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Editorial

Starke Patientinnen und Patienten

Alle Akteure im Gesundheitssystem in Nordrhein-Westfalen sind sich einig:
In Deutschland gibt es eine gute Basis fur eine patientenorientierte gesund-
heitliche Versorgung. Gerade in den vergangenen 25 Jahren haben sich
die individuellen Patientenrechte hoch entwickelt. Ob es grundgesetzliche
Regelungen, die ausgestaltende Rechtsprechung oder das Patientenrechte-
gesetz aus dem Jahr 2013 sind, Burgerinnen und Birger, versicherte
Patientinnen und Patienten kénnen inzwischen selbstbewusster im Gesund-
heitswesen agieren. Es gibt Patientenberatungsstellen auf landes- und auf
Bundesebene, Gesundheitskonferenzen, an denen Patientenbeaufiragte teil-
nehmen, und auch im Gemeinsamen Bundesausschuss kdnnen sich
Patientenvertreter befeiligen.

Cerade jungst veroffentlichte ein Infernetbewertungsportal wieder Zahlen
zur Patientenzufriedenheit mit Zahnarzten. Die grofle Mehrheit der Zahn-
arzte erhalt hierbei die Note ,Sehr gut” und belegt damit den Spitzenplatz
im Facharztevergleich. Insbesondere fuhlen sich die Patienten nach den
Frgebnissen dieser Studie ausreichend informiert und ernst genommen und
bringen ihren Zahndrzten das gréBte Vertraven entgegen.

Unabhéngig von gesetzlichen Bestimmungen und Rahmenbedingun-

gen, sind die Anforderungen von Patienfen so unterschiedlich, wie die
Menschen selbst unterschiedlich sind. Es gibt Patienfen, die vor einem
Arzigesprach bei ,Dr. Google” suchen und anschlieBend von der ungefil-
ferten Informationsflut eher verwirrt sind. Dann gibt es Patienten, die ohne
Zweit und Dritimeinung keine Entscheidung treffen kénnen, und letztendlich
auch jene Patienten, die dem Arzt erklaren: ,Lieber Herr Doktor, ich ver-
traue lhnen, bitte verschonen Sie mich mit weiteren Details.” Individuelle,
kompetente, fachlich einwandfreie Beratung gibt es — und das zeigen

die Erhebungen eindeutig — vor allem in der Zahnarztpraxis. Gerade hier
nimmt man sich die Zeit, auf den Patienfen einzugehen. Patientenzentrierte
Cespréche auf Augenhshe sind in der Zahnarztpraxis eine Selbstverstand-

lichkeit.

Ceradezu skurril erscheint es, wenn zum gleichen Zeitpunkt auf Bundes-
ebene das Projekt unabhangige Patientenberatung an ein Callcenter ver-
geben wird. Ein Callcenter, das Partner fir Unternehmen im Bereich ,health
care” ist, mit der Fahigkeit der vertriebsorientierten Ermitllung von Kunden-
potenzialen (eigene Unternehmensbeschreibung]. Es stellt sich die Frage,
wie unabhangig, fachlich oder gebihrenrechilich einwandfrei und neutral
informiert werden kann, wenn ansonsten eher Versicherungen beraten wer-
den. Wie viel Zeit wird man sich fir eine infensive Beratung nehmen, wenn
von vornherein Frequenzziele als Benchmark gelten. Es ist zu beftrchten,
dass dem Patienten wohl eher Quantitat statt Qualitat geboten wird.
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Editorial

Allein die Zahnarztekammer Nordrhein bearbeitet jahrlich Uber

10.000 Patientenanfragen. Und dies eben nicht nach zeitlicher Vorgabe,
sondern so individuell und infensiv wie dies fir den einzelnen Patienten
auch notwendig ist. Die zahnarzilichen Kérperschaften sind hier dank ihres
zahnmedizinischen Sachverstands gut aufgestellt. Dies findet inzwischen
auch bei Patientenbeauftragten hohe Anerkennung.

Patientenschutz ist immens wichtig und ein immens hohes Gut, dem sich
die Zahnérztinnen und Zahnarzte wie auch die Zahnarztekammer und die
KZV Nordrhein in héchstem MaBe verpflichtet haben. Dies wird auch durch
die Unterzeichnung der diesjahrigen EntschlieBung der landesgesundheits-
konferenz unterstrichen [s. S. 642).

Wenn aber Patienten tatséchlich einmal Kritik Gufern, dann deshalb, weil
sie einfordern, dass der Arzt sich mehr Zeit fir sie nehmen solle. Mehr Zeit
zur Behandlung, mehr Zeit fir Information und Gespréiche mit den Patien-
fen! — weniger Burokratie mag man ergénzen, wenn man die jingste Ent-
schliePung des Normenkontrollrates zum Birokratieabbau noch vor Augen
hat. VWer Patienten stérken will, muss daher auch den Arzt starken, ihn ent
lasten von Uberflussigen Dokumentationspflichten und Birokratieirrsinn. So
manche Dokumentationsauflage, so gut sie auch vom Gesetzgeber gemeint
sein mag, darf vor diesem Hintergrund nicht als unantastbar gelten.

Wir wiinschen lhnen und Ihren Familien ein frohes und gesegnetes Weih-
nachtsfest, verbunden mit den besten Wiinschen fir ein gesundes, glick-

liches und beruflich erfolgreiches Jahr 2016.

Mit freundlichen kollegialen Grifen

Ihr
@D

Dr. Ralf Hausweiler
Vizeprasident der Zahnérztekammer Nordrhein
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Berufsrecht

Zahndrztekammer Nordrhein

/\/\”g ‘ |eder| nformoﬁon Zahnérztekammer Nordrhein

EmanuveHeutze-Str. 8

40547 Disseldorf

Entscheidungen des Bundesgerichtshofs:

. - il . Tel: 02 11 /5 26 050
Werbung fiir zahnarztliche Leistungen Fax 02 117/ 5 26 0521
auf ”Groupon” unzu|&jssig EMail: info@zaeknr.de

www. zahnaerztekammernordrhein.de

Dijsseldorf, 19.11.2015 — Das im Februar 2012 eingeleitete Klageverfahren der Zahnérzte-
kammer Nordrhein gegen die Groupon GmbH wegen der Werbung fir zahnarztliche Leistun-
gen ist nunmehr hinsichtlich aller geltend gemachten Klageantrége rechtskréftig abgeschlossen.
Im Ergebnis konnte die Zahnérztekammer Nordrhein erfolgreich eine Verurteilung der Groupon
GmbH zum Unterlassen der Werbung fir zahnarziliche Leistungen in der beanstandeten Art
und Weise durchsetzen.

