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Familienunternehmen

Beim GERL. Glicksrad
und beim Tisch-Kicker-Turnier
freuten sich die Gewinner iber
schicke WM-Trikots

der Fuf3ball-WM 2014.

Als Preise beim Torwand-
schiefden winkten weitere Trikots,
WM-Balle und ein exklusiver

Kaffeeautomat.

Volles Haus Dank Ilhnen — Wir gratulieren allen
Hausmessen bei GERL. in Krefeld und Kéin Gewinnen.

Rund 1.000 Géste durften wir anlasslich unserer GERL. Hausmessen im Zeichen
der ,FuBRball-WM in Brasilien“ bei uns in Krefeld und K&In begriiRen.

60 Aussteller prasentierten lhnen Ihre aktuellen Produkte und boten vielfaltige Sonderaktionen
und Live-Demonstrationen. Danke, dass Sie die Mdglichkeit genutzt haben, sich vor Ort zu
informieren und persoénlich beraten zu lassen. Nur durch Sie ist es méglich, Dienstleistungen
und Angebote auf Ihre Bedurfnisse in Praxis und Labor abzustimmen.

Aber auch der SpaR stand an diesen Tagen im Fokus. So erspielten sich 250 Gaste am GERL. Glucksrad, beim Torwandschief3en
oder beim Tisch-Kicker-Turnier ein Original WM-Trikot oder einen der begehrten WM-FuRbélle sowie weitere Preise.

Wir hoffen, wir konnten Ihre Erwartungen erfillen und freuen uns, Sie auf unseren GERL. Hausmessen im Herbst wieder herzlich
willkommen zu heil3en.

Vielen Dank an Sie, fiir lhren Besuch!

GERL.Standorte in NRW:

45136 Essen 47807 Krefeld 50996 Kéln 52078 Aachen 53111 Bonn 58093 Hagen
Rellinghauser Stralle 334 ¢ Siemesdyk 60 Industriestralle 131 a Neuenhofstralle 194 Welschnonnenstrale 1-5 Rohrstrae 15 b
Tel. 0201-89640-0 Tel. 02151-76364-00 Tel. 0221-80109-0 Tel. 0241.900831.24 Tel. 0228.9616271.0 Tel. 02331.8506.400

essen@gerl-dental.de krefeld@gerl-dental.de koeln@gerl-dental.de aachen@gerl-dental.de bonn@gerl-dental.de hagen@gerl-dental.de

Irrtimer und Druckfehler vorbehalten. / RZB201407



Editorial

Fever und Flomme

Feuer und Flamme waren wir sofort, als der Clinical Director der Special
Smiles Deutschland Kollege Dr. Christoph Hils und die Regionalkoordi-
natorin NRW Kollegin Dr. Jasmin Schnorrenberg im Frihjahr 2013 dem
Ressort Presse- und Offentlichkeitsarbeit erléuterten, was in den Tagen
vom 19. bis 23. Mai 2014 in Dusseldorf unter der Uberschrift , Special
Olympics — Nationale Olympische Spiele fir Menschen mit geistiger Be-
hinderung” sfatifinden wirde.

Feuer und Flamme waren auch die Volontdre, Zahndrztinnen und Zahn-
arzte, Studierenden der Zahnheilkunde und Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten, die sich auf den Aufruf im Rheinischen Zahnérzteblatt spontan
bereit erklarten, beim zahnarztlichen Teil ,Special Smiles” des begleiten-
den Gesundheitsprogramms ,Special Health” mitzuwirken. ,So viele,
wie sich in Nordrhein gemeldet haben, hatten wir noch nie, das sind ja
fast schon zu viele”, erklarten die Organisatoren von ,Special Smiles”
Uberwdltigt von dem riesigen ehrenamilichen Engagement. Das zeugt
von dem Einsatz und dem Selbstverstéindnis der Zahndrzteschaft, der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Praxen.

Belohnt wurden wir alle durch die Teilnahme an einem einzigartigen
Sportfest. Die Herzlichkeit, Freundlichkeit und Offenheit, mit der die Ath-
letinnen und Athleten auf uns als Untersuchende im Rahmen des Gesund-
heitsprogramms zukamen, war wahrhaft einzigartig und wird jedem, der
dabei war, in bester Erinnerung bleiben. ,Wundermn Sie sich nicht, wenn
viele Patienten die Ubliche korperliche Distanz zwischen dem Patienten
und dem Untersuchenden nicht einhalten”, lautete einer der Hinweise in

Vorfeld.

Feuer und Flamme waren auch die Athletinnen und Athleten. Ganz ver-
bunden dem olympischen Eid ,Lasst mich gewinnen! Doch wenn ich
nicht gewinnen kann, so lasst mich mutig mein Bestes geben!” erzahlten
sie enthusiastisch schon bei der Anmeldung zum Zahnputzprogramm
sowie vor und nach der Behandlung von ihren Wettkémpfen, ob Reiten,
Fechten, Radfahren, FuBBball, Schwimmen — alle Teilnehmer fihlten sich
im wahrsten Sinne des Wortes dem olympischen Gedanken verpflichtet:
Dabei sein ist alles!

Die Teilnahme der nordrheinischen Zahnérztinnen und Zahnérzte am
Gesundheitsprogramm der Special Olympics war eine Ehre und die Teil-
nahme eines jeden Einzelnen war ein besonderer personlicher Moment.
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Editorial

Der zahndrztliche Berufsstand ist schon immer Ideen- und Impulsgeber,
wenn es um Patienten, Menschen mit besonderen Ansprichen und Be-
dirfnissen, Pflegebediirftige oder Patienten mit Handycap geht. Dies
aber nicht nur mit Zukunftsvisionen, sondern vor allem immer der prak-
tischen Umsetzung verpflichtet. Das Ressort Behindertenbetreuung der
Zahnarztekammer Nordrhein kann Gber ganz Nordrhein verteilt Zahn-
drztinnen und Zahndrzte benennen, deren barrierefreie Praxen fir eine
Behandlung von Patienten mit korperlicher oder geistiger Behinderung zur
Verfigung stehen. Auf diesen Service wird seit Langem auf der Patienten-
seite der ZAK-Homepage deutlich hingewiesen.

Im Mai dieses Jahres wurde die Patientenseite zudem um den Bereich
,Leichte Sprache” erweitert. Hier konnen Patienfeninformationen in einer
speziell geregelten Ausdrucksweise, die auf eine besonders leichte Ver
standlichkeit abzielt, abgerufen werden (s. S. 446). Damit ist die Zahn-
drztekammer Nordrhein die erste Heilberufskammer, die dies bundesweit
eingefthrt hat. Ein gutes Beispiel, wie innovativ Verantwortung in der
Zahndarzteschaft gelebt wird.

Das Prasidium und der Vorstand der Zahnarztekammer Nordrhein bedan-
ken sich ganz herzlich bei allen Helfern fir die grandiose Unferstitzung
im Rahmen des Special Smiles Programms bei den Nationalen Olym-
pischen Sommerspielen fuir Menschen mit geistiger Behinderung 2014 in

Dissseldorf.

Mit freundlichen kollegialen GriBen
lIhr

e
=D

Dr. Ralf Hausweiler
\/izeprdsidenf der Zahndrztekammer Nordrhein



Zahnarzte-Stammtische

Nicht fir alle Stammtische gibt es regelmafige Termine, bitte beim jeweiligen Ansprechpartner nachfragen!

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

Jiilich: erster Montag im Monat, 19.30 Uhr, Hotel am Hexenturm, Grofle Rurstr. 94,
024 61/577 52 (ZA Schmitz)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Disseldorf

Diisseldorf: DZT — Diisseldorfer Zahndrzte-Treff

Di., 23.9.und 4. 11. 2014, 19 Uhr

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

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

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

Mettmanner Tennis- und Hockeyclub, Hasseler Str. 97, Mettmann,

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Duisburg

Duishurg: ZID-Stammfisch
zweiter Montag im Quartal, Duisburger Yachtclub DMYC, Strohweg 4
02066,/1496 (Dr. Ritbenstahl)

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

Oberhausen: 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,
Riltenscheider Str. 286, 0201/78 68 15 (ZA Heker-Stenkhoff)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Kdin

Bonn:
© Godesherger Stammtisch, 02 28/3553 15 (Dr. Engels)
© Bonner Stdstadt-Stammtisch, 02 28,/23 07 02 (ZA Klausmann)

Euskirchen:

o Jahndrzteverein Euskirchen e. V., Treffpunkt Bad Minstereifel
02253 /95030 (ZA Hadjian)

Koln:

o Stammfisch Hohenberg, nach Absprache dienstags, 19.00 Uhr,
0221/850818 (Dr. Dr. May)

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

www.kzvnr.de/termine

o Jahndrztliche Initiative Koln-Nord, 0221/599 2110 (Dr. Langhans)

o 7K — Zahndrztliche Initiative Kaln (rechtsrheinisch),
0221 /634243, diberndhafels@netcologne.de (Dr. Hafels)

o Jahndrztliche Initiative Koln West, zweiter Dienstag im Quartal, 19.30 Uhr,
Restaurant Maarhof, Maarweg 221, 0221/9553111,
dr@zahn.com (ZA Danne-Rasche)

Oberbergischer Kreis

Gummershach: letzter Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,
Holsteiner Fahrhaus, Hohensteinstr. 7, 022 61/654 02 (Dr. Sievers)

Erftkreis

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

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen:
o Schlebuscher Zahnrzte-Treff, 02 14,/500 69 35 (Dr. Wengel)
® Quettinger Stammfisch, 02171,/526 98 (ZA Kéning)

Bensberg und Refrath: 02204/6 4275 (Dr. Holzer)

Bergisch-Gladbach:

©(2202/32187 (Dr. Pleiffer)

o AZGL — Arbeitsgemeinschaft Zahnheilkunde Bergisch-Gladbach,
02202/30094 (ZA Emmerich)

Overath und Rosrath: 02205,/5019 (ZA Koch) und 02205/47 11 (ZA Schumacher)

Rhein-Sieg-Kreis

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

® Kollegentreff Niederkassel, 022 08/7 17 59 (Dr. Mauer)

@ Bad Honnef: Stammisch Siebengebirge, erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr,

Hotel- u. Schulungszentrum Seminaris, Alexander-von-Humboldt-Str. 20,
02224/919080 (Dr. Hilger-Rometsch)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Krefeld

Viersen, Schwalmtal, Niederkriichten, Briiggen und Nettetal (ZIKV):
zweiter Montag jedes zweiten Monats (i.d.R. ungerade Monate), 19.30 Uhr
Restaurant , La Tavola”, Eligiusplatz 10, 02163 /80305 (Dr. Fink)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Bergisch-Land

Remscheid: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr, Restaurant Schiitzenhaus,
Schijtzenplatz 1, abweichende Regelung an Feierfagen oder in den Schulferien,
02191,/343729 (Dr. Kremer)




Nordrhein-westfalischer Justizminister
diffamiert Zahnarzte

Der nordrhein-westfalische Justiziminister Thomas Kutschaty (SPD) auBerte sich in einem Gespréch
mit der Rheinischen Post (RP) in diskreditierender Weise Uber den Berufsstand der Zahndrzte.

In dem am 25. Juni 2014 auf der Titelseite der RP als Aufmacher platzierten Artikel ,NRWV-
Justizminister will Steversindern den Fihrerschein entziehen”, in dem es um Erweiterungen im
Strafenkatalog fir Delikte wie kleinere Diebstahle, Schwarzfahren oder auch Steuerhinterziehung
ging, sprach Kutschaty auch davon, die Méglichkeit des Fahrverbots als Strafe in Erwégung zu
ziehen. Im Bezug auf vermoégende Steuerstraftater sei eine Geldstrafe nicht effektiv genug, sagte
der Justizminister: ,Hier kdnnen wir mit einer verfassungskonformen Vermdgensstrafe oder in klei-
neren Féllen dem Entzug der Fahrerlaubnis wirksamer strafen.” Und weiter: ,VWenn der Zahnarzt
sechs Monate seinen Porsche stehen lassen muss, frifft ihn das viel mehr als eine Geldstrafe.”

Die im Artikel angesprochen Vorschlage des Justizministers und insbesondere das oben erwdhnte
Zitat wurden deutschlandweit in vielen anderen Medien aufgegriffen und wiederholt, unter ande-
rem von der Frankfurter Allgemeinen Zeitung (FAZ) Online und der Deutschen Presseagentur (dpal).
Am 25. Juni 2014 ist diese Meldung unter der Rubrik ,dpa Justiz Aktuell” im Pressebereich auf

der eigenen Webseite des NRW-Justizministeriums verdffentlicht worden.

Verstandlicherweise ist die Empérung in der Kollegenschaft sehr grof: Ein kompletter Berufsstand
wird unter den Generalverdacht der Steuverhinterziehung gestellt. Viele Kolleginnen und Kolle-
gen, die sich in unzahligen Anrufen und Mails an die Zahnarztekammer Nordrhein wenden,
fGhlen sich personlich durch diese pauschale Stigmatisierung und Herabwirdigung angegriffen.
Die Klischees, die Minister Kutschaty mit seinen Aussagen bedient, verkennen die gesellschaft-
liche Rolle der Zahnarzteschaft und die wichtigen leistungen im Bezug auf die Gesundheit der
Gesamtbevilkerung, wie zum Beispiel das AuB-Konzept oder die MaPnahmen zur Prévention von
frohkindlicher Karies. Auch frifft die Nennung von Zahnérzten neben Dieben, Schwarzfahrern,
Steverstraftatern und gewaltbereiten Fubballfans durch den Justizminister des Landes NRW zu
Recht auf vélliges Unverstandnis und auBBerste Empérung.

Die Zahnarzte in Deutschland setzen sich Tag fir Tag fir die Zahngesundheit aller Menschen ein
und fragen dabei eine gesellschaftliche Verantwortung, die sie engagiert ausfillen: durch den
Finsatz gegen frihkindliche Karies, die Bemihungen um eine flachendeckende gute zahnérztliche
Versorgung fur alte und pflegebedirftige Patienten, die Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
ministerium im Kampf gegen hausliche Gewalt und nicht zuletzt durch die vielen ehrenamtlichen
Einsatze der Kolleginnen und Kollegen.

Die Zahnarztekammer Nordrhein hat auf die Versffentlichung des Artikels in Abstimmung mit der
Zahnarztekammer Westfalen-lippe noch am selben Tag mit dem nebenstehenden Schreiben an
die Ministerprésidentin des landes Nordrhein-Westfalen Hannelore Kraft = nachrichtlich an Tho-
mas Kutschaty, Justizminister des landes Nordrhein-Westfalen, und Barbara Steffens, Ministerin
for Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter — reagiert.

Dr. Ralf Hausweiler
Vizeprasident und Pressereferent
der Zahndrztekammer Nordrhein

408 . Rheinisches Zahnérzteblatt 7-8/2014



ZAHNARZTEKAMMER
HORDRHEIMN

*? Zahnarztekammer

Westfalen-Lippe

Zahnarztekammer Nordrhein ¢ Postfach 105515 « 40046 Disseldorf

Ministerprasidentin des Landes
NordrheinWestfalen

Frau Hannelore Kraft — persénlich —
Staditor 1

40219 Dusseldorf

Nachrichtlich:
Herrn Thomas Kutschaty, Justizminister des landes Nordrhein-Westfalen

Frau Barbara Steffens, Ministerin fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-VVestfalen

Disseldorf, den 25.06.2014
Sehr geehrte Frau Ministerprasidentin,

mit GuBerstem Befremden mussten wir heute in zahlreichen Pressemeldungen die aktuellen AuBerungen des Justiz-
ministers des Landes Nordrhein-VWesifalen, Herrn Thomas Kutschaty, aus einem Interview mit der Rheinischen Post
zur Kenninis nehmen. Im Zusammenhang mit der von ihm beabsichtigten Bestrafung von Steuerstraftatern durch
ein Fahrverbot wird der Justizminister von der Rheinischen Post, Ausgabe vom 25.06.2014, wie folgt zitiert:

,Wenn der Zahnarzt sechs Monate seinen Porsche stehen lassen muss, trifft ihn das viel mehr als
eine Geldstrafe.”

Das Justizministerium NRW versffentlicht dieses Zitat ebenfalls auf der eigenen Internetseite unter Presse/dpa
Aktuell.

Die Zahnérzteschaft in Nordrhein und Westfalen-lippe ist empdrt Uber diese Verunglimpfung eines gesamten
Berufsstandes. In herabwiirdigender und diskreditierender Weise werden Zahnarzte als Paradebeispiel des Por-
sche fahrenden, hart zu bestrafenden Steuersinders stigmatisiert und pauschal unter einen Strafverdacht gestellt.

Ein solches Verhalten eines Mitglieds |hrer landesregierung ist des Amtes unwiirdig und kann von den Zahn-
arztekammern Nordrhein und Westfalen-lippe als berufliche Vertretung der Zahnérztinnen und Zaohnérzte in
Nordrhein-VWestfalen nicht reaktionslos hingenommen werden. Wir fordern Sie daher auf, eine unverziigliche
Klarstellung dieser diffamierenden und unsachlichen AuBerungen in aller Form und Offentlichkeit zu veranlassen.

Mit freundlichen GriBen

gez. gez.

Dr. Johannes Szafraniak Dr. Klaus Bartling

Prasident Président

Zahnarztekammer Nordrhein Zahnérztekammer Westfalen-lippe
gez. gez.

Dr. Ralf Hausweiler Jost Rieckesmann

Vizeprasident Vizeprasident

Zahnarztekammer Nordrhein Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
F d. R

Dr. Christian Pilgrim
Zahnarztlicher Direktor
Zahnarztekammer Nordrhein

Zahndrztekammer Nordrhein Anschrift: Telefon: (0211) 52605-0
Kérperschaft des sffentlichen Rechts Emanuelleutze-Str. 8 Telefax: (0211) 5260521

Dijsseldorf 40547 Disseldorf-Lérick Infernet: hitp://w aek-nr.de




Stidsudan +++ Fliichtlingslager Batil +++
Gandhi Pant (47) +++ Krankenpfleger aus
Australien +++ 2.Mission +++ 300 Patienten
pro Tag +++

© Nichole Sobecki

WIR HOREN NICHT AUF ZU HELFEN.
HOREN SIE NICHT AUF ZU SPENDEN.

Leben retten ist unser Dauerauftrag: 365 Tage im Jahr, 24 Stunden tdglich,
weltweit. Um in Kriegsgebieten oder nach Naturkatastrophen schnell und effek-
tiv handeln zu konnen, brauchen wir Ihre Hilfe. Unterstiitzen Sie uns langfristig:
Werden Sie Dauerspender.

www.aerzte-ohne-grenzen.de/dauerspende
Spendenkonto ° Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00 - BIC: BFSWDE33XXX

P
-
ab 5 1 MEDECINS SANS FRONTIERES

im Monat ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
Trager des Friedensnobelpreises
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KZV-Vorstand

fordert Justizminister
Thomas Kutschaty auf,
sich zu entschuldigen:

Ministerprasidentin
Hannelore Kraft und
Ministerin Barbara Steffens
um Unterstitzung gebeten:

VORSTAND
i 1 =] ¥

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Nordrhein

Kd6R
40181 Dusseldorf

Besucheradresse:
LindemannstraRe 34-42
40237 Dusseldorf

Telefon 0211 9684-0

Telefax 0211 9684-33
Justizministerium des Landes Nordrhein-Westfalen

Herm Minister Thomas Kutschaty MdL — persénlich —
Martin-Lluther-Platz 40
40212 Disseldorf

Interview in der Rheinischen Post vom 25. Juni 2014
Sehr geehrter Herr Minister Kutschaty,

in einem Inferview in der Rheinischen Post werden Sie im Zusammenhang mit Strafzumessungen
fir Steverbetrug zitiert: ,VWenn der Zahnarzt sechs Monate seinen Porsche stehen lassen muss,
trifft ihn das viel mehr als eine Geldstrafe.” Die beiden Spitzenorganisationen der deutschen
Zahnérzteschaft Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung haben

lhnen bereits mitgeteilt, dass sie tber diese ,unsachgemébe und diskriminierende Diffamie-
rung” unseres gesamten Berufsstands auBerordentlich irritiert sind.

Im Anschluss daran méchte auch der gesamte Vorstand der Kassenzahnérzilichen Vereinigung
Nordrhein sein vollkommenes Unversténdnis fir Ihre Formulierung zum Ausdruck bringen, mit
der Sie einen ganzen Berufsstand unter den Generalverdacht stellen, Steuern zu hinterziehen.
Gerade von unserem Justizminister, einem Juristen, der als Person des politischen Lebens beson-
deren Schutz gegen iible Nachrede und Verleumdung genieft, hatten wir Zahnérzte so etwas
nicht erwartet. Bemerkenswert scheint uns, dass die Justizministerkonferenz gerade jetzt priifen
lasst, ob Beleidigungen (allerdings im Internet] schérfer unter Strafe gestellt werden sollen.

Aussagen wie die lhre ibersteigen noch die altbekannte Neiddebatte, die kein Berufsstand
verdient hat, erst recht aber nicht ein Personenkreis, der sich tagtéglich mit groPem Einsatz um
die Gesundheit hierzulande verdient macht. Durch steigende Anforderungen wachst der Druck
auf alle Mediziner unaufhérlich. Zudem diskreditieren Sie mit den Zahndrzten einen Berufs-
stand, der im auch dkonomisch GuPerst wichtigen Gesundheitswesen fir Arbeitspldize und
Stabilitét sorgt und als Leistungstréger und Steuerzahler in groBem Mabe zum VWohle unseres
Landes beitrégt! Wir glauben, dass das nicht im Sinne einer verantwortlichen Politik sein kann.

lhre Aussagen in der Rheinischen Post kénnen wir nicht akzeptieren. Wir méchten deshalb

offiziell und energisch im Namen der nordrheinischen Vertragszahnérzte dagegen profestieren
und Sie auffordern, sich dafiir &ffentlich zu entschuldigen!

. s
Mlnlsterprés‘vden'm des Lande HOChOChTUﬂgSVO”
Nordrhe‘vn»v\/esﬁole? ersrlich—
Frau Hannelore Kraft = p
ditor 1 gez. gez. gez.
ta .
30219 Disseldorf Corschaty in der Rheinischen Pe Ralf Wagner Martin Hendges Lothar Marquardt
: scl . . S
-t Minister Thomas Ku Vorsitzender des Vorstandes  Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes  Mitglied des Vorstandes
|nterview M
I geehrie Frav Ministerprasidentins b sels unged KZV Nordrhein KZV Nordrhein KZV Nordrhein
o )
Sehr g heinischen Vertragszahnarzie hobgz:{l‘cer ks;ei Jor AU
die n-O(d( e”\‘sl verlassliche und engggleﬂeychermsxe\\en und v - hiniterin Srenee . .
iellationen @ of hohem Niveau S ~arbeit mif VATSEAMST hen Befreuung r
Zinische Versorgung o ic an die enge Zusamme! der ZOhnmedetmsc e
Zusammenhang ermnerr wir unseren EinsaZ als Ford;\a/r\er - -
V! e . L SCl N
0 \wal sowi figen Men: )
gegen houslhc'henegndem und alien P‘\egebedur{ ° des Jusfizministers des landes \Zlor}(ir
e . - ;
von gar e heinen uns die Auberungen ‘e; Beru?sstond in de[ Dus(j% ?ﬂ'en M’"fslen’
verstandlicher €15 der unseren gesam'et = h Sjeverstraftater Atia Pl um g,
UM Nesfolen, Thomos Kutschal, Medien zifierl] als VRIS 25000 der Zahnor2! Frag 0,29 Ale, e
theinWestralen, o vielen weiteren V' Bestrafung erklért hate ,VVen S Gedstofe.” o M’”/sfe,,-n " s o Emongi
Rheinischen Pos! Who mit dessen moglicher e' ifft ihn das viel mehr als ein 402”?”,0/0/2 ] Arbarg S ;/V/?\/\/ 'on,
| ang muss, M i drhein 3D effep,
d in Zusammen tehen lassen b in Nor s S Md ~
igchs Monate seinen Porsche ste! Is einen Beuﬁssﬂlﬂdr der Slcr ngOd;oii;esundheH aller ’""e'view st ' pe'SOn//ch
i s eint o Tag for die O en mit oy N
ndung Hrifft uns @ € n Tag for Tag > £ leichzeilige inis
o p\\umpexvre E\ri:ner scgw‘verige(enh Bg dmf\%\‘ijr?gqee( Kugchm\/ desholo ‘r;{emﬁrcr\‘ngzu entschuldi ohr Ieehrie f, “ Thomas Kutsgy,
Westfalen unte! 12t Wir hapen S Auberungen Off€ ) Ay chary
ierzulande einse + die oben zitierten Sie & Nisterip, dler Ry,
Menschen hief2v der, sich for die © ©Mnen o effey, inisch,
Schreiben dazy aufgefor \ _u unterstiizen Und‘Heﬂg sicx§/rche G;’"@ no'd'h@fn/‘s s, N Pogsy vom
in diesem Anliegen und freund e o I al Ve Jun,
o hien Sie sehr herzlich b”'e“'\ ‘;ns Ansi;zsen der bislang \fCh;(\)b%,Uv'ng\mng alles :\Ufgobe/ en/g/e e; r;’der ’dsl isza 12014
Wir mochten 9€ sen, dass solche AV 4 zohnarztlicher 5 el von Y Verbesse, s Z0hnmeg, 99N Mep 0 Mmeq)y S Vs di
f hinzowelsern: il Zahnarzien un Z das Zusammenspie Sern, Sdlizip; Nsche, Zinischey 1 Ls
Kutschaty darav beif von politik, Za ! , das Zv Indrzie Unn, sche. N ungl o) 'SChen g, _—
i mmenarei VO L7 dieser sind dozy 4 sein, der Zahn K2 Unvey, ersoy 5 vt leuy. < bejp
schaflichen ZUSC'I ich sind Angmﬂe wie ¢ ird sehr schwierig €l beforderte Ulschay, o dndlic, auf 4, 9Ssliche von g Mpf
iraglich sind- - dlich zu storen- Es wird ihten Klischees e ! der o ors ey o anz g, 9ege,
andere als 20 : Bmpﬂnd e i ieder bemd suberung des iteren Unsey, Chei v 9agi K 9en
istungstragern ) ie von immer W nzelguberung Mo en ., cay erte p e
Politk o LEIS' \9 dass es sich nicht um die ur um ein berlege o wwortung 10f alle St ehsse O'Q/ic}j Z///erf/;eso Beru/s o Uer, icher, fell ner be/dm
schaft 20 Vemmjn'Po\mk insgesamt, sondetn bt bewuss! ist, dass € Veran e lassay 167 Bespon U Wpische S1and j 198 by Wi,
. ! . e ini. el
Grundhaltng e(d It der sich anscheinend nic ese Ss, rify /'hng Srkleiry rsreU@fsffoffd,f Usse/do,/m’”’Sfene//en '
Justzrine ™ hf\n h?er’w hierzulande 11ag" /\Z\/ Sstialey > ey das yjg Weny efeédrffo /_e:, /?hefmschen g//egen Th
- c Unfey ; rals g ah ul Ost Omas
Bevolkerungssch! enschey, p " i, Hifh o s eine o “Ohnary | i Zpe on
gez. Schre erzy) Chig,: S als g Sl SShs Ao ~USamme, ielen
HOChOCh'UnQSVO“ z Lothar N\Grqmrdl’ e igen, Toen = Qi;g’/e[@fnseéf,g‘jfeﬂ Be!;/n, :5; Slufsstg, © Onate Se/'ne;hf? "9 mit
eZ. . fan e U/ a O
oer ?\A‘Jm“ Hendges des Vorstandes Miglied des Vors Ve order 51 /; hobey, M/,:ge ag fiir eff o geragy feche
Ralf Wagret d Sollvertretender Vorsitzender zV Nordrhein lat, sch’@n Sie sef, Ur die ObenS/e’ Kulschafy gg fir g > ;? Yh in N, e/
es af e/ 2ity o Or
Vorsitzender dgs Vorstan KZV Nordrhein fusam o ;Q,u{ hing, ; /;76‘12//@}7 bite, erten AUB;US:O/Z; in S;gssundhe”’g;/n
KzV Nordrhein IS 2t von popt dass g0, VNS in o 98N Sffeny Ioichzeor ="
Und (5, "N sing]—, POl 77 SOlehe 4 Meser 4 ich g
2 Vermsfrfu ’795/@9@’}] "Grife di Qhﬂc"z,‘en UHSSOgen dern/eg 20 “rischu
Snch Soss o TPndlich ) 47 s Oth’Z’//c;yéong Goten
VStizimip or Pofiy ) Nichy o, “Oen. g5 < Geejgn = Selbgy, 4 I Ky,
isters hoﬂde/,o///,/( insg die ,, S Wi s Iney, o » Chen

ez



Am 24. Mai 2014 trafen im Lindner Congress Hotel Disseldorf die
gewdhlten Delegierten der Kammerversammlung der Zahnarztekammer
Nordrhein zusammen. Zentraler Bestandteil des Berichts von Président
Dr. Johannes Szafraniak war dabei die Zukunft der Kammerarbeit.

Seite 414

Am 14. Juni 2014 fand in Disseldorf die Friihjahrs-Vertreterversamm-
lung der KZV Nordrhein statt. Der KZV-Vorsitzende Ralf Wagner,

sein Stellvertreter Martin Hendges sowie Vorstandsmitglied Lothar
Marquardt informierfen die Delegierten Gber ein breites Spekirum von
Themen, darunter Verlauf und Ergebnisse der letzten Verhandlungen mit
den Krankenkassen.

Seite 426

KZV Nordrhein und
BARMER GEK haben
eine richtungswei-
sende Vereinbarung
zur Verbesserung der
zahnmedizinischen
Prévention fur Klein-
kinder abgeschlos-
sen. Seit dem 1.
April 2014 kénnen
bei Kindern, die
dort versichert sind,
bereits zwischen dem sechsten und 30. lebensmonat Friherkennungs-
untersuchungen durchgefihrt werden.

Weitere Informationen auf

Seite 433

4172 . Rheinisches Zahnérzteblat 7-8/2014

Inhalt

Zahnérztekammer

Stellungnahme zu den AuBerungen des

Justizministers vom 25. 6. 2014
Schreiben an die NRW-Ministerprésidentin

12. Kammerversammlung
(Legislaturperiode 2010 bis 2014)
» Kammerarbeit heute und morgen
e Angenommene Antrdge

GOZ 2012:

e Provisorien im Notdienst

VIN
Anderung der Satzung

VZN von Ort
Absicherung bei Berufsunfghigkeit

Kassenzahnarztliche Vereinigung

Schreiben an Minister Kutschaty, Ministerprésidentin

Kraft und Ministerin Steffens

8. Verfreferversammlung

[Legislaturperiode 2011 bis 2016)

» Verhandlungserfolge, aber keine Euphorie
¢ Angenommene Anfrage

Zohnmedizinische Frihprévention
Zeit fir Zéihne: Frihjahr/Sommer 2014

Zulassungsausschuss: Sitzungstermine 2014

Offentlichkeitsarbeit
SOD 2014 in Dusseldorf: Special Smiles

o Nordrheinische Zahndrzte waren Feuer und Flamme

Neuer Bereich auf der ZAK-\Webseite:

Informationen fir Patienten in ,leichter Sprache”

id west: KZV und ZAK mit Info-Stand

Gesundheitspolitik
117. Deutscher Arztetag 2014 in Disseldorf

Aus Nordrhein/Berufsverbénde

Kreisversammlung Rhein-Berg und Leverkusen

DGI: 13. Jahrestagung Landesverband NRW

118 Jahre Bergischer Zahnérzteverein
FVDZNordrhein: Landesversammlung 2014
15 Jahre OGWZ

Buena Vista Dentista Club: Koordinierungskonferenz

SDZ-Fortbildung: Dusseldorfer Therapiekonzept

periimplantdrer Infektionen

408
409

414
422

473

424
425
425

426
432

433
436
447

440

446
450

452

456
459
460
462
465
466

467



Inhalt

Wissenschaft/Fortbildung
Die intraorale digitale Abformung 475

Fortbildungsprogramm des Kar-HaupHnstituts 482

Zeitgendssisches

,Der Pate” Marlon Brando starb vor zehn Jahren 494

Rubriken

Bekanntgaben 481

Buchtipp: R. Springhorn:

Ursaurier, Riesenskorpion & Co. 493

BZAK: Klarlext 5,/2014 [Auszug| 486 Grofde Zufriedenheit und Stolz herrschten bei allen Mitwirkenden, als

am 23. Mai 2014 die Special Olympics Disseldorf 2014 mit der
Editorial 405 Abschlussfeier in der Mitsubishi Electric Halle zu Ende gingen. Viele
nordrheinische Zahndrzte und ihre Mitarbeiterinnen unterstiitzten ehren-

Freizeittipp: Aachen, ,Karl/charlemagne der Grofe” 496 ) ’ )
amtlich das Special Smiles Programm.

H 499
umor Seite 440

Im Fokus:

Wenn die Erreichbarkeit im Notdienst versagt 471

Impressum 495

Informationen: Clindamycin (Wechselwirkung) 470

Personalien 488, 492

Zahnérzte-Stammtische 407

Die Patienteninfor- l
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rhein im Internet
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umfassende Informationen rund um die Mundgesundheit fir Menschen
mit Lernschwierigkeiten an (Inferview mit Dr. J. Szafraniak und Dr. R.
Hausweiler).

Beilagen: van der Ven Dental, Duisburg
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Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe, landesgesund-
heitsministerin Barbara Steffens sowie die Présidenten von
Bundesdrztekammer und Arztekammer Nordrhein Prof. Dr.
Frank Ulrich Montgomery und Rudolf Henke sprachen bei der
Eréffnung des 117. Deutschen Arztetags am 27. Mai 2014
in Disseldorf wichtige gesundheitspolitische Themen an.

Seite 452
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KCImmel’Cll’beif heUte Und morgen
12. Kammerversammlung der Legislaturperiode 2010 bis 2014

Am 24. Mai 2014 trafen im Lind-
ner Congress Hotel Disseldorf die
gewdhlten Delegierten der Kammer-
versammlung der Zahnérztekammer
Nordrhein zusammen. Zentraler Be-
standlteil des Berichts von Président
Dr. Johannes Szafraniak war dabei
die Zukunft der Kammerarbeit.

Der Prasident der Zahndrztekammer
Nordrhein (ZAK) Dr. Johannes Szafraniak
begrifite die Delegierten und knipfte bei
seinem Bericht inhaltlich an die letzte Kam-
merversammlung an. Man sei zu Beginn

In seinem Bericht sprach der Président
Dr. Johannes Szafraniak u. a. tber die
Perspektiven der Kammerarbeit, die
gewandelte Befrachtung der Patienten-
autonomie, zu den Themen QM und
QS, Praxisbegehungen und MAZI-Studie

sowie zum Bachelor DH.
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der legisloturperiode mit dem Motfto
,Bewdhrtes erhalten und Perspekfiven
schaffen” gestartet. Den ersten Punkt habe
man erfolgreich abgehakt, nun sei es an
der Zeit, Perspektiven zu schaffen.

Wichtige zentrale Anliegen der zahn-
arztlichen Selbstverwaltung waren und
seien, so der Prasident, die Starkung
des Patienten-Zahnarzt-Verhdlinisses, die
Positionierung der Zahnarztekammer als
Dienstleister und einer Patientennaviga-
tion durch Dritte entgegenzutrefen. Dabei
musse auch Gber die Zukunft der Kam-
mem diskutiert werden.

Perspektiven der Kammerarbeit

Als erstes griff der Prasident ein von den
Geschéftsfihrern aller Landeszahnérz-
tekammern erarbeitetes gemeinsames
Papier auf: Die Kammern missten sich in
der Zukunft Herausforderungen aus ver-
schiedenen Richtungen stellen, darunter
,die weitergehende Harmonisierung in
der Europdischen Union, die zunehmende
Heferogenitat innerhalb der Gruppe der
Kammerangehérigen, die divergierenden
Interessen unserer Mitglieder und nicht
zuletzt die Okonomisierung der freiberuf-
lichen Berufsausibung”.

Damit seien weitere Fragen verbunden:
Kénnen oder missen sogar Kammemn
mitgliedergerechte Dienstleistungen er-
bringen? Wie kommt die Kammer auch
zukinftig  ihrem  Gemeinwohlauftrag
nach? Ist das System ,verkammerter”
Berufe im Hinblick auf den freien europdi-

Zahnérztekammer

schen Binnenmarkt Gberhaupt noch zeitge-
rechte ,Die Beantwortung dieser Fragen
entscheidet Uber die Zukunfisféhigkeit der
Kammern”, betonte Dr. Szafraniak.

Weiterhin von Bedeutung seien die fachli-
chen Fragen nach geeignefen Formen der
Kompetfenzsicherung in den Kammern und
im Berufsstand und die Sicherung der Vor-
teile einer auf dem Ehrenamt basierenden
funktionellen Selbstverwaltung, die zum
einen fir den Berufsstand und zum ande-
ren fir das Allgemeinwohl da sein wolle.
,Selbstverwaltung hat in Deutschland eine
lange Tradition”, so der Président.

Der Vizepréasident Dr. Ralf Hausweiler
dankte dem Présidenten Dr. Johannes
Szafraniak unter dem Applaus der
Delegierten fir sein stetes Bemihen und
sein unermidliches Engagement gerade
im Blick auf die wichtigen Themen QM
und QS.

Fotos: Paprotny
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Auch wenn der Auftrag der Kammer in der
Historie angelegt sei, so habe sich das
Erscheinungsbild der Zahnarziekammem
gewandelt. Die Verwaltung stehe im Blick
der Gesellschaft und die fortwéhrenden
Veranderungen innerhalb der Gesellschaft
haben in den letzten Jahren eine breite
Bewegung mit dem Ziel von Reformen in
offentlichen Verwaltungen hervorgerufen.
LAls Teil &ffentlicher Verwaltungen werden
sich Kammern entsprechend den allgemei-
nen Reformen anschliefen missen, um spé-
testens mittelfristig auf Einflussfakioren wie
demografischer Wandel, zunehmende Glo-

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der KZV Nordrhein ZA Martin Hendges
warnte dringend davor, das Thema Qua-
litatsmanagement/Qualitdtssicherung,
mit dem die Zahnarzipraxen bislang

nur marginal konfrontiert sind, derzeit
wegzuschieben, weil die Auswirkungen
bereits vor der Tir stehen.

balisierung und Digitalisierung des Alltags-
lebens durch entsprechende Anpassungen
reagiert zu haben”, sagte Dr. Szafraniak.

In der Gegenwart finde sich eine gewan-
delte Betrachtung der Patientenautonomie:
Patienten solllen und wollten in Therapie-
entscheidungen mit einbezogen werden.
Diese Punkte missten in Zukunft immer
mehr diskutiert werden. Der Patient emp-
finde eine fundierte Entscheidung heute als
Ausdruck der vertrauensvollen Beziehung
zwischen Arzt und Patient. ,Das hat sich
gewandelt und darauf missen wir reagie-
ren”, so der Président.

Dieser Trend werde im Bereich der Kam-
mern von einer kritischeren Infragestellung
der Kemmerfunkfion begleitet. Dabei werde
die Arbeit der Zahndarziekammern in der
gesellschafilichen Wahmehmung weiter-
hin oftmals mit Lobbyarbeit und Berufsver
bandstatigkeit gleichgesetzt. Diese gesell
schaftliche VWohmehmung kénne durch die
Haltung einiger Berufsangehdriger — nach
dem Motto ,Wir bezahlen die Kammern,
also muss auch sfets zugunsten der Zahn-
drzte entschieden werden” — natirlich nach
auBBen versfarkt werden.

Dazu sagfe Dr. Szafraniak deutlich: ,Die
Kammer darf und kann kein Lobbyverein
fir die individuellen Interessen des einzel
nen Mitglieds sein.” Nur wenn die Offent-
lichkeit wahrnehme, dass der Berufsstand
und die Kammern auch fiir ihr VWohl ein-
trefen, nur dann seien die Kammern stark,
nur dann wiirden sie Gehér finden und nur
dann gelte das ,Gitesiegel Arzt” weiterhin.

,Diese  Gedanken, liebe Kolleginnen
und Kollegen, muss sich die Versamm-
lung machen, wenn es ihr gelingen will,
unseren Berufsstand so zu vertreten, dass
kinflige Zahnarzigenerationen ein lebens-
wertes Umfeld fir ihre Berufsausibung
erhalten”, so Dr. Szafraniak. ,Und genau
darum, also dieses Umfeld fir eine freie
Berufsausibung zum VWohle des Patien-
ten und des behandelnden Zahnarztes zu
schaffen, geht es.”

Zum Thema Quadlitatsmanagement (QM)
und Qualitétssicherung (QS) sagte der Pré-
sident, er stehe nach wie vor hinter dem

Dr. Thorsten Flagel stellte heraus, dass
das Présidium und der Vorstand in die
wichtigen Projekte wie die Aufbereitung
von Medizinprodukten und Praxisbege-
hungen ,sehr viel Herzblut und Schweif3
stecken”, und bat, die eingeschlagenen
Wege unbeirrt fortzufohren.
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Der Referent fir die ZFA-Ausbildung und
Ausbildungsberater Dr. Thomas Heil ist
der Ansicht, dass man zundchst einmal
die praktische Prifung der ersten Absol-
ventinnen des Bachelor-Studienganges
abwarfen misse, um Aussagen Gber
Qualitat der Ausbildung treffen zu
kénnen.

leitgedanken ,Normen und normatisierte
Ablaufe kénnten nie Maxime fir arztliches
Handeln sein”. Der Arzt sei immer zuerst
dem Patienten und seiner individuell best
maglichen Versorgung verpflichtet. Dies
musse stets der ibergeordnete Gedanke
bei der Einfihrung von QM-MafBnahmen
sein. Damit sei die ethische Grenze fiir

QM definiert.

Deswegen sei er zundchst sehr nach-
denklich gewesen, als er als Teil eines
Gremiums die ,Agenda Qualitat” erar-
beiten sollte. Seine Vorbehalte seien aber
bericksichtigt worden; der leitgedanke
finde sich in diesem Papier vollumféanglich
wieder. ,Der Idee, aus QM und QS eine
neve Form der Budgetierung zu machen,
wird hier eine klare Absage erteilt”, so Dr.
Szafraniak.

In dem erarbeiten Papier seien auch die
Leitlinien angesprochen worden. Dieser
Punkt werde in der Kollegenschaft extrem
unterschiedlich diskutiert, da die Wahr-
nehmung der Leitlinien stark divergiere, so
der Prasident. Zu diesem Punkt habe das
Gremium geschrieben: ,Leiflinien bindeln
externes Wissen aus klinischen Studien
und bieten damit eine Entscheidungshilfe.
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[...] Die Lleitlinienempfehlungen mussen
mit der klinischen Erfahrung des Zahnarz-
tes und der individuellen Patientensituation
verknipft werden. Aufgrund ihres Emp-
fehlungscharakters haben Leitlinien damit
weder haftungsbegrindende noch haf-
tungsbefreiende Wirkung.”

Cerade der lefzte Satz sei dabei richtungs-
weisend, so der Prasident: ,Sie sind der
Arzt. Sie missen entscheiden, was fir den
einzelnen Patienten in der jeweiligen Situ-
ation das Angemessene ist.”

GOZ-Position 2197

Deutliche Kritik fand Dr. Szafraniak fir
einen in Ausgabe 07/2014 der Zahn-
arztlichen Mitteilungen (zm) versffentlich-
ten Artikel zur GOZ-Novelle mit dem Titel
JMihevolle Kleinarbeit”. Obwohl man
sich zwischen BZAK und ZAK Nordrhein
geeinigt habe, dass die unterschiedlichen
Ansichten zur strittigen Position 2197
beide als zulassig gelten sollten, solange
die Gerichte nicht anders entschieden hét-
ten, so werde doch die ZAK Nordrhein
in diesem Artikel als ,renitentes gallisches
Dorf" dargestellt, dass sich der ,richtigen”

Die DZV-Vorsitzende Dr. Angelika Brandl-
Naceta stellte deutlich heraus, dass die
Einfohrung der neuen BEMA-Positionen
am 1. April 2014 lediglich ein erster
Schritt zu einer faireren Honorierung bei
der aufsuchenden Betreuung von alten
Menschen und Menschen mit Handicap
sei.

Zahnérztekammer

,Das ganze Gesundheitswesen baut
darauf, dass es fir die Medizin da ist
und nicht fur diejenigen, die darin
arbeiten. Jede andere Argumentation
wird nicht iberzeugen. Wenn das
System funktionieren soll, muss es einen
Interessenausgleich geben”, forderte
Dr. Daniel von Lennep.

Meinung widersetze. Jedoch werde man
diese der Kammer anscheinend zuge-
dachte Rolle stolz annehmen und weiter-
hin fir die an fachlichen Gesichtspunkten
orientierte nordrheinische Auslegung ein-
treten.

Zum Thema Begehungen sogte der Pra-
sident, er freue sich, der Kammerver-
sammlung mitteilen zu kénnen, dass seit
Anfang des Jahres die Praxisbegehungen
in Absprache mit dem Ministerium wieder
durch Sachverstandige der Kammer durch-
gefihrt werden. Die Zusammenarbeit zwi-
schen beiden Seiten sei dabei bislang sehr
gut gewesen.

Zur MAZ|-Studie habe es einen weiteren
Termin im Ministerium fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA)
des landes NRW gegeben. Teilnehmer
waren Vertreter des Ministeriums, der
BZAK, der Uni Dresden als Ersteller der
MAZI-Studie und der ZAK Nordrhein.
Auf Wunsch des Ministeriums sei ver-
sucht worden, die Studienergebnisse in
einer Arbeifsanweisung zu beschreiben.
Hier habe sich allerdings herausgestellt,
dass dies herstellerneutral nicht zu leisten
sei. Am Markt gebe es aber eine Arbeits-
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anweisung, die nach Ansicht der ZAK
alle erforderlichen Punkte erfille. Diese
Anweisung sei dem Ministerium zur Uber-
prifung vorgelegt worden, berichtete Dr.
Szafraniak.

Dann wandfe sich der Prasident dem
Thema ,BachelorDH" zu. Er zitierte aus
einem Interview mit Dr. Wemer Birglech-
ner, Gesellschafter der praxisHochschule in
Kaln, die den Bachelor-Studiengang Den-
talhygiene und Praventionsmanagement
anbietet. Dr. Birglechner stellt darin fest:
,Die Absolventen Ubernehmen die Aufga-
ben einer Dentalhygienikerin, dozu gehs-
ren die unterstitzende Parodontaltherapie
sowie die gesamte nicht chirurgische Paro-
dontaltherapie im Rahmen der gesetzlichen
Delegationsmaglichkeiten, § 1 Abs. 5
Zahnheilkundegesetz.”

