. Danach gab er umfangreiche
Hinweise, die die Entscheidungsfindung
zwischen chirurgischer Parodontaltherapie
einerseits und resekfiver chirurgischer wie
auch implantologischchirurgischer Therapie
andererseits erleichtern sollen. Entsprechend
der akiuellen Literatur ist der Anteil der erfolg-
reich konservativ behandellen Molaren
hoher als der resektiv behandelter Molaren.
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Am Ende des Kongresses stellte Prof. Dr.
Herbert Deppe von der Universitatsklinik
Minchen ein Uberaus aktuelles Update
sinnvoller Lasertherapien in der Zahnmedi-
zin vor. Speziell in der Implantologie kann
heute die Laseranwendung als sehr sinnvoll
angesehen werden. Im Rahmen praimplan-
tologischer Anwendungen bietet sich der
lasereinsafz bei Vestibulumplastiken und
Frenekiomien an. Ebenso kann der Laser
bei der Freilegung von verdeckt einheilen-
den Implantatkérpern minimalinvasiv ein-
gesetzt werden, wie auch bei post implan-
fationem entstehenden Hyperplasien und
der PeriimplantitisBehandlung. Gesicherte
wissenschaftliche Erkenntnisse und lang-
ichrige klinische Erfahrungen liegen fur
die laseranwendung bei Patienten mit
hamorrhagischen Diathesen oder throm-
bozytaren Defekten vor. Zweifelsohne hat
sich der Einsatz eines CO,Lasers auch bei
der lokalen Behandlung unterschiedlicher
Mundschleimhauterkrankungen als  sehr
vorteilhaft erwiesen. Hingegen haben
Laser, deren Wirkungsweise auf der Biosti-
mulafion beruhen soll, entsprechend der
Uberwiegenden Anzahl der Publikafionen
keine substanzielle Wirkung, wenn auch
ein positiver Einfluss in Folge von Placebo-
Effekten von einigen Patienten empfunden
wird.

Der Karl-Haupl-Kongress wurde auch in die-
sem Jahr von einer umfangreichen Dental-
ausstellung begleitet, die frotz der zeitlichen
Néhe zur IDS sehr interessant und abwechs-

Prof. em. Dr. Claus W. Schwarze, bis 2010 Direktor der Poliklinik fir Kieferorthopadie der
Universitat zu Kéln, und Prof. em. Dr. Rolf Nolden, bis 2002 Direktor der Poliklinik fir Zahn-
erhaltung und Parodontologie der Universitét Bonn, verfolgten auch in diesem Jahr mit
groPem Interesse die Vortrdge des wissenschaftlichen Programms.

lungsreich ausgefallen ist. Die Kongressteil-
nehmer konnten sich in den Pausen mit den
angekindigten neuen Produkfen bereits vor
der Messe vertraut machen.

Abschliefend bleibt anzumerken, dass der
diesjghrige Jubildumskongress die Erfolgs-
geschichte der zahnérztlichen Fortbildung,
die unser Ehrenprasident Dr. Joachim
SchulzBongert vor 35 Jahren in Disseldorf
mit viel personlichem Engagement und
groem Weitblick zu schreiben begann,
in Kéln ihre erfolgreiche Fortsetzung findet.
Dies ist in erster linie der motfivierten und
inferessierten Zahndrzteschaft in unserem
Kammerbereich zu verdanken.

2014 findet der KarlFHauplKongress am
28. und 29. Marz wiederum im Kélner
Girzenich statt. Das Kongressthema lautet:

Innovatives und Bewdhrtes im
Zeitalter evidenzbasierter Zahnmedizin

Auch fir das kommende Jahr haben bereits
zahlreiche erfahrene Referenten zugesagt,
sodass erneut von einem spannenden und
aufschlussreichen Kongress auszugehen ist.
Der Vorstand der Zahnarztekammer Nord-
rhein wiirde sich freuen, Sie, liebe Kollegin-
nen und Kollegen, auch 2014 wieder bei
unserem nordrheinischen Kongress wieder
begriBen zu kénnen.

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz

- Anzeige —

DR. SCHMITZ
& PARTNER

FACHANWALTE FUR MEDIZINRECHT

www.medizinrechtsberater.de

Josef-Lammerting-Allee 25 - 50933 KélIn

Telefon: 0221/16 80200
Telefax: 0221/16 80 20 20
E-Mail:  info@dr-schmitz.de

Prof. Dr. Udo Schmitz, MBL
Fachanwalt fur Medizinrecht

UNSER LEISTUNGSSPEKTRUM:

m Praxiskaufvertrage

m Gemeinschaftspraxisvertrage

m Praxisgemeinschaftsvertrage

» Uberdrtliche Kooperationen

» Medizinische Versorgungszentren

y "

f i

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

Dr. Christopher F. Bull
Fachanwalt fur Medizinrecht

m Prifverfahren und Regresse

» VergUtungsrecht (BEMA/GOZ)

m Berufs- und Weiterbildungsrecht
m Arztstrafrecht

» Arzthaftungsrecht

Rheinisches Zahndrzteblatt 5/2013 - 237



(it

L

In diesem Jahr feiert die Zahnarztekammer Nordrhein ihr 60-ahriges
Bestehen. Deshalb wurden anlasslich des Karl-Haupl-Kongresses am
8. und 9. Méarz 2013, der zum zehnten Mal im Kdlner Giirzenich
stattfand, unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern 60 Gutscheine
fir je einen maximal eintdgigen Kurs ohne praktische Ubungen im
Karl-HaupHnstitut verlost.

Nachstehend aufgefihrie Gewinner wurden bei der Ziehung durch
den Prasidenten Dr. Johannes Szafraniak und den Fortbildungsrefe-
renten der Zahnarztekammer Nordrhein Dr. med. habil. Dr. Georg
Arentowicz unter Aufsicht der Justitiarin Dr. iur. Kathrin Janke gezo-
gen. Eine Benachrichtigung erfolgt auch auf dem Postweg.

ZAK Nordrhein

Martin Bohland, 52062 Aachen

Sandra Backes, 53879 Euskirchen

Dr. Marcus Barth, 47809 Krefeld

ZA Thomas Baumgarten, 52072 Aachen
Simone Becker, 51399 Burscheid

Vera Becker, 50321 Brihl

Dr-medic stom. (RO) Joana Bolky, 51375 Leverkusen
ZA May Boos, 40668 Meerbusch

Dr. Dr. Friedrich Burchhardt, 42103 Wuppertal
ZA Adriane Delvendahl, 40670 Meerbusch
Hildegard Domagalski, 40235 Disseldorf
ZA Joanna Domin-Turniak, 51149 K&ln
Nuran Esiroglu, 50767 Kéln

Claudia Fritsche, 41352 Korschenbroich
Dr. Christiane Géartner, 51107 KéIn

Dr. Dr. Adam-Dieter Gerner, 52062 Aachen
Dr. Alphons Hardij, 51251 Simmerath
Ingrid Hunscheid, 51103 Kéln

ZA Bernd Jagusch, 41469 Neuss

Dr. Ulrike Juhnke, 50374 Erftstadt

Dr. Ulrich Jungmann, 46045 Oberhausen
ZA Vassilios Kaburis, 51371 Leverkusen

Dr. Thomas Karsten, 42389 Wuppertal
Klaudia Kaulen, 45239 Essen

Wolfgang Kemper, 47929 Crefrath

Asta Koch, 41516 Grevenbroich

Dr. Harald Martin, 57518 Betzdorf

Dr. Karlheinz Matthies, 53113 Bonn

Anke Menke, 50996 Kaln

ZA Christina Mikolajczyk, 50935 Kln

ZA Johanna Mnochy-Sikora, 51377 Leverkusen
Dr. Guido Minchhalfen, 53879 Euskirchen
Dr. Floronia Niehuf3, 53115 Bonn

Dr. Bernhard Peter, 53881 Euskirchen

ZA Pefra Példerl, 52355 Diren

Brigitte Ribbers, 40789 Monheim

Sigrid Richter, 46562 Voerde

Natalia Riedel, 53125 Bonn

ZA Astrid Rohde, 53639 Kénigswinter

Dr. Francis Rowbotham, 53721 Siegburg
Dr. Christina Sanfilippo, 45257 Essen
Nadine Saschek, 42579 Heiligenhaus
Valentina Schafer, 41063 Ménchengladbach
Helene Schellenberg, 51588 Numbrecht
Uta Schollasch, 53113 Bonn

ZA Julia Seifert, 41539 Dormagen

ZA Christof Sprenger, 52355 Diiren

Dr. Lars Stenner, 37269 Eschwege

ZA Marcela Thomys, 53175 Bonn

Kader Ucan, 50859 Kaln

Sandra Ulrich, 45138 Essen

Dr. Zoltan von Toperczer, 50939 Kaln

Foto: Paprotny

Donjefz Krasnigi, 40470 Disseldorf

Dr. Sabine langhans, 50739 Kaln

Astrid Lipka-Funk, 42553 Velbert

ZA Otmar Lilsdorf, 52134 Herzogenrath
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ZA Herbert Walgenbach, 53721 Siegburg
Dr. Christoph Wannhoff, 40764 langenfeld
Dr. Thomas Wingendorf, 57368 Lennestadt
Dr. Atika Zoubirldrissi, 40223 Disseldorf
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Am 8. und Q. Mérz 2013 fand der
KarlHauplKongress zum zehnten Mal
in Folge im Gurzenich in Kéln statt.
Neben diesem ,kleinen Jubilcum”

ist sicher ebenfalls das 35-jGhrige
Bestehen des Karl-HaupHnstituts und
gar das 60+jéhrige Bestehen der
Zahnérztekammer Nordrhein zu er-
wdhnen. Der Girzenich bot erneut
einen wirdigen Rahmen fir unseren

Fortbildungskongress.

Das Programm fir die ZFA eréffnete Dr.
Dirk Bleiel (Rheinbreitbach) am Freitag
mit seinem Vortrag zum Thema ,Senioren
- eine Herausforderung fir das junge
Praxisteam”. Dr. Bleiel wies dabei ein-
gangs darauf hin, dass schon die demo-
grafische Entwicklung Grund genug sei,
sich mit diesem stetig wachsenden Kli-
entel intensiv zu befassen und die Praxis
darauf vorzubereiten, dass der Anteil
alter Patienten weiter steigen wird. Viele
nitzliche Tipps von der altersgerechten
Kommunikation, iber die Vergabe von
auf die Belange der Senioren abge-
stimmten Terminen bis hin zur Gestaltung
des Wartezimmers wurden anschaulich
vermittelt. Dabei fehlten auch Hinweise
zur Barrierefreiheit ebenso wenig wie
bebilderte Tipps zur Wahl richtiger Pfle-
geprodukte z. B. nach erfolgter protheti-
scher Versorgung. Dr. Bleiel ist es mit sei-
nem Vortrag gelungen, das Auditorium
for die spezifischen Bedirfnisse dlterer
Patienten zu sensibilisieren, und er
konnte zahlreiche Hilfestellungen geben,
die ohne grofen Aufwand in das eigene
Praxiskonzept integriert werden kénnen.

Nach einer kurzen Kaffepause folgte der
zweite Vorfrag des Vormittags von Dr.
Wolfgang Bengel (Heiligenberg) zum
Thema ,Dentale Fotografie — schnell
zu professionellen Ergebnissen”. Dabei
wurde zundchst die notwendige Aus-
stattung von der Kamera ber spezielle
Blitzgerate wie Ring- und Zangenblitz
vorgestellt. AnschliePend vermittelte Dr.
Bengel sehr anschaulich einige Grund-
kenntnisse der Kameratechnik und Foto-

KarHH&uplKongress 2013

Dr. Jirgen Weller, Vorstandsreferent
fur die Fortbildung der ZFA, hatte

mit dem diesjdhrigen Kongressmotto
,Altersgerechte Therapiekonzepte” die
Bandbreite der angebotenen Themen
von der Kinderprophylaxe bis hin zur
Versorgung élterer Patienten erfasst.

grafie. Viele Fachbegriffe wie Aufls-
sung, Sensor, Megapixel und viele mehr
wurden erklart. Dabei konnte Dr. Bengel
mit vielen Beispielbildern und Abbildun-
gen die teilweise komplexen Zusammen-
hange zwischen Blendensffnung, Schar
fentiefe, Lichtmenge und Belichtungszeit
darstellen. Durch zahlreiche Beispielfo-
tos konnte man direkt nachvollziehen,
wie sich die Anderung bestimmter Para-
meter im Bild auswirkt. Das Thema Por-
fraitfotografie wurde anschaulich vermit-
felt ebenso wie ein einfaches Set fir die
Produkt- bzw. Sachfotografie z. B. zahn-
technischer Werksticke. Auch nitzliche
Hinweise Uber bendtigtes Zubehdr wie
Reflektoren, Spiegel und Wangen- bzw.
lippenhalter fehlten nicht. Abschliefend
sei festgestellt, dass der Dokumentation
zahnérztlicher Leistungen ein immer gré-
Berer Stellenwert zukommt. Ein Bild sagt
dabei manchmal mehr aus, als tausend
Worte, sofern es technisch gut und damit
aussagekraftig ist. Die Grundlagen fir
aussagekraftige und technisch einwand-
freie dentale Fotos wurden jedenfalls
durch Dr. Bengel gelegt.

Fotos: Paprotny

Im letzten Vortrag des Vormittags refe-
rierte Dr. Catherine Kempf (Pullach) zum
Thema ,Sifes Blut — die Volkskrankheit
der Zukunft". Schon lange sind Zusam-
menhdnge zwischen dentalen Erkran-
kungen und allgemeinmedizinischen
Problemen bekannt. Im Bereich der Paro-
dontologie haben Fragen beispielsweise
nach einem bestehenden Diabetes des-
halb auch véllig zu Recht Einzug in den
PAR-Antrag gefunden. Dr. Kempf konnte
in ihrem engagierten Vortrag die kom-
plexen Wechselwirkungen sehr anschau-
lich vermitteln und machte deutlich, dass
durch interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Zahndrzten die
Behandlungsergebnisse wechselseitig
zu optimieren sind. Entzindungsparame-
ter im Blut sowie deren Einfluss auf den
HbA,_ -Wert sind dabei nur ein Beleg
dafur, wie z. B. erfolgreich durchge-
fohrte PAR-Behandlungen helfen kénnen,
auch allgemeinmedizinische Befunde zu
verbessern. Die steigende Zahl insbe-
sondere auch junger Diabetiker ist ein
Grund mehr, dass sich alle beteiligten
Fachgruppen stefs zum Wohl der Pati-

= 1

Der Spezialist fur Alterszahnheilkunde
Dr. Dirk Bleiel beantwortete in seinem
Vortrag ,Senioren — eine Herausfor-
derung fir das junge Praxisteam” die
Frage, wie Senioren besser in die Praxis
integriert und notwendige Therapiemaf-
nahmen umgesetzt werden kénnen.
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enten ihrer Verantwortung bewusst sind
und aktiv die Zusammenarbeit suchen
sollten.

In der Mittagspause konnten die Kon-
gressteilnehmer dann wirkungsvoll eine
drohende Unterzuckerung bekamp-
fen, ehe Dr. Bleiel mit seinem zweiten
Vortrag ,Mobiles Konzept Senioren-
zahnmedizin — Mission possible” dem
Auditorium wieder alle Aufmerksamkeit
abverlangte. Wéhrend in seinem ersten
Vortrag der Fokus auf der Behandlung
dlterer Menschen, die aber noch in der
lage sind, unsere Praxen selber aufzu-
suchen, lag, widmete er sich in diesem
Vortrag denjenigen, die entweder im
hauslichen Umfeld oder auch in einer
Pflegeeinrichtung pflegebedirftig und
immobil geworden sind. Diese Gruppe
wird — genau wie die dlteren Patienten
insgesamt — zahlenmaBig immer gréBer.
Folgerichtig haben auch Bundeszahn-
arztekammer und Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung akfiv darauf hinge-
arbeitef, neue Vergitungsstrukturen zu
etablieren, um hier Anreize zu schaffen,
sich starker als bisher fur diese Patienten
einsetzen zu kénnen. Die Bandbreite
dieses Vortrags reichte von der Darstel-
lung einer sinnvollen Grundausstattung,
Uber die sorgfdltige Planung von Haus-
besuchen bis hin zur Vorlage von Form-
blattern z. B. fir ein telefonisches Konsil
mit dem Hausarzt bis zur Vorstellung von
Transportboxen fir das Instrumentarium.
Auch zwei mobile Behandlungseinhei-
ten wurden vorgestellt. Der Umgang
mit dem Pflegepersonal und Hinweise
fir Spezialzahnbirsten wurden eben-
falls ausfihrlich erlautert. Abschlieflend
konnte Dr. Bleiel anhand von beispiel-
haften Abrechnungen der leistungen in
Verbindung mit den Besuchspositionen
aufzeigen, dass bei sinnvoller Planung
und Zusammenlegung mehrerer Besuche
in derselben Pflegeeinrichtung durchaus
auch halbwegs akzeptable Vergitungen
zu erreichen sind.
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Anhand von Beispielen aus dem Bereich
der intraoralen, Portrét- und Sachfoto-
grafie zeigte Dr. Wolfgang Bengel Tipps
und Tricks, die professionelle Ergebnisse
mit vertretbarem Aufwand erméglichen.

Nach einer kurzen Verschnaufpause
begeisterte Dr. Kempf die Zuhérer mit
ihrem zweiten Vortrag ,Jung ist nicht
immer auch gesund”. Dr. Kempf machte
deutlich, wie wichtig eine grundliche
Anamnese an dieser Stelle sein kann.
Oft setzen wir Jugend tatséchlich mit
Gesundheit gleich. Am Beispiel der ste-
tig auch bei jungen Patienten zunehmen-
den Allergien wurde deutlich, dass dies
ein gefahrlicher Trugschluss sein kann.
Exemplarisch sei hier die steigende
Zahl der Asthmapatienten auch und
gerade bei jungen Patienten genannt.
Der Diabetes mellitus wurde ja bereits
ausfihrlich im ersten Vortrag abgehan-
delt. Dr. Kempf ging bei ihrem Vortrag
auch auf teilweise lebensbedrohliche
Wechselwirkungen von Medikamen-
ten ein. Dabei wurde sowohl auf Anti-
biotika, Psychopharmaka wie z.B.
Ritalin, B-Blocker und auch auf Drogen
eingegangen. Ein Risiko, dass sich
durch eine grindliche Anamnese mit der
Frage nach regelméaBiger Einnahme von
Medikamenten zumindest deutlich ver-
ringern lasst. Im weiteren Verlauf ging
die Referentin auf verschiedene magli-

che Komplikationen ein und gab ent-
sprechende Empfehlung fir die Beherr-
schung solcher Zwischenfélle. Dr. Kempf
konnte so erstens dazu beitragen, dass
das Praxisteam im Vorfeld der Behand-
lung sensibilisiert wird und damit einen
aktiven Beitrag zur Vermeidung von Zwi-
schenfdllen leistet, und zweitens wurden
hilfreiche Therapieempfehlungen  fir
eine Vielzahl maglicher Komplikationen
gegeben. Damit leistete Dr. Kempf einen
wertvollen Beitrag zur Verbesserung des
Notfallmanagements in der Praxis.

Den krénenden Abschluss des ersten
Kongresstages bildete der Festvortrag
von General Tognini (Paris), Gber den an

anderer Stelle (S. 234) berichtet wird.

Den zweiten Kongresstag erdffnete
Annette Schmidt (Tutzing) mit ihrem Vor-
frag zum Thema ,Perfekte Paro-Prophy-
laxe”. Wenngleich wir bei der Karies-
prophylaxe statistisch bereits belegbare
Erfolge erzielt haben, so wird aus vie-
len Studien immer noch deutlich, dass
parodontale Erkrankungen bis hin zu
schweren aggressiv verlaufenden Paro-
dontitiden noch immer als Volkskrankheit

Unter dem Titel ,Jung ist nicht immer
auch gesund” machte Dr. Catherine
Kempf am Beispiel der stetig auch bei
jungen Patienten zunehmenden Allergien
deutlich, dass die Gleichsetzung von
Jugend und Gesundheit ein gefahrlicher
Trugschluss sein kann.
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Mit ihrem engagierten und mitreiBenden
Vortragsstil konnte Annette Schmidt dem
Auditorium fundierte Informationen fur
die Einrichtung, Organisation und Durch-
fohrung einer zielfihrenden Parodontal-
prophylaxe geben.

bezeichnet werden konnen. Mit ihrem
engagierten und mitreifenden Vortrags-
stil konnte Annette Schmidt dem Audito-
rium an dieser Stelle fundierte Informati-
onen fir die Einrichtung, Organisation
und Durchfihrung einer zielfihrenden
Parodontalprophylaxe geben.

Zusammensetzung des Biofilms

Im zweiten Vortrag des Samstags berich-
tete Prof. Dr. Thomas Beikler (Disseldorf)
iber ,Altersgerechte Konzepte in der
Parodontologie”. Neben einigen Uber-
legungen zum demografischen Wandel
und der nationalen und infernationalen
Entwicklung von Karies und Parodontal-
erkrankungen widmete sich Prof. Beikler
im ersten Teil seines Vortrages dem
Biofilm und seiner Zusammensefzung.
Hervorzuheben ist, wie schnell sich
die Kolonisation des Biofilmes abspielt
und wie rasch auch Reaktionen auf z.
B. Medikamente erfolgen. Hier wurde
deutlich, dass eine méglichst umfassende
Reduktion der bakferiellen Besiedelung
der gesamten Mundhahle inklusive der
Zunge innerhalb von 24 Stunden erfol-

gen sollte. Des Weiteren wurde darauf
hingewiesen, dass offenbar nicht die
Mundhygiene alleine ausschlaggebend
fir die Entwicklung einer Parodontitis
sein kann, sondern das auch die indivi-
duelle Empfanglichkeit dabei eine grofie
Rolle spielt. Anhand zahlreicher auch kli-
nischer Bilder, untermauert durch zahlrei-
che Statistiken, konnte Prof. Beikler wert-
volle Hinweise zu einer Prognose fir den
Erhalt von Z&hnen in Abhdngigkeit vom
Alter des Patienten und vom bereits ein-
getretenen Attachmentverlust geben. Bei
mehr als 75 Prozent Attachmentverlust
muss die Prognose als extrem schlecht
angesehen werden, wahrend bei einem
Attachmentverlust von bis zu 50 Prozent
noch eine durchaus zufriedenstellende
Prognose gegeben werden kann.

Neben bekannten Verfahren zur Paro-
dontitisbehandlung wurde auch auf neu-
ere Entwicklungen wie den Einsatz von
Pulversirahlgeraten mit speziellen Ansat-
zen fir die subgingivale Entfernung der
Plaque eingegangen (Glyzinpulver ver-
wenden). Uberraschend war die Tatsa-
che, dass nach erfolgter PAR-Therapie die

Prof. Dr. Thomas Beikler referierte
iber ,Altersgerechte Konzepte in der
Parodontologie” und ging neben
bekannten Verfahren zur Parodontitis-
behandlung auch auf neuere Entwick-
lungen zur subgingivalen Entfernung
der Plaque ein.

P,

Dr. Esther Oberle-Riegger brachte die
Zuhérer in Sachen ,Demenzkompetenz”
auf den akiuellen Stand und gab prak-
tische Tipps und Tricks fir das gesamte
Praxisteam fir einen professionellen Um-
gang mit demenzerkrankten Menschen.

Anzahl der Karies verursachenden Mikro-
organismen in der Mundhéhle signifikant
ansteigt. Dem sollte man durch gezielten
Einsatz von Schutzlacken vorbeugen,
so Prof. Beikler. Die unterschiedlichen
am Markt befindlichen Produkte wurden
umfassend dargestellt. Mit diesem fun-
dierten und komprimierten Vortrag konnte
Prof. Beikler viele Unklarheiten bei der
Behandlung von Parodontopathien auf-
zeigen und so eine akiuelle Richtschnur
for die Erstellung individueller Therapie-
konzepte in der eigenen Praxis geben.

Der zweite Vortrag von Annette Schmidt
zum Thema ,Mundgesundheitsmanage-
ment — Prophylaxe-Checklisten alters-
gerecht” stellte eine ideale Erganzung
des vorangegangenen Vortrags dar.

ZFA-Aufstiegsfortbildung

> Praxispersonal <
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Die Referentin ging dabei auf die unter-
schiedlichen Altersgruppen unserer Pro-
phyloxepatienten dezidiert ein. Es wur-
den zudem konkrete Empfehlungen fir
die gangigsten am Markt befindlichen
Pflegeprodukie gegeben. Insbesondere
die Anwendung der unterschiedlichen
Fluorid- und CHX-Produkte wurde inten-
siv besprochen. Die konsequente Clie-
derung des Vortrags versetzte das Audi-
torium in die lage, wertvolle und sofort
umsetzbare Hinweise fir die Organisa-
fion einer lebenslangen altersgerechten
Prophylaxe fir die eigene Praxis mitzu-
nehmen. Auch Hinweise auf zum Teil
weniger bekannte Produkte, die z. B.
bei Patienten mit Xerostomie wertvolle
Dienste leisten kdnnen, fehlten nicht.