Sachverhalt

Mit ihrer Unterlassungsklage hatte die Zahnarztekammer Nordrhein die VWerbung der Groupon
GmbH fur eine Zahnreinigung, Bleaching-leistung, kieferorthopadische Zahnkorrektur, Implan-
fatversorgung, prothetische Versorgung und Zahnfillung sowie die vertraglichen Vereinbarun-
gen zwischen der Groupon GmbH und den kooperierenden Zahnarzten unter verschiedenen
rechtlichen Aspekten als wettbewerbswidrig beanstandet. Die vorgenannten zahndrzilichen
Leistungen waren von der Groupon GmbH Gber ihr gleichnamiges Internetportal im Rahmen
von sogenannfen ,Deals” mit einer begrenzten Laufzeit und mit Rabatten von bis zu 90 %
sowie zu Festpreisen beworben und angeboten worden. Die Werbung war in der fir das
Schnéppchen-Portal typischen reklamehaften und anpreisenden Art und Weise ausgestaltet.
Nach Abschluss eines ,Deals” wurden die zahndrztlichen Leistungen sodann auf der Grundlage
von eigensféandigen Kooperationsvertrdgen durch Zahnarzte erbracht, die wiederum 50 % des
rabattierten Preises als Erfolgsprémie im Falle der Behandlung des Patienten an die Groupon
GmbH leisteten.

l. Instanz

In erster Instanz hat das Llandgericht Berlin (LG Berlin, Urteil vom 28.06.2012, Az. 52 O
231/11) die beanstandete VWerbung untersagt und dies — fir die verschiedenen Leistungen
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differenziert — maBgeblich mit den Umstanden einer unzul@ssigen Festpreiswerbung,
einer ebenso unzulgssigen Gebihrenunterschreitung und einer berufswidrigen VWer-
bung begrindet. Auf die Beanstandung der vertraglichen Vereinbarungen zwischen
der Groupon GmbH und den kooperierenden Zahnérzten wegen einer unzuldssigen
Beeintréchtigung der zahnarztlichen Unabhangigkeit und wegen einer unzuléssigen
Zuweisung von Patienten gegen Entgelt wies das LG Berlin die geltend gemachten
Unterlassungsantrage zuriick.

Il. Instanz

In zweiter Instanz hat das Kammergericht Berlin (KG Berlin, Urteil vom 09.08.2013,
Az. 5 U 88/12) auf die Berufung der Groupon GmbH und Anschlussberufung der
Zahnérztekammer Nordrhein die Entscheidung des LG Berlin hinsichtlich der wettbe-
werbswidrigen Werbung bestatigt und dartber hinaus in der Zahlung der Erfolgspra-
mie auf der Grundlage des Kooperationsvertrages und der verwendeten Allgemeinen
Geschaftsbedingungen auch eine unzuléssige Zuweisung von Patienten gegen Entgelt
gesehen.

Nichtzulassungsbeschwerde und IlI. Instanz

In dritter Instanz hat der Bundesgerichtshof (BGH) mit Beschluss vom 17.11.2014,
Az. 1 ZR 183/13, die Beschwerde der Groupon GmbH gegen die Nichtzulassung
der Revision gegen das Urteil des KG Berlin insoweit zurickgewiesen, als die Grou-
pon GmbH erst- und zweitinstanzlich zur Unterlassung der Werbung fir zahnérztliche
Leistungen in der beanstandeten Art und Weise verurteilt worden war. Diese Verurtei-
lung ist somit in Rechtskraft erwachsen.

Hinsichtlich der in zweiter Instanz ausgeurteilten Unterlassungsverpflichtung wegen
der Vereinbarung einer unzuléssigen Zuweisung von Patienten gegen Entgelt wurde
das Revisionsverfahren durchgefihrt. Der Bundesgerichtshof hat mit jingst zugestelltem
und veroffentlichtem Urteil vom 21.05.2015, Az. | ZR 183/13, entschieden, dass
die nach dem Kooperationsvertrag und den verwendefen Allgemeinen Geschéftsbe-
dingungen vorgesehene Pramie fir die Vermittlung von Patienten kein nach § 1 Abs. 5
der Berufsordnung der Zahnarztekammer Nordrhein (BO) unzulassiges Entgelt fir die
Zuweisung von Patienten darstellt.

Zur Begrindung wird ausgefihrt, dass der Zahnarzt nach § 1 Abs. 5 BO keine
Verpflichtung eingehen soll, die seine Unabhangigkeit bei der Berufsausibung beein-
fréchtigen kann. Mit dieser Vorschrift soll verhindert werden, dass sich die Zahnarzte
bei der Ausibung ihres Berufs statt an medizinischen Notwendigkeiten an dkono-
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mischen Erfolgskriterien orientieren und sich dadurch bedingt langfristig negative
Ruckwirkungen auf die medizinische Versorgung der Bevélkerung ergeben. Die Ent-
scheidung, ob und wie der Zahnarzt einen Patienten behandelt, soll sich nicht an
sachfremden wirtschaftlichen Eigeninteressen, sondern allein an medizinischen Erwa-
gungen mit Blick auf das Patientenwohl ausrichten. Daher sei es dem Zahnarzt auch
nicht gestattet, sich im Vorfeld einer Behandlung in der Weise zu binden, dass er
Dritten fur die Zuweisung von Patienten eine Gegenleistung verspricht oder gewdhrt.
Somit verbiete § 1 Abs. 5 BO es den Zahndrzten, an Betreiber von Internetportalen
fir die Zuweisung von Patienten Provisionen zu zahlen.

Nach Ansicht des BGH begrindet das beanstandete Geschaftsmodell der Groupon
GmbH jedoch nicht die Gefahr, dass Zahnérzte sich bei der Behandlung von Gut-
scheininhabern nicht am Wohl der Patienten, sondern an ihren eigenen wirtschaftli-
chen Interessen orientierten. Sofern in den Allgemeinen Geschdftsbedingungen eine
Regelung zur Haftung des Zahnarztes im Falle der Ablehnung der Behandlung vor-
gesehen sei, bestinden Zweifel an der Reichweite dieser Regelung, so dass diese
Zweifel nach § 305¢c Abs. 2 BGB zu lasten der Groupon GmbH gehen. Dement-
sprechend sei davon auszugehen, dass den Zahnarzt keine Freistellungsverpflichtung
und damit keine Haftung trifft, wenn er die Behandlung des Gutscheinerwerbers — aus
welchen Grinden auch immer — ablehnt. Vor diesem Hintergrund sei auch mit der
laufzeit von 24 Monaten und dem Recht der Groupon GmbH, Gutscheine in belie-
biger Zahl zu verkaufen, keine Beeintrachtigung der zahnarzilichen Unabhangigkeit
verbunden. Nach Auffassung des BGH habe die Kooperation letztlich keine anderen
Auswirkungen auf das Patientenwohl als das kostenpflichtige Zurverfigungstellen einer
Internetplattform zum Anbieten freiberuflicher Leistungen, das als solches als zulgssig
anzusehen ist.