Als Antwort zitierte Dr. Szafraniak aus
einem auf der Webseite der zm veroffent-
lichten Statement von Dr. Sebastian Ziller,
dem Leiter der Abteilung Prévention und
Gesundheitsforderung der BZAK, in dem
Dr. Ziller die kriische Haltung der BZAK
und der deutschen Zahndrzteschaft zur

Dr. med. habil. Dr. Georg Arenfowicz
versicherte, dass fur den Fall, dass der
Antrag des Vorstands der ZAK Nordrhein
,Ethik in der Fortbildung” (s. Antrag 1,

S. 422) bei der BZAK nicht die erhoff-
te Wirkung zeigen werde, dann ein
entsprechender Antrag in die Bundes-
versammlung im November in Frankfurt
eingebracht werde.

Im Blick auf die praxisHochschule in Kéln
fohrte Dr. Christoph Schuler aus, dass

es aufgrund des Zahnheilkundegeselzes
beziglich der Ausibungsméglichkeiten
nach der Ausbildung an diesem Privat-
institut — auPer einem akademischen Titel
— keine messbaren Vorteile gebe.

Akademisierung dieses Berufes erldutert:
,Zum einen biefen die Fortbildungsinstitute
der (landes)Zahnarztekammern seit Jahr
zehnten ZMP-, ZMF- und DH-Kurse auf der
Basis einer soliden Grundausbildung in
einem anerkannten Beruf, der ZFA, an.”
Summa summarum kénne die Kammer-DH
daher auf tiber 8 000 Stunden theoretische
und vor allem prakfische Erfahrung zuriick-
blicken. wenn sie ihre Qualifizierungen
abgeschlossen hat.

Eine DH zeichne sich nicht ausschlieBlich
durch theoretische, sondern vor allem auch
durch praktische, kommunikative und sozi-
ale Kompetenzen aus. Eine Uberwiegend
verschulte Ausbildung misse den Praxistest
erst noch bestehen. Dr. Ziller weiter: ,Zum
anderen wird der Bedarf fiir eine akademi-
sche DH-Ausbildung unter anderem damit
begrindet, dass eine zunehmende Noch-
frage nach Préventions- und Prophylaxe-
leistungen bestinde, denen ungenigend
qualifizierte Fachkrdéfte gegeniberstinden.
Diese Behauptung ist wissenschaftlich nicht
belegt, auch nicht im internationalen Ver
gleich. Das Gegenteil ist der Fall, denn
gerade die deutsche Versorgungslandschaft
zeichnet sich durch eine qualitative und zah-
lenméBig hohe Versorgungsdichte aus.”

Zusétzlich dirfe eine BachelorDH nicht
mehr tun als eine KammerDH. Das Zahn-
heilkundegesetz ziehe hier eine klare
Crenze und lasse kein erweitertes Téfig-
keitsspekirum zu. SchlieBlich sei fur die
Absolventen des DH-Studiengangs noch
unklar, welche Berufsperspektiven sie am
Ende ihrer Ausbildung haben. Das Fazit
der BZAK sei: ,Fin Bachelor in Dentalhy-
giene ist zundchst einmal nicht mehr und
nicht weniger als ein Titel und eine weitere
Qualifikationsméglichkeit. Aus fachlicher
Sicht ist diese Akademisierung nicht not-
wendig.” Dem sei aus seiner Sicht nichfs
mehr hinzuzufigen, bekraftigte der Prasi-
dent.

Aktuelles aus der Kammerarbeit

Zum Abschluss seines Berichts gab Dr. Szaf-
raniok den Anwesenden exemplarisch fur
die akiuelle Verwaltungsarbeit einige Einbli-
cke in die Vorgange der Rechtsabteilung:
Bis Mai habe es 63 Verfahren zur Uber
prifung vermuteter Behandlungsfehler, 67
sonsfige Patientenbeschwerden, 43 berufs-
rechtliche Verfahren, unter anderem wegen
berufsrechtswidriger Werbung, 337 schrift
liche Anfragen von Zahnérzten und Pati-
enten zu rechilichen Themen und dariber

Dr. Georg Thomas wies darauf hin, ,wie
viele Gedanken wir uns im Hintergrund zu
den verschiedenen Gebihrenpositionen
machen und wie viel Arbeit Frau
Stegemann in ihrem Referat damit hat, die
Dinge in ein richtiges Lot zu bringen”.
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hinaus zirka 2500 telefonische Anfragen
gegeben.

Dabei handele es sich natirlich haufig
um wiederkehrende Fragestellungen, die
den Alllag dieser Abteilung ausmachen,
so der Prasident. Dennoch: ,Wenn man
sich anschaut, wie viele Fdlle in diesem
Jahr schon angefallen sind und nach
welcher kurzen Zeit diese Falle bearbei-
tet waren und die Petenten eine Antwort
erhalten hatten, kann man guten Gewis-
sens sagen, dass wir hier das geschafft
haben, was man in meinen Augen als
Dienstleistung, und zwar als gute Dienst
leistung, bezeichnen kann”, betonte Dr.
Szafraniak.

Zwei groBe Gerichtsverfahren  seien
momentan noch anhdangig: Eine Nicht-
zulassungsbeschwerde durch Groupon
beim BGH in der Angelegenheit ,Zahn-
arztekammer Nordrhein gegen Groupon
GmbH" wegen Rabattwerbung fir zahn-
arztliche Leistungen und eine Klage beim
OVG fir das Lland Nordrhein-Westfalen
auf Anerkennung der Gebietsbezeich-
nung Kieferorthopédie ohne Absolvierung
eines sogenannten Klinikjahres. In Sachen
Groupon-Werbung konnten zwischenzeit-
lich die Verfahren — nicht gegen Groupon,
sondern gegen die werbenden Zahnarzte
— alle zugunsten der Zahnérztekammer
Nordrhein abgeschlossen werden, ver-
kindefe der Prasident.

Erstmalig sei bei den Notdienstbeschwer-
den die Erteilung einer Rige mit einem
Ordnungsgeld beschlossen worden, um
die ordnungsgemafe Ausibung des Not-
dienstes zu gewdhrleisten. ,Die Mehrzahl
der Kollegen hat sich Uber eine kleine
Gruppe immer mehr gedrgert. Daher war
es vonndten, dass wir hier Anderungen
eingefihrt haben”, erluterte Dr. Szafro-
niak.

Der Prasident beendefe seinen Vortrag
mit dem Dank an seinen Vizeprasidenten
Dr. Ralf Hausweiler und an den Vorstand
der ZAK Nordrhein fir die gute Zusam-
menarbeit. Einen nachdricklichen Dank
sprach er auch den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Verwaltung, dem Zahn-
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arztlichen Direktor Dr. Christian Pilgrim
und der Justitiarin Dr. Kathrin Janke sowie
den Delegierten der Kammerversammlung
aus.

Aussprache zum Bericht

Noch ganz unter dem Eindruck der erst
am Vortag der Kammerversammlung zu
Ende gegangenen Special Olympics,
den Nationalen Olympischen Spielen
fir Menschen mit geistiger Behinderung
bedankte sich Thorsten Flagel, Vorsitzen-
der des FVDZ Nordrhein, zundchst bei
der Zahndrztekammer Nordrhein fir die
Bereitschaft, diese Veranstaltung in Dussel-
dorf organisatorisch, finanziell und perso-
nell zu unterstitzen. Zum anderen sprach
er auch den Kolleginnen und Kollegen sei-
nen Dank aus, die gemeinsam mit ihren
Mitarbeiterinnen ehrenamtlich die Unter-
suchungen der Athletinnen und Athleten
im Special Smiles Programm durchgefihrt
und dokumentiert haben. ,Auch ich habe
Untersuchungen durchgefihrt und kann
nur sagen, dass einem das Herz aufgeht
bei all der Freundlichkeit und Dankbarkeit,
die einem bei der Gelegenheit seitens der
Olympioniken entgegengebracht wird”,

Dr. Helmut J. Engels warnte davor,

dass der eigentliche Empfehlungs-
charakter von Leitlinien in den Hinter-
grund gedréngt und durch Gerichte als
rechtsverbindlich angesehen werden
kénnte. Dies sei eine Gefahr, die letzten
Endes die zahnarziliche Therapiefreiheit
infrage stelle.

Zahnérztekammer

ZA Evertz Llindmark erklarte, dass Kon-
zepte wie die Ausbildung zur Bachelor-
DH abzulehnen seien.

schilderte Dr. Flagel. Hochinteressant
sei, dass die meisten der Untersuchten
entweder einen sehr hohen Versorgungs-
grad oder aber ein in prophylaktischer
Hinsicht hervorragend versorgtes Gebiss
aufwiesen.

Die vorgenannte Einschatzung der Unter-
suchungen zusammen mit den Ergebnis-
sen des vor Kurzem von der BARMER GEK
vorgestellten Zahnreports bescheinigen
seines Erachtens: ,Die zahnmedizinische
Versorgung ist gut.” (Zitat von Dr. Rolf Ulrich
Schlenker, stellvertretender Vorsitzender
der BARMER GEK). Unfer Hinzuziehung
der Zahlen aus dem Gutachterverfahren
gehe er sogar noch einen Schritt weiter
und sage, ,die zahnmedizinische Versor
gung in Deutschland ist sogar hervorro-
gend”. Zahndrzten und Praxismitarbeite-
rinnen werde somit direkt attestiert, gute
Qualitét abzuliefern. Aus diesem Grund
sei es nicht nachvollziehbar, warum die
Politik, warum der Gesetzgeber noch
immer der Auffassung ist, Qualitét durch
weitere staatliche Eingriffe wie Kontrol-
len und Prifungen verbessern zu wollen.
Daher bat Dr. Flagel, dem Antrag mit der
Headline ,Qualitatsférderung statt Kont-
roll- und Prifwahn” mit breiter Mehrheit
zuzustimmen (s. Anfrag 4, S. 423).

AuBerst kritisch cuPerte sich Dr. Flagel
zu den Behauptungen der frisch akkredi-
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fierfen privaten praxisHochschule in Kaln,
ZMF und ZMP seien beziglich Prévention
und Prophylaxe ungenigend qualifiziert.
Hier wirden bewusst falsche Aussagen
getroffen mit dem einzigen Ziel, die eige-
nen monitéren Belange zu befriedigen.
JAn dieser Stelle missen wir uns positio-
nieren und zur Wehr setzen. Ich bitte Sie
daher, unserem Anirag ,Keine Subsfitution
zahndrzilicher Leistungen [s. Anfrag 2, S.
422) zu unterstitzen”, forderte Dr. Flagel
die Delegierten auf, ,zum einen, um die in
Deutschland praktizierte duale Berufsaus-
bildung zu starken, zum anderen damit die
Berufsbilder von ZFA, ZMP und ZMF von
den Patienten weiterhin geschatzt werden
und nicht ihren Leumund verlieren, den sie
sich durch jahrelange Arbeit und Erlernen
verdient haben.”

Des Weiteren stellte Dr. Flagel fest, dass in
der Vergangenheit zu oft versucht worden
sei, das historisch gewachsene duale Kran-
kenversicherungssystem abzuschaffen. Mit
diesem Wissen und all den Argumenten,
die schon lange zahlreich ausgetauscht
und diskutiert wurden, sowie mit Blick auf

den neuen Kodlitionsvertrag fordere der
FVDZ Nordrhein den Gesefzgeber auf,

Dr. Bernd Schmalbuch regte an, den
Kolleginnen und Kollegen die Kommen-
tierungen der GOZ-Kommission der ZAK
und gegebenenfalls in wichtigen Teilen
die Ausarbeitungen der Kommission fir
Fachfragen auf der Kammer-Webseite
zugédnglich zu machen.

das Gesundheitswesen nicht géanzlich neu
zu struktieren, sondern mafvoll weiterzu-
entwickeln und dabei das duale System
aus GKV und PKV zukunftsfest zu gestalten
[s. Antrag 3, S. 423).

Gute Noten fir die
nordrheinische Standesvertretung

Dr. Daniel von lennep stellte in seinem
Statement zundchst fest, dass der Arzt an
sich kein Lobbyist sei und es vielmehr dem
Grundverstandnis der Arztes und Zahn-
arztes in seiner Tafigkeit in der Praxis im
Verhdlinis zu seinem Patienten entspreche,
z. B. die Beratung auf das VWohl des Patien-
fen und nicht auf das eigene auszurichten.
Insofern missten die Kammem zwingend
genau so funktionieren und sich in ersfer
Linie dem Allgemeinwohl verschreiben.
Dass dies in Nordrhein schon lange so
gelebt werde, verdeutlichte er u. a. damit,
dass ,wir mit groPer Vehemenz gegen die
Einfhrung der hauptamtlichen Vorstandsté-
figkeiten in den KZVen waren. Wir wollten
aus gutem Grund nicht, dass irgendwann
Technokraten, Verwaltungsjuristen  und
Manager zahnérziliche Institutionen fih-
ren.” In diesem Zusammenhang sprach er
allen Standesvertretern in Kammer und KZV
Nordrhein ein grofies Lob aus, denn seine
Wahrnehmung sei, dass die Veriretung,
ob in Ehren- oder Houptamilichkeit, immer
darauf ausgerichtet sei, die dréingenden
Probleme fir die Praxen zu l&sen.

In seinem Wortbeitrag widmete sich auch
Dr. Christoph Schuler, Fraktion WZN, dem
Thema praxisHochschule in Kéln. Mit der
bereifs seit vielen Jahren im Karl-Haupl
Institut etablierten fachlich qualifizierten
Aufstiegsfortbildung fir Zahnmedizinische
Fachangestellte, die groBer Anerkennung
erfahre, habe man starke Argumente in
der Hand, solchen Geschdftsinteressen
von Privatinstituten entgegenzutreten. Er
bestarkte die Auffassung von Dr. Ziller,
dass es aufgrund des Zahnheilkunde-
gesefzes beziglich der Ausibungsmag-
lichkeiten nach Abschluss der finanziell
belastenden Ausbildung an diesem Pri-
vatinstitut — auPer einem akademischen
Titel — keine messbaren Vorteile gebe. Zur

Dr. Dirk Specht richtete die eindringliche
Bitte an ZA Hendges und die KZBV, dass
die Ausgestaltung und Umsefzung von
QS-Richtlinien nicht zu weiteren perpe-
tuierenden belastenden finanziellen und
Birokratie aufbauenden MaBnahmen
aller Praxen fohren werden.

Information der Praxen und méglicher Inte-
ressentinnen, halt er Verdffentlichungen im
Rheinischen Zahndrzteblatt fir sinnvoll,
um noch einmal klar darzustellen, welche
Maglichkeiten im Rahmen der ZFA-Weiter-
bildung am Karl-HaupHnstitut angeboten
werden.

ZA Ditk Smolka fihrte zum gleichen Thema
aus, dass es vollkommen richtig sei, diesen
Bachelor-Studiengang  kritisch zu beurtei-
len. Dennoch kénne seines Erachtens die-
ser Ausbildungsgang méglicherweise fir
den einen oder anderen Kollegen wegen
des Abschlusses mit Bachelor eine gewisse
Attrakfivitat haben.

ZA Evertz Llindmark ist der Ansicht, ,dass
man sich mit der Sache eventuell abfin-
den misse, auch wenn wir noch so vehe-
ment dogegen arbeiten”. Dies habe zwei
Grinde: Zum einen seien die Absolven-
finnen des Bachelor-Studiengangs stolz,
einen Titel tragen zu durfen, und zum ande-
ren sehe er bereits heute die Kollegen, die
in ihren Praxen damit werben, dass ihre
Mitarbeiterinnen einen Bachelor haben.
Deshalb rét er, das Beste aus der Situation
zu machen.
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Der Vorstandsreferent fir die ZFA-Ausbil-
dung und Ausbildungsberater Dr. Thomas
Heil rechnete den anwesenden die finanzi-
ellen Nachteile eine solchen Studiengangs
vor: ,Die Auszubildende bei uns startet mit
615 Euro im ersten Lehrjahr und geht mit
710 im dritten Lehrjahr nach House. Im
Bachelor-Studiengang werden aktuell 650
Euro pro Monat abgegeben, was einen
Unterschied im Schnitt von 1200 Euro
ausmacht.” Am Ende hat die Bachelor-
Studentin viel Geld bezahlt, ohne einen
wirklichen inhaltlichen fachlichen Vorteil
gegeniber der herkdmmlichen VWeiterbil
dung zu haben. Im Ubrigen misse man
die praktischen Prifungen abwarten, um
festzustellen, wie hoch die Qualitat der
Ausbildung ist.

Langfristige Folgen von QM/QS

ZA Marfin Hendges fihrte an, dass die
Praxen mit den Themen QS und QM bis
dato nur marginal konfrontiert seien. Des-
halb falle es méglicherweise dem einen
oder anderen schwer, hier die mittel- und
langfristigen Folgen umfassend zu Gber
schaven. Zwar habe sich auch der neue
Gesundheitsminister Hermann Grohe das
Sffentlichkeitswirksame Thema Qualitat

Die Zahndrztekammer Nordrhein hat
als einzige Kammer eine Kommission
fir Fachfragen, die fir alle Bereiche der
Zahnheilkunde die Verfahrensweisen
beschreibt, aber auch kritisch diskutiert.
Darauf kann zuriickgegriffen und daraus
zitiert werden, da es wissenschaftlich
gesichert ist.
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auf seine Fahne geschrieben, gleichzeitig
spreche er aber auf der einen Seite von
der sparsamen Mittelallokation und auf
der anderen von maximaler Qualitat. Uber
diese Verknipfung werde versucht, mif staat-
lichen Insfrumentarien — der Griindung eines
Qudlitatsinstitutes — dem angeblichen Ziel
Quadlitatsverbesserung ein wenig néher zu
kommen. In der Standesvertretung sei das
Thema QM/QS insofern problembehaftet,
als in den Bundesgremien wiederholt die
Diskussion gefihrt werde, wer fir dieses
Feld zustandig sei. Durch die Platzierung im
SGB V falle diese Umsetzung im Gemein-
samen Bundesausschuss (GBA] auf die
KZBV. Damit sei die Bundeszahnarztekam-
mer nicht in der Pflicht, in diesem Gremium
mitstimmen zu missen, sondern kénne hier
kriisch begleiten, so ZA Hendges.

Ein Problem im G-BA liege darin, dass
Zahnérzte gemeinsam mit Arzten und Kran-
kenhausgesellschaft sich des Themas QM/
QS annehmen missten. Die Zahnérzte hat-
fen jedoch eine ganz andere Sichtweise
hierzu — Stichworte seien hier u. a. Wettbe-
werbssteuerung in den eigenen Reihen und
Qudlitat als Steverungsméglichkeit fir die
Vergiitungsproblematik im fach- und haus-
arztlichen Bereich. Aus zahnérztlicher Sicht
habe dies mit Praxisrelevanz und -ndhe
Uberhaupt nichts tun. Durch den Auftrag,
alle Leitlinien zu harmonisieren, d. h. wei-
testgehend gleichzuschalten, komme die
Beriicksichtigung der sektorenspezifischen
Argumente zu kurz. Es gehe nicht mehr um
Prozess- oder Strukturqualitét, sondem ganz
klar um Ergebnisqualitat. Wichtig sei, durch
die Kammerversammlung entsprechende
Beschlisse zu fassen (s. Anftrag 4, S. 423,
um dem eventuellen Vorwurf, die Zahnéirzte-
schaft wirde sich dem Thema Qualifét ver-
schlieBen, entgegenzuwirken. ,VWir missen
sehr deutlich machen, dass wir bis dato
ohne diese Auflagen, die auf uns zukom-
men, Qualitétssicherung auf einem Quali-
tatsniveau wirklich im Sinne der Pafienten
betrieben haben, wofiir uns andere Lander
beneiden”, so ZA Hendges.

Im Zusammenhang mit dem AuB-Konzept
zur Verbesserung der Versorgung von Pfle-
gebedirftigen und Menschen mit Behinde-
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Der Vorsitzende des Rechnungspriffungs-
ausschusses Dr. Wolfgang Schnickmann
teille mit, dass die Prifung der Betriebs-
und Rechnungsfihrung unter Einschluss
des Jahresabschlusses 2012 zu keinen
Einwendungen gefihrt habe und die
Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und
der Sparsamkeit beachtet wurden. Im
Namen der Mitglieder des Rechnungs-
prifungsausschusses stellte er den Antrag
auf Entlastung des Vorstands, dem mehr-
heitlich zugestimmt wurde.

rungen in stationdren Pflegeeinrichtungen
und in der hduslichen Pflege stellle ZA
Hendges fest, dass als ein erster Schritt die
Rahmenbedingungen in der GKV zumin-
dest verbessert wurden, wenn auch das
Leistungsspekirum noch ausbauféhig ist.
,Der PKV wiirde es gut anstehen, dhnliche
Rahmenbedingungen zu schaffen und die
privat Versicherten nicht aus diesem Kon-
zept auszuschliefen”, so Hendges. ,Daher
bitte ich Sie bei der Abstimmung des ent-
sprechenden Antrags um lhre breite Unter-
stitzung.” zu [s. Antrag 5, S. 423

AuB-Konzept

Dr. Angelika Brand-Naceta, Vorsitzende
des DZV, erganzte, dass die Einfihrung der
neuen BEMA-Positionen am 1. April 2014
lediglich ein ersfer Schritt zu einer faireren
Honorierung bei der aufsuchenden Betreu-
ung von alten Menschen und Menschen
mit Handicap sei. Wissenswert sei, dass
die bisherigen leistungsinhalte von diesen
neuen préventiven MaPnahmen nicht berthrt
seien. lhrer Ansicht nach findet die Umset-
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zung im Zusammenspiel der Kérperschaften
und Verbande in Nordrhein vorbildlich staft
und auch die Trager der Pflegeeinrichtun-
gen zeigten sich duBerst erfreut, dass die
Zahnarzte sehr kooperativ, gezielt und koor-
diniert auffrefen. Allerdings misse die PKV
aufgerufen werden, zumindest im Basistarif
Ahnliches zu erméglichen und dafiir gleiche
Rahmenbedingungen zu schaffen wie in der
GKV (s. Antrag 5, S. 423).

Dr. Helmut J. Engels, Fraktion Frauen in
Nordrhein/Wéhlergemeinschaft, — griff
noch einmal das Thema Leitlinien auf und
bestarkte die Worte des Présidenten: ,Auch
wenn diesen ein Empfehlungscharakter
zuzuschreiben ist, gibt es ausreichend Bei-
spiele fir Rechtsstreitigkeiten, in denen Leit-
linien eben nicht als Empfehlung, sondem
als rechtsverbindlich angesehen wurden.”
Dies sei eine Gefahr, die letzten Endes die
zahnérztliche Therapiefreiheit infrage sfelle.

Dr. Georg Thomas warb dafir, sich bei der
Auslegung der Gebihrenordnung 2012
auf den Fokus des Sachlichen zu konzen-
frieren und nicht in irgendeiner Form spa-
fer auf juristische Fallstricke hereinzufallen.
Wer sauber argumentiere, gleich wo er
auftrete, habe dann seines Erachtens den
Kerngedanken gut vorgetragen. Er sei sehr
zuversichtlich, dass die nordrheinische Aus-
legung von Gebihrenpositionen wie der
GOZNummer 2197 vor Gericht auch
Bestand haben werde.

Dr. Daniel von lennep berichtete, dass
natirlich auch die ZA eG mit der Abrech-
nungen der Position 2197 intensiv befasst
sei. Erfreulicherweise folge die Mehrzahl
der dort eingereichten Falle bundesweit
der nordrheinischen Empfehlungen. Er
beanstandete sehr deutlich, dass die ent-
sprechende wissenschafiliche Studie, die
bereits mehrfach zitiert und inferprefiert
wurde, von der BZAK zuriickgehalten
werde und den Betfroffenen immer noch
nicht zuganglich gemacht worden sei. Es
kénne nicht sein, dass die Grundlage fir
eine Entscheidung tabuisiert werde.

Dr. Bernd Schmalbuch, Frakiion Gruppe
Freier Zahnarzte, regte an, zum einen die
Kommentierungen der GOZ-Kommission

VIN-Angelegenheiten

Der Vorsitzende des Aufsichtsausschusses
ZA lothar Marquardt ist sicher, ,dass
das VZN mit seiner Geschaftsfihrung,
seiner Mannschaft und dem Verwaltungs-
ausschuss bestens aufgestellt ist fir die
zukiinftigen Herausforderungen”.

ZA Dirk Smolka, Vorsitzender des Ver-
waltungsausschusses, beleuchtete die
derzeitige Situation des VZN und gab
einen Ausblick auf dessen Zukunft im
Zusammenspiel mit der Entwicklung der
Finanzmarkte.

VZN-Geschéftsfihrer Dipl.-Math. Udo
Kihle erlauterte die Leistungsverbesserun-

gen in der DRV und Gewinngutschriften
in der KV/fKV.

und, wenn moglich, die Ausarbeitungen
der Kommission fir Fachfragen — wobei
die Enfscheidung dariber selbsiverstand-
lich bei den Mitgliedern liege — in wich-
figen Teilen auf der KammerWebseite zu

Wolfgang Prange, Leiter der Beitrags-
und Leistungsabteilung erklérte defailliert
die Anderungen der Satzung des VZN
(s. S. 424)

verdffentlichen, damit sie den Kollegen
u. a. in Gerichtsverfahren als Argumenta-
tionshilfe zur Verfigung stehe. Damit hatte
man zitierféhige Argumente an der Hand,
um die eigene Meinung zu belegen.
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Der Zahnarztliche Direktor Dr. Christian Pil-
grim erlauterte hierzu, dass zurzeit in der
Verwaltung entsprechende Verwendungs-
optionen fir das ,Handbuch Zahnheil-
kunde” erarbeitet wirden. In Kirze werde
in einer gemeinsamen Sitzung des Présidi-
ums und der Kommission fir Fachfragen
dem Professorenkreis durch die Verwaltung
Vorschldge fir verschiedene Formen der
Verwendung vorgestelll, um dann mit den
Autoren gemeinsam zu beraten, in welche
Richtung man sich entwickeln machte.
Hier stelle sich natirlich die Frage, ob ein
solches Werk mit einer verhalinismabig
geringen Auflage fir einen Verlag heute
noch sinnhoft sei oder man iber andere

Methoden nachdenken misse, wie dieses
Fachexpertenwissen der Kollegenschaft
zugdnglich gemacht werden kénne.

In seinem Abschlusswort ging der Président
Dr. Szafraniak noch einmal ergénzend
auf die Special Olympics ein. Er selber
sei dabei gewesen und habe einige Ath-
leten untersucht. Diese Veransfalung sei
sicherlich eine groPe Bereicherung. Es sei
hilfreich gewesen, dass die Befeiligten im
Vorfeld durch die Organisatoren dariiber
informiert worden waren, dass die ibliche
Distanz zweier Menschen untereinander
unter Umstanden mit den Athlefen eine vol-
lig andere sein wiirde. Man wurde umarmt
und geduzt und es herrschte in hohem Maf
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eine herzliche und &uBerst angenehme
Ammosphdre. ,Es war ein folles Erlebnis und
auch ich méchte Dank an alle Kolleginnen
und Kollegen, an die Sponsoren und an
die Studierenden der Universitat Witten/
Herdecke richten. Auch dies ist zahnarzli-
che Offentlichkeitsarbeit in seiner wirklich
besten Form”, so der Prasident.

Die 13. Kammerversammlung im Herbst
findet am 29. November 2014 sfaft und
ist gleichzeitig die lefzte Sitzung der lau-
fenden Legislaturperiode 2010 bis 2014.

Christina Fehrholz
Susanne Paprotny

Angenommene Antrdge

12. Kammerversammlung der Legislaturperiode 2010 bis 2014

Antrag 1
Ethik in der Fortbildung

Die Kammerversammlung bittet den Vorstand der Bundeszahnérz-
tekammer als Mitherausgeber der ,Zahnarzilichen Mitteilungen”,
die Versffentlichung werbender Anzeigen fir aus ethischer Sicht
bedenkliche implantologisch-chirurgische Fortbildungskurse im Aus-
land zu unterbinden.

Begriindung:

In letzfer Zeit erscheinen in den ,Zahnérztlichen Mitteilungen” ver-
mehrt Anzeigen, die mit Texten wie ,Mit Vollgas zum Spezialisten”
und ,Autarke Live-Operationen an Patienten” werben und die Még-
lichkeit zur Erlangung eines Bachelor oder Mastertitels sowie die
Vergabe von Fortbildungspunkten anpreisen.

Solche Kurse finden in der Regel in wirtschaftlich unferentwickelten
Llandern auBerhalb von Hilfsaktionen sfatt. Die Operationen werden
an Patienten durchgefihrt, die sich derartige Behandlungen normo-
lerweise nicht leisten kénnten. Das im Zusammenhang mit solchen
Kursen héufig angepriesene ,Holiday-Feeling nach Feierabend”
widerspricht diametral dem Engagement von Bundeszahnarziekam-
mer und Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung fir die Beachtung
ethischer Grundsdize, das insbesondere durch die Grindung des
Arbeitskreises Ethik in der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde zum Ausdruck kommt, und befindet sich eben-
falls jenseits des ethischen Verstandnisses unseres Berufsstandes.
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Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll und erforderlich, die beste-
henden Lleitsétze der Bundeszahndrztekammer, der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung zur zahnérzilichen Fortbildung
um die Beachtung ethischer Grundséize bei der Durchfihrung von
FortbildungsmaPnahmen zu ergénzen. Dadurch wiirde insbeson-
dere die ansonsten mogliche Punkiebewertung von Fortbildungs-
veranstaltungen, die im Ausland absolviert werden, bei ethisch
bedenklichen Veranstaltungen unterbunden.

Vorstand der ZAK Nordrhein
und Fraktion FVDZ Nordrhein

Anfrag 2

Keine Substitution zahndrztlicher Leistungen

Die Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nordrhein lehnt
eine Subsfitution zahndrztlicher Leistungen durch Hilfsberufe ab.
Sie fordert den Gesetzgeber auf, keine geseizlichen Regelungen
zu schaffen, die dies ermdglichen.

Begriindung:

Zahndrztliches Handeln erfordert zahnérztlichen Sachverstand, vor
allem, um bei der Behandlung mégliche differenzialdiagnostische
Uberlegungen mit einflieBen zu lassen. Diagnose und Therapieplo-
nung sind allein zahnéarztlich erbringbar.

Fraktion FVDZ Nordrhein, Dr. Thorsten Flagel
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Antrag 3

Keine Neustrukturierung des Gesundheitswesens

Die Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nordrhein fordert
den Geselzgeber auf, das deutsche Gesundheitswesen mabvoll
weiterzuentwickeln mit dem Ziel, das duale System aus gesetzli-
cher und privater Krankenversicherung auf der Versicherungs-, Ver-
sorgungs- und Vergitungsseite unfer Beriicksichtigung von Demo-
grafie, Wettbewerb und Qualitét zukunftsfest zu gestalten.

Begriindung:

Der demografische Wandel wird in den néchsten Jahren Deutsch-
land und daraus resultierend auch das Gesundheitswesen stark
pragen. Nur ein nachhaltig reformiertes duales Gesundheitssystem
kann diesen Herausforderungen standhalten.

Fraktion FVDZ Nordrhein, Dr. Thorsten Flagel

Anfrag 4
Qualitatsforderung statt Kontroll- und Prisfwahn

Die Kammerversammlung der Zahnérztekammer Nordrhein fordert
die Politik und den Gesetzgeber auf, in der politischen Diskus-
sion Uber Qualitdtsmanagement und Qualitétssicherung sowie der
damit verbundenen Schaffung weiterer gesetzlicher Rahmenbedin-
gungen nicht weiter den Weg in Richtung staatliche Kontroll- und
Prifinstanzen einzuschlagen, sondern sich wieder auf die eigentli-
che Zielsetzung von Qualitatsférderung im Gesundheitswesen zu
fokussieren, die einerseits eine sfefige Verbesserung der medizini-
schen bzw. zahnmedizinischen Versorgung der Bevslkerung zum
Inhalt hat und andererseits nur dann erreicht werden kann, wenn
die sektorenspezifischen Belange der Leistungstrager im Gesund-
heitswesen dabei Beriicksichtigung finden.

Begriindung:

Der bereits oft diskutierte Ansatz, die Qualitét der medizinischen
und zahnmedizinischen Versorgung durch staatliche Eingriffe im
Sinne von noch mehr Kontrolle und Uberpriffung verbessern zu
wollen, ist falsch und fihrt langfristig zur Risikoselektion und Ein-
engung des Therapiespekirums. Qualitat kann man nicht staatlich
verordnen. Vielmehr sefzt Qualitét in der medizinischen und zahn-
medizinischen Versorgung und deren Férderung voraus, dass die

individuellen Voraussefzungen und Bedirfnisse jedes Patienften mit
einfliePen kénnen, therapeutische Entscheidungen nicht von sto-
fistischen Groben abhangig gemacht werden dirfen und nicht
noch mehr Beratungs- und Behandlungszeiten praxisfernen biro-
krafischen Anforderungen geopfert werden. Die Zahnarzteschaft
hat bereits in der Vergangenheit vorbildlich unter Beweis gestellt,
dass sie aus eigenem Anfrieb, aus der ethischen Verpflichtung
heraus und ohne Zwang von auBen Qualitétstérderung betrieben
hat und weiter betreiben wird. Beweis dafir ist das weltweit aner-
kannte hohe Qualitétsniveau in der zahnmedizinischen Versorgung
in Deutschland.

Fraktion FVDZ Nordrhein,
ZA Martin Hendges, Dr. Angelika BrandHNaceta

Antrag 5

Zohnmedizinische Betreuung und Versorgung von
Pflegebediirftigen in stationdren Einrichtungen

Die Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nordrhein emp-
fiehlt der Privaten Krankenversicherung und ihren Vertretern, analog
zur Gesetzlichen Krankenversicherung die Rahmenbedingungen fir
die regelmébige zahnmedizinische Befreuung und Versorgung von
pflegebedirftigen Privatversicherten in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen nach § 119b SGB V zu verbessern.

Begriindung:

Weder die private Gebihrenordnung fir Zahnérzte (GOZ) noch
fur Arzte (GOA| sehen besondere Préventionsleistungen fir diese
Patientengruppe vor. Mit der Aufnahme neuer Leistungen in den
BEMA (172a bis d) hat der Gesefzgeber aber mit Wirkung zum
1. 4. 2014 fir gesetzlich versicherte Patienten in stationdren Pllege-
einrichtungen das Leistungsspekirum erweitert. Hiermit ist ein erster
Schritt hin zu einer Verbesserung der zahnmedizinischen Befreuung
und Versorgung der betroffenen Patientengruppe gemacht worden.

Es ware fir die Zahndrzteschaft nicht nachvollziehbar, wenn die
PKV hier nicht mindestens gleiche Rahmenbedingungen schaffen
und keine adéquaten finanziellen Mittel fir diesen Versorgungsbe-
reich zur Verfigung stellen wiirde.

Fraktion FVDZ Nordrhein, ZA Martin Hendges,
Dr. Angelika Brandl-Naceta, Dr. Thorsten Flcigel

—Anzeige—

Analyse, Kalkulation und Abrechnung zahnérztlicher und zahntechnischer Leistungen

Kord ui_g _Th'le_l?_‘?h

auf Grundlaga der Vertragszahatitztichan Versargung baw. der |

iltigan GOZ
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Anderung der Satzung des VZN

miliche Mitieilung

Die Kammerversammlung der Zahnérztekammer Nordrhein hat in
ihrer Sitzung am 24.05.2014 aufgrund des § 6 Abs. 1 Ziffer 10
des Heilberufsgeseizes in der Fassung der Bekanntimachung vom
09. Mai 2000 (GV.NRW.S.403/SGV.NRW.2122) folgende
Anderung der Satzung des Versorgungswerkes beschlossen,

die durch Erlass des Finanzministeriums des Landes NRW vom
02.06.2014 genehmigt worden ist.

Artikel |

Die Satzung des Versorgungswerkes der Zahnarztekammer Nord-
rhein vom 27. November 2004 (RZB Ausgabe 2005, S.24) wird

wie folgt gedindert:

§ 8 wird wie folgt gecindert:

a) In Absatz 1 erhdlt Satz 3 folgende Fassung:

,Im Falle der Erteilung eines Sepa-lastschriftmandates erfolgt
die Vorabankindigung spdtestens einen Tag vor dem Belas-
fungstermin.”

b) In Absatz 2 erhdlt Satz 2 folgende Fassung:
,Nach Vollendung des 62. lebensjahres

a) missen die Beitrdge aus rentenversicherungspflichtigen
Beschaftigungen,

b) kénnen die aus den nachgewiesenen Berufseinkinften
errechneten Beitréige aus nicht renfenversicherungspflichti-
gen Beschaftigungen auf Antrag

bis zur Einstellung der zahnarztlichen Tatigkeit, langstens bis
zum Rentenbeginn gezahlt werden.”

2.

erhalt Satz 1 folgende Fassung:

Ih§ 11 Abs. 1

,Anspruch auf Rente wegen Berufsunféhigkeit haben Mitglieder
mit dem Verzicht auf die Zulassung bzw. Erméchtigung zur ver-
fragszahnérzilichen Tétigkeit, der innerhalb von 6 Monaten nach
Anerkennung der Berufsunfahigkeit durch das VZN erklart sein
muss, die

a) zum Zeitpunkt der Beantragung der Berufsunféhigkeitsrente
noch keinen Antrag auf Zahlung von Altersrente gestellt haben,

b] infolge eines kdrperlichen Gebrechens oder wegen Schwé-
che ihrer kérperlichen oder geistigen Kréfte im Rahmen der
Ausibung der Zahnheilkunde dauernd unféhig sind, die auf
zahnarztlich wissenschaftliche Erkenntnis gegrindete Feststel-
lung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten zu treffen oder
davernd unféhig sind, die Behandlung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten durchzufihren und

c) ihre zahndrziliche Tatigkeit eingestellt haben.”

424 .
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In § 12 Abs. 3 wird in Satz 1 das Wort ,Bundesanstalt” durch

das Wort ,Agentur” ersetzt.
4.
§ 25 e wird wie folgt gedindert:
a) Satz 1 wird Absatz 1
b) Nach Absatz 1
,2) Absatz 1 sowie § 17 Abs. 2, § 25 d und § 25 f gelten

nicht bei Aufnahme einer neuen rentenversicherungspflichti-
gen zahnarztlichen Beschéftigung nach dem 31.10.2012 im
Bereich der Zahnarztekammer Nordrhein. Fir diese Mitglieder
gelten die Bestimmungen des § 25 o.”

5.

wird folgender Absatz angefigt:

§ 25 k wird gestrichen.
6.
Nach § 25 n wird folgender § angefigt:

8250
Ubergangsbestimmungen fir Mitglieder nach § 25 e Abs. 2

(1) Die Beitrage berechnen sich aus der Anwendung des jeweils
gultigen Beitrags- satzes der Allgemeinen Renfenversicherung
auf das rentenversicherungspflichtige Bruttoarbeitsentgelt.
Dariber hinausgehende Beitragszahlungen sind nicht mdg-
lich. Die Beitrage sind bis zum Eintritt des Versorgungsfalles,
léingstens bis zur Vollendung des 67. lebensjahres gleichzei-
tig mit den Ubrigen Sozialversicherungsbeitrdgen zu enfrich-
ten. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des § 8 Abs. 5 bis
Abs. @

(2) Auf Antrag wird Beitragsbefreiung fir die jeweilige Beschafti-
gung gewahrt, wenn dafir eine Beitragspflicht in der Allgemei-
nen Rentenversicherung oder einer anderen berufssténdischen
Versorgungseinrichtung eines verkammerten freien Berufsstan-
des besteht. Der Antrag kann nicht widerrufen werden.

(3) Durch die nach Absatz 1 gezahlten Beitréige erwirbt das Mit-
glied fir jedes Geschdftsjahr eine Steigerungszahl. Diese jahr-
liche Steigerungszahl ist das Zweifache des VWertes, der sich
ergibt aus dem im Geschdftsjahr geleisteten Beitrag, gefeilt
durch den fir das gleiche Geschafisjahr giltigen HochstPflicht-
beitrag der Allgemeinen Rentenversicherung.

(4] Altersrente wird auf Anfrag frihestens mit Vollendung des 62.
lebensjahres, spatestens mit Beginn des Monats, der auf die
Vollendung des 67. Lebensjahres folgt, gewdhrt. Ein entspre-
chender Antrag ist schriftlich spétestens 3 Monate vor Beginn
der gewiinschten Rentenzahlung beim VZN eingehend zu stel-
len. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des § 10 Abs. 3 bis
Abs. 5. § 10 Abs. 6 gilt sinngemaB.



VZN

(5) Fur die Berechnung von Berufsunfahigkeitsrente gelten § 11
Abs. 7 Satz 2 und § 11 Abs. 8 Safz 2 nicht. Im Ubrigen gilt
§ 11 sinngemaB.

(6) § 15 gilt nicht.”

Artikel |l

Die Satzungsdnderungen frefen am Tage nach ihrer Versffentli-
chung im Rheinischen Zahnérzteblatt in Kraft.

Vorstehende Satzungsanderung der Kammerversammlung vom
24.05.2014 wird hiermit genehmigt.

Disseldorf, 02.06.2014

Finanzministerium des

Landes Nordrhein-Westfalen
Referat Versicherungswesen
AZ.: Vers-35-00-1 (U 8) Il B 4
Im Auftrag Dr. Siegel

Vorstehende Satzungsdnderung der Kammerversammlung vom
24.05.2014 wird hiermit ausgefertigt.

Dusseldorf, 18.06.2014

Zahndrztekammer Nordrhein
Praisident Dr. Szafraniak

VZN vor Ort

Das VZN fihrt in regelmdaBigen Absténden Einzelbero-
fungen seiner Mitglieder zu Mitgliedschaft und Anwart-
schaften im VZN in den Réumen der Bezirksstellen der
Zahnérztekammer Nordrhein durch.

Im 1. Halbjahr 2014 werden folgende Beratungstage
angeboten:

22. Oktober 2014

Bezirks- und Verwaltungsstelle Bergisch Land

19. November 2014

Bezirks- und Verwaltungsstelle Kaln
3. Dezember 2014
Bezirks- und Verwaltungsstelle Duisburg

Terminvereinbarungen sind zwingend erforderlich und kén-
nen ab sofort (nur) mit dem VZN, Hern Prange, unfer Tel.
0211/59617-43 gefroffen werden.

Versorgungswerk der Zahnéirztekammer Nordrhein

Der Verwaltungsausschuss

Absicherung bei Berufsunfahigkeit

Das VZN gibt bekannt

Nach § 11 der Satzung wird vom VZN
eine Berufsunfahigkeitsrente  (BU-Rente)
gezahlt, wenn der Anfragsteller aus
gesundheitlichen Griinden dauernd unfé-
hig ist, den zahndrztlichen Beruf auszu-
Uben, einen entsprechenden Antrag gestellt
und die gesamte zahnarziliche Téatigkeit
eingestellt hat.

Auch wenn Uber diesen Fall nicht geme
gesprochen wird und man dazu neigt, den
Cedanken an das Risiko einer Berufsun-
fahigkeit zu verdrangen, sollfe sich jeder
die Folgen einer Berufsunfahigkeit fr sein
Lleben bewusst machen.

Da der zahnarziliche Beruf bei Bezug
einer BU-Rente vom VZN auf Dauer weder
ausgeibt werden kann, noch ausgeibt
werden darf, sollte die BU-Absicherung so
bemessen sein, dass der bendtigte oder
gewollte lebensstandard [auch fir die
Familie) auf Dauer gewdhrleistet werden
kann.

Insbesondere sollten Sie die folgende
Frage unter drei Gesichtspunkten fir sich
beantworten:

* Reicht die Absicherung vom VZN bei
davernder Berufsunfahigkeite — Oder
mochten Sie sich schon z. B. fir den
Fall, dass Ihnen die Ausibung des
Berufes aus gesundheitlichen Grinden
,schwer fallt", bereits abgesichert wis-
sen?

Reicht die Absicherung vom VZN bei
dauernder Berufsunféahigkeite — Oder
erwarten Sie bereits eine leistung bei
einer voribergehenden Berufsunfahig-
keit bzw. einer langeren Erkrankung?

Reicht die Absicherung vom VZN bei
davernder Berufsunfahigkeite — Wie
beurteilen Sie das Risiko bzw. die
wirtschafiliche Notwendigkeit, als
berufsunféhigelr) Zahnérztin/Zahnarzt
noch eine andere Tatigkeit ausiben
zu missen/koénnen/wollen, um den

Lebensstandard halten zu kdnnen? Exis-
fieren gegebenenfalls weitere Absiche-
rungen oder Einnahmequellen?

Die Antworten kann jeder nur fir sich unter
Einschatzung der eigenen wirtschaftlichen
Llage und Risikobereitschaft geben.

lhre Absicherung beim VZN im Falle von
dauernder Berufsunféhigkeit ist i. d. R. aus-
reichend, wenn Sie die Frage bei dllen drei
Aspekien mit ,ja” beantworten kdnnen.

Die Hohe lhrer stichtagsbezogenen Anwart-
schaft bei davernder Berufsunfahigkeit ist in
dem lhnen jahrlich zugehenden Beitrags-
und Leistungsspiegel ausgewiesen.

lhre Fragen zu den Anwartschaften im VZN
bei Berufsunfchigkeit beantworten gerne
Herr Prange (Tel. 0211,/59617-43) oder
Herr Schmitz (Tel. 0211/59617-42).

Versorgungswerk der
Zahnérztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss

Rheinisches Zahnéarzteblatt 7-8,/2014 - 425



Kassenzahnarziliche Vereinigung

Verhandlungserfolge, aber keine Euphorie
8. Verfreterversammlung der KZV Nordrhein der Amisperiode 2011 bis 2016

Am 14. Juni 2014 fand im Dissel-
dorfer Van der Valk Airporthotel die
8. Vertreterversammlung der KZV
Nordrhein (Amtsperiode 2011 bis
2016) statt. Unter TOP 4 informierten
der KZV-Vorsitzende ZA Ralf Wag-
ner und sein Stellvertreter ZA Martin
Hendges sowie KZV-Vorstandsmitglied
ZA lothar Marquardt die Delegierten
Uber ein breites Spekirum an Themen,
darunter Verlauf und Ergebnisse der
letzten Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen.