Zum Abschluss eines langen zweiten
Fortbildungstages konnte Dr.  Esther
Oberle-Riegger (Hergiswil, CH)] die
Zuhérer in Sachen ,Demenzkompetenz”
auf den akivellen Stand bringen. Zu
Beginn ihres Vortrages stellte sie dar,

Zahnarztekammer Nordrhein

Karl-Haupl-Kongress 2013

dass bereits weit Gber eine Million Men-
schen in Deutschland mit Demenz leben
und jahrlich seien 250000 Neuerkran-
kungen zu verzeichnen. In der Folge
wurden die Begriffe Demenz und Alz-
heimer ausfihrlich erklart und die unter-
schiedlichen Stadien der Demenzerkran-
kung aufgezeigt. Wichtig waren aus
Sicht des Autors z. B. Hinweise darauf,
dass Demenzkranke eine andere Wahr-
nehmung von Schmerzzustéanden haben
und diese dann auch anders ausdriicken
als nicht erkrankte Patienten. Insofern
bedarf es eines besonderen Wissens
um diese Erkrankung und eben auch
einer besonderen Sensibilitat fir diese
Patientengruppe. Fir beides konnte Dr.
Oberle-Riegger den Grundstein legen.
Es wurde aber auch deutlich, dass die
Behandlung Erkrankter im dritten und
letzten Stadium der Krankheit in der
Regel nicht mehr ambulant erfolgen
kann. Die Ubergdnge zwischen den
Stadien der Demenz aber sind eher flie-

Bend und was wir vor diesem Fachvor-
frag vielleicht noch als Vergesslichkeit
oder gar Schusseligkeit abgetan haben,
das sehen wir nach dem fesselnden Vor-
frag von Dr. Oberle-Riegger vielleicht
bereits als magliches Anzeichen des
ersten Stadiums einer sich anbahnenden
Demenzerkrankung.

AbschlieBend méchte ich mich an
dieser Stelle ausdricklich fir die rege
Teilnahme am Kongress bedanken und
wirde mich freuen, auch im kommenden
Jahr wieder zahlreiche Teilnehmer/innen
in KaIn begriBen zu dirfen.

Ich mochte es nicht versdumen, mich
bei den Mitarbeitern/innen der Fortbil-
dungsabteilung der ZAK Nordrhein fiir
die wie immer reibungslose Planung und
Organisation des Kongresses zu bedan-
ken. Auch den Mitarbeitern des Girze-
nich sei fir den technisch reibungslosen
Kongressablauf gedankt.

Dr. Jirgen Weller

Kassenzahnéarztliche

Vereinigung Nordrhein

Die 9. Sitzung der Kammerversammlung der Zahnérzfe-
kammer Nordrhein — legislaturperiode 2010 bis 2014
— findet statt am

Samstag, 29. Juni 2013.

Lindner Congress Hotel
Litticher Strafle 130
40547 Dusseldorf

Tel. 0211/5997-0
Fax 0211/5997-339

Tagungsort:

Beginn: 9.00 Uhrc. t.

GemdaB Paragraf 1 (1) der Geschéftsordnung werden die
Mitglieder der Kammerversammlung iiber die Einberufung
durch einfachen Brief versténdigt. Die Sitzung der Kam-
merversammlung ist fir Kammerangehérige &ffentlich.

Dr. Johannes Szafraniak, Président
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Die 6. Vertreterversammlung der Amisperiode 2011
bis 2016 findet statt am

Samstag, 15. Juni 2013.

Van der Valk Airporthotel Disseldorf
Am Hilserhof 57

40472 Disseldorf

Tel. 0211/200 63 0

Fax 0211/200 63 200

.00 Uhrc. t.

Antréige zur Verfreterversammlung sind gemaB § 4 der
Geschaftsordnung spétestens vier VWochen vor dem Sit-
zungstermin beim Vorsitzenden der Vertreferversammlung
in 40237 Diusseldorf, Lindemannstrafe 34-42, einzurei-
chen. Anfragsberechtigt sind die Mitglieder der Vertrefer-
versammlung und der Vorstand der Vereinigung.

Tagungsort:

Beginn:

Fragen zur Fragestunde sind ebenfalls spétestens vier
Wochen vor dem Sitzungstermin beim Vorsitzenden der
Vertreferversammlung einzureichen.

Dr. ludwig Schorr, Vorsitzender der Vertreterversammlung



Zahnarzte-Stammtische

Nicht fiir alle Stammtische gibt es regelmafige Termine, bitfe beim jeweiligen Ansprechpartner nachfragen!

Bezirks-/Verwaltungsstelle Aachen
Diiren: Forthildungsstommtisch, 024 21/51003 (Dr. Zywzok)

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Diisseldorf

Diisseldorf: DZT-Diisseldorfer Zahndrzte-Treff

Donnerstag, 12.9.2013, 19.30 Uhr

Gaststiitte S-Manufaktur (ehemals , Freie Schwimmer”), Flinger Broich 91,
0211/224228 (Dr. Blozejak), 0211 /3777 32 (Dr. Dr. Snel)

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

Erkrath, Haan, Mettmann, Wiilfrath: ZoN — Zahnirzte am Neandertal e. V.
zweiter Dienstag im geraden Monat, 20.00 Uhr,

Restaurant , Stadiwaldhaus”, Bdttinger Weg 10, Mettmann,

02104,/3 3033, info@drschminke.de (Dr. Schminke)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Duisburg

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

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Essen

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Kdin
Bonn:
© Godesherger Stammtisch, 02 28/3553 15 (Dr. Engels)
© Beueler Stammtisch, 0228,/4304 89 (Dr. Bodens)
© Bonner Siidstadt-Stammtisch, 02 28,/23 07 02 (ZA Klausmann)
Euskirchen:
o Jahnirzteverein Euskirchen e. V., Treffpunkt Bad Minstereifel
02253 /95030 (ZA Hadjion)
Koln:
o Stammtisch Hohenberg, nach Absprache dienstags, 19.00 Uhr, Gut Wistorfs,
Olpener Str. 845, Kdln, 0221 /8508 18 (Dr. Dr. May)

o Jahniirztliche Inifiative Kln-Nord, 0221/599 2110 (Dr. Langhans)

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

www.kzvnr.de/termine

o 7IK0 — Zahndrztl. Inifiative Koln (rechtstheinisch),
0221 /634243, nchafelsdr@netcologne.de (Dr. Hafels)
o Jahndrztliche Initiative Koln West, 0221/9553111,
dr@zahn.com (ZA Danne-Rasche)

Oberbergischer Kreis

Gummershach: letzter Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,
Holsteiner Fihrhaus, Hohensteinstr. 7, 022 61/6 5402 (Dr. Sievers)

Pulheim: ZIP — Zahnirztliche Initiative Pulheim, 022 38/22 40,
drs.roellinger@netcologne.de (Dr. Réllinger)

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen:
® 7weiter Dienstag im Monat, 19.00 Uhr,
Hotel-Restaurant , Haus Schweigert”, Moosweg 3
o Schlebuscher Zahniirzte-Treff, 02 14,/5 1802 (Dr. Wengel)
o Quettinger Stammtisch, 02171/526 98 (ZA Kiéning)

Bensberg und Refrath: 02204/9619 69 (Dr. Holzer)

Bergisch-Gladbach:
©(2202/32187 (Dr. Pleiffer)
® AG Zahnheilkunde Bergisch-Gladbach, 022 02,/3 26 28 (ZA Schmitz)

Overath und Rosrath: 02205/63 65 (Dr. Reimann)

Rhein-Sieg-Kreis

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

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

© Bud Honnef: Stammisch Siebengebirge, erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr,
Hotel- u. Schulungszentrum Seminaris, Alexander-von-Humboldt-Str. 20,
Dr. Hilger-Rometsch, 02224,/91 9080

Bezirks-/Verwaltungsstelle Krefeld

Viersen, Schwalmtal, Niederkriichten, Briiggen und Nettetal (ZIKV):
erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr, Hotel-Restaurant Ratsstube, Lange Strafle 111,
Viersen-Dilken, 02163,/80305 (Dr. Fink)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Bergisch-Land

Remscheid: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr, De Tornhall (RTV-Gaststiitte),
Theodor-Karner-Str. 6, abweichende Regelung an Feiertagen oder in den Schulferien,
02191/343729 (Dr. Kremer)
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Nachste Gesundheitsreform vorhergesagt
Gesundheitskongress des Westens am 20./21. Marz 2013 in Bonn

Auf dem Programm des Gesundheits-
kongresses des Westens am 20. und
21. Mdrz 2013 in Bonn standen
inferessante Themen wie die Burger-
versicherung und die Entwicklung
des Gesundheitswesens in Bund

und land. Dazu referierten wichtige
Entscheidungstrager (Ministerin
Barbara Steffens, GBA-Vorsitzender
Josef Hecken, PKV-Verbandsdirektor
Dr. Volker leienbach, AOK-Vorstands-
vorsitzender Giinter Waltermann und
DAK-Vorsitzender Prof. Dr. Herbert
Rebscher) und einflussreiche Experfen
(Prof. Dr. Jirgen Wasem, Prof. Dr.

leonie Sundmacher und Prof. Dr.
Giinter Neubauer).

Der Gesundheitskongress des Westens hat
in den lefzten Jahren den Standort gewech-
selt und ist von Essen tber Kéln nach Bonn
gewandert. Geblieben ist das Grundkon-
zept: Ein ,weiches” leitthema ermoglicht
es, das breite Spekirum der gesundheits-
polifischen Fragestellungen zu integrieren.
Immerhin war in diesem Jahr der Fokus mit
,Mehr Qualitat in Spitze und Breite” we-
niger stark als in den vergangenen Jahren
auf die Finanzierung des Gesundheitssys-
tems gerichtet. Die Veranstalterin des Kon-
gresses Dr. Ingrid Vlker krifisierte gleich zu
Beginn, die andauernde Finanzierungsdis-
kussion habe das Thema Qualitat viel zu
lange in den Hintergrund gedrangt. Was
in Bonn dann freilich unter Qualitét verstan-
den wurde, dazu unten mehr.

In der gednderten Schwerpunkisefzung
spiegelt sich wahrscheinlich auch die uner-
wartet ginstige Finanzlage der gesefzli-
chen Krankenkassen. Gesundheitsékonom
Prof. Dr. Gunter Neubauer erklérte in Bonn
allerdings, man dirfe aus dieser Moment-
aufnahme keineswegs schliefen, auch nur
eines der grundlegenden Finanzierungs-
probleme der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung sei gelost. Es fehle an Strategien,
wie man mit der schwindenden Einnahme-
basis, der demografischen Entwicklung,
aufgrund einer ,Binnenwanderung” unter-
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Gesundheitsdkonom Prof. Dr. Ginter
Neubauer erlduterte, man diirfe aus den
Ricklagen der Gesetzlichen Kranken-
versicherung keineswegs schlieBen, dass
auch nur eines der grundlegenden Finan-
zierungsprobleme der GKV gelést sei.

versorgten Regionen sowie der Zunahme
der chronischen Krankheiten umgehen
soll. Seine Prognose lautete: ,Die nachste
CKV-Finanzierungsreform tritt am 1. Januar
2015 in Kraftl” Das sei auch deshalb
hochst wahrscheinlich, weil in den vergan-
genen Jahrzehnten regelmaBig und ohne
Ausnahme im Jahr nach der Bundestags-
wahl eine Gesundheitsreform beschlossen
wurde.

Fotos: Neddermeyer

Bleibt der von Prof. Neubauer beobach-
tete Rhythmus erhalten, ware 2014/15
zudem wieder eine ,grof’e” Reform an
der Reihe: ,Mit der ndchsten Wahl und
Regierungsbildung wird sich enfscheiden,
ob die Finanzierungsliicken der GKV durch
eine Birgerversicherung oder den Zusatz-
beitrag geschlossen werden sollen. Aller
dings, weder Birgerversicherung noch
Zusatzbeitrag 16sen Finanzierungsproblem
der GKV. Hier geht es eher um gefihlte
Gerechtigkeit.” Fur die Anhénger der Bir-
gerversicherung sei deshalb auch eine
Angleichung der Vergitung tber GOA und
Einheitlichen BewertungsmaPstab (EBM)
wichtiger als die Authebung der PKV, weil
ihres Erachtens die Niederlassung der
Arzte stark vom regional sehr unterschied-
lichen Anteil der Privatpatienten abhdngt.

Die Diskussionsrunde unter der Uberschrift
,GKV und PKV: Wettbewerb oder Koope-
ration2” konzentrierte sich tatséichlich auf
,ein einheitliches Vergitungssystem im
ambulanten &rztlichen Bereich”. ,Medi-
zinmanager” Prof. Dr. Jirgen Wasem
wies zundichst darauf hin, dass sich beide
Versicherungsarten bereits in den letzten
Jahren in wichtigen Punkfen deutlich ange-
nahert haben, etwa durch die Wahltarife
der GKV und die Beteiligung der PKV an

NRW-Gesundheitsministerin - Barbara
Steffens kritisierte in grofer Runde zu
Beginn des zweiten Kongresstags: ,Bei
uns ist Gesundheit nicht das wichtige
hochste Gut, was es sein sollte.” Es gebe
immer mehr psychische Erkrankungen
und auch mehr Erkrankungen aufgrund
schlechter Emdhrung: ,\Wir gucken uns
die wirkliche Ergebnisqualitat nicht an,
wir sind zu sehr symptombezogen und
gehen deshalb auch die Ursachen der
Krankheiten nicht an.” Ebenso wichtig,
ja, wichtiger als die Verlangerung des
Lebens sei die Verbesserung der Lebens-
qualitat im Alter. Es durfe nicht sein, dass
der medizinische Fortschritt hauptsachlich
die Pflegephase verlangert.
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der Kostend&mpfung im Arzneimittelmarkt.
Andererseits liegen EBM und GOA in der
grundsétzlichen rechilichen Verankerung,
in Konstruktion und Weiterentwicklung
sowie nicht zuletzt in der Hohe der Vergi-
fung weit auseinander.

Wasem erklarte, wenn samtliche Leistun-
gen mit Entsprechung im EBM auf Grund-
lage des GKV-Katalogs vergiitet wiirden,
verléren die Mediziner zwischen vier und
funf Milliarden Euro. Wenige Tage spdter
verdffentlichte das Nachrichtenmagazin
Focus dann noch etwas hahere Zahlen
aus gleicher Quelle. Nach einer von ihm
im Auftrag der Techniker Krankenkasse
durchgefihrten Studie kénnte die Verein-
heitlichung des Arztehonorars sogar Ein-
kommensverluste von bis zu sechs Milliar
den Euro bedeuten. Ein Papier der Privaten
Krankenversicherung bestatigt die genann-
fen Dimensionen: ,Ein Einheitssystem (GKV
fir alle] bedroht in Deutschland allein im
ambulanten Sektor @rziliche Honorare in

Hohe von 5,235 Milliarden Euro jahrlich.”

Kostenerstattung und
einheitliches Vergitungssystem

Der Vorsitzende des Hartmannbundes Dr.
Klaus Reinhardt duBerte im Laufe der Dis-

Prof. Dr. Jirgen Wasem, Lehrstuhl

fir Medizinmanagement Universitat
Duisburg-Essen, erkléarte, wenn samtliche
Leistungen mit Enfsprechung im EBM auf
Grundlage des GKV-Katalogs vergitet
wiirden, verléren die Mediziner zwi-
schen vier und finf Milliarden Euro.

Dr. Stefan Etgeton, Bertelsmann Stiftung und ehemaliger Verbraucherschitzer, rigte, die
Ansiedlung von Arzten orientiere sich mehr und mehr daran, wo Privatversicherte wohnen:
,Ein Kriterium, das fir die Versorgung irrelevant sein sollte.” Dr. Klaus Reinhardt, Vorsitzen-
der des Hartmannbundes, wiinscht sich: ,Arzt und Patient missten entscheiden kénnen, sich
auberhalb des staatlich reglementierten Systems zu bewegen.”

kussion zwar, er kdnne sich durchaus ein
einheitliches Vergitungssystem vorstellen.
Seine Bedingungen waren fir die Befir
worter der Burgerversicherung jedoch
kaum erfiillbar: Ein sozial vertraglich orga-
nisiertes Kostenerstattungs-Prinzip, das
exakt beschriebene Einzelleistungen vergi-
fet, eine Mengenbegrenzung durch eine
intelligente Steuerung und der Erhalt der

unterschiedlichen Rechtsrahmen von GKV
und PKV.

Reinhardt ist auBerdem der Ansicht, es
lieBe sich keineswegs belegen, dass Pri-
vaiversicherte besser behandelt wirden
als gesetzlich Versicherte. Ganz anders
die Einschatzung von Dr. Stefan Eigefon,
Senior Expert der Bertelsmann Stifung.
Danach hat die bessere Honorierung der
Arzte durch die Privaten starken Einfluss
auf das Versorgungsniveau. Der ehemo-
lige leiter des Fachbereichs Gesundheit
und Ernghrung im Verbraucherzentrale
Bundesverband rigte, die Ansiedlung
von Arzten orientiere sich mehr und mehr
daran, wo Privatversicherte wohnen, ,ein
Kriterium, das fir die Versorgung irrelevant
sein sollte”. Diese Kritik hat sich neben
den unterschiedlichen Wartezeiten in den
lefzten Monaten zum Hauptargument der
Befirworter der verschiedenen Modelle

der Birgerversicherung bzw. einer einheit-
lichen Vergitung entwickelt.

An diesem Punkt sefzte auch der Vorstands-
chef der DAK Gesundheit Prof. Dr. Herbert
Rebscher an, der erklarte: ,Wir haben
eine Uberragende kulturelle Ubereinkunft,
dass es im deutschen Gesundheitssystem
keine Unterschiede der Behandlung je

Prof. Dr. Herbert Rebscher,

Vorsitzender des Vorstandes DAK-
Gesundheit, berief sich auf ,eine Uber-
ragende kulturelle Ubereinkunft, dass es
im deufschen Gesundheitssystem keine
Unterschiede der Behandlung je nach
Einkommen gibt".
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nach Einkommen gibt.” Er ergdnzte, man
misse sich am EBM orientieren, sollte die
Vergiitung der Arzte vereinheitlicht werden.
Der DAK-Chef atftackierte auch die zweite
,offene Flanke” der Privaten: eine Gebih-
renordnung (GOA), die mittlerweile die
tatséchliche medizinische Versorgung in
vielen Punkten nicht mehr abbildet: ,Die
GOA stammt von 1986, sie ist nur bruch-
stickhaft der modernen Medizin ange-
passt.” Dagegen sei der EBM indikations-
bezogen und evidenzbasiert und ,eine
Gebihrenordnung ohne Qualitatsaspekte
ist nicht akzeptabel”. Die PKV, so Rebscher
weiter, argumentiere mit dem grundlegen-
den Unterschied der Versicherungssysteme,
sitze aber etwa beim DRG-System und bei
den Rabattverirdgen mit am selben Tisch.
Private Versicherungen bauten mitflerweile
ambulante Versorgungszentren, weil sie
von der Beliebigkeit der GOA hin zu sfruk-
turierten Modellen wollten.

Der Direkior des PKV-Verbands Dr. Vol-
ker Leienbach erwiderte, im EBM gehe
es nicht um die umfassende Darlegung
medizinischer Leistungen, sondern um die
Abbildung der Vorgaben des Sozialge-
sefzbuches: ,Das GKV-System ist unlogisch
und soll plétzlich Referenzsystem fur eine
einheifliche Vergitung sein.” Zudem seien
die Privaten ebenfalls an einer Qualitéts-
orientierung der Vergitung interessiert, die
eine zentrale Rolle bei den Gesprachen
mit der Arzteschaft ber eine neve GOA
spiele: ,Es ist unser Vorschlag, bei der Ver-
gitung nach Qualitat zu differenzieren.”
Natirlich verwies Lleienbach auch auf
die umfangreichen Altersriickstellungen
der PKV. Die Reaktionen im Saal zeigten,
dass mit diesem Argument im Moment
kaum Staat zu machen ist. Ob das an den
akiuellen Ricklagen der GKV liegt, die ja
eigentlich nur fir wenige Wochen reichen
wirden? Immerhin konnte Dr. Leienbach
angesichts der akiuellen Forderungen des
Bundesfinanzministers darauf hinweisen,
wie berechtigt die Sorge ist, dass der Staat
zur Haushaltssanierung auf GKV-Gelder
zuriickgreift und Gesundheitsversorgung
nach Kassenlage macht.
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Immer mehr Kontrollen

Natirlich stand in der Diskussionsrunde
Uber die Birgerversicherung die unter
schiedliche Sichtweise der Vertreter von
Arzten und PKV sowie von GKV und Ver-
braucherschutz im Vordergrund. Schaute
man genaver hin, gab es allerdings durch-
aus einige Ubergreifende Gemeinsamkei-
fen bei den Aussagen der Reprasentanten
der beiden Versicherungssysteme, hier und
noch mehr in anderen Sektionen des Bon-

Gesundheitspolitik

ner Kongresses. Ob privat oder gesetzlich,
erklartes Ziel beider Versicherungsarten ist
es, immer stdrker in die Versorgungsrea-
litgt einzugreifen, vom Payer zum Player
zu werden. Bei den Kontrollsystemen und
Einflussnahmen geht es mittlerweile schon
lange nicht mehr um das ,Ob”, sondem
nur noch um das ,Wie". So erklarte Prof.
Rebscher: ,Wir brauchen fir die Spitze
andere Qualitdtskriterien als fir die Breite.”
Seiner Einschatzung nach muss die ,nied-
rigschwellige” gute Qualitat fir die Versor

Fir den Présidenten der Bundesarztekammer Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery sind
,Qualitat und Finanzierung wie Henne und Ei. Man kann Gber das eine nicht ohne
das andere reden. ... Es gibt kein land, wo das Gesundheitssystem so gut ist wie
hier in Deutschland. Aber wir haben auch Probleme. Wir sind alle in der Pflicht, iber
Qualitat zu reden. Vor allem dariber, dass wir den Menschen fldchendeckend eine
Versorgung bieten kénnen, die ein hohes Niveau hat, verbessert wird, leitlinienbasiert
ist, aber sich auch den Menschen bzw. Patienten anpasst, mit einem Wort Struk-
turqualitat. Das ist auch Sache der Selbstverwaltung. ... In der Breite ésen wir das
Problem mit Strukturqualitét, in der Tiefe muss gesichert sein, dass auch alles angebo-
ten wird. Der Staat muss dafir sorgen, dass eine fléchendeckende Versorgung von
Rigen bis in den Bayerischen Wald und in die Innenstadte hinein sichergestellt ist.”

Montgomery warnte, es sei bereits heute abzusehen, dass bald tber die Hausarzte
hinaus etwa auch Gyndkologen und Neurologen, also auch die Facharziversorgung
auf dem Lland gefchrdet sei. Die Lésung des Problems kénne man nicht einfach in
der Verbesserung der finanziellen Situation finden, denn ,bei den Zahndrzten, die
ja im Moment sehr still sind und Uber ihre Situation nicht schlecht reden, wollen
auch nur noch 50 Prozent in eine freiberuflich gefihrte Praxis gehen”. (Rechts Prof.
Dr. Dietrich Grénemeyer, Grénemeyer Institut fir MikroTherapie, Bochum)
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NRW-Wirtschaftsminister Garrelt Duin
verdeutlichte, die weitere Entwicklung
des Gesundheitssystems werde sehr
stark vom Ausgang der Bundestagswahl
abhdngen.

gung vor Ort stcrker in den Fokus genom-
men werden.

Nicht nur die Diskussion um die Burgerver-
sicherung, auch die zahlreichen Sekfionen
beim Gesundheitskongress, die sich mit
Modellen der Qualitgtssicherung befass-
fen, lassen befirchten, dass die Forderung
des Vorsitzenden des Hartmannbundes Dr.
Reinhardt ein frommer Wunsch bleiben
wird, bei der medizinischen Versorgung
zundchst immer das direkte Verhdlinis von
Arzt und Patient in den Mittelpunkt zu stel-
len: ,Ich méchte als Arzt nicht grundsatz-
lich gezwungen sein, unter dem Dach des
Sozialgesetzbuchs zu arbeiten. Arzt und
Patient missten entscheiden konnen, sich
auBerhalb des staatlich reglementierten
Systems zu bewegen.” Die Entwicklung

des deutschen Gesundheitssystems geht
mit Unterstitzung durch die Politik von sol-
chen frommen Wiinschen unbeeindruckt in
eine ganz andere Richtung. Das belegte
die in Bonn diskutierte Vielzahl der Reg-
lementierungen unter Uberschriften wie
JLeitlinien”, ,Qualitdtssicherung”, ,Quali-
talsmanagement und kontrolle” usw. Alles
spricht dafir, dass das deutsche Gesund-
heitssystem in Zukunft auch im ambu-
lanten Bereich immer weniger frei und
freiberuflich organisiert wird. Zunehmen
werden zenfrale Steuerungsinstrumente,
die zugleich immer mehr Birokratie in die
Praxen bringen. Unter Uberschriften wie
,Qualitétstransparenz” und ,Evidenzba-
sierung” mdchten beide Kassenarten Kiri-
ferien fir eine Honorierung medizinischer
leistung nach den Ergebnissen gewinnen.
Dies konnte letztendlich bedeuten, dass
auch das deutsche Gesundheitssystem der
Dikiatur des von den Medizinern zu Recht
als wesensfremd angesehenen Maf3stabs
,Pay for Performance” unterworfen wird.

Herausforderung fir die
Zahnarzteschaft

Der Rahmen, in dem Arzte und Zahnérzte
ihre Arbeit verrichten, hat sich in den letz-
ten Jahren etwa durch die Ftablierung von
Mehrkostenregelungen und des Festzu-
schusssystems in der Zahnmedizin unter-
schiedlich entwickelt. Und das ist gut so.
Zu hoffen ist, dass es gelingt, diese Unter-
schiede auch aufrechtzuerhalten bezig-
lich der birokratischen Steuerungs- und
Konfrollsysteme durch Krankenkassen und
politische Insfitutionen, die im arzflichen
ambulanten Bereich scheinbar kaum zu

Dr. Volker Leienbach, PKV-Verband der
privaten Krankenversicherung e. V.,
betonte: ,Das GKV-System ist unlogisch
und soll pléizlich Referenzsystem fir eine
einheitliche Vergitung sein.”

stoppen sind. Vieles ist bereits in Gesetzen
festgeschrieben und kann deshalb nicht
grundsatzlich verhindert, sondemn nur in
der Umsefzung prakiikabel gemacht und
mit einem Nutzen fir den Zahnarzt verse-
hen werden. Die grofe Herausforderung
der zahnérztlichen Kérperschaften, Ver-
bénde und Vereine besteht in den ndchs-
fen Jahren darin, unter diesen schwierigen
Voraussetzungen den fir eine moderne
Zahnheilkunde notwendigen freiberufli-
chen Freiraum zu erhalten, in deren Mittel-
punkt das direkte Verhdlinis von Zahnarzt
und Patient steht.