Anmerkungen

Der Bundesgerichtshof befasst sich inhaltlich maPgeblich mit der Frage der Beeintrach-
tigung der zahnérztlichen Unabhangigkeit durch die verschiedenen Regelungen in
dem Kooperationsvertrag und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen. Der Umstand,
dass die Auslegung einer unklaren Regelung in den Allgemeinen Geschaftsbedingun-
gen zu lasten des Verwenders letztlich im Ergebnis zu Gunsten des Verwenders zu
einer zulassigen Kooperationsvereinbarung fihrt, darf kritisch gesehen werden.

Zudem wurde die aus Sicht der Zahnarztekammer Nordrhein wesentliche Frage der
berufs- und wettbewerbsrechtlichen Bewertung der gezahlten Erfolgspramien fir die
Patientenzuweisung nicht weiter erértert. Eine klare Abgrenzung zwischen berufs- und
wettbewerbsrechtlich zuléssigen Entgeltzahlungen fir die Nutzung von Internetporto-
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len und berufs- und wettbewerbsrechtlich unzul@ssigen Provisionszahlungen fir die
Vermittlung und Zuweisung von Patienten bleibt somit der weiteren Rechtsprechung
vorbehalten.

Als Ergebnis bleibt festzuhalten, dass die Kooperationsvertrage zwischen der Grou-
pon GmbH und den kooperierenden Zahnérzten jedenfalls nicht unter dem Aspekt
einer unzuldssigen Zuweisung von Patienten gegen Entgelt beanstandet werden kon-
nen. Als Ergebnis bleibt aber auch — und vorrangig — festzuhalten, dass die Groupon
GmbH rechtskraftig zum Unterlassen der Werbung fir zahnérziliche Leistungen in der
beanstandeten Art und Weise verpflichtet worden ist. Dementsprechend verstofen
auch die kooperierenden Zahnérzte gegen die Vorgaben des Berufs- und Gebihren-
rechts. Die Werbung fir zahnérziliche Leistungen auf dem Portal ,Groupon” ist und
bleibt somit unzul@ssig.

Dr. jur. Kathrin Janke
Justitiarin der Zahnérztekammer Nordrhein

Entscheidungsibersicht:

LG Berlin, Urteil vom 28.06.2012, Az. 52 O 231/11
KG Berlin, Urteil vom 09.08.2013, Az. 5U 88/12
BGH, Beschluss vom 17.11.2014, Az. | ZR 183/13
BGH, Urteil vom 21.05.2015, Az. | ZR 183/13

Bisherige Mitgliederinformationen der Zahnédrztekammer Nordrhein:

Mitgliederinformation der ZAK NR vom 12.09.2011
Mitgliederinformation der ZAK NR vom 19.07.2012
Mitgliederinformation der ZAK NR vom 27.11.2012
Mitgliederinformation der ZAK NR vom 29.08.2013
Mitgliederinformation der ZAK NR vom 15.12.2014

www.zahnaerztekammernordrhein.de/fuer-zahnaerzte /recht-goz/berufsrecht /
aktuellethemen . himl
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Uber Léndergrenzen hinweg: Der
,Zahnarztliche Patientenpass for
Altere, Menschen mit Behinde-
rung und Pflegebedirftige”, den
der Offentlichkeitsausschuss der
KZV Nordrhein entwickelt hat, ist
auch in anderen Bundesléndern
auf groBBes Interesse gestofen.

In Bremen und Westfalen-lippe
wurde er bereits ibernommen
und den dortigen Zahnérzfen zur
Verfigung gestellt.

Seite 639

Gesundheitspolitische Schlusselfigur:
Am 21. Oktober 2015 kamen 650
Arzte, Zahnarzte und Apotheker zum
JNFTreff” in die Alte Schmiedehalle in
Disseldorf. Nach der Podiumsdiskussi-
on mit Prof. Josef Hecken, Vorsitzender
des Gemeinsamen Bundesausschusses,
standen zahlreiche Gesprache mit- und
untereinander auf dem Programm.

Seite 640

Anspruchsvolles Programm: Beim Herbstsymposium der Bezirks- und Ver-
waltungsstelle Ksln bekamen Mitte November fast 600 Zahnérzte in der
ehemaligen Bérse ein anspruchsvolles Programm mit zahnmedizinischen

sowie berufs- und gesundheitspolitischen Vortrégen geboten.

Seite 648
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Ehrung fir Zahnmedizinische

Zohnmedizinische Fachangestellte, die seit der letzten
15 Jahre oder langer in ihrem Beruf tatig waren, wurden
-nadeln gewirdigt. Die Zahndrztekammer Nordrhein

Rita Horter

Ulrike Hebben
Elisabeth Hoppe
Margret Loffler
Gabriele Schaub
Marlene Schiren
Gudrun Spano-Mehlich
Angelika Vieten

Angelika Driessen-Dunkel
Meike Reinert

Veronika Reinsdorf

Petra Sobe

Monika Dominicus
Simona Drewing
Renate Frank

Heidi Hartmann
Marion Herbst
Susanne Huvermann
Rita Schillings
Angela Vogel
Claudia Wiegmann

Manuela Berg
Valerie Fléth
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46 Jahre
Dr. Olga Wagels, Hochstr. 89, 52525 Heinsberg

40 Jahre

Dr. Anke Meier, Kaiserstr. 200, 47800 Krefeld

Dr. Ridiger Heimann, Bahnhofstr. 9 a, 47506 Neukirchen-Vluyn

Dr. Christiane M. Kohlgriber, Dr. KlausD. Miller, Venloer Str. @, 50672 Ksln
ZA Christian Vopel, Elberfelder Str. 78, 42853 Remscheid

Dr. Rudiger Heimann, Bahnhofstr. @ a, 47506 Neukirchen-Vluyn

Dr. Susanne Rosenke, Elpenbachstr. 68, 46119 Oberhausen

ZA Ute Feist, Bleicherstr. 22, 42283 Wuppertal

35 Jahre

Dr. Ulrike Minderjahn, Auf der Mihle 16, 52222 Stolberg

Dr. Sarma Sichaan, Hofkamp 71, 42103 Wuppertal

Dr. Reinhold Meyer, Dr. Antie Engemann-Meyer, Tonhallenstr. 11, 40211 Disseldorf
Dr. Bernd Jilich, Brihler Str. 113, 42657 Solingen

30 Jahre

Dr. Wolfgang Kaltenborn, Direner Str. 247, 50931 Kaln

Dr. Dirk Kirch, ZA Britta Kirch, Kémerstr. 49 a, 51643 Gummersbach

Dr. Reinhold Meyer, Dr. Antje Engemann-Meyer, Tonhallenstr. 11, 40211 Disseldorf
Dr. Huschang Saidi, Stauffenbergstr. 2, 41334 Nettefal

Dr. Pefer Mikulaschek, ZA Peter Bolik, Uerdinger Str. 579, 47800 Krefeld

Dr. Susanne Rosenke, Elpenbachstr. 68, 46119 Oberhausen

Dr. Ridiger Heimann, Bahnhofstr. @ a, 47506 Neukirchen-Vluyn

ZA Sabine Allmich-Kober, Llindenstr. 28, 40723 Hilden

Dr. Magdalena Werner, Krayer Str. 202, 45307 Essen

25 Jahre

Dr. Ingo Bungart, ZA Volker Schabel, Munstereifeler Str. 98, 53879 Euskirchen
Dr. Benjamin Blume, Wilhelmsir. 2=5, 58332 Schwelm



Zahnarztekammer

Fachangestellte

Veréffentlichung im vorigen Jahr Gber zehn und
durch die Uberreichung von Ehrenurkunden und
gratuliert herzlich zum Berufsjubildum.