Mitilerweile ist das Disseldorfer Van der
Valk Airporthotel die gewohnte Umge-
bung fir die Vertreterversammlungen der
KZV Nordrhein. Erst recht gute Tradition
ist, wenn der nordrheinische VV-Vorsit-
zende Dr. ludwig Schorr zu Beginn die
VW-Delegierten und Gaste begrifit, darun-
ter das ehemalige KZV-Vorstandsmitglied
Rolf Hehemann, der Sachkundige Dr.
HansJoachim lintgen, der Vorsitzende des
OA-Ausschusses Dr. Heinz Plimer und von
der apoBank Direktor Region Nord-West
Jérg Peter Cauko. Die Beschlussfchigkeit
der Versammlung, bei der 42 Delegierte
anwesend waren, wurde gewohnt ziigig
festgestellt und die Niederschrift der voran-
gegangenen Vertreterversammlung geneh-
migt. Dr. Schorrs knapper Bericht Gber
seine Tafigkeit belegte anschliefend wie
schon seit Jahren die enge Zusammenar-
beit, in der Vorstand, Beirat und Vertreter-
versammlung in Sinne der nordrheinischen
Kollegen am gleichen Strang ziehen.

Der KZV-Vorsitzende ZA Ralf Wagner
folgte ebenfalls der Tradition und begann
mit Zaohlen zur Zulassung. Hinter dem
Rickgang der Gesamizahl der Vertrags-
zahndrzte von 5686 auf 5653,5, der im
Trend der Ubrigen alten Bundeslénder liegt,
verbergen sich 63,5 Neuzulassungen und
96 Praxisaufgaben von Dezember 2013
bis Mai 2014. Deutlich gestiegen ist im
Berichtszeitraum die Zahl der angestellten
Zahndrzte auf 889,5 (Ziffern hinter dem
Komma entstehen, weil fir alle Angaben
die Arbeitszeiten addiert werden). Der
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Zulassungsausschuss hatte in den letz-

fen Monaten immerhin 284 Antrége im
Zusammenhang mit der Beschdaffigung
angestellter Zahndrzte zu genehmigen.

Wagner kommentierte diese Entwicklung,
ein Thema, mit dem er sich natiirlich auch
als Vater von zwei Séhnen im entsprechen-
den Alter beschaftigt hat: ,Ich glaube,
jeder spirt diese Veranderungen ein biss-
chen. Was ist anders geworden bei den

Jingeren? Ein seridser Zukunftsforscher
hat jungst die Ansicht gedubert, in nicht
allzu ferner Zukunft werde es zum Beispiel
auch keine Geschafte mehr geben. Es
ware jedoch dennoch véllig falsch, die
heute 20- bis 30Jahrigen als nicht leis-
tungsbereit anzusehen, ganz im Gegen-
teil. Aber die Work-life-Balance spielt
for die Generation Y [,Why"; die Red.),

die jefzt von den Universitaten kommt,

der nordrheinische VV-Vorsitzende Dr. Ludwig Schorr und Dr. Wolfgang Schnickmann

Fotos: Neddermeyer
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eine entscheidende Rolle. Dazu gehort
auch, sich nicht frih binden zu wollen.
Und das gilt auch fir die Niederlassung.
Viele junge Erwachsene scheinen auBer-
dem mehr Angst vor finanziellen Risiken
zu haben, als wir es zu unserer Zeit hat-
fen. Denn es gilt heute immer noch: Wer
sich als Zahnarzt niederlassen will, kann
das auch erfolgreich tun, auch bei einer
Neuniederlassung! Ich glaube, es werden
in Zukunft weiter mehr Zohnarzte in die
Anstellung gehen. Ich meine aber auch,
dass sich viele von ihnen dann etwas spa-
ter doch noch niederlassen werden, nicht
mehr zwei, sondern erst sechs oder sieben
Jahre nach dem Examen.”

Gutes Ergebnis unterschiedlich
interpretiert

Zahlen spielten im zweiten Teil der Rede
des KZVVorsitzenden eine grofe Rolle,
weil Wagner die komplexe Entwicklung
von Fallzahlen und Fallwerten mit den Aus-
wirkungen auf Obergrenzen und Konfin-
genfe darstellte. Das nach Lleistungsarten
und Quartalen Uber zwei Jahre hinweg dif-
ferenzierte Bild forderte von seinen Zuho-
rern absolute Aufmerksamkeit. Zundchst
stand der sprunghafte Anstieg der Fall-

zahlen im Mittelpunkt, eine Konsequenz
der Abschaffung der Praxisgebihr mit bis-
lang unbekannten und entsprechend nicht
vorhersehbaren Folgen. VWagner erklarte
dann auch: ,lch habe das noch nicht
erlebt, dabei bin ich schon 17 Jahre in
diesem ,Geschaft’ tatig.”

Applaus gab es fir die groBen Betrége,
welche die KZV Nordrhein zum Ausgleich
der Steigerungen fir 2014 im Vergleich zu
2013 ,drauf verhandeln” konnte. Wagner
erklarte, dass, dhnlich wie schon 2013,
auch in diesem Jahr ein weiterer unerwartet
groBer Anstieg der Fallzahlen zu beobach-
fen ist. Infolgedessen war die KZV Nord-
rhein bereits gezwungen, die Punkigren-
zen fir alle Kassen, insbesondere aber fir
AOK Nordrhein/Hamburg, Knappschaft
und IKK zu senken (genaue Zahlen im ID
4/2014). Wagner wamte davor, ,alles
am MaBstab der Obergrenzen zu messen.
Wenn die Patienten vermehrt in unsere Pra-
xen kommen, ist das in jeder anderen Hin-
sicht eine gute Sache.” Bei der Beurteilung
der Kontingentgrenzen misse man aufer-
dem beachten, dass diese nicht mehr fir
Kassenarten, sondern jeweils fir einzelne
Krankenkassen gelten: Dadurch sind die
Ausschlage groBer, sie betreffen aber auch
eine kleinere Anzahl von Féllen.

Unfer dem Applaus der Delegierten machte
Wagner deutlich, dass die Fallzahlentwick-
lung nichts mit dem Verhalten der Zahn-

Der KZV-Vorstandsvorsitzende ZA Ralf
Wagner zog ein positives Fazit der
8. Vertreterversammlung der KZV Nord-
rhein: ,Ich habe, auch das ist fir mich
ein wichtiges Ergebnis dieser VV, wieder
eine Bestatigung fir meinen Eindruck
bekommen, dass wir alle hier sehr im
Cleichklang mit den auftretenden Proble-
men umgehen und — mehr noch — auch
bereit sind, gemeinsam fir unsere Ziele
zu kémpfen.”
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drzte zu tun hat: ,Ein Krankenkassenvertre-
ter hat mir tatséchlich erklart, fir die Steige-
rungen seien wir verantwortlich. Ich habe
das energisch zurickgewiesen. Wer so
etwas behauptet, kann vielleicht mit Geld
umgehen, hat aber augenscheinlich keine
Ahnung davon, was tatsdchlich in unseren
Praxen passiert. Im BARMER GEK Report
wird ja sogar kritisiert, dass die Patienten
in Westdeutschland nicht oft genug zum
Zahnarzt gehen. Wenn die Krankenkas-
sen ihre Mitglieder auffordern, haufiger
zum Zahnarzt zu gehen, dann missen die
Kassen auch die Kosten ibernehmen, die
dadurch entstehen.”

AnschlieBend berichtete Wagner iber die
Vorbereitung der schwierigen Verhand-
lungen mit den Krankenkassen Uber den
Punktwert for 2014. Dass mitlerweile
neben Grundlohnsummensteigerung und
Beitragssatz-Stabilitat auch Morbiditdt,
Mitgliederstruktur der Krankenkassen und
die Kostenentwicklung fur die Praxen in die
Ergebnisse eingehen, hat die Erfolgsaus-
sichten der zahndrztlichen Seite verbessert,
aber zugleich die Anforderungen an die
Vertrefer der Zahnérzte nochmals deutlich
gesteigert. Wagner dazu: ,An den ver
besserten gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen hat Dr. Wolfgang EBer den absoluten
Hauptanteil. Wichtig ist, dass wir belast
bare Zahlen zu den Kostensteigerungen
vorlegen kénnen. Eine wesentliche Ursa-
che fir diese Kosten ist die wachsende
Burokratisierung mit zum Teil unsinnigen
Uberpriffungen der Praxen, welche unter
der Uberschrift Hygiene stattfinden.”

Wagner sparte nicht mit Kritik am Auftre-
ten der Krankenkassen bei den Verhand-
lungen. Das durch Prof. Dr. Jirgen Wasem
letztendlich ,geschiedste” Ergebnis sieht
er vielleicht deshalb allenfalls als Teilerfolg
an, obwohl es auf grofes Lob und durch-
gangig positive Urfeile bei den anderen
KZVen gestofen ist. Aus dem Saal gab
es dann auch kréftigen Applaus, als der
KZV\orsitzende konkrete Zahlen fir 2014
nannfe, etwa die Punkiwertesteigerung
von in der Summe immerhin 3,05 Prozent
(bei KONSJ und den neuen IP-Punktwert
von mittlerweile 1,0957 Euro. Dennoch
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Der stellveriretende KZV-Vorsitzende ZA
Martin Hendges eroffnete den Delegier-
ten zukunftsweisende, zum Teil aber auch
beunruhigende Perspektiven bei einem
breiten Spekirum von Themen, darunter
die elekironische Gesundheitskarte und
der elektronische Heilberufeausweis, die
ZOD-Karte, der Datenkoordinierungsaus-
schuss, QualitGtsmanagement, Qualitats-
sicherung und Berichts- und Lernsysteme.

zog Wagner ein dlles andere als euphori-
sches Fazit: ,Wir haben wahrlich gefightet

gemeinsam mit Dr. BuPmann, Herm Nig-

gehoff, Herm Rubbert und Dr. Efer. Wir

KZV-Vorstandsmitglied ZA Lothar Marquardt [mit dem ehemaligen KZV-Vorstand Ass. jur. Rolf

hatten die besseren Argumente. Darum
ware mehr gerechtfertigt gewesen. AuBerst
erfreulich ist aber die Art und Weise, in der
wir die Verhandlungen im Hause der KZV
auch gemeinsam mit den Mitarbeitern der
zustandigen Abteilung vorbereitet haben.
Das hat richtig SpaB gemacht! Uber das
Ergebnis bei IP freue ich mich ebenfalls
richtiggehend.”

Versammlungsleiter Dr. Schorr kommen-
fierte die von Wagner vorgelegten Zahlen
dann spdter auch im Sinne der Delegier-
fen weitaus positiver als zuvor der KZV-
Vorsitzende: ,Ich mochte dem Vorstand
und Hauptgeschdftsfihrer Rubbert fur ihren
groPen Einsatz und das Engagement dan-
ken, mit dem die schwierigen Gesprache
frotz Fouls der Verfragspartner erfolgreich
zu Ende gefihrt werden konnten. Diese
Ergebnisse sind keine Selbstverstandlich-
keit und deshalb bundesweit auf grofe
Anerkennung gestoben.”

Die zahlreichen weiteren Themen, iber die
Wagner berichtete, zum Teil in Veriretung
von Dr. EBer, zeugen davon, dass die Zahl
der ,Baustellen” auf der Bundes- und Lan-
desebene sfefig zunimmt. Unfer anderem
sefzt sich die Kassenzahnérztliche Bundes-
vereinigung dafir ein, das véllig veraltete
PARKonzept, das im BEMA abgebildet ist,

Hehemann) versorgte die Delegierten mit den notwendigen ,Daten und Fakten der KZV NR”,
wie angekindigt in gut versténdlicher, unterhaltsamer und doch knapper Form.
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i)

e

Der Vorsitzende der Vertreterversammlung Dr. Ludwig Schorr hatte dem Prasidenten der ZAK
Nordrhein Dr. Johannes Szafraniak ein Présent mitgebracht, eine Abhandlung iber ,Die Arz-

tekammer der Rheinprovinz und der Hohenzollern'schen Lande ..
Themen anspricht, die bis heute aktuell sind.

moglichst rasch zu modemnisieren. VWagner
lobte hier auch die gute Zusammenarbeit
mit der Bundeszahndrztekammer, die die
Einfihrung eines wissenschaftlich begrin-
defen Praventionskonzepts unterstitzt, als
ein ,Beispiel fir das gute freundschaftliche
Verhdlinis der Kérperschaften”.

Immer neue Herausforderungen

Der stellvertretende KZV-Vorsitzende ZA
Martin Hendges schloss sich dem Kom-
mentar von Dr. Schorr zum Ergebnis der
Verhandlungen der Nordrheiner mit den
Krankenkassen an und dankte Wagner
dafir, dass dieser ,mit einem Riesenherz
gekampft hat. Wenn Ihr nicht so gekampft
hattet, hatten wir auch ein wesentlich
schlechteres Ergebnis erzielen konnen.”
AnschliePend informierte Hendges Uber
weitere ,Baustellen” im Bund und in
Nordrhein und erdffnete den Delegierten
zukunftsweisende, zum Teil aber auch
beunruhigende Perspektiven bei einem
breiten Spekirum an Themen, darunter die
elektronische Gesundheitskarte (eGK) und
der elektronische Heilberufeausweis, die
ZOD-Karte, Qualitatsmanagement, Quo-

. 1888-1912", die manche

litgtssicherung und  Fehlermeldesysteme.
Er erklarte, er teile die kritische Sicht der
Weiterentwicklung der eCK zulasten der
Praxen, die viele Mediziner und Zahnme-
diziner vorbrachten. Dennoch misse man
die Einfihrung der neuen Funktionalita-
ten der eCK eng begleiten, um aus den
Testverfahren, die in Abstimmung mit der
KZV Nordrhein statffinden, Erfahrungen zu

sammeln, die dann den Zahndrzten hier
zulonde zugutekommen. Nur so kénnen
Umstellungsprobleme gerade auch bei
bereits heute stark digitalisierten Praxen
verhindert werden. Der stellvertretende
KZV-orsitzende halt mittlerweile einen Ter-
min im 2. Quartal 2016 fir die fldchende-
ckende Einfihrung des Versichertenstamm-
datenmanagements (VSDM) fir realistisch.

Hendges berichtete zudem iber die Ent
wicklung des Datenkoordinationsaus-
schusses auf der Bundesebene, den er
als Vorsitzender leitef. Die neue Institution
wird Daten Uber die zahnmedizinische
Versorgung in allen KZV-Bereichen gewin-
nen, zusammenfihren und auswerten.
Belastbare, nach Leistungsbereichen diffe-
renzierte Zahlen sind unbedingt notwen-
dig, weil die Strukiur der Versicherten, die
Entwicklung der Morbiditat und der Inan-
spruchnahme von Leistungen sowie die
Kostenentwicklung in den Praxen bei den
kommenden Vertragsverhandlungen eine
wesentliche Rolle spielen. Nur wer hier mit
belegbarem Material argumentiert, kann
auch die Chancen nutzen, welche das
GKV-Versorgungsstrukiurgesetz (GKV-VSIG)
in den Honorarverhandlungen eréffnet.

Beim Daverthema Qualitdtsmanagement
und Qualitétssicherung warnte Hendges:
,Glauben Sie nicht, dass die jefzige Regie-
rungskoalition das Thema Qualitét beisei-
tegelegt hat. Es ist ein fir Politiker sehr

ZA Andreas Kruschwitz und Dr. Dirk Holfeld (v. r.) forderten, die Politik solle sich ,wieder

auf die eigentlichen Ziele von Qualitétsférderung im Gesundheitswesen” und eine ,steigende
Verbesserung der medizinischen bzw. zahnmedizinischen Versorgung der Bevélkerung”

konzentrieren.
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werbewirksames Thema, das im Gegen-
feil eine noch gréPere Rolle spielen wird.
In diesem Zusammenhang will man jetzt
ein Qualitatsinstitut grinden. Ohne Zweifel
machen Qualitétsmanagement und Quali-
tatsforderung Sinn, aber nicht als staatli-
che ZwangsmaPnahmen. Wir Zahnarzte
haben das immer schon selbsistandig
geregelt, namlich vonseiten der Kérper-
schaften und Verbande aus. Da benstigen
wir keine Einmischung des Staats, die im
Prifwahn enden kann. Besonders proble-
matisch ist, wenn man etwa fachfremde
Menschen — Vertreter von Krankenkassen
und Patienten — heranziehen mochte, um
die medizinischen leistungen einer Praxis
zu bewerten.”

Die VV stimmte dann auch einstimmig
einem Anfrag von ZA Andreas Kruschwitz
und Dr. Dirk Holfeld zu, mit dem diese den
Widerstand des Vorstands gegen eine
weitere Entwicklung ,in Richtung staatliche
Kontroll- und Priifinstanzen” unterstiitzen.
Die Delegierten forderten, die Politik solle
sich ,wieder auf die eigentlichen Ziele von
Qualitsisforderung im Gesundheitswesen”
und eine ,sfetige Verbesserung der medi-
zinischen bzw. zahnmedizinischen Versor-

3
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Dr. Christoph Schuler erklarte, die Be-
riicksichtigung von Struktur und Morbidi-
tat der Krankenkassenmitglieder sei zwar
ein begrifenswerter Fortschritt. Das
Grundproblem sei aber, dass das Budget
in den Képfen der Krankenkassen weiter
verhaftet sei und das Morbiditétsrisiko
weiter zulasten der Leistungserbringer
gehe.
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Als Gast nahm unter anderem der Vorsitzende des Offentlichkeitsausschusses Dr. Heinz
Plimer an der Vertreterversammlung teil; hier mit seiner Stellvertreterin Dr. Susanne Schorr.

gung der Bevolkerung” konzentrieren (der
vollstdndige Text auf Seite 432).

Beim Thema ,Kooperationsverirdge mit
Pflegeeinrichtungen” zur verbesserten Ver
sorgung von alten Menschen und Men-
schen mit Handicap (AuB) wies Hendges
darauf hin, es sei unbedingt notwendig,
dass sich die Zahndrzte an den korrek-
ten Ablauf halten. Bevor die neven Mag-
lichkeiten der Abrechnung im Rahmen
einer Kooperation genufzt werden, muss
zunéchst eine Kooperationsvereinbarung
mit einer sfaftiondren Pflegeeinrichtung ein-
gegangen werden. Diese muss die versf-
fentlichten Mindeststandards einhalten und
die KZV muss die Vertréige daraufhin tber-
prifen, ob sie das auch tun. Da es sicher
lich noch Informationsbedarf gibt, wird es
noch im zweiten Halbjohr entsprechende
Veranstaltungen zu diesem Thema geben.
Hendges lobte die gut organisierte Zahn-
arzteschaft in Nordrhein: ,Die regionalen
Strukiuren sorgen dafir, dass das Zusam-
menspiel der Kollegen vor Ort nicht durch
die neuen Rahmenbedingungen gestort
wird.” Dieses und viele weitere Themen
seines Vortrags zeigten eindrucksvoll, auf
wie vielen verschiedenen Handlungsfel-
demn der stellvertretende KZV-Vorsitzende
agieren muss.

Zum Abschluss der Berichte aus dem Vor-
stand Ubernahm ZA Lothar Marquardt das
Rednerpult. Er versorgte die Delegierten
mit den notwendigen ,Daten und Fakten
der KZV NR” und hielt dabei den anféng-
lich erklérten Vorsatz —,ich mochte mich
ganz kurz und verstandlich fassen” — vor
bildlich ein. Auf Daten zum Umsatz der
Nordrheiner mit den Verénderungen von
2012 bis 2013, natirlich differenziert
nach Leistungsarten, folgten Angaben zum
Rickgang der Zahl der Papierabrechner
und dessen Konsequenzen sowie zu Ein-
nohmen und Haushalt der KZV. Weitere
Themen seines Vortrags waren die demo-
grafische Entwicklung, die sich (das war
durchaus nicht allen Zuhérern bekannt) ab
2020 in zunehmenden Patientenzahlen
niederschlagen wird, darunter immer mehr
Gber 60-ahrige Menschen. Beruhigend
war die Nachricht, dass die Gebdude
der KZV in der lindemannstraBe bis auf
einige Dachziegel vom Sturm Anfang Juni
weitgehend verschont geblieben sind.

VertrogsportnerschoH|iches
Verhalten gefordert

ZA Andreas Kruschwitz kritisierte im Namen
der Fraktion zu Beginn der folgenden Dis-
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kussion Verhalten und Argumentation der
AOK in den jiungsten Verhandlungen mit
der KZV und forderte vertragspartnerschaft-
liches Verhalten von allen Krankenkassen.
Wenn es dann doch Verhandlungserfolge
gab, sei das den Kollegen aus dem Vor-
stand zu danken. Kruschwitz erklérte wei-
ter: ,Dabei habe ich nochmals erlebt, was
es heifdt, Wagner und EfBer fir Nordrhein'.
Mit Respekt und Dankbarkeit méchte ich
sagen: |hr habt es noch gerettet! Eine
bekannte Frage — Lohnt sich Berufspolifike’
—wurde Anfang Juni wieder einmal eindeu-
fig mit Ja" beantwortet. Es hat sich erwie-
sen, wie sehr sich berufspolifischer Einsatz
lohnt. Das Ergebnis wird in harter Wéhrung
an unsere Praxen weitergegeben.”

Der Prasident der Zahnarztekammer Nord-
thein Dr. Johannes Szafraniak sprach dem
KZV-orstand fir die in den Verhandlungen

mit den Krankenkassen erzielten Ergeb-
nisse ebenfalls seinen Dank aus: ,Da kann
ich nur sagen: ,Chapeau!” Ich bedanke
mich auch fir die nordrheinischen Kolle-
gen.” AnschliePend erganzte er Wagners
Kritik an den unndtigen birokratischen Kon-
frollen unter der Uberschrift Hygiene und
erklérte, dass die verlangten MaBnahmen
in der durchgefihrten Form in keiner Weise
den Patientenschutz verbessern: ,Wir sind
alle fur eine Forderung der Hygiene. Es
gibt hierzulande aber nicht sachgeméPe,
véllig iberzogene Forderungen zulasten
der Zahnarzteschaft. Wer das wiinscht,
sollle dann auch die Kosfen Gbernehmen.
Wer etwa Einmalprodukte fordert, der
muss sie auch bezahlen! Dafir werden wir
beide kampfen.”

Die Vertreterversammlung traf auch bei der
einstimmigen Annahme zweier Antrage

Einheiten in
Aluminium,

ebenso robust wie stylish.
Stellen Sie sich aus unzahligen

Wunscheinheit zusammen.

gibt es auch in Ihrer Nahe.

kein Kunststoff

Aus Aluminium gefertigt und somit

Konfigurationsmdglichkeiten lhre

Einen autorisierten HEKA-Fachhandler

[s. S. 432) mit der Geschlossenheit auf,
die sich in den vorangegangenen sechs
Stunden bereits im kraftigen Applaus der
Delegierten wahrend und nach den Berich-
ten des Vorsfands niedergeschlagen hatte.
Wagner bedankte sich am Ende nochmals
ausdriicklich for das cuBerst konstruktive
Verhalten der Delegierten und die ebenso
konstruktiven Beitrdge zur Diskussion: ,Ich
habe, auch das ist fir mich ein wichtiges
Ergebnis dieser Vertreterversammlung, wie-
der eine Bestdtigung fir meinen Eindruck
bekommen, dass wir alle hier sehr im
Cleichklang mit den auftretenden Proble-
men umgehen und — mehr noch — auch
bereit sind, gemeinsam fiir unsere Ziele zu
kampfen.”

Dr. Uwe Neddermeyer

hekadental

Heka Dental AS - Danemark
Tel. +45 4332 0990
www.heka-dental.de




Angenommene Antrdge

Kassenzahnarziliche Vereinigung

8. Verfreterversammlung der Amisperiode 2011 bis 2016

Anfrag zu TOP 4
Qualitéitsforderung statt Kontroll- und Prifwahn

Die Vertreterversammlung der Kassenzahndrzilichen Vereinigung
Nordrhein fordert die Politik und den Gesetzgeber auf, in der poli-
fischen Diskussion Uber Qualitétsmanagement und Qualifétssiche-
rung sowie der damit verbundenen Schaffung weiterer gesetzlicher
Rahmenbedingungen nicht weiter den Weg in Richtung staatliche
Kontroll- und Prijfinstanzen einzuschlagen, sondern sich wieder
auf die eigentliche Zielsetzung von Qualitdtsférderung im Gesund-
heitswesen zu fokussieren, die einerseits eine sfetige Verbesserung
der medizinischen bzw. zahnmedizinischen Versorgung der Bevol-
kerung zum Inhalt hat und andererseits nur dann erreicht werden
kann, wenn die sekiorenspezifischen Belange der Leistungstrager
im Gesundheitswesen dabei Beriicksichtigung finden.

Begrindung: Der bereits oft diskutierte Ansatz, die Qualitét der
medizinischen und zahnmedizinischen Versorgung durch staatliche
Eingriffe im Sinne von noch mehr Kontrolle und Uberpriffung ver-
bessern zu wollen, ist falsch und fihrt langfristig zur Risikoselektion
und Einengung des Therapiespekirums. Qualitat kann man nicht
staatlich verordnen. Vielmehr setzt Qualitat in der medizinischen
und zahnmedizinischen Versorgung und deren Férderung voraus,
dass die individuellen Voraussetzungen und Bedirfnisse jedes Pati-
enten mit einfliePen kénnen, therapeutische Entscheidungen, nicht
von statistischen Gréfden abhangig gemacht werden dirfen und
nicht noch mehr Beratungs- und Behandlungszeiten praxisfernen
birokratischen Anforderungen geopfert werden. Die Zahnérzte-
schaft hat bereits in der Vergangenheit vorbildlich unter Beweis
gestellt, dass sie aus eigenem Antrieb, aus der ethischen Verpflich-
tung heraus und ohne Zwang von aufen Qualitétsférderung betrie-

ben hat und weiter betreiben wird. Beweis dafir ist das weltweit
anerkannte hohe Qualitétsniveau in der zahnmedizinischen Versor-
gung in Deutschland.

Andreas Kruschwitz, Dr. Dirk Holfeld

Anfrag zu TOP 6

Anderung der Reise- und Sitzungskostenordnung
lund

Fahrkosten

§ 2 Absalz 2.2 Satz 1 der Reise- und Sitzungskostenordnung | und
§ 2 Absalz 2.) der Reise- und Sitzungskostenordnung Il werden
wie folgt neu gefasst:

,Bei notwendig werdenden Flugreisen werden diese in wirtschaft-
lich angemessenem Umfang ersfattet.”

Inkrafttreten

§ 15 Reise- und Sitzungskostenordnung | und § 16 der Reise- und
Sitzungskostenordnung Il werden wie folgt neu gefasst: ,Diese
Reise- und Sitzungskostenordnung ist durch den Beschluss der Ver-
freferversammlung vom 14.6.2014 mit Wirkung ab 1.7.2014 in
Kraft gesetzt. Vorhergehende Ordnungen verlieren ihre Giltigkeit.”

Begriindung: Die Reisekostenordnungen der KZV Nordrhein wer-
den den Ordnungen der Zahnarztekammer Nordrhein und des
Versorgungswerkes der Zahnérztekammer Nordrhein angepasst.

[Die Anderung der Reise- und Sitzungskostenordnung steht unter dem Vorbehalt

der Genehmigung des Ministeriums fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und

Alter NRW.)

Ralf Wagner
Vorsitzender des Vorstandes

prothetischen Problemfdllen

tieren kénnen.
Q. Oktober 2014 o ab 19 Uhr

Termin:

Das Kolloguium ist natirlich kosfenfrei.

Trouble-Shooting bei prothetischen Problemen

Haben Sie Lust auf einen kollegialen Austausch bei

Die Klinik fir Zahnérziliche Prothetik, Uniklinikum Aachen biefet fir alle niedergelassenen Kollegen ein prothetisches
Kolloquium an, in dem die Teilnehmer komplexe Félle vorstellen und mit dem Klinikdirektor Prof. Dr. Stefan Wolfart disku-

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

Veranstaltungsort: Universitctsklinikum Aachen ® Pauwelsstrafe 30 ® 52074 Aachen

Seminarraum Etage 3, Flur C (zwischen Aufzug C2 und C3), Zimmer 11

UNIKLINIK
RWTH
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Die Vierte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS IV) hat zwar die ein-
malig hohe Qualitit der zahnmedi-
zinischen Versorgung in Deutschland
bestatigt. Sie hat aber auch ergeben,
dass viel zu viele Séuglinge und

Kleinkindern von der Early Childhood
Caries (ECC) betroffen sind.

Vor diesem Hintergrund hat die KZV Nord-
thein eine Vereinbarung zur zahnmedizi-
nischen Pravention fir Kleinkinder mit der
BARMER GEK abgeschlossen. Dazu der
KZV\Vorstandsvorsitzende ZA Ralf Wag-
ner: ,Die zahnmedizinische Versorgung in
Deutschland steht im weltweiten Vergleich
nachweisbar an der Spitze. Aber bei der
frihkindlichen Karies muss dennoch drin-
gend nachgelegt werden. Wir haben des-
halb einen richtungsweisenden Vertrag mit
der BARMER GEK abgeschlossen, um die
Versorgung der Kleinkinder zu verbessern,
und nehmen damit eine Vorreiterrolle bei
der Versorgung dieser Altersgruppe ein.
Seitdem 1. April 2014 kénnen bereits bei
Kindern, die dort versichert sind, zwischen
dem sechsten und 30. Lebensmonat Frih-
erkennungsuntersuchungen durchgefihrt
werden.”

Therapeutische Fluorid-Applikation

Ein besonders wichtiger Bestandteil des
Vertrages ist, dass bis zu zweimal je Kalen-

Kassenzahnarziliche Vereinigung

derhalbjahr eine lokale therapeutische
Fluoridierung betroffener Milchzéhne mit
Fluoridlack durchgefihrt und abgerechnet
werden kann. KZV-Chef Wagner ist mit
dem Ergebnis der Verhandlungen gerade
darum sehr zufrieden: ,Im Leistungsko-
talog fur Versicherte der BARMER GEK
sind seit April auch lokale therapeutische
Fluoridierungen mit Fluoridlack enthalten,
wenn initiale Karieslasionen diagnosti-

ziert wurden. Wir kénnen somit die ganz
kleinen Kinder, bei denen wohl niemand
gern zum Bohrer greift, maglichst mini-
malinvasiv therapieren durch eine punkt-
genaue Frihbehandlung der betroffenen
Stellen mit Fluoridlack. Ganz wichtig ist
auBerdem eine entsprechende Aufklarung
der Eltfern. Die Regelungen gelten — ich
hoffe, nur zunéchst — fur eine der mitglie-
derstarksten Krankenkassen Deutschlands,

bruch bis zum Alter von sechs Jahren (s. S. 435).
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die bei uns besonders stark vertrefen ist.
Nach unserem Vorbild ist die therapeu-
tische Applikation von Fluorid in Karies-
lasionen bei Vorliegen einer Initialkaries
auch in andere Verirédge und letztendlich
auf der Bundesebene in die Gesamiver-
einbarung mit der BARMER GEK aufge-
nommen worden.”

Erfreulich ist die Vereinbarung zwischen
KZV Nordrhein und BARMER GEK auch
in ganz grundsdtzlicher Hinsicht. Sie
belegt, dass eine zielfihrende konstruk-

Kassenzahnarziliche Vereinigung

five Zusammenarbeit der Verfragspartner
Krankenkassen und Zahnmediziner dem
Wohl der Patienten dient.

Dr. Uwe Neddermeyer

ZA Ralf Wagner: ,Die zahnmedizinische Ver-
sorgung in Deutschland steht im weltweiten
Vergleich nachweisbar an der Spitze. Aber bei
der frihkindlichen Karies muss dennoch drin-
gend nachgelegt werden. Wir haben deshalb
einen richtungsweisenden Vertrag mit der BAR-
MER GEK abgeschlossen, um die Versorgung
der Kleinkinder zu verbessern.”

Auszige aus der Vereinbarung zwischen der BARMER GEK und der KZV Nordrhein

3. Leistungsinhalte

(1) 8 26 SGB V statuiert u. a. Friherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten. In diesem Sinne bein-
halten die nach dieser Vereinbarung erbringbaren und abrechenbaren Friherkennungsuntersuchungen folgende Leistungen:

1. Soweit maglich, eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (Inspekfion der
Mundhahle| einschlieBlich Beratung

2. Einschatzung des Kariesrisikos mit der Dokumentation von initialen Karieslésionen

Ernghrungs- und Mundhygieneberatung der Erziehungsberechtigten mit dem Ziel der Keimzahlsenkung durch verringer
fen Konsum zucker- und scurehaltiger Speisen und Getrdinke und verbesserte Mundhygiene

4. Risikoorientierte Empfehlung geeigneter Fluoridierungsmittel und Schmelzhartung (fluoridiertes Salz, fluoridierte Zahn-
pasta und dergl.)

(2) Im Zeitraum vom 6. bis 30. lebensmonat kénnen zwei Friherkennungsuntersuchungen (FU) nach Absatz 1 erbracht und
abgerechnet werden.

(3) Im Zeitraum vom 6. bis 30. Lebensmonat kann bei Kindern mit initiolen Kariesldsionen zusétzlich zu den Leistungen nach
Absatz 2 héchstens zweimal je Kalenderhalbjohr eine lokale therapeutische Fluoridierung (Gebihrennummer TF) der betrof-
fenen Milchzahne mit Fluoridlack durchgefthrt und abgerechnet werden. [...]

4. Vergiitung

(1) Die Vergitungen fir die Leistungen nach Ziffer 3 Absatz 2 und 3 ergeben sich aus einer Bewertungspunkizahl in Hohe von
jeweils 30 Punkfen fiir die FU und 12 Punkfen fiir die lokale therapeutische Fluoridierung (TF) multipliziert mit dem jeweils in
der giltigen Vergitungsvereinbarung vereinbarten Punktwert fir die FU/IP-leistungen.

(2) Diese Lleistungen unterfallen nicht der Ausgabenbegrenzung und werden von der BARMER GEK auBerhalb der durch den
Vergitungsvertrag bestimmten Gesamivergitung gezahlt.

6. Maf3nahmen zur Optimierung

(1) Die BARMER GEK hat bereits Gber den Vertrag mit dem Verband der Kinder- und Jugendarzte vereinbart, dass die dort
teilnehmenden Kinder- und Jugendérzte im Rahmen der humandrztlichen Préventionsleistungen [...] den Versicherten eine
Vorstellung bei einer Zahnérztin/einem Zahnarzt zur Durchfthrung von oralen Frihpraventionsleistungen empfehlen. Diese
Zielrichtung wird die BARMER GEK auch im Allgemeinen weiter verfolgen.

Den vollstéindige Text der Vereinbarung finden Sie im ID 1,/2014.
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Name:
Untersuchung: 1. Termin 2. Termin
UzAa |
uzg 'Verdende Mutter . o
$ A ) ” %
uz1 Kind ab 6 Monate S
vz a2 2-jahriges Kind

uzs 3-jéhriges Kind

UZ4  4-jshriges Kind
uzs 5-jahriges Kind
UZ6  6-jahriges Kind

 Quadratisch,
prokﬁsch, gut

Prophylaxe ist der wichtigste Baustein fir die Zahngesundheit

Der Zahnarziliche Kinderpass unterstiitzt Sie dabei, werdende Mitter und Kinder bis zum sechsten
Lebensjahr zu regelméaBiger Prophylaxe anzuhalten. Er schlieBt die Licke zwischen Geburt und dem

Beginn des IPProgramms und wird lhnen kostenginstig zur Verfigung gestellt.

Eltern erhalten in verstandlicher Form Informationen zu wichtigen Fragen: Jeweils dem Alter entspre-
chend finden sich gegeniiber der Befundseite kurze Erléuterungen unter anderem zu Zahnpflege wéh-
rend der Schwangerschaft, Fluoridprophylaxe, Bedeutung der Milchzéhne, Daumenlutschen, richtiges

Zahneputzen, zahngesunde Emahrung und Kariesentstehung.

Mit dem Bestellformular auf S. 451 kann der Zahnérztliche Kinderpass bei der KZV Nordrhein

angefordert werden.

Junge Familien wissen diesen Service ihrer Zahnarzte sehr zu schatzen!



Hilfe Dr. Zahntiger!
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Frihjahrs-/ Sommerausgabe 2014 von Zeit fir Zhne

Die Frihjahrs-/Sommerausgabe der
Patientenzeitschrift der KZV Nord-
rhein hat die jingeren leser von Zeit
fir Zahne wieder zu zahlreichen
Einsendungen zum Malwettbewerb
inspiriert.

,Hilfe Dr. Zahntiger!”, schreit das griine
Krokodil. Seine gelblich belegten Z&hne
und das dunkelrote Zahnfleisch lassen eine
Ferndiagnose wenig gewagt erscheinen:
Weit fortgeschrittene Zahnfleischentzin-
dung. Anscheinend ist sogar ganz jungen
Lesern bekannt, dass Z&hne nicht nur durch
Karies, sondern auch durch eine Parodonti-
fis verloren gehen kénnen. Kreative Einsen-
dungen wie diese, sie slammt von Marco
Peter, fillen bereits wieder eine ganze
Kiste, seit die Frihjahrs-/Sommerausgabe
von Zeit fir Zéhne im Mai an die nord-
rheinischen Praxen versendet wurde. Die
Patientenzeitschrift erreicht dariber hinaus
auch Uber den wirksamen Verteiler als
Beihefter und Beilage zum lesezirkel eine
leserschaft in Millionenhohe.

Schéne Zeichnungen und Bilder kénnte
man viele zeigen: Nadja Miller hat einen
knallgelben ,Theo Zahntiger” gemalt, dem
Dr. Zahntiger blitzsaubere Brackets ,ver

Fry
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hat. Ein kleiner

weiblicher Affe, eine Schwester

von Coco, der Hauptfigur der Serie,
verbreitet auf einer Insel im blaven Meer
zwischen Palmen Urlaubsstimmung. Vie-
len Dank daofir an die kleine Kinstlerin
Ann-Zoe Wagner! AuPerdem hat Doktor
Zahntiger endlich auch einen Kollegen
in Europa bekommen: Ferdinand, der
Tierzahnarzt, ein Schimmel mit goldener

Aus dem Inhalt

Zahnpflege ist auch bei Kleinkindern

wichtig:

o Achtung! Schon bei Kleinstkindem
zerstort Karies Zahne

« Tipps fir Eltfern von Kleinkindern

Geschichten aus Doktor Zahntigers

Dschungelpraxis

+ Coco braucht eine Zahnspange

Zahngesund trotz hohem Alter oder

Handicap

« Zahnhygiene von Pflegebedirfti-
gen — was Sie als Angehériger tun
kénnen

* lebenslange Pravention

« Zahngesundheit fur alle
Altersgruppen

Von ,zahnlos” bis zum ,Revolvergebiss”

» Wasserbewohner vom Seestern bis
zum Hai im SEA LIFE Oberhausen

Méhne,

behandelt

auf dem Bild der

zehnjchrigen Chantal Barucha gerade
eine Katze.

Dr. Heinz Plimer, der schon in der ersten
Ausgabe von Zeit fir Zahne vor iber 25
Jahren dabei war: ,Ich freue mich immer
wieder sehr, wenn ich sehe, wie gut der
von meiner Stellvertreterin Dr. Susanne
Schorr erdachte Doktor aus der Tierwelt
bei den Kindern ankommt. Wenn sich
daneben in der Presseabteilung der KZV
Nordrhein in der lindemannstraBBe die
Finsendungen zum Preisausschreiben sta-
peln, ist das genau so eine Bestatigung for
unsere Arbeit im Offentlichkeitsausschuss,
wie die Nachbesfellingen und guten
Noten aus den Praxen.”

Dr. Plumer erklart die Ziele, die der Offent-
lichkeitsauschuss mit Zeit fiir Zéihne verfolgt:
,Einen der beiden grofien zahnmedizini-
schen Artikel haben wir bewusst den ganz
kleinen Patienten gewidmet. Denn wissen-
schaftliche Studien bestdtigen leider, was
wir in unseren Praxen und besonders die
Kollegen, die Kindergréten und Schulen
betreuen, immer wieder feststellen mis-
sen: Das Problem Nuckelflaschen-Karies
ist noch nicht geldst. Es zeigt sich, dass
besonders Kinder aus Familien betroffen
sind, deren Eltern nur wenig tber Mundhy-
giene wissen. Sie kommen leider gar nicht
oder viel zu spat zu uns. Uber Lesezirkel
Beihefter gut zu erreichen sind auch dltere
und insbesondere pflegebedirfige Men-
schen, die ebenfalls leider oft nicht mehr
in unsere Zahnarztpraxen kommen, und
natirlich deren Betreuer. lhnen haben wir



Kassenzahnarztliche Vereinigung

den zweiten Hauptartikel in der akiuellen
Ausgabe unserer Patientenzeitschrift gewid-
met. Hintergrundinformationen zu den bei-
den besonders gefdhrdeten Gruppen am
Beginn und am Ende des Altersspekirums
liefert die aktuelle Zeit fir Zghne zudem in
einem Inferview mit dem stellvertretenden
KZV\Vorsitzenden ZA Martin Hendges.”

Es bleibt nur zu berichten, dass die
Herbst-/Winterausgabe der Patientenzeit-
schrift bereits vorbereitet wird und Nachbe-
stellungen der Frihjahrs-/ Sommerausgabe
2014 von Zeit fir Zéhne von der Abteilung
Offentlichkeitsarbeit der KZV gern entge-
gengenommen werden.

Dr. Uwe Neddermeyer

Neue Adresse der
Bezirks- und
Verwaltungsstelle Koln

Die Bezirks- und Verwaltungsstelle
Koln ist am 1. Juli 2014 in neue
Raumlichkeiten umgezogen!

Auch am neuen Standort in Lin-
denthal erreichen Sie die Bezirks-
und Verwaltungsstelle unter der

bereits bekannten  Rufnummer
0221/940531-0. Ebenfalls
unverdndert  bestehen  bleiben

die Faxnummer sowie die lhnen
bekannte Postfachanschrift.

Die neue Anschrift lautet:

Bezirks- und Verwaltungsstelle Kéln
Aachener Strabe 201
50931 Kaln '

Foto: ©Robert Kneschke

bite den Mand
Jo ouf wie tchf@® @

Wiinschen Sie noch
weitere Exemplare von
Zeit fir Zéhne?

Informieren Sie auch lhre Mitar-
beiterinnen iber die Méglichkeit,
die Patientenzeitschrift der KZV
Nordrhein kostenlos zu bestellen

bei der

KZV Nordrhein
Redaktion Zeit fiir Zéhne
40181 Disseldorf

Tel. 0211/9684-279
Fax 0211/9684-332
info@kzvnr.de

—Anzeige—

PROGRESSIVE &enistay

thre Quelle fir praxisormentierfe rabindrziliche Weiterbildung

Start der umfassenden

4. kieferorthopadischen
Ausbildung in
Deutschland:

Sie sind interessiert?
Dann nutzen Sie die Gelegenheit und
besuchen Sie den 1.Tag als Schnupperkurs.

Anmeldung und Fragen zum
Seminarinhalt richten Sie bitte an:
POS, Frau Anita Pracherstorfar,
Siemfeldsir. 21, A-4523 Neuzeug

Infas unter: www posortho de
oder telefonisch: +43 {0) 7259 32028
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Smiles Helfer
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Nordrheinische Zahnarzte waren Feuer und Flamme
Viele freiwillige Helfer beim Special Smiles Programm der SOD 2014 in Disseldorf

Stolz zeigten Athleten ihre Gold-
medaillen, die sie fir die erfolgreich ab-
solvierte Untersuchung erhalten haben.

Grofle Zufriedenheit und Stolz
herrschten bei allen Mitwirkenden,
als am 23. Mai 2014 die Special
Olympics Diisseldorf 2014 mit der
Abschlussfeier in der Mitsubishi
Electric Halle zu Ende gingen. Eine
Woche lang hatte die ganze Stadl
und die umliegende Region ganz im
Zeichen der Nationalen Olympischen
Wettkémpfe fir Menschen mit geisti-
ger Behinderung gestanden. 4800
Athleten hatten sich in 18 verschiede-
nen Sportarten gemessen. Unterstitzt
wurden sie von 1700 Trainern und
Betrevern sowie 2 300 ehrenamtli-
chen Helfern — unter anderem im Ge-
sundheitsprogramm Healthy Athletes®.

440 . Rheinisches Zahnérzteblatt 7-8/2014

Die Zahnéarztekammer Nordrhein organi-
sierte die zahndrztliche Unterstitzung fur
das Mundgesundheitsscreening ,Special
Smiles” im Rahmen des Gesundheitspro-
gramms. Insgesamt 31 Zahndrztinnen,
Zahnarzte und  Praxismitarbeiterinnen
waren an den vier Wettkampftagen akfiv
— entweder im groPen Gesundheitszelt in

-

Einen prominenten Athleten untersuchte der Vizeprasident der ZAK Nordrhein: Roman
Eichler, Vizeprésident und Nationaler Athletensprecher von Special Olympics Deutschland,
nahm sich zwischen seinen Wettkémpfen im FuBball auch Zeit fir das Gesundheitspro-
gramm und ein kleines Gespréich zwischen Vizeprasidenten.

E o

Fotos: Fehrholz, Paprotny

Olympic Town oder mit dem Gesund-
heitsbus der Stadt Disseldorf beim
mobilen Einsatz am Rather Waldsta-
dion. Unferstiitzt wurden sie dabei von
ehrenamflichen Helfern von Special
Olympics, Prophylaxehelferinnen
des stadtischen Gesundheitsamtes,
Corporate Volunteers des Sponsors



Offentlichkeitsarbeit

Wirigley Foundation und nicht zuletzt von
fast 50 jungen Zahnmedizinstudierenden
der privaten Universitat Witten /Herdecke.

Bei der FErdffnung des Gesundheits-
programms sagte die stellvertretende
Geschdaftsfihrerin der Zahndrztekammer
Nordrhein Tina Heyer: ,Es steht eine wun-
dervolle Sporifestwoche bevor und wir alle
sind stolz, ein Teil davon sein zu kdnnen.

Die Schirmherrin von Special Olympics Deutschland Daniela Schadt, Lebens-
geféhrtin des amtierenden Bundesprésidenten Joachim Gauck, besuchte das
Mundgesundheitsscreening Special Smiles.

Wir sind im wahrsten Sinne des |

Wortes ,Feuer und Flamme'.” #
,Das Mundgesundheitsscreening Special
Smiles — wie tberhaupt das ganze Healthy
Athletes Programm — leistet einen enorm
wichtigen Beitrag zur Verbesserung der
Cesundheit von Menschen mit geistiger
Behinderung”, so auch der Prasident der
Zahnarztekammer Nordrhein Dr. Johan-
nes Szafraniak, der dem Gesundheitszelt
einen Besuch abstattete und kurzerhand
selber zum Mundspiegel griff. ,Deshalb
sind so viele unserer Mitglieder und deren
Mitarbeiterinnen hier vor Ort als Freiwillige

dabei.”