Dr. Uwe Neddermeyer
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Veranstalter Klinik fir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie der
Heinrich-Heine-Universitat Dissel-
dorf, Direktor: Universitatsprofessor
Dr. Dr. Norbert R. Kubler
Veranstaltungsort

Gebaude 21.11 (Mensa),
Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, Universitatsstr, 1,
40225 Diisseldorf

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Dr. Norbert R. Kibler,

Prof. Dr. Dr. Jore Handschel

isseldorfer Symposium

AHNMEDIZIN

Aktuelles aus und fur die Zahnmedizin!

Themen

* Mundschleimhauterkrankungen und
Tumore der Mundhohle - Was gibt es
Neues? * Mini-Implantate in der Kiefer-
orthopadie » Endodontie - Was ist
aktuell ,state of the art™? = Aktuelle
Perspektiven in der MKG = Gesichts-
schmerz aus HNO-Sicht » Notfall in der
zahnarztlichen Praxis « Das Frontzahn-
trauma

Referanten

Prof. Dr. Dr. Handschel, Prof, Dr. Dr,
Kibler, Priv-Doz. Dr. Matthes, Prof. Dr.
Raab, Prof. Dr. Schipper, Dr. Dr. Sproll,
Prof. Dr. Dr. Wehrbein

Anmeldung fiir Zahnérzte/Arzte unter: http://www.medex-onlineportal de/events
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Im Fokus

Die (Schild)Birgerversicherung

Falls die Miete mal krank wird (Prolog)

Als Kanzlerkandidat kann man bei der Themenfille im Wahlkampf
schon einmal die Ubersicht verlieren, von Detailkenntnissen gar
nicht erst zu reden. So ging es Peer Steinbriick (SPD) Ende Februar
in einer Diskussionsveranstaltung in Potsdam: Er kindigte an, dass
es unter ihm als Kanzler den ermé&Bigten Mehrwertsteuersatz nur
noch auf Lebensmittel, fur den &ffentlichen Nahverkehr, Kultur und
fur Mieten geben werde. Steinbriicks Sprecher versuchte anschlie-
Pend, den ereuten Fauxpas seines Chefs gegeniber den vallig
Uberraschten Pressevertretern zu korrigieren. ,Um es ganz klar zu
sagen: Er will kinflig die Miefen nicht besteuern”, befeuverte er
eilig.

Besteuern nicht, aber krankenversichem. Und dies ist nicht etwa
eine Episode aus Schilda*, obwohl dieser Ort nicht weit weg von
Potsdam namlich in Brandenburg gelegen ist. Die Rede ist hier von
der (Schild)Burgerversicherung — einem Konzept zum radikalsten
Umbau des Gesundheitswesens in Deutschland seit Bestehen der
Bundesrepublik. Entwiirfe: SPD, Biindnis 90/Die Griinen und DIE
LINKE. Realisierung: bei Regierungsibernahme.

In dieser und den folgenden drei Ausgaben des RZB werden wir
bis zur Bundestagswahl am 22. September 2013 beleuchten,
was passiert, wenn die genannten Parteien per Wahlervotum in
die lage versetzt wirden, ihre gemeinsame ,gesundheitspolitische
Agenda” zu verwirklichen.

Teil 1
Von der Idee zur Ideologie —
Die Formel lautet , Triple A”

Die (Schild)Birgerversicherung ist wie die Mehrwertstever nicht
gerade ein neues Thema. Schon im Bundestagswahlkampf 2005
der SPD spielte beides eine wichtige Rolle (siehe Bild).

Die Sozialdemokraten sind jedenfalls diejenige Partei, die ihr
domals angedachtes Konzept eines Systemwechsels in der Kran-
kenversicherung am weitesten fortentwickelt, durch Feintuning
salonfdhig und nach objektiver Einschatzung jefzt auch ,prakii-
kabel” gestaltet hat. Deshalb beschéftigen wir uns im Folgenden
ausschlieBlich mit der ,Solidarischen Biurgerversicherung” der
SPD und nicht mit der griinen oder der linken Variante, die noch
wesentlich radikaler strukiuriert sind.

Die im akiuellen SPD\Wahlprogramm auftauchenden Strategien
und Formulierungen gehen auf einen Parteitagsbeschluss vom
Dezember 2011 zurick. Basis ist die vermeintliche Erkenntnis,
dass sich die notwendigen Einnahmen der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) ,zukiinftig nicht allein aus den kleinen und
mittleren Lohnen” generieren lassen. Als Hauptprobleme werden
ausgemacht:

(3] aartey

*Um eine schwarze Katze zu vertreiben, ziindefen die Schildbiirger
jedes Haus an, auf dessen Dach sich die Katze flichtete, was die
ganze Stadt schlieflich in Schutt und Asche legte.

* Die Llohnquote sink.

e ,Gesunde Gutverdiener” kénnen sich durch Einfritt in die PKV
entziehen”.

* Einkommen werden nur bis zur Beitragsbemessungsgrenze her-
angezogen.

Immerhin zweifeln mitlerweile selbst fohrende SPD-Gesundheits-
experfen daran und bezeichnen es offentlich sogar als ,Mar-
chen”, dass es in der GKV je eine Kostenexplosion gegeben
hat. Der Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandspro-
dukt (BIP) ist namlich seit 1973 faktisch stabil geblieben, stellen
sie richtigerweise fest. Parallel habe sich aber in diesem Zeit-
raum der Beitragssatz um 60 Prozent erhht. Ursachen: siehe
oben. Einfache Problemlésung — und damit sind wir mittendrin
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Birgerversicherung statt Kopfpauschale: Wahlkampf 2005.
Kénnen diese Augen ligen?
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Auszug aus dem Regierungsprogramm der SPD (Zitat)
Quelle: www.spd.de/akivelles /92774 /20130311 _regierungsprogramm_kurzgefasst
Stand: 11. Marz 2013 (Entwurf)

,V.1 Gesundheit und Pflege.

Sozialdemokratische Gesundheitspolitik orientiert sich an den Patientinnen und Patienten, nicht an Inte-
ressengruppen im Gesundheitswesen. Wir wollen eine gute medizinische Versorgung fiir alle Birgerinnen
und Birger verldsslich sichern und finanzieren. Unser Ziel ist es, mehr und gleiche Gesundheitschancen
fir alle Birgerinnen und Birger zu schaffen. Ein gesundes lebensumfeld, Arbeit, die nicht krank macht,
und ein gleich guter Zugang zu Medizin und Pflege erhdhen die Lebensqualitat und tragen insgesamt zu
Wohlstand und guter wirtschaftlicher Entwicklung bei. Sie férdern das soziale Miteinander. Deshalb sind
der Erhalt und die Verbesserung der Gesundheit fir uns eine Aufgabe der dffentlichen Daseinsvorsorge.

Birger/innen-Projekt vom Birgerkonvent am 2. Marz 2013:
,Einbeziehung aller Personen in die Krankenversicherung.”

Gleicher und wohnortnaher Zugang zu medizinischer Versorgung und Pflege und glei-
che Teilhabe am medizinischen Fortschritt sind fir uns besonders wichtig. Denn soziale
Spaltung in der Gesundheitsversorgung bedroht die Zukunft unserer Gesellschaft als
Ganzes. Darum muss die Finanzierung durch Beitrdge verlasslicher werden — und
gerechter. Mit der Birgerversicherung sollen alle Biirgerinnen und Biirger, unabhéngig
von ihrem Einkommen, ihrer Lebenslage oder ihrem Erwerbsstatus, eine gute Kranken-
und Pflegeversicherung bekommen. Und wir wollen die beste Versorgung erméglichen
und einen fairen Wettbewerb zwischen den Krankenkassen. Gleiche solidarische
Wettbewerbsbedingungen fiir alle Krankenkassen sind hierfiir die Voraussetzung.

Birgerversicherung fir Gesundheit und Pflege.

Die Birgerversicherung wird als Krankenvoll- und Pflegeversicherung fir alle Birgerinnen und Birger
eingefihrt. Dazu werden wir fir alle Kassen, die an der Birgerversicherung in Gesundheit und Pflege
teilnehmen, einen einheitlichen und solidarischen Wettbewerbsrahmen schaffen. Fir alle Neu- und bislang
gesetzlich Versicherten wird die Burgerversicherung verbindlich eingefihrt. Menschen, die bisher privat
versichert sind, kénnen fir ein Jahr befristet wéahlen, ob sie wechseln wollen.

Wir wollen die Solidaritat in der Birgerversicherung zwischen den hohen und den niedrigen Einkommen
starken. Und Arbeitgeber sollen wieder den gleichen Beitrag leisten wie Beschéaftigte, die tatsdchliche
Paritét muss wiederhergestellt werden. Wir werden mehr Nachhaltigkeit durch die Einfihrung einer stetig
ansteigenden Steuerfinanzierung erreichen. Wir werden den Zusatzbeitrag abschaffen und den Kran-
kenkassen die Beitragssatzautonomie zurickgeben. Unser Ziel ist, fir alle einen gleich guten Zugang zu
medizinischer Versorgung zu schaffen und Privilegierungen im Gesundheitssystem abzubauen, also die
Zwei-Klassen-Versorgung beenden.

Mit der Birgerversicherung werden wir ein einheitliches Versicherungssystem mit einer einheitlichen
Honorarordnung fir die gesetzlichen wie privaten Krankenversicherungen einfihren. Die Honorierung
ambulanter Leistungen im niedergelassenen und stationdren Bereich wird angeglichen.

Wir werden fir alle Kassen, die an der Birgerversicherung in Gesundheit und Pflege teilnehmen, einen ein-
heitlichen solidarischen Wettbewerbsrahmen schaffen. Das schaffen wir, indem nicht die ,Rosinenpickerei”,
die Auswahl der ,guten Risiken”, belohnt wird, sondern das Angebot der besten Qualitat.”
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Gesundheitspolitik

im Thema — ist die ,Formel Triple A”: ,Alle zahlen von Allem
den gleichen Anteil”.

o Alle heift, alle derzeit gesetzlich Krankenversicherten plus alle
diejenigen, die sich ab einem Stichtag X krankenversichern missen
(unabhéngig, ob ober oder unterhalb der Versicherungspflicht-
grenze) plus alle diejenigen Privatversicherten, die innerhalb eines
Zeitfensters von einem Jahr freiwillig in die Birgerversicherung
wechseln. Ansonsten soll zundchst Bestandsschutz fir PKV-Vollver-
sicherte gelten.

o Von Allem bedeutet dabei von dllen Einkunftsarten (ab 400 Euro
aufwarts), also auch von Einkommen aus Vermietung und Verpach-
tung. Die Kapitalertragssteuer soll zudem verdoppelt werden.

* Gleicher Anteil meint einen identischen prozentualen Beitragssatz.
Die Beitragsbemessungsgrenze soll allerdings fur den Arbeitneh-
mer beibehalten werden, da sich ansonsten eine iberproportio-
nale Belastung der mitileren Einkommen ergébe. Der Arbeitgeber
beifrag wird jedoch als prozentualer Anteil auf die gesamten Lohn-
summe der in der Birgerversicherung versicherfen Arbeitnehmer
enfrichtet, inklusive Bonuszahlungen efc. Die Beitragsbemessungs-
grenze auf dieser Seite entféllt somit mit der Folge, dass samtliche
Einkommen — egal in welcher Hohe — an der Finanzierung der
Krankenversicherung befeiligt werden.

Die Finanzstréme in diesem Modell stellen sich die Vordenker der
Birgerversicherung also folgendermafen vor:

Steverzuschuss

Arbeitgeberbeitrag

Bedtrag prozentual 2l Quedlen-
abaog von des Lohneumme

Birgerversicherungen

Abb. 1: Vortrag ,Solidarische Birgerversicherung”
Dr. Thomas Spies (SPD) am 11. Januar 2013
[35. Deutscher Privatzahnérztetag in Nirnberg)

Dabei soll die steverfinanzierte Komponente dynamisiert wer-
den, d.h. kontinuierlich ansteigen. Die iiber den ,Birgerbeitrag”
bezahlte Versicherungspramie wirde — wie heute in der GKV
— alfers- und risikounabhdngig festgelegt. Beitragsfreie Mitversi-
cherungen von Kindern und Ehepartnern sollen ebenfalls Bestand

haben.

Und so Ubersichtlich sollen die Inferaktionen in dem neuen System
ablaufen:

Abb. 2: Vortrag ,Solidarische Birgerversicherung”
Dr. Thomas Spies [SPD) am 11. Januar 2013
(35. Deutscher Privatzahngrztetag in Nirnberg)

Eine Einbeziehung der Privatversicherien mit dem oben beschrie-
benen Besfandsschutz wiirde Gbrigens selbst nach Berechnungen
der gewerkschaftsnahen Hans-Backler-Stiftung  eine  Beitrags-
satzabsenkung in der GKV um lediglich O,2 Punkte nach zehn Jahren
ermoglichen.

Ubergeordnetes Ziel ist jedoch die Beseitigung der Zwei-/MehrKlas-
senmedizin mit ,Aufsaugen” sémtlicher Privatversicherten (méglichst
unter Ubernahme der Altersriickstellungen) in ein ,einheifliches Versi-
cherungssystem”, in dem auch eine ,einheitliche Honorarordnung”
die Preise fur samiliche (zahn|arzilichen Leistungen besfimmt. Dass
damit nicht die gerade novellierte GOZ gemeint ist, durfte klar sein.

Mehr dariiber in den folgenden Ausgaben:
Teil 2:

,Einheitliches Versicherungssystem"” — Konsequenzen fir Pati-
enfen und (Zahn)Arzte

Teil 3:  Beseitigung des dualen Krankenversicherungssystems —
Gegenargumente der PKV

Teil 4:  Die (Schild)Birgerversicherung — Positionierung der Zahn-
arzte

Es darf mit Fug und Recht bezweifelt werden, dass diese und andere
Details den Teilnehmern einer Anfang Mérz 2013 von der IKK classic
in Zusammenarbeit mit dem FA.Z Anstitut verdffentlichten repréisen-
fativen BevolkerungsUmfrage bewusst waren, Zitat: [...] Zudem
befirworten 51 Prozent der GKV-Versicherten ein Obligatorium zur
Ceselzlichen Krankenversicherung, also de facio die Abschaffung
der privaten Krankenvollversicherung in der akivellen Form. Diese
MaPnahme wiirden immerhin auch 30 Prozent der Privatpatienten
zustimmen.”

Dr. Dirk Erdmann
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Spendenaufruf: Mund auf gegen Blutkrebs

DIE SPENDE DEINES LEBENS.  S0ziales Engogemem der nordrheinischen Zahndrzte

Die Zahnarztekammer und die Kassen-
zahnérztliche Vereinigung Nordrhein rufen
anlasslich des METRO Marathons am
28. April 2013 in Disseldorf die Leser des
Rheinischen Zahnérzteblatts zu einer Geld-
spende an die DKMS auf.

Mitarbeiterinnen und Ehrenamistréiger der
beiden Kérperschaften laufen und schwit
zen beim Marathon in der Firmenstaffel
gemeinsam gegen Blutkrebs.

Zeigen Sie, dass soziales Engagement fir
die nordrheinischen Zahndrztinnen, Zahn-
drzte und Praxismitarbeiter kein Fremdwort
istl

Spendenkonto:

DKMS Deutsche
Knochenmarkspenderdatei gGmbH
KontoNr.: 2084017

BLZ: 64150020

Stichwort ,Nordrhein”
_ Herzlichen Dank!
ZAK und KZV Nordrhein

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank
(apoBank| unterstitzt die gemeinsam von
der DKMS Deutsche Knochenmarkspen-
derdatei und der Bundeszahnérztekammer
(BZAK) ins Leben gerufene Aktion ,Mund
auf gegen Blutkrebs”. Die Kampagne soll
die Regisfrierung von Stammzellspendern
fordern.

Im Rahmen der Internationalen Dental-
Schau (IDS) iberreichte Herbert Pfennig,
Sprecher des Vorstands der apoBank, am
16. Marz 2013 einen Scheck in Hohe
von 50000 Euro an Dr. Elke Neujahr,
Geschaftsfihrerin der DKMS Deutschland.
Damit Gbemimmt die Bank fur die ersten
1000 potenziellen Neuspender, die iber
die Akiion gewonnen werden, die Typi-
sierungskosten. Das sind die Kosten, die
for die Bestimmung der Gewebemerkmale
anfallen.
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Foto: Paprotny

Dr. iur. Kathrin Janke und Dr. Ralf Hausweiler hoffen gemeinsam mit ihren ,MitlGufern” bei der
Firmenstaffel auf eine groPe Spendenbereitschaft zugunsten der DKMS.

Foto: apoBank
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Gemeinsam gegen Blutkrebs: Prof. Dr. Christoph Benz (BZAK-Vizepréasident], Dr. Peter En-
gel [BZAK-Prasident), Dr. Elke Neujahr [Geschéftsfihrerin der DKMS Deutschland), Herbert
Pfennig (Sprecher des Vorstands der apoBank) und Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK-
Vizeprasident)

,Wir wollen den Kampf gegen Blutkrebs — gen kénnen, dass Menschen, die an Blut-
aktiv unterstiitzen”, betonte Plennig bei der  krebs erkrankt sind, einen Lebensspender
Scheckilbergabe. ,Wir freuen uns, wenn finden.”

wir mit unserem Engagement dazu beitra- apoBank



Informationen

34. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit

vom 29. Juni bis 6. Juli in Zagreb, Kroatien

Erwartet werden rund 2 500 sportbegeis-
terte Mediziner, Arzte, Apotheker und Kol
legen aus den gesundheiflichen und pfle-
genden Berufen mit Freunden und Familien
aus mehr als 50 Landem. Die akkreditier-
fen Freizeitsportler starfen in iber 20 Ein-
zel- und Mannschaftsdisziplinen, wovon
die meisten in Altersklassen eingeteilt sind.
Manche Arztemannschaft wird im FuBball
oder Volleyball um die begehrten Medail-
len kémpfen.

Teilnehmen kénnen Medizinerinnen und
Mediziner sowie Kollegen aus den medizi-
nischen und pflegenden Berufen. Auch Stu-
denten und Auszubildende aus den Fach-
bereichen kénnen akkreditiert werden. Ein
gesundheitliches Attest und der SpaP am
Leistungssport sind Voraussefzungen.

Die Sportweltspiele sind wegen der gro-
Pen Vielfalt der angebotenen Disziplinen
und Startméglichkeiten fir Amateursportler
einmalig in der Sportwelt. Von Tennis und
Colf iber Leichtathletik und Schwimmen
bis hin zu Radrennen und FuBball reicht
die liste der Disziplinen, bei denen auch
Freunde und Angehdrige der Teilnehmer
ohne Wertung mitsfarten kénnen.

Neben den sportlichen VWettkampfen bie-
fen die Sportweltspiele einen infernationo-
len Kongress fir Sportmedizin und einen

freundschafilichen Erfahrungsaustausch mit
Kollegen aus aller Welt. Das tagliche folk-
loristische Programm des Gastgeberlandes
und die infernationalen allabendlichen Sie-

gerehrungen runden das Sporfevent ab.

Zagreb hat sich im Llaufe der Jahrhunderte
zu einem reichhaltigen Zentrum fir Kultur
und Wissenschaft entwickelt. 1991 wurde
die  Wirtschaftsmetropole Zagreb die
Houptstadt Kroatiens. Trotz ihrer raschen
Entwicklung und mehr als eine Million
Einwohner ist es der Stadt gelungen, ihre

Schénheit und ihre menschlichen Dimen-
sionen beizubehalten. Zwischen den
sporflichen Wettkémpfen biefen Stadt und
Umland inferessante Stunden fir Sportler
und Begleitpersonen.

Die jahrlich tournierende Sportveranstal-
tung wird seit 1995 von der Corporate
Sport Organisation (Frankreich] organi-
siert. Die Teilnahme- und Unterkunftskos-
ten, Teilnahmebedingungen und Anmel-
demaoglichkeiten stehen online unter
www.sportwelispiele.de.

Erlernen Sie die Lachgassedierung von Spezialisten

Exklusivschulungen - Individuelles

Lernen in kleinen Gruppen:

Brake 24. / 25.05. 2013
Hamburg 07./ 08.06. 2013
Wien 14./ 15.06. 2013
Rosenheim 05. 7/ 06.07. 2013
Dortmund 12./ 13.07. 2013
Diren 06. / 07.09. 2013
Kitzbthel 13./ 14.09. 2013
Leipzig 20. / 21.09. 2013
Wiesbaden 27./ 28.09. 2013

Teamschulungen vor Ort in lhrer Praxis:

Stefanie Lohmeier

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Das rundum Sorglospaket - Wir kommen mit unseren
Referenten in Ihre Praxis und schulen Ihr gesamtes
Team inklusive Supervision!

2lizL

Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung

Kontakt:

IfzL — Stefanie Lohmeier
Bad Tri3l Stralle 39
D-83080 Oberaudorf

Tel: +49 (0) 8033-9799620
E-Mail: info@ifzl.de
Internet: www.ifzl.de

Foto: Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit

Beide Fortbildungsmdoglichkeiten werden mit Fortbildungspunkten gemaR BZAK und DGZMK validiert

Bezugsquelle TECNOGAZ
Lachgasgerat - TLS med
sedation GmbH

Tel: +49 (0) 8035-9847510

Vorteilspreise bei Buchung
eines Seminars bei
IfzL Stefanie Lohmeier!

Referenten:

Wolfgang Luder, Zahnarzt & Lachgastrainer:
Lachgassedierung in der Erwachsenenzahnheilkunde
Andreas Martin, Facharzt fir Anasthesie
Cynthia von der Wense, Dr. Isabell von Gymnich,
Kinderzahnarztinnen: NZO in der Kinderzahnheilkunde
Malte Voth: Notfalltrainer fur Zahnarzte

Facharzt fur Anasthesie und
Notfallmedizin.
Andreas Martin




Tue Gutes und rede dariber

Koordinierungskonferenz Hilfsorganisationen auf der IDS 2013 in Kéln
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Burkhard Sticklies (VDDI), Jette Kramer (BZAK), Dr. Wolfgang Schmiedel [Vorstandsreferent der BZAK fiir Soziale Aufgaben/

Hilfsorganisationen) und Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK-Vizeprasident)

Zur Koordinierungskonferenz Hilfsorga-
nisationen hatte die Bundeszahndirzte-
kammer (BZAK) am 15. Mérz 2013
die Représentanten von zahnérztlichen
Hilfsorganisationen aus dem gesamten
Bundesgebiet auf die Internationa-

le Dental Schau IDS 2013 in das
Congress-Centrum Ost Koglnmesse
eingeladen. Bedingt durch den Streik
des Sicherheitspersonals auf den Flug-
hafen Kéln und Disseldorf, trafen einige
Teilnehmer erst verspditet ein, andere
hingegen mussten friher aufbrechen,
um wenigsten mit dem Zug noch die
Riickreise anzutreten, oder konnten gar
nicht erst Richtung Kéln aufbrechen.

Dennoch konnte Dr. Wolfgang Schmiedel,
Vorstandsreferent der BZAK firr Soziale Aufgar-
ben/Hilfsorganisationen, 45 Reprdésentanten
von zahnérztlichen Hilfsorganisationen und
Verfretern der (Landes)Zahnéarztekammern
begriBen. Seit 2009 veranstalet die Bun-
deszahnarztekammer im zweijchrigen Rhyth-
mus die Koordinierungskonferenz Hilfsorgor
nisationen (KoKo HO), seit 2011 finden die
Treffen — ermaglicht durch die Unfersfiitzung
des Verbands der Deutschen Dentalndustrie
e.V (VDDI) — im Rahmen der IDS in Kéln sfatt.
Sie hat das Ziel, die zahlreichen zahnérztli-
chen Hilfsprojekte vor Ort und in aller VVelt
unfereinander bekannt zu machen und mit
der BZAK und dadurch miteinander zu ver-
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nefzen. Denn der Ausfausch von Erfahrungen,
die der Einzelne vor Ort zum Beispiel mit den
zusiandigen Behdrden hat, kénnen zukiinftige
Einscize erleichtern oder sogar deren Schei-
fern verhindern.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der BZAK, stellte heraus, dass groPe Potenzi-
dle in der deutschen Zahnérzteschaft vorhan-
den seien und erfreulicherweise die Tendenz,
sich den Grundwerten wieder zuzuwenden,
steige. Als Angehérige eines freien Berufes
misse die Zahndrzteschaft Antworten auf
die Herausforderungen innerhalb der Gesell
schaft tber die eigene Profession hinaus fin-
den, denn ,wir sind nicht nur diejenigen, die
bohren”, so Prof. Oesterreich.

Burkhard Sticklies, Sprecher des VDDI, versi-
cherte, dass die Hilfsorganisationen auch in

Der Prasident der Bundeszahnérztekammer
Dr. Peter Engel (r.) mit Stefan Sckell,
Referent fir Grundsatze der Zusammen-
arbeit mit der Zivilgesellschaft im BMZ

Offentlichkeitsarbeit
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Zukunft auf die Unterstitzung des Verbands
zahlen kénnen. Zudem kindigte er an, die
Verbandsmitglieder noch intensiver Gber die
Aktivitgten und Hilfseinséize der Zahnéirzte-
schaft zu informieren, um auch neue Koope-
rationen zu schaffen. Das vorhandene Poten-
zial misse man den Menschen aulBerhalb
des eigenen Landes zugute kommen lassen.
Wichtige Stichworte seien in diesem Zusam-
menhang Kontinuitat und Nachhaltigkeit.