Gabriele Janssen
Birgit Kohne
Christiane Knitter
Barbara Miller
Daniela Witt

Margarete Czempiel
Bettina Dann

Sylvia Kube
Katharina Kiister
Madeleine Préckel
Mareike PiconKirten
Isabella Sonnenberg
Silke VWeichel
Sandra Wiesen

Tanja Eberhard
Nunzia Manciavillano
Daniela Métschke
Megala Nageswaran

25 Jahre

Dr. Gabi Meuser, Breite Str. 10, 47906 Kempen

ZA Claudia lange-Merfeld, ZA Andra Spliethoff, Gartenstr. 13, 47226 Duisburg
Dr. Rudiger Heimann, Bahnhofstr. @ a, 47506 Neukirchen-Vluyn

Dr. Jan van den Daele, Dr. Andreas Zamann, Hardenbergsir. 2 a, 45472 Milheim
ZA Ute Rheinfeld, Wiener-Neustadter-Str. 5-7, 40789 Monheim

20 Jahre

Dr. Hans-Roger Kolwes, Schwarzbach 150, 42277 Wuppertal

Dr. Susanne Rosenke, Elpenbachstr. 68, 46119 Oberhausen

Dr. Achim Kneuertz, Schlagbaumer Str. 11, 42653 Solingen

Dr. Ingo Bungart, ZA Volker Schabel, Minstereifeler Str. 98, 53879 Euskirchen
ZA Ute Feist, Bleicherstr. 22, 42283 Wuppertal

Dr. Achim Kneuertz, Schlagbaumer Str. 11, 42653 Solingen

Dr. Dirk Kirch, ZA Britia Kirch, Kémerstr. 49 a, 51643 Gummersbach

Dr. Peter Mikulaschek, ZA Peter Bolik, Uerdinger Str. 579, 47800 Krefeld

ZA Reiner Minnemann, Auf der Schleide 75, 53225 Bonn

15 Jahre

ZA Ute Feist, Bleicherstr. 22, 42283 Wuppertal

Dr. Achim Kneueriz, Schlagbaumer Str. 11, 42653 Solingen
Dr. Achim Kneueriz, Schlagbaumer Str. 11, 42653 Solingen
Dr. Dr. Georg Platthaus, Bahnhofstr. 21, 42799 leichlingen

10 Jahre
Nicole Jablonski Dr. Bernd Jilich, Brihler Sir. 113, 42657 Solingen
Sabrina Kiel ZA Andrey Samsonov, Alter Markt 16, 42275 Wuppertal

Kamila Nowak

Dr. Reinhold Meyer, Dr. Antie Engemann-Meyer, Tonhallenstr. 11, 40211 Disseldorf
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Beitrage zum VZN ab 01.01.2016

Das VZN gibt bekannt

MaBstab fur die VZN-Beitrage bildet der jeweilige Hochst-Pflicht-
beitrag der Allgemeinen Rentenversicherung. Dieser errechnet sich
aus dem Beitragssatz und der Beitragsbemessungsgrenze der Al
gemeinen Rentenversicherung.

Beide Werte standen zwar bei Redakfionsschluss fir diesen Artikel
noch nicht endgiltig fest, aber es ist fir 2016 ein Beitragssatz
von 18,7 Prozent (2015: 18,7 Prozent] und eine Beitragsbemes-
sungsgrenze von 6.200,00 Euro p.m. (2015: 6.050,00 Euro)

in der Diskussion.

Daraus ergdbe sich ein HochstPflichtbeitrag zur Allgemeinen Ren-
fenversicherung von 1.159,40 Euro p. m. (2015: 1.131,35 Euro).

Unter diesen Bedingungen ergeben sich im Jahr 2016 folgende
Monatsbeifréige zum VZN:

|. Niedergelassene Mitglieder

(langer als zwei Jahre niedergelassen)

Der HochstPflichtbeitrag zum VZN (= doppelter Hochst-Pflicht-
beitrag der Allgemeinen Rentenversicherung] befrégt ab Januar
2016: 2.318,80 Euro p.m. (2015: 2.262,70 Euro).

Dieser Beitrag ist von allen Mitgliedemn ab 01.01.2016 zu zah-
len, die bis zum 31.12.2015 ihre Berufseinkiinfte des Jahres
2014 nicht nachweisen oder deren Einkinfte im Jahre 2014 circa

225.000,00 Euro iberschritten haben.

Alle Mitglieder, die nach § 8 (3) 3.2. b) ff. der Satzung des
VZN eine von den Einkinflen abhangige Beitragsveranlagung
durch Nachweis ihrer Berufseinkinfte beantragen, erhalten einen
individuellen Beitragsbescheid.

Eine Veranlagung nach Berufseinkinften wird gemaB § 8 (3)
3.2. b) der Satzung ab dem auf den Eingang des Nachweises
folgenden Monat vorgenommen. Eine von den Einkiinften abhéin-
gige Veranlagung erfolgt ab 01.01.2016 also dann, wenn der
Nachweis der Berufseinkinfte fir das Jahr 2014 dem VZN am
31.12.2015 vorliegt. Bei spaterem Eingang des Nachweises
Uber die Berufseinkinfte des Jahres 2014 (z.B. im April 20106)
erfolgt eine Neufestsetzung fir die Zukunft (in diesem Fall: ab
Mai 2010).

Bitte beachten Sie:

Das VZN tragt eine dem Beitrag entsprechende Leistungsverpflich-
tung, insbesondere fir die Risiken Berufsunfahigkeits- und Hinter-
bliebenenrente. Aus Griinden der Gleichbehandlung aller Mitglie-
der ist eine rickwirkende Bewilligung des Antrags nicht méglich.

Wir raten thnen, auch thren Steuerberater ausdriicklich auf diese
Bestimmung hinzuweisen.

Der (im Okiober 2015) vom VZN versandte Erhebungsbogen
dient als Nachweis-/Antragshilfe. Seine Verwendung ist nicht
zwingend. Der Nachweis der Berufseinkinfte kann auch z.B.
durch formlose Bestatigung des Steuerberaters erbracht werden.
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Il. Niedergelassene Mitglieder
(bis zu zwei Jahren niedergelassen)

Der Regelpflichtbeitrag (Héchst-Pflichtbeitrag zur Allgemeinen
Rentenversicherung) wird ab Januar 2016 1.159,40 Euro p.m.
betragen.