Die Resonanz auf den Aufruf zur Mithilfe im
Rheinischen Zahnérzteblatt aus November
2013 war in der Tat auBerst positiv. Schon
nach kurzer Zeit waren alle bendtigten
Untersuchungsteams zusammengestellt,
auch weil einige Zahnmediziner sich
gleich fir zwei Tage freiwillig gemel-
det hatten. Fir den Vizeprasidenten
der Zahnarztekammer Nordrhein Dr.
Ralf Hausweiler war der freiwillige
Einsatz im Gesundheitszelt Ehren-
sache. ,Im Frihjahr letzten Jahres
waren die Verantwortlichen von

Dennis Weber von Special Olympics Berlin/
Brandenburg iberreichte der stellvertretenden
Geschdftsfihrerin der ZAK Nordrhein Tina
Hevyer bei der Eréffnung des Gesundheitspro-
gramms Healthy Athlefes als Dankeschén ein
T-Shirt.

Prominenter Besuch: Die Schwimm-
Olympiasiegerin Britta Steffen, frisch ge-
backene Sportbotschafterin von Special
Olympics, mit dem Zahnkrokodil Mikki
der Aktion Zahngesundheit Disseldorf.
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Special Smiles der Clinical Director Dr.
Christoph Hils und die NRVV-Koordinatorin
Special Smiles Dr. Jasmin Schnorrenberg
bei uns in der Zahné&rztekammer Nord-
rhein zu Gast, um uns fir die Nationalen
Spiele um Unferstitzung zu bitten”, erinnert
er sich an die Vorbereitungen. ,Und es hat
nicht mehr als fonf Minuten gedauert, bis
wir diese Bitte mit einem klaren Ja, natir-
lichl" beantwortet hatten.”

Die besondere Aimosphdare der Spiele war
ansteckend und auch bei Special Smiles
zu spuren. Gelegentlich

musste zwar einmal
ein skepfischer Ath-
let Gberzeugt wer-
den, dass das
zahndrztliche
Programm vor
allem Spab
und  keine
Schmerzen
bedeutete.
Doch waren
alle Teilnehmer
ob der positi-
ven Stimmung
am  Putzbrun-

Die parlamentarische Staafssekretérin im BMG Ingrid Fisch-
bach [M.) lieB sich beim Rundgang durch das Gesundheits-
zelt vom Clinical Director Dr. Christoph Hils (2. v. r.) das
Mundgesundheitsscreening Special Smiles erlutern.

Heif begehrt, auch wenn nicht fir jeden
das ,richtige” Vereinslogo aufgedruckt
war: die von der SDZ gesponserten
Zahnputzbecher zum Mitnehmen.

nen und in den Unfersuchungsstihlen
beeindruckt. ,Ich kann nur sagen, dass
einem das Herz aufgeht bei all der Freund-
lichkeit und Dankbarkeit, die einem bei der
Celegenheit seitens der Athleten entge-

Offentlichkeitsarbeit

‘ Der Prasident der Zahnéarztekammer Nordrhein Dr. Johannes
Szafraniak bei der Untersuchung einer Athletin

gengebracht werden”, fasste Dr. Thorsfen
Flagel seine Erfahrungen beim Screening
zusammen.

Dr. Imke Kaschke, Managerin des Ge-
sundheitsprogramms  Healthy Athletes,
zeigte sich sehr zufrieden mit der Betei-
ligung der Sportler: Nahezu die Halfte
aller Athleten (2 309) nahm an einem
oder mehreren Bereichen des Gesund-
heitsprogramms teil. 803 Athletinnen und
Athleten mit einer geistigen Behinderung
durchliefen in den vier Tagen das Mund-
gesundheitsscreening. Bei einem Drittel
wurde ein zahnérzilicher Behandlungsbe-
darf festgestellt, bei acht Prozent sogar
ein akuter Behandlungsbedarf. 44 Pro-
zent der Athleten hatten eine Zahnfleisch-
erkrankung, 21 Prozent kariése Zahne.
JEs l&sst sich eine Trendwende hin zu
einer besseren Versorgung erkennen”, so
der Clinical Director Special Smiles Dr.
Christoph Hils. ,Aber diese Menschen
hier sind letztlich die Elite, die als Sprach-
rohr fur all jene fungieren, denen es weni-
ger guf geht.”
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Ganz besonders bedanken wir uns
fir die freundliche Unterstiitzung bei
e Dr. Michael Schafer, kommissa-
risch stellvertretender Amtsleiter, und
Angelika Burandt, leitende Karies-
prophylaxeberaterin, Gesundheits-
amt Dusseldorf

* Dr. Harm Blazejak, Solidaritatsge-
meinschaft Disseldorfer Zahnérzte

e Lutz Miller, Inhaber von Deppe Den-
tal Hannover und Président des Bun-
desverbands Dentalhandel

o Alfons Hogeback und Karl Pefers,
Alpro Medical GmbH

* Henry Schein GmbH

e Bundeszahndrztekammer

Zahndrztekammer Nordrhein

Erfreulich und fir den Inklusionsgedanken
in hohem Mafe férderlich war die grofe
Medienresonanz der Spiele in Dissel-
dorf. Printmedien, Horfunk und Fernsehen
berichteten regelmaBig und ausfihrlich.
Das Zahnprogramm erfreute sich dabei
einiger Beliebtheit: Sowohl Sportschau-
Moderator Claus Lufen als auch der ehe-
malige Zehnkampfer Frank Busemann, bei
den Special Olympics 2014 als Sport-
reporter for das Morgenmagazin unter-
wegs, lieBen sich fir ihre Reportagen
die Z&hne anférben und wagten danach
den Gang durch den Kariestunnel. Eine

Goldmedaille, wie sie den teilnehmenden
Athlefen nach erfolgreich durchlaufenem
Screening Uberreicht wurde, gab es fir
die beiden allerdings nicht.

Uberall auf dem riesigen Geldénde des
Arena Sportparks waren die Goldmedail-
len des Zahnprogramms zu sehen — stolz
um den Hals der Athleten gefragen, als
Erinnerung an eine wunderbare Zeit in
Disseldorf und vielleicht bei dem einen
oder anderen als Zeichen dafiir, dass man

Im Gesundheitsbus der Stadt Disseldorf wurde unter der Leitung von Dr. Christian Bolstorff,
ehemaliger Président der ZAK Berlin und seit Jahren ehrenamilich fur SOD fétig, im Rather Wald-
stadion bei den Leichtathleten mit groPem Erfolg das Special Smiles Programm angeboten.

die eigene Unsicherheit und Angst vor der
zahnérztlichen Unfersuchung berwunden
hat = schlieBlich lautet das Motto der Spe-
cial Olympics Deutschland nicht umsonst:
,In jedem von uns steckt ein Held.”

Den Teilnehmem bleiben ihre Medaillen.
Den Helfern bleiben Erinnerungen an ganz
besondere Tage und an ganz besondere
Menschen.

Christina Fehrholz

—Anzeige—

DR. SCHMITZ
& PARTNER

FACHANWALTE FUR MEDIZINRECHT

Josef-Lammerting-Allee 25 - 50933 KéIn

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

www.medizinrechtsberater.de

+: A A

Ronald Oerter, LL.M. oec.

Fachanwalt fur Medizinrecht

Prof. Dr. Udo Schmitz, MBL

Fachanwalt fur Medizinrecht

UNSER LEISTUNGSSPEKTRUM:

m Praxiskaufvertrage

= Gemeinschaftspraxisvertrage

m Praxisgemeinschaftsvertrage

» Uberértliche Kooperationen

= Medizinische Versorgungszentren

Dr. Christopher F. Bull

Fachanwalt fur Medizinrecht

u Prifverfahren und Regresse

m Vergitungsrecht (BEMA/GOZ)

m Berufs- und Weiterbildungsrecht
m Arztstrafrecht

m Arzthaftungsrecht
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www.dkms.de

gegen Blutkrebs.

Stibchen rein, Spender sein.

Bestellen Sie jetzt kostenlos
DKMS-Infomaterial

unter www.dkms.de/bzaek

Infopaket der DKMS

* Dispenser

* 20 Faltblatter

o A3-Plakat

* Magozin LEBEN

Der Dispenser nimmt die Faltblatter auf und kann
auf |hrer Empfangstheke oder im Wartezimmer
platziert werden. Das Plakat sollte gut sichtbar
in lhrer Praxis aufgehangt werden.
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Feuer und Flamme:
Die Helfer von Special Smiles

Dr. Rainer Ptz Vivienne Lethaus, Studentin

Ich war begeistert von der Kooperation der Athleten. Es gab Bei diesem schénen Event war ich positiv dberrascht tber
werliee mi wilhdh seredher Zmen, vidrom he die Herzlichkeit und die liebenswerte Art der Athletinnen und
die meisien einen guT”en Sonierungszustonél ihres Gebisses Athleten. Ein besonderes Erlebnis war, dass ich als Studentin,
Insgesamt herrschie eine freundliche Amesphére natirlich unter Aufsicht eines Zahnarztes, das Screening durch-

fihren durfte.

ZFA Rebecca Rosner ZA Dominika Grave

Zunéchst einmal finde
ich es groBartig, dass
es eine solche Veranstal-
tung fir geistig behin-
derte Sportler gibt. Die
Einsatze der zahnarzili-
chen Teams war ausge-
zeichnet organisiert. Das
Miteinander der Unter-

Mir hat besonders gut gefallen, dass
gerade die jingeren Athleten sehr offen
auf die Untersuchungsfeams zugingen.
Fast alle waren wenig schiichtern, man
wurde haufig umarmt und gelegentlich
sogar geksst.

suchungsteams klappte  Ouiafad Kouji, Studentin
auch teamibergreifend , - :
oroblemlos. In meinen Augen ist die Idee dieser Veranstal-

tung, den Sport und die Gesundheit der Athle-
fen miteinander zu verknipfen, grandios. In die
angenehme Athmosphdre war das Special Smiles
Shahir Abawi, Student Programm neben zahlreichen anderen Angebo-

Es war fir mich ein ten niedrigschwellig integriert.

tolles, aber auch hilfrei-
ches Erlebnis, weil ich
fir das Vorklinikum erste

oeldishe  Efel Dr. Johannes Szafraniak

gen sammeln konnfe. Die Distanz, die Ublicherweise zwischen Patient
AuBerdem ist es ein ers- und Untersuchendem besteht, war mit den Athle-
fer Einstieg in die neue ten eine vollig andere. Man wurde umarmt und
Sektion Behindertenbe- geduzt und es herrschte eine in hohem MaP herz-
handlung an der Uni liche und angenehme Atmosphdre.
Witten,/Herdecke.

Dr. Thorsten Flagel

Einem geht das Herz auf bei all der Freundlichkeit und
Dankbarkeit, die einem bei der Gelegenheit seitens der
Olympioniken entgegengebracht wird. Die meisfen der
Unfersuchten wiesen einen sehr hohen Versorgungsgrad
oder einen in prophylaktischer Hinsicht hervorragend ver-
sorgfes Gebiss auf.
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,Wir wollen jeden Patienten erreichen”

ZAK-Webseite: Informationen fir Patienten erstmals in , leichter Sprache”

Die Patienteninformationen der
Zahnérztekammer Nordrhein (ZAK)
im Internet sind ab sofort auch in
leichter Sprache verfugbar. Die neve
Patientenseite bietet als erste zahn-
medizinische VWebseite umfassende
Informationen rund um die Mundge-
sundheit fir Menschen mit lernschwie-
rigkeiten an. Das RZB sprach mit dem
Kammerprasidenten Dr. Johannes
Szafraniak und Dr. Ralf Hausweiler,

Vizeprcisident und Pressereferent der
ZAK Nordrhein, iber die neue Seite.
Die Fragen stellte Christina Fehrholz.

m RZB: Wie kam es zu der Idee, die Pati-
enteninformationen auch in leichter Spra-
che anzubieten?

Hausweiler: Die umfassende Versorgung
unserer Patienten und der Offentlichkeit mit
Informationen zu zahnmedizinischen The-
men ist eines der zentralen Anliegen der
Zahnarztekammer Nordrhein. Die Idee,
unsere Patientenseite in leichter Sprache
anzubieten und damit wichtige Informo-
fionen auch Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten zugdnglich zu machen, hatten
wir schon etwas langer im Hinterkopf —
genauer gesag, seif einer Koordinierungs-
konferenz der Offentlichkeitsbeauftragten
zum Thema ,Patienteninformationen” im
September 2013. Als dann Dusseldorf
den Zuschlag fir die Ausrichtung der Nati-
onalen Spiele der Special Olympics 2014
erhielt, haben wir gedacht: Wenn nicht
jefzt, wann dann?

W RZB: Richtet sich eine Webseite in leich-
ter Sprache denn nur an Menschen mit
einer geistigen Behinderung?

Szafraniak: Nein, leichte Sprache ist
grundsatzlich fir Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten gedacht. Das kann eine geistige
Behinderung sein, aber auch eine lese-
schwdche oder mangelnde Deutschkennt-
nisse. Patienten mit solchen Einschrénkun-
gen haben héufig Schwierigkeiten, Texte
mit medizinischen Informationen gut zu
verstehen. Dies fihrt dann wiederum zu
unzureichendem Wissen iber die richtige
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‘ 7AK-Patientenseite ,leichte Sprache”

Mundhygiene oder die Bedeutung von
zahnarzilichen Vorsorgeuntersuchungen.
Als Folge gehdren diese Menschen fast

Anregungen, lob oder Kritik nimmt
das Ressort Presse- und Offentlichkeits-
arbeit gemn unfer der E-Mail-Adresse
homepage@zaeknr.de entgegen.

Fir einen direkten Zugang zur Patien-
fenseite in leichter Sprache einfach
den folgenden QR-Code abscannen:

doppelt so haufig einer der Risikogruppen
fur Karies oder Zahnbetterkrankungen an.
Dem arbeiten wir mit den Ubersetzten Pati-
enteninformationen akfiv enfgegen.

W RZB: Was gibt es auf der neuven Seite
zu sehen@

Hausweiler: Neben Informationen ber
die Patientenberatungsstelle der Zahn-
arztekammer und unsere Notdienst- und
Zahnarztsuche finden sich auf der neuen
Seite verschiedene Patienteninformationen,
darunter Hinweise zum richtigen Verhalten
bei einem Zahnunfall, zum schadlichen Ein-
fluss von Zigaretten auf die Mundgesund-
heit oder auch Tipps gegen die Angst vor
dem Zahnarzt. In den kommenden Mona-
ten wollen wir dieses Angebot noch erwei-
tern. Das Gesundheitsprogramm Healthy
Athlefes von Special Olympics Deutsch-
land hat uns auch eine Zahnputzanleitung
in leichter Sprache zur Verfigung gestellr.
Diese kann heruntergeladen, ausgedruckt
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und zu Hause oder in den entsprechenden
Einrichtungen aufgehdngt werden.

m RZB: Was ist denn leichte Sprache iber-
haupte Auf den ersten Blick sieht es fir
den Durchschnittsleser sehr komisch aus,
als habe jemand viel zu viele Bindestriche
benutzt ...

Szafraniak: Leichte Sprache zeichnet sich
durch eine besonders klare Ausdrucks-
weise aus, vor allem durch kurze Satze
und wenige Fremdworter, die dann auch
sofort erldutert werden. Die optische Tren-
nung von langen Waértern sorgt fur eine
gute Verstandlichkeit. Die vielen Bindestri-
che mégen uns zwar komisch vorkommen,
dienen aber dazu, dass die im Deutschen
oft unglaublich langen zusammengesetzten
Woérter eindeutiger werden. Ein Zahnarzt
wird zum Zahn-Arzt, die Zahnarztpraxis
zur Zahn-ArztPraxis — und schon ist die
Bedeutung des Wortes fir einen Patienten
mit lernschwierigkeiten viel schneller klar.

m RZB: Haben Sie die Patienteninformatio-
nen selber umgeschrieben@

Hausweiler: Nein, die Informationen der
Zahnarztekammer wurden professionell
Ubersetzt und von Testlesern aus der Ziel-
gruppe vor der Veréffentlichung geprift.
Dadurch tragen sie das Prifsiegel des euro-
pdischen Verbandes , Inclusion Europe”. Es
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Kammerprasidenten Dr. Johannes Szafraniok und der Vizeprésident Dr. Ralf Hausweiler

war uns ein Anliegen zu signalisieren: Hier
bekommen Sie verldssliche Informationen
in verstandlicher Sprache.

m RZB: Wie ist die neve Patientenseite zu
erreichen@

Szafraniak: Auf der Startseite unseres
Web-Auftritts und auf der Patientenseite
ist jeweils ein opfisch auffalliger Button
JLeichte Sprache” eingefigt worden, der
dann beim Anklicken auf die Seite in leich-
ter Sprache fihrt. Genauso kommt man
Uber einen Bution ,Alllagssprache” wieder
zuriick auf die Patientenseite.

m RZB: Gibt es denn schon erste Riickmel-
dungen?@

Hausweiler: Im Rahmen der Special Olym-
pics Dusseldorf 2014 haben wir von vie-
len Menschen eine sehr positive Rickmel-
dung bekommen, auch die Fachpresse hat
Uber die neue Seite berichtet. Wir arbeiten
gerade daran, in Konfakt mit verschiede-
nen Einrichtungen wie der lebenshilfe
zu frefen, um das Angebot noch weiter
bekannt zu machen. Wir wollen jeden
Patienten erreichen.

m RZB: Herr Dr. Szafraniak, Herr Dr. Haus-
weiler, ich bedanke mich bei lhnen ganz
herzlich fir das Interview.

Zulassungsausschuss Zahnarzte der KZV Nordrhein

Sitzungstermine 2014

Mittwoch, 27. August 2014
Mittwoch, 24. September 2014
Mittwoch, 22. Oktober 2014
Mittwoch, 19. November 2014
Mittwoch, 17. Dezember 2014

Anfréage auf Zulassung zur vertragszahndrztlichen Tatigkeit
mussen vollstandig — mit allen Unterlagen — spétestens einen
Monat vor der entsprechenden Sitzung des Zulassungsaus
schusses bei der Geschdfisstelle des Zulassungsausschusses,
lindemannstr. 34-42, 40237 Disseldorf, vorliegen. Sofern

die Verhandlungskapazitat fir einen Sitzungstermin durch

die Anzahl bereits vollstandig vorliegender Antrdge Gber
schritten wird, ist fir die Beriicksichtigung das Datum der
Vollstandigkeit Ihres Antrages maPgebend. Es wird des-
halb ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine rein frist-
gerechte Antragsabgabe keine Garantie fir eine wunschge-
maBe Terminierung darstellen kann.Antrége, die verspdtet
eingehen oder zum Abgabetermin unvollstandig vorliegen,
missen bis zu einer der néchsten Sitzungen zuriickgestellt
werden.

Wir bitten um Beachtung, dass Antréige auf Fishren einer
Berufsausiibungsgemeinschaft und damit verbundene
Zulassungen nur zu Beginn eines Quartals genehmigt
bzw. ausgesprochen werden. Auch die Beendigung einer
Berufsausiibungsgemeinschaft kann nur am Ende eines
Quartals vorgenommen werden.
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id west: Infos von Fachleuten

KZV und Zahnarziekammer mit Info-Stand und Info-Veranstaltungen

Die id west Messe, der Disseldorfer Able-
ger der infotage dentalfachhandel, pré-
sentiert in diesem Jahr im September wie-
der Produkte, Dienstleistungen und akiuelle
Entwicklungen der Dentalmedizin und der
Dentaltechnik. Das Angebot umfasst Ein-
richtung und Einheiten, Diagnostik und
Analytik, Restauration und Zahntechnik,
Hygiene und Umweltschutz, Prophylaxe
und Parodontologie sowie Management
und Kommunikation.

Vortragsprogramm und Infostiinde
von KZV und Zahnarztekammer

KZV Nordrhein, Zahnarztekammer und
Zahndrzteverbdnde informieren an ihren
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dental

Sténden und bei einer Vortragsreihe auf
der id west Uber ein breites Spekirum an
Themen wie Niederlassung und Zulas-
sung, Abrechnung, Kooperationsvertrage,
Gebihrenordnung fir Zahnarzte, Praxisbe-
gehung und Hygiene sowie ZFA-Aufstiegs-
fortbildung [mehr in RZB 9/2014).

Offentlichkeitsarbeit

Zahnarzte, Kieferorthopaden und Oralchi-
rurgen, Zahntechniker, Angehorige zahn-
medizinischer Assistenzberufe, Studenten
und Auszubildende bekommen auf der id
west Dusseldorf Messe die Maoglichkeit,

mit ausgewiesenen, herstellerneutralen
Experten iber aktuelle Trends zu diskutieren
und an Fortbildungen teilzunehmen.

Dr. Uwe Neddermeyer

Termin:

Eintritt kostenlos

20. September 2014, 9 bis 17 Uhr

Veranstaltungsort: Halle 8a der Messe Dissseldorf,

Stockumer Kirchstrae, 40474 Disseldorf

Ubermitteln.

Register@KZVNR.de

Bitte E-Mail-Adresse Ubermitteln!

leider fehlt der KZV Nordrhein noch von einigen nordrheini-
schen Praxen die E-Mail-Adresse. Um moglichst alle per E-Mail
iber wichtige kurzfristige Entwicklungen informieren zu kénnen,
bitten wir diese nochmals, der KZV Nordrhein ihre E-Mail-

Adresse (Praxis) unter Angabe ihrer Abrechnungsnummer zu

Bitte vergessen Sie auch nicht, die KZV iber Anderungen Ihrer
E-Mail-Adresse in Kenntnis zu setzen. Ansprechpartner ist die
Abteilung Register, bitte nur per E-Mail an

Fotos: Neddermeyer, Paprotny



Angebote der KZV Nordrhein

Zahnarztlicher Kinderpass

Zahntipp

@ Fitnesstraining fir lhre Zéhne:
Prophylaxe und optimale Zahnpflege

@ Perfekte Lickenfiller: Zahnersatz

® Zahnfillungen: Neue Wege

zum gesunden Zahn
@ Schone Zahne: Die Natur als Vorbild
® Kleine Schraube — grofle Wirkung: Implantate
® Gesundes Zahnfleisch — gesunder Mensch:

Parodontitis

@ Au Backe: Richtiges Verhalten vor und nach der

Zahnentfernung
Zahnerhaltung durch Wurzelfiillung: Endodontie
®© Wenn'’s knackt und knirscht: Kiefergelenk
© Gut aufgestellt: Kieferorthopdidie
@ Zahngesundheit von Pflegebediirftigen

.}1".‘:‘ Kassenzahnarztliche
- .:' Vereinigung | Nordrheir

Zahny,

Au Backe...
B brigma Nartame—
e

ahoun

Schione Zihne

O Wi win Woriesia

B

Zahn

Praphylnss

EIT™

Offentlichkeitsarbeit

Fax 0211/9684-332

U - S
Hiermit bestelle ich gegen Verrechnung mit meinem KZV-Konto Praxis:
(Selbstkostenpreis je Broschiire 0,27 Euro, zzgl. 3,50 Euro Versand-
pauschale, Mindestmenge je Ausgabe: 20 Stiick; aus technischen Adresse:
Griinden bitte nur 10er-Staffelungen!)
Zahnarztlicher Kinderpass | Stick |
Zahnt|pp Abrechnungs-Nr.:
@ Proph)’Idxe I Stiick | Telefon (fir Rickfragen):
@ Zahnersatz | stock| o
® Zahnfillungen | Stick |
@ Schone Zshne | Stick | ~ ~
® Implantate | Stick |
® Parodontitis | Stick |
@ Zahnentfernung | Stick |
Endodontie | Stick |
@ Kiefergelenk | Stick |
Kieferorthopddie | Stick |
\_ Unterschrift/ Stempel )
@ Pflegebediirftige | Stick |
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Laute Tone Mangelware
117. Deutscher Arztetag 2014 in Dijsseldorf

Zur Eréffnung des 117. Deutschen
Arztetags am 27. Mai 2014 in der
Disseldorfer Tonhalle sprachen unter
anderem Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe, der Préisident der
Bundescirztekammer Prof. Dr. Frank
Ulrich Montgomery und der Prasident

der Arztekammer Nordrhein Rudolf
Henke. Danach diskutierten die Arz-
tevertreter in der Stadithalle angeregt
weiler.

Mit Paukenschlégen begriiBt wurden die
Uber 1500 Zuhérer im eindrucksvollen
Schumann-Saal der Disseldorfer Tonhalle —
von der japanisch beeinflussten Trommler-
gruppe WADOKYQ, die das musikalische
Rahmenprogramm gestaltete. Es folgten
eher moderate Téne der Referenten, was
in Zeiten einer grofden Kodlition zu erwar
ten war, insbesondere beim Auftakiredner
aus dem politischen Lager des Bundesge-
sundheitsministers. Rudolf Henke begrifte
als Prasident der Arztekammer Nordrhein
Hermann Gréhe ,zum ersten Mal auf
einem deutschen Arztetag” und erkldrte,
er halte das GKV-Finanzstruktur- und Quo-
litats-Weiterentwicklungsgesetz fir weitaus
besser als seine komplizierte Bezeichnung:
,Wir sind froh dariiber, dass die Qualitat
im Mittelpunkt der akiuellen Gesetzgebung
im Gesundheitswesen steht. Der Begriff soll
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mehr als 30 Mal im Gesundheitskapitel
auftauchen, [...] Wettbewerb” nur finfmal:
,In friheren Koalitionsvertrdgen, war das
anders. So ist es deutlich besser.”

Vom Wiegen allein
wird die Sau nicht fett!

Henke mahnte aber auch, dass Kontrollen,
Messsysteme und Dokumentationen keine
Qualitat garantieren: ,Als Arzte begrifen
wir die Absicht, die Qualitat wieder starker

Lot AL o

in den Mittelpunkt riicken zu wollen. Wir
bendtigen aber keine neve Behorde, des-
halb ware es gut, die Arzteschaft beim Auf-
bau des Instituts direkt zu beteiligen. Wir
brauchen Menschen, die hoch engagiert
und hoch qualifiziert sind, wir brauchen
solche Menschen und missen ihnen genug
Zeit geben. Wo die Zeit verschwindet,
verdunstet Qualitat. Qualitét hangt oft von
dem ab, was man nicht messen kann, das
menschliche Verstandnis, die Zuwendung
des Arztes.” Groflen Applaus aus dem

Auf dem 117. Deutschen Arztetags sprachen in Disseldorf auch der Bundesgesundheits-
minister Hermann Grohe (r.) und der Président der Bundesdrztekammer Prof. Dr. Frank Ulrich

Montgomery.
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Gesundheitspolitik

Publikum erhielt Henke, als er ein altes
deutsches Sprichwort zitierte: ,Vom Wie-
gen allein wird die Sau nicht feft!” In der
Medizin hénge gute Qualitat im Gegenteil
oft entscheidend von Fakioren ab, die man
nicht messen kann.

lautere Téne gab es dann beim Referat
von Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery.
Der Bundesarztekammerprésident legte
den Finger in Wunden, die die Arzte
im Publikum als besonders schmerzhaft
empfinden, und bekam dafir dann auch
kréftigen Applaus. Zundchst allerdings sah
alles nach weiterer Harmonie aus, als er
begann: ,Sehr geehrter Herr Grohe, die
Zusammenarbeit mit lhrem Hause l&uft gut,
das war nicht immer so.” Insbesondere
freue ihn, dass in der Koalitionsvereinba-
rung der hohe Rang der Freiberuflichkeit
am Anfang des Kapitels ,Gesundheitswe-
sen” steht: ,Damit wird klar und unmiss-
verstandlich  zum Ausdruck gebracht,
dass der Erhalt dieser Freiberuflichkeit die
groRe Herausforderung ist, die uns als Arz-
tinnen und Arzte alle eint. Freiberuflichkeit
ist for uns mehr als wirtschaffliche Unab-
héngigkeit oder Garantie fir die Versor-
gungswerke. Freiberuflichkeit sichert die
Unabhangigkeit des ArztPatient-Verhalr
nisses. Sie ist Grundlage von Therapie-
verantwortung und Therapiefreiheit und
begrindet damit eines der wichtigsten
Patientenrechte. Das ist fir uns essenziell,
das missen wir gemeinsam bewahren.”

Grofden Raum nahm in der Rede von Prof.
Montgomery dann ,das Generalthema
Qualitat ein. Da haben Sie uns auf lhrer
Seite.” Gar nichts allerdings halt der
BAK-Prasident vom Vorschlag des G-BA-
Vorsitzenden Josef Hecken, das geplante
Institut als Behdrde unter dessen Aufsicht
mit einem Etat von 16 Millionen Euro ein-
zurichten: ,Herr Minister, genau so etwas
brauchen wir nicht! Wir brauchen und wol-
len keine Behorde, die Qualitat verwaltet!
Wir wollen Unferstitzung dabei, Qualitét
zu produzieren und zu verbessern! Verges:
sen Sie bitte nicht: Wir, die Mitarbeiter des
Gesundheitswesens erzeugen Qualitdt bei
der Behandlung von Patienten. Behdrden
und Krankenkassen verwalten sie nur. Wir

versorgen und behandeln Menschen, in
Behorden und bei den Kassen wird nur
Papier behandelt. Das ist der fundamentale
Unterschied, den man nie aus den Augen
verlieren darfl SchlieBlich waren es Arztin-
nen und Arzte, die die Qualitdtssicherung
erfunden und zu ihrem heutigen Stand ent-
wickelt haben — dies ibrigens am Anfang
gegen den vehementen Widerstand der
Krankenkassen, die das fir tberflissig und
fur Geldverschwendung hielten.”

In den wissenschaftlichen Gremien und
den Beirdfen misse, so Monfgomery wei-
fer, eine klare, den Regeln des drztlichen
Berufsrechts verpflichtete Mehrheit der
arztlichen, zahnarztlichen und psychothe-
rapeutischen Fachleute gewdhrleistet sein:
JAlles andere wdre wie ein Orchester
ohne Musiker.” Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe (CDU) sagte dazu spé-
ter, das Institut sei ,ohne einen deutlichen
Beitrag der medizinischen Fachwelt” nicht
vorstellbar. Es werde aber unabhangige
wissenschaftliche Arbeit leisten.

17, Devfschier ilztﬂa-.-
Drisseldf

Barbara Steffens, die NRW-Ministerpré-
sidentin Hannelore Kraft vertrat, stellte in
ihrem GruBwort die einmalige Bedeutung
des Gesundheitswesen heraus: ,Es soll
das wichtigste Gut fir uns alle schitzen.”
Steffens forderte, die Lander bei den
politischen Entscheidungen fir diesen
wichtigen gesellschafilichen Bereich ein-
zubeziehen, auch, aber nicht nur bei der
Ausgestaltung des im Koalitionsvertrag
beschlossenen Qualitdtsinstitufs.

r

Rudolf Henke, Président der Arztekammer
Nordrhein, halt das GKV-Finanzstruktur-
und Qualitéts-Weiterentwicklungsgesetz
fir weitaus besser als seine komplizierte
Bezeichnung.

,Ungedeckte Schecks" der

gesetzlichen Kassen

AnschlieBend wiegelte Montgomery bei
der viel diskutierten Frage der Wartezeit
auf Facharzttermine ab: ,Uber 75 Prozent
der Patienfen warten entweder gar nicht
oder bekommen innerhalb einer Woche
einen Konsiliartermin bei einem Kollegen,
einer Kollegin, wenn eine Arztin oder ein
Arzt sie gesehen und die Notwendigkeit
einer Facharztkonsultation festgestellt hat.
Wartezeiten bestehen lediglich dort, wo
Patienten selbst einen Facharzitermin bei
einem Facharzt ihrer Wahl suchen. Dort
gibt es langere Wartezeiten und die Tat-
sache, dass Privatpatienten hier schneller
zu einem Termin kommen, wird sofort als
Beleg fur eine angeblich qualitatsmin-
dernde ,ZweiKlassen-Medizin' angenom-
men. Dabei wissen wir alle, dass es das
bessere Vergitungsmodell ist, also das
bessere Leistungsversprechen der Privaten
Krankenversicherung, das hier zu schnelle-
ren Terminen fohrt. Wenn die Funkfiondre
der Gesetzlichen Krankenversicherung das
beklagen, weif ich eine schnell wirksame
und effiziente Therapie dagegen: Vergi-
fen, leisten und regeln Sie wie die PKV!
Dann bekommen lhre Patienten genauso
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schnell einen Termin.” Nicht akzeptabel sei
das véllig ungeminderte globale Leistungs-
versprechen der gesefzlichen Krankenkas-
sen, die [...] von Arztinnen und Arzten
unter gedeckelten Budgets, Sparvorgaben,
strengen Wirtschafflichkeitsprifungen und
Regressen die Einlésung lhrer ungedecken
Schecks verlangen!”

GroBe Sorge bereitet dem BAK-Prasiden-
ten der Eingriff Gbermationaler Regelungen
in das deutsche Gesundheitswesen, etwa
der ,Machthunger der europaischen Kom-
mission”. In einem Sechs-Punkie-Katalog
zur Europawahl (www.baek.de/Europo-
wahl2014) hat die Bundesdrztekammer
deshalb unfer anderem den Erhalt der indi-
viduellen natfionalen Gesundheitssysteme,
Jkeine EU-Norm zur Patientenbehand-
lung”, eine Forderung der Freien Berufe
und einen starken Schutz der Gesundheits-
daten gefordert. Das Harmonisierungsver-
bot des Lissabonner Vertrags dirfe nicht
durch Gesetze unterlaufen werden, die
sich vordergriindig mit dem Warentrans-
fer befassen. Mindestens ebenso krifisch
sieht Prof. Montgomery die durch die Hin-
fertiir ins Gesundheitswesen drdngenden
Normen fir érziliche Dienstleistungen, die
von privatwirtschaftlichen Instituten gepragt
werden und in der &sthetischen Chirurgie
bereits eingefihrt worden sind. Als néchs-
fes stehe eine Norm fir die operafive
Behandlung der Llippen-, Kiefer, Gau-
menspalten auf der Agenda. Normen fir
die Bereiche Chiroprakiik, Hom&opathie,
Osteopathie und traditionelle chinesische
Medizin sollen folgen. Hier gelte: ,VWehret
den Anféngen!”

Ahnliche Eingriffe in das gut funktionierende
Deutsche Gesundheitswesen, firchtet Prof.
Montgomery, kénne der in den Verhand-
lungen Uber die Transaflantic Trade and
Investment Parinership (TTIP) von den USA
geforderte Kapital- und Investorenschutz mit
sich bringen: Er forderte unter dem Applaus
der Zuhérer: ,Das Gesundheitswesen kann
dabei nicht erfasst sein!” und weiter , Trans-
parenz der Verhandlungen statt Arroganz
der Verhandler, das ist unsere Forderung!”
Abschlieend gab es noch Beruhigendes
zu den seit zwei Jahren laufenden GOA-
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Gesundheitspolitik

Schon vor dem Eingang der Tonhalle erwarteten die Besucher des 117. Deutschen Arztetags
Transparente mit Forderungen verschiedener Arztegruppen. Als besonders regenresistent und
fantasievoll erwiesen sich die Vertreter der Freien Arzteschaft, die den Kampf gegen die
elekironische Gesundheitskarte keineswegs aufgegeben haben.

Verhandlungen: ,Es zeichnet sich ab,
dass Versuche, das heutige GOANiveau
zu unterbiefen, abgewehrt wurden.” Am
spaten Nachmittag rief der Arztetag dann
in einem Antrag die Bundesregierung zur
,schnellsiméglichen  Novellierung”  der
GOA auf. Hilfsweise solle der GOAPunkt
wert erhdht werden, und zwar unter Beriick-
sichtigung des Inflationsausgleichs.

Grohe erstmals beim Arztetag

Hermann Grohe sprach das Thema GOA
dann auch in seiner Rede an und erklérte:
,Was in der lefzten legislaturperiode
bei den Zahndrzten gelungen ist, sollte
uns in dieser bei den Arzten gelingen.
Eine Anpassung der GOA ist iberfallig.”
Begonnen hatte der Bundesgesundheitsmi-
nister mit einem grofen Lob fir die Leistun-
gen der Mediziner, aber auch erklért, dass
man bereit zu Verdnderungen sein misse,
um die leistungsstérke des deutschen
Gesundheitswesens zu bewahren. Das
Problem der hausarztlichen Versorgung
auf dem land misse durch Verbesserungen
der Rahmenbedingungen geldst werden.
In einer Ergdnzung des Versorgungsstruk-
turgesetzes sollen dazu die Bedingungen
fir Einzelpraxen attraktiver gemacht und
Kooperationen in Nefzen oder Medizini-
schen Versorgungszentren weiter gestark

werden. Dariber hinaus werden noch
2014 Beratungen Uber einen ,Masterplan
Medizinstudium 2020" beginnen, der
das Medizinstudium und die Zulassungs-
bedingungen bis 2020 reformieren soll.
Notwendig sei eine sfcrkere Férderung der
Allgemeinmedizin, auch sollen Lehrstihle
fir Allgemeinmedizin an allen Medizinfo-
kultaten eingefihrt werden.

Umstrittener Terminservice

der KVen

Der Bundesgesundheitsminister wich bei
den geplanten Terminservicestellen, die
von den KVen eingerichtet werden sollen,
nicht von seiner linie ab und erklarte: ,Wir
konkrefisieren damit den Sicherstellungsauf
trag der Kassendrzflichen Vereinigungen
in einem Bereich, der weder dramatisiert
noch kleingeredet werden sollte. Und
wenn Verbesserungen im Zusammenspiel
der unterschiedlichen Arztegruppen dazu
fohren, dass diese Servicestellen kinftig
nur sehr wenig zu tun haben, ist es mir
wahrlich recht.” Dazu gab es dann auch
vereinzelte Pfiffe aus dem Publikum. Der
Deutsche Arztetag forderte am Nachmitiag
sozusagen im Gegenzug Ausfallentscha-
digungen fir Termine, die von den Pati-
enfen nicht wahrgenommen werden, und
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Gesundheitspolitik

stellte fest: ,Wenn die Patienten Garantien
von ihren Arzten bekommen, muss es im
Gegenzug auch eine Garantie fir die Ein-
haltung dieses Privilegs geben.” Vorstellbar
sei zum Beispiel, die Krankenkassen zur
Kasse zu bitten, wenn Patienten zum ver-
einbarten Zeitpunkt nicht erschienen.

Von den Arzten forderte Grohe eine ange-
messene ,Fehlerkultur”: ,Behandlungsfeh-
ler dirfen nicht unter den Teppich gekehrt
werden.” Andererseifs sollte aber nicht
alles gleich hochgespielt und skandalisiert
werden, denn das Gesundheitswesen
habe keinen ,Generalverdacht” und keine
verzerrende Verallgemeinerungen” in der
Kritik an arzflichen Leistungen verdient. In
diesem Zusammenhang riet er den Medi-
zinern zu gréPerer Gelassenheit bei Angrif-
fen auf ihren Berufsstand etwa von den
Krankenkassen. Die Arzte gehérten doch
gemeinsam mit Feuerwehr, Sanitdtern und

Krankenschwestern zu den Berufen, denen
die Bevdlkerung das héchste Vertrauen
enfgegenbringt. Spatestens mit seiner — im
Manuskript der Rede fehlenden — spon-
fanen Bemerkung, andere Berufsgruppen
(sprich: ,die Politiker”) stinden da weitaus

schlechter da, zog der Bundesgesund-
heitsminister das Publikum auf seine Seite,
das seine Rede abschlieflend mit einigem
Applaus quittierte.

Dr. Uwe Neddermeyer

abholen.

Kostenlose Patientenbestellzettel
von der KZV nicht per Schneckenpost

,Ihre” Patientenbestellzettel kdnnen Sie weiterhin bei
den zusténdigen Verwaltungsstellen und der KZV in
Dusseldorf unter Tel. 0211/9684-0 anfordern bzw.

Wenn méglich bitte in einer Sammelbestellung gemein-
sam mit weiteren Formularen oder anderem Material,
da mehrere kleine Bestellungen deutlich hchere Porto-
kosten und einen gréf3eren Arbeitsaufwand verursachen.

Offentlichkeitsausschuss
der KZV Nordrhein
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Viel zu bieten und viel geboten

Kreisstellen- und Kreisvereinigungsversammlung RheinBerg und Leverkusen

Bei der Kreisstellen- und Kreisvereini-
gungsversammlung Rhein-Berg und
leverkusen stand am 19. Mai 2014 in
Bergisch Gladbach die Umsetzung des
Konzepts fir eine bessere zahnmedizi-
nische Befreuung von pflegebedurftigen
Menschen im Mittelpunkt. Die Vorsitzen-
de des DZV Dr. Angelika BrandHNace-
fa und der stellveriretende Vorstandsvor-
sitzende der KZV Nordrhein ZA Martin
Hendges konzentrierfen sich besonders
auf die Kooperationsverirage mit Plle-
geeinrichtungen.

Auch wenn die Umsetzung der ,Versorgung
von Pflegebedirftigen und Menschen mit
Behinderung” unter den verbesserten Rah-
menbedingungen einigen Gespréchsbedarf
mit sich bringt, handelt es sich doch zundachst
einmal um eine duBerst erfreuliche Neurege-
lung. Das befonte Dr. Harald Holzer, als er
seine Kollegen von der Kreisstelle und Kreis-
vereinigung Rhein-Berg und leverkusen Mitie
Mai im Hotel Gronauer Tannenhof begriiPte.
Ebenso erfreut zeigle sich der Kreisvereini-
gungsobmann, gleich ,zwei FirstClass-
Ansprechpariner” vorstellen zu kénnen, die
an Entwicklung und Umsetzung des AuB-Kon-
zepts von KZBV und BZAK mitgewirkt haben:
,Die Chefin des Deutschen Zahnérztever-
bandes DZV Dr. Angelika BrandFNaceta
und der stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der KZV Nordrhein ZA Martin Hendges sfe-
hen fir das auch mit der Zahnarztekammer
Nordrhein und dem FVDZ abgestimmte Kon-
zept, in dem die regionalen Initiativen eine
wesentliche Rolle spielen sollen. Hendges
liegt dieses Thema besonders am Herzen.
Deshalb ldsst er es sich nicht nehmen, trotz
engen Terminkalenders die rechtlichen und
vertragszahnérztlichen Rahmenbedingungen
in dem genannten Versorgungsbereich zu
beleuchten und zudem einen Uberblick tber
andere akivelle Geschehnisse zu geben.”

Nach der Begrifung kommentierte Dr. Hol-
zer noch Themen aus dem Berufsstand und
der Gesundheitspolitik der Ara Grohe. Har-
sche Kritik duBerte er an den biirokratischen
Fesseln, die die Zahndrzte durch immer neuve
Regelungen im Bereich Quadlitatssicherung
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Aus Nordrhein

ZA Achim Rohner [stellvertretender Kreisvereinigungsobmann) und Dr. Harald Holzer (Kreis-
vereinigungsobmann und stellvertretender Kreisstellenobmann) begriiBten in Bergisch Glad-
bach die Vorstandsvorsitzende des DZV Dr. Angelika Brandl-Naceta und den stellverireten-
den Vorstandsvorsitzender der KZV Nordrhein ZA Martin Hendges.

und Qualitatskontrolle einschniren. Zudem
hob er die bedeutenden Erfolge des KZBV-
Vorsitzenden Dr. Wolfgang Ef3er hervor:
,Unser ehemaliger KZV-Vorstand hat sich
gegeniber Politik und Krankenkassen von
Anfang an als hervorragender Verhandlungs-
partner angeboten und nicht Drohungen,
sondern gute Argumente sprechen lassen. Er
hatte ja auch einige vorzuzeigen, besonders
natirlich unsere erfolgreichen Anstrengungen
fur eine Verbesserung der Mundgesundheit.
Wir haben verdammt viel zu bieten! KZBV
und BZAK haben die Defizite der Versor
gung sowohl von ganz kleinen Kindern, der
Early Childhood Caries, als auch bei alten
Menschen und Menschen mit Handicop
offentlich deutlich gemacht. Die Einfihrung
der aufgrund unseres VorstoPes getroffenen
neuen Regelungen darf jetzt keinesfalls miss-
lingen. Es bedarf dazu eines Konzepts zur
Umsetzung, das die Besonderheiten dieses
ganz regelungsbedirfiigen Bereiches beriick-
sichtigfl”

Gdiste mit wichtigem Anliegen

Hendges informierte die Rhein-Bergischen
Kollegen zundichst iber verschiedene aktu-
elle Themen aus Standes- und Gesundheits-
polifik und konzentrierte sich dann auf die
vertragszahnarziliche Versorgung von stafio-
ndren Pflegeeinrichtungen. Er gab zuerst
eine Einfuhrung in die Hintergrinde und die
verschiedenen vollzogenen bzw. weitere
geplante Schritte bei der Umsetzung des

AuBKonzepts von KZBV und BZAK. Schon
2009 gab es weit iber zwei Millionen Pfle-
gebediirftige, heute leben bereits etwa eine
Million Menschen in Pflegeheimen. Die Zahl
der Betroffenen — und damit die Bedeutung
des sogenannten AuB-Konzepts — steigt von
Jahr zu Jahr. Allein in Nordrhein existieren
heute etwa 1400 Pflegeeinrichtungen. Dort
ist das Interesse an den jefzt moglichen
Kooperationsvertrdgen groP, das zeigen
alle Gesprache, welche die KZV bislang mit
Pflegeeinrichtungen gefthrt hat.

Ein ersfer Schritt auf dem Weg zur Verbesse-
rung der Versorgung von Pflegebediirftigen
wurde durch die Aufnahme neuer Zuschlags-
positionen fir die aufsuchende Befreuung
von pllegebedurfligen Menschen und Men-
schen mit einer Behinderung auf Anforderung
am 1. April 2013 gefan. Seit dem 1. April
2014 haben Vertragszahnérzte jetzt auch
die Maglichkeit, Kooperationsvertrage mit
stationdren Pflegeeinrichtungen abzuschlie-
B3en und pflegebedirftige Patienten direkt vor
Ort systematisch zu betreuen. Damit verbun-
den ist die Aufnahme weiterer Leistungsposi-
fionen in den BEMA.

Hendges betonte, dass man die klaren
Regeln einhalten muss: Erst muss eine Koope-
rafion nach den Vorgaben des SGB V abge-
schlossen werden, dann dirfen die neuen
Positionen abgerechnet werden. Dabei kon-
nen sich die Zahndrzte am Mustervertrag der
KZV Nordrhein {nach § 119b SGB V) orien-

fieren und auch eine detailliert ausgesfaltete

Fotos: Neddermeyer



Aus Nordrhein

Vorloge des DZV heranziehen, aus der die
unbedingt einzuhaltenden Mindeststandards
ebenfalls hervorgehen. Der Kooperationsver-
frog muss der KZV gemeldet werden; dort
kann die Einhaltung der genannten Stan-
dards Gberprift werden. Hendges rief den
Kollegen, sich vor Ort in den Regionalinitia-
fiven abzustimmen, wer welche Einrichtung
befreut: ,Sinnvoll ist es zunéchst zu fragen,
wer das bislang in welchem Heim macht.
Diejenigen, die bis dafo bereifs in einem
bestimmten Pflegeheim tatig waren und
das mit hohem Aufwand betrieben haben,
mUssen in die lage versefzt werden, einen
Kooperationsverirag mif der von ihnen schon
heute regelmaBig besuchten Pflegeeinrich-
fung abschlieen zu kénnen und so bereits
heute betreute Patienten weiter zu befreuen.”
Der Anspruch jedes Patienten auf freie Arz+
wahl bleibt im Ubrigen auch bei Abschluss
eines Kooperationsvertrags bestehen.