Bei der Vorstellung von rund 25 weliweit
agierenden ehrenamilichen Hilfsprojekten,
deren Reprasentanten nach Kéln gekom-
men waren, wurde — wie zu erwarfen war
— deutlich, dass die zu I6senden Probleme
und zu Uberwindenden Hindernisse im
Grunde iberall gleich gelagert sind.

Cenau an diesem Punkf setzte der Gast-
vorfrag von Stefan Sckell zur ,Unterstiit-
zung Zzivilgesellschafflichen Engagements
in der deufschen Entwicklungszusammen-
arbeit” an. Der Referent fir Grundséitze der
Zusammenarbeit mit der Zivilgesellschaft im
Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (BMZ) zeigte
sich beeindruckt von der Vielzahl und Viel
faltigkeit der humanitdren Einsdize, denen
er seinen grofden Respekt aussprach. Es sei
politisch viel zu wenig bekannt, was zahn-
arztliche Organisationen schon heute leis-
fen, ob im eigen land oder weliweit. Dies
wolle er ab sofort &ndem, um den Projekt-
verantwortlichen ausreichende Hilfestellung
zukommen zu lassen.

Fotos: BZAK/Jardai, Dohlus



Offentlichkeitsarbeit

Die ,Maglichkeiten der Forderung zivilge-
sellschaftlicher Vorhaben in Entwicklungslén-
dern durch das BMZ" umfassen drei groPe
Themenbereiche:

o Fordermaglichkeiten fir private Tréger

«  Ubernahme von Transportkosten fir Sach-
spenden

» Forderung von Kleinstprojekten durch die
Deutschen Botschaften in Entwicklungs-
l&indemn

Ausfihrlich informierte Stefon Sckell Gber das
umfangreiche Service-Angebot auf der Web-
seife des BMZ wie z.B. ENGAGEMENT
GLOBAL Service fir Entwicklungsinitiativen
(Www.bmz.de > Mitmachen <J. Eine Voraus-
setzung fur eine Férderung durch das BMZ ist,
dass ein Projekt noch nicht begonnen wurde,
was allerdings auch VWeiterentwicklungen
und neue BaumaPnahmen einschliefen kann.
Dariiber hinaus gab er konkrefe Hinweise zu
einer zielfthrenden Zusommenarbeit mit den
Deutschen Botschaften bzw. Konsulaten vor
Ort, die bei frihzeitiger Einbeziehung nitzli-

che Hilfestellung biefen und als ,Netzwerker”
zur Verfigung stehen kénnen. ,Der Staat kann
es nicht allein richten”, so Sckell. ,Zivilgesell
schafliches und birgerliches Engagement
haben einen immensen Stellenwert. Das A
und O in der Entwicklungszusammenarbeit ist
die Nachhaliigkeit.” Nach der Veranstaltung
nutzten zahlreiche Konferenzteilnehmer die
Celegenheit, projekibezogene Fragen mit
dem Fachmann aus dem BMZ zu erléutern.

Einig waren sich Teilnehmer und Veranstalter
darin, dass das faceftenreiche Engagement
der Zahndrzte, dessen Umfang nach den
Worten von Stefan Sckell bislang nicht ein-
mal in der Politik bekannt war, mehr in die
Sffentlichen Medien geriickt werden misste.
Vereinzelt wird in regionalen Medien zwar
mitunter Uber das eine oder andere Hilfspro-
jekt berichtet, aber diese einzelnen Mosaik-
steinchen sollten zu einem umfassenden Bild
zusammengefigt werden. Um das langfristig
zu ereichen, sollen Wege geschaffen wer-
den, die einen haufigeren Austausch aller
Befeiligten nicht nur bei den zweijchrigen

Treffen auf der Koordinierungskonferenz
ermoglichen. Hier lohnt sich bereits heute
ein Blick auf die Webseite der BZAK unter
www.bzaek.de, Stichwort ,Soziale Verant
wortung”.

Zum Abschluss der Koordinierungskonferenz
Hilfsorganisationen waren die Teilnehmer am
BZAK-Messestand durch den Prasidenten der
BZAK Dr. Pefer Engel und Dr. Markus Hei-
bach, Geschéfisfihrer des VDDI, zu einem
Emplang eingeladen. Dr. Engel nahm dies
zum Anlass, das groBe Engagement der
zahlreichen Hilfsorganisationen noch einmal
herauszustellen und fur die vielfaltigen Ein-
sdtze zu danken. ,Gebraucht werden alle
Projekte, die Menschen in Notflagen helfen.
Gebraucht wird aber auch die Aufmerksam-
keit, um Helfer und finanzielle Mittel einzu-
werben," resimierte Dr. Engel.

(Unter der Rubrik ,Hilfsorganisationen” in
dieser RZB-Ausgabe auf S. 274 lesen Sie
den Bericht ber ein humanitares Projekt in

Angola; die Red.)

Susanne Paprotny

Zahnérztinnen und Zahnarzte in Nordrhein engagieren sich
in unterschiedlichen sozialen Projekfen in Deutschland und

weltweit. Die Hilfen erstrecken sich von freiwilligen zahnérzt-
lichen Einsatzen bis zur Untferstitzung anderer medizinischer
und sozialer Einrichtungen. Das auf dem Prinzip der Ehren-
amtlichkeit und Freiwilligkeit beruhende soziale Engagement
bedeutet, dass Zeit und finanzielle Mittel in ein Projekt, das

einem wohltatigen Zwecke dient, investiert werden.

Der Einsatz der Zahnéarzteschaft wird in der Hauptsache in
humanitaren und karitativen Einsatzen geleistet, zum Teil in

Zusammenarbeit mit groBen weltweit tatigen Organisatio-

nen oder in eigenen Projekten. Haufig entstehen aber bei

der Umsetzung die unterschiedlichsten Probleme, die mit der

Lésung logischen Herausforderungen beginnen und bei den
Kompetenzen lokaler Autoritéten enden.

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) hat mit der Koordinie-

rungskonferenz Hilfsorganisationen (KoKo HO) ein Forum

geschaffen, das dem Austausch und der Koordination zahn-

arzflicher Initiativen im ganzen Bundesgebiet dient. Alle zwei
Jahre veranstaltet die BZAK im Rahmen der IDS in K&ln ein
solches Treffen, bei dem zahnarziliche Hilfsorganisationen
nicht nur ihre entwickelten Projekte und HilfsmaPnahmen

vorstellen, sondern das auch eine gute Gelegenheit zum
gegenseitigen Erfahrungsaustausch bietet und dariber hin-
aus Wege zu effektiver Unterstitzung bietet.

Tue Gutes und sprich dariiber

Eine Reihe nordrheinischer Hilfsprojekte sind der Zahndrz-
tekammer Nordrhein bekannt, aber mit Sicherheit arbeiten
viele Zahnarztinnen und Zahndrzte mit Zurickhaltung und
,im Verborgenen”. Prasentieren Sie Ihr weltweites Engage-
ment oder Ihr Projekt zur Unterstitzung von Hilfebedirftigen
vor Ort. Gerne stellen wir Ihr Projekt im Rheinischen Zahnérz-
teblatt vor. Auch auf diese Weise lassen sich méglicherweise
weitere Kolleginnen und Kollegen fir das soziale Engage-
ment gewinnen, denn Hilfen werden iberall bendtigt.

Dr. Peter Minderjahn

Kontakt:

Zahnérztekammer Nordrhein
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Susanne Paprotny

Tel. 0211 / 526 0522
paproiny@zaek-nr.de
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Hygiene-Update

Informationsveranstaliung der Bezirksstelle Disseldorf

Foto: Olbrich

zur Hygiene.

Am 7. Mdrz 2013 begriBte der Vor-
sitzender der Bezirksstelle Disseldorf
Dr. Dr. Henry Snel vor vollem Saal

in der Gaststétte ,SManufaktur”
Dipl.-Biologe Dr. Thomas Hennig.

Als Beauftragter der Zahndrztekammer
Nordrhein ist er seit gut zwei Jahren
fir die Einhaltung des Medizinprodukfe-
gesetzes [MPG) in den nordrheinischen
Praxen zusténdig und aufgrund seiner
hohen Sachkompetenz auch an die-
sem Abend ein gern gesehener Gast.

Dr. Hennig prasentierte zu Beginn seines
Vortrags eine Definition zum Begriff der
Hygiene und gab eine Ubersicht zu den
Bestandteilen des Hygieneplans. Beson-
ders wies er in diesem Zusammenhang
auf die Uberragende Bedeutung der Han-
dedesinfektion hin: Die Hande des Perso-
nals sind das haufigste Ubertragungsvehi-
kel von Krankheitserregern (s. auch RZB
11/2011,S. 648; die Red.). Er demons-
trierte die Standardeinreibemethode, die
eine vollstandige Benefzung der Hande
mit Desinfektionsmittel gewdhrleisten
kann.

Dr. Hennig verwies bei den obligatorisch
in der Praxis vorzuhaltenden Arbeitsan-
weisungen auf die Webseite der Zahn-
arztekammer Nordrhein, auf der entspre-
chende Vorlagen sehr komfortabel und
stets aktualisiert herunterzuladen sind. Im
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Dipl.-Bicloge Dr. Thomas Hennig, Sachversténdiger der ZAK Nord-
rhein fir Praxisbegehungen, informierte Uber ausgewdhlte Kapitel

Unterkapitel ,Arbeitsanweisungen, Doku-
mentationsvorlagen und spezielle Infor-
mationen” findet sich beispielsweise eine
Checkliste der taglich in der zahnérzli-
chen Praxis zu erbringenden Kontrollen
[D10_Dokumentation_betriebstéglicher_
Prifungen), prakfisch zusammengefasst
auf nur einer Seife.

Ein immer wiederkehrendes ,Credo” im
Vortrag von Dr. Hennig war die Befonung
der Wichtigkeit der Einhaltung der Her-
stellerangaben bei der Aufbereitung aller
Medizinprodukte. Der Hersteller bzw. das
Dentfaldepot ist gesetzlich verpflichtet,
dem Praxisbetreiber dazu die erforderli-
chen Arbeitsanweisungen zur Verfigung
zu stellen.

Nach dieser Ubersicht wurden seitens
der gespannt lauschenden Zuhérerschaft
Detailfragen diskutiert. Insbesondere die
Aufbereitung — manuell oder maschinell,
validiert oder nicht validiert — nahm
hier breiten Raum ein und forderte viel
Gesprachsbedarf. So wies Dr. Hennig
z.B. auf die immer noch in vielen Pra-
xen verwendeten Reinigungsbirstchen
aus Metall fir die Vorreinigung von
verschmutzten Bohrern und Endoins-
frumenten hin: Diese sollten nicht mehr
verwendet werden, sondern stattdessen
Burstchen aus Nylon. Sie verursachen im
Gegensatz zu den Metallbirstchen kei-
nen Metallabrieb, der den Bohrern und

Aus Nordrhein

Unter dem Link www.zahnaerztekammernordrhein.de/
fuer-zahnaerzte/login/geschlossener-bereich/hygiene finden sich
zahlreiche Informationsmaterialien rund um das Thema Hygiene.

Wurzelkanalinstrumenten nicht nur die
Schneidfreudigkeit raubt, sondern auch
Korrosion verursacht.

Ein weiteres stark nachgefragtes Diskus-
sionsthema war die eigentliche Aufberei-
fung von Endoinstrumenten. [Ausfihrliche
Informationen zu diesem Thema in RZB

6/2013; die Red.)

Nach dieser schlaglichtartigen Beschrei-
bung der aktuell geltenden Aufgaben und
Pflichten des Praxisbetreibers appellierte
Dr. Hennig, sich zur Klarung von Fragen
im MPG- wie auch im Hygiene-Bereich
immer an die Zahnarztekammer zu wen-
den, die hier gem beratend und immer up
to date der Kollegenschaft zur Verfigung
steht. Besonders empfahl Dr. Hennig die
zweiteilige Kursreihe im Kar-HaupHnstitut
,Hygiene in der Zahnarztpraxis (inkl. Bege-
hungen nach MPGJ" (s. S. 264, Kurs-Nrm.
13043 und 13044).

Dr. Snel dankte Dr. Hennig fir seinen sehr
gut verstandlichen und umfassenden Vor-
frag und bat ihn direkt um einen erneuten
Besuch in der Bezirksstelle, wenn sich neuve
Aspekte in diesem in standigem VWandel
befindlichem Sachgebiet ergeben.

Aufgrund des grofien Interesses an diesem
unverandert aktuellen Thema fand am 25.
April 2013 eine zweite Bezirksstellen-
veransfalung wiederum in der Caststaite
,SManufaktur” statt,

Dr. Harm Blazejak
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Trager des Friedensnobelpreises

Mittwoch, 18. September 2013
Mittwoch, 16. Oktober 2013
Mittwoch, 27. November 2013

Mittwoch ' 18. Dezember 2013 Berufsausiibungsgemeinschaften

Antrage auf Zulassung zur vertragszahndrztlichen
Tatigkeit mussen vollstandig — mit allen Unter-
lagen — spdtestens einen Monat vor der entspre-
chenden Sitzung des Zulassungsausschusses bei
der Geschéftsstelle des Zulassungsausschusses,
Llindemannstr. 34-42, 40237 Disseldorf, vorlie-
gen. Sofern die Verhandlungskapazitét fir einen
Sitzungstermin durch die Anzahl bereits vollstan-
dig vorliegender Antrage Gberschritten wird, ist
fur die Bericksichtigung das Datum der Vollstéin-
digkeit lhres Anfrages mafgebend. Es wird des-
halb ausdricklich darauf hingewiesen, dass eine
rein frisigerechte Antragsabgabe keine Garantie
fur eine wunschgemaBe Terminierung darstellen
kann. Anfrage, die verspatet eingehen oder zum Kompetenz aus Moers
Abgabetermin unvollstandig vorliegen, missen
bis zu einer der néchsten Sitzungen zuriickgestellt
werden.

Beratungsnetz fur Heilberufe

Wir bitten um Beachtung, dass Antrige auf

Fihren einer Berufsausibungsgemeinschaft - Praxisbewertung/-vermittlung

Betriebswirtschaftliche Praxisberatung

und damit verbundene Zulassungen nur zu arbitrium Consulting - Praxisbérse (freier Eintrag)
. . . _ Steuerberater - Steuerberatung / Ifd. Betreuung
Beginn eines Quartals genehmigt bzw. ausge Dipl. oec. Klaus Bléiser
h CI A h d B d . - Arztrecht
sprochen werden. Auc ie Beendigung einer Rechtsanwélte Vort it
.. . i - Vertragsgestaltung
Berufsausiibungsgemeinschaft kann nur am Ende Glesen, Blrgers, Heeg & Heck | = i
. Untemnehmensberatung - Fiihrung und Kommunikation

eines QUCII’fGlS vorgenommen werden. mediQs - Qualitdts- und Praxismanagement

www saluskonzept.de - 02841-97902317 - info@saluskonzept.de
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Facebook, Xing, Google+ & Co.

Impressumspflicht auch in sozialen Netzwerken

SocialMedia-Netzwerke wie z. B.
Facebook, Xing, Google+ und Twitter
erfreven sich allseits immer gréBer
werdender Beliebtheit und werden
vermehrt auch von Zahndrztinnen und
Zahnérzten zu Marketingzwecken fir
die eigene Praxis genutz.

Da ist es nicht verwunderlich, dass sich
auch die Rechtsprechung zunehmend
mit diesen neuen Werbeplattformen zu
beschaftigen hat. Zwei akivelle Urteile
befassen sich mit den Anforderungen an
Unternehmenswerbung in sozialen Netz-
werken und werden nachfolgend erlcutert.

Voranzustellen ist, dass die Prasenta-
fion der Praxis in soziolen Nefzwerken
grundsditzlich zulgssig ist. Allerdings ist zu
beriicksichfigen, dass in diesem Rahmen
ebenfalls die rechtlichen Vorgaben fir
zahnérziliche VWerbung einzuhalten sind.
So gelfen insbesondere die Vorgaben
der Berufsordnung, des Heilmittelwerbe-
geseizes und des Gesetzes gegen unlau-
teren Wettbewerb (UWG). Demnach
ist u.a. irefthrende, reklamehafte und
vergleichende Werbung verboten. Uber-
friebene Darstellungen und  Gberzogene
Anpreisungen sind ebenso unzul@ssig
wie falsche oder imrefthrende Angaben.
MafBstab der Praxiswerbung sollte daher
immer die inferessengerechte und sach-
angemessene Information des Patienten sein.

Dariber hinaus ist das Telemediengesetz
zu beriicksichtigen (TMG). Demnach gel-
ten auch fir die Prasentation der eigenen
Praxis auf Seiten der SocialMedia-Netz-
werke die allgemeinen Informationspflich-
ten des § 5 TMG, die unter den Bezeich-
nungen Anbieferkennung bzw. Impressums-

pflicht bekannt sind.

Das landgericht Regensburg hat in sei-
nem aktuellen Urteil vom 31.01.2013
(1 HK O 1884/12) bestdtigt, dass eine
Anbieferkennung auch fir gewerbsma-
Bige Internet-Auftritte in sozialen Netz-
werken erforderlich ist. Geklagt hatte ein
Mitbewerber gegen einen Unternehmer
auf Unterlassung der Betreibung eines
Infernetauftritts bei Facebook ohne Verdf
fentlichung erforderlicher Impressumsan-
gaben nach dem Telemediengesetz. Das
Gericht entschied, dass die Nichtversf-
fentlichung erforderlicher Angaben einen
Wettbewerbsverstofd darstelle, denn diese
Informationspflichten seien Markiverhal-
fensregelungen im Sinne des § 4 Nr. 11
UWG, da sie verbraucherschiitzend seien
und fir gleiche Wettbewerbsbedingungen
sorgen.

Das landgericht Aschaffenburg hat mit
Urteil vom 19.08.2011 (Az. 2 HK O
54/11) zudem entschieden, dass eine
permanente Verlinkung bei Facebook
auf das Impressum der eigenen Website
zulgssig sei. Die nach § 5 Nr. 1 TMG
erforderliche leichte Erkennbarkeit sei nach

Berufsrecht

der Entscheidung des Gerichts aber dann
nicht gegeben, wenn der Internetnutzer nur
iber den Punkt ,Info” zur Webseite und
damit zum Impressum gelange. Bereits in
der Bezeichnung ,Info” liege ein Verstof3
gegen § 5 TMG, da die leichte Erkenn-

barkeit nicht vorliege.

Fir die praktische Anwendung ist demnach
— ebenso wie bei der eigenen Internet-
seite — zu beachten, dass die erforderli-
chen Angaben fir den Internetnutzer leicht
erkennbar, unmittelbar erreichbar und stén-
dig verfigbar dargestellt werden missen.
Wenn die Profilseiten die Maglichkeit der
Erstellung eines Impressums nicht vorhalten,
ist Kreativitat gefragt und man muss mit den
bestehenden technischen Maglichkeiten
eine geeignete Lsung fir die Anbieterken-
nung einrichten.

Dr. iur. Kathrin Janke
Ass. jur. Carolin Schnitker

Hinweis der Redaktion:

Die erforderlichen Angaben, welche im
Sinne des Verbraucherschutzes gefordert
werden, kénnen dem bereits im Rheini-
schen Zahndrzteblatt (RZB 6/2012, S.
328 f.) verdffentlichten Artikel (Proxis
Webseite: Notwendige Anderungen des
Impressums) enfnommen werden. Das
Rheinische Zahnérzteblatt kann online
abgerufen werden auf der Homepage
der Zahnarztekammer Nordrhein unter
www.zahndrztekammernord rhein.de.

Foto: istockphoto,/froxx
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Stellenwert des okklusalen Vielpunktkontakts

13. Nordrheinischer Hochschultag 2012

Markus Gauder, Poliklinik fir Zahncirztliche Prothetik des Universitdtsklinikums Disseldorf

Es werden die Ergebnisse einer Studie
vorgestellt, bei der die Anzahl der okklu-
salen Kontaktpunkte mithilfe einer Compu-
fer unterstitzlen Messanordnung in vivo
erfasst wurde.

Bekannte Okklusionstheorien fordern
bei der Rekonstruktion von Kaufldchen
eine sehr hohe Anzahl okklusaler Kon-
taktpunkfe. So entwickelten Payne und
Lundeen ein anzustrebendes okklusales
Kontaktmuster mit 58 okklusalen Kontaks
punkfen (vom ersten Pramolaren bis zum
zweiten Molaren). Nach einer Modifi-
kation der Theorie durch P. K. Thomas
erhdhte sich die Zahl der in demselben
Zahnbereich geforderten Kontakipunkte
auf 84 okklusale Kontaktpunkte.

Die vorgestellte Studie hatte zum Ziel,
die Maglichkeiten der CAD-/CAM-
Technologie fir die prazise Darstellung
von okklusalen Kontakipunkten nutzbar
zu machen. Hierfir wurde in Koopera-
tion mit der Universitat Greifswald (Prof.
Dr. KordaB und Mitarbeiter) auf der
Grundlage des sogenannten Virtuellen
Artikulators ein hoch sensibles Mess-
system entwickelt, mit dem 21 kariesfreie
Probanden mit mindestens 28 unbehan-
delten Zahnen untersucht wurden. Eine
kieferorthopadische Vorbehandlung, ein

Anzahl der Kontaktpunkte
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Gauder,M., SiigenL). Kordad, B. Ruge 5.

Die Anzahl der okklusalen Kontakipunkte der einzelnen Zahne
verdnderte sich in Abhanigkeit zur Kaukraft

Das Diagramm zeigt auf der x-Achse die einzelnen Zahne rechts und links, die y-Achse
zeigt die Anzahl der okklusalen Kontakipunkte. Die verschiedenfarbigen Balken bei den
einzelnen Zahnen stellen die vier verschiedenen Bissregistrate dar, der rote Balken zeigt die
Kontaktpunktanzahl der einzelnen Zéhne bei maximaler Kaukraft, die drei anderen Balken
(hellblau, grau und blau) zeigen die Kontaktpunktanzahl der einzelnen Zéhne bei minimaler

Kaukraft.

bestehender Bruxismus bzw. das Vor-

liegen eines Abrasionsgebisses fihrten

zum Ausschluss aus dem Untersuchungs-
kollektiv. Von jedem Probanden wur-
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Quelle: Forschungszentrum fir Dentale Informatik und CAD/CAMTechnologie (SFZFreifswald). Entwickler der Software: Sebastian Ruge

den vier Bissregistrate genommen, drei
Registrate mit minimaler Kaukraft und
das vierte Registrat mit maximaler Kauf-

kraft.

Die statistische Auswertung der am Pro-
banden erhobenen Werte zeigte eine
deutlich geringere okklusale Kontaktpunkt-
zahl als sie von den gangigen Okklusions-
theorien gefordert wird (s. o.). Im Durch-
schnitt zeigten sich bei maximaler Kaukraft
vom ersten Pramolaren bis zum zweiten
Molaren 26 okklusale Kontakte. VWeiterhin
konnfe nachgewiesen werden, dass die
Anzahl der okklusalen Kontakfpunkte mit
der Kaukraft positiv korreliert und dass sich
die Verteilung der okklusalen Kontakipunkte
im Regelfall asymmetrisch darstellt.

Nach den vorgelegten Ergebnissen darf
davon ausgegangen werden, dass die
exakt reproduzierte Okklusion im prakfi-
schen Behandlungsfall ein zufélliges Ergeb-
nis darstellt.
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Information, Aufklarung und Dokumentation

Intensivabrechnungsseminar im Kar-HgupHnstitut

Die Zahnérztekammer Nordrhein und
die Kassenzahndérztliche Vereinigung
Nordrhein hatten Assistenzzahnérzte
und Angestellte zu einem zweitcigi-
gen Intensivabrechnungsseminar am
22. und 23. Mérz 2013 ins Karl-
HaupHnstitut nach Disseldorf einge-
laden, um ihnen die Méglichkeit zu
bieten, ihre Kenntnisse in den beiden
Abrechnungskreisen BEMA und GOZ

2012 zu erweitern und zu vertiefen.

Die Referenten, anerkannte Fachleute aus
der Praxis, vermittelten nicht nur Gebihren-
ziffern und Abrechnungsnummern, sondern
gaben auch eine Inferpretation der Leis-
fungen im Zusammenhang mit Richtlinien
und Gerichtsentscheidungen. Neben der
Beantwortung vertragszahndrztlicher Fra-
gen zur Wirtschaftlichkeit der Versorgung
wurden auch berufspolitische  Akzente
gesefzt.

In seinen einfthrenden Worten betonte
der Seminarleiter Dr. Peter Minderjahn,
Mitglied des Vorstandes der Zahndrzte-
kammer Nordrhein und Ansprechpart-
ner fur Niederlassungsfragen, dass die
Abrechnung allein in der Verantwortung
des Praxisinhabers liegt und der Zahnarzt
persdnlich for die Rechnungslegung haftet.
Dies gilt sowohl fir den vertragszahnérzli-
chen Bereich als auch fur die private Rech-

nungslegung. Auch vor dem Hintergrund
des Patientenrechtegesetzes, das am
26. Februar dieses Jahres in Kraft getreten
ist, ist ein besonderes Augenmerk auf die
Autklarung des Patienten und die ordnungs-
gemdPe Dokumentation zu legen. Diese
schliePt zwingend die Aufklérung tber The-
rapiealternativen ein.