Mitglieder, die einen Antrag auf Beitragsreduzierung gestellt
haben, zahlen im 1. Jahr 30 Prozent dieses Beitrages und damit
347,82 Euro p.m. und im 2. Jahr (70 Prozent dieses Beitrages)
811,58 Euro p.m.

Bitte bedenken Sie bei der Antragstellung, dass ein reduzier-
ter Beitrag gerade in den ersten Jahren zu einer geringeren
Absicherung bei Berufsunfahigkeit und zu einer reduzierten
Hinterbliebenenrente fihrt!

lIl. Nicht niedergelassene Mitglieder

Vom jeweiligen Brutioentgelt bzw. von der jeweiligen Vergiitung
sind 2016 18,7 Prozent an Beitrédgen zum VZN zu enfrichten.

Ubersteigt das Bruttoentgelt/die Vergitung die Beitragsbemes-
sungsgrenze (6.200,00 Euro p.m.), ist der Héchst-Plichtbeitrag
zur Allgemeinen Rentenversicherung (1.159,40 Euro p.m.) zu
zahlen.

IV. Rentenhinausschieber

Nach Vollendung des 62. Lebensjahres kdnnen Beitrage nur bei
Fortsetzung der Berufsausibung und nur in der aus den nach-
gewiesenen Berufseinkinften errechnefen Hohe gezahlt werden.
Wird der Nachweis der Berufseinkinfie 2014 nicht bis zum
31.12.2015 erbracht, ist fir den Zeitraum vom 01.01.2016
bis zum Fingang des Nachweises der Berufseinkiinfte eine Bei-
fragszahlung nicht méglich.

V. Freiwillige Mitglieder

Der Mindestbeitrag fir freiwillige Mitglieder betragt jeweils
20 Prozent des HochstPlichtbeitrages zur Allgemeinen Renten-
versicherung, also 231,88 Euro p.m.

Beachtung des Beitrags- und Leistungsspiegels

Wir bitten alle Mitglieder, den im Beitrags- und Leistungsspiegel
ausgewiesenen Beitrag zu prifen. Der Beitrags- und leistungsspie-
gel wird unter Beriicksichtigung der dem VZN am Erstellungstag
vorliegenden Werte gefertigt und bis circa Ende Januar 2016
verschickt.

Zahlung der Beitrcige

Die Beitrage zum VZN sind monatlich im Voraus, spéatestens bis
zum 3. Werktag des jeweiligen Monats zu entrichten. Beitrdge



VZN

fur die angestelllen Mitglieder sind gleichzeitig mit den tbrigen
Sozialversicherungsbeitrégen féllig (§ 8 [1] der Satzung VZN).

Sofern Sie lhre Beitrdge durch Dauverauftrag Uberweisen, Gberpri-
fen Sie bitte den Ausfihrungstermin und denken Sie bitte ggf. an
die Anderung des Betrages.

Zahlen Sie lhre Beitrage uber Ihr KZV-Konto, werden diese von
der KZV in der vom VZN festgesetzfen und abgeforderten Hohe
iberwiesen. Die Zahlungsbetfrage kénnen Sie der jeweils folgen-
den Quartalsabrechnung der KZV entnehmen.

Vorabankiindigung bei Lastschrifteinzug

Werden lhre Beitrdge von einem Bankkonto abgebucht, erfolgen
die Abbuchungen unter der lhnen mitgeteillen Mandatsreferenz

und der GlaubigerID ,DE33VZNO00000246725" abweichend
von der Beitragsfalligkeit zu folgenden Terminen:

» Die von den angestellten Mitgliedern zu enfrichtenden Beitrage
werden in der festgesetzten bzw. der sich aus der jeweiligen
Cehaltsabrechnung ergebenden Héhe monatlich am  lefzten
Werktag abgebucht.

* Alle Gbrigen Beitrdge (Beitrdge der niedergelassenen Mitglie-
der und freiwillige Beitrédge) werden in der im Beitrags- und
leistungsspiegel per 01.01.2016 ausgewiesenen bzw. der
nach dem 01.01.2016 durch einen Bescheid festgesetzten
Héhe im Januar 2016 am lefzten Werkiag, in den Folgemona-
fen (Februar bis Dezember 2016] jeweils am 15. des Monats
abgebucht. Fallt dieses Datum auf ein Wochenende oder einen

Feiertag, verschiebt sich die Abbuchung auf den nachstfolgen-
den Werkiag.

Die Abbuchung der Beitrdge erfolgt von dem uns mitgeteilten Konfo.
Insofern missen Sie einen ggf. abweichenden zahlungspflichtigen
Kontoinhaber hieriiber rechtzeitig informieren.

Bei Rickfragen steht jedem Mitglied gerne die Verwaltung des
VZN unter den nachfolgenden Telefonnummern zur Verfigung:

0211/59617-44 Frau Esser
(Buchstaben A-l)

0211/59617-53 Frau Schulz
(Buchstaben J-R)

0211/59617-45 Frau Beging
(Buchstaben S-7)

0211/59617-43 Herr Prange

Versorgungswerk der Zahndirztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss

prothetischen Problemfllen2

tieren kénnen.

Termine: (alle Termine jeweils ab 19 Uhr)

Das Kolloquium ist natiirlich kostenfrei.

Trouble-Shooting bei prothetischen Problemen

Haben Sie Lust auf einen kollegialen Austausch bei

Die Klinik fir Zohnarztliche Prothetik, Uniklinikum Aachen bietet fir alle niedergelassenen Kollegen ein prothetisches
Kolloguium an, in dem die Teilnehmer komplexe Falle vorstellen und mit dem Klinikdirekior Prof. Dr. Stefan Wolfart disku-

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

21. Januar, 14. April, 14. Juli, 13. Oktober 2016

Veranstaltungsort: Universitétsklinikum Aachen ® Pauwelsstraf3e 30 ® 52074 Aachen
Seminarraum Etage 3, Flur C (zwischen Aufzug C2 und C3), Zimmer 11

UNIKLINIK
RWTH
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Drei sind aller guten Dinge

ey
| K] Patientenpass
fir Erwachsene, insbesondere Senioren
r:;::,.....:‘m"*-f..m Er wird mit einer PVC-Hlle geliefert, in die zusatzlich das Bonusheft passt. Mit
el |

wenigen Hékchen lassen sich zahnmedizinische Informationen sowie
Informationen iber zahnmedizinisch relevante Allgemeinerkrankungen
und Medikation festhalten. Uber die iahrliche Untersuchung hinaus

kdénnen drei weitere Praxisbesuche dokumentiert werden

fur Altere, Behinderung a Pfl eg e pa SS ”
Mensc%l;\en g‘;iuffﬂge Der ,Zahnérztliche Patientenpass fir Allere, Menschen mit Behinde
und Pflege

rung und Pflegebedirftige” unterscheidet sich in Format [DIN A5)
und SchriftgréBe vom ,Zahnérztlichen Patientenpass” (Erwachsenen-
pass DIN A7). Der ,Pflegepass” erméglicht es, auf Pllegebedirf

fige zugeschnittene Informationen festzuhalten: Ansprechpartner,

Zahnéarztlicher 3‘ *"
I ooV

Hausarzt, ggfs. gesetzlicher Betreuer, Allgemeinerkrankungen,
Medikation, Pflegestufe usw. Dazu zahnmedizinische Informa

tionen fir den Patienten bzw. die Betreuer: Zahnstatus, Art der
V"*

Versorgung, Pflege von Zahnersatz ..