Im weiteren Verlauf des Abends gaben beide
Referenten zahlreiche Tipps, was weiter zu
beachten isf, und wiesen auf mégliche ,Fal-
len” hin. Beachten solle man etwa, dass
im Vertrag keine Anforderungen der Pflege-
heime etwa an die Verfigbarkeit beim Not
fall festgeschrieben werden sollten, welche
sich gar nicht erfillen lassen. Diskutiert wurde
auch, mit welchem Anspruch man an Diag-
nose und Therapie der Pflegebedirftigen
herangehen sollte. Referenten und Teilnehmer
waren sich einig, dass die Therapieziele ent
sprechend der Zielgruppe im Sinne der oft
multimorbiden Patienfen justiert werden mis-
sen und man das Pflegepersonal unbedingt
einbeziehen sollte.

Dr. BrandMNaceta warb fir den DZV-Muster-
vertrag, der auch NichtMitgliedern (gegen
Kostenbeteiligung| zur Verfigung steht: ,Der
erweiterte Musferverirag wurde nach intensi-
ven Gesprachen auch mit dem Justiziar des
DZV fir eine seriése Umsetzung der Méglich-
keiten umgesetzt, die § 119b SCB V den
\

Pflegeheimen und uns Zahnérzten anbiefet.
Er enthalt fakuliative Ergénzungen im Sinne
der Beteiligten und steht jedem Zaohnarzt zur
Verfigung; Nichimitglieder mussen sich aller-
dings durch eine Pauschale an den Entwick-
lungskosten beteiligen.”

Regionalinitiativen und Stammtische
angesprochen

Zustimmung aus dem Saal bekam die DZV-
Vorsitzende, als sie einen Verhaltenskodex
vorschlug: ,Diejenigen Kollegen, die bereits
jefzt mit groPem persénlichen Einsatz unfer
deutlich schlechteren Bedingungen ein Pfle-
geheim befreven, sollten als erste am Start
sein. Wichtig ist, dass die Zahnérzte vor Ort
im individuellen ZahnarztPatienten-Verhalinis
Verantwortung fir den einzelnen Patienten
Ubernehmen. Durch die verdnderte Situation
darf das bislang gute lokale Zusammenspiel
der Zahnarzfe keinen Schaden nehmen.
Dabei sefzen wir insbesondere auf die
Regiondlinitiativen. Aus diesem Grund hat
der DZV in Abstimmung mit beiden Korper-
schaften und auch dem FVDZ in diesem Fall
eine zenfrale Rolle Uberommen. Dartber
hinaus kénnen die Regiondlinitiativen natir
lich besondere regionale Gegebenheiten
beriicksichtigen. Zu unseren Ergdnzungen
zum Musfervertrag gehért die Einfihrung
einer Schlichtungsstelle und ein Ehrenkodex,
um die bislang hervorragende Zusammenar

beit der Zahnarzte vor Ort nicht zu gefdhr
den.”

Dr. BrandHNocefa befonte zudem: ,Es gibt
in diesem Zusammenhang noch Fragen,
die erst wahrend der Umsetzung endgillig
beantwortet werden kénnen, zum Beispiel
wie grof3 der Bedarf iberhaupt ist. Auszuge-
hen ist zwar davon, dass das Behandlungs-
spektrum palliativ ausgerichtet ist. Dennoch
werden Versorgungen erforderlich sein, die
nicht in der Pflegeeinrichtung méglich sind.

Nur jeweils vor Ort kann geklart werden,
ob und welche Praxen in der Umgebung
reduzierte Barrieren haben und Patienten
aus dieser Gruppe aufnehmen und behan-
deln kénnen. Schon dllein deshalb missen
die Kollegen untereinander kommunizieren
und sich organisieren. Unser Einsatz auf die-
sem Gebief ist umso wichtiger, als es sich in
gewisser Weise um ein Pilotmodell handelt.
Wenn wir es gut umsefzen und nachweisen,
dass es Verbesserungen fir die pflegebe-
dirfigen Menschen bedeutet, dann ist das
wichtig fir die legitimation gegeniber der

Politik.”

Hendges betonte, er sei guter Dinge, dass
sich alle aufkommenden Fragen in gutem
Miteinander kléren lassen: ,lch bin Gber
zeugt davon, dass die Umsetzung der neuen
Regelungen hier in Nordrhein hervorragend
funktionieren wird, weil wir hier den Weg
Uber die selbststandige Organisation durch
die Kollegen vor Ort gehen.” ,Darum”, so
erganzte Dr. Holzer, ,haben wir diese Ver-
anstaltung durchgefthrt, die uns weiter vor-
angebracht hat. Das Weitere missen wir in
den Regiondlinitiativen und Stammtischen
umsetzen. Natirlich stehen Achim (ZA Achim
Rohner) und ich als Ansprechpariner zur Ver-
fugung.”

Das ermnste Thema zum frdhlichen Abschluss
brachte dann Dr. Holzers Hinweis auf eine
,ganz andere Art, sich um alle Menschen
zu kimmern. Ein kanadischer Zahnarzt hat
einen Backenzahn von John lennon ersteigert
und méchte den berhmten Musiker jefzt mit
dem vorhandenen Genmaterial klonen. Ich
kénnte mir auch vorstellen, auf diese Weise
meine besten Helferinnen zu klonen, viellsicht
kénnen wir diese [dee auf einer der néichsten
Versammlungen noch weiter diskutieren.”

Dr. Uwe Neddermeyer



Berufsverbdande

Jeder
Mensch
hat eine
Berufung.
[hre konnte
Lebensretter
sein.

Spenden Sie gegen
Blutkrebs. Lassen Sie sich
jetzt als Stammzellspender
registrieren.

Alle Infos zur Stammzell-
spende finden Sie unter
www.dkms.de

DKMS Deutsche
Knochenmarkspenderdatei
gemeinniitzige Gesellschaft
mbH, Tiibingen

Spendenkonto:
KSK Tiibingen,
Konto 255 556, BLZ 641 500 20

Wir besiegen Blutkrebs.

Neue Wege fir die jungen Kollegen

DZV und BdZA kooperieren

DIV === )BdZA

Der Deutsche Zahndirzte Verband
(DZV) und der Bundesverband der
zahnmedizinischen Alumni (BdZA)
sind 2014 eine Kooperation einge-
gangen, um gemeinsam Studenten,
Assistenzarzte und Neuniedergelas-
sene in eine erfolgreiche berufliche
Zukunft zu fihren.

DZV und BdZA haben bereits viele
gemeinsame Projekte angedacht, die ent-
wickelt und umgesetzt werden, um den
jungen Kollegen mit fundiertem Wissen
in allen Bereichen rund um den Start in
die berufliche Zukunft Unterstitzung zu
geben. Heutzutage ist es auch fir unseren
Berufsstand immens wichtig geworden,
nicht nur fachlich top zu sein, sondemn
sich auch in Vertragsgestaltung, Recht,
Befriebswirtschaft und Finanzplanung
Kenntnisse anzueignen. Dies gilt sowohl
for den Weg als angestellter wie als
selbststandiger Zahnarzt. Weitreichende
Entscheidungen werden schon gegen
Ende des Studiums getroffen. Hier sollen
die zukiinftigen Zahnarzte das Knowhow
bekommen, das sie bendtigen fir einen
erfolgreichen beruflichen Werdegang.
Dabei soll der Spabfakior nicht verges-
sen werden, damit das Fakienwissen gut
und gerne aufgenommen und verarbeitet
wird.

Die Seminarreihe 2014 dreht sich um

folgende Inhalte:

» Welche Praxisformen gibt es?

* Anstellung oder Selbststandigkeite

e Worauf muss ich beim Praxiskauf
achten?

e Praxiswertermitilung, Mindestumsatz-
kalkulation und steuerliche Fallstricke

» Was sind Liquiditat und
Abschreibungen?

 Mietvertrag, Kaufvertrag und
Gesellschaftsvertrag

» Welche Darlehensformen gibt ese
* Ubernahme vs. Neugrindung

» Welche Maglichkeiten bestehen,
modernes Marketing anzuwenden?

» Wie gestalte ich meine AuBendarstel-
lung und welche Mittel nutze ich?@

o Worauf muss ich bei der fachlichen
Spezialisierung und der allgemeinen
Freiberuflichkeit achten@

 Welche Besonderheiten gibt es im
Bereich des Personal- und Qualitats-
managements®

Event im September

In diesem Jahr sind folgende Events im
September geplant: Jeweils donnerstag-
morgens geht es frih in den Flieger Rich-
tung Mallorca und dann bereits gemein-
sam in der Gruppe in ein wundersché-
nes Hotel direkt am Meer im Nordosten
der Insel. Mehr Informationen und die
Maglichkeit zur Anmeldung gibt es unter
www.dents.de/dents-partner/indentive /
anmeldung-mallorca-indentive.

Der Termin fir den Start ab Disseldorf ist
Donnerstag, 18. September 2014 bis
Sonntag, 21. September 2014.

Die Existenzgrinder-Seminare von inDEN-
Tive setzen auf individuelle Lerngruppen
und gemeinsame Erfahrungen — auch in
engem Ausfausch mit den Referenten und
den beteiligten Parinerunternehmen: Fort-
bildung neu erleben! inDENTive bietef
allen Teilnehmern ein innovatives Fortbil-
dungsprogramm mit hochrangigen Refe-
renten im Vier-Sterne-Hotel auf Mallorca
inkl. Flug, Transfer, Halbpension und
umfangreichen Abendveranstaltungen
fir 489 Euro pro Person, inklusive aller
Stevern und Gebihren und bei Doppel-
zimmer-Belegung — ein begrenztes Kon-
tingent von Einzelzimmern ist gegen Auf-
preis verfigbar.

Dr. Angelika BrandHNaceta
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Berufsverbdnde

Implantologie praxisnah — Was geht? Was geht nicht?

13. Jahrestagung des landesverbandes Nordrhein-Westfalen der DGl e. V.

Am 23. und 24. Mai 2014 luden
die Tagungsprdsidenten Prof. Dr. Tho-
mas Weischer (Essen) und Prof. Dr.
Michael Augthun (Milheim) zu der
13. Jahrestagung des Llandesverban-
des Nordrhein-Westfalen in der Deut
schen Gesellschaft fir Implantologie
(DGI) e. V. unter dem Thema ,Implan-
tologie praxisnah — was geht — was
geht nicht” in die RGumlichkeiten der
Messe Essen ein. 2/5 interessierte
Kolleginnen und Kollegen folgten der
Einladung und erlebten einen sehr
gut organisierten, fachlich werivollen
Kongress.

Am ersten Tag wurden Workshops mit
Hands-on-Kursen zu unterschiedlichen The-
men angebofen am Samstag folgten, wie
das Tagungsthema versprach, praxisnahe
inferessante Vorirdge mit intensiven, kollegi-
alen Diskussionen. Neben Vortragen zum
Komplikationsmanagement wurden auch
rechtliche Fragen beleuchtet. Des Weite-
ren wurden u. a. der digitale Workflow in
der Implantologie und das periimplantére
Weichgewebsmanagement thematisiert
sowie Anwendung und Nutzen von Kno-
chenersatzmaterialien.

Ein besonderes Highlight war der Festvor
trag von Dr. Dr. Claus Grundmann (Duis-
burg) Gber die Méglichkeiten der leichen-

iber eine gelungene Veranstaltung.

identifiziertung im 21. Jahrhundert. Insge-
samt bofen die engagierten Referenten
fachlich spannende Vortrage, die inhaltlich
fur jeden anwesenden Kollegen Relevanz
besaben, egal ob erfahrener Implantologe
oder Anfénger. Im Rahmen einer Parallelver-
stanstaltung wurden Vortrédge und Hands-
on-Kurse iber Themen der Implantologie fir

ZMF, ZFA und ZMP angeboten.

gL -:ik#
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Die Tagungsprésidenten Prof. Dr. Thomas Weischer und Prof. Dr. Michael Augthun mit dem
1. Vorsitzenden des Landesverbandes NRW im DGI Dr. Dr. Michael Bonsmann freuten sich

Insgesamt waren beide Tage fir implan-
tologisch inferessierte Kollegen gelungene
Fortbildungstage, bei denen das Thema
hielt, was es versprach, namlich praxis-
nahe Informationen zu biefen.

Dr. Jasmin Schnorrenberg




Aus Nordrhein

Der 118-Jahrige, der sich weit aus dem Fenster lehnt

Bergischer Zahnarzteverein af ifs best

Wer am 23. und 24. Mai 2014
zum 28. Bergischen Zahndrztetag
unter dem Motto ,Update Fillungs-
therapie” in die Wuppertaler Stadt
halle kam, konnte vielleicht nicht ganz
so spannende Dinge erleben wie der
100Jéhrige von Jonas Jonasson, der
aus dem Fenster stieg — aber die an-
wesenden Kolleginnen und Kollegen
konnten sicher auch viel Inferessantes
und Neues entdecken bzw. erfahren
und waren auf diese Weise vielleicht
auch ganz aus dem Hcuschen — und
im Gegensatz zu dem alten Herrn
auch véllig legal.

Ja, weit aus dem Fenster gelehnt hatten
sich der 1. Vorsitzende des Bergischen
Zahnérztevereines Dr. Hans Roger Kolwes
aus Wuppertal und der gesamter Vorstand
wieder einmal, insbesondere der Fortbil-
dungsreferent der Bezirksstelle Bergisch
land Dr. Achim Rust aus Solingen sowie
das Wuppertaler Vorstandsmitglied Dr.
Reiner Erhard. Als regionaler Verein im
118. Jahr seines Bestehens einen solchen
Kongress in einer der schonstens Stadr
hallen Deutschlands — wenn nicht gar
Europas — in dieser GréPe aufzuziehen,
dazu gehért neben viel Engogement und
emsiger Vorbereitung auch Mut, denn nicht
zuletzt stellt eine solche Kongressvorberei-
tung auch ein finanzielles VWagnis dar.

Aber man kann sich nur dann gefahrlos
weit aus dem Fenster lehnen, wenn man
mit beiden FiiPen fest auf dem Boden sfeht
und zudem eine gewisse Gréfe hat — und
beides kann man dem Bergischen Zahn-
arzteverein und seiner Fihrungsriege nur
lobend attestieren. Immerhin folgten zirka
170 Kollegen dem Ruf nach Wuppertal
und der Workshop am Freitag war voll-
standig ausgebucht, was unbedingt fir die
Aktualitat und Praxisrelevanz des Themas
Fillungstherapie und das Ansehen der
Referenten spricht.

Der Workshop vor Kongressbeginn stand
im Zeichen des Kunststoffschichtkonzeptes
,Style italiano”, was zwar nicht bedeutete,
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dass man mit der rechten Hand schichtet
und mit der linken Chianti oder Pasta zu
sich nimmt (Anmerkung des Autors: ,lei-
der!”), aber dafir verstand es die wahr-
scheinlich charmanteste Oberfelddrztin
der Bundeswehr Dr. Peggy Wolter in
einer lockeren Art und Weise, das Thema
den Teilnehmern naherzubringen. Und es
wurde auch viel gelacht, denn man kann
tatséchlich auch bei der Fortbildung im
Bergischen Zahnarzteverein Spal haben!

Als Besonderheit des Bergischen Kongres-
ses ist sicherlich auch immer wieder die
extrem kollegiale und fast familiare Atmos-
phére zu nennen. So féllt es immer wieder
auf, dass die beiden Mitarbeiterinnen an
der Kongressanmeldung Elke Keupp und
Petra Nierstenhdfer ungeféhr 80 Prozent
der Teilnehmer personlich kennen und
namentlich begrifen (wobei ich gerne
nach oben korrigiert werden kann).

Die einfihrenden Worte von Dr. Kolwes
spiegeln dann auch die Bescheidenheit
und Sachorientiertheit des Vereins wider,
der sich dennoch — oder gerade deshalb
— auch in der deufschlandweiten Fortbil-
dungslandschaft einen Ruf erworben hat,
weil die Sache und nicht die Personen
bzw. Referenten im Vordergrund stehen.

Erfreulich auch die BegriBungsworte des
Fortbildungsreferenten der Zahnérztekam-
mer Nordrhein Dr. med. habil. Dr. Georg
Arenfowicz, der betonte, dass dies ein
Kongress sei, bei dem einmal nicht die
Implantologie oder Markefingkonzepte im
Vordergrund stinden.

Fortbildung fir Generalisten

Ja, es war wirklich ein Kongress mit Inhal-
fen auch und gerade fur den sogenannten
Generalisten (bei manch anderen Fortbil-
dungen hat man als Kassenzahnarzt ja
den Eindruck, dass es sich dabei um ein
Schimpfwort handelt]. Im Zeitalter der Mas-
teritis (mir gefallt der Begriff nicht beson-
ders, deutet er doch auf einen entzindli-
chen Prozess hin, fir mich nimmt es aber
manchmal schon bésartige Zige an) ist es
erfreulich, dass man an einem qualitativ
hochstehenden Kongress mit praxisrelevan-
fen Themen und renommierten Referenfen
fir 160 Euro als Mitglied des Bergischen
Zahnarztevereins teilnehmen kann. Wie
gesagt, den Bergischen geht es um die
Sache! Und nebenbei — dass darin ent-
haltene Catering kann sich mehr als sehen
lassen.

Fotos:Wikipedia, Dr. Kolwes
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| Zitka 170 Zahnérzte verfolgten beim 28. Bergischen Zahnérztetag das ,Update Fillungstherapie”.

Ausblicke mit dem Thema Kariesinfiliration
gab es durch Prof. Dr. Hendrik Meyer-
Lickel, der auch auf die Kosten fiir den
Patienten zu sprechen kam, ein fir die
Praxis durchaus relevanter Punkt. In seiner
gewohnt launigen Art beleuchtete Prof.
Dr. Roland Frankenberger die Themen
Seitenzahnrestaurationen aus Komposit
und Reparaturen zahnérzilicher Restaura-
tionen ndher, gefolgt von einem Vortrag
Uber Adhasive von Dr. Uwe Blunck. Der
letzte Vortrag des Freitags war Prof. Dr.
Pefer Pospiech mit der Abgrenzung von
Komposit- und Keramikrestaurationen vor-
behalten.

Immer wieder fanden in den Pausen kolle-
giale Gesprache und ein reger und praxis-
naher Austausch statt, was sicher auch zur
besonderen Aimosphdare dieses Bergischen
Zahnérztetages beigefragen hat. Auch die
ausstellenden Firmen infegrierten sich gut
in die lockere Atmosphdare, zumal man die
einzelnen Mitarbeiter auch seit vielen Jah-
ren kennt. So wird diese Veranstaltung zu
einer Win-win-Situation fir alle Beteiligten.

Der Gesellschaftsabend im Resfaurant
,Rossini” der Stadthalle Wuppertal stand
ganz im Zeichen der loriotDarbietung des
TIC-Theaters Wuppertal. Spdtfestens nach
dem Jodel-Diplom und der Badewannen-
szene blieb kein Auge frocken. Also von
wegen: ,Friher war mehr Lamettal”

Am néachsten Tag brachte Prof. Dr-ng.
Ulrich Lohbauer den Teilnehmern wichtige
werksfoffkundliche Aspekte der Fiillungs-
materialien néher, gefolgt von dem Thema
Fillungstherapie im Milchgebiss durch PD
Dr. Katrin Bekes. AnschlieBend referierte
Prof. Dr. Christian Gemhardt iber die
Versorgung des Endozahnes, obwohl aus
seinem Vorfrag vielen Teilnehmern das
Rontgenbild eines mit 18 (I11) Implanta-
fen versorgten Oberkiefers in Erinnerung
bleiben wird, welches der Referent als
abschreckendes Beispiel fur eine zwei-
fellos pekuniare Indikation vorstellte. Und
dann — man glaubt es kaum — ein Vortrag
iber Amalgam durch Prof. Dr. Gottfried
Schmalz. Und nicht nur hinter vorgehal-
tener Hand geben viele Teilnehmer gern

zu, dass Amalgom u.a. als ,Notwehr-
massnahme” in der Kinderzahnheilkunde
nicht wegzudenken ist. Und, ganz ehrlich,
der Autor hat schon immens viele schwere
Amalgamallergien durch Mehrkostenver-
einbarungen geheilt. Also, ein Thema mit
Praxisrelevanz, ob man will oder nicht! Es
folgten dann Ausfishrungen zu Unterfillung,
Pulpa aperta und Caries profunda, eben-
falls durch Prof. Schmalz.

Beendet wurde der Kongress durch die
Vortrage von ZA Ulf KruegerJanson und
Dr. Wolter zu den Themen Komposit im
Frontzahnbereich.

AbschlieBend bleibt zu hoffen, dass diese
Erfolgsgeschichte weiter geschrieben wird
und néchstes Jahr ein vitaler 119{dhriger
frohlich aus dem Fenster winkt, um die
Kollegen wieder nach Wuppertal zum
29. Bergischen Zahndrztetag unter dem
Motto ,Herausnehmbarer Zahnersatz” in
die Stadthalle am 29. und 30. Mai 2015
einzuladen.

Dr. Christoph Sandweg

Anzeigen —

STUDIUM IM EU-AUSLAND
Zahn-, Tier, & Humanmedizin
ohne NC & Wartezeit fiir Quereinstieg

MediStart-Agentur | deutschlandweit
www.medistart.de * Tel. (040) 413 436 60

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin, Biologie, Psychologie).
Vorbereitung fiir Medizinertest und Auswahlgespriiche.

Info und Anmeldung: Verein der NC-Studenten e. V. (VNC)

Argelanderstrafie 50 @ 53115 Bonn
Telefon (02 28) 21 53 04  Fax 215900

STUDIENPLATZ MEDIZIN
deutschlandweit einklagen

auch Zahnmedizin, Psychologie & Quereinstieg
Naumann zu Griinberg * Fachanwalte
www.uni-recht.de * Tel. (040) 413 087 50
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Frischer Wind auf Bundesebene

Landesversammlung 2014 des FYDZ Nordrhein

Die landesversammlung des Freien
Verbandes Deutscher Zahndrzte e. V.
(FVDZ) Nordrhein am 28. Mai 2014
fand in diesem Jahr mit hochkardtiger
Besetzung im Lindner Congress Hotel
in Dusseldorf statt.

Nach der Ersffnung der Versammlung
durch den Vorsitzenden Dr. Thorsten Flagel
hielt Dr. Joachim Stomp, Mdl, Llandesvor
standsmitglied der FDP NRW, einen sehr
interessanten Vortrag Uber die Zukunft der
zahnéarzilichen Praxen aus Sicht der Freien
Demokraten. Die in seiner Rede hervor-
gehobenen Kernpunkte Starkung der Frei-
beruflichkeit, Erhalt der Selbstverwaltung,
Stérkung der markiwirtschaftlichen Mecha-
nismen, Birokratieabbau und bedarfsge-
rechte, qualifizierte Ausbildung zeigten die
politische Nahe zum Freien Verband.

Nach der Begrifiung der FVDZ-Bundes-
vorsitzenden Dr. Kerstin Blaschke, des
Prasidenten der Bundeszahndrztekammer
(BZAK) Dr. Peter Engel, des Préisidenten der
Zahnarztekammer Nordrhein Dr. Johan-
nes Szafraniak, des Vizeprasidenten Dr.
Ralf Hausweiler und des Zahndrztlichen
Direktors Dr. Christian Pilgrim, des Vorsit-
zenden des Vorstands der KZV Nordrhein
ZA Ralf Wagner und seines Stellvertreters
ZA Martin Hendges, der Vorsitzenden des
Deutschen Zahnérzte Verbandes (DZV) Dr.
Angelika BrandNaceta, unserem nord-
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‘ Der Vorsitzende des FVDZ-Landesvorstandes Nordrhein Dr. Thorsten Flagel (M.) und die Stellvertrefer Dr. Christoph Hassink (I.) und Dr. Thomas Heil

rheinischen Bundesvorstandsmitglied Dr.
Dirk Specht und des Vorstandsmitglieds
der ZA eG Dr. Daniel von lennep folgte
der ausfihrliche Bericht des Landesvorsit-
zenden Dr. Thorsten Flagel.

Nach seinem Rickblick auf die Hauptver
sammlung des FVDZ in Bonn lobte er den
neuen Bundesvorstand insbesondere fiir
das sogenannte 12 Punkte Papier (Politi-
sche Forderungen des FVDZ, siehe Kasten)
und dankte der Bundesvorsitzenden Dr.
Blaschke sowie dem nordrheinischen Bei-
sitzer des Bundesvorstands Dr. Specht fur

Dr. Joachim Stamp, MdL, Landes-
vorstandsmitglied und stellvertretender
Fraktionsvorsitzender der FDP NRW

Berufsverbdande
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die geleistete Arbeit. Sehr positiv sieht der
Landesvorsitzende Dr. Flagel das Bekennt-
nis der Grofden Koalition zur Freiberuflich-
keit und er forderte die Bundesregierung
auf, dieser Ankiindigung Tafen folgen zu
lassen. In diesem Zusammenhang sprach
er sich zudem klar zum Erhalt des dualen
Versicherungssystems aus.

Als groRes Argernis bezeichnete Dr. Flagel
die standigen und anhaltenden Besfrebun-
gen des Verbands Deutscher Zahntechni-
kerInnungen (VDZI) zur Verunglimpfung
des zahnarztlichen Berufsstandes. Er wies

Kerstin Blaschke wird wieder zur Sach-

Die Bundesvorsitzende des FVDZ Dr.
arbeit im Bundesvorstand zuriickkehren.

Fotos: Hassink, Zitzen




Berufsverbdnde

‘ Dr. Johannes Szafraniak, Prasident der
Zahnarztekammer Nordrhein

insbesondere die Vorwiirfe der Korruption
zuriick und forderte den Vorstand des VDZ
auf, zu einem partnerschaftlichen Verhalr-
nis von Zahndrzten und Zahntechnikern
zuriickzukehren.

Des Weiteren sprach er sich gegen die
Subsfitution zahnarzilicher Leistungen und
die Akademisierung der Heilhilfsberufe
aus und wies darauf hin, dass Diagnose
und Therapieplanung allein zahnarzilich
erbringbar sind.

Als sehr groPen Erfolg bezeichnete Dr.
Flagel das QM-Ordnersystem des FVDZ

‘ ZA Ralf Wagner, Vorsitzender der
Vorstands der KZV Nordrhein

‘ Der stellvertretende Vorsitzende des KZV-
Vorstandes ZA Martin Hendges

Nordrhein, zahlreiche Nachbestellungen
und auch die bundesweite Nachfrage
zeugen von der hohen Qualitdt. In diesem
Zusammenhang kiindigte er eine digitale
Version in naher Zukunft an.

Im Anschluss an den Bericht des Landes-
vorsitzenden begriBte die Bundesvor-
sitzende des FVDZ, Dr. Kerstin Blaschke
die landesversammlung. Sie wird im
Bundesvorstand die  Zusammenarbeit
und die interne Kommunikation wieder
stérken und zur Sacharbeit zuriickkehren,
da das ,wirkliche Potenzial des FVDZ
wieder genutzt werden muss”. In diesem
Zusammenhang dankfe sie ihrem nord-
rheinischen Bundesvorstandsmitglied Dr.
Specht fir seine konstrukfive Arbeit im
Bundesvorstand.

In einem Gesprach mit Bundesgesund-
heitsminister Hermann Gréhe wurde der
Bundesvorsitzenden der Erhalt der Frer-
beruflichkeit und des dualen Kranken-
versicherungssystems zugesichert. Daran
anschlieend bekundete der Vorsitzende
des Vorstands der KZV Nordrhein ZA
Ralf Wagner seine Unterstitzung fir den
Bundes- und den Llandesvorstand. Sein
Stellvertreter ZA Martin Hendges cuBerte
sich erfreut Uber die Rickkehr zur Sachar-
beit im Bundesvorstand. BZAK-Prasident
Dr. Pefer Engel lehnte in seiner Rede
die Verkirzung der Ausbildung ab und
GuPerte seine Sorge um den Erhalt des

‘ Dr. Peter Engel, Prasident der
Bundeszahnarztekammer

dualen Krankenversicherungssystems. Ein
Problem sieht er in dem Bestreben nach
,work-ife-balance” der jungen Genera-
tion. Der Prasident der Zahnérztekammer

Politische Forderungen des FVDZ

1. Freiberufliche Versorgungs-
strukturen fordern

2. Therapiefreiheit erhalten
3. leistungsvielfalt erméglichen

4. Freie Zahnarztwahl erhalten,
fairen Wettbewerb fordem

5. Gesamivergitungsobergrenze
(,Budgetierung”) aufheben

6. Gebihrenordnung fir Zahnérzte
(GOZ) anpassen

7. Quadlitgtskontrolle in die Hénde
des Berufsstandes legen

8. Hohes Versorgungsniveau
erhalten, bestehende Defizite

beheben
Q. Birokratie abbauen
10. Datenschutz gewdhrleisten
11. Aufgabenteilung einhalten

12. Ausbildung sicherstellen und
modemnisieren
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Der Nordrheiner Dr. Dirk Specht,
Mitglied im FVDZ-Bundesvorstand

Nordrhein Dr. Johannes Szafraniak sieht
den FVDZ in der Pflicht, Reibungsverluste
mit der Politik zu minimieren, und forderte

ernsthaften Birokratieabbau, nicht zuletzt
damit der Standort NRW attraktiv bleibt.

Im Anschluss an die Diskussion Gber akfu-
elle berufs- und gesundheitspolitische Fro-
gen wurden mehrere Antrdge verabschie-

Berufsverbdande

Ruth Steegervan den Wyenbergh erhielt vom FVDZ-landesvorstand einen Blumensirauf
als Dank fir ihre unermidliche Arbeit in der Geschdfisstelle.

det, die unfer www.fvdznr.de — Dokumente
— bereitgestellt sind.

In einer Resolution benannten die Dele-
gierten der landesversammlung im FVDZ
Nordrhein Dr. Johannes Szafraniak, den
amtierenden Présidenten der Zahnéarzte-
kammer Nordrhein, zu ihrem Spitzenkan-
didaten fir die bevorstehende Kammer-

wahl am 8. Dezember 2014. Der FVDZ-
Landesvorstand Nordrhein steht demnach
als eine feste Scule in der nordrheinischen
Standespolitik da, ganz besonders die
gute Vernetzung auf landes- und Bundes-
ebene spiegelt diese Qualitat wider.

Dr. Christoph Hassink

UNIKLINIK

Veranstalter:

Termin:

Veranstaltungsort:

52074 Aachen

Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstrasse 30

Interdisziplindre Tumorkonferenz ,Kopf-Hals”

Euregionales comprehensive Cancer Center Aachen (ECCA) Klinik fir Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie
der Uniklinik Aachen

jeden Dienstag, 15.30 bis 16.30 Uhr [Anmeldung nicht erforderlich)

Demonstrationsraum der Pathologie
Aufzug C2, Etage -2
Flur 22, Raum 22

s i "I

KG

Arztinnen und Arzte der Klinik fir Onkologie, Hématologie und Stammzelliransplantation (Medizinische
Klinik V), der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, der Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
und Plastische Kopf- und Halschirurgie, der Klinik fir Nuklearmedizin, des Instituts fir Pathologie, der Klinik
fur Diagnostische und Inferventionelle Radiologie sowie der Klinik fir Radiconkologie und Strahlentherapie

Referenten:

Tel. 0241,/8088321

Informationen:

Fur die (kostenfreie] einstiindige Veranstaltung wird 1 Fortbildungspunkt nach BZAK/DGZMK vergeben.
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Besonders schéner und ge|ungener A'Eénd

5 Jahre Offene Gemeinschaft Wuppertaler Zahngrzte

15 Jahre — so etwas muss doch ge-
feiert werden! Und so hatfe der
Vorstand der Offenen Gemeinschaft
Wuppertaler Zahnérzte (OGWZ)
seine Mitglieder mit Ehepariner(in)
respektive lebensgefdhrte(in) am 6.
Juni 2014 zu einem geselligen Bei-
sammensein eingeladen.

Einen dem Anlass gebihrenden Rahmen
bot Schloss Lintenbeck im Wuppertaler
Stadtteil Vohwinkel. Die ehemalige VWas-
serburg und das Rittergut wurden erstmals

um 1217 erwdhnt als Besitz des Damen-

stifts Gerresheim. Mihlenturm, Fachwerk-
haus und das zweieinhalbgeschossige
Haupthaus stammen aus der Zeit des
Hochbarock.

Der Vorstand hatte drei Dinge vorbestellt:
Cutes Wetter, gufes Essen und gute
Cefranke, sodass zur groPen Freude der
52 Teilnehmer alles geboten war!l Nach
der Begrifung und einer kurzen Rede des
Vorsitzenden Dr. Erhard Kessling, der die
OGWZ seit der Griindung leitet, wurde auf
die Zukunft der Gemeinschaft angestofden.

In lockerer Aimosphdre und bei heiterer
Stimmung beim gemeinsamen Essen wur-

den ausfihrliche Gespréiche gefihrt, ganz
im Sinne des gegenseitigen Kennenlernens
und der Forderung des kollegialen Mitein-
anders.

Dieser besonders schéne und gelungene
Abend gibt dem Vorstand der OGWZ die
GCewissheit, dass solche Veranstaltungen,
wie auch die Ausflige und gefihrten Kultur-
spaziergdnge, von den Kollegen und Kol-
leginnen dankbar angenommen werden.

Dr. Erhard E. Kessling

Der Vorsitzende Dr. Erhard Kessling leitet die OGWZ seit ihrer
Grindung am 15. Juni 1999.

Die 52 Teilnehmer verbrachten bei bester Stimmung einen
besonders schénen und gelungenen Abend.
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Berufsverbdande

Liebe, Hochzeit, Scheidung - und die Praxis?

Koordinierungskonferenz des Buena Vista Dentista Club e. V.

Nach der bereits sehr erfolgreichen
ersten Koordinierungskonferenz des
Buena Vista Dentista Club e. V. zum
Thema ,Praxis & Schwangerschaft”
Ende 2013 in Berlin fand unfer reger
und engagierter Beteiligung junger
Zahnérztinnen am 2. April 2014 in
Minchen der Startabend zur zweiten
Koordinierungskonferenz unter dem Ti-
fel ,Lliebe Hochzeit Scheidung — und
die Praxis” statf.

Lukas Di Nunzio von BFS health finance,
Castgeber des Abends, war schlieBlich
ebenso hoch angetan vom Konzept dieses
Workshops und den offen und engagiert
diskutierenden Zahnérztinnen wie diese
selbst, die sich eine Fortsetzung und wei-
tere Abende zu ahnlich ,persénlichen” The-
men winschten. Zu der guten Aimosphdre
beigetragen haben nicht zuletzt Medizin-
rechflerin RA Melanie Neumann und Steu-
erberater Thomas Holzmann, die die oft
heiklen Punkte in gesunder Mischung aus
Fakten und Humor vermittelten.

Deutlich wurde, dass eine gute Kommu-
nikation in einer privaten, aber auch und
besonders in der beruflichen Partnerschaft
essenziell ist. Was man im Zeichen der
Lliebe beschlielt, sollte vor der Hochzeit
geprift werden, damit im Fall der Schei-
dung niemand benachteiligt wird. Bevor
Freiberufler wie Arzte oder Zahnérzte eine
EheschlieBung planen, sollle daher offen
Uber Themen wie Gitertrennung, Ehever
trag oder modifizierte Zugewinngemein-
schaft gesprochen werden. Nur wenn
im Vorfeld einer EheschlieBung oder der
Bildung einer Praxisgemeinschaft geklart
ist, wie Erbe, Vermdgen und Praxis nach
einer eventuell eintretenden Scheidung
oder schlimmstenfalls im Todesfall geregelt
werden, kann eine Existenzsicherung fir
alle Ehe- und/oder Praxispariner gewahr-
leistet sein.

Eine juristische sowie sfeuerberatende Pro-
phylaxe und Beratung, so die Diskussion,
ist fir die Beteiligten essenziell. Wird zum
Beispiel keine Gutertrennung vereinbart
bzw. ein uniberlegter Ehevertrag unter
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Um auch sehr persénliche Aspekte ging es bei der Dentista-Konsensuskonferenz in Miinchen,
genau das aber hat den Abend auch wertvoll gemacht. Im Kreis einiger Teilnehmerinnen hier
Gastgeber Lukas Di Nunzio/BSF health finance, Stb. Thomas Holzmann (Mitte) und neben

ihm/hintere Reihe: RA Melanie Neumann

zeichnet, flieBt durch den gesetzlichen
Giterstand der Zugewinngemeinschaft
mit der EheschlieBung auch die Praxis
bzw. der Praxisanteil in die Berechnung
des Zugewinns ein. Wer das nicht will,
muss dies rechizeitig festlegen. Eine Exis-
tenzgefdhrdung bis hin zur Aufgabe der
Praxis wdre nicht ausgeschlossen. Bei
bewusster Entscheidung gegen einen Ehe-
vertrag und/oder Gitertrennung  sollte
zum Zeitpunkt der EheschlieBung der Pro-
xiswerf bestimmt werden. Kommt es dann
zum Ehe-Aus, kann der Differenzbetrag
zum Wert bei Beendung der Ehe berech-
net werden. Was manche nicht wissen:
Wurde der Ausgangswert nicht besfimmt,
wird der Wert der Praxis zu Beginn der
Ehe mit 0,00 Euro angesetzt. Aus verschie-
denen Griinden empfiehlt sich, da waren
sich RA Neumann und die Diskussions-
runde einig, in der Regel eine ,modifizierte
Zugewinngemeinschaft” im Ehevertrag zu
vereinbaren, die die Praxis vollstandig
aus dem Zugewinn heraushélt und auch
ein Mitbestimmungsrecht des Ehepartners
beziglich der Praxis ausschlieBt. Da ein
Zahnarzt Gber das Versorgungswerk abge-
sichert ist, erhdlt der Ehepartner im Falle
einer Scheidung — vorausgesetzt, die Ehe
bestand langer als ein Jahr — einen Ver
sorgungsausgleich. Dieser Versorgungs-
ausgleich kann in einem Eheverirag nicht
ausgeschlossen werden.

Ein weiterer Tipp, der auf misslichen Erfah-
rungen beruht: Wird ein Praxisdarlehen
abgeschlossen, sollte der betreffende Pro-
xisinhaber den Vertrag unterschreiben und
nicht der Ehepariner. Grindungsdarlehen
bis zu einer Million Euro werden von der
KWV (Kreditanstalt fir Wiederaufbau) ange-
boten, die Uber die Hausbank abgewickelt
werden kénnen. Vorteil: Ein KVW-Kredit muss
in den ersten zwei Jahren nicht gefilgh wer
den. Es werden nur Zinszahlungen féllig.
Bankgesprache sollien ausfihrlich mit einem
metiererfahrenen Steuerberater besprochen
werden, mit dem Ergebnis einer Strate-
gie. Und auch dieser Aspekt gehort zum
Gesamtkomplex des Themas: Fir Ehepart-
ner, die als Angestellte in der Praxis mitar
beiten, und das sind immer &fter auch die
Ehemanner, ist ein Arbeitsvertirag erforder
lich: Der Ehepartner muss zu vergleichbaren
Konditionen wie ,fremde Dritte” angestellt
werden. AbschlieBend ging es auch um
das Thema Erbe: Die Verteilung eines Erbes
an Kinder sollte maglichst frih testomentar-
risch beschlossen und maglichst in einem
Erbvertrag festgelegt werden. Die Bilanz
der Konsensuskonferenz, wie sie eine der
Zahnérztinnen formulierte:  ,Man  muss
sich doch recht verschiedene Gedanken
machen. Und sich einmal in einem ruhigen
Moment fragen: Was will ich = und was
will ich alles nichte”

PM Dentista Club
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Berufsverbdnde

Diisseldorfer Therapiekonzept periimplantdrer Infektionen
Fortbildung im Rahmen der SDZ-Mitgliederversammlung

Am 7. Mai 2014 fand die dies-
jahrige Mitgliederversammlung der
Solidaritéitsgemeinschaft Disseldorfer
Zahndrzte (SDZ) in der Gaststéitte
S-Manufaktur statt. Wie auch in den
vergangenen Jahren war die Mit-
gliederversammlung mit einer hoch-
kardtigen Fortbildung verbundenen.
Prof. Dr. Frank Schwarz, Universitcit
Disseldorf, sprach zum Thema ,Das
Disseldorfer Therapiekonzept peri-
implantcrer Infektionen”.

In diesem Jahr referierte Prof. Dr. Frank
Schwarz, Universitat Disseldorf, vor zahl-
reichen Disseldorfer Zahndrzten iber ein
Thema, das, wie der SDZ-Vorsitzende Dr.
Harm Blazejok in seiner Eingangsrede
erklarte, ,mit stark steigender Anzahl von
inserierfen Implantaten immer mehr an
Bedeutung gewinnt: Die Diagnostik der
Periimplantitis und ein Modell, diese nach-
haltig erfolgreich zu therapieren. Kennt-
nisse dariber sollte nicht nur der implantat
chirurgische Behandler, sondern auch der
nicht chirurgisch fafige Prothetiker haben.
SchlieBlich ist Letzterer derjenige, der den
implantologisch versorgten Patienten dau-
erhaft im Recall betreut und pathologische
Veranderungen von mit Suprakonsfruk-
fionen versorgten Implantaten rechizeitig
erkennen und therapieren bzw. den Pafi-
enfen Uberweisen muss.”

Diesen Gedanken nahm Prof. Schwarz
direkt auf und erklarte, dass die Daten
aus der weltweiten Studienlage aufzei-
gen, dass einer von funf Patienten eine
Periimplantitis innerhalb von zehn bis 15
Jahren entwickelt. Da bekanntlich vor die
Therapie die Gétter die Diagnose gesetzt
haben, ist es in diesem, fir viele Praktiker
noch relativ neuen Gebiet wichtig, eine
klare Differenzierung bei den méglichen
perimplantaren Entzindungen zu freffen.

Periimplantdre Diagnostik

Der erste Schritt hierbei sei die Differen-
zierung einer Mukositis von einer Periim-
plantitis. Die reversible Mukositis sei immer
ersichtlich, wenn beim fachgerechten Son-

Der SDZ\Vorsitzende Dr. Harm Blozejak
stellte in seiner BegriBungsrede fest,
dass mit stark steigender Anzahl von in-
serierfen Implantaten die Diagnostik und
Therapie der Periimplantitis immer mehr
an Bedeutung gewinnt.

dieren ein Blutungspunkt entstehe (,Blee-
ding On Probing”, Abb. 1). Die Blutung
bleibt allerdings auf das periimplantére
Weichgewebe beschrankt. Die Periimplan-
fitis ist hingegen immer zusatzlich kombi-
niert mit einem periimplantdren Knochen-
abbau, damit geht auch eine Zunahme der
Sondierungstiefe einher. Der Knochenab-
bau ist selbstredend nur réntgenologisch
erfassbar, hierzu ist als Standardaufnahme
der intraorale Zahnfilm in Paralleltechnik
ausreichend.

Die in der Strahlenheilkunde entscheidende
rechtfertigende Indikation, eine Implantat
zu réntgen, ist also die Blutung. Nun gibt
jede Réntgenaufnahme nur eine Moment-
darstellung wieder. Entscheidend bei der
Beurteilung des rontgenologischen Kno-
chenabbaus ist der Verlauf, gemessen vom
Zeitpunkt der Eingliederung der Suprakons-
frukfion bis zur aktuellen Situation. Prof.
Schwarz fordert deswegen grundsatzlich
eine radiologische Referenzaufnahme, die
zum Zeitpunkt der Eingliederung der Sup-
rakonstruktion angefertigt werden sollte.
Eine réntgenologische diagnostische Dif-
ferenzierung ist bei der Periimplantits umso
bedeutsamer, als eine subjektive Beschwer

Granzow (2), Schwarz/Becker (6)

defreiheit des Patienten oftmals irrefihrend
sein kann, denn sowohl mukosale als auch
periimplantare Infektionen verursachen in
der Regel keine Schmerzen. Allerdings
gibt es keinen Grund, regelmaBig Implan-
fate mitsamt ihren Suprakonstrukfionen zu
rontgen. So betonte Prof. Schwarz, dass
Anlass hierfir nur das Auftreten von klini-
schen Enfzindungszeichen sei.

Athiologie und Histologe

Die Entstehung der Periimplantitis beruht im
Wesentlichen auf zwei Fakiorengruppen:

1. Lokale Faktoren

Hier ist als entscheidender Punkt eine
schlechte Mundhygiene zu nennen, infolge-
dessen sich Plaque-Biofilm in der Implantat-
region bildet, der wiederum eine Mukositis
provozieren kann. Diese bildet haufig eine
potenzielle Ausgangsbasis fir eine daran
anschlieBende Periimplantitis. Die Periim-
plantitis greift wiederum den periimplan-
téren Knochen an. Bei der Untersuchung
des Keimspektrums von Biofilmen an Peri-
implantitsimplantaten zeigt sich generell
eine Mischinfektion mit anaerober Mikro-
flora. Das Vorhandensein von pathogenen

Prof. Dr. Frank Schwarz erhielt fir seinen
Vorirag begeisterten Applaus, denn —
darin waren sich alle Anwesenden einig
— selten habe ein Referent dieses hoch-
komplexe Thema so konsequent auf den
Punkt gebracht.
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Keimen, wie sie an Parodontits marginalis
erkrankten natirlichen Zéhnen zu finden
sind, ist nicht typisch fir periimplantére
Infektionen. Diese Keime kommen namlich
auch an klinisch und radiologisch unauf-
falligen Implantaten vor.

Interessanterweise zeigen Mukositis-Pati-
enten eine massive Haufung von Pilzen,
vor allem Schimmelpilzen. Dabei korre-
liert der Pilzbefall mit dem Mukositisbefall,
Mykosen scheinen also bei der Mukositis
eine Rolle zu spielen. Auffallig im Rahmen
von Periimplantits sind dagegen Misch-
infektionen mit einer Haufung von u. a.
exfraoralen Keimen (z. B. Staphyloccoc-
cus aureus), die am Zahn oder Implantat
normalerweise nicht vorkommen. Eine
schlissige Erklarung fir diese interessante
Phanomen gibt es laut Schwarz aktuell
noch nicht.