Jeder Zahnarzt ist verpflichtet eine Patienfen-
kartei zu fihren, die das Patientenanliegen
aufnimmt, aus der diagnostische Befunde
hervorgehen, die eine Diagnose festhalten
und aus der die TherapiemaBnahmen zu
entnehmen sind. Zur Dokumentation gehé-
ren ebenfalls Planungsiberlegungen, Alter-
nativbetrachtungen und maégliche Folgen
einer Behandlungsunterlassung. Je weiter
sich die Behandlung vom Standard ent-
fernt, desto intensiver missen die Abwd-
gung im Einzelfall und die Unterrichtung
des Patienten erfolgen. Eine ausschliefli-
che Abrechnungskartei entspricht nicht den
Erfordernissen, die gesetzliche Bestimmun-
gen fordem.

Nach § 15 des Gesetzes iber die Aus-
bung der Zahnheilkunde hat eine Gebih-
renordnung den berechtigten Interessen
der Zahndrzte und der zur Zahlung der
Entgelte verpflichteten Patienten Rechnung
zu fragen. In den erforderlichen Inferessen-
ausgleich sind daher Fragen der Rentabi-
litat der zahnarztlichen Praxen notwendig

einzubeziehen. Seit 2012 werden Leistun-

gen nach den Bestimmungen der iberar-
beiteten GOZ berechnet.

Dr. Minderjahn wies auf ein Hilfsmit
tel der Zahnarztekammer hin, mit dem
sich betriebswirtschaftlich die Hohe des
Honorars und des Steigerungsfakior unter
Beriicksichtigung der Kosten und der Zeit
bestimmen l&sst. Die betriebswirtschaftli-
che Hilfe befindet sich im Geschlossenen
Bereich fur Zahnarzte auf der Homepage
der Zahnarztekammer Nordrhein unter
www.zahnaerztekammernordrhein.de

> Gebihrenordnung (GOZ) 2012 < .

ZA Ralf Wagner, Vorsitzender des Vorstan-
des der KZV Nordrhein, stellte in seinem
politischen Vortag die provokante Frage:
,Gehort das erarbeitete Honorar dem
Zahnarzt wirklich?” Die Begriffe Budget,
Degression und Honorarverteilungsmaf-
stab (HYM) wurden erldutert und vonei-
nander abgegrenzt. Er wies darauf hin,
dass fur das Jahr 2012 und wohl auch fir
2013 keine Abrechnungseinschrénkungen
zu erwarten seien. Wie sich der VWegfall
der Praxisgebihr auswirken werde, kénne
abschlieBend noch nicht beantwortet wer-
den. Es gebe Stimmen, die von einem
Ansteigen der Patientenzahl ausgehen.

In einem klar gegliederten Vortrag sellten
Dr. Peter Minderjahn und Dr. Ursula Ste-
gemann, Vorstandsmitglied der Zahnarzte-
kammer Nordrhein, die Gebihrenordnung

=
S
®
g
=
3
g
3
o2




Fortbildung

for Zohndrzte vor. Die stellvertretende
GOZ-Referentin ging intensiv auf die Form-
vorschriften und Inferprefationen der Ziffern
ein. In Kostenvorhersagen zum Zahnersatz
sollte der Zusatz ,zuziglich behandlungs-
begleitender MaBnahmen” angefihrt wer-
den, dadurch eréffnet sich sicher die Auffih-
rung aller notwendigen Begleitleistungen.
Sie lieB keinen Zweifel daran, dass dem
Heil- und Kosfenplan eine korrekfe Berech-
nung zugrunde liegen muss. Deutliche Diffe-
renzen zwischen Heil- und Kostenplan und
der liquidation friben das ArztPatienten-
Verhaliis. AuBerdem bestehe dann nicht
unbedingt eine Zahlungsverpflichtung des
Patienten. Ausfuhrlich wiesen beide auf die
Neuerungen selbststandiger zahnérztlicher
leistungen gemaB § 6.1 analog GOZ hin.
Einen weiteren Schwerpunkt stellte die Ver
gutungsvereinbarung nach § 2 der GOZ
dar.

Die leistungen aus dem Gebiet konservie-
render und chirurgischer Mafnahmen: Mit
diesen Hintergrundinformationen startete
Dr. Hansjoachim Lintgen ausfohrlich die
Erklarungen und Erlauterungen zu konser
vierend-chirurgischen BEMA-Positionen.
Eingehend wurden die leistungsbeschrei-
bungen dargestellt und anhand von Bei-
spielen aus der Praxis vertieft sowie Unter-
schiede zur GOZ herausgearbeitet.

Die verfragszahndrztlichen Leistungen
missen ausreichend, zweckmd&Big und
wirtschaftlich sein. Sie dirfen das Mald
des Notwendigen nicht iiberschreiten. Leis-
tungen, die nicht notwendig oder unwirt-
schaftlich sind, kénnen Versicherte nicht
beanspruchen, dirfen die Leistungserbrin-
ger nicht bewirken und die Krankenkassen
nicht bewilligen. Darauf wies Dr. lintgen,
Berater des Vorstandes der KZV Nordrhein
fir das Prifwesen, hin.

Detailliert wurden die Regelungen zur Wirt-
schaftlichkeitsprifung der vertragszahnarzt-
lichen Tatigkeit dargestellt, die seit dem
1. Januar 2008 gelten. Die Prifungsstelle
prift behandler- und patientenbezogen
das Abrechnungsverhalten.

Mit dem Thema ,Zahnersatz und Festzu-
schisse, Zahnersatzplanung und Abrech-
nung nach den neuen gesetzlichen
Bestimmungen” beschdftigte sich das KZV-
Vorstandsmitglied ZA Lothar Marquardt,
Krefeld. Er fihrte die Teilnehmer in die
Systematik der Festzuschisse ein. In sei-
nem interaktiven Vortrag mit vielen Fallbei-
spielen aus dem Praxisalllag verdeutlichte
er die Abrechnung von Zahnersatz unter
Anwendung von BEMA und GOZ.

Die Prophylaxe hat in Deutschland einen
hohen Stellenwert. Die Erfolge werden in
der IV. Mundgesundheitsstudie beschrie-
ben und sind dem zahnérztlichen Berufs-
stand zuzurechnen. In einem weiteren

Vortrag sprach ZA Wagner die prophylak-
fischen Leistungspositionen im GKV-System
an und machte auf Besonderheiten bei
der Abrechnung der IP-Positionen aufmerk-
sam. Er verdeutlichte Kriterien, nach denen
Kinder und Jugendliche verschiedenen
Risikogruppen zuzuordnen sind. Dariber
hinaus zeigte er den Weg auf, welche
zuséizlichen Leistungen aus fachlicher
Sicht geeignet erscheinen, die Prophylaxe
zu opfimieren, und wie diese nach GOZ
zu liquidieren sind.

Die Implantologie stellt fir die Praxis ein
leistungsspekirum dar, das zunehmend
von Patienten in Anspruch genommen
wird. Dr. med. habil. Dr. Georg Arento-
wicz, Mitglied im Vorstandes der Zahn-
arztekammer Nordrhein, verdeutlichte mit
hervorragendem klinischen Bildmaterial
die Abrechnungsmodalitaten implantologi-
scher MaBnahmen nach der neven GOZ
anhand des Behandlungsablaufs von der
Diagnostik bis zur differenzierten Therapie.

Die Teilnehmer erhielfen umfangreiches
Arbeits- und Informationsmaterial zu den
besprochenen Themen. Im geschlossenen
zahnarztlichen Bereich der Kammer-Web-
seite unter www.zahnaerztekammernord
thein.de finden sich neben der Kommen-
fierung zur GOZ 2012 auch Antworten
auf FAQs.

Zum Abschluss luden ZA Wagner und
Dr. Minderjahn die Anwesenden ein,
sich berufspolitisch zu engagieren. Beide
betonten die Wichtigkeit der ehrenamtli-
chen Tdtigkeit in Prifgremien, als Gutach-
fer, als Berufsschullehrer oder in Prifungs-
ausschissen. Ansprechpartner sind die
berufspolitischen Organisationen.

Dr. Peter Minderjahn

— Anzeige —

Erstellung von Behandlungsplénen und Zahnérztliche Leistungsabrechnung

auf Grundlage der Yertrogszahnarzilichen Versorgung bzw. der giliigen GOZ

Kordula Thielsch

Verwaltungsmonogemant
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Zahndrztliche Fortbildung

15.5.2013 13029 P 6Fp
Autbaukurs zahndrztliche Chirurgie

Tipps und Tricks zur Erkennung, Vermeidung und

Losung von Komplikationen in der zahndrzt?ichen Chirurgie

Prof. Dr. Thomas Weischer, Essen

Mittwoch, 15. Mai 2013 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 Euro

15.5.2013 13012 P 8 Fp
Moderne Praparationstechniken - Update

Dr. Gabriele Diedrichs, Disseldorf

Mittwoch, 15. Mai 2013 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro

24.5.2013 13030 P 16 Fp
Asthetik mit direkten Kompositfiillungen

ZA Wolfgang Boer, Euskirchen

Freitag, 24. Mai 2013 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 25. Mai 2013 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

24.5.2013 13084 P 15Fp
Modul 9-10 des Curriculums Implantologie -

Implantatprothetik

Prof. Dr. Michael Augthun, Milheim

Dr. HansJoachim Nickenig, Troisdorf

Freitag, 24. Mai 2013 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 25. Mai 2013 von 9.00 bis 17.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

24.5.2013 13043 T 4Fp
Hygiene in der Zahnarztpraxis (inkl. Begehungen nach MPG) Teil 1

Hier sind Chefin und Chef willkommen!

(Beachten Sie bitte auch den Kurs 13044.)

Dr. Johannes Szafraniak, Viersen

Freitag, 24. Mai 2013 von 16.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 130 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 70 Euro
5.6.2013 13003 TP 8 Fp
Mehr Erfolg in der Prophylaxe -

Prophylaxe, der sanfte Weg zu gesunden Zéhnen

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt

Mittwoch, 5. Juni 2013 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 190 Euro
7.6.2013 13063 P 15Fp

Baustein IV des Curriculums Asthetische Zahnmedizin -
Parodontologische dsthetische Mafinahmen

Dr. Stefan Fickl, Wirzburg

Freitag, 7. Juni 2013 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 8. Juni 2013 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 540 Euro
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Karl-Haupl-Institut

8.6.2013 13033 TP 9Fp
Notfall-Teamkurs

Kurs fir das Praxisteam mit praktischen Ubungen

Dr. Thomas Schneider, Mainz

Samstag, 8. Juni 2013 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 200 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 100 Euro

12. 6. 2013 13005 TP 9Fp

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

Mittwoch, 12. Juni 2013 von 12.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro

12.6.2013 13044 T 5Fp
Hygiene in der Zahnarztpraxis (inkl. Begehungen nach MPG) Teil 2
(Beachten Sie bitte auch den Kurs 13043.)

Dr. Johannes Szafraniak, Viersen

Mittwoch, 12. Juni 2013 von 15.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 170 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 90 Euro

14.6.2013

TopTeam statt TroubleTeam
Fit zum Fihren Il - Hochwirksame Mitarbeitergespraiche erfolgreich fihren
Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 14. Juni 2013 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 15. Juni 2013 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro

13027 T 13 Fp

15.6.2013 13015P 10 Fp
Chirurgie -

Operative Eingriffe in der zahnrztlichen Praxis - Hands-On

Dr. Nina Psenicka, Korschenbroich

Samstag, 15. Juni 2013 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 Euro

15.6.2013 13053 7Fp
Modul IV des Curriculums Geriatrische Zahnmedizin -

Implantologische Aspekte bei Alterspatienten

Prof. Dr. Gerhard Wahl, Bonn

Samstag, 15. Juni 2013 von 10.00 bis 15.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 180 Euro

19.6.2013 13034 P 5Fp

Mini-Implantate zur préprothetischen und
kieferorthopadischen Behandlung

Kurs fir Zahnéirzte sowie Oral- und MKG-Chirurgen
Dr. Benedict Wilmes, Disseldorf

Mittwoch, 19. Juni 2013 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 160 Euro



Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

21.6.2013

Manuelle Strukturanalyse und befundbezogene
Okklusionsschienentherapie - Teil 2 einer 3-feiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch die Kurse 13022 und 13024.)
Dr. Uwe Harth, Bad Salzuflen

Freitag, 21. Juni 2013 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 22. Juni 2013 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 450 Euro

13023 P 15Fp

22.6.2013 13036 T 8 Fp
Medizin trifft Zahnmedizin

Der alte Patient - U60 in der Praxis

Dr. Catherine Kempf, Pullach

Samstag, 22. Juni 2013 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 160 Euro
28.6.2013 13035P 13Fp
Moderne Klinische Parodontaltherapie

Dr. Hermann Derks, Emmerich

Freitag, 28. Juni 2013 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 29. Juni 2013 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 340 Euro

28.6.2013 13041 T 10 Fp
Gelebtes Qualititsmanagement - Lust statt Last

Wie Sie QM nutzen, um Praxisorganisation,

Fihrung und Alltag zu optimieren

Seminar fir Zahnérzte/innen und leitende Mitarbeiter/innen

Bernd Sandock, Berlin

Freitag, 28. Juni 2013 von 15.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 29. Juni 2013 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 Euro

Vertragswesen

22.5.2013 13312 4Fp
Systematische Behandlung von Parodontalerkrankungen

und ihre Abrechnung

Seminar fir Zahnérzte/innen und Praxismitarbeiter/innen

Dr. Hansjoachim Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann, Neunkirchen-Seelscheid

Mittwoch, 22. Mai 2013 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

29.5.2013 13304 4Fp

Zahnersatz - Abrechnung nach BEMA und GOZ - Teil 4
Seminar fir Zahnéirzte/innen und Praxismitarbeiter/innen
ZA Martin Hendges, Kaln

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Mittwoch, 29. Mai 2013 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

KH/

Fortbildung in den Bezirksstellen

Disseldorf

22.5.2013 13421
Praktische Anwendung der wissenschaftliche Hypnose
in der Zahndrztlichen Praxis
Dr. Angelika Brand-Naceta-Susic, Dusseldorf
Mittwoch, 22. Mai 2013 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Veransfaltungsort:  Zahndrztekammer Nordrhein
KarlHauphnstitut
Emanueleutze-Sir. 8
40547 Disseldorf
Nur fir Mitglieder der Bezirksstelle Disseldorf.
Gebihrenfrei, Anmeldung unbedingt erforderlich!

3Fp

Fortbildung fiir Praxismitarbeiter (ZFA)

29.5.2013

Réntgeneinstelltechnik
Intensivkurs mit praktischen Ubungen
Gisela Elter, ZMF, Verden
Mittwoch, 29. Mai 2013 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 Euro

13224

5.6.2013 13210
Zeitmanagement - Du kannst dem Leben nicht mehr Zeit
geben - aber der Zeit mehr Leben (Prof. Heinz Hellberg)
Angelika Doppel, Heme

Mittwoch, 5. Juni 2013 von 15.00 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 70 Euro

5.6.2013

Ubungen zur Prophylaxe
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen fir
ZFA mit geringen Vorkenntnissen

Gisela Elter, ZMF, Verden

Mittwoch, 5. Juni 2013 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

13225

7.6.2013

Praktischer Arbeitskurs zur Individualprophylaxe
Andrea Busch, Kaln

Freitag, 7. Juni 2013 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 8. Juni 2013 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

13216

8.6.2013 13233
Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP1 bis 1P4

ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Daniela Zerlik, Langerwehe

Samstag, 8. Juni 2013 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Sonntag, 9. Juni 2013 von 9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro
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Fortbildung

KH/

Karl-Haupl-Institut

12.6.2013 13240

Pflege und Wartung von Hand-, Winkelstiicken und Turbinen

Claudia Weuthen, Biberach/Rifd
Mittwoch, 12. Juni 2013 von 15.00 bis 1/7.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 20 Euro

14.6.2013 13232
,Damit wir uns richtig verstehen” -

Rhetorik- und Argumentationstraining

Rolf Budinger, Geldem

Freitag, 14. Juni 2013 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 110 Euro

26.6.2013 13229
Demenz-Kompetenz

Wenn der Geist schwiicher wird

Dr. phil. Esther OberleRiegger, Hergiswil (CH)
Mittwoch, 26. Juni 2013 von 13.30 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 Euro

Bitte E-Mail-Adresse Ubermitteln!

Leider fehlt der KZV Nordrhein noch von einigen
nordrheinischen Praxen die EMail-Adresse. Um dem-
ndchst einen noch gréPeren Kreis von Zahndrzten
per EMail Gber wichtige kurzfristige Entwicklungen
informieren zu kénnen, bitten wir diese nochmals,
der KZV Nordrhein ihre EMail-Adresse (Praxis) unter
Angabe ihrer Abrechnungsnummer zu Gbermitteln.

Bitte vergessen Sie auch nicht, die KZV Gber
Anderungen lhrer E-Mail-Adresse in Kenntnis zu
setzen. Ansprechpartner ist die Abteilung Register,

bitte nur per E-Mail an

Register@KZVNR.de

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnérztekammer Nordrhein
Karl-Hgupl-Institut, Postfach 105515, 40046 Disseldorf
Tel. 0211/52605-0, Fax 0211 /526 05-48, E-Mail: khi@zaek-nr.de
Anmeldung: Akiuelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsmaglichkeiten
finden Sie online unter www.zahnaerztekammernordrhein.de.
Aus organisatorischen Griinden ist eine maglichst frihzeitige Anmeldung erwiinscht. Die
Kursreservierungen erfolgen in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs, jedoch werden
Anmeldungen online iber das Internet gegeniiber Anmeldungen per Post oder Fax vorran-
gig behandelt. Wenn ein Kursplatz vorhanden ist, erhalten Sie eine schriffliche Bestétigung
Ihrer Reservierung. Bitte beachten Sie, dass die automatische Empfangsbestétigung einer
Online-Anmeldung noch keine Reservierungsbestétigung darstellt. Die Abgabe der Online-
Buchung begrindet daher keinen Anspruch auf einen Kursplatz.
Stornierung: Die Anmeldung kann bis 21 Tage vor Kursbeginn jederzeit ohne Angabe von
Griinden storniert werden. In diesem Fall wird eine bereits geleistete Kursgebihr in vollem
Umfang erstattet und es entstehen keine weiteren Kosfen. Bei einer Stornierung bis 7 Tage
vor Kursbeginn sind 50 Prozent der Kursgebishren und bei einer kurzfristigeren Stornierung
die vollen Kursgebishren zu entrichten. Dies gilt nicht, wenn ein Ersatzieilnehmer benannt
oder der Kursplatz vonseiten der Zahnéarztekammer Nordrhein emeut besefzt werden
kann. Stornierungen bedirfen der Schriffform. Im Ubrigen steht der Nachweis offen, dass
der Zahnérztekammer Nordrhein ein enfsprechender Schaden bzw. Aufwand nicht ent-
standen oder wesentlich niedriger als die angegebenen Kosten sei.
Wir bitten um Versténdnis, dass sich die Zahnérztekammer Nordrhein fir den Ausnahmefall
geringfiigige Anderungen des Kursinhalts unter Wahrung des Gesamtcharakters der Veran-
staltung und des Vertragszwecks sowie die Absage oder Termincinderung von Kursen bei zu
geringer Teilnehmerzahl, Verhinderung des Referenten/Dozenten oder héherer Gewalt aus-
driicklich vorbehalt. Die Teilnehmer werden von Anderungen unverziiglich in Kenninis gesetzt
und im Falle der Absage eines Kurses werden die Kursgebihren umgehend erstattet. Wesiter-
gehende Anspriiche sind ausgeschlossen, soweit sie nicht auf vorsétzlichem oder grob fahr
[8ssigem Verhalten von Angestellien oder sonstigen Erfullungsgehilfen der Zahnérztekammer
Nordrhein beruhen.
Kursgebihr: Die Kursgebihr wird 21 Tage vor Kursbeginn féllig. Diese kénnen Sie per
Uberweisung auf das Konto der Deutschen Apotheker- und Arztebank Dissseldorf, Konto-
Nr. 0001 635921, BLZ 300 606 01, oder per elekironischem Lastschriftverfahren (ELV)
begleichen. Fir Mitglieder der Kassenzahnérzilichen Vereinigung Nordrhein gilt, dass die
Kursgebihr jeweils ber das KZV-Abrechnungskonfo auf Wunsch einbehalten werden
kann.
Das vorliegende Programm ersetzt alle vorausgegangenen Versffentlichungen. Alle Anga-
ben sind ohne Gewdhr. Fir Fehler wird keine Haftung ibernommen.
Die angegebene Kursgebihr gilt fir den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten, beamtete
und angestellie Zahnérzte sowie Zahnérzte, die ihren Beruf zurzeit nicht oder nicht mehr
austben, kénnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind, zur halben Kursgebihr
teilnehmen. Des Weiteren kénnen Zahndrzte in den ersfen zwei Jahren nach ihrer Erstnie-
derlassung diese ErméBigung in Anspruch nehmen. Zur Berechnung der Zweijchresfrist gilt
das Datum der Veranstaltung. Fir Studenten der Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die
Teilnahme an den vorgenannten Veranstaliungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis
ist jeder Anmeldung beizufigen.
Ausfihrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumentenlisten —
erhalten Sie vor Kursbeginn.
Die unter Fortbildung fir Praxismitarbeiter (ZFA) aufgefihrten Kurse sind ausschlieBlich fir
Zahnmedizinische Fachangestellie gedacht. Zahnérzte, die jedoch unbedingt an den
Kursen teilnehmen wollen, kénnen zugelassen werden, sofern freie Pléitze vorhanden sind.
In diesem Fall befréigt die Kursgebiithr das Doppelte der Kursgebihr fiir die Zahnmedizi-
nische Fachangestellte.
Zeichenerklérung: Fp = Fortbildungspunkte

P = Prakiischer Arbeitskurs

T = Kurs fir das zahnérziliche Team
In unmittelbarer Néhe des KarlHauphnstitutes stehen renommierte Hotels mit groBer
Bettenkapazitét zur Verfigung.
Courtyard by Marriof, Am Seestern 16, 40547 Disseldorf, Tel. 0211 /59 59 59,
Infernet: marriot.de/duscy
Lindner Congress Hotel, Litlicher Str. 130, 40547 Disseldorf, Tel. 0211 /59970,
Internef: www.lindner.de
Kursteilnehmer werden gebeten Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reservierung
sollte méglichst frihzeitig erfolgen, da wahrend der Ausstellungen und Messen in Diissel
dorf Zimmerengpéisse méglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonderkonditionen verein-
bart, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten. Weitere Informationen wie Hotelver-
zeichnisse erhalten Sie bei der Disseldorf Marketing & Tourismus GmbH, Tel.
0211 /172020 bzw. unter www.duesseldorftourismus.de.

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

A/
J

S\

Offizielles Organ und amtliches Mitteilungsblaft

der Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-leutze-Strafle 8, 40547 Disseldorf

und der Kassenzahnérzilichen Vereinigung Nordrhein,

Lindemannstrafe 34-42, 40237 Disseldorf

Dr. Johannes Szafraniak
fir die Zahndrztekammer Nordrhein und
ZA Ralf Wagner

fur die Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein

Dr. Ralf Hausweiler, ZA Martin Hendges

Zahnarztekammer Nordrhein:

Susanne Paproty

(Bekanntgabe von Adressanderungen)

Tel. 0211 /5260522, Fax 0211 /5260521
rzb@zaek-nr.de

Kassenzahnérziliche Vereinigung Nordrhein:

Dr. Uwe Neddermeyer

Tel. 0211 /9684217, Fax 0211 /96 84-332
rzb@kzvnr.de

theinland media & kommunikation gmbh
Monschauer Strafe 1

40549 Disseldorf

Heinrich Ohlig

Tel. 0211 /569731-30, Fax 0211 /5697 31-10

Anzeigenverwaltung:

Nicole Trost

Tel. 0211 /56973122, Fax 0211 /5697 31-10
rzb@rheinland-mk.de

Anzeigenverkauf:
Heinz Neumann
Tel. 0211 /569731-39, Fax 0211 /5697 31-38

heinz.neumann@rheinland-mediaberatung.de

Zurzeit ist die Anzeigenpreisliste Nr. 42 vom 1. Januar 2013
glltig. Die Zeitschrift erscheint monatlich.

LN. Schaffrath GmbH & Co. KG
Markiweg 42-50, 47608 Geldem

www.schaffrath.de

Namentlich gezeichnete Beitrdge geben in erster Linie die Auffassung der
Autoren und nicht unbedingt die Meinung der Schriftleitung wieder.

Im Falle der Versffentlichung von Leserbriefen behdlt sich die Redaktion vor,
diese unter Angabe des vollsindigen Namens sinnwahrend gekiirzt abzu-
drucken. Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Versffentlichung von Leser
briefen.

Alle Rechte, insbesondere das Recht der Verbreitung, Vervielféltigung und
Mikrokopie sowie das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen fir alle
versffentlichten Beifrdge vorbehalten. Nachdruck, auch auszugsweise,
nur mit Genehmigung der Redaktion.