g
*‘L«’ﬂ Kinderpass

T Der Zahnérziliche Kinderpass unterstiitzt Sie dabei, werdende Mitter und Kinder
B = bis zum sechsten Lebensjahr zu regelméBiger Prophylaxe anzuhalten. Er schlieft
e | My die licke zwischen Geburt und dem Beginn des IP-Programms. Eltern erhalten
ot | emape in verstandlicher Form Informationen zu wichtigen Fragen: Jeweils dem Alter
wha'| ‘s entsprechend finden sich gegeniiber der Befundseite kurze Erlduterungen unfer
we | > anderem zu Zahnpflege wéhrend der Schwangerschaft, Fluoridprophylaxe,
s [baensio Bedeutung der Milchzéhne, Daumenlutschen, richtiges Zahneputzen, zahn
= ':‘-.w-iﬂ“f"“‘“ gesunde Emahrung und Kariesentstehung
e |

Alle Zahnarztlichen Passe kénnen Sie bei der KZV Nordrhein bestellen

Ein Bestellformular und weitere Informationen finden Sie auf Seite 675

$",,A Kassenzahnarztliche
S : Vereinigung | Nordrhein
nd®



Kassenzahnarztliche Vereinigung

Pflegepass Uberschreitet Lindergrenzen

Zahnarzilicher Patientenpass fiir Altere, Menschen mit Behinderung und Pflegebediiftige

Der ,Zahnérziliche Patientenpass fir

Altere, Menschen mit Behinderung
und Pflegebedirftige” der KZV Nord-
rhein ist in anderen Bundesléndern
auf groBes Inferesse gestoBen. In
Bremen und Westfalen-Lippe wurde
er bereits Ubernommen und den
dortigen Zahnérzten zur Verfigung
gestellt.

Der Offentlichkeitsausschuss der KZV
Nordrhein hat 2013 den ,Zahndrz+
lichen Patientenpass fiir Altere, Menschen
mit Behinderung und Pflegebedirftige”
[Pflegepass) entwickelt, der sich seit sei-
nem Erscheinen 2014 hierzulande einer
groBen Nachfrage erfreut. Damit werden
die Anstrengungen von KZBV, BZAK und
KZV Nordrhein zur verbesserten zahn-
medizinischen Betreuung der dlteren
Patienten, der Pflegebedirftigen und der
Menschen mit Handicap unterstitzt.

Menschen mit B

und PﬁEeredﬁrﬁige

Rarne des Patientan

Bereits kurz nach der Verdffentlichung
signalisierten andere Lander-KZVen und
Landerkammern, die Broschiire iberneh-
men und nachdrucken zu wollen. Deshalb
hat der stellvertretende KZV-Vorsitzende
ZA Martin Hendges im Mai 2015 den
Pflegepass der KZV Nordrhein bei der
Koordinierungskonferenz der Léanderpres-
sereferenten fur Offentlichkeitsarbeit in
Baden-Baden vorgestellr.

Jetzt kann der Offentlichkeitsausschuss
stolz berichten, dass der achtseitige Pass
bereits im Spdtsommer mit minimalen
Anderungen in Bremen und Westfalen-
lippe erschienen ist und nach Auskunft
der dortigen KZVen von den Zahnarzten
auch sehr gut angenommen wird. Auch
die GuBere Form hat den Verantwortlichen
in den beiden anderen Bundeslandern
anscheinend sehr gut gefallen. Beide
haben Aufbau und Gestaltung unverén-
dert Gbermnommen; in Westfalen-lippe
wurde sogar die Grundfarbe, das nord-
rheinische ,KZV-Mint" beibehalten.

Drei Passe —
ein Konzept
In Nordrhein st
der Pflegepass Teil

eines sinnvollen Kon-
zepts, das insgesamt

drei Patientenpésse
umfasst:
Der  Zahndrztliche

Patientenpass, der auf
erwachsene Patienten
mit dem Fokus auf zu-

geschnitten ist, bietet einen guten Einstieg
und wertet zugleich mit seiner Klarsicht-
hille das Bonusheft auf. Er bietet zudem
die Maglichkeit, fir Zahnarzt und Patien-
fen wichtige Informationen mit geringem
Aufwand zu dokumentieren.

Der Pllegepass (offizieller Titel Zahndrztli-
cher Patientenpass fiir Altere, Menschen
mit Behinderung und Pflegebediirftige)
unterscheidet sich nicht nur im Format (A5)
und durch eine deutlich grébere Schrift
vom zuvor beschriebenen Zahnérzilichen
Patientenpass. Er erméglicht u. a., zusatz-
lich die Pflegestufe des Patienten sowie
Namen und Anschrift des Hausarztes und
ggf. eines gesetzlichen Betreuers einzutro-
gen. Zudem enthalt der Pflegepass viele
wichtige Informationen fir Patienten etwa
zu den verschiedenen Arten und zur rich-
figen Pflege von Zahnersatz.

Der Zahndrziliche Kinderpass richtet
sich bereits an die werdende Mutter
und an Kleinkinder ab Durchbruch des
ersten Zahns bis zum sechsten lebens-
jahr. Er enthalt zahlreiche Informationen
zu den Themen ,Zaohnpflege wdhrend
der Schwangerschaft”, ,Entwicklung der
Kinderzahne”, ,Mundhygiene”, ,zahnge-
sunde Ernghrung” usw.

Dr. Uwe Neddermeyer




Gesundheitspolitik

Machtiger als der Gesundheitsminister

Arzte im Gesprach mit dem G-BAVorsitzenden Prof. Josef Hecken

Am 21. Oktober 2015 kamen in der
Alten Schmiedehalle auf dem Béhler-
Gelénde in Disseldorf-Heerdt 650
Arzte und Apotheker zusammen.
Nach der Podiumsdiskussion zwischen
Prof. Josef Hecken, Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses,
und Eva Quadbeck, Leiterin der Parlo-
mentsredaktion Rheinische Post, stan-
den zahlreiche Gespréche mit- und
untereinander auf dem Programm.