Weitere lokale Fakioren kann die Nach-
barschaft zu verlagerten, haufig beher-
deten Z&hnen sein sowie subgingivale
Zementreste. Man beachte, dass das
Implantat eben nicht wie ein natirlicher
Zahn iber den sogenannten sulcus fluid
verfigt, der eine gewisse ,Selbstreini-
gung” des Sulcus der Gingiva des natir-
liches Zahnes ermaglicht. Es stellt sich
zudem die Frage, ob die sehr haufig
praktizierte Zementierung von Suprakon-
struktionen nicht doch sehr kritisch zu
sehen ist im Vergleich zum verschraubten
Zahnersatz. Dies gilt natirlich umso mehr
bei fief subgingival liegenden Implanta-
taustrittsstellen. Die Knochendefekte, die
sich infolge nicht vollstandig entfernter
Zementreste einstellen kénnen, sind nicht
etwa klassische Fremdkarperentzindun-
gen, vielmehr finden osteolytisch wirkende
Bakterien an den rauen Zementresten ver-
stcérkt Refention und kommen deswegen
dort in Uberproportionalem Ausmab vor.

2. Systemische Faktoren

Dazu z&hlen in erster linie unbehandelte
parodontale Vorerkrankungen, Nikotin-
abusus sowie der insuffizient eingestellte
Diabetes. Bei den lefzten beiden genann-
fen Risikogruppen wirkt sich die strukturbio-
logische Schwdche der periimplantéren
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Berufsverbdande

Badautu

varschiedenar Fakioren fir die

prognoslische
der Periimplantitisbehandiung (in abnehmender Wertigkeit):

- : ’ r | :

Borefiler: langsam resorbieterdes Erpstomaterdal » / Eigenicnochen -

mm.mu#.

Methoden der Deatnleicion (THE 0.1%. Laser) usd
Asnigungamethods [Rirfow, Taanblindchen] unerheblch

Beurteilung

Mukosa besonders aus. Paralleler Kolla-
genfaserverlauf und reduzierte Vaskulari-
sation im Vergleich mit der Gingiva natir-
licher Z&hne macht die periimplantére
Mukosa besonders sensibel fir bakterielle
Angriffe. Kommt eine systemisch bedingte
gestorte Mikrozirkulation hinzu, wie sie
z. B. durch Nikofin und nicht im Norm-
wert eingestellten Diabetes verursacht
wird, findet eine besonders nachhaltige
(Zer-)Stérung bindegeweblicher und ossé-

Abb. 1: BoP (Bleeding on Probing)

Fotos: Prof. Schwarz (5)

rer Strukturen statt. Trigerisch, so sei hier-
bei, dass sich bei den mit diesen Fakto-
ren behafteten Patienten eine im Vergleich
mit Nichtrauchern oder Nichtdiabetikern
vergleichbar erfolgreiche  Einheilung
ergeben wirde. Die langzeitprognose
ist allerdings deutlich schlechter als bei
Nichtrauchern oder bei Nicht-Diabetikern
bzw. bei gut eingestellten Diabetikern mit
HbATc-Werten annéhernd im Normbe-
reich (zwischen 6,5 und 7,5 Prozent).

Abb. 2: Mucositisbehandlung durch

Plaqueentfernung mit Kunststoffkiretten



Berufsverbdnde

Periimplantdre Therapie

80 Prozent dller Implantate weisen nach
rund zehn Jahren laut Schwarz eine Muko-
siis auf. Deswegen empfiehlt er, je nach
Mundhygiene ein Recallintervall bei Implan-
fatpatienten bis zu viermal pro Jahr. Haufig
bewirkt die Intensivierung der Mundhygi-
ene allein schon ein Verschwinden oder
zumindest deutlichen Rickgang von Muko-
sitis. In der Praxis erfolgt die Behandlung
der Mukositis in ersfer Linie in Form von
Plaqueentfernung mittels Kunststoffkuretten
[Abb. 2) und Politur mit Gummikelchen,
gefolgt von Chlorhexidin-Spilungen. Medi-
kamentése Therapie allein (lokaler Einsatz
von antibakferiellen Substanzen und auch
systemische Antbiose) ergab nach Unfer-
suchungen keinen Erfolg im Vergleich zu
ausschlieBlich mechanischer Reinigung,
die also therapeutisch vorrangig zu sein
scheint. Der Referent betonte, dass fir die
Vermeidung einer Mukositis eine ausrei-
chende Zone keratinisierter Gingiva rings
um das Implantat als conditio sine qua non
fur eine suffiziente Mundhygiene vorhan-
den sein muss.

Die Therapie einer Periimplantitis glie-
dert sich laut Prof. Schwarz immer in die
mechanische Reinigung der kontaminierten
Implantatoberflache, die Desinfektion der
kontaminierten Implantatoberfléche und
die Volumenerhaltung zur Regeneration
der Defekiraume.

Abb. 3: Defektauffillung mit langsam
resorbierendem xenogenen Augmen-
tationsmaterial und Abdeckung mit
nativer Kollagenmembran

Y

‘ Abb. 4: Trichterférmige Defekie
kombiniert mit Dehiszenzen

Mechanische Reinigung: Eine suffiziente
Reinigung (mechanisches Debridement) ist
bei der Periimplantits weitgehend erfolg-
los, wenn sie wie bei der Mukositis im
Sinne einer konventionellen Reinigung
mittels Hand- oder Uliraschallinstrumenten
,geschlossen” durchgefihrt wird. Vielmehr
ist bei der Periimplantitstherapie immer
eine ausreichende Defekidarstellung not-
wendig, da laut Schwarz ansonsten keine
ausreichend effektive Reinigung der mit
bakteriellem Plaque-Biofilm kontaminierten
raven Implantatoberflache erfolgen kann.
Nur bei einer ,offenen” Therapie mit Bil-
dung eines mukoperiostlappens kénnen
Plaque und Enfziindungsgewebe unter
Sicht suffizient entfernt werden. Hierfir
empfiehlt der Referent Titanbirstchen, die
in ein oszillierend arbeitendes Winkelstick
eingespannt werden.

Diese Birsichen kénnen freiliegende
Gewindegénge eines Implanfates  gut
erfassen. Um das Granulationsgewebe
im Defekt zu entfernen, werden die Titan-
birsichen rofierend verwendet. Weitere
Hilfsmittel zur Reinigung sind Pulverstrahl-
gerdte (AirFlow), die mit resorbierbarem
Clycerin-Pulver befillt werden. Wichtig
dabei ist die korrekte Strahlrichtung der
Pulverdiise, die immer senkrecht und nie
schrég auf das Implantat gerichtet sein
muss, da sonst durch den Druck des Pul-
verWassergemisches auf das umliegende
Weichteilgewebe ein Emphysem entste-
hen kann. Klassische Metallkiretien oder
Ultraschallscaler erachtet Schwarz als zu

ungenau fir die Reinigung der fein strukiu-
rierten Implantatoberfléchen. Den einzigen
ablativ wirkenden Laser (Er:Yag-laser) sieht
er zwar als geeignet an, doch sténde hier
der apparative Aufwand in einem Miss-
verhdltnis zum Resultat, das — wie oben
beschrieben — in gleicher Weise auch mit
einfachen Mitteln erzielt werden kann.

Desinfektion: Chlorhexidingluconat ist fir
Prof. Schwarz zurzeit das Mittel der Wahl
fur eine optimale Inaktivierung der Biofilm-
Keime auf einer kompromittierten Implan-
tatoberflache. Hier gilt allerdings ein in
jungster Zeit immer mehr in den Fokus
geratenes allergisches Potenzial von Chlor-
hexidin zu beachten. Die in der Vergan-
genheit gern favorisierten SGuren wie z. B.
Citronensdure lehnt der Referent aufgrund
der Gefahr einer nekrotischen VWirkung auf
umliegendes Weich- und Harigewebe ab.
Weniger erfolgversprechend im Vergleich
zum Aufwand ist eine anfimikrobielle foto-
dynamische Therapie mittels Softlaser.

Volumenerhalt: Prof. Schwarz betonte,
dass jede mechanische Reinigung allein
generell keinerlei Erfolg hat und eine
zusétzliche Desinfektion mit CHX oder
laser lediglich initiale oder temporare
Wirkung bis zu sechs Monaten zeigt,
aber keinen langzeiterfolg. Deswegen ist
for ihn der dritte Baustein bei einer auch
langfristig erfolgreichen Regeneration von
Perimplantitis-Defekfen das Einbringen von

Take-Home-Message:

e Unmittelbar nach Suprakonstruk-
tionseingliederung ReferenzRg,
auch zur Uberpriffung Passgenau-
igkeit von Abutment und ZE!

e Ohne Blutung UND réntgenologi-
schen Knochenabbaus keine Peri-
implantitis!

» Bei Periimplantitistherapie: Reini-
gung + Desinfekfion + Volumen-
stabilisation

e Nichf zu lange warten mit chirur-
gischer Therapiel
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Knochenersatzmaterial mit Kollagen-Mem-
branabdeckung in den sorgfdltig gerei-
nigten und desinfizierten Defekt (Abb. 3).
Dabei ist nicht der in der Vergangenheit
oft favorisierte Eigenknochen das Material
der Wahl, sondem vielmehr ein langsam
resorbierendes xenogenes Material. Eigen-
knochen und auch alloplastische Materia-
lien werden zu schnell resorbiert, als dass
sie ihre ,spacer”-Funktion fur die langsam
fortschreitende  knécherne  Neubildung
im Defekt aufrechterhalten kénnten. Aller
dings gelten bei jeder durch Periimplantitis
bedingten Defekitherapie auch die allge-
meinen Grundsdtze der GBR-Technik, bei
der die Defekiklasse den Erfolg maBgeb-
lich mitbestimmt.

Osscre Periimplantitis-Defekte lassen sich
grundsdizlich in zwei Klassen einteilen: Die
erste sind die intraosscren Klasse I-Defekte,
die zweiten sind die [weitgehend) rein sup-
raalveoldren Klasse I-Defekte. In Klasse |
finden sich zu 55 Prozent cirumferente
Defekte (,Bombentrichter”), die mit grofer
Erfolgswahrscheinlichkeit augmentiert wer-
den kénnen. Zu 45 Prozent finden sich in
Klasse | cirumferente Defekie gepaart mit
Dehiszenzen (Abb. 4). Bei letzteren ist eine
Erfolgsaussicht sehr gering. Bei Dehiszenz-

Abb. 5: Zustand nach Implantatplastik
([Einebnung und Politur freiliegender Ge-
windegénge) bei vestibularen ossdren
Dehiszenzen

defekfen kann nach Reinigung und der
Implantatplastik (s. unten) aus kosmetischen
Grinden gegebenenfalls eine Weichge-
websplastik mittels Bindegewebe erfolgen.

Bei Klasse I-Defekten sollle generell eine
vertikale Augmentation unbedingt vermie-
den werden, die Erfolgsprognosen sind
hier minimal. In einem solchen Fall r&t
Prof. Schwarz zur Implantatplastik. Dabei
werden die Uber Knochenniveau befind-
lichen Gewindegdange mit Arkansasstein

Berufsverbdande

und gelbem Finierer abgetragen und ein-
geebnet, anschlieBend erfolgt eine Glat-
tung mit Gummipolieren (Abb. 5). Nach
einer derartigen Beseitigung der Plaque-
refentionsstellen kann ein Implantat wieder
hygienefdhig gemacht werden.

Am Ende des Vortrags erhielt Prof. Schwarz
begeisterten Applaus, denn — darin waren
sich alle Anwesenden einig — selten habe
ein Referent dieses hochkomplexe Thema
so konsequent auf den Punkt gebracht. Dr.
Blazejak dankte ihm im Nomen der SDZ-
Mitglieder und betonte, es sei schon, dass
mit dem Vorirag nicht nur akiuelles und
hochkardtiges Fachwissen vermittelt, son-
dern auch die enge Verbundenheit der in
Disseldorf niedergelassenen Zahnarzte mit
der traditionsreichen Disseldorfer Zahnkli-
nik unterstrichen wurde. Dariber hinaus sei
es ,gut zu wissen, wenn man eine auf dem
Gebiet der Implantologie so gut aufge-
stellte Abteilung wie die von Prof. Becker
und Prof. Schwarz an seiner Seite weiB,
falls man als niedergelassener Praktiker an
seine fachlichen Grenzen stof3e”.

Dr. Harm Blazejak

Clindamycin

Wechselwirkung mit Vitamin K-Antagonisten

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM| informiert Gber
die vom Ausschuss fir Risikobewertung
im Bereich der Pharmakovigilanz [PRAC)
empfohlenen Anderungen der Produktin-
formationstexte zu Clindamycin haltigen
Arzneimitteln.

Bei der Verabreichung von Clindamycin
wurde ein Anstieg des INR-Wertes (Inter-
national Normalised Ratio) beobachtet,
wenn die Patienten gleichzeitig Vitamin
K-Antagonisten zur Blutverdinnung erhiel-
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ten. Vitamin K-Anfagonisten sind Arznei-
mittel, die die Blutgerinnung hemmen. Die
verschiedenen Wirkstoffe, Phenprocoumon
bzw. Warfarin werden als Tablette einge-
nommen werden.

Nachdem die genannfe Wechselwirkung
untersucht wurde, kam der PRAC zu dem
Schluss, dass in Fach- und Produktinforma-
tionen zu Arzneimitteln, die Clindamycin
enthalfen, ein enfsprechender Hinweis zur
Ko-Medikation mit Vitamin K-Antagonisten
aufgenommen werden muss. Patienten,

die die Arzneimittel-Kombination erhalten,
sollten engmaschig kontrolliert werden, um
schnell auf die Verénderung der Blutgerin-
nungsparameter reagieren zu kdnnen.

Die Inhaber entsprechender Zulassungen
sind vom BfArM angehalten, ihre Texte ent-
sprechend anzupassen.

Dr. Peter Minderjahn

Quelle: Veréffentlichung BIAMM; 6. Mai 2014:
PRAC recommendations on signals — PRAC mee-

ting 7-10 April 2014
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Im Fokus

Da hatte ich gerade kein Netz

Wenn die Erreichbarkeit im Notfalldienst versagt

Dass ein Mobiltelefon hin und wieder das
besagte Nefz ,verldsst”, kennt jeder, der
ein solches Gerdt sein eigen nennt. Dieses
Event kommt in der Regel unerwiinscht und
immer dann, wenn man mit Kumpels oder
Freundinnen noch etwas in der Kneipe
bleiben machte oder Mutti dringend mit
der Bank telefonieren muss, ob sie Vatis
Konto noch mit den siindhaft teuren Schu-
hen belasten darf, die gerade um 7,80
Euro reduziert sind.

Manchmal, man mag es kaum glauben,
kommen derartige Nefzdefizite auch
dann, wenn ndchtlings ein Patient nach
17 Jahren Zahnarztlosigkeit beschlieft,
diesen Umstand akut zu Gndem. Derartige
Patientenentschlisse, Raufereien, falsch
eingeschatzte Fahigkeiten bei sportlichen
Akfivitaten, aber auch Folgen stattgefun-
den habender Behandlungen fihren haufig
zur Inanspruchnahme des Zahnarztes zu
wenig affrakfiven Tageszeiten.

So kommt es denn hin und wieder zu der
unerquicklichen Situation, dass Helfen-

der und Hilfesuchender nicht zueinander
finden. Ersterer fahrt des Nachts zur Pra-
xis, zitiert moglicherweise noch eine hel-
fende Hand herbei oder ,zweckentfrem-
det” Familienangehdrige, um dann nach
30-minitiger Wartezeit festzustellen, dass
den Hilfesuchenden der Mut verlassen
hat oder die diversen eingenommenen
hochprozentigen Getranke endlich ihre
Wirkung getan und den leidenden ein-
geschléfert haben. Dumm nur, wenn die
berauschende Wirkung des Getrénkes in
den frihen Morgenstunden nachlésst und
der Betreffende beschlief, seine urspring-
liche Absicht des Zahnarztbesuches jefzt
endlich in die Tat umzusetzen.

Zu &hnlich unerquicklichen  Situationen
kommt es natiirlich auch, wenn der befehls-
gewohnte Manager, dem beim ,tafeln” in
standesgemabPer Umgebung ein kleines
Stick aus dem Frontzahn gebrochen ist,
sich wundert, dass man seiner sofortigen
Behandlungsaufforderung nicht nachkom-
men kann. Hier macht sich schnell Empé-
rung breit, wenn man ihm erklért, dass es
sich in diesem Fall nicht um eine Notdienst-
behandlung handelt.

Entristung macht sich ebenfalls breit, wenn
der Patient plotzlich der Meinung ist,
dass der Frihabend und die Koinzidenz
von mangelhaftem Fernsehprogramm
oder just verlorenem FuBballspiel der
Lieblingsmannschaft ein willkommener
Anlass sei, die Iangst Uberféllige Zahn-
steinentfernung durchfiihren zu lassen.

logischerweise erschopft sich damit nicht
die Palefte missverstandener Anspriiche
und falsch gelaufener Kommunikationen.
Auch die/der Notdiensthabende ist,
aus welchen Griinden auch immer, nicht
durchweg im ,sfand by”, was zur, wenn
auch nur gelegentlichen Erhéhung des Post-
aufkommens in der Kammer in Form von
Beschwerdebriefen fuhrt. Neben dieser
antiquierten Form schriftlicher Kontakiauf-
nahme pflegen Patienten mehr und mehr

NOTDIENST

den papierlosen E-Mail-Verkehr zu nutzen,
was offensichtlich die Beschwerdeschwelle
deutlich senkt, da ein offizielles Anschrei-
ben und der Erwerb einer Briefmarke
enffallen. Der sich an eine Beschwerde
anschlieBende Verfahrensablauf fihrt zur
Rickfrage bei der/dem misslicherweise
nicht erreichten Kollegin/Kollegen.

Gottlob erklart sich dies oft durch die Tat
sache, dass ein behandelnder Zahnarzt
nun einmal nicht gleichzeitig behandeln,
personlich das Telefon bedienen und aus
den mitunter kryptischen Angaben des Pati-
enten auf dem Anrufbeantworter eruieren
kann, wen er denn nun unter welcher Tele-
fonnummer zuriickrufen kann.

Wie in jeder guten Beziehung blich, kon-
nen Missverstdndnisse also auf beiden Sei-
fen liegen. Das Fehlen elekiromagnetischer
Wellen zum Zweck der Telekommunikation
in tiefen Nacht- und frihen Morgenstunden
vereitelt mit stoischer RegelmaBigkeit die
Erreichbarkeit des Notdiensthabenden.
Haufig wird hier die Maglichkeit vernach-
lassigt, dass im Falle einer Beschwerde der
zusténdige Netzbetreiber tber derartige
Stérungen genau Buch fiohrt, was wiede-
rum dem nicht erreichten Behandler zum
Nachteil gereichen kénnte. Wie immer
die Umsténde auch gelagert sein mégen
— es fuhrt kein Weg daran vorbei — der
zum Notdienst eingefeilte Zahnarzt hat
sich ohne Wenn und Aber selbst um seine
kontinuierliche Erreichbarkeit zu kimmern.

Geradezu skurril sind manche, wenn
auch sehr seltene Finlassungen. Da gab
es jemanden, der sich mit der Anschaf-
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Fotos: Fotolia

fung eines neuen Mobiltelefons entschul-
digte, dessen Technik er nach zwei Tagen
noch nicht beherrscht habe. Zum Beweis
wurde eine Rechnung beigelegt, ausweis-
lich derer sich das Gerdt schon seit drei
Monate in seinem Besitz befand. Da war
dos kleingedruckte, versteckte Rechnungs-
datum wohl ibersehen worden. VWer
immer sich mit den Segnungen hochwer-
tiger Technik eindeckt — die Fertigkeit zur
Bedienung derselben zum Zwecke sténdi-
ger Erreichbarkeit muss gewahrleistet sein.

,Natirlich sei man erreichbar gewesen,
die Telefonnummer habe ja an der Praxistir
gestanden, ein Anrufbeantworter sei daher
berflissig”, so ein weiterer Einlassungs-
versuch. Uber welche metaphysischen
Kréfte muss ein Patient jedoch verfigen,
um die bei der Notdiensfansage genannte
Telefonnummer auBer Acht zu lassen, den
Praxissitz herauszusuchen, um unter Ein-
satz aller hellseherischen Fahigkeiten auf
die Idee zu kommen, dass eine valide
Telefonnummer an der Praxistir klebt. Eine
derartig rudimentare Erreichbarkeit, die im
Grunde gar keine ist, wird das Berufsge-
richt nicht Uberzeugen kénnen.

Sehr beliebt sind auch Ferndiagnosen, die
— man mag es nicht glauben — regelmabig
zu Fehleinschatzungen und somit allenthal-
ben zu Komplikationen fohren. Nun sind
die telepathischen Fahigkeiten der meis-
fen Kolleginnen und
Kollegen  eher
der GauBschen

Normalvertei-
lung zuzuord-

nen und ergo geringgradig ausgeprégt.
Ob die diagnostischen Féhigkeiten aufge-
regfer Eltlern bei einem Frontzahntrauma als
Entscheidungsgrundlage ausreichen, kann
allgemein angezweielt werden.

Das Motto ,lasst andere sich erheben”
zeugtf nun nicht von wahrer Néchstenliebe.
Dies ist jedoch nicht das Zeitzeichen eines
neuen um sich greifenden Denuntianten-
tums, nein, meist betrifft es Kolleginnen
und Kollegen, die bereits vorher an fehlen-
den Netzen, Uberhérten Telefonen, nicht
funktionierenden Anrufbeantwortern oder
falsch interprefierten Notdienstlisten gelit
fen haben.

Fir derartig chronisch vom Pech Verfolgte
kénnte das seitens der Zahnarztekammer
als MaBnahme verhangte Ordnungsgeld
einen weiteren Meilenstein in ihrer Pech-
karriere bedeuten. Dass man die Kollegi-
alitat mancher Kolleginnen und Kollegen
nicht erzwingen kann, hat man in der Kam-
mer schon langst gelert. Dass freundlich
ermahnende Schreiben leider haufig nicht
das Papier wert sind, auf dem sie geschrie-
ben sind, ist auch keine neue aber doch
mittlerweile unibersehbare Erkenntnis. Ob
sich eben diese Erfahrung auch auf sorgfal-
tig und kritisch geprifte Falle einer Veran-
lassung von Ordnungsgeldem erstrecken
wird, bleibt abzuwarten.

Neben aller glossenhaften Schilderung
bleibt abschlieBend jedoch deutlich
klarzustellen, dass, gemessen an der
Anzahl der verrichteten Notdienste,
das Beschwerdeaufkommen auPer-
ordentlich gering ist und sich der
grobte Teil der Beschwerden auf
eine nicht gelungene Kommunika-
tion, falsche Anspruchshaltung und/
- oder Erwartung der Patienfen sowie
1 auf weitere nicht ganz und immer ver-
meidbare (Klein)Pannen zuriickfihren
lGisst.

Dr. Klaus Gérgens
Referent fiir den Notfalldienst
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Das Institut der Deutschen Zahnérzte
(IDZ) hat eine Unfersuchung zum
,Stellenwert des  Sozialkapitals in
Praxisbewertungsverfahren — Eine kri-
tische Reflexion theoretischer Ansditze
anhand empirischer Fallrekonstruktio-
nen” publiziert.

Der ideelle Wert einer Zahnarzipraxis
wird durch das vertrauensvolle Zahn-
arztPatienten-Verhaliis und die sozi-
ale Praxislage beeinflusst. Daher sollte
bei der Praxisbewertung die Stellung
der Praxis als Teil einer gewachsenen
regionalen Infrastrukiur einbezogen
werden. Die Wirkungen der Einbef
tung der Praxis in eine soziale Bezie-
hungsstruktur werden als ,Sozialkapi-
fal” zusammengefasst.

Untersuchungsziel war, die in der
Praxis relevanten Fakioren bei Kauf-
preisverhandlungen mit den in gan-
gigen Praxisbewertungsverfahren
begrindeten Kriterien zu vergleichen.
Die Analyse zeigt die zentrale Rolle
des Sozialkapitals fir den Praxiswert
und dariber hinaus, dass sich dieser
Stellenwert noch nicht ausreichend
in Praxisbewertungsverfahren nieder-
schlagt. Die IDZ Information ist ein-
gestellt unfer www.idz-koeln.de oder
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/
idz/IDZ_0114_WEB.pdf.

Quelle: Klartext 6,/2014
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Zahnérztekammer

ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN

Gebihrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) 2012

Seit Inkraftireten der GOZ 2012 tagt die GOZ-Kommission der Zahnérztekammer Nordrhein regelmdfig,

um die Auslegung der Gebihrenordnung fir Zahnérzte zu erarbeiten. In dieser RZB-Ausgabe sefzt das
GCOZReferat die Artikelserie fort mit dem Thema

Provisorien im Notdienst

Die Anferfigung oder Neuanfertigung von Provisorien im Notdienst oder in Veriretung ist in der GOZ 2012 klar gere-
gelt. Hier kénnen die Gebuihrenziffern 2260, 2270, 5120 und 5140 dem Aufwand entsprechend angesetzt werden
(s. RZB 11/2013, S. 595 f.). Wie aber berechnet man das Rezementieren eines alio loco gefertigten Provisoriums
im Notdienst oder in Veriretung?@

Der Zahnarzt, der das Provisorium in seiner Praxis gefertigt und zementiert hat, muss das Abnehmen und Wiederbe-
festigen desselben Provisoriums kostenfrei erbringen. Ein Mehraufwand wie z. B. haufigeres Abnehmen und Wieder-
befestigen kann mit dem Steigerungsfakior der Leistung entsprechend abgebildet werden.

Fur den Notdienst habenden oder vertretenden Zahnarzt ist diese Leistung weder in der GOZ 2012 abgebildet noch
war sie es in der GOZ 1988. Somit hat sich die Berechnungsart nicht gecéndert. Es wird eine leistung erbracht, die
nicht in der Gebihrenordnung aufgenommen worden ist. Selbststéndige zahndrztliche Leistungen, die nicht in das
Gebihrenverzeichnis aufgenommen worden sind, kénnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertfigen Leistung des Gebihrenverzeichnisses dieser Verordnung berechnet werden. So regelt die GOZ der-
artige Leistungen im § 6 Absatz 1. Die meisten Kommentare — so auch der BZAK-Kommentar — empfehlen fir das
Wiederbefestigen von Provisorien im Notdienst oder in Vertretung die Analogberechnung.

Die Zahnarztekammer Nordrhein halt diesen Weg der Berechnung ebenfalls fir méglich. Denkbar ist aber auch eine
Berechnung nach GOZNr. 2310 (Wiedereingliederung einer Einlagefillung, einer Teilkrone, eines Veneers oder
Krone) bzw. 5110 (Wiedereingliederung einer endgiltigen Bricke) mit angemessenem Steigerungsfakior.

2310 Wiedereingliederung einer Einlagefillung, einer Teilkrone, eines Veneers oder einer Krone oder
Wiederherstellung einer Verblendschale an herausnehmbarem Zahnersatz
5110 Wiedereingliederung einer endgiiltigen Briicke nach Wiederherstellung der Funktion

Diese Empfehlung resultiert aus der Betrachtung, dass ein alio loco gefertigtes Provisorium fir den Notdienst habenden
oder vertrefenden Zahnarzt eine endgiltige Versorgung darstellt.

Im Hinblick auf das Patientenrechtegesetz nach § 630 a—h BGB ist es notwendig, den Patienten Gber diese fir ihn
kostenpflichtige MaPnahme der Wiederbefestigung eines alio loco gefertigten Provisoriums aufzukléren.

Sollten Sie dariiber hinaus noch Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an unsere GOZ-Abteilung, Astrid Dillmann,
Tel. 0211/52605-28 oder Yvonne Nickel, Tel. 0211/52605-24 wenden.

Dr. Ursula Stegemann
GOZReferentin

Bereits erfolgte Besprechung finden Sie auf unserer VWebseite unter
www.zahnaerztekammernordrhein.de/fuer-zahnaerzie /rechi-goz,/gebuehrenordnung-goz-2012. himl
— Das GOZReferat informiert.

Ergénzend verweisen wir auf die Fortbildungsveranstaltungen im Kar-H&upHnstitut (hifp://khi.de) und die fortlaufend
aktualisierten ,FAQ GOZ 2012" auf der VWebseite unter www.zahnaerztekammernordrhein.de im Geschlossenen Bereich
fiir Zahnéirzte, Gebihrenordnung (GOZ) 2012 (www.zahnaerztekammernordrhein.de /fuer-zahnaerzte /login/geschlos
senerbereich/gebuehrenordnung-goz-2012/fag-goz2012. himl).
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iADH CONGRESS 2014 UNDER AUSPICES
OF THE GERMAN DENTAL ASSOCIATION

THE CONGRESS IS HOSTED BY

GERMAN DENTAL SOCIETY FOR PATIENTS
WITH DISABILITI -

PROGRAM AND REGISTRATION
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International Association
for Disability & Oral Health

Dear friends from all over the world,

We are happy to invite all of you to participate in the upcoming iADH congress in Germany 2014,
which will be held under the auspices of the German Dental Association.

The 22" World Congress for Disability and Oral Health (iIADH) will be take place on

October 2-4, 2014, at the Estrel Convention Centre in Berlin, Germany.

Prof. Dr. Andreas Schulte
The congress theme will be Medicine Meets Disability. There will be lectures and workshops for Chair Scientific Committee iADH2014
the whole dental and medical team, care givers and nurses on

| Interdisciplinary care

| Rare disorders

| Genetics and syndroms

| Gerodontology

| Ethics and Public Health

| Functional therapy and orthodontics

| Practical concepts for the dento-medical treatment
| Special Olympics/Special Smiles

| And, and, and...

Dr. Imke Kaschke MPH
Scientific Committee iADH2014

Share your knowledge with each other and submit your abstracts via the congress website:
www.iadh2014.com

For further requirements you are welcome to send an email to: info@iadh2014.com e A
Dr. Volker Holthaus
We look forward to welcoming you to the marvelous city of Berlin in the heart of Europe. Scientific Committee iADH2014
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‘ Wissenschaft

Die intraorale digitale Abformung

Prof. Dr. med. dent. Sven M. Reich, Klinik fir Zahnérziliche Prothetik und Biomaterialien, Lehr- und Forschungsbereich
computergestiitzte Zahnmedizin, Uniklinik RVWTH Aachen

Ende der 1980erjahre wurde nach
einer ,zahnfarbenen” Alternative  zur
Amalgamfillung gesucht. Diese sollte die
anafomische Form des Zahnes langlebig
wiederherstellen, biokompatibel sein und
- wie die Amalgamfillung auch — in einer
Sitzung [chairside) hergestellt werden
kénnen. In Zirich ldsten Mrmann und
Brandestfini diese Herausforderung auf
geniale Weise: Sie entwickellen maschi-
nenbearbeitbare Silikatkeramikblécke, aus
welchen Computer unferstiitzt nach einem
digitalen Bauplan Einzelzahnrestauratio-
nen gefertigt und die mithilfe der Adhdsiv-
technik im Zahn befestigt werden konnten.
Die inftracrale digitale Abformung, deren
Darstellung an einem Computermonitor,
und eine Konstrukfionssoftware fir den
Zahnersatz erméglichten die Versorgung in
einer Sitzung. Die Cerec [Ceramic Recon-
struction] Methode war erfunden worden.

Auch heute wird der Begriff ,Digitale
Abformung” meist als Korrelat zur konven-
tionellen Abformung gesehen, um eine
Arbeitsgrundlage zur Herstellung eines
Zohnersatzes zu schaffen. Auf der IDS
2013 wurde eine Vielzahl an intraoralen
digitalen Abformsystemen présentiert. Der
Schwerpunkt lag immer noch auf dem
Abformen von préparierten Zéhnen zur
Herstellung von Zahnersatz. Samiliche vor
gestellten Systeme basieren auf optischen
Verfahrensweisen, um die Oberfléche im
Mund dreidimensional zu erfassen. Dabei
stehen im Wesentlichen drei Maglichkeiten
der optischen Erfassung zur Verfigung.

Abb. 1: Beispiel fir optische Abformsysteme: iTero, Cerec Blucam AC, lava C.O.S.
(Chairside Oral-Scanner), Cerec Omnicam AC [Acquisition Center)

1. Prinzip Triangulation: Bei der Triangu-
lation wird von einer Lichiquelle aus ein
Lichtstrahl mit Licht bekannter VWellen-
lange ausgesandt. Dieser frifft auf die
zu erfassende Oberfléche und wird in
Abhangigkeit der Oberflachentextur
in einem bestimmten Winkel reflektiert.
Das reflekfierte Licht wird von einem Sen-
sor, der sich ebenfalls in der das Licht
imitierenden Kamera befindet, wieder
aufgenommen. Anhand der Winkelver-
schiebung zwischen dem auf der Obijekt-
oberflache auftreffenden und reflektierten
Strahl kann die Dreidimensionalitét des
aufzunehmenden Objekies berechnet
werden. Um die intraorale Aufnahme-
zeit zu beschleunigen, wird ansfatt eines
Lichtstrahls ein Streifenmuster oder Licht-
gitter verwendet. Beispiel fir das Trian-

gulationsverfahren:

Samtliche Genera-
tionen der Cerec-
A

-
“"_x

Abb. 2: Trios Scanner als ,Tischsystem”: Kamera mit Laptop verbunden. Bild 3Shape

Geréte (Sirona, Bensheim, Deutschland)

(Abb. 1).

. Prinzip aktive Wellenfronterfassung

(Active Wavefront Sampling): Dieses
Verfahren bendtigt im Mund des Pati-
enten eine Zufallsmusterverteilung,
welches mithilfe von Puderpartikeln
auf die intraoralen Oberflachen auf
gebracht wird. Der Kamerakopf wird
dann in fliePenden Bewegungen iber
die Oberflache gefihrt und anhand von
verschiedenen Peilpositionen auf die
Zufallsmusterverteilung kann auch hier
die dritte Dimension berechnet werden.
Beispiel fur die aktive Wellenfronterfas-
sung: lava C.O.S. und True Definition
Scanner (beide 3M Espe, Seefeld,
Deutschland) (Abb. 1)

. Prinzip konfokale parallele Mikrosko-

pie: Es ist vergleichbar mit dem Vorge-
hen beim Mikroskopieren, wenn unter
dem Mikroskop mithilfe des Objekfiv-
friebs die Sicht auf eine Probe unter dem
Mikroskop scharf gestellt wird. Es wer
den parallele Lichtsirahlen auf das auf-
zunehmende Objekt gesandt. Die Optik
dieser Systeme, die die von der Objek-
toberflache im gleichen Strahlengang
reflektierten Strahlen aufféngt, besitzt
verschiedene Tiefenschdrfeebenen. Je
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‘ Abb. 3: Beispiel fir eine virtuelle Teilkronenkonstruktion im Rahmen einer chairside
Behandlung. Der Oberkiefer ist als Antagonist transparent dargestellt.

nach dem, auf welcher der Tiefenschar-
feebenen der jeweilige abgestrahlte
Lichtpunkt scharf dargestellt wird, kén-
nen die Hohenunterschiede berechnet
werden. Beispiel fir die konfokale par
allele Mikroskopie: iTero [Align Tech-
nology, San Jose, CA, USA) (Abb. 1)
und Trios (3Shape, Kopenhagen, Dane-
mark) (Abb. 2).

Abb. 5: Umfangreiche intraorale digitale Abformung. Die Abfor-

mungen in Ober- und Unterkiefer wurden quadrantenweise durch-
gefthrt und in aufeinander folgenden Sitzungen zur Gesamtkiefer-
abformung ergénzt.
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Die Oberflachen werden bei allen Syste-
men zundchst als Punktewolken dreidimen-
sional dargestellt, aus welchen 3-D-Ober-
flachenstrukiuren berechnet werden. Diese
berechneten 3-D-Datensdize existieren
dann entweder in einem codierten fir-
menspezifischen Oberflachenformat oder
als relativ kompatibles sogenanntes STL
Format. Beim STL Format ist die Oberflé-

Abb. 6: 1. und IV. Quadrant mit Vollzirkonkronen auf Basis der
optischen Abformung [Abb. 5) versorgt. Die Prémolaren und
Frontzahne sind vestibular verblendet. Zéhne 13, 12 und 11

Wissenschaft

Abb. 4: In der gleichen Sitzung adhésiv
befestigte Teilkrone aus Lithiumdisilikat
(Konstruktion Abb. 3)

che durch aneinander gesetzte Dreiecksfls-
chen beschrieben. Deren Eckpunkte sind in
einem 3-D-Koordinatensystem sowie Uber
eine Flachennormale definiert. Die Fl6-
chennormale sfeht senkrecht zur jeweiligen
Dreiecksfléche und definiert Unter- bzw.
Oberseite des Dreiecks.

mit Komposit aufgebaut.
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‘ Abb. 7: Analyseméglichkeit der abgeformten Préparationsgrenze (Lava C.O.S.)

Prinzipiell ist es mdglich, die erfassten vir
tuellen Oberfléichen als digitalen Bauplan
fur die Umsetzung in reale Modelle durch
Frasen, Stereolithographie oder Drucken zu
nutzen. Restaurationen werden allerdings
meist direkt auf dem virtuellen 3-D-Datensatz
(Abb. 3) konstruiert. Diese Konstruktionsda-
fensdtze werden dann in sogenannte Ferti-
gungsdatensdize umgewandelt und mittels
computerunterstitzter Techniken in die Rea-
litat umgesetzt (Schleif- und Frésmaschinen,
Drucker, Lasersintergerdte) (Abb. 4).

Die intraorale digitale Abformung wird
zurzeit vorwiegend zu Therapiezwecken
zur Herstellung von Restaurationen genutzt.
Allerdings steht zu erwarten, dass sie auch
in den Bereichen Befunderhebung, Diag-
nose, Planung und in der Nachsorge bei
entsprechenden VWeiterentwicklungen ver-
mehrt Anwendung finden wird.Die seitens
der Hersteller freigegeben Indikationen
sind je nach System unterschiedlich. In der
Praxis dirften zurzeit Abformungen von Ein-
zelstimpfen (auch von mehreren in einem
Kiefer) und kleineren Briicken die héufigsten
Anwendungen darstellen (Abb. 5 und 6).

Vorteile der intraoralen digitalen
Abformung:

1. Maglichkeit der Chairside Anwendung
(Abformung, Herstellung des Zahnersat-

zes und Eingliederung desselbigen in

einer Sitzung) [Abb. 3)

. Méglichkeit der Echizeitanalyse der

Praparation hinsichtlich Préparations-
grenzen (Abb. 7], der okklusalen Ver
halinisse, der Einschubrichtung und der
Mindestschichtstarken

. Méglichkeit des segmentierten Vor-

gehens, d.h. schrittweises Erfassen
relevanter Areale; dies ist gerade bei
multiplen Restaurationen ideal, da es
maglich ist, sich gezielt auf proble-

matische Bereiche zu konzentrieren

(Abb. 5).

4. Maglichkeit der farbigen Darstellung

und damit gleichzeitige Analysemog-
lichkeiten (Tiefe von Schlifffacetten,
Gingivarezessionen, Entzindungen,
Aufnehmen markierter stafischer und
dynamischer Kontakt, eventuell auch
Farbdarstellung)

5. Ausschneidefunktion von korrekturbe-

durftigen Abschnitten oder Umwand-
lung einer Planungs- oder Vorabfor-
mung in eine Praparationsabformung.
Beispielsweise konnen bestimmte Are-
ale einer Situationsabformung ausge-
schnitten werden und durch die ergén-
zende Abformung zwischenzeitlich
durchgefihrter Préparationen oder die
Aufnahme inserierter Implantate erganzt
werden. Abbildungen 8 bis 12 veran-
schaulichen den méglichen Prozessab-
lauf vom virtuellen Situations- Gber das
Planungs- bis zum Arbeitsmodell.

6. Simulationen: z. B. Dynamische Okklu-

sion

7. Ubiquitare Verfigbarkeit der Daten und

schneller Datentransfer, Einsparung von
realem Stauraum

8. Fusionsmaglichkeit der infraoralen digi-

talen Datensétze mit dreidimensionalen
radiologischen bildgebenden Verfahren

Abb. 8: Virtuelles Situationsmodell fir prothetisches Setup regio 36 (Cerec Software)

Rheinisches Zahnarzteblatt /-8 /2014 - 477



Wissenschaft

Abb. 9: Virtuelle prothetische Planung. Diese prothetische Planung
wurde zur Implantatplanung mit der DVT fusioniert (siehe Abb. 10).

(DVT und CT) sowie Facescan zur Dio-
gnose und Planung von zahnérzilichen
Versorgungen

Nicht alle Systeme, die die intraorale digi-
tale Abformung erméglichen, erfillen die
genannten Punkte gleichermafen.

Nachteile der intraoralen digitalen
Abformung:

1. Da es sich um optische Verfahren han-
delt, besteht keine Erleichterung beim
Gingiva-Management im Vergleich zur
konventionellen Abformung. Nur das,
was dargestellt ist, kann auch abge-
formt werden.

2. Bei RestaurationsmaBnahmen  mit
umfangreicher Auflésung der Stiitzzone
kann sich die virtuelle Zuordnung von
Ober- und Unterkiefer schwierig gestal-
fen (Abb. 5). Diese Zuordnung findet
bei den meisten Verfahren durch die
gemeinsame Aufnahme der Bukkal-
flachen des Ober und Unterkiefers in
habitueller Relation statt. Mithilfe dieser
Bukkalaufnahme kénnen durch Suchal-
gorithmen dann Ober und Unterkiefer
zueinander zugeordnet werden.

3. Abhéangigkeit von einer Prozesskette und
damit mégliche Einschréinkungen z. B.

a. das Erfassen von Implantatpositionen
erfordert spezifische Scankérper, die
systemkompatibel sein missen.
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Abb. 10: Fusion von infracraler Abformung inklusive prothetischer
Planung mit der DVT des Patienten. Virtuelle Implantatplanung, auf

deren Basis eine enfsprechende Bohrschablone gefrést wurde.
(Apikale Aufhellung Zahn 22 Zufallsbefund in der DVT) (Planungs-
software Galileos Implant, Sirona, Bensheim)

b. das Erfassen groPfléchiger zahnlo-
ser Areale geschieht zurzeit noch auf
konventionelle Weise effizienter und
genaver.

c. eingeschrankte Kompatibilitat aufge-
nommener DatensGtze mit Program-
men der Weiterverarbeitung (Kons-
frukfions-und Fertigungsdatensaize)

d. keine evidenzbasierten Daten fir
Restaurationen, die den Einzelzahn-
ersalz Ubersteigen.

4. Auf Basis von 3D Datensétze herge-
stellie reale Modelle dienen vor allem
als Tragermodelle, die Prazision von

Implantatanalogmodellen ist noch nicht
geklart.

Wissenschaftliche Erkenntnisse

In vitro-Untersuchungen: Es existieren In-
vitro-Untersuchungen zur Wiederholungs-
genavigkeit (Prazision) und zur Wieder-
gabegenauigkeit (Richtigkeit] von virtu-
ellen 3-D-Modellen im Vergleich zu den
zugrunde liegenden realen UrModellen.
Unfersuchungen an bezahnten Modellen
zeigen, dass die digitale Abformung im
Einzelzahn- und Quadrantenbereich kon-
kurrenzfahig zur konventionellen Abfor-
mung ist. Bezogen auf einen Gesamkiefer

Abb. 11: Ausgeschnittenes Areal regio 36 in der virtuellen Situations-Abformung
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Abb. 12: ,Einscannen” der Implantatposition nach Freilegung. Dies geschieht durch Insertion
und Erfassen eines sogenannten Scanpfostens. Anhand der charakteristischen Geometrie des
Pfostens kann die Software die Position des Implantats berechnet werden.

gibt es unterschiedliche Unfersuchungser-
gebnisse, die zum einen die Uberlegen-
heit der konventionellen Abformung, zum
anderen auch von der Ebenbirtigkeit der
digitalen Abformung berichten. Bei den
meisten Unfersuchungen handelt es sich
um bezahnte Modelle, die somit charak-
feristische und strukturierte Oberfléchen
aufweisen, die ein Zusammensetzen ein-
zelner Datensequenzen beginstigen. Dies
gilt auch fir Untersuchungen zur Genauig-
keit der Erfassung von Implantatpositionen.

In-vivo-Untersuchungen:  In-vivo-Untersu-
chungen erfassen stefs die gesamte Pro-
zesskefte von der intraoralen digitalen
Abformung bis zur Erstellung des Zahner-
satzes und beziehen sich bisher nur auf
Einzelzéhne. Die Genauigkeiten, die im
marginalen Bereich erreicht werden, sind
weifestigehend mit denen konventioneller
Restaurationen ebenbirtig. Da es sich um
die Untersuchung der gesamten Prozess-
kefte handelt, kénnen systematische Fehler
bericksichtigt und entsprechend nivelliert
werden. langzeituntersuchungen beziig-
lich chairside hergestellter adhésiv befes-
figter silikatkeramischer Resfaurationen
belegen die klinische Bewdhrung dieser
Restaurationen. Es wurden Fallberichte
publiziert, in denen auch von der Herstel-
lung von kombiniertfestsitzendem oder
sogar totalem Zahnersatz berichtet wird.

Hierzu gibt es allerdings keine evidenzba-
sierfe Literatur.

Kombination mit anderen bildgebenden
Verfahren: Es besteht die Méglichkeit, die
infraorale digitale Abformung mit anderen
Datensdtzen zu fusionieren. Dies wird in
der Praxis z. B. mit Volumen-Datensditzen
im DICOM Format [DVT) genutzt, um nach
idealisierter virtueller prothetischer Konstruk-
tion in unbezahnten Arealen im infraoralen
3-D-Datensatz diesen mit den 3-D-Rénigen-
daten des Patienten zu fusionieren (Abb. 10
und 14). In diesem Kombinationsdatensatz
kénnen nun Implantatplanungen in Relation

zur prothetischen Planung, zu den knécher-
nen und schonungspflichtigen Strukturen
durchgefthrt werden. Die virtuelle Implan-
fatplanung [Abb. 14) wird in eine virtuelle
Bohrschablone umgesetzt, die als Bauplan
fur eine gedruckte (Abb. 15) oder gefraste
Bohrschablone dient, in die entweder Hil-
sen fur eine Pilotbohrung oder fir eine voll
gefthrte Implantation integriert sind.

Ausblicke: Im Frontzahnbereich ist die Fusi-
onierung von infracralen 3-D-Dafensdtzen
mit dreidimensionalen Gesichtsscans mog-
lich, um Gsthetische Veranderungen in die-
sem Bereich simulieren zu kénnen. Da die
Weichgewebsveranderungen nicht beriick-
sichtigt werden kénnen, sind diese Mag-
lichkeiten, auch hinsichilich der exakten
Fusionsmaglichkeiten, noch eingeschrankt.
Es steht zu erwarten, dass andere digitale
Erfassungssysteme wie Ultraschallscan-
ner entwickelt werden. Auch die Kombi-
nation von anderen Diagnosesystemen
wie Kariesdetektion unter Verwendung
bestimmter lichtspekiren oder Parodontitis-
diagnostik als integrierte Bestandteile eines
intraoralen digitalen  Erfassungssystems
sind denkbar und wirden dann zur Stan-
dardanwendung bereits in der Befund- und
Diagnosephase werden.