Praxisabgabeseminar

Seminar fir Zahndrzte/innen
und Praxisinhaber

Termin: Freifag, 6. Sepfember 2013,
14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 7. September 2013,
9.00 bis 14.30 Uhr

Veranstaltungsort: - Karl-HéupHnstitut
Emanuel-leutze-Strabe 8

40547 Dusseldorf
Kurs-Nr.: 13397
Teilnehmergebiihr: 160 Euro
Fortbildungspunkte: ©

Schriftliche Anmeldung:

Zahnérztekammer Nordrhein, Petra Lehnert
Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf

Tel. 0211/52605-39, Fax 0211,/52605-64,

lehnert@zaek-nr.de

Programm

e Rechtliche Gestaltung einer Praxisabgabe

® Objektive Kriterien fur die Praxisbewertung

® Griindung einer Inferimsgemeinschaft

e Personalibergang

® Praxismietvertrag

® Steuerliche Besonderheiten beim Praxisverkauf —
betriebswirtschaftliche Vorbereitungen

® Prozedere der Praxisabgabe aus vertrags-
zahnérztlicher und zulassungsrechtlicher Sicht

Referenten:

Dr. jur. Jirgen Axer

RA'in Sylvia Harms, Dusseldorf
RA Joachim K. Mann, Disseldorf
Dr. Pefer Minderjahn, Stolberg
Hans-Giinter Rees, Disseldorf

Seminarleitung:
Dr. Pefer Minderjahn

Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme und den
Seminarunterlagen jeweils einen Imbiss in zwei Kaffeepausen
und Konferenzgetranke. Die Reservierung gilt als verbind-
lich, wenn die Kursgebihr durch Uberweisung auf das Konto
Nr. O 001 635 921, BLZ 300 606 01, bei der Deutschen
Apotheker- und Arztebank eG., Disseldorf, beglichen wurde.
Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Bertick-
sichtigung nach der Reihenfolge der Anmeldung. Teilnehmer, die
nicht dem Kammerbereich Nordrhein angehdren, werden gebeten,
bei Kursbeginn ihren Kammerausweis vorzulegen. Im Ubrigen
gelien die Anmeldebedingungen (ACB) der Zahnérziekammer
Nordrhein.
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Dr. Hansginter Buflmann

65 Jahre

Man méchte es kaum glauben! Am 24.
April 2013 ist Dr. Hansginter BuBmann,
mein langjchriger Kollege im Vorstand der
Kassenzahnarzilichen Vereinigung Nord-
thein, 65 Jahre alt geworden. Ebenfalls
kaum zu glauben ist, dass Dr. Bubmann sich
bereits von 1977 an bis heute, also iber
35 Johre lang, als Mitglied der Vertreferver
sammlung fir seine nordrheinischen Kolle-
gen eingesetzt hat und ihm dariber hinaus
als Mitglied des KZV-Vorstands, dem er vom
24. Januar 1981 bis zum 31. Dezember
2010 angehérte, nur wenige Tage zum

30. Jubildum gefehlt haben.

Dr. Hansginter BuBmann wurde am 24.
April 1948 als Sohn des Zahnarztes Dr.
Werner BuBmann und dessen Frau lise in
Disseldorf geboren. 1966 begann er hier
auch das Studium der Zahnheilkunde, wo er
im Mai 1972 das Staatsexamen ablegte.
Im folgenden Jahr war er wissenschaftlicher
Assistent in der prothetischen Abteilung der
Westdeutschen Kieferklinik. In dieser Zeit
verfasste er seine zahnmedizinische Dis-
serfation Uber ,Methodische Grundlagen
und  aufnahmetechnische  Méglichkeiten
der Pantomographie”. Nach Beendigung
seines Wehrdienstes, den er als Leiter der
Zahnstation in Rofenburg an der Wimme
ableistete, lield er sich am 27. November

1974 in Dusseldorf nieder.

Im Freundes- und Bekanntenkreis seit jeher
sehr geschétzt ist das musische und humo-
ristische Talent von Dr. BuPmann. Wer
dabei war, erinnert sich immer noch geme
an die zaohlreichen Llieder und Sketche,
meist aus eigener Feder, mit denen Dr.
BuBmann schon in der Studienzeit, etwa
auf Fachschaftsfesten, spater dann zum
Beispiel an geselligen Abenden wahrend
der Fortbildungswoche auf Norderney oder
bei Jahrestagungen usw. sein Publikum zu
erfreuen und zu erheifern wussfe. Sein enger
Freund, der leider viel zu frih verstorbene
Dr. Hans Peter Wibbing, hat ihn deshalb
einmal einen ,als Zahnmedizinstudenten
getarnten Musiker” genannt. Unvergessen
sind kritische Titel wie ,Was will denn der
Will, Gutmann ist ein guter Mann” oder die
BEMAkritische Version des Earth Songs von
Michael Jackson.
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‘ Dr. Hansginter BuBmann

Dieser Student der Zahnmedizin entwickelte
sich dann allerdings bei seiner Lehriatigkeit
an der Universitét im Fach Berufskunde zum
Kollegen der einst von ihm karikierten Pro-
fessoren.

Eigentlich verwunderlich, dass es seinem
Vater, dem Grinder der spdter von Dr.
Hansginter BuBmann tbemommenen Pra-
xis auf der Grafenberger Allee, vor diesem
Hintergrund Gberhaupt gelungen ist, den
JMusikus” fur die zahnarztliche Standespo-
litik zu gewinnen. In nicht gerade einfachen
Zeiten wurde Dr. BuBmann ,junior” 1981 in
den Vorstand der KZV Nordrhein gewdhlt,
wo sich ihm die Chance bot, unter dem
Vorsitzenden Dr. Wilhelm Osing durch eine
harte, aber eben auch die beste Schule zu
gehen. Als Mitglied des KZVVorstands, von
1997 bis 2001 auch als stellvertretender
Vorstandsvorsitzender, hat er viel fir seine
Kollegen erreicht. Nicht vergessen darf man
seinen ebenso groPen Einsatz in zahlreichen
weiteren Ehrenémtern, deren Auflistung den
Rahmen hier sprengen wiirde. Beispielhaft
fir seine ehrenamtlichen Tatigkeiten in den
letzten drei Jahrzehnten seien hier etwa die
Betreuung bzw. Arbeit im Vertrags- und Gut
achterwesen, im Widerspruchsausschuss,
im Prothetik-Einigungsausschuss bzw. spdter
im Prothetik-Beschwerdeausschuss und sein
Wirken als Vertreter der KZV Nordrhein
bei der KZBV und im landesschiedsamt
genannt.

Foto: Neddermeyer

Personalien

Aus der Feder von Dr. Wibbing stammt
die treffende Aufstellung seiner positiven
Charakfereigenschaften:  Jedem die Mog-
lichkeit geben, den eigenen Standpunkt
darzulegen. GroPziigig zu sein, auch
gegeniber kleinlichen Angriffen kleiner
Ceister. Die Fahigkeit, niedrige Beweg-
grinde schnell zu erkennen, um nicht von
ihnen instrumentalisiert zu werden, sowie
Cehassigkeiten und anonyme Anschuldi-
gungen auf direktem Wege in den Papier-
korb zu entsorgen.”

Viel Zeit widmet er seiner lieben Frau
Carola, mit der er seit Gber 35 Jahren
glicklich verheiratet ist, seinen Tochtern
Julia und Alexandra sowie seinen Enkeln

Nikolas und Philipp.

Damit die Familientradition fortbesteht, hat
sein Enkel Nikolas bereits am Schreibtisch
des Vorstandsvorsitzenden im Alter von
einem Jahr Probe gesessen.

In seiner Freizeit lGuft der Jubilar gerne
— auch mit der Familie = von ihm selbst
weggeschlagenen kleinen weifden Bdallen
in schéner Natur hinterher. Trofz eines
beachilichen Handicaps und trotz der
klassischen Statur und Haltung beim Spiel,
sieht er phasenweise zusdizliche Trainer-
stunden als wenig gewinnbringend an:
Hansgunter, der Realist.

lieber Hansginter, ich habe Dich immer
als einen verldsslichen Partner und Berater
erlebt und geschatzt. Ich hoffe sehr, dass
Du die Zeit ,nach der Praxis” noch lange fit
und aktiv nutzen kannst. Deine Eltern sind
hierfir ein glénzendes Beispiel.

Ich wiinsche Dir alles Gute fir einen lang-
samen Ubergang in einen Ruhestand, fir
den — so wie ich Dich kenne — eher der
Begriff Unruhestand passend ist.

Wir sind stolz, dass Du Dich immer noch
mit uns fir die Belange der Kollegenschaft
in der KZV einsetzt. Mégen Dir Kéln-affi-
nem Disseldorfer das Glick, aber auch
Deine robuste Gesundheit ganz lange
erhalten bleiben. Dies wiinschen Dir von
Herzen die Kollegenschaft, Deine KZV
Nordrhein und der Kélner ...

Ralf Wagner
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Dr. Joseph Lynen

75 Jahre

Schén, dass es sie noch gibt! Kollegen,
die sich jahrzehntelang in der Standes-
politik engagiert haben und Uber die man
auch heute noch nur mit Hochachtung
spricht und denen man hohes Lob fir ihre
lebensleistung zollt. Die, die wdhrend
ihres ganzen Berufslebens nie béses Blut
vergossen haben und immer auf dem Tep-
pich geblieben sind.

Einer dieser Kollegen ist mit Sicherheit
Dr. Joseph lynen, der am 14. April 2013
seinen /5. Geburtsiag feierfe. Auch wenn
es etwas ruhiger um ihn geworden ist, so
blickt er doch auf eine mehr als 40-jahrige
beeindruckende Karriere zum Woh! der
nordrheinischen Kollegenschaft zuriick und
ist auch heute noch Mitglied der Kammer
versammlung sowie seiner groPen liebe
der letzten Jahre, dem Versorgungswerk
der Zahnérztekammer Nordrhein (VZN).
Hier ist er immer noch Mitglied des Auf
sichtsausschusses.

Ich habe das grofie Glick gehabt, mit Dr.
Lynen im Verwaltungsausschuss jahrelang
zusammenarbeiten zu dirfen. Er ist ein Vor-
bild an Ehrlichkeit und Charakterstarke. Er
hat es immer wieder geschafft, die oftmals
nicht einfachen Zusammenhénge im VZN

AR

‘ Dr. Josepf Lynen
prazise zu analysieren, sie in die politische
und wirtschaftliche Landschaft einzuordnen
und sie dann logisch und zielgerichtet zu
formulieren, um Entscheidungen vorzube-
reiten. Die Sachentscheidung bleibt immer
das héchste Gut seiner Entscheidung. Nie
bezieht er in grofder Bescheidenheit seine
Person in irgendwelche Diskussionen mit
ein, immer willens, die gemeinsam gefun-
denen Enfscheidungen zu vertrefen und
beharrlich Uberzeugend auch anderen
Personen mitzuteilen.

Personalien

lieber Josi, wir vermissen Dich sehr im
VZN!I Zudem fehlt uns dein tiefgreifender
Witz, jegliche Diskussionen damit zu berei-
chern, weil Du immer, aber auch wirklich
immer ins Schwarze triffst und man bei
auch noch so schwierigen Diskussionen
die Llockerheit zurickgewinnen kann.

Schén ist, dass es nun endlich auch Deiner
Frau Uta gesundheitlich besser geht und lhr
hoffentlich bald wieder in den Terminkalen-
der aufnehmen kénnt, Eure Tochter Sabine
in New York zu besuchen. Daneben fiillt
Dich natirlich Dein Engagement im Tennis-
club, die Familie Deiner Tochter in Moers
mit den zwei Enkelkindern sowie nach wie
vor Dein Klavierspiel am Fligel voll aus.

Ich stimme in die groPe Schar derer ein,
die Dir fir Dein jahrzehntelanges Engo-
gement danken, die mit Dir weiter auch
privat Konfakt haben dirfen, und wiinsche
Dir und Deiner Familie Gesundheit, Freude
und alles erdenklich Gute fir die Zukunft.

ZA Dirk Smolka

Goldenes Doktordiplom

Die Charité ehrt seit vielen Jahren ihre Alumni, die vor
50 Jahren dort erfolgreich promoviert haben, mit der Ver-
gabe einer ,Goldenen Doktorurkunde”. Auch im Jahr 2013
soll dies wieder im Rahmen eines groPen Festakts im Kon-
zerthaus am Gendarmenmarkt in Berlin-Mitte erfolgen.
Leider ist der Kontakt zu so mancher Kollegin und manchem
Kollegen verloren gegangen. Diejenigen, die vor etwa
50 Jahren in Berlin promoviert haben oder aber jemanden
kennen, auf den das zutrifft, kann sich im Promotionsbiro
der Charité — Universitatsmedizin Berlin, melden.

Rickmeldungen bitte an:

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Promotionsbiro, Manuela Hirche
Augustenburger Platz, 13353 Berlin
Tel. 030/450576-018/-016

manuel.hirche@charite.de
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Personalien

Dr. Franz Portscheller

90 Jahre

Fir die Aachener Zahndrzteschaft ist
Dr. Franz Portscheller ein verdienter Zahn-
arzt der ersten Stunde. Er wurde am
26. April 1923 in Temeschburg/Banat
geboren und studierte nach dem Abitur
und der Soldatenzeit im 2. Weltkrieg ab
1947 in Wirzburg Zahnmedizin. Nach
dem Staatsexamen 1951 und der Appro-
bation zum Zahnarzt promovierte er 1952
in Wiirzburg zum Dr. med. dent.

In dieser Zeit den Beruf des Zahnarztes
auszulben, war ausgesprochen schwie-
rig. Die Zahnarzte mussten damals sowohl
um die Niederlassung als auch um die
Zulassung zur Ausiibung der Kassenmedi-
zin kémpfen. Dariber bestimmten primér
die Krankenkassen und die von ihnen
beeinflussten KZVen. Dennoch gelang es
Dr. Portscheller, sich am 1. Juli 1953 in
Alsdorf als Knappschaftszahnarzt in eige-
ner Praxis niederzulassen.

Das bedeutete damals aber alles andere
als wirtschaftliche Existenzsicherheit. Die
geltende Kassenzahnérziliche Gebihren-
ordnung hatte nur wenige Positionen und
lag 17 Prozent unter der Armenfoxe der
PreuBBischen Gebihrenordnung von 1896.
Die Krankenkassen lehnten sogar diese
unzureichende Einzelleistungsvergiitung ab
und bezahlten nur pauschal pro Kranken-
schein. AuPerdem war die Therapiefreiheit
massiv eingeschrankt. Deshalb griindeten

‘ Dr. Franz Portscheller

35 mutige deutsche Zahndrzte 1955 die
,Notgemeinschaft Deutscher Zahnarzte”.
1956 wurde Dr. Portscheller Mitglied die-
ses Vereins, der sich 1957 den Namen
,Freier Verband Deutscher Zahnarzie” gab.

Zusammen mit Dr. Josef Sprothen und
anderen Kollegen griindete Dr. Portschel-
ler die Aachener Bezirksgruppe des Freien
Verbandes, dessen Vorstand er Gber
20 Johre angehorte. Der Aachener Freie
Verband half der Kollegenschaft bei der
L&sung ihrer Probleme, griindete einen Ver-
ein fur Fortbildung, der heute noch existiert,

Foto: privat

veransfaltete den Aachener Zahnarzteball
und ein berregionales Tennisturnier fir
Zahnarzte. Dr. Portscheller war viele Jahre
Organisator und Lleiter, aber auch erfolg-
reicher Mitspieler dieses Turniers. Er war
2. Vorsitzender und langjahriges Vorstands-
mitglied des Knappschaftszahnérztever-
eins. Dr. Portscheller teilte den Notdienst
fir die Alsdorfer Zahndrzte ein, bevor dies
die Zahnérztekammer Gbernahm.

Die Aachener Zahnérzte wahlten ihn zum
Mitglied der Vertreterversammlung der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein,
weil er wegen seiner Zivilcourage, Ehrlich-
keit und Zuverlgssigkeit besonders beliebt
und geachtet war. Fir eine legislaturperi-
ode vertrat er die nordrheinische Kollegen-
schaft auch in der Bundesversammlung der
KZV. Dr. Portscheller ging nach 35 Jahren
zahnarztlicher Tatigkeit 1988 in den ver-
dienten Ruhestand. 1989 wurde ihm for
seine Verdienste die Ehrennadel der Deut-
schen Zahnarzteschaft verliehen. Fir sein
groPes Engagement gebihrt dem Jubilar
Dank und Anerkennung.

Wir wiinschen dem Kollegen Franz Port-
scheller fir die kommenden Jahre viel

Glisck und Gesundheit!
Dr. Peter Eckert

prothetischen Problemfdllen2

Termin:

Das Kolloguium ist natirlich kostenfrei.

Trouble-Shooting bei prothetischen Problemen

Haben Sie Lust auf einen kollegialen Austausch bei

a8 N CHEN

UNIVERSITATSKLINIKUM

Die Klinik fur Zahnérztliche Prothetik, Uniklinikum Aachen bietet fir alle niedergelassenen Kollegen ein prothetisches Kolloquium
an, in dem die Teilnehmer komplexe Falle vorstellen und mit dem Klinikdirektor Prof. Dr. Stefan Wolfart diskutieren kénnen.

Bringen Sie Modelle, Befunde, Réntgenaufnahmen und evil. Fotos mit und los geht's. Das ganze Team der Aachener Prothetik
freut sich auf Sie und den gemeinsamen fachlichen Austausch!

1. Juli und 10. Oktober 2013 ® ab 19 Uhr

Veranstaltungsort: Universitdtsklinikum Aachen ® PauwelsstraPe 30 @ 52074 Aachen
Seminarraum Etage 3, Flur C (zwischen Aufzug C2 und C3), Zimmer 11
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Bezirksstelle Aachen
50 Jahre

ZA Fabian Montz
Selfkant, * 21. 5. 1963

ZA Dirk Haarmann
Diren, * 31.5. 1963

Dr. Birgit Schneider-Schikowski
Geilenkirchen, * 4. 6. 1963

Dr. Volker Adels
Diren, * 5. 6. 1963

70 Jahre

ZA Wolfgang JanBen
Wassenberg, * 27. 5. 1943

91 Jahre
ZA Siegfried Fister
Hickelhoven, * 3. 6. 1922
Bezirksstelle Dsseldorf
50 Jahre

Dr. Georgia Tzitzidi
Neuss, * 17. 5. 1963

Dr. Jirgen Kniepen
Neuss, * 27. 5. 1963
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60 Jahre

Prof. Dr. Wolfgang H.-M. Raab
Disseldorf, * 19. 5. 1953

Dr. Friedrich Munkenbeck
langenfeld, * 4. 6. 1953

ZA HansJirgen Walther
langenfeld, * 7. 6. 1953

Dr. Klaus Stechert
Neuss, * 14. 6. 1953

65 Jahre

Dr. Gerd Maria Rinneburger
Disseldorf, * 28. 5. 1948

Dr. Klaus Fillenbach
Disseldorf, * 3. 6. 1948

Dr. Jan Laturnus
Disseldorf, * 10. 6. 1948

70 Jahre

Dr. Dr. Gernot Josef Griine
Haan, * 17. 5. 1943

Dr. Manfred Wunner
Haan, * 26. 5. 1943

MuDr/Univ. Prag
Ladislav Svoboda
Monheim, * 8. 6. 1943

81 Jahre

Dr. Dorothea Briister
Neuss, * 28. 5. 1932

85 Jahre

Dr. Herbert Froelich
Velbert, * 20. 5. 1928

86 Jahre

ZA Karl-Heinz Hermanns
Disseldorf, * 1. 6. 1927

Dr. Jirgen Brinkmann
Erkrath, * 11. 6. 1927

87 Jahre

Dr. Anneliese Spitiler
Meerbusch, * 27. 5. 1926

88 Jahre

ZA Emil Forst
Disseldorf, * 17. 5. 1925

Dr. Gunter Langer
Ratingen, * 18. 5. 1925

97 Jahre

Dr. Werner Bufmann
Disseldorf, * 5. 6. 1916

Bezirksstelle Duishurg
50 Jahre

ZA Bernd Schréder
Duisburg, * 18. 5. 1963

Personalien

Dr. Christian de Werth, M.Sc.
Oberhausen, * 29. 5. 1963

Dr. Dr. Steffen Loser
Wesel, * 8. 6. 1963

Dr. Thomas Schnockel
Hamminkeln, * 13. 6. 1963

60 Jahre

ZA Margit Schréder
Milheim, * 10. 6. 1953

Dr. Liselotte Bohnke
Dinslaken, * 13. 6. 1953

65 Jahre

Dr. Josef Franzen
Milheim, * 18. 5. 1948

ZA Georg Weniger
Voerde, * 6. 6. 1948

80 Jahre

ZA Ozer Basegmez
Oberhausen, * 10. 6. 1933

83 Jahre

ZA Heinz Franz Kux
Rees, * 12. 6. 1930

84 Jahre

Dr. Heinz von den Hoff
Duisburg, * 7. 6. 1929

85 Jahre

ZA Wilhelm Lakes
Oberhausen, * 26. 5. 1928

89 Jahre

Dr. Emst-August Schirmann
lid. Medizinaldirekior a. D.
Duisburg, * 19. 5. 1924

89 Jahre

Dr. llse Hasselsweiler
Wesel, * 25. 5. 1924

90 Jahre

Dr. Johann-Georg Philippi
Milheim, * 21. 5. 1923

96 Jahre
ZA Rudolf Paasche
Dinslaken, * 24. 5. 1917
Bezirksstelle Essen
60 Jahre

ZA Eva Kubiczek
Essen, * 15. 6. 1953



Personalien

70 Jahre

Dr. Wolfgang Hesselmann
Essen, * 5. 6. 1943

75 Jahre

Dr. Klaus Metzelder
Essen, * 19. 5. 1938

86 Jahre

Dr. Ingeborg Kleinow
Essen, * 5. 6. 192/

92 Jahre

Dr. Friedrich Martin
Essen, * @. 6. 1921

Bezirksstelle Kln
50 Jahre

ZA Fridbert Miller
Bad Honnef, * 26. 5. 1963

ZA Margarethe Duda
Bad Honnef, * 30. 5. 1963

Dr. Dr. Olaf Ekert
Kéln, * 30. 5. 1963

ZA Gundula Zimmermann
Leichlingen, * 30. 5. 1963

Dr. Ferdinand Fritsch
Bonn, * 31.5. 1963

Dr. Eckart Kowalewsky
leverkusen, * 31.5. 1963

Dr. Susanne Mittelviethaus
Bonn, * 4. 6. 1963

ZA Frank Wiederhsft
Hickeswagen, * 9. 6. 1963

60 Jahre

Dr. Rita Bleistein
leverkusen, * 25. 5. 1953

Dr. Manfred Bettin
Euskirchen, * 31.5. 1953

Dr. Inge Karaus
Hurth, * 6. 6. 1953

Dr. Dieter Ritter, MSC
Kéln, * 7. 6. 1953

65 Jahre

Dr. Bernhard Jutkeit
Bonn, * 20. 5. 1948

Dr. Doris Friske
Kénigswinter, * 31.5. 1948

ZA Jochen Kemmerling
Kéln, * 6. 6. 1948

Dr. Frank Meier
Kéln, * 10. 6. 1948

70 Jahre

Dr. Sandor Semek
Bergisch Gladbach,
*20.5.1943

Dr. Raimund Haske
Siegburg, * 24. 5. 1943

Dr. (YU) Alojzija Zimmermann
Kéln, * 30. 5. 1943

75 Jahre

ZA Sigmund Alfe
Kéln, * 20. 5. 1938

Dr. René Meyer
Bad Honnef, * 30. 5. 1938

80 Jahre

Dr. llselott May
Kénigswinter, * 30. 5. 1933

Dr. Wolfgang Rittersworden
Kéln, * 10. 6. 1933

82 Jahre

ZA Alfred Brabanski
Kéln, * 25. 5. 1931

Dr. HansJirgen Puls
Bonn, * 15. 6. 1931

83 Jahre

Dr. Gerald Schroder
leverkusen, * 2. 6. 1930

Dr. Brigitte Wirsing
Schwester Ingeborg
Remagen, * 2. 6. 1930

84 Jahre

Dr. Hans Behnke
Bonn, * 7. 6. 1929

85 Jahre

ZA Jorge Gutmann
Pulheim, * 31.5. 1928

86 Jahre

Dr. Alfred Beckers
Koln, * 15. 6. 1927

88 Jahre

ZA Theodor Teichen
Kéln, * 5. 6. 1925

89 Jahre

Dr. Inge Borkenhagen
Kéln, * 25. 5. 1924

ZA HansJoachim Abel
leverkusen, * 2. 6. 1924

90 Jahre

Dr. Hermann Keienburg
Bonn, * 13. 6. 1923

99 Jahre

Dr. Elisabeth Schorr
Reichshof, * 12. 6. 1914

Bezirksstelle Krefeld
50 Jahre

ZA Albert Dirk Hamstra
Kleve, * 26. 5. 1963

Dr. Elke Hinsen
Neukirchen-Vluyn, * 7. 6. 1963

65 Jahre

Dr. Albin Pittmann
Ménchengladbach, * 22. 5. 1948

Dr. Reiner Petfras
Moers, * 11. 6. 1948

75 Jahre

Dr. Alfred Krappen sen.
Geldern, * 25. 5. 1938

80 Jahre

Dr. Hans-Gerd VWerfessen
Krefeld, * 17. 5. 1933

ZA Helmut Lipp
Ménchengladbach, * 13. 6. 1933

81 Jahre

Dr. Gerhard Janoschka
Ménchengladbach, * 21. 5. 1932

83 Jahre

Dr. medic/Med.-Pharm. Buka-
rest Licencie en sciense dentaire
Univ. Brisssel Josef Tamler
Krefeld, * 13. 6. 1930

85 Jahre

Dr. Wolfgang Kémmerling
Krefeld, * 2. 6. 1928

87 Jahre

Dr. Matthias Terkatz
Kamp-Lintfort, * 28. 5. 1926

88 Jahre
Dr. Werner David

Ménchengladbach, * 25. 5. 1925

Bezirksstelle
Bergisch-Land
50 Jahre

Dr. Gunnar Schaake
Solingen, * 18. 5. 1963

ZA Bjém-Matthias Knierim
Remscheid, * 20. 5. 1963

Dr. Sabine Stive
Wouppertal, * 22. 5. 1963

Dr. Burkhard Wirth
Wuppertal, * 23. 5. 1963

84 Jahre

ZA Sieglinde Schmitz
Solingen, * 22. 5. 1929

89 Jahre

ZA Wolfgang Weiland
Remscheid, * 27. 5. 1924

Wi fravern

R

Bezirksstelle Aachen

ZA Orhan Samir
Aachen, * 30. 1. 1929
i 14. 3728 3

ZA Heinrich Grénebaum
Eschweiler, * 29. 5. 1919
w0 & 2013

Bezirksstelle Koln

Dr. Maria Magdalena Schlesinger
Kéln, * 6. 5. 1919
1 317832013

Bezirksstelle Bergisch-Land

ZA HannsJoachim Frese
Wouppertal, * 30. 8. 1924
T 14.3.20183
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Prof. Dr. Stefan Zimmer

Never Président von Toothfriendly Infernational

In ihrer Generalversammlung am
22. Marz 2013 bestimmten die
Mitgliedsorganisationen von Tooth-
friendly International (Tl) in Zirich mit
Prof. Dr. Stefan Zimmer ihren neuven
Préisidenten. Der 1. Vorsitzende der
Aktion zahnfreundlich e. V. ist lehr-
stuhlinhaber fir Zahnerhaltung und
Préiventive Zahnmedizin und leiter
des Departments fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde sowie Wissen-
schaftlicher Direktor der Universitét
Witten/Herdecke. In ehrenamtlicher
Funktion leitet er seit 2002 die in
Berlin anscissige Aktion zahnfreund-

lich e. V. (AzeV).