Arzte im Gesprach”, der Untertitel des
N Treffs”, bei dem nunmehr zum sechs-
ten Mal Arzte, Zahnérzte und Apotheker in
der eindrucksvollen Alten Schmiedehalle in
Disseldorf zusammenkamen, traf erst nach
einer guten Stunde zu. Zuvor stand nam-
lich ein Jurist Rede und Antwort: Prof. Josef
Hecken, Vorsitzender des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA), vom SPIEGEL
bei seiner Einfihrung im Sommer 2012
unter der Uberschrift ,Mdchtiger als der
Minister” vorgestellt. Er reihte sich ein in
eine liste bedeutender Personlichkeiten
aus dem Gesundheitswesen, die zuvor
Gast bei ,Disseldorf IN" waren — unter
anderem der damalige Bundesgesund-
heitsminister Daniel Bahr und der aktuelle
Amisinhaber Hermann Grohe.
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Gespréich zwischen Josef Hecken, Vor
sitzender des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, und Eva Quadbeck, Leiterin
der Parlamentsredaktion Rheinische Post
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Gesundheitspolitik

Unter den Gasten waren auch der KZV-Vorsitzende ZA Ralf Wagner [mit Ulrich Sommer, Vorstand apoBank|, der Ehrenvorsitzende des apoBank-
Aufsichtsrats Dr. Wilhelm Osing, KZV-Vorstandsmitglied ZA Lothar Marquardt und weitere Zahnérzte aus Disseldorf und Umgebung.

Prof. Hecken erklarte gleich auf die erste
Frage von Eva Quadbeck, Lleiterin der
Parlamentsredaktion der Rheinischen Post,
er halte seine Position als G-BA-Chef fiir
,spannender als die des Gesundheitsminis-
fers”, weil die Entscheidungen des Gemein-
samen Bundesausschusses sich weit unmit-
telbarer auf das Gesundheitswesen aus-
wirken. Seine Formulierung lie durchaus
den Schluss zu, dass aus seiner Sicht die
zitierte SPIEGEL-Uberschrift nicht véllig aus
der Luft gegriffen ist. Auf die angesichts des
Publikums naheliegende néchste Frage, ob
im G-BA nicht auch die Apotheker vertreten
sein sollten, erklarte er, er halte dies fir
durchaus sinnvoll, schon weil Lésungen im
Bereich der Arzneimittelsicherheit bei den
immer zahlreicheren multimorbiden Men-
schen nur in der Zusammenarbeit von Arzt
und Apotheker gefunden werden kénnten.

Kritische Worte zur
Qualitditssicherung

Eher kritisch sieht Prof. Hecken die jingste
Entwicklung beim Thema Qualitétssiche-
rung. Nach seiner Ansicht stehen Aufwand
und Ergebnis schnell in keinem sinnvollen
Verhdlnis mehr, zudem wirken die neuen
Cesetze allenfalls mittel- bis langfristig. Die
Erfohrung lehre: ,Es gibt auf der ganzen
Welt kein funktionierendes Pay for perfor-
mance-Modell.”

Honorarabschlédge als Steuerungsinstru-
ment hélt er nicht fir empfehlenswert. Jeder
Pafient habe den Anspruch auf gute oder
zumindest mitflere Qualitét. Einzelne klei-
nere Krankenhduser kénnten aber eventuell
Abschlége bei der Vergitung hinnehmen,
wenn sie bei schlechterer Qualitat gleich-
zeitig Einsparungen erzielten. Vorausset-
zung fir aussagekréftige Qualitétswerte sei
zudem, dass man sektorenibergreifend auf
die Gesundheitsdaten der Patienten zuriick-
greift. Das sei bislang aber unmaglich.
Noch grundsatzlicher sei das Problem,
dass jede Bewertung der Ergebnisqualitét
voraussetzt, dass die fir den Behandlungs-
erfolg oft entscheidende Compliance der
Patienten beriicksichfigt wird.

Prof. Hecken lehnt auch ein QUALY Sys-
fem ab, das in GroBbritannien Leistungs-
beschrankungen ab einem bestimmten
Lebensalter vorsieht. Wolle man so etwas
nicht, misse man allerdings als Konse-
quenz der immer gréPeren medizinischen
Méglichkeiten akzeptieren, dass — im
Unterschied zur Vergangenheit — der Anteil
der Gesundheitskosten am Bruttoinlands-
produkt in Deutschland in Zukunft deutlich
steigt. Zuriickhaltend GuPerte sich der
G-BA-Vorsitzende zur provokativen Frage,
ob man den weit verbreiteten IGel-Leistun-
gen der Arzte entnehmen soll, dass der
Regelleistungskatalog falsch sei oder dass
die Arzte geldgierig seien. Er erklarte,

persénlich ebenfalls IGel-leistungen wahr-
zunehmen. Diese hdtten oft durchaus das
Potenzial, in die Regelversorgung zu kom-
men, scheiterten aber daran, dass die
dazu notwendige Evidenz (noch] nicht
nachweisbar ist.

Die interessanten Gesprachsthemen auf
dem Podium regten anschlieBend zahl-
reiche kleinere und gréBere Runden dazu
an, in der ehemaligen Schmiedehalle der
Firma Bohler weiter zu diskutieren. ,Arzte
im Gesprach” hat auch 2015 bewiesen,
dass das Veranstaltungsformat mit seinem
zeitlich begrenzten offiziellen Teil, aber
einem hochkardtigen Podium und anschlie-
Bend viel Zeit zum ,Networking” in der
landeshauptstadt von Zahnérzten, Arzten
und Apothekern gut angenommen wird.

Dr. Uwe Neddermeyer

Erméchtigung zur Weiterbildung
auf dem Gebiet

Kieferorthopddie

Dr. Dr. Ralf Meyer
Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie
Roermonder Str. 328
52072 Aachen
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Selbstbestimmung von Patienten stdrken

h\iondermonn

Forderung der 24. landesgesundheitskonferenz NRW vom 26. November 2015

Am 26. November 2015 fand in
Disseldorf die 24. landesgesund-
heitskonferenz des landes Nordrhein-
Westfalen statt. In diesem Jahr
beschdftigten sich die Akteure der
Landesgesundheitskonferenz

(s. Kasten S. 643), die 1991
gegrindet wurde, mit dem Thema
,Gesundheitsversorgung umfassend
verbessern: Selbstbestimmung von
Patientinnen und Patienten stérken.”

Ziel der Bestrebungen ist es, die gesundheit-
liche Versorgung noch stérker als bisher an
den Inferessen von Patientinnen und Patien-
fen, von Versicherten, von Birgerinnen und
Birgern zu orientieren. Durch mehr Unterstit-
zung, Partizipation, Information, Integration
und Selbstverantwortung der Betroffenen
koénne die gesundheitliche Versorgung ver
bessert und stérker an den Bedarfen orien-
fiert werden. Im Konkreten heift es hierzu
in der Praambel der diesjchrigen Entschlie-

Bung der landesgesundheitskonferenz
(LCK) (24. Entschlieung, S. 2, Abs. 2 ff):

,Die Vorstellungen, wie Birgerinnen und
Birger, Versicherte, Patientinnen und Pati-

642 . Rheinisches Zahnérzteblatt 12/2015

enten sich im Gesundheifssystem ,auf
Augenhohe’ einbringen kénnen, haben
sich in den letzten Jahren deutlich verdn-
dert. Patientinnen und Patienten befinden
sich nicht mehr nur in einer passiven Rolle,
die die Hilfe der arzilichen und pflegeri-
schen Professionen ohne zu hinterfragen in
Anspruch nehmen. Sie haben sich zuneh-
mend zu akfiven Partnerinnen und Partnern,
in manchen Fallen zu Kundinnen und Kun-

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

Fotos: Neddermeyer

den und schlieBlich zu Bewerterinnen und
Bewertern der Gesundheitsversorgung ent-
wickelt. Anders stellt sich dagegen die Situ-
ation dlterer multimorbider Menschen dar.
Sie bendtigen deutlich mehr Begleitung im
System. Allen gemeinsam ist, dass sie Ein-
fluss auf das Spekirum der Leistungen in der
Cesefzlichen Krankenversicherung (GKV)
nehmen wollen. Birgerinnen und Birger
engagieren sich im Rahmen birgerschaft-
lichen Engagements fir eine Verbesserung
der gesundheitlichen Versorgung vor Ort
sowie fir gesundheitsférdernde Lebens-
und Arbeitsbedingungen.”