Zusammenfassung

Zurzeit werden infraorale digitale Abform-
systeme vorwiegend fir die Therapie

Abb. 13: Virtuelles Design der Implantatsuprakonstrukfion
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Abb. 14: Fusionsméglichkeit der intraoralen digitalen Datenséize (mintfarben) inklusive
virtueller prothetischer Planung (weif3) mit dreidimensionalen radiologischen bildgebenden
Verfahren (hier DVT) zur Implantatplanung. Bohrhiilsen sind ebenfalls dargestellt. (Prothetische
Planungssoftware: Cares visual 8.5, Straumann, Basel, Schweiz; Implantatplanungssoftware:

Codiagnostix, Dental Wings, Chemnitz)

genutzt. Die Anfertigung von Einzelzahn-
ersatz  (inklusive  Einzelzahnimplantat-
versorgungen) auf Basis der infraoralen
digitalen Abformung kann als bewdahrt
angesehen werden. Hinsichtlich mehr
gliedriger Restaurationen sind publizierte
prospekfive klinische Studien nicht verfig-
bar. Die Praxis zeigt jedoch, dass die Her-
stellung von festsitzendem Zahnersatz bis
vier Glieder (mit zwei fehlenden Z&hnen
und entsprechender strukturloser Schleim-
haut) prakiikabel ist. Wie unter Ausblicke
geschildert, ist es aufgrund der zu erwar-
tenden Entwicklungen eine Frage der Zett,
wann die digitale Abformung wegen ihrer
maglichen Universalitét und Vemetzbarkeit
die konventionelle Abformung verdréngen
wird.

Checkliste fur den Praktiker

Die digitale intraorale Abformung kann die
konventionelle Abformung nicht in allen
Bereichen ersefzen.

Das universelle digitale Abformsystem gibt
es zurzeit nicht, daher sollte sich der inte-
ressierfe Zahnarzt vorher eine Checkliste
mit seinen individuellen Prioritéten aufstel-
len.
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Allgemeine Checkliste

1. Soll die Chairside Option gewdhrleistet
sein oder wird ein reines Abformsystem
gewinschie

2. liegt die Prioritat auf einen offenen
Datenaustausch, dann sollle das System
fahig sein, STL Daten auszugeben.

3. Welches Indikationsspekirum soll abge-
deckt werden? Diagnose, Befund, Pla-

Wissenschaft

nung (z. B. Implanfate > Fusionierung
mit DICOM Daten, Schalenproviso-
rien), Theropie, Nachsorge

4. Sollen Implantatabformungen mit wel-
chem Implantat-System maglich sein?
Welcher Workflow muss dann ange-
wandt werden?

5. Ist die Vernetzbarkeit mit meinen Labor-
parinern (externes Labor/Praxislabor)
maglich?

6. Wie tever sind die so genannten Scan-
gebuhren, Lizenzgebihren, Softwareup-
dates, Zusatzfunktionen, efc.2

Spezielle Checkliste

1. Die Systeme, die in die engere Wahl
kommen, sollten zundchst am Phantom
ausprobiert werden.

2. Anschlieend sollte unbedingt die prak-
fische Erprobung am Patienten erfolgen:

a) Erfassen einer subgingivalen Prapa-
ration

b) Erfassen einer supragingivalen Pré-
paration

c) Erfassen eines Implantates

d) Frontzahnbogen mit abformen

e) Restaurationen herstellen lassen

Das ausfihrliche Literaturverzeichnis finden Sie auf
unserer Webseite www.zahnaerztekammernord
thein.de — Zahndrzte — RZB-Archiv (www.zahn
aerztekammernordrhein.de/fuerzahnaerzte /rzb.

html).

Abb. 15: Im 3-D-Druck(Print)verfahren auf Basis der in Abb. 8 durchgefihrten virtuellen

Planung hergestellten Bohrschablone (Labor implatec, Ulm)



Wissenschaft

Spendenaufruf des HDZ

ittt e
Dututar Jikarde Fln
Unterstitzung fir die Flut-Opfer auf dem Balkan
Viele Orte auf dem Balkan wurden von einem verheerenden Hochwas-

ser Uberspilt, nun bestehen Seuchengefahr und Gefahr durch freige-

spilte Kriegsminen. Die Bundeszahndrztekammer (BZAK), Schirmherrin der Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ), der gréfiten zahnarzilichen Hilfsorganisation,
bittef alle Zahnérztinnen und Zahnérzte die Stiftung HDZ mit Spenden zu unferstitzen.

Spendenkonto:

Hilfswerk Deutscher Zahnérzte

Deutsche Apotheker- und Arztebank

IBAN: DE28 300 60601 000 4444 000 - BIC: DAAEDEDD
Stichwort: Balkan-Flut

Eine Spendenbescheinigung wird bei genauer Adressenangabe ausgestellt. Zur Steverbeginstigung

bis 200,- Euro kann als vereinfachter Zuwendungsnachweis nach § 50 Abs. 2 ESIDV der Konfo-

auszug vorgelegt werden.

Kontakt Stiftung HDZ:
Dr. Klaus Winter, Vorsteher der Stiftung HDZ
E-Mail: k.winter@stiftung-hdz.de

www.stiftung-hdz.de

Abschlusspriifung der
Zahnmedizinischen Fachangestellten
Winter 2014/2015

Gemdh § 7 der Prifungsordnung der Zahndrztekammer Nordrhein fir die Durch-
fuhrung der Abschlussprifungen im Ausbildungsberuf , Zahnmedizinische Fachan-
gestellie Zahnmedizinischer Fachangestellter” vom 30. No ember 2001 in der
genehmigten Fassung vom 13. Mérz 2003 gibt die Zahnarztekammer Nordrhein

den Termin der zentralen
2014

Die mindlichen Ergénzungsprifungen sollten
ois zum

Anmeldungen zu dieser Prilfung miissen bei der Zahnarziekammer Nordrhein, Ema-
nuekleutze-Str. 8, 40547 Diisseldorf {Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf] bis zum

5. September 2014

eingereicht werden. Verspétet und unvollstandig eingehende Antrége kénnen
wegen der verbindlichen Fristen nicht mehr beriicksichtigt werden.

Die Zulassungsvoraussetzungen sind der Prifungsordnung §§ 8, 9 ff. zu enineh-
men. Eventuell erforderlich werdende Ruckiragen bitten wir an die Hauptverwal-
tung der Zahndarziekammer Nordrhein unler der Rufnummer 0211/52605-16

{Frau Kruse) zu richten
Zahnéiztekammer Nordrhein
Ressort Ausbildung

in versitat

Witten/Herdecke

Forschungsprojekt
zur Integrativen
Zahnmedizin

Im Rahmen eines Kooperations-
projektes zwischen dem Lehrstuhl
for Zahnerhaltung und Préventive
Zahnmedizin und dem Institut fur
Infegrative Medizin der Univer-
sitat Witten/Herdecke sucht die
Promovendin Beatrice Baatsch
tatige Zahnarzte, die sich an einer
Online-Befragung beteiligen.

Die Studie soll die tatsachliche
Verwendung naturheilkundlicher,
komplementarer oder alternativer
Therapieverfahren in der deutschen
Zahnarztpraxis abbildbar machen
um potenziell nutzenbringende Ver-
fohren zu ermitteln. Diese kénnen
dann schwerpunkimafig auf ihre
klinische Wirksamkeit hin untersu-
chen werden.

Mithilfe  standardisierter Fragebo-
geninstrumente werden dabei die
Arbeitszufriedenheit und die Selbst
wirksamkeitserwartung erfasst, um
mogliche Zusammenhdnge unfer-
suchen zu kénnen. So sollen u. a.
Merkmale einer gesfeigerten
Arbeitszufriedenheit erarbeitet wer-
den.

Weitere Informationen und der
Online-Fragebogen finden sich
unter www.uni-wh.de/cam

Herzlichen Dank
fir lhre Teilnahme!
Beatrice Baatsch
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Fortbildung

KH/

Karl-Haupl-Institut

Zahndrztliche Fortbildung

23.8.2014 14101 TP 9Fp

Arbeitssystematik bei der Patientenbehandlung

Dr. Richard Hilger, Kirten

Samstag, 23. August 2014 von 9.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 320 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 160 Euro

22.8.2014 14085 P 15Fp

Modul 11-12 des Curriculums Implantologie -

Weich- und Hartgewebsmanagement bei implantatgestitzten

Suprakonstruktionen im disthetisch sensiblen Bereich:

abgestimmte chirurgisch-prothetische Konzepte

apl. Prof. Dr. Michael Christgau, Disseldorf

Freitag, 22. August 2014 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 23. August 2014 von 8.30 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 480 Euro

29.8.2014 ) 14065 P 15Fp

Baustein VI des Curriculums Asthefische Zahnmedizin -

Vollkeramische Restauration

Dr. Urs Brodbeck, Ziirich (CH)

Freifag, 29. August 2014 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 30. August 2014 von 9.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 540 Euro

A 30.8.2014 14902 9Fp
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

gemdB § 18a Absatz 2 der Réntgenverordnung

Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Koln

Dr. Ulrich Saerbeck, Frechen

Samstag, 30. August 2014 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: 90 Euro

3.9.2014 14102TP 9Fp

Keep on Swinging -

U|trcscha||behon3|ung in der Parodontologie

Seminar mif praktischen Ubungen fir das zahnérztliche Team

Dr. Michael Maak, Lemférde

Mittwoch, 3. September 2014 von 12.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro

5.9.2014 141047 13 Fp

Werkzeug Koffer” fir Fihrungskréifte - Fit zum Fishren 1

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 5. September 2014 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 6. September 2014 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro

10.9.2014 14108 P 8 Fp

Moderne Praparationstechniken - Update

Dr. Gabriele Diedrichs, Disseldorf

Mittwoch, 10. September 2014 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro

12.9.2014 14397 9Fp
Praxisabgabeseminar

Seminar fir Zahnérzte/innen und Praxisinhaber

Dr. jur. Jurgen Axer

Bastian Peltzer, Disseldorf

RAin Sylvia Harms, Disseldorf

RA Joachim K. Mann, Disseldorf

Dr. Pefer Minderjahn, Stolberg

Freitag, 12. September 2014 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 13. September 2014 von 9.00 bis 14.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 Euro

13.9.2014 141387 8 Fp
Dental English 1

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Sabine Nemec, Langenselbold

Samstag, 13. September 2014 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 180 Euro

17.9.2014 14141 7P 5Fp
Notfall in der Zohnqrztprqxis

Hinweise fiir das Praxisteam im Umgang mit Notfallsituationen

Dr. Dr. Thomas Clasen, Disseldorf

Mittwoch, 17. September 2014 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 170 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 60 Euro
20.9.2014 14135P 9Fp
Schnitt- und Nahttechniken fiir Anféinger ~ Hands-On

Dr. Nina Psenicka, Disseldorf

Samstag, 20. September 2014 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 Euro

24.9.2014 14110 P 6Fp

Sofortversorgung des zahnlosen Unterkiefers - die soziale Indikation
Intensivkurs zur Fixierung von Totalprothesen im zahnlosen Unferkiefer
Dr. Wolfram Biicking, Wangen

Mittwoch, 24. September 2014 von 13.00 bis 17.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

Fortbildung der Universitdten

B Aachen

5.9.2014
Kieferchirurgischer Arbeitskreis
Prof. Dr. Dr. Johannes Hidding, Ménchengladbach
Freitag, 5. September 2014 von 8.30 bis 14.00 Uhr
Freitag, 21. November 2014 von 8.30 bis 14.00 Uhr
Freitog, 23. Januar 2015 von 8.30 bis 14.00 Uhr
Freitog, 20. Marz 2015 von 8.30 bis 14.00 Uhr
Freutag, 8. Mai 2015 von 8.30 bis 14.00 Uhr
Veranstaltungsort:  Evangelisches Krankenhaus Bethesda
Lehrkrankenhaus der RWTH Aachen
Ludwig-Weber-Str. 15
41061 Ménchengladbach
Teilnehmergebihr: 150 Euro

14342 35 Fp

Aktuelle Termine www.zahnaerztekammernordrhein.de > Zahnérzte, Termine <

Kor|-Hdup|-|nsfitut ¢ Zahndrztekammer Nordrhein  Postfach 10 55 15 ¢ 40046 Disseldorf ® Telefon 02 11/5 26 05-0
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Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

KH/

m Disseldorf

24.9.2014
Prothetischer Arbeitskreis, 2. Halbjahr 2014
Dr. Gabriele Diedrichs, Dijsseldorf
Mittwoch, 24. September 2014 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Mittwoch, 22. Oktober 2014 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Mittwoch, 26. November 2014 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Veranstaltungsort:  Universitétsklinikum Disseldorf
Westdeutsche Kieferklinik
Moorenstrale 5
40225 Disseldorf
Teilnehmergebihr: 240 Euro

14352

m Kdln

24.9.2014
Kieferchirurgischer Arbeitskreis
Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zdller, Kéln
Mittwoch, 17. September 2014 von 8.30 bis 13.00 Uhr
Mittwoch, 8. Okiober 2014 von 8.30 bis 13.00 Uhr
Mittwoch, 12. November 2014 von 8.30 bis 13.00 Uhr
Mittwoch, 10. Dezember 2014 von 8.30 bis 13.00 Uhr
Mittwoch, 14. Januar 2015 von 8.30 bis 13.00 Uhr
Mittwoch, 4. Februar 2015 von 8.30 bis 13.00 Uhr
Veranstaltungsort:  Klinik und Poliklinik for MKG

Plastische Gesichtschirurgie

Inferdisziplinare Poliklinik

Kerpener Str. 62

50937 Kéln
Teilnehmergebihr: 195 Euro

14365

Vertragswesen

3.9.2014
BEMA-kompetent - Teil 1
Abrechnung zahnarztlich-konservierender Leistungen

Seminar fiir Zahnédrzte/innen und Praxismitarbeiter/innen
ZA Andreas Kruschwitz, Bonn

Dr. HansJoachim Lintgen, Remscheid

Mittwoch, 3. September 2014 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

14310

3.9.2014 14312
Zahnersatz-Abrechnung nach BEMA und GOZ - Teil 1
Seminar fir Zahnérzte/innen und Praxismitarbeiter/innen
ZA lothar Marquardt, Krefeld

Dr. Ursula Stegemann, Straelen

Mittwoch, 3. September 2014 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

9Fp

36 Fp

4Fp

4Fp

10.9.2014 14315
Abrechnung kieferorthopddischer Leistungen nach BEMA

unter besonderer Beriicksichtigung der La%orleistungen

und der Abgrenzung zu auBBervertraglichen Leistungen

Seminar fir Zahndrzte/innen und Praxismitarbeiter/innen
Dr. Andreas Schumann, Essen

Dr. Peter Kind, Remscheid

Mittwoch, 10. September 2014 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 30 Euro

Fortbildung fiir Praxismitarbeiter (ZFA)

2.7.2014 14234
Herstellung von Behandlungsrestaurationen und Provisorien
Dr. Alfred Kénigs, Disseldorf

Mittwoch, 2. Juli 2014 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 Euro

4.7.2014 14237
A Réntgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 in Verbindung mit § 18a Abs. 3 RSV
Dr. Regina Becker, Dusseldorf
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Disseldorf
Freitag, 4. Juli 2014 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Samstag, 5. Juli 2014 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Sonntag, 6. Juli 2014 von 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro

5.7.2014 14238

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fiir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Katharina Beckmann, K&ln

Dr. Ulrich Straile, Bensheim

ZA Jorg Weyel, Ménchengladbach

Samstag, 5. Juli 2014 von 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 280 Euro

11.7.2014 14239
A Rontgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 in Verbindung mit § 18a Abs. 3 R&V
Dr. Regina Becker, Disseldorf
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Disseldorf
Freitag, 11.Juli 2014 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Samstag, 12. Juli 2014 von 8.30 bis 17.45 Uhr

Sonnfag, 13. Juli 2014 von 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro

5Fp

Informationen zum Datenschutz www.zahnaerztekammernordrhein.de

> Zahnarzte, Login fir Zahnarzte, Stichwort: Datenschutz <

Kor|-Hdup|-|nsHtut o Zahndrztekammer Nordrhein @ Postfach 10 55 15 ¢ 40046 Disseldorf  Telefon 02 11/5 26 05-0
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Fortbildung

KH/

Karl-Haupl-Institut

22.8.2014 14251

Sie sind gut - oder?! - Erfolgsstrategie fir Sie

Dr. phil. Esther Oberle, Hergiswil (CH)

Freitag, 22. August 2014 von 13.30. bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 Euro

27.8.2014 14252

Herstellung von Behandlungsrestaurationen und Provisorien
Dr. Alfred Kénigs, Disseldorf

Mittwoch, 27. August 2014 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 Euro

29.8.2014 14259
A Rontgenkurs fiir Zahnmedizinische Fachangestelle
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 in Verbindung mit § 18a Abs. 3 R&V
Dr. Regina Becker, Disseldorf
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Disseldorf
Freitag, 29. August 2014 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Samstag, 30. August 2014 von 8.30 bis 17.45 Uhr

Sonnfag, 31. August 2014 von 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro

30.8.2014 14283

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fiir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Dorothea Stauske, K&l

Stella Nehr, Dipl. Betriebsw. (FH), Bensheim

Dr. Patrick Kshrer, Neuss

Samstag, 30. August 2014 von 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

3.9.2014 14265
Prophylaxe - Fiir jedes Lebensalter die richtige Strategie
Andrea Busch, ZMF, Kéln

Mittwoch, 3. September 2014 von 13.30 bis 19.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 Euro

5.9.2014 14260
A Rontgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kennfnisse im Strahlenschutz
nach § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 in Verbindung mit § 18a Abs. 3 R&V
Dr. Regina Becker, Disseldorf
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Disseldorf
Freitag, 5. September 2014 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Samstag,6. September 2014 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Sonnfag, 7. September 2014 von 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro

13.9.2014 14270

Scharfe Instrumente - Die Voraussetzung fir schnelles, sicheres und
effizientes Arbeiten - die Grundscitze des Instrumentenschleifens
Alexandra Thiine, ZMF, Duisburg

Samstag, 13. September 2014 von 9.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 Euro

17.9.2014 14256
Réntgeneinstelltechnik — Intensivkurs mit praktischen Ubungen
Gisela Elter, ZMF, Verden

Mittwoch, 17. September 2014 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 Euro

19.9.2014 14271
Management und Mitarbeiterfihrung professionalisieren
Seminar fir leitende Mitarbeiter

Dipl.-Psych. Bernd Sandock, Berlin

Freitag, 19. September 2014 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 20. September 2014 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

20.9.2014

Die 4 Séulen der Prophylaxe
Andrea Busch, ZMF, Kéln

Uta Spanheimer, ZMF, Frankfurt
Samstag, 20. September 2014 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 Euro

24.9.2014 14272
Praxisorganisation war gestern — Praxismanagement ist heute
Angelika Doppel, Heme

Mittwoch, 24. September 2014 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 70 Euro

26.9.2014
Schlagferfigkeits-Training
Rolf Budinger, Geldern
Freitag, 26. September 2014 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 110 Euro

27.9.2014 14284

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Katharina Beckmann, Kéln

Dr. Ulrich Straile, Bensheim

ZA Frank Paulun, Essen

Samstag, 27. September 2014 von 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

14266

14276
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Fortbildung

KHI Karl-Haupl-Institut

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnérztekammer Nordrhein
Karl-Héupl-Institut, Postfach 105515, 40046 Disseldorf
Tel. 0211/52605-0, Fax 0211 /526 05-48, E-Mail: khi@zaek-nr.de

Anmeldung: Aktuelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsméglichkeiten
finden Sie online unter www.zahnaerztekammernordrhein.de.

Aus organisatorischen Griinden ist eine mdglichst frihzeitige Anmeldung erwiinscht. Die
Kursreservierungen erfolgen in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs, jedoch werden
Anmeldungen online Uber das Internet gegeniiber Anmeldungen per Post oder Fax vorran-
gig behandelt. Wenn ein Kursplatz vorhanden ist, erhalien Sie eine schrifiliche Bestétigung
Ihrer Reservierung. Bitte beachten Sie, dass die automatische Empfangsbestatigung einer
Online-Anmeldung noch keine Reservierungsbestdtigung darstellt. Die Abgabe der Online-
Buchung begriindet 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 Kosten. Bei einer Stornierung bis 7 Tage
vor Kursbeginn sind 50 Prozent der Kursgebihren und bei einer kurzfristigeren Stornierung
die vollen Kursgebihren zu enfrichten. Dies gilt nicht, wenn ein Ersatzteilnehmer benannt
oder der Kursplatz vonseiten der Zahnérztekammer Nordrhein emeut besetzt werden
kann. Stornierungen bedirfen der Schriffform. Im Ubrigen steht der Nachwesis offen, dass
der Zahnérztekammer Nordrhein ein entsprechender Schaden bzw. Aufwand nicht ent-
standen oder wesentlich niedriger als die angegebenen Kosten sei.
Wir bitten um Versténdnis, dass sich die Zahnédrztekammer Nordrhein fir den Ausnahmefall
geringfiigige Anderungen des Kursinhalis 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 vorbehdlt. Die Teilnehmer werden von Anderungen unverziiglich in Kenntnis gesetzt
und im Falle der Absage eines Kurses werden die Kursgebihren umgehend erstattet. Weiter-
gehende Anspriiche sind ausgeschlossen, soweit sie nicht auf vorsétzlichem oder grob fahr
lassigem Verhalten von Angestellien oder sonstigen Erfiillungsgehilfen der Zahnérztekammer
Nordrhein beruhen.
Kursgebihr: Die Kursgebithr wird 21 Tage vor Kursbeginn féllig. Diese kénnen Sie per
Uberweisung auf das Konto der Deutschen Apotheker- und Arztebank Disseldorf (IBAN
DE51 3006 0601 0001 6359 21, BIC DAAEDEDDXXX) oder per SEPA-Lastschrifterméch-
tigung (vormals ELV) begleichen. Im Fall einer Lastschrifterméichtigung wird die Kursgebihr
am Kurstag bzw. bei mehrtégigen Kursen am 1. Kurstag von lhrem Konto eingezogen.
Fir Miiglieder der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein gilt, dass die Kursgebishr
jeweils Gber das KZV-Abrechnungskonto auf VWWunsch einbehalten werden kann. Die ange-
gebene Kursgebihr gilt fir den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten, beamtete und
angestellie Zahnérzte sowie Zahnérzte, die ihren Beruf zur Zeit nicht oder nicht mehr ausi-
ben, kénnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind, zur halben Kursgebihr teil
nehmen. Des Weiteren kénnen Zahnérzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Ersinieder-
lassung diese ErmaBigung in Anspruch nehmen. Zur Berechnung der Zweijahresfrist gilt das
Datum der Veranstaliung. Fir Studenten der Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die Teil
nahme an den vorgenannten Veranstaliungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist
jeder Anmeldung beizufiigen. Bei Teamkursen sind die Gebihren fir Zahnmedizinische
Fachangestellte gesondert ausgewiesen.
Sofern im Rahmen eines Kurses eine Mittagspause inklusive Mittagessen vorgesehen ist,
ist das Mittagessen nicht von der Kursgebishr umfasst. Das Mittagessen kann bei Kursan-
me|dung separat hinzugebuchi werden.
Das vorliegende Programm erseizt alle vorausgegangenen Veréffentlichungen. Alle Anga-
ben sind ohne Gewdahr. Fir Fehler wird keine Haftung ibernommen.
Ausfihrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumentenlisten —
erhalten Sie vor Kursbeginn.
Die unter Fortbildung fur Praxismitarbeiter aufgefihrten Kurse sind ausschlieBlich fir Zahn-
medizinische Fachangestellie gedacht. Zahnérzte, die dennoch an den Kursen teilnehmen
wollen, kénnen zugelassen werden, sofern freie Pléize vorhanden sind. In diesem Fall
befréigt die Kursgebiihr das Doppelte der Kursgebihr fir die Zahnmedizinische Fachan-
gestellte. Es werden keine Fortbildungspunkte vergeben.
Zeichenerklgrung: Fp = Fortbildungspunkte

P = Prakiischer Arbeitskurs

T = Teamkurs
In unmittelbarer Néhe des KarlFHauphnstitutes stehen renommierte Hotels mit grofer
Beftenkapazitét zur Verfigung.
Courtyard by Marrioft, Am Seestern 16, 40547 Disseldorf, Tel. 0211 /5959 59,
www.marriot.de/duscy
Lindner Congress Hotel, Litticher Str. 130, 40547 Disseldorf, Tel. 0211 /59970,
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 mdglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonderkonditionen verein-
bart, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten. Weitere Informationen erhalien Sie bei
der Dissseldorf Marketing & Tourismus GmbH unter www.duesseldorfourismus.de.

Karl-Héupl-Institut ® Zahndirztekammer Nordrhein

Praxisabgabeseminar

Seminar fir Zahndrzte/innen
und Praxisinhaber

Termin: Freitag, 12. September 2014,

14.00 bis 18.00 Uhr

Samsfag, 13. September 2014,
9.00 bis 14.30 Uhr

Veranstaltungsort: - Karl-HaupHnstitut
der Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Strafe 8
40547 Disseldorf

Kurs-Nr.: 14397

Teilnehmergebihr: 160 Euro
Fortbildungspunkte: 9
Schriftliche Anmeldung:

Zahnarztekammer Nordrhein

KarlF-HaupHnstitut

Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf

Tel. 0211/52605-27,-29, -45, Fax 0211 /52605-48

Programm

* Rechtliche Gestfaltung einer Praxisabgabe

« Obijektive Kriterien fur die Praxisbewertung

e Griindung einer Interimsgemeinschaft

* Personalibergang

e Praxismietvertrag

o Steverliche Besonderheiten beim Praxisverkauf —
betriebswirtschafiliche Vorbereitungen

» Prozedere der Proxisabgabe aus vertrags-
zahnarztlicher und zulassungsrechilicher Sicht

Referenten:

RA Joachim K. Mann, Disseldorf
RAin Sylvia Harms, Dusseldorf
Dr. jur. Jirgen Axer

Bastian Pelizer, Disseldorf

Dr. Pefer Minderjahn, Stolberg

Seminarleitung:
Dr. Peter Minderjahn

Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Bertick-
sichtigung nach der Reihenfolge der Anmeldung. Die Reservie-
rung gilt als verbindlich, wenn die Kursgebihr durch Uberweisung
auf das Konto der Zahndrztekammer Nordrhein bei der Deut
schen Apotheker und Arztebank eG. Dissseldorf — KontoNr. O
001 635 921, BLZ 300 606 01, IBAN DEST 3006 0601
0001 6359 21, BIC DAAEDEDD — beglichen wurde. Teilneh-
mer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein angehdren, wer-
den gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis vorzulegen.
Es gelten die Anmeldebedingungen (AGB| der Zahnarziekammer
Nordrhein {s. links).
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Kammern fordern Sitz und
Stimme im Qualitatsinstitut

Der Gesundheitsausschuss des Deutschen
Bundestages beriet am 21. Mai 2014
tber die geplante Grindung eines wissen-
schaftlichen Instituts fir Qualitatssicherung
und Transparenz. Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK), Bundesdrztekammer (BAK)
und  Bundespsychotherapeutenkammer
(BPIK] boten ihre Mitarbeit im Grindungs-
prozess des Insfituts an und forderten eine
verantwortliche Einbindung in das zukinf-
fige Qualitatsinstitut.

Laut BZAK-Président Dr. Peter Engel, berih-
ren die zukinftigen Aufgaben des Instituts
Kernkompetenzen der Selbstverwaltung.
Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Betei-
ligungskompetenzen waren bislang jedoch
véllig ungenigend. Qualitétssicherung
war und ist origindre Kammeraufgabe.
Diesen Sachverstand sollten die Kammemn
aktiv einbringen, daher fordern BZAK, BAK
und BPIK Sitz und Stimme im zukiinftigen
Qualitétsinstitut.

Die Qualitatsférderung st als zentrale
Kammeraufgabe in den Heilberufe- und
Kammergesefzen der lander sowie den
Berufsordnungen der (landes-|Zahnérzte-
kammern verankert. Trotz der zunehmen-
den Verlagerung in das SGB V sind die
Kammern umfassend fir die Sicherstellung
der Qudlitat in der Zahnmedizin zustan-

dig.

Die Zahnarztekammern sorgen fir eine
patienten-, wohnort- und  praxisnahe
Umsetzung der zahnarzilichen Qualitats-
férderung. Zudem sind sie schon heute auf
landesebene an der Umsetzung der Richt-
linien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (GB-A) zur einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung beteiligt.

Das unabhdngige Qualittsinstitut - soll
zukiinftig als vom GB-A fachlich unab-
hangige wissenschaftliche Einrichtung
agieren, der zusatzliche Aufgaben zur
Forderung der Qualitétsorientierung in der
Gesundheitsversorgung  ibertragen wer-
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BZAK

Neues aus der Bundes

den. Zudem wird mit einer verantwortli-
chen Einbindung der Spitzenverbénde der
Heilberufekammern in den Vorstand der
Stiftung die legitimation des unabhéngi-
gen Qualitatsinstituts gestarkt.

Minister Grohe auf dem

Frihjohrsempfang von BZAK
und KZBV

Sein GruBwort auf dem Frihjahrsfest von
Bundeszahndrztekammer (BZAK) und
Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung
(KZBV) am 6. Mai 2014 nutzte Bundes-
gesundheitsminister Hermann Gréhe, um
seine gesundheitspolitischen Ziele darzu-
stellen. Grohe lobte die nachahmenswerte
Préventionsorientierung der Zahnmedizin
und die von der Zahnérzteschaft erarbei-
teten Konzepte fir die Verbesserung der
Versorgung von Risikogruppen. BZAK-
Président Dr. Pefer Engel befonte in seiner
Rede die Bedeutung einer funkfionierenden
Selbstverwaltung im deutschen Gesund-
heitswesen. Um auch in Zukunft motivierten
zahnmedizinischen Nachwuchs zu haben,
pladierte Engel dafir, die politischen Rah-
menbedingungen zu schaffen.

Forum Zahn- und Mundgesundheit
Deutschland

Am 7. Mai fand im Deutschen Bundes-
tag die erste Arbeitssitzung des Forums
Zahn- und Mundgesundheit in der neuen
legislatur statt. Die Sitzung mit Abgeord-
nefen sowie Vertretern aus Wissenschaft,
Fachverbanden und Wirtschaft wurde
von der BZAK, die den Gremiumsvorsitz
innehat, genutzt, um Uber die mundbezo-
gene Lebensqualitat und deren besondere
Bedeutung vor allem fir Pflegebedirftige
und Menschen mit Behinderung in Deutsch-
land zu sprechen. Die Beitrage der Fach-
referenten und politischen Gaste sowie ein
Thesenpapier sind iber www.forumzahn-
undmundgesundheit.de abrufbar.

Die nachste Arbeitssitzung findet am 10.
September 2014 im Deufschen Bundestag

statt und wird sich mit der Prévention von
Parodontalerkrankungen beschaftigen.

BZAK-Website in neuem Design

M‘"‘J it 5‘.’%

Die BZAK présentiert sich unter der bekann-
ten Adresse www.bzaek.de mit einer neu
gestalteten  Website. Die Navigation
wurde benutzerfreundlicher, die umfangrei-
chen Inhalte Gbersichtlicher fir Zahndrzte,
Patienten und Medien aufbereitet.

AWMF-Stellungnahme zu
Normierungsvorhaben des CEN

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
e. V. [AWMF| spricht sich nachdricklich
gegen eine Normierung von Behandlungs-
prozessen durch das Europdische Komitee
fir Normung (CEN) aus. Die Hauptgriinde
sind:

1. Widerspruch zum Patientenrecht auf
eine individuell angemessene Versor-

gung
2. Ungeprifte Transferierbarkeit von Nor
men nach Deutschland

3. Mangelnde Methodik und fehlende
Uberpriifbarkeit der Entwicklung des
Verfahrens

Die AWMF sieht generell keine Qualitéts-
verbesserung medizinischer Leistungen
durch Normierungsvorhaben. Die AWMF



‘ BZAK

zahndrztekammer

Fachgesellschaften setzen sich entschieden
dafir ein, dass die Qualitatsentwicklung
der medizinischen Versorgung auch zukinf-
tig auf akiuelle, systematisch entwickelte,
wissenschaftliche medizinische Leitlinien
als Entscheidungshilfen fir die Betreuung
individueller Patienfen gestitzt wird — und
dass die inhalilichen und kompetenzrecht-
lichen Grundlagen der drzflichen Berufs-
ausibung in den einzelnen Fachgebie-
fen in Deutschland auf héchstem Niveau
gewahrt bleiben. Sie werden der Standar-
disierung von Berufsausibungsregelungen
auf europdischer Ebene durch das CEN
enigegenwirken, die bewdhrten Rege-
lungsmechanismen der &rztlichen Berufs-
ausibung gegen iberflissige und Interes-
sen gesteverte Einflisse verteidigen und
gemeinsam mit den zustandigen Kammern
weiterentwickeln. Das Thema Normierung
wird in den Gremien der BZAK mit dem-
selben Tenor diskutiert. Zur AWMF-Stel-
lungnahme:  http:/ /tinyurl.com/AVWMEF-
CEN-2014-05-15

Arzneimittelkommission

Am 25. April fand die Frishjahrssitzung des
Gemeinsamen Ausschusses Arzneimittel-
kommission Zahnérzte (AKZ) in Berlin statt.
Beraten wurde u.a. Uber die akiuellen
Zahlen von Meldungen zu Vorkommnissen
mit Medizinprodukfen und unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen: Die meisten uner-
wiinschten Wirkungen wurden durch die
Einnahme von Antibiotika verursacht, hier
vor allem durch Clindamycin (s. auch S.
470; die Red.). Die Anzahl der Meldun-
gen ist in den letzten Jahren stabil. Um das
Verfahren zu vereinfachen, werden neue
onlineMeldebdgen entwickelr.

Ausschuss Préventive

Zahnheilkunde

Anfang 2014 beschloss der BZAK-Vor-
stand, ein Projekt zur Pravention von Par-
odontalerkrankungen zu erarbeiten, um
therapeutischvertragszahnérziliche Versor-
gungskonzepte zu flankieren. Der BZAK-

Ausschuss fir Préventive Zahnheilkunde
erérferte auf seiner Sitzung am 16. Mai
dementsprechend die Zusammenarbeit
von Zahnmedizin und Gesundheifspsy-
chologie fir ein gesundheitspadagogisch
ausgerichtefes Konzept zur Verbesserung
der Pravention von Parodontalerkrankun-
gen. Fur die wissenschafiliche Begleitung
konnte Prof. Dr. Renate Deinzer, Institut fir
Medizinische Psychologie der Uni Gie-
Ben, gewonnen werden. Der Ausschuss
widmete sich zudem dem Sachstand der
Finften Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS V) sowie geplanten Informations-
materialien rund um die Mundgesundheit
von Pflegebediirftigen, um die Arbeit der
Kollegenschaft in Pflegeeinrichtungen zu
unferstitzen.

iADH-Weltkongress -

jetzt anmelden!

Der Weltkongress der Infernational Asso-
ciation for Disability and Oral Health
(iADH) findet vom 2. bis 4. Oktober 2014
in Berlin unter Schirmherrschaft der BZAK
und dem Motto ,Medicine meets Disabi-
lity" statt (s. auch S. 474, die Red.). Die
Arbeitsgemeinschaft ,Zahnérztliche Behin-
dertenbehandlung” des Berufsverbands
Deutscher Oralchirurgen (BDO) wird den
Weltkongress ausrichten. Der BZAK-Aus-
schuss fir die zahnarztliche Betreuung von
Menschen mit Behinderung ruft alle Inte-
ressenten zur Teilnahme auf. Es wurden
bereits Uber 220 Abstracts fir Prasentatio-
nen eingereicht. Die Kongressregistrierung
zu reduzierfen Teilnahmegebihren (early
bird registration) ist bis zum 30. Juni 2014
méglich. Alle Informationen rund um den
Weltkongress unter www.iadh2014.com

Special Olympics Diisseldorf 2014

Am 19. Mai erdffnete Ulla Schmidt, Vize-
prasidentin des Deutschen Bundestags und
Vorsitzende der Bundesvereinigung Lebens-
hilfe, die Special Olympics Disseldorf
2014, die Nationalen Spiele fir Menschen
mit geistiger Behinderung in Anwesenheit

von NRW-Ministerprasidentin Hannelore
Kraft, Verena Bentele, Behindertenbeauf-
fragte der Bundesregierung, DOSB-Prasi-
dent Alfons Hérmann und SOD-Préisident
Gernot Mittler. Rund 14000 Zuschaver,
darunter BZAK-Prasident Dr. Pefer Engel,
nahmen an der Eréffnung der sportlichen
GrofBveranstaltung teil. Rund 4 800 Athle-
ten traten unter dem Motto ,Gemeinsam
stark” in 18 Sportarten an.

Neben sportlichen VWettbewerben umfasst
Special Olympics als ganzheitliches
Angebot u. a. das Gesundheitsprogramm
Healthy Athlefes®, bei dem allen Sportlern
kostenlose Konfrolluntersuchungen ange-
boten werden. Die BZAK unterstiitzt seit
2010 als Schirmherrin Special Smiles,
das zahnérziliche Gesundheitsprogramm
innerhalb des Healthy Athlefes®. Special
Smiles wurde mitorganisiert von der Zahn-
arztekammer Nordrhein (s. S. 438 ff.).

DKMS: Jahrestag , World Blood
Cancer Day”

Mit ihrer Pressekonferenz am 27. Mai
initiiert die DKMS Deutsche Knochenmark-
spenderdatei den ,World Blood Cancer
Day”, der als erster welweiter Aktionstag im
Kampf gegen Blutkrebs jchrlich am 28. Mai
statffinden wird. Symbol wird das rote &.

Unterstitzen Sie den , World Blood Cancer
Day":

* Rufen Sie auf Homepage oder sozialen
Netzwerken zur Beteiligung auf.

e Setzen Sie ein Zeichen, halten Sie das &
per Foto oder Video fest und zeigen Sie
es der Welt via Social Media oder Print.

e Initiieren Sie eine aufmerksamkeitsstarke
Aktion mit dem &Zeichen.

e Zahnarzipraxen kénnen zudem poten-
zielle Stammzellspender Gber spezielle
Inforaterialien motivieren, die kostenfrei

Uber www.dkms.de/de/bzaek bestellt

werden kénnen.
Quelle: Klartext 5/2014
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Bezirksstelle Aachen
50 Jahre

ZA Thilo Scheunemann
Geilenkirchen, * 18. 7. 1964

Dr. Parasto Raoufi
Geilenkirchen, * 28. 7. 1964

Dr. Thomas Kilian
Aachen, * 4. 8. 1964

Dr. Theodoros Nicolaou
Ubach-Palenberg, * 5. 8. 1964

ZA Francesco Li Vigni
Aachen, * 26. 8. 1964

60 Jahre

Dr. Gisela Le Blanc
Diren, * 1. 8. 1954

7A Regina Fix
Aachen, * 20. 8. 1954

Dr. HeinzJurgen Bongers
Inden, * 6. 9. 1954

Dr. Maria Jolanta Winkler
Wegberg, * 13. 9. 1954

65 Jahre

ZA Anna Pasternak
Eschweiler, * 20. 7. 1949

Dr. Werner Zywzok
Duren, * 9. 8. 1949

Dr. Klaus Rehm
Diren, * 30. 8. 1949

70 Jahre

Dr. Dietrich Fetterroll
Eschweiler, * 29. 7. 1944

80 Jahre

Dr. Uta Gersonde
Aachen, * 10. 8. 1934

Gerhard Domke
Aachen, * 4. 9. 1929

86 Jahre

Dr. Paul-Giinther Schré
Aachen, * 2

87 Jahr

Dr. Ginter Detto
Diren, * 1. 8. 1927

90 Jahre

Dr. Richard Stockem
Aachen, * 8. 9. 1924

92 Jahre

ZA Erika Weegen
Wassenberg, * 8. 8. 1922

Bezirksstelle Dusseldorf
50 Jahre

Dr. Cornelia Holtkamp
Meerbusch, * 16. 7. 1964

Dr. Thomas Kaiser
Dusseldorf, * 20. 7. 1964

ZA Beata ledwon
Disseldorf, * 27. 7. 1964

Dr. Andreas Fred Kuhoff
Dusseldorf, * 8. 8. 1964

Dr. Harm Blazejak
Disseldorf, * 12. 8. 1964

Dr. (H) Miriam Jacob
Erkrath, * 16. 8. 1964

Dipl.-Stomat. Ragna letz
langenfeld, * 23. 8. 1964

rea van Sambeck
Neuss, * 28. 8. 1964

Dr. Pia Brining
Ratingen, * 6. Q. 1964

60 Jahre

iebhardt Schwaabe
dorf, * 24. 7. 1954

r. Michaela Schaar
henbroich, * 12. 8. 1954

Dr. Jirgen Wagner
Dusseldorf, * 14. 8. 1954

Dr. Gabriele Brieden
Hilden, * 23. 8. 1954

Dr. Eloheh Massih-Maurer
Disseldorf, * 24. 8. 1954

65 Jahre

Prof. Dr. Ulrich Stitigen
Disseldorf, * 17. 7. 1949

ZA Wolfgang Broel
Ratingen, * 9. 8. 1949

Dr. Ewelina Wasik
Disseldorf, * 25. 8. 1949

70 Jahre

Dr. Henner Otterbach
Neuss, * 11. 8. 1944

ZA Juan-Miguel Strauss
Dusseldorf, * 14. 9. 1944

75 Jahre

Dr. Jurgen Uhlmann
Disseldorf, * 28. 7. 1939

80 Jahre

Dr. Halvard Fiskvatn
Neuss, * 5. 8. 1934

Dr. HansJoachim Duhnsen
Disseldorf, * 22. 8. 1934

Wir gratulieren
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-2
82 Jahre

Dr. Annemarie Weishaupt
Dusseldorf, * 26. 7. 1932

Dr. (R) Dr. med. dent.
Celestin Cherebetiu
Disseldorf, * 3. 8. 1932

84 Jahre

Dr. Dieter Hibner
Dusseldorf, * 19. 8. 1930

Prof. Dr. Manfred StraBburg
Disseldorf, * 30. 8. 1930

86 Jahre

ZA Friedhelm Mohr
Heiligenhaus, * 3. 8. 1928

87 Jahre

ZA Giinther Sel
Obermedizina
Mettmann, * 25.