Dem Vorstand von Tl gehért Prof. Zimmer
bereits seit 2003 an und der Schweizer
Toothfriendly Foundation seit deren Griin-

dung im Jahr 2004.

Als neuer TIPrasident tritt Prof. Zimmer
die Nachfolge von Prof. Dr. Bernhard
Guggenheim an, der die weltweit arbei-
tende Schweizer Non-ProfitOrganisation
1989 griindete und seitdem leitete. Prof.
Guggenheim wurde einstimmig zum Ehren-
prasidenten gewdhlt.

Prof. Zimmer dankte dem Erfinder und jahr
zehntelangen Motor von Tl fiir seine leis-
tung, die den Zahnfreundlich-Gedanken
in vielen landern der Erde etabliert hat.
,Nun geht es darum, dieses Vermdchinis
zu bewahren und weiter zu entwickeln”,

Ermachtigung zur Weiterbildung
auf dem Gebiet

Kieferorthopddie
Dr. (BG) Dr. Albert Al Khatib
Fachzahnarzt fir Kieferorthopédie

Bachstr. 148
40217 Disseldorf
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‘ Prof. Dr. Stefan Zimmer

so Prof. Zimmer. ,Ein wesentlicher Punkt
auf der Agenda der néchsten Jahre ist die
starkere Ausweitung des Zahnfreundlich-
Cedankens auf den NonFood-Bereich.
Hier gibt es noch viel Potenzial.”

Toothfriendly International und das
Zahnmdnnchen

Seit Gber 20 Jahren engagieren sich die
Aktion zahnfreundlich e. V. in Deutschland
und Toothfriendly International weltweit fir die
Verbesserung der Zahn- und Mundgesund-
heit, insbesondere fir die Kariespravention
bei Kindern und Jugendlichen sowie fir die
Aufklérung Uber Zusammenhdnge zwischen
Ernghrung und Zahngesundheit. Finanziert
werden diese breit gefdcherten Aktivitciten
iber die von Tl erhobenen lizenzgebihren
fir das Markenzeichen ,Zahnménnchen”.

Personalien

Mit diesem etablierten Qualitéitslabel wer-
den nach den verpflichtend durchzufih-
renden wissenschaftlichen Tests vor allem
SiBigkeiten und Getréinke ausgezeichnet,
die nachweislich weder Karies noch Erosi-
onsschdden an den Z&hnen verursachen.

Heute gehort die geschitzte Marke nicht
nur zu den anerkannten Qualitétssiegeln,
sondern gilt auch als Beispiel fur effektive
Gesundheitskommunikation. Seit Jahren
werden neben Bonbons, Kaugummi und
Schokolade auch Hustensdfte, Baby-Tees
sowie Beruhigungssauger ausgezeichnet,
die sich als zahn- und kieferfreundlich
bewiesen haben. Dariber hinaus tragen
Schulungsmaterialien, Mundgesundheits-
und Prophylaxeprojekte das Zahnménn-
chen-Siegel.

In das international agierende zahnfreund-
liche Netzwerk sind Wissenschaftler und
Universitaten, Zahnarztpraxen, Prophylaxe-
fachkrafte, Meinungsbildner und Erzieher,
Institutionen aus dem Gesundheits- und
Dentalbereich sowie Unternehmen der
SiPwaren- und  Arzneimittelbranche,
Hersteller von Babyprodukten und Mund-
pflegemitteln eingebunden. Gemeinsam
fragen sie zur Verbesserung der Mundge-
sundheit bei. Zusatzlich werden von der
Stiftung  Zahnfreundlich sowohl soziale
Projekte in diesem Bereich durchgefihrt
als auch besondere Qualifizierungsmaf-
nahmen angeboten.

Aktion zahnfreundlich e. V

Infos zur Berufsausibung und zum Berufsrecht

Die am haufigsten nachgefragten und im RZB veréffentlichten Informationen zu
bestimmten Aspekten der Berufsausiibung und des Berufsrechts stehen auf der
Webseite der Zahndrztekammer Nordrhein im ,Geschlossenen Bereich” auf der
Seite fir Zahnarzfe zum Nachlesen oder Download bereit.

i www.zohnoerztekommernordrhein.de

> Zahnérzte, login fir Zahndrzte, Stichwort: Infoblatter <



Fortbildung

ZAHNARZTEKAMMER S0

NORDRARHEIN

Zahnarztetag 2013
MKG Uni Essen und ZAK Nordrhein

Gemeinschaftsveranstaltung der ZAK Nordrhein und der
Universitatsklinik fir MKG-Chirurgie Essen
im Rahmen der 63. Jahrestagung der DGMKG in Essen

Zahnarztliche Chirurgie — Was ist richtig/riskant/falsch?
plus Workshop ,Zahnérziliche Notfallmedizin”

Termin:

Veranstaltungsort:

Teilnehmergebiihr:

Fortbildungspunkte:

Anmeldung:
Vorprogramm

8.30 bis 10.00 Uhr

Programm

10.30 Uhr

10.45 Uhr
11.15 Uhr
11.45 Uhr

12.15 Uhr
12.30 Uhr
13.15 Uhr

13.45 Uhr
14.15 Uhr

14.45 Uhr
15.00 Uhr

Samstag, 25. Mai 2013
10.30 bis 15.00 Uhr

Messe Essen-Ost (neben Grugahalle und Grugapark|
Norbertsiraf3e
45131 Essen

Workshop ,Zahnérziliche Notfallmedizin”
8.30 bis 10.00 Uhr

50 Euro (limitierte Teilnehmerzahl, Voranmeldung empfohlen)

Symposium ,Zahnérziliche Chirurgie — Was ist richtig/riskant/falsch2”
10.30 bis 15.00 Uhr
70 Euro

3 Punkfe fir den Workshop ,Zahnérztliche Notfallmedizin”
5 Punkte fur das Symposium ,Zahnarztliche Chirurgie — Was ist richtig/riskant/falsch@ *

online unter www.dgmkg-essen.de oder direkt vor Ort

Workshop ,Zahnérztliche Notfallmedizin”
Prof. Dr. H. Groeben, Dr. Dr. Miller, Essen

Begriiflung
Prof. Dr. Dr. C. Mohr

Vorsitz: Prof. Dr. T. Weischer, Dr. K. Hécker

Zahnérztliche Andisthesie — Was ist richtig/riskant/falsch@
Prof. Dr. G. Wahl, Bonn

Notfallmedizin in der zahnérztlichen Praxis — Was ist richtig/riskant/Fqlsch?
Prof. Dr. H. Groeben, Essen

Parodontale Erhaltungstherapie — Chancen und Risiken
Dr. K. Hécker, Essen

Diskussion
Pause

Schnittfthrungen in der zahnérztlichen Chirurgie — Welche ist richtig/riskant/falsch2
Prof. Dr. Dr. U. Joos, Miinster

Membrantechniken in der Implantologie — Welche ist richtig/riskant/falsch?
PD Dr. Dr. D. Rothamel, Kéln

Piezosurgery in der zahndrztlichen Chirurgie — Nutzen und Gefahren
Prof. Dr. Dr. K. Grétz, Wiesbaden

Diskussion

Ende des Symposiums
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Hilfsorganisationen

Hilfe fir Kinder mit angeborener Gesichtsfehlbildung

Humanitares Projekt in Angola

Der Diisseldorfer Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurg Dr. Dr. Thomas
Clasen hat mithilfe von Pro INTER-
PLAST Seligenstadt e. V. ein humani-
téires Hilfsprojekt in Angola fir Kinder
mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
ins leben gerufen.Vom 24. Novem-
ber bis zum 3. Dezember war er

als Teamleiter mit zwei OP-Teams
bestehend aus insgesamt finf Arzten
und zwei Pflegern zum zweiten Mal
in Benugela, einer Stadt im VWesten
Angolas.

Doch warum ausgerechnet Angola® Durch
die ergiebigen Rohdlvorkommen, die Dic-
manten und weitere reichhaltige Boden-
schatze ist Angola wirtschaftlich betfrachtet
auf dem afrikanischen Kontinent recht gut
aufgestellt. Doch die enorme Korruption und
Vetternwirtschaft in den héchsten Regierungs-
und Wirtschaftskreisen gesfalten das leben
vieler Angolaner sehr schwierig. Nur etwa
30 Prozent der Bevilkerung haben Zugang
zu einer medizinischen Versorgung. Die Kin-
dersterblichkeitsrate ist die zweithdchste der
Welt und auch die Malaria- und die Tuber-

kuloserate ist sehr hoch.

Unferstiitzt wird Dr. Clasen von einem deut
schen Arzteteam und dem angolanischen
Arzt Dr. Rosalino Neto, der in einer kleinen
Baracke fir die von ihm gegrindete NGO
Kimbo liombembwa arbeitet. Zusatzlich ist
er seit Uber 20 Jahren fir das Friedensdorf
in Deutschland tatig und organisiert zwei-
mal im Jahr Transportflige fur kranke Kin-
der, die in Angola nicht adéquat behan-
delt werden kénnen.

Die Idee, ein Hilfsprojekt fur Kinder mit
einer angeborenen LlippenKieferGaumen-
spalte zu grinden, war bereits nach einem
ersten Treffen zwischen Dr. Clasen und
Dr. Neto geboren, sodass schon nach kur-
zer, aber infensiver Vorbereitungszeit der
erste Piloteinsatz im November 2011 mit
einem vierkdpfigen Arzteteam stattfinden
konnte. Resultat einer infensiven Arbeits-
woche waren 23 operierte Kinder, die ein
neues Lacheln und vor allem soziale Integ-
rafion gewonnen haben.

2/ 4 . Rheinisches Zahndrzieblatt 5/2013

| Der jingste Patient war zehn Monate alt.

Im November 2012 folgte der zweite Ein-
satz, diesmal mit einem siebenkdpfigen
Arzteteam. Wie auch zuvor hatte Dr. Neto
alles bestens vorbereitet. Schon Wochen
vor dem eigenflichen Einsatz wurde Gber
verschiedene Medien auf das deutsche
Arzteteam aufmerksam gemacht. Durch die
guten Kontakte in alle Provinzen des Lan-
des verfigt Dr. Netos Organisation Uber
eine gute Dafenbasis. Inzwischen sind es
mehr als 200 Patienten mit einer solchen
Cesichtsfehlbildung, die vorstellig wurden.
Und taglich werden es mehr!

Fir viele Menschen ist es schwierig, mit
einer solchen Fehlbildung Uberhaupt bei

einem Arzt vorstellig zu werden, da diese
oft von Familienmitgliedern eingesperrt und
somit isoliert werden. Fur die Mitter ist es
eine grofe Schande, ein solches Kind auf
die Welt zu bringen. Die Frauen leiden sehr
darunter, da die Mdnner die Schuld meist
von sich wegschieben. Ein sozial infegrier-
fes Leben ist den Betroffenen kaum maglich.

Aufgrund einer begrenzten OP-Kapazitét
konnten nicht alle Patienften operiert wer-
den. Um keine unndtigen Hoffnungen zu
wecken, hatte Dr. Neto im Rahmen seiner
hervorragenden Organisation die Patienfen-
anzahl im Vorfeld auf 50 begrenzt. Dies
kam einem reibungslosen Ablauf sehr ent
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gegen. Im Unterschied zu dem Einsatz im
Jahr 2011 lagen diesmal bereits akiuelle
Blutwerte der zu operierenden Kinder vor,
sodass bei der ersten Unfersuchung ein
definitiver OP-Plan ersfellt werden konnfe.
Alle bereits untersuchten und fir eine Ope-
ration vorgesehenen Kinder bekamen ein
Armband, welches fir alle Beteiligten ein
sicheres Zeichen der Identifikation darstellte.
Erfreulicherweise waren unter den einbestell
ten Kindern auch funf Patienten, die im vori-
gen Jahr operiert worden waren. Dies war
deshalb sehr erfreulich, da die operativen
Resultate ein Jahr spater wieder angesehen
und nach dem Lippenschluss nun der Gau-
menverschluss durchgefihrt werden konnte.

Wie auch im vergangenen Jahr wurden
die Kinder in der Provinzhauptstadt Ben-

guela operiert. Das Krankenhaus Hospital
Central de Benguela wurde vor kurzer Zeit
von den Chinesen erbaut. Jedoch lasst die
Innenausstatiung noch zu winschen Gbrig.
Viele Gerdte sind nur in chinesischer Spra-
che beschriftet, und da niemand dieser
Sprache machtig ist, kommen die Gerdte
meist nicht zu dem Einsatz. Seit dem lefzten
Jahr hat sich in Angola jedoch einiges wei-
ferentwickelt. So entsteht derzeit ein neues
Therapiezentrum fir Tumorerkrankungen
und eine neue Poliklinik.

Im Zentral-OP bekam das Team einen gro-
Pen Operationssaal zugewiesen, sodass
die Maglichkeit bestand, zwei OP-Tische
parallel zu stellen. Die vorhandenen Nar-
kosegerdte konnten nach kurzer Zeit dank
der beiden Andsthesisten Dr. Rolf Jender

‘ Aus organisaforischen Grinden musste die Anzahl der zu operierenden Patienten auf
50 begrenzt werden.

Fotos: Clasen

und Dr. Charlotte Stehn in Gebrauch
genommen werden. Sowohl das im ver-
gangenen Jahr gespendete Narkosegerat
von Dr. Johanna Heinrichs (Praxis Dr. Dr.
Stroink & Kollegen) als auch das Hoch-
frequenzgerdt von Erbe waren im OP
voll funkfionstiichtig und einsatzbereit. Die
Sterilisationsgerdte schienen seit dem lefz-
fen Besuch nicht genutzt worden zu sein.
Nach einer kurzen Uberpriffung waren
diese aber ebenfalls voll einsatzféhig.

Im Rahmen des Einsafzes konnten 37 Kin-
der mit einer Fehlbildung im Llippen-, Kie-
fer- und Gaumenbereich operieren wer-
den. Darunter waren 27 Kinder mit einer
lippen-/Kieferspalte und zehn Kinder mit
einer Gaumenspalte. Mehr als die Halfte
der Patienten waren unter drei Jahren. Der
jingsfe Patient war zehn Monate und die
beiden Altesten 27 und 30 Jahre alt. Die
Nachsorge wurde von einer russischen
Arztin durchgefihrt, die dies auch bereits
2011 tbernommen hatte.

Dank der Geld- und Sachspenden, die
durch die Organisation Pro INTERPLAST
Seligenstadt e.V., niedergelassene Zahn-
arzte und MKG-Chirurgen aus Disseldorf
geleistet wurden und werden, sind solche
humanitaren Einsdtze moglich. Es geht
nicht um groBe Gesten, schon defekte
Instrumente oder ausrangierte Spiegel und
Sonden helfen hier wirklich weiter.

Dr. Dr. Ulrich Stroink

Wenn auch Sie den befroffenen Kin-
demn in Angola helfen und das Hilfs-
projekt durch lhren persénlichen Ein-
satz oder Sachspenden unterstitzen
mochten, nehmen Sie mit uns Kontakt
auf unter kontaki@kieferchirurgie.org.

Spendenkonto:

Volksbank Seligenstadt e. G.
Kontonummer: 280 208
Bankleitzahl: 506 921 00
Stichwort: Angola

IBAN:

DE2450692 1000000280208
BIC: GENODES1SEL
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0 Jahre alt

en Fraven Blicke
auf sich, doch le eit war er ver-
pént. Heute, 13 > nach seiner
Erfindung ist der Lippenstift das meist
verkaufte Kosmetikprodukt der VWelt.
Jede Sekunde gehen weliweit 23
davon iber die ladentheken.

Mit diesem S

1883 gilt als Geburtsstunde des Llippen-
stifts, der lange um sein Image kampfen
musste. Er galt als verrucht und halbseiden,
nichts for Damen. Zur Weltausstellung in
Amsterdam, die am 1. Mai begann, stellte
ein Pariser Parfumeur den sogenannten
Rhodopis-Serviteur oder respekilos ,sau-
cisse” (,Wirstchen”, weil er nur in Seiden-
papier gewickelt war) aus. Im Vergleich
zu heute war er sehr fever: umgerechnet
fast 50 Euro.

Wobei Menschen sich schon seit dem
Altertum die Lippen anpinseln. Trugen
agyptische Manner und Fraven gelbrote
Zinnoberpaste mit einem Schilfrohrzweig
auf ihre Lippen auf, um den Géttern Ghn-
licher zu werden, dienfe das lippenrot im
antiken Griechenland der gesellschaft-
lichen Abgrenzung: Hetdren hatten die
Pflicht, sich den Mund zu bemalen, damit
man sie erkennen konnte und nicht mit
den ,ansténdigen” Damen verwechselte.
In Rom dagegen farbten die Frauen der
besseren Cesellschaft ihre Lippen rot, um
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sich vom einfachen Volk abzuheben: ,Seht
her, wir sind was Besseres.”

Zerstampfte Lause

Rot gilt immer schon als Signalfarbe, die
Macht, Sinnlichkeit und Kampfbereitschaft
demonstriert. So bestrich sich auch Queen
Elisabeth I. im 16. Jahrhundert ihre Lippen
mit einer Mixtur aus Gummi arabicum, Fei-
genmilch, Eiweif und zerstampften Cochi-
nelleldusen. Was hervorragend zu ihrer
alabasterfarbenen Gesichtshaut kontras-
tierte und neue Schénheitsstandards setzte.
Im Rokoko schlieBlich griffen Manner und
Frauen in den Farbtopf, zogen sich die
lippen nach und ignorierten die Schmink-
feindlichkeit, die mit der Christianisierung
um sich griff.

Deren Verfechter neigten zu drastischen
Statements: Es sollte ,jede Frau mit dem Tod
bestraft werden, die ihr Gesicht schminkt,
um schén zu wirken”, schimpfte der itali-
enische Philosoph Tommaso Campanella
Anfang des 17. Jahrhunderts. Nicht ganz
so weit ging das britische Parlament, als es
1770 entschied, dass Frauen, die Mdnner
mit bemalten Lippen vor den Traualtar lock-
ten, sich strafbar machen und diese Ehen
deshalb annulliert werden dirfen.

Katharina die Grofe lieB dann auch die
Finger vom Farbtopt und griff zu natirli-

chonen Z

dhnen sein?

chen Methoden, um Farbe ins Gesicht zu
kriegen. ,Saugt an meinen Lippen”, befahl
sie angeblich ihren Hofdamen. Mit der
Franzosischen Revolution war es dann erst
einmal vorbei mit dem Schminken. Denn
wer sich den Mund rot machte, signali-
sierfe damit, zur Aristokratie zu gehdren,
und wurde im schlimmsten Fall guillotiniert.

Zauberstab des Eros

Erst knapp hundert Jahre spater ging der
Siegeszug weiter, als ein franzésischer
Parfimfabrikant sein Lippenrot auf der
Weltausstellung in Amsterdam prasentierte.
Doch so richtig begeistert zeigten sich die
Menschen zundchst nicht von dem unhand-
lichen Ding. Die franzésische Schauspie-
lerin Sarah Bernhardt nannte ihn jedoch
den Zauberstab des Eros, stellte sich fur
Reklamezwecke zur Verfigung und zog
sich &ffentlich mit diesem senkrecht aufro-
genden Gegenstand die Lippen nach. Der
Phallus im Verbund mit dem Lippenrot, das
— so Sexualforscher — auf die weibliche
Scham verweisen soll, war ein Skandal!

Mit ,Ne m’oubliez pas” (,Vergiss mein
nicht’] erfand Guerlain, eines der dltes-
ten Parfumhduser der Welt, 1870 dann
den ersten lippensfift in der Hilse. Der
Schénmacher aus rosa Wachs fir die Lip-
pen kam in einem Gehduse mit Schiebe-
mechanismus und war — als Gipfel der

Fotos: Fotolia/).Tkaczuk, seprimoris, volod 2943
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Raffinesse — sogar nachfillbar. Noch gré-
Peren Erfolg hatte das Produkt, als May-
belline bald darauf den kusssicheren Llip-
penstift erfand. Der Lippenstift konnte sein
schmuddeliges Image endlich abschitteln
und zum Symbol fir Selbstbestimmtheit und
Emanzipation werden: Signalrot waren
die Lippen der Suffragetten geschminkt,
als diese 1912 durch New York zogen.

Patriot Red

Im Zweiten Weltkrieg erhielt der ,Rotstift”
sogar eine patriotische Funktion: ,Victory
Red” und ,Patriot Red” lieBen die Lippen
der alliierten Damen erstrahlen und galten
als vaterléndische Pflicht, die den Durch-
haltewillen an der Heimatfront férderten.

Selbst die Kriegsjahre konnten dem
Lippenstift nichts anhaben. Obwohl
seine Hulsen eigentlich als Pafronen
gebraucht wurden, stellle man die
Produktion nicht ein. 1941 fragte
die Vogue: ,Ist es patriotisch, mir in
solchen Zeiten Gedanken um mein
Aussehen zu machen?” Diese Frage
wurde indirekt von staatlicher Seite
beantwortet: Der US-Minister fir Wirt-
schaftsstabilisierung ordnete an, dass
Rustungsbetriebe die Umkleiden mit
Lippenstiften ausstatten missten, um
die Produktivitat zu férdern.

Nachdem die Englander die Herstellung
dekorativer Kosmetik 1939 zugunsten
kriegswichtiger Produkte eingestellt hat-
ten, fiel die Motivation der Arbei-

ferinnen jéh ab. Flugs besann
man sich eines Besseren Y
und lieh wieder Llip-
pensfiffe vom Band
laufen.

Das Verhdltnis
der Nazis zur
Kosmetik  war
eher zwiespdltig. «
Einerseits widerspro-
chen rote Lippen dem
Ideal der ehrbaren

deutschen Frau und Mut

fer, andererseits brauchten im Propagan-
dastaat auch SchwarzWeib-Filme Farbe
und Konfraste.

Der vollstandige Durchbruch in West-
deutschland kam 1949, als die Ameri-
kaner den Drehlippenstift mitbrachten und
die Schauspielerin und Sangerin Hilde-
gord Knef fir den ,Volkslippenstift” (VL) fir
1,50 Mark warb: ,Hilde sagte immer zu
mir: Mach mir mal Farbe auf die Lippen,
damit ich wei3, wo vorne ist’, erzdhlt
René Koch, Visagist, Autor und Besitzer
des lippenstiftmuseums in Berlin Gber den
steilen Aufstieg des ,kleinen roten Winz-
lings”: ,Die Mdanner hatten ihren VWV, ...
die Frauen den VL." Zu diesem Zeitpunkt
konnte nichts mehr den globalen Sieges-
zug des Lippenstifts aufhalten.

Ubrigens, nach giltigen
Benimmregeln ist das Auf
fragen von Lippenstift
die einzige Make-
up-Tatigkeit,
die sffentlich
 ausgefihrt
werden
darf. Und
das welt-
# weit.  Nur

die Farbvor-
lieben der Frauen
variieren von land

zu land: Deutsche Frauen kilssen angeb-
lich am liebsten in Korallenrot, wéhrend
unsere Nachbarinnen in Holland mutig zu
Orange greifen.

Er ist aber auch die Uniform der berufsts-
figen Frauen. Zum Beispiel wird empfoh-
len, vor Présentationen einen dunkelroten
lippenstift aufzutragen, da die Blicke der
Zuhérer so auf den Mund der Rednerin
fixiert werden.

Die schlechte Nachricht fir Menschen
mit ausgepragter Vorstellungskraft: Der
rofe Farbstoff im Lippenstift wird tra-
ditionell aus gekochten Cochenille-
Blatflgusen gewonnen. Die gufe
Nachricht: Aus Kostengrinden wird
der Krabblersud heute in der Regel
durch Chemie ersetzt.

Das Schlusswort gebihrt diesmal Bianca
Jagger, Ex-Frau des Rolling-Stones-Scingers
Mick Jagger: ,Wenn du fagelang nicht
geschlafen hast und aussiehst wie das
Ungeheuer von loch Ness, gibt es nur
eines, was dafir sorgt, dass du dich wie-
der wie ein Mensch fihlst: Glanz auf dei-
nen Lippen.”

Nadja Ebner
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Buchtipp

Warum wir uns vor den falschen Dingen firchten
Stafistik-Professor Dr. Walter Krémer tber den Umgang mit der , Angst der Woche”

Kann ich mich mit BSE anstecken,
wenn ich zu lange auf meinem
Rindsledersofa sitze? lebensmittels-
kandale werden aufgebauscht,
gesundheitliche Risiken Gbertrieben,
falsche Angste geschirt. Wie kén-
nen wir dieser Hysterie entkommen?@
Der Bestsellerautor und Professor fiir
Wirtschafts- und Sozialstatistik an
der Technische Universitét Dortmund
Dr. Walter Krémer weist den Weg
zu einem miindigen Umgang mit der

,Angst der Woche”.