Gesundheitssystem auf Augenhche

,Die Voraussetzung hierfir ist, dass die
Beziehung zwischen therapeutisch Téti-
gen und Patientinnen und Patienten frotz
der unterschiedlichen Voraussetzungen
beziiglich Wissenstand, Erfahrungen und
Betroffenheit als Verhalis auf Augenhéhe
gestaltet wird, bei dem die Patientinnen
und Patienten Raum und Zeit haben ihre
Anliegen zu schildern, Fragen zu sfellen,
Antworten gemeinsam abzuwdgen und
Einfluss zu nehmen.

p!

B

© MGEPA/Rdl



Gesundheitspolitik

Viele Gesetzesanderungen und Initiativen
haben in den letzten Jahren diese sich ver-
andernden Vorstellungen miteinbezogen
und beriicksichtigt. Ubergeordnetes Ziel ist
es, eine Verbesserung der gesundheitlichen
Versorgung durch ,starke” Patientinnen und
Patienten zu erreichen. Unbestritten ist,
dass Patientinnen und Patienten, aber auch
die organisierte gesundheitliche Selbsthilfe
gerade in Bezug auf chronische Erkrankun-
gen dazu beitragen kénnen, Mangel und
Schwachstellen sichtbarer zu machen und
domit das Versorgungsangebot weiterzu-
entwickeln.”

Zur aktuellen Ausgangslage in Nordrhein-
Westfalen werden in der EntschlieBung
folgende Erléuterungen gegeben (24. Ent-
schliebung, S. 4, Abs. 2 ff): ,Im Vorder-
grund des Befeiligungsansatzes steht der
Erhalt der Autonomie der Patientinnen
und Patienten, denn sie erteilen erst durch
ihre Einwilligung zu medizinischen und
gesundheitlichen Préventions- und Versor-
gungsmaPnahmen einen Beratungs- oder
Behandlungsauftrag. Dies geschieht in der
unmittelbaren Beziehung zu den medizi-
nisch, pharmazeutisch, therapeutisch und/
oder pflegerisch Tatigen und macht die
Beteiligungsfrage auf individueller (Mikro-)
Ebene nicht zuletzt zu einer Frage der
Beziehungsgestaltung. In der Begegnung
und einer patientenorientierten Umsetzung
von Beratungs- und Behandlungsanléssen
stehen der vertravensvolle Umgang, der
partizipative und partnerschaftliche Aus-
fausch und die Férderung der Eigeniniti-
afive im Vordergrund. Das Vertrauen von
Patientinnen und Patienfen in Gesprdchen
etwa mit Arztinnen und Arzten steigf, wenn

ihre eigene Perspekiive [das sogenannte
Krankheitskonzept] und die subjektive Ein-
schatzung der gesundheitlichen Situation
Raum finden. Die Studienlage zeigt auch,
dass die Bereitschaft und Fahigkeit der Pati-
entinnen und Patienten zur akliven Mitar-
beit bei der Therapie (Therapieadharenz)
bei befeiligungsorientierter Gespréchs-
fohrung deutlich héher sind als bei einer
bestimmenden Gesprachsfihrung.”

Empowerment der Patienten

,Anzumerken ist jedoch, dass es heute
noch deutliche Unterschiede zwischen
den Patientengruppen gibt, was den
Wunsch nach Beteiligung angeht. So for-
dern in der Tendenz jiingere und besser
gebildete Menschen mehr als andere die
Beteiligung an Entscheidungsfindungs-
prozessen akfiv ein. Ein Konzept, das in

Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz NRW

Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz sind unter anderem die Kammermn der
Arztinnen und Arzte, der Zahnédrztinnen und Zahnédrzte, Apothekerinnen und Apo-
theker, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die Kassenarztlichen und Kas-
senzahndrzilichen Vereinigungen, die Verbande der Krankenkassen, die Rentenver-
sicherungstrager, die Krankenhausgesellschaft, Selbsthilfe- sowie Patientinnen- und
Patientenvertretungen, die Freie Wohlfahrtspflege, die kommunalen Spitzenverbande
sowie die Arbeitgeber- und Arbeitnehmervereinigungen. An dieser Entschliebung
haben zudem der Landesbehindertenbeauftragte sowie Vertreterinnen und Vertrefer
von Behindertenselbsthilfeorganisationen mitgewirkt.

diesem Zusammenhang bedeutsam ist, ist
das Empowerment, d. h. die Befdhigung
der Patientin/des Patienten zu einer akti-
ven Mitarbeit. Es setzt bei der Starkung
der Selbstwirksamkeit des Individuums an,
um eigene Krafte zur Bewdltigung von
Krankheiten und/oder Krisen aktivieren zu
kénnen. Empowerment wird dabei begrif-
fen als Prozess und Ergebnis einer Star-
kung individueller und kollektiver Hand-
lungsmaglichkeiten, um Kontrolle Gber die
eigenen lebensbezige zu erhalten'.

Ausgehend von einem Krisenerleben, z. B.
bei gesundheitlichen Einschrankungen,
besteht auf Seiten des Individuums ein
erhohter Informations- und Unferstiitzungs-
bedarf, um die Auseinandersetzung mit
der unbekannten Situation bewdltigen zu
kénnen. Das Einstehen fir die eigenen
Interessen im Sinne des Autonomieerle-
bens setzt Wissen und Kenninisse zu der
ieweiligen Erkrankung, den Méglichkeiten
in Diagnostik und Therapie und méglichen
Nebenwirkungen voraus. Als Basis fir
gemeinsame Entscheidungsprozesse in der
Cesundheitsversorgung ist daher die quo-
litatsgesicherte Informationsvermittlung mit
dem Ziel einer Wissenszunahme bei Pati-
entinnen und Patienten zu sehen, wobei
auf unterschiedliches Vorwissen, Féhigkei-
fen und Beteiligungswiinsche der Patientin-
nen und Patienten eingegangen werden
muss. Nur so ist eine informierte Entschei-
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dung aller Patientinnen und