89 Jahre

Dr. Jutta-Maria Engelmann
Hilden, * 29. 8. 1925

90 Jahre

Dr. Brigitte Marquardi-Czogalla
Disseldorf, * 4. 9. 1924

ZA Henry Robert Helbig
Meerbusch, * 11. 9. 1924

92 Jahre

Dr. Hans Lauterbach
Haan, * 17. 7. 1922

ZA Josef Kaiser
Disseldorf, * 18. 7. 1922

92 Jahre

Dr. Kurt Wick
Kaarst, * 28. 8. 1922

Bezirksstelle Duisburg
50 Jahre

Dr. Peter-Michael Roosen
Milheim, * 28. 7. 1964

ZA Andreas Peter Cajda
Duisburg, * 6. 8. 1964



Personalien

Dr.dent Bernd Waschul
Duisburg, * 17. 8. 1964

ZA Hans-Peter Brors
Disseldorf, * 29. 8. 1964

Dr. Thorsten Hittermann
Oberhausen, * 31. 8. 1964

Dr. Michael Mann
Hinxe, * 2. 9. 1964

60 Jahre

Dr. Freya Walling
Duisburg, * 23. 7. 1954

Dr. (RO) Livia Hoffmann
Duisburg, * 15. 9. 1954

65 Jahre

ZA Hansjirgen Hesse
Oberhausen, * 18. 7. 1949

Dr. Dr. Heinz-Ulrich Nover
Milheim, * 19. 7. 1949

Dr. Jacek Nocon
Oberhausen, * 26. 8. 1949

70 Jahre

Dr. Frank Neuber
Duisburg, * 22. 8. 1944

Dr. Paul-Giinter Gottlieb
Duisburg, * 25. 7. 1944

Dr. Volker Kracht
Duisburg, * 9. 9. 1944

85 Jahre

ZA Gunnar Margeit
Duisburg, * 3. 8. 1929

Dr. Ursula Happel
Milheim, * 4. 8. 1929

87 Jahre

Dr. Erich Paepcke
Duisburg, *Q. Q. 192/

88 Jahre

Dr. Wemer Kortenkamp
Medizinaldirekor i. R.
Duisburg, * 3. 9. 1926

89 Jahre

Dr. Hermann Gossen
Duisburg, * 21. 8. 1925

93 Jahre

Dr. med. (R) Dott. {l)
Marcel Jancu
Milheim, * 27. 7. 1921

Bezirksstelle Essen
50 Jahre

Doctor-medic stom.(RO)
Alexandru Zwecker
Essen, * 24. 7. 1964

Dr. Frank Schmid
Essen, * 26. 7. 1964

Dr. Holger Meifels
Essen, * 29. 8. 1964

60 Jahre

Dr. Dr. Jurgen Braunsteiner, MSc
Essen, * 22. 8. 1954

65 Jahre

Dr. HansJirgen Karl
Essen, * 3. 8. 1949

70 Jahre

Dr. Heinz Andreas Schmidts
Essen, * 21.8. 1944

ZA Ingo Hullmann
Essen, * 23. 8. 1944

75 Jahre

ZA Axel Rech
Essen, * 23. 7. 1939

80 Jahre

Dr. Gerd Hagedom
Essen, * 5. 9. 1934

82 Jahre

Prof. Dr. Dr. Dietrich Schettler
Essen, * 7. Q. 1932

85 Jahre

Dr. Univ. Belgrad Milan Groj
Essen, * 25. 8. 1929

86 Jahre

Dr. Cili Maas
Essen, * 16. 7. 1928

87 Jahre

ZA Marianne Kosch-Schwiers

Essen, * 23. 7. 1927
88 Jahre

ZA Heinz Filthaut
Essen, * 4. 9. 1926

91 Jahre

ZA Nejmettin Tosyali
Essen, * 6. 9. 1923

Bezirksstelle Koln
50 Jahre

ZA Thomas Stenzel
Kéln, * 16. 7. 1964

Dr. Isabella Lidenbach
lindlar, * 17. 7. 1964

Dr. Beate Lau

Engelskirchen, * 19. 7. 1964

Dr.-medic sfom. (RO)
Christian Miller
leverkusen, * 20. 7. 1964

Dr. Francis Rowbotham
Siegburg, * 20. 7. 1964

ZA Susanne Giesen-Péiz
Wesseling, * 24. 7. 1964

Dr. Frank Jendritzky
Bonn, * 26. 7. 1964

Dr. Silke Birgit Kéllner
Kéln, * 27. 7. 1964

ZA Andrea Nagel
Koln, * 27. 7. 1964

Dr. Antie Christiane
Michalik-Scholz
Hennef, * 14. 8. 1964

Dr. Irma Drews
leverkusen, * 19. 8. 1964

Dr. Thomas Tenckhoff
Kéln, * 23. 8. 1964

Dr. Victor Schlee
Bonn, * 24. 8. 1964

Dr. Doris Thiermann
Kéln, * 2. 9. 1964

Dr. Peter Hahner, MSC
Koln, * 3. 9. 1964

ZA Uta Annette Baumann-
Giedziella
Hirth, * 6. 9. 1964

Dr. Guido Miinchhalfen
Euskirchen, * 10. 9. 1964

Dr. Michael Andreas
HefBelmann

Koln, * 14. 9. 1964
60 Jahre

ZA Jirgen Bertram
Kirchsahr, * 21. 7. 1954

Dr. Holger Friedrich
Wesseling, * 29. 7. 1954

Dr.-medic stom. (RO)
Hans Karl Schneider
Kéln, * 3. 8. 1954

ZA Marion Sawall
Kéln, * 13. 8. 1954

ZA Andreas Lahusen
Kénigswinter, * 23. 8. 1954

ZA Karin Vita Schrader
Swisttal, * 10. 9. 1954

Dr. Dr. Klaus Eugen Schmagner
Bonn, * 13. 9. 1954

65 Jahre

Dr. Henryk Gelbert
Kéln, * 17.7. 1949

ZA Wolfgang Maronna
Kéln, * 26. 7. 1949

Dr. Horst Hermann
Kaln, * 30. 7. 1949

Dipl.-Med. Gabriele MélInitz
Bonn, * 31. 7. 1949

Dr. Dr. rer. nat. Cornelia Geisler
Bergisch Gladbach, * 9. 8. 1949

ZA Wolfgang Bartels
Ruppichteroth, * 10. 8. 1949

ZA Dirk Smolka
Bonn, * 16. 8. 1949
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Dr. Ernst Johann Divier
Wiehl, * 17. 8. 1949

Dr. Renata Taureck
Erftstadt, * 28. 8. 1949

ZA Judith Gurfinkel
Pulheim, * 2. 9. 1949

Dr. Helmut Berthold Engels
Bonn, * 7. 9. 1949

ZA Bodo Borch
Waldbral, * 12. 9. 1949

70 Jahre

Dr. Heinrich Schiiren
Bonn, * 3. 9. 1944

Dr. (H) Maria Paldeak
Kaln, * 6.9. 1944

70 Jahre

Dr. Dieter leo
Kéln, * 24. 7. 1944

Dr. Hans-Walter SchmidtVogel
Bonn, * 25. 8. 1944

Dr. Uwe lawrenz
Bonn, * 26. 8. 1944

Dr. Diefrich Ley
Kéln, * 8. 9. 1944

Dr. Jirgen Voss
Troisdorf, * 13. 9. 1944

75 Jahre

ZA Heinrich Schatzmann
Koln, * 8. 9. 1939

80 Jahre

Dr. Gyargy Szilagyi
Kéln, * 7. 8. 1934

Dr. Llore Kuxdorf
Brihl, * 14. 8. 1934

81 Jahre

Dr. med. dent. (ruman.)
Mihai Vicas
Morsbach, * 14. 9. 1933

82 Jahre

Dr. Wilfried Méckel
Generalarzt a. D.
Neunkirchen, * 18. 7. 1932

Kéln, * 22.7.1930

Dr. Erich Keller
Bonn, * 7. 8. 1930

85 Jahre

ZA Ger
Bad Honnef, *

ZA Ute Kayser
Bonn, * 7. 9. 1929

86 Jahre

Dr. Hans Knoblauch
Koln, * 13. 9. 1928

86 Jahre

ZA Maria Kellerhoven
Ksln, * 20. 8. 1928

Dr. Hans Kirten
Kéln, * 21. 8. 1928

87 Jahre

Dr. Carl Miiller
Kéln, * 30. 7. 1927

ZA Helmut Schulte
leverkusen, * 11. 8. 1927

Dr. Heinrich Maeberg
Pulheim, * 19. 8. 1927

ZA Manfred Schroeder
Rheinbach, * 22. 8. 1927

ZA Elisabeth Pustelnik
Gummersbach, * 30. 8. 1927

90 Jahre

Dr. Theo Heibach
Rosrath, * 31. 7. 1924

Dr. Paul Saatzen
Koln, * 31.7. 1924

Dr. Margarete Schubert
Koln, * 14.9. 1924

91 Jahre

Dr. Max Schnekenburger
Bonn, * 22. 7. 1923

Dr. Hedwig Paulsen
Kéln, * 14. 9. 1923
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von Schwerin
onn, * 31. 8. 1923

93 Jahre

Dr. Manfred Heynisch
Kéln, * 23.7. 1921

Dr. Herbert Talkenberger
n, * 20. 8. 1921

96 Jahre

ZA Mikulas Hron
Kéln, * 22.8. 1918

Bezirksstelle Krefeld
50 Jahre

Dr. Markus Schubert
Moers, * 15. 8. 1964

Dr. Birgit Hellwig
Viersen, * 26. 8. 1964

60 Jahre

ZA Paul Wilhelm Wunderle
Ménchengladbach, * 25. 7. 1954

Dr. Norbert Poschmann
Xanten, * 26. 7. 1954

Dr. Wolfgang Ef3er
Ménchengladbach, * 10. 9. 1954

Dr. Klaus Fackler
Niederkriichten, * 26. 8. 1954

65 Jahre

Dr. Gerd Steiner
Krefeld, * 2. 8. 1949

ZA Gerd Esser
Ménchengladbach, * 13. 8. 1949

Dr. Klaus Grofterlinden
Moers, * 4. Q. 1949

70 Jahre
ZA Elfriede Meissen-

Rechenberger
Ménchengladbach, * 22. 7. 1944

Dr. Werner Winkelmann
Moers, * 31. 7. 1944

Dr. Christa Ullrich
Krefeld, * 12. 8. 1944

Personalien

75 Jahre"_

Dr. Ginter Klauer
Moers, * 27.7. 1939

84 Jahre

Dr. Hans Jirgen Wenzel
Rheinberg, * 19. 7. 1930

88 Jahre

Dr. Heinz Wilhelm Pelser
Krefeld, * 6. 9. 1926

91 Jahre

Dr. Ginter Eulenpesch
Viersen, * 26. 8. 1923

101 Jahre

Dr. Ursula BleifussRilat
NeukirchenVluyn, * 13. 8. 1913

Bezirkss
Bergisch-L
50 Jahre

Dr. Thomas Karst
Wouppertal, * 18. 8. 1964

Dr. Andreas Wiedenhoff
Remscheid, * 18. 8. 1964

Dr. Thomas Wieland
Wouppertal, * 9. 9. 1964

60 Jahre

Dr. Mario Wichmann
Wouppertal, * 17. 8. 1954

65 Jahre

ZA Giinter Dohm
Solingen, * 4. 9. 1949

70 Jahre

Dr. Peter Melchior
Remscheid, * 7. 8. 1944

80 Jahre

Dr./IMF Bukarest
Cornelius Paras

Wouppertal, * 25. 7. 1934
86 Jahre

Dr. Gerda Puder
Wouppertal, * 26. 7. 1928




Personalien

Wir'trauenn

Bezirksstelle Disseldk

ZA Renate lemm
langenfeld, * 6.:12. 194
T 2#6. 20/

Bezirksstelle Duisbu

ZA Herbert Hennig,_
Duisburg, * 27.10. 1918
t26.5.2014 ©

Bezirksstelle Kéln

ZA Abdul Sattar El-Schallah
Bonn, * 2. 7. 1947
2285928 4

Prof. Dr. Claus Schwarze
Koln:, 28325 935
TSR0 2

Bezirksstelle Bergisch-Land

Dr. Jobst Obermeyer
Wouppertal, * 21. 2. 1931
t21.5.2014

Freier Verband
H Deutscher
Zahnarzte 2.V,

Sommerfest

Freier Verband Deutscher Zahndrzte
Bezirksgruppe Kaln

Die Zukunft der freien Zahnarztpraxis
mit dem Freien Verband Deutscher Zahnérzte (FVDZ)

Von der Uni in die Praxis — Unferstitzung bei Praxisneugrindung und  Pra-
xisibernahme — Unsere Standesvertreter zum ,Anfassen” — Solidaritdt inner-
halb des Berufsstands — Inferessenvertretung — Unterstiitzung im Praxisalltag

Mittwoch, 27. August 2014, 18.00 bis 21.30 Uhr

Bistro Silberpfeil
Mercedes-Benz-Center, Mercedes-Allee 1, 50825 K&In

Referenten:
ZA Andreas Kruschwitz: Niederlassung heute — Tipps und Riistzeug

ZA Martin Hendges:

Privatzahnérztliche Leistungen fir GKV-Versicherte —

Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ
3-D-Planung und CAD/CAMDesign —

Synergien in der Implantologie

Dr. Mathias Sommer:

Fir Musik (DJ), Tanz, Essen, Trinken, Unferhaltung und Information ist
(kostenfrei] gesorgt.

Verbindliche Anmeldung bis 17. August 2014 an:
Praxis Brabanski-Huendchen

Fax 0221 7005454 oder info@meinzahn.net

Fiir den Bezirksvorstand Kéln
Dr. Harald Holzer und ZA Oliver Huendchen

Foto: Fotolia/Maksim Pasko

Das Kursprogramm fir die zweite Jahreshalfte 2014

ist jetzt auch im Internet verfigbar!

www.zahnaerztekammernordrhein.de
> Karl-Haupl-Institut <

Sie kdnnen das vollstandige Fortbildungsangebot

einsehen und direkt online buchen.
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Dr. Heinz von den Hoff

85 Jahre

Am 7. Juni 2014 vollendete Dr. Heinz von
den Hoff sein 85. Lebensjahr. Ein Anlass,
ihm auch im Rheinischen Zahnérzteblatt
die Ehrung zukommen zu lassen, die ihm
aufgrund seiner beruflichen und berufspoli-
fischen Schaffenszeit zusteht.

Am 7. Juni 1929 als Sohn des Regierungs-
rates Hans von den Hoff und seiner Frau
Helma in Geldemn geboren, verzog die
Familie spater, bedingt durch die Versef-
zung seines Vaters, im Jahr 1933 nach
Salzwedel (Alimark]. 1946 zog es die
Familie zurick ins Rheinland naoch Mén-
chengladbach. Hier besuchte er als ehe-
maliger ,Ostflichtling” das Mathematisch-
Naturwissenschaftliche Gymnasium, in

dem er 1949 sein Abitur ablegte.

Auf Dréingen des Vaters folgten in Frank-
furt/Main und Bonn zundchst mehrere
Semester Jura, bis ihm endlich sein Her-
zenswunsch erfillt wurde, sich der Medi-
zinisch/Zahnmedizinischen Wissenschaft
zu verschreiben. Durch den nach Kriegs-
ende sfrengen Numerus Clausus fohrte ihn
sein Weg zielstrebig in die Zahnmedizin.
Nach dem Studium in K&In und Disseldorf,
legte er 1958 sein Staatsexamen ab, pro-
movierte im Jahr 1959 in Disseldorf und
lieh sich 1960 in Duisburg nieder. 1997
bergab er seine Praxis an mich, seinen
jungsten Sohn.

Ausgerustet mit juristischen Kenntnissen
stellfe er sich frih fur die Aufgaben der
Selbstverwaltung zur Verfigung und so
schritt seine berufspolitische Karriere lang-
sam, aber stefig voran. Berufungen in den
regionalen Prifungsausschuss, Ubernahme
von Amtern auf Kreisstellen-, Bezirksstellen-
sowie auf Llandesebene und dies sowohl
im Rahmen der Kassenzahnarzilichen
Vereinigung, als auch der Zahnérziekam-
mer Nordrhein. Im Jahre 1969 folgte die
Wahl in den Vorstand der Zahnarztekam-
mer Nordrhein, zugleich Beginn des sich
bis 1985 fortsetzenden VWeges als Aus-
bildungsberater. Es schloss sich schlieBlich
die Wahl zum Vizeprasidenten der Zahn-
arztekammer Nordrhein an.

Als Vorstandsmitglied der Zahn&rztekam-
mer Nordrhein fesfigte Dr. Heinz von den
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Dr. Heinz von den Hoff

Hoff seinerzeit mit seinem unermidlichen
Engagement und erfolgreichen Einsatz
den dualen Ausbildungsweg der Zahnme-
dizinischen Fachangestellten (damals noch
Zahnarzthelferin) und schuf zudem gestal-
tend das Berufsbild der Zahnmedizinischen
Fachhelferin, heute Zahnmedizinische
Fachassistentin = ZMF — in Nordrhein. Er
war Mitbegrinder des Fortbildungszen-
trums der Zahndarztekammer Nordrhein,
des heutigen Karl-Hauplnstitutes, welches
zugleich Heimstatt der damaligen ZMF-
Schule wurde. Dariber hinaus Gbemnahm
er die in der gesundheitspolitischen Land-
schaft so wichtig gewordene Aufgabe,
die Arbeitskreise fur eine flschendeckende
Gruppenprophylaxe in Zusammenarbeit
mit den Kommunalverwaltungen und Kran-
kenkassen zu organisieren.

Als Dank fir sein Engagement fir die Kol-
legenschaft wurde ihm Ende der 1980er
Jahre die Goldene Verdienstmedaille der
Zahnérztekammer Nordrhein und im Jahre
1989 der Verdienstorden am Bande der
Bundesrepublik Deutschland verliehen.

Wichtiger und nicht vergessen werden soll
der Verzicht auf Familienleben und Freizeit,
bedingt durch die vielen berufspolitischen
und beruflichen Aufgaben. Hier gilt ein gro-
Ber Dank an seine Ehefrau, meine Mutter,
die ihm auch in der Praxis ,den Ricken”
immer freihielt. Seine drei Kinder lie er
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Personalien

alle ihre eigenen beruflichen Wege gehen
und ist dennoch sehr froh, dass seine Praxis
durch mich weitergefihrt wird.

Heute kimmert der Jubilar sich noch immer
infensiv um sein ,Colfspiel”, liest weiterhin
leidenschaftlich gerne alle Fachliteratur
und steht mir, seinem Nachfolger, noch
heute immer mit Rat und Tat zu Seite.

Dank, Anerkennung, Lob und der WWunsch
auf weitere Jahre in bester Gesundheit und
in Zufriedenheit gebihren unserem Kolle-
gen Dr. Heinz von den Hoff.

ZA Udo von den Hoff

23. Nordrheinisches

Zahnarztegolfturnier
17. September 2014

Colfplatz des Colfclubs
Hosel e. V.
Hoseler Str. 147
42579 Heiligenhaus

Weif3wurstfrihstick: 11 Uhr
Kanonenstart: 13 Uhr

Info: Dr. Michael Hohaus
Tel. 0211 /553070

ZA Richard Meyer
Tel. 0221 /253000

@oﬂ: info@docmeyerkoe|w




‘ Buchtipp

Zahnarzt sammelt ,Schitzenswertes Kulturgut”

Sammlung fossiler Pllanzen und Tiere vom Kambrium bis ins Perm von Dr. Thomas Gitfler

Die private Sammlung von

Dr. Thomas Giittler aus Hoxter
weist Dokumente aus Pflanzen-
und Tierwelt der Zeit

von 540 bis 250 Millionen
Jahren vor heute auf und wurde
von der Bezirksregierung
Detmold als herausragendes
Kulturerbe der Region anerkannt.
Ob es sich um seltene ausge-
storbene Pflanzen Europas oder
um spekiakuldre urtimliche
Fische, Haie, Lurche oder
Ursaurier handelt, um riesige
Gliedertiere, libellen oder ande-
re Insekten, stets sind es in ihrer
Erhaltung Uberaus prachivolle
Belege lingst erloschener Oko-
systeme, die in den meisten euro-
pdischen Museen ihresgleichen
suchen.

Fossilien dokumentieren die Geschichte
des lebens im Erdaltertum, die Eroberung
des Festlandes durch Pflanzen und Tiere
und die Eroberung der Lifle durch Insek-
ten. Die Mannigfaltigkeit der Organis-
men in diesen 300 Millionen Jahren tritt
uns in der Sammlung von Dr. Thomas Gitt-
ler enfgegen. Extrem seltene, in ihrer Er
haltung spektakuldre, aber auch asthe-
fisch schéne Fossilien zeigt das urspring-
lich eine Ausstellung von 2011 beglei-
fende Buch ,Ursaurier, Riesenskorpione &
Co.".

Die Fossilien, so wie sie sich dem Be-
trachter darbieten, mussten in mihevoller
Arbeit aus den Sedimentgesteinen, in die
sie eingebettet waren, freigelegt werden.
Durch minutidse Bearbeitung der Prapa-
raforen wurde jedes Detail der erhaltenen
organischen Strukturen sichtbar gemacht.
Auf diesem Weg ist die Funktionsweise der
angetroffenen Anatomie rekonstruierbar
und es konnfe eine faxonomische Zuord-
nung, also die Bestimmung der Organis-
men vorgenommen werden.

[-'IJ' A Geir? § ;j,j
Dr. Kulmocaris sp. (Krebse), Kaufortsatz

einer Mandibel, Lénge
1,5cm (S. 51)

Begleitbuch und Zeitreise

Ein Autorenkollektiv renommierter Fachleute
der Paldontologie des Erdaltertums und
seit Jahren in der Thematik stehender Pri-
vatsammler hat dazu ein breites Spekirum
fossiler Pflanzen und Tiere aus der Zeit vom
Kambrium bis ins Perm bearbeitet oder
kommentiert. Es werden entwicklungsge-
schichtlich sehr frihe und ungewdhnliche
lebewesen vorgestellt — sowohl wirbellose
Tiere, als auch Wirbeltiere und Pflanzen.

Das lippisches Landesmuseum Det-
mold, einziges Universalmuseum in
Nordrhein-Westfalen und seit Gber
175 Jahren iberaus traditionsreich,
prasentierte 2011 diese Fossilien in
einer paldonfologischen Ausstellung.

Der Sammler Dr. Thomas Gitfler,
geboren 1962 in Cevelsberg (Bergi-
sches Lland/Sauerland), ist hauptbe-
ruflich als Zahnarzt in Héxter tatig.
Schon als Sechsjahriger wurde er von
seinen Eltern mit Fossiliensammeln in
Berihrung gebracht, lag doch das
Paldozoikum quasi direkt vor seinen
FuBen. Seit ber 30 Jahren widmet er
sich diesem Hobby mit wissenschaftli-
cher Akribie und Hingabe. Seine Fos-
siliensammlung wurde 2002 von der
Bezirksregierung Defmold als ,wis-
senschafilich wertvoll und schiitzens-
wert” anerkannt. Die Bezirksregie-
rung bestatigte dariiber hinaus, dass
diese Sammlung auPergewdhnlicher,
teilweise einmaliger Zeugnisse der
Entwicklung des lebens auf unserem
Planeten ,die gleichen kulturellen Aufga-
ben erfillt wie die staatlicher und kommu-
naler Einrichtungen”.

Der Herausgeber Prof. Dr. Rainer Spring-
horn ist seit 1986 Leitender Direktor des
lippischen Landesmuseums Detmold und
lehrt seit 1983 als auBerplanmabiger
Professor Paldontologie an der Universitéit
Freiburg.

Verlag Pfeil, Nadja Ebner

Rainer Springhorn (Hg.):

Ursaurier, Riesenskorpion & Co. Eine
spannende Zeitreise in das Erdaltertum
Cebundene Ausgabe: 128 Seiten
Verlag: Pfeil 2011

ISBN-T10: 3899371305

28 Euro
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Tragen sizilianische Gangster Zahnprothesen? *

Der Pate” Marlon Brando starb vor zehn Jahren

Er spielt nicht Vito Corleone, er IST Don Vito Corleone.

Mit einer speziell angefertigten Zahnprothese (nur fir den
Screentest fanden die ,berihmt-berichtigten” Wattebdill-
chen Verwendung) wurden die VWangen des Schauspielers
ausgepolstert. Dariber hinaus nuschelt der kinstlich gealter-
fe Brando mit italienischem Akzent und Igsst seine Augenli-

der nur halb gedfinet. Marlon Brandos Performance in dem
Film ,Der Pate” ist iiberragend und Guf3erst charismatisch.

Der US-amerikanische Schauspieler Mar
lon Brando (3. April 1924 bis 1. Juli
2004) gilt als einer der bedeutendsten
Charakferdarsteller der Filmgeschichte des
20. Jahrhunderts. Mit seinen Rollen in den
Filmen Endstation Sehnsucht (1951) und
Die Faust im Nacken (1954) verschaffte
er der Technik des Method Acting, einer
Art amerikanische Variante des Naturalis-
mus im Schauspiel, weltweit Beachtung.
Sowohl mit seiner Art der Darstellung als
auch durch sein Auftreten in der Offentlich-
keit als gesellschaftlicher AuBenseiter, den
die Spielregeln Hollywoods nicht inferes-
sieren, beeinflusste er die jingere Schau-
spielergeneration nachhaltig.

Zwischen 1952 und 1990 war er sieben-
mal in der Kategorie Bester Hauptdarsteller
und einmal als Bester Nebendarsteller fir
den Oscar nominiert, zweimal gewann
er ihn. In einer 1999 verdffentlichten Liste
des American Film Institute, auf der die 25
gréBten mannlichen Filmlegenden aller Zei-
ten aufgefhrt werden, nimmt er den vierten
Rang ein. Brando nutzte seine Prominenz
fur ein vielseitiges gesellschaftspolitisches
Engagement, beispielsweise zur Unterstit
zung der US-Birgerrechtsbewegung der
Afroamerikaner und der indigenen Orgo-
nisation des American Indian Movement.

Anfang 1969 verdffentlichte Mario Puzo
seinen Roman Der Pafe. Im September
1969 beschloss die Paramount eine Ver-
filmung des Bestsellers und beauftragte
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Marlon Brando (r.) und Al Pacino in
Der Pate

Paparazzo mit Kieferbruch

Der Paparazzo Ron Galella [* 1931) gilt als Pionier der Sensa-
tionspresse und erhob sie zur Kunstform. Marlon Brando schlug
Galella im Juni 1973 durch einen Fausthieb die unteren Schnei-
dezdhne aus und brach ihm den Kieferknochen, da sich der _
Schauspieler auf der StraPe nicht ohne Sonnenbrille fotografie- PG
ren lassen wollte. Dabei verletzte sich Brando so an der Hand, [ﬁ
dass sie spater im Krankenhaus gendht werden musste. Spéter B

Zeitgendssisches

Puzo mit dem Drehbuch. Da ein kurz zuvor
herausgebrachter Mafiafilm gefloppt war,
beabsichtigte die Filmgesellschaft zundchst
nur einen low-BudgetFilm zu drehen und
wahlte als Regisseur den jungen, kaum
bekannten Francis Ford Coppola aus,
weil er ifalienische Vorfahren hatte und
so Sinn fur das spezielle Kolorit des Films
versprach. Puzo hatte Brando bereits Ende
1969 vorgeschlagen, die Rolle des Mafia-
bosses Don Vito Corleone zu spielen,
Brando bezweifelte zundchst jedoch, dass
er einen 65ahrigen Mann Gberzeugend
darstellen kénne. Aber auch Coppola
wollte Brando und setzfe sich im Februar
1970 mit seiner Entscheidung schlieBlich
sogar gegen den Widerstand der Paro-
mount durch.

enfzindete sich die Hand des Schauspielers auch noch: ,Es waren meine Paparazzi-
Keime, die Brando so zugesetzt haben”, sagte Galella, der 40000 Dollar Schmer-

zensgeld von dem Welistar erhielt.

Nach diesem Vorfall trug Galella fortan héufig wahrend seiner Arbeit zum Schutz
einen American Football-Helm. Geschichte gemacht hat das Bild = von Paul Schmul-
bach 1974 fotografiert — auf dem Galella, den Helm tragend, Brando im Waldorf-
Astoria Hotel in New York mit einer Kamera verfolgt.
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Die Dreharbeiten des ersten Teils der Trilogie begannen im Marz
1971. Da es Coppolas Eigenart war, Anregungen bereitwillig
aufzugreifen, gestaltete sich die Zusammenarbeit zwischen Haupt
darsteller und Regisseur vertrauensvoll und ergiebig. Sie stimmten
auch darin berein, dass The Godfather, so der Originaltitel, nicht
in erster Linie ein Mdfiafilm sein sollte, sondern vom US-ameri-
kanischen Kapitalismus handelt, der das organisierte Verbrechen
zulasst, weil er selbst Nutzen daraus zieht.

Die Rolle des Mafiapaten lag Brando auBerordentlich, die The-
men Macht und Kontrolle hatten ihn zeitlebens beschdaftigt. Die
Grundidee fir die Charakterisierung des Don Vito kam Brando
beim Anhéren von Stimmaufnahmen des realen Gangsters Frank
Costello, der eine iberraschend hohe Stimme hatte. Brando ver-
stand, dass wirklich machtvolle Menschen nicht laut zu werden
brauchen, und spielte den Don mit hoher, feiner, asthmatischer
Stimme. Sein Pate war ein vielschichtiger Charakfer: ein erbar-
mungslos mordendes Monster, ein Mann mit birgerlichen VWerten,
ein liebevoller Grofdvater, ein sterblicher alter Mann in einer harten
Schale aus Macht und Kontrolle.

Das Problem, den 4¢&-chrigen Brando fir die Kamera um zwan-
zig Jahre altem zu lassen, half der Maskenbildner zu beheben:
Brando, mit dicken Backen und bulligem Kérper, 1971 noch dank
Kostim und eigens vom Zahnarzt erstellter Prothese im Mund,
brillierte als Mafiaboss und erhielt dafir 1973 den Oscar. Den er
prompt ablehnte. Aber das ist eine andere Geschichte.

Brandos Vertrag mit der Paramount sah neben 50000 Dollar Fest-
gage eine Gewinnbeteiligung vor, die er 1971 neu verhandelte
und gegen eine Einmalzahlung von 100000 Dollar eintauschte.
Diese Entscheidung erwies sich als auPerordentlich unglicklich,
denn allein innerhalb der ersten 26 Tage spielte der Film, des-
sen Produktion 6,2 Millionen Dollar gekostet hatte, 26 Millionen
Dollar ein.

Nadja Ebner
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Ausstellungstrias in der ,Kaiserstadt” im Karlsjahr

Aachen, Ausstellung ,Karl/charlemagne der Grole”

Zum 1200. Todesjahr Karls des GroBen (8 14)
wurde in Aachen von Bundesprdisident Joach-
im Gauck am 19. Juni die spektakuldre Aus-
stellung ,Karl/charlemagne der GroBe. Macht
— Kunst — Schatze” ercfinet. Im ehemaligen
Zentralort des Reiches beleuchten drei Aus-
stellungen Machtentfaltung, hofisches Leben,
Kultur und Kunst seiner Epoche.




Freizeittipp

Centre Charlemagne: Aus der konzen-
frierfen Présentation der Kostbarkeiten
ragen die prachtvollen fein gearbeiteten
Buchdeckel des sog. lorscher Evangeliar
heraus, eine der berihmtesten karolingi-
schen Handschriften. Sie entstand an der
Hofschule Karls des GroBen in Aachen
um 810 und wurde mit Gold und Purpur-
finte gefertigt.

Es gibt in Deutschland mehrere Orte,
deren Hauptstadt-Vergangenheit nicht so
weit zurickliegt wie die Aachens. Es gibt
aber keinen, von dem aus ein Herrschafts-
bereich von der Elbe bis zu den Pyrencen
und von der Nordseekiste bis Mittelitalien
regiert wurde. Daher wird Aachen oft als
Wiege Europas bezeichnet. Im Unter-
schied zu seinen Nachfolgern regierte
Karl der Grofe (geb. 747/8) nicht aus-
schlieBlich vom Sattel aus als Reisekdnig.
Der Karolinger hielt sich von 794 bis zu
seinem Tod 814 vornehmlich bei den hei-
Ben Thermalguellen in ,Aquisgranum” auf
und lieP die dortige Plalz zu einer monu-
mentalen Palastanloge ausbauen. Zum
1200. Todesjahr leistet Aachen dann auch
den bedeutendsten Beitrag zum Karlsjahr
2014: Mitte Juni wurden im Stadtzentrum
gleich drei eng verzahnte Ausstellungen
erdffnet, die unter der Schirmherrschaft des
Bundesprasidenten stehen.

Wahrend in der gar nicht so fernen Ver-
gangenheit der Streit ,Karl der Grofie
oder Charlemagne” die Rezeptfion des

Herrschers pragte, stehen heute beide
Namen nebeneinander. Die Ausstellung
legt dann auch ihren Schwerpunkt auf das
 multikulturelle hofische Leben”, das durch
Wissenschaffler und Kinstler gepragt
wurde, die aus dem ganzen Reich und den
Nachbarléndern stammten. Dadurch war
Aachen nicht nur die Machtzentrale des
karolingischen Reiches, sondern auch der
kulturelle Dreh- und Angelpunkt der gesam-
fen Epoche.

Ort der Macht

Am besten, man beginnt im Krénungssaal
des Aachener Rathauses, der im 14. Jahr
hundert auf den Fundamenten der Kénigs-
halle Karls des Grofden errichtet wurde. Ein
Teil der AuBenmauemn sowie der angren-
zende Granusturm sind bis heute erhal-
ten. Dort versammelten sich seit dem 10.
Jahrhundert die GroBen des Reiches nach
der Krénung eines neuen Kénigs zum Fest-
mahl. 320 archdologische und kunsthisto-
rische Zeugnisse sowie eine faszinierende
digitale Rekonstruktion der Kaiserpfalz
erklaren die Entwicklung Karls vom Fran-
kenkénig und Heerfishrer zum Kaiser des
rdmischen Reiches und die Griinde, die ihn
dazu motivierten, in Aachen einen ,Ort der
Macht” (so der Titel) zu errichten. Informati-
onen gibt es auch etwa zur Funktion einer

Folos: ©Domkapitel Aachen, Andreas Herrmann, Neddermeyer

In seinem heutigen Erscheinungsbild ist das Aachener Rathaus ein Zeugnis vieler
Jahrhunderte. Aus der Zeit Karls des Grofden blieb der Granusturm erhalten.

Plalz, zur Gesellschaft am Hof und zum
Aussehen Aachens in der Karolingerzeit.

Karls Kunst

Am Katschhof zwischen Rathaus und Dom,
den beiden Hauptbauten der Pfalzanlage,
wurde zur Ausstellung das Museum ,Cen-
fre Charlemagne — Neuves Stadimuseum
Aachen” erdffnet. Im halbdunklen dreiecki-

Krénungssaal: Das Fragment war wahr-
scheinlich Bestandteil des berihmten
Trikliniumsmosaiks, welches Papst Leo III.

um 799/800 in Auftrag gegeben hat.
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Freizeittipp

Domschatzkammer: Die Karlsbiste ist ein um 1350 geschaf-
° fenes Reliquiar in Form der Biiste Karls des Grofen, in dem
seine Schadeldecke als Reliquie verwahrt wird.

gen Wechselausstellungsraum — er spielt
auf die vielen dreieckigen Platze der Stadt
an — kann man anhand von 31 kostbaren
Exponaten ,Karls Kunst” bzw. Kunstwerke
der Karolingerzeit bestaunen. Ziel war es,
die in Europa verstreuten auBerordentlich
kostbaren Handschriften, Elfenbeinschnit
zereien und Goldschmiedearbeiten der
Aachener Werkstatten Karls des Grofden
(Hofschule) zu vereinen. Aus leipzig,
Utrecht, london und dem Vatikanischen
Museum kamen Leihgaben aus Elfenbein,
Gold und Silber, dozu mehrere aufwendig
Jilluminierte” (bebilderte) Handschriften.
Einmalig sind auch die aus Elfenbein gefer
figten Buchdeckel des berihmten ,Lorscher
Evangeliars”.

Verlorene Schétze

Verlorene Schatze” heifit etwas irrefih-
rend der dritte Teil der Ausstellung in der
Domschatzkammer. 61 sakrale Kunst
werke, die friher einmal zum Domschatz
gehérten, konnten fir die Ausstellung
wiedergefunden und als leihgabe nach
Aachen zuriickgeholt werden. Sie ordnen

sich ein in eine Umgebung, in der der
antike Proserpina-Sarkophag, in dem Karl
am 28. Januar 814 beigesetzt worden
sein dirfte, und die berihmte Karlsbiste
seit jeher zu Hause sind. Die Marienkirche,
der heufige Aachener Dom, war jahrhun-
dertelang Krénungskirche der rémisch-deut-
schen Konige.

Man vermisst ein wenig Texttafeln mit
Erlauterungen. Andererseits konnen die
Exponate so ihre Wirkung frei entfalten.
(Empfehlenswert: Audioguides ,Krénungs-
saal” und ,Cenfre Charlemagne” und/
oder der Kurzfihrer ,Orfe der Macht” und
Karls Kunst’) Die Ausstellungstrias ergibt
ein faszinierendes Bild der gesamten Epo-
che. Wer die drei Teile und dozu den Dom
besichtigen mochte, sollte eine langere
Mittags- oder Kaffeepause zur Regene-
ration einplanen. Am Markt vor dem
Rathaus und in der Umgebung des nur
150 Meter entfernten Doms kann man
dazu zwischen zahlreichen Restaurants
und Cafés wahlen.

Dr. Uwe Neddermeyer

Im Krénungssaal des Aachener Rathauses, der im 14. Jahrhundert auf den Fundamenten der
Kénigshalle Karls des Grofen errichtet wurde, versammelten sich seit dem 10. Jahrhundert
die GroBen des Reiches nach der Krénung eines neuen Kénigs zum Festmahl.
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Centre Charlemagne: Der Fibel aus Dorestad mit Nadelhal-
e terung aus der ersten Halfte des 9. Jahrhunderts ist auf der

Vorderseite ein reich verziertes Goldblech aufgesetzt.

Centre Charlemagne: Die Inschrift am Fub des sog. Tassilo-
kelches (nach 763 und vor 788 lautet Ubersetzt: , Tassilo,

e tapferer Herzog + Liutpirg, kéniglicher Spross”. Vermutlich
handelt es sich um den Hochzeitskelch von Tassilo III. von
Bayer, einem Vetter Karls.

KARL

chardemagne

KARL
charlemagne

DER GROSSE

Macht — Kunst — Schétze
3 Ausstellungen in Aachen

bis 21. September 2014
+ Orte der Macht

Krénungssaal im Aachener Rathaus,

Rathaus, Markt , 52062 Aachen

+ Karls Kunst

Centre Charlemagne, Katschhof,
52062 Aachen

+ Verlorene Schatze
Domschatzkammer,
Johannes-PauH!.-Strafe,
52062 Aachen

Gedffnet: So. bis Mi. 10 bis 18 Uhr
Do. bis Sa. bis 21 Uhr

Kombiticket: 14 Euro
[Familien 20,/32 Euro)

Einzelticket: 6 Euro
(Familien 10/18 Euro)

www.karldergrosse2014 .de




Foto: Elsenbruch

Humor

Schnappschuss

In den Mund gelegt

Herausforderung annehmen!

Man koénnte einwenden, dass der
Schnappschuss des ehemaligen KZV-
Abteilungsleiters  Innere  Verwaltung
Rudolf Elsenbruch auch ,Ohne Worte”
funkfioniert — zumindest fir Zahnarzte
und genaue Beobachter. Die mitgelie-
ferten Kommentare ,man beachte den
kombinierten Nage-Finser” und ,Gebiss

P made in China” beweisen aber, dass
sich die Wirkung des Fofos mit einer treffenden Bildunterschrift
durchaus noch steigem Igsstl

lhre Aufgabe, liebe leser, ist es daher, die Herausforderung anzu-
nehmen und diese Vorschlage noch zu Gbertreffen!
Lustige Bildunterschriften und Kommentaren bitte an

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

Einsendeschluss ist der 12. August 2014. Die besten Einsendun-
gen werden pramiert und im RZB veréffentlicht.

Hauptpreis

Zwei Tickets fur SHREK — Das Musical
— Ein fetter griiner SPASS! (Capitol The-
ater Disseldorf, 19. Oktober 2014 bis
4. Januar 2015)

Weltweit lieben Jung und Alt die abenteu-
erliche Geschichte um den follkithnen Oger §
Shrek und seine geliebte Prinzessin Fiona.
Der Kinofilm wurde zum Kult. ,SHREK —
Das Musical” ist ein farbenpréichtiges, frohliches Showerlebnis fur
die ganze Familie.

Jetzt Tickets sichern fir das ganz groe Musical-Abenteuer: Preise
von 19,90 Euro bis 74,90 Euro (zzgl. System- und Vorverkaufs-
gebihr). RZBleser erhalten unter Tel. 0211/73440 oder unter
www.einfrifiskarten.de bei Nennung des Promotion Codes ,Zeit
ZahnShrek” eine Erméfigung von zehn Prozent. Bis 16 Jahren gibt es
sogar eine ErmaBigung von 20 Prozent in den Preiskategorien 1-3.

Sommer-Angebot ,FAMILY & FRIENDS”: ,Starlight Express” ist
das erfolgreichste Musical der Welt, bestatigt Guinness World
Records. ,FAMILY & FRIENDS" nimmt
Sie mit in das beliebteste Musical weit
und breit. Bis 9. September 2014 kén-
nen ab 99 Furo insgesamt vier Freunde
oder finf Familienmitglieder gemeinsam
,Starlight Express” mit dem Promotion
Code ,FamilyFriendsStex” geniefden, -
weitere Informationen und Buchung unfer I
www.starlightexpress.de,/akfion

Der frihlingshaft bunte Mai-Schnappschuss von Dr. med. Dr.
Britta Cho zeigt dann doch keine bemalten Ostereier, son-
dern ein dentales Kunstwerk. Ebenso farbenfroh waren dann
auch lhre Zuschriften. Der Gewinner freut sich dieses Mal iiber
Tickets fir das Musical ,Dirty Dancing”, die weiteren Preistra-
ger erhalten wertvolle (Hér)Bicher oder CDs.

® Das passiert, wenn das Kind des Zahntechnikers seinen Mal-

kasten im Labor vergisst.
Dr. Arndt Kremer, Remscheid

® Randschluss: ordentlich. Schneidekantentransparenz: deutlich.
Kinstlerische Gestaltung: vorhanden. Ein bisschen Mirélas-
tig mit Anklangen von Dali und Avantgarde. Verwirrend im

Abgang. Feine keramische Dichte.
Dr. Dr. Henry Snel, Diisseldorf

u Jetzt ist es raus, der Osterhase ist im wahren Leben Zahnarzt!
Reinhard Murach, Velbert

,Aus der Universitat fir die Praxis”
Fortbildungsreihe Implantologie

der Poliklinik fir Zahnérziliche Chirurgie und Aufnahme,
Westdeutsche Kieferklinik, HHU Dusseldorf

Veranstaltungsort:  Haus der Universitét, Schadowplatz 14, 40212 Disseldorf

Mitiwoch, 10. September 2014, von 17.00 bis 19.00 Uhr
Jmplantatplanung”

Termin 1:

Themenschwerpunkte:

* Konventionelle oder dreidimensionale Planung

o Systemische Risikofaktoren

e Leiflinien in der Implantologie

Prof. Dr. Jirgen Becker/ Prof. Dr. Frank Schwarz

Fortbildungspunkte: 2 nach BZAK/DGZMK/KZBV

Referenten:

Termin 2:
Termin 3:

4. Mérz 2015 {,Implantatchirurgische Konzepte”)
16. September 2015 {,Implanfatprothetische Konzepte”)

Die Veranstaltungsreihe ist kostenfrei mit begrenztem Platzkontigent. Die Anmel-
dung erfolgt bitte unter Angabe von Titel /Namen /Anschrift {zur Ausstellung der
Fortbildungszertifikate] Gber fortbildung-oralchirurgie@med.uniduesseldorf.de.
Eine Teilnahme ist nur nach schriftlicher Bestétigung méglich.
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Ist das nicht tierisch?

Der oder das Kaugummi ist eine leicht verformbare, manchmal sif3, manchmal auch saver oder scharf schmeckende
Masse in Portionsverpackung, auf der lang gekaut werden kann, ohne dass sie zerfdllt. Kaugummi kann aus verschiede-
nen Grundstoffen bestehen: Mastix wird seit dem Altertum auf der griechischen Insel Chios gewonnen und vor allem in
den arabischen Raum exportiert. Chicle ist eine vor allem in Japan beliebte Kaugummibasis.

Heute wird der gréBte Anteil der Kaugummibasis aus petrochemischen Grundstoffen erzeugt, sie besteht aus Kunst-
stoffen, vorwiegend Polyisobutylen und Polyvinylacetat. 50 bis /O Prozent des Kaugummis sind Zucker, der Rest sind
Fiillstoffe, wie Aluminiumoxid, Kieselséure oder Zellulose. Ebenfalls enthalten sind VWeichmacher, Feuchthaltemittel, Anti-
oxidantien, Aromen, Scuren, Farbstoffe und Emulgatoren. Es gibt auch zuckerfreie Kaugummis sowie spezielle

Zahnpflegekaugummis.
Schlank Zahne kauen. Nicht nur Essen, Nichts ist fir die
durch Kauen? sondern zwischendurch auch Kaugummi. Ewigkeit?

Richtig, aber zumindest halr
Kaugummi sich sehr lange.
Er ist biologisch nicht
abbaubar und zerfdllt erst
nach mehreren Jahren.

Tatsachlich. Kauen
verbrennt pro Stunde
etwa elf Kalorien. Das
ist zwar nicht viel, aber
immerhin.

Prima im Flieger?

Stimmt. VWenn beim
Starten und Landen der
Druckausgleich nicht richtig

funktioniert, hilft Kauen
(ebenso wie Schlucken und
Gahnen) gegen Ohren-

schmerzen.

Alternative zur
Zahnburste?

Ursache fir
Gelenkprobleme?

Ein klares Jein. Der Speichelfluss
wird angeregt, Sauren neutrali-
siert und Zucker weggespult. Fir
zwischendurch ist das super.
Aber nur Zahnbirste und -seide
reinigen Zéhne und
Zwischenrgume.

Ja, zumindest fiir Probleme
mit dem Kiefergelenk — und
damit fir den ganzen
Kérper. Kaugummikauen
kann die Kiefermuskulatur
iberanstrengen.

Mittel gegen
Mundgeruch?

Kauen

Ja. Egal welcher
macht mide?

Geschmack, zuckerfreie
Sorfen versfarken den Spei-
chelfluss um bis zu 300 Pro-

zent. Das spilt auch ibel
riechende Beldge weg:

ut gegen Stress?

Nein, im Gegenteil. Kaugum-
mikauen hilft beim Wachblei-
ben, denn durch die Bewe-
gung erhoht sich der Puls und
es gelangt mehr Saverstoff ing
Gehirn. Ideal also fir
Autofahrer.

Falsch! Anspannung wirkt
sich auch auf den Kiefer
aus. Bestes Beispiel ist
&chtliches Zéhneknirschen.
Kaugummikauen kann
diese Fehlbelastung
grschlimmerg




champions implants

Made in Germany ,Eine der besten Oberflachen!” Gewinner des Preises
(Studie der Universitat Koln, 2010) Regio Effekt 2010
Gewinner des ,Kein Mikro-Spalt!” 1
Medicine Innovations (Zipprich-Studie der Universitat '

Frankfurt, 2012)

Award 2013" effekt

-

Jedes (R)Evolution® wird mit
einem Shuttle vormontiert

—> Insertion > 35 Ncm ohne Deformierung des
Implantat-Inneren und der Wand, selbst bei
plantaten mite3,5-94,0- 94,5 und @ 5,5 mm

> uttle = Gingiva-Former
—> Beste Periimplantitis-Prophylaxe, da ...

- ...nachgewiesene Bakteriendichtigkeit bis
Einsetzen des ZEs (Austausch durch Abutment)

—> Zeitsparende Abformung liber den Shuttle mit
geschlossenem Loffel (rein transgingival)

= Keine Freilegung und,No-Re-Entry” der Gingiva
in der prothetischen Phase

- \Vermeidung eines ,physiologischen
Knochenabbaus”

eI nfe dd/? 9&/7/&/ & e/‘nZ/gd)‘Z(/:g...

. das MIMI®-Flapless-II-Verfahren mit (R)Evolutions®
(Dr. Ernst Fuchs-Schaller, Ziirich, ,Vater“ des Bonemanagements)

ﬁ L.

. CHAMPlUNS®-H0ngreSS MIMI®-Flapless www.champions-implants.com
0305 Oker 201 o s 0 5227 o
info@champions-implants.com

Steigenberger Frankfurter Hof / Frankfurt/Main



Seien Sie unser Stargast! 0@

- b - - ]
Sie sind herzlich eingeladen zur * VAN DER VEN

. DENTAL
van der Ven-Hausparty mit groRer

ouMO‘rchHw:d\
Verkaufsshow am 19. september 2014 ’

in unserer Geschiftsstelle in Koln.

"Verkaufsshow von 15.00 bis 19.00 Uhr,

Hausparty von 15.00 bis 21.00 Uhr

Sie haben vier Stunden Zeit, . i

sich unseren Stargast-Rabatt zu sichern! Sensationell feiern!

Auf unserer Hausparty erwarten Sie
von 15 bis circa 21 Uhr wieder viele
Attraktionen: Testen Sie FahrspaR auf
E-Bikes, holen Sie sich Beauty-Tipps
vom Make-up-Profi, lassen Sie sich vor
Traumkulissen fotografieren, gewinnen
Sie tolle Preise bei unserer Tombola
und, und, und.

Einmalige Rabattaktion!

Nur an diesem Tag I?e_akomn_r.len Sie
Material und Investitionsguter
ausgewahlter Qualitéts-HerstelIer
zu Jahres-Tiefstpre|sen:

20,5 % AUF ALLES** —
sogar auf Wwatterollen!

d Material-

ie LVP der Hersteller und |

f Q::acl‘ogpreise. Gilt nur am Aktionstag
von 15.00 bis 19.00 Uhr.

Und natiirlich erwarten Sie auch kulina-
rische Genlisse, gute Musik sowie pro-
fessionelle Kinderbetreuung fur unsere
jungsten Gaste.

Wir freuen
uns auf Sie!

Jetzt anmelden!

Bitte bis spatestens 05. September 2014 per Mail an
hauspartykoeln@vanderven.de oder telefonisch
unter 02 21-98 74 54 21.

www.vanderven.de
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