Immer wieder verursachen sie uns schlaf-
lose Nachte: aufgeregte Meldungen tber
erhdhte Dioxinwerte in Eiern, genefisch
verdnderte Pflanzen oder krebserregende
Stoffe in Babyschnullern. Doch was steckt
wirklich hinter den Gefahren, vor denen uns
die Panikmaschinerie so eindringlich wamt2
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SALTER ERAMER

DIE ANGST
DER WOCHE

Prof. Dr. Walter Krémer deckt auf: Oft
genug sitzen wir einer Berichterstattung auf,
die sfafistische Daten verzerrt oder verkirzt
darstellt. So entpuppt sich eine erhchte Pesti-
zidbelastung bei Obst und Gemiise zumeist
als harmlos. SchlieBlich sind 99 Prozent der
Giftstoffe biologischen Ursprungs und die
Belastung durch chemische Ricksténde
betrcéigt lediglich ein Prozent.

Wer es schafft, sich von solchen falschen
Angsten zu befreien, wird der ndchsten
Massenhysterie erfolgreich widerstehen.
Dieses Buch zeigt, wie es geht.

Piper Verlag,/Nadja Ebner

Walter Krémer: Die Angst der Woche

Warum wir uns vor den falschen
Dingen furchten

Piper Verlag GmbH 2011
ISBN: 9783492054867
19,99 Euro

Patientenbestellzettel konnen bei den zustandigen
Verwaltungsstellen und der KZV in Disseldorf unter
Tel. 0211/9684-0 angefordert bzw. abgeholt werden,
wenn maéglich bitte in einer Sammelbestellung
gemeinsam mit weiteren Formularen oder
anderem Material. Bitte bedenken Sie,
dass mehrere kleine Bestellungen

deutlich hohere Portokosten und

einen hoheren Arbeitsauf-
wand verursachen als eine
umfangreiche Sammel-
bestellung.

Foto: Ebner
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Zahnbirstenladen im Land des Léchelns

,Made in Japan": Genreszene aus dem 18. Jahrhundert

Ippitsusai Buncho,

iapanischer Ukiyo-e-Kinstler

The Toothbrush Shop Yanagi-ya

Zitka 1770

Holztafelfarbdruck (30,4 x 14,9 cm)

”

In Japan offerierte der ,Fachhandel
gesundheitsbewussten Menschen
schon im 18. Jahrhundert eine brei-
te Auswahl an Zahnbiirsten. Das
beweist ein gut erhaltener kunsivoll
gestalteter Holztafeldruck.

Der leicht kolorierte, um 1770 entstan-
dene Holztafeldruck ,Yanagiya” zeigt
eine modisch gekleidete japanische
Dame mit Ginkgoblatt in der Hand, die
interessiert die Auslage eines kleinen
ladens betrachtet, die verschiedene
Zahnbursten prasentiert. Rechts davon
befindet sich ein groPer jopanische
Fécherbaum, ein Ginkgo, Symbol fir
Samurailoyalitét und die Stadt Tokio.
Auch die japanische Weide im Hinter-
grund weist auf die Hauptstadt hin.

Foto: Wikipedia

Der Schopfer Ippitsusai Buncho (1765 bis
1780) war Maler und Ukiyo-eKinstler.
Ukiyo-e bedeutet ,Bilder der fliefenden
Welt" und dient als Sammelbezeichnung
fir ein bestimmtes Genre der japani-
schen Malerei und Druckgrafik, welches
das lebensgefihl und das Alltagsleben
der Bevélkerung in den groPen Stadten
Japans widerspiegelt.

Buncho war von adliger Herkunft aus
dem Samuraigeschlecht der Mori. Uber
sein leben ist nur wenig bekannt. Sein
kinstlerisches Werk umfasst etwa 800
Einzelblatter und einige in Zusammenar-
beit mit anderen Kinstlern entstandene
Bicher. Berihmtestes Opus davon ist
das dreibandige ,Ehon butai-ogi” mit
Portrats bekannter Kabukischauspieler in
Facherform, eine Gemeinschaftsarbeit mit
Kafsukawa Shunsho, dem Begrinder der
sogenannten Katsukawa-Schule. Obwohl
die Darstellung von Schauspielern zu Bun-
chos Spezialitat gehorten, gelangen ihm
seine besten Werke mit lyrischen Genre-
szenen aus dem Leben der Kurtisanen und
Frauen. Mit voyeuristischem Auge biefet
er Einblicke in die Intimsphare seiner
Gestalten, bei denen es schwer fllt, sie
als Mann und Frau zu unterscheiden.

Die Technik, in der ,Yanagivya” ausgefihrt
ist, nennt sich Block- oder Holztafeldruck
und war das gdngige Druckverfahren,
bis Johannes Gutenberg den Buchdruck
weiterentwickelte. Es wurde im China
der Sui-Dynastie (581 bis 618) erfunden.
Beim Holztafeldruck wurden — im Unter-
schied zum Holzschnitt — aus Holztafeln
Text und Darstellungen einer ganzen spd-
teren Papierseite seitenverkehrt herausge-
schnitten, eingeférbt und gemeinsam auf
feuchtes Papier gepresst, gedruckt. Heute
ist uns dieses Verfahren noch vom Holz-
schnitt oder Linoldruck bekannt.

Nadja Ebner

Alumni Club
Al Dente =
Uni-Bonn e. V.

L

Termin: Mittwoch, 26. Juni 2013

17.00 bis 20.00 Uhr
Ort:

Universitat Bonn
Grofer Horsaal
Zentrum fir ZMK
Welschnonnenstr. 17

53111 Bonn

BegrifBung
Prof. Dr. Bernd Koeck,
1. Vorsitzender

Zahndrztliche Prothetik
und Pflegebedirftigkeit —
eine Herausforderung
Prof. Dr. Helmut Stark

Orale Antikoagulantien
Prof. Dr. Gerhard Wahl

Gingivaduplikatur - ein Risiko
fir die Mundgesundheit?
Dr. lina Gélz

Halitosis
ZA Hendrik Schulze, MPH

Genexpressionsprofile
in gingivalen Biopsien
ZA Anna Damanaki

Die innate Immunantwort
auf Porphyromonas gingivalis
ZA Tobias Waller

Anwendungen von Botulinumtoxin

im stomatognathen System
Dr. Dr. Armin Peters

Mitgliederhauptversammlung
anschlieBend Imbiss

3 Fortbildungspunkte
gemah BZAK/DGZMK

Anmeldung:

Poliklinik for Zahnarztliche Prothetik,

Propadeutik und Werkstoffwissen-
schaften, Bonn

Petra Bastian

Tel. 0228/287-22471

Fax 0228/287-22385
E-Mail:
Petra.Bastian@ukb.uni-bonn.de
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Kleine Museen - grofie Exponate
. Bergheimat" = Museum der Stadt Bergheim und Schloss Paffendorf

In der Kreisstadlt B.ergheim und im".
nahen Paffendorf gibt es zwei kleine
Museen. Zu den wichfigsten Themen
zahlt der Tagebau mit seinen gewal
ﬁgeh Dimensionen, der die gesamte
Region seit langer Zeit prégt.

Seit Mai 2012 gibt es in der Fubgénger
zone der Kreisstadt Bergheim wieder ein
stadtisches Museum. Mit groPem Einsatz

hat der Birgerverein in den Hallen der
" dlfen Druckerei Doepgen Unweit des his-

torischen Aachener Tors die sehenswerfe

kleine Ausstellung mit Sticken aus der
,Bergheimat” konzipiert, mit Unferstitzung

der Stadt finanziert und eingerichtet. Insbe-
sondere bei Filhrungen durch kundige Mit-
glieder erfahren die Besucher viel iber die
Geschichte der Stadt Bergheim und der -
umliegenden Teilgemeinden und.Dorfer.

Fa

g

Die dltesten Exponoté stammen aus der
Rémerzeit: Um ein (fasf) einmaliges Stiick
handelt es sich bei*der rémischen Urmne,
auf der ein Gesicht abgebildet ist. Der
abgebildete Silenus gehdrt zum Gefolge
des Weingottes Bacchus. Die kleinen
Phallusplastikeh als Ohrschmuck sollten
helfen, die Ruhe der Toten zu schiitzen.
Nur in London soll es noch ein vergleich-

bares Exemplar geben.

Deutlich gréBer und natiirlich auch viel
schwerer ist das romische Relief, aus dem
zweiten oder dritten Jahrhundert nach
Christus, das in def Nahe von Bergheim-

Thorr gefunden\/vurde. Aus dem ehema-

ligen Kreisheimatmuseum stammt auch
die groPe eiserne stadtische VWWaage von

1643 hinter dem Eingang. Noch dlter ist
¥

- . i
ein brauner sogenannter Bartmannkrug,

Fotos: Neddermeyer, Museum Bergheimat (3), Fotolia/Eky Chan (1), Fotolia (3)

wie sie zu Abertausenden-in dér nahen
Keramikstadt Frechen geschaffen wurden.

Das besondere an dem im Museum-Berg-.

heimat ausgestellien Exemplar: Es tragt
das Medaillon des Herzogs vonJilich.
Da der Krug mit dem namensgebenden

- ‘bartigen Mann in Berghejm gefunden
~wurde, ist davon auszugehen, dass. nur

der Herzog den darin aufbewahrten
Wein trinken durfte, wenn er in.der Stadt
an der Erft zu Besuch war.

Aus der gleichen Epoche stammt ein
ungeféhr 500 Jahre altes Pilgerhorm,
das in der Erft géfunden wurde. Schéne
Klange sind solchen Instrumenten nicht
zu entlocken. E.itn_ 'Chropisf schrieb
1510, die groPe - Pilgergruppe, die zur
Schmerzhaften Mutter Gottes im Bethle-
hemer. Wald bei Bergheim zog, habe

einen larm erzeugt; ,dass man den lie-,

ben Gott nicht hdtte donnern héren kon-

.



nen”. Kirchengeschichtlich bedeutsam
und wertvoll ist ein Reliquiar mit einem
Knochen von Papst Corrielius (251 bis
253). Karl der Kahle gab die Reliquie in
frgnkischer Zeit (875) als-Kompensation
fir die Halfte des Grabtuchs Jesu nach
Korneliminster, dessen spdte'rer Name
sich auf die* wertvolle Reliquie bezieht.
Die Reichsabtei in der Néhe von Aachen,
im frihen Mittelalter der groBte geistliche
Grundhey auf Bergheimer Gebiet, iber-
lieB auch der Bergheimer Kirche St. Remi-
gius ein kleines Stick.

Das Vorurteil, die Region hatte ,nur
Braunkohle zu bieten”, kanh das Museum
eindrucksvoll entkréften mit Produkten der

Ichendorfer Glashitte, die 1898,/1899

gegrindet wurde. Sie war zwar in

~ Deutschland *weniger bekannf, weil 80 -

Prozént der Produktion (1938 taglich rund
. 3000Q mundgeblasene, veredelte Gl-

. ‘ . L

Einem Pilgerhorn waren noch nie schéne Klénge zu
entlocken: Ein Chronist schrieb 1510, die groBe
Pilgergruppe, die zur Schmerzhaften Mutter Cottes im
Bethlehemer Wald bei Bergheim zog, habe einen Larm
erzeugt, ,dass man den lieben Gott nicht hatte donnern
-héren kénnen”.

- s — & ——
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ser) ins ‘Ausland gingen. Aber der'gfbBlkle ._ i

deutsche Kelchglasproduzent domintierte -

+den Matkt in England. Dort war die
Manufaktur Hoflieferant. Der Ichendorfer

Glasvereih bemuht sich fur eine Glasaus®

stellung, die im Herbst im Stadimuseum: '
gezeigt werden soll, um ein Originalglas * "

aus dem Buckingham-Palace — von dort *
wurde berfeits Unterstitzung zugesagt.

Noch mefir-Tagebau

Im Museum Bergheimat darf natirlich auch

_eine Klitte" — so heifen die Braunkohle-

briketts in der Region — mit ‘einer farbig
ausgelegten Sénderpragung nicht fehlen:

- Diese waren ibrigens begehrte Sammler-

sticke, davon kahn.man' sich im zwei :
Kilometer entfernten Paffendorfer Wasser-
schloss iberzeugen. Inmitten eines grof-
ziigigen englischen Landschaftspdrks mit
einem Forstlehrgarten informiert eine Dau-
erausstellung in der romantischen Anlage
iber die rheinische Braunkohlenindustrie.
Cezeigt werden adch archéologische
Funde aus dem rheinischen Braunkohlep-
revier.

Sogenannter Bartmannkrug:

Das im Museum Bergheimat aus-
gestellten Exemplar tragt das Medaillon
‘des Herzogs von Jilich.

' I
; by
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Hier be'girim“zudem die ,Strae der
Energie” — ein Rundweg zu den Themen
Braunkohleférderung, Energieerzeugung

~und Rekultivierung. Blaue Schilder mit

einer Gluhbirne weisen den Weg iber
die etwa 40 Kilometer lange Route mit
einem Abstecher zum Aussichtspunkt
des Tagebaus Hambach. Dort hat man
einen guten Blick quf die grébten ,Expo-
nate”: Die bis zu 94 Mefer hohen und

Um ein fast einmaliges Stiick handelt es sich
bei der rémischen Urne, auf der Silenus
abgebildet ist. Er gehort zum Gefolge des
Weingottes Bacchus.

b A e BTy
.
o
.
Ve

225 Meter langen Schaufelfadbagger
erreichen ein Gesamigewicht von iber -
13000 Tonnen. Im Schloss biefet eine
Calerie regelmaBig wechselnde Ausstel-
lungen und eine Brasserie ladt zum Ver-
weilen ein. Alternativ dazu liegen an der
Bergheimer HauptstraBBe mehrere Restau-

_rants und Cafés.

Dr. Uwe I\/edde.rmeye.r

Bergheimat” —

Museum der Stadt Bergheim
Hauptstr. 61

50126 Bergheim

[Parkhaus am Aachener Tor)

Fr. + So. 14 bis 16 Uhr

Sa. 11 bis 13 Uhr

Eintritt frei
www.museum-stadt-bergheim.de

Schloss Paffendorf

Burggasse

501206 Bergheim-Paffendorf
Sa., So., Feiertage

10 bis 17 Uhr

Eintritt frei
www.paffendorferft.de/schloss
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Ist das nicht tierisch?

Tierisch Exirem (Originaltitel: The Most
Extreme) ist eine US-amerikanische doku-
mentarische Tiersendung, bei der in jeder
Folge spezielle Tiereigenschaften wie
Stérke, Geschwindigkeit, Gliedmafen,
Emdhrung und Liebesleben untersucht wer
den. Dabei werden jeweils zehn Tierarten
poriraifiert, welche besonders extreme
Auspragungen der entsprechenden Eigen-
schaft besitzen. Die etwa 50 Minuten
langen insgesamt 77 Episoden der Serie
wurden in Neuseeland von der Produk-
tionsfirma Natural History New Zealand

Der Zigarrenhai wird maximal 50 Zen-
timefer lang und ist von gleichméabig
bréunlicher Farbe. Er besitzt ein auf-
fallig ,asymmetrisches” Gebiss: Die
Z&hne des Oberkiefers sind klein und
nadelartig, wdahrend im Unterkiefer
die Z&hne zu einer Zahnreihe zusam-
mengewachsen sind. Der Zigarrenhai
erndhrt sich vermutlich von Wirbel-
losen und von dem Fleisch, das er
mithilfe seines Gebisses aus Grof-
fischen und Meeresscugemn heraus-
beiBt. An Meeresbewohnern wie
Thunfischen, Riesenhaien, Seeelefan-
ten oder Walen konnten die charak-
feristischen  kegelférmigen Narben
nachgewiesen werden. Diese Emah-
rungsform begrindet auch den eng-
lischen Namen: Cookiecutter shark,
was so viel wie Platzchenstecher-Hai

heift.

Tierisch Extrem

fur den Pay-TV-Sender Animal Planet produ-
ziert und dort 2002 erstmals ausgestrahlt.
Die deutsche Erstaussirahlung sicherte sich
Nickelodeon fir die Sendung Nick nach
acht. Inzwischen wurde Tierisch Exfrem
auch beim deutschen Ableger von Animal
Planet ausgestrahlt.

Tierisch Exirem zeigt die unglaublichsten
Weltrekorde und Bestleistungen, die Tiere
zu Wasser, zu Lland und in der Luft aufge-
stellt haben. In den ausgefallensten Kate-
gorien prasentiert die Reihe die jeweils
besten ihrer Art und pramiert diese in
einem Top-10-Countdown. Auf unterhalt-
same und zugleich spannende Art und
Weise werden so verbliffende Fakten
mit amusanten Geschichten verbunden.
Eine Folge beschdaftigt sich auch mit dem
geféhrlichsten Biss:

Die Beifler

Einen Besuch beim Zahnarzt brauchen
diese Tiere nicht zu firchten, denn sie
sind die grobten und starksten Beifer im
Tierreich. Doch wer wird den ersten Platz
belegen und den Titel erlangen? Tierisch
Extrem prasentiert in dieser Folge unter
anderem den Nacktmull, der sich durch
Beton beifen kann, die Trichternetzspinne,
die ihre Fénge durch einen Fingernagel
treiben kann, und den Moskito, der den
tédlichsten Biss der VWelt besitzt.

Quelle: wikipedia

Ranking: S

10. Micke

Q. Nackimull

8. Schlange

7. Trichternetzspinne

¥y

6. Krokodil

5. Gemeiner
Vampir

4. Hund

3. Komodowaran

2. Flusspferd

19718y

Foto: Fotolia/Mur

1. Zigarrenhai



Humor

Schnappschuss

Hoffentlich nicht verflucht

Auch in diesem Jahr gab
es von der IDS wieder
Rekordzahlen zu ver-
melden. Und der Freie
Verband Deutscher Zahn-
arzte brachte diesmal
einen ganz besonderen
Besucher mit: Jack Spar-
row (oder gar Jonny
| Depp?) hatte seine Black
Pearl und hoffentlich auch
den Fluch (in) der Karibik
zurickgelassen, um Besu-
cher an den Stand des

FVDZ in KéIn zu locken.

Foto: Neddermeyer

Angesichts des Motivs ist der Redakiionsausschuss Uberzeugt
davon, dass viele treffende Bildunterschriften eingehen.

Rheinisches Zahnérzteblatt
c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstraf3e 34-42, 40237 Disseldorf
Fax: 0211/9684-332
rzb@kzvnr.de

Finsendeschluss ist der 31. Mai 2013. Die besten Finsendungen
werden prémiert und im RZB versffentlicht.

Hauptpreis

Zwei Tickets fir ,MANN O

MANN - Die Midlife-Crisis-
Revue” (3. bis 21. Juli 2013
im Capitol Theater Dissel-

dorf)

Nach dem Uberwdltigenden
Erfolg der Wechseljahre-
Revue HeiBe Zeiten, mit
der die ,ladys im Hormon-
rausch” auch das Dissel
dorfer Publikum begeister-
fen, kommt jetzt MANN O
MANN - und zeigt, dass
auch Méanner ihre Probleme
mit dem Altern haben! Vier
Prachtkerle, die unterschied-
licher nicht sein kénnten, tanzen und singen sich durch die Prob-
leme der Midlife-Crisis. Verpackt in witzige Dialoge und gespickt
mit neu getexteten Ohrwurm-Hits erwartet das Publikum eine hor-
mongeladene Show zum lachen, Schmunzeln und Mittanzen!

RZBleser erhalten bei Nennung der PIN 119948 eine Ermabi-
gung von zehn Prozent unter 0211/73 44 0. Die Ticketpreise
liegen zwischen 19,90 bis 45,90 Euro (zzgl. VWK und zwei Euro
Systemgebihr]. Weitere Informationen www.einfritiskarten.de

Beidle Teitea prisentier

Die Midlite-Grisis-Revue

LA TH A T SRR & BARAIL LRIND
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In den Mund gelegt

Die Abkirzung mit doppeltem Nutzen, CMD-Mobil ganz doppel-
deutig schickte uns der Hitdorfer Zahnarzt Dr. Jirgen Schulte als
Marz-Schnappschussfoto — passend zur kommenden Urlaubssai-
son® Der Verfasser der witzigsten Einsendung freut sich Gber zwei
Tickets fir das Musical , Starlight Express” in Bochum, die weiteren
Gewinner erhalten wertvolle (Hor-Biicher- oder CD-Preise.

= Wenn man an CMD und Berliner Flughafen denkt, setzt man

doch lieber auf die Schiene!
Dr. Peter Kipp, Kreuzau

= Urlaub zum Zahneklappern und *nirschen?

CMD-Mobil - Hier werden Sie geholfen!
Dr. Karsten Zielke, Disseldorf

= Die Absaugung ist zwar etwas Gberdimensioniert, aber es han-
delt sich eindeutig um ein Servicemobil des ,Centro Medico-

Dentista” (CMD).
Dr. Arndlt Kremer, Remscheid

VZN vor Ort

Das VZN fihrt in regelmaBigen Absténden Einzelberatungen
seiner Mitglieder zu Mitgliedschaft und Anwartschaften im
VZN in den Raumen der Bezirksstellen der Zahnérztekammer

Nordrhein durch.

Im 1. Halbjahr 2013 werden folgende Beratungstage ange-
boten:

15. Mai 2013

Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen

26. Juni 2013
Bezirks- und Verwaltungsstelle Aachen

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

Versorgungswerk der Zahnérztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss




www.gerl-dental.de

GERLo

Das GERL. Angebot: DENTAL

DIE ULTRAD

Arztelement:
e - - * Lichtturbineneinrichtung
) » Lichtmotor K2, kollektorlos
 Zahnsteinentfernungsgeré
* Dreiwegespritze FPK

Helferinnenelement:
* GroRer und kleiner Sauger
ﬂ (groRer Sauger mit Drehgelenken)
-1 . ' * Grofes Bedienelement mit Teleskoparm
cf--"’ » Speifontane inklusive RKI-Reinigungstopf
« Integrierter Wasserblock nach DVGW

 mit Intensiventkeimung -
« Vorbereitet fiir Nassabsaugung

F

Patientenstuhl:
* GL2020 Top
* Abknickba opfstutze mit Keil

* Kreuzfu3schalter zur Stuhlbedienung

sser F10
leuchte Halogen

AL 9010 reinweil®
olster nach Wahl

(ab € 19.999, -

zzgl. MwSt.

‘E

Ein deutsches Qualitatsmarkenprodukt. Bildquellen: ©345750618-Fotolia.com / Ultradent
RZB201305
Ja, ich interessiere mich fir die ,,G 101“ Behandlungseinheit von Ultradent.
Bitte nehmen Sie bezlglich eines unverbindlichen Beratungsgespraches mit mir Kontakt auf.
Name
Telefon Fax
Fax ausfiillen und kostenlos senden an: FaxANTWORT 08 00.8 35 33 27
UNSERE STANDORTE IN IHRER NAHE:
01067 Dresden 08523 Plauen 13507 Berlin 45136 Essen 47807 Krefeld 50996 Koln
Devrientstrale 5 Liebknechtstralle 88 Am Borsigturm 62 Rellinghauser Stralle 334 ¢ Siemesdyk 60 Industriestralle 131 a
Tel. 03 51.31978.0 Tel. 037 41.13 14 97 Tel. 030.4 30 94 46.0 Tel. 02 01.8 96 40.0 Tel. 021 51.7 63 64.00 Tel. 02 21.546 91.0
Fax03 51.3 1978.16 Fax037 41.1301 14 Fax 0 30.4 30 94 46.25 Fax 02 01.8 96 40.64 Fax 021 51.7 63 64.29 Fax 02 21.5 46 91.15
dresden@gerl-dental.de plauen@gerl-dental.de berlin@gerl-dental.de essen@gerl-dental.de krefeld@gerl-dental.de koeln@gerl-dental.de
52078 Aachen 53111 Bonn 58093 Hagen 81373 Miinchen 97076 Wiirzburg 98547 Viernau
Neuenhofstralle 194 Welschnonnenstrale 1-5 Rohrstrale 15 b Garmischer Stralle 35 Louis-Pasteur-Strale 1 a Auenstrale 3
Tel. 02 41.94 30 08.55 Tel. 02 28.9 6162 71.0 Tel. 0 23 31.85 06.430 Tel. 089.2 03 20 69.10 Tel. 09 31.3 55 01.0 Tel. 03 68 47.4 05 16
Fax 02 41.94 30 08.28 Fax 02 28.9 6162 71.9 Fax 0 23 31.85 06.499 Fax 0 89.2 03 20 69.39 Fax 09 31.3 5501.13 Fax03 68 47.4 10 41
aachen@gerl-dental.de bonn@gerl-dental.de hagen@gerl-dental.de muenchen@gerl-dental.de wuerzburg@gerl-dental.de viernau@gerl-dental.de

Irrtimer und Druckfehler vorbehalten. Angebot giiltig bis 30.06.2013.



® VAN DER VEN
. DENTAL

Rhein « Ruhr « Mosel « OWL

oh MCN‘L w Henseh

J JWENN SIE DAS
GEFUHLHABEN,

SIESIND ALS
KUNDE KONIG,

wenn Sie fair, stilsicher und mit dem
Blick nach vorn beraten werden, wenn
Sie lhren Ansprechpartner oder den
Inhaber jederzeit anrufen konnen,
wenn Sie Zuverlassigkeit verlangen
und bekommen, wenn Sie Wert auf
Werte und Tugenden legen, dann
sind Sie vermutlich schon Kunde von

VAN DER VEN.

Und wenn nicht, konnen Sie es ja noch werden.

www.vanderven.de
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‘\ Die Praxis- und Jobbérse fir Zahnarzte
]
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“ vanderven4D SC/OUT

modern ist einfach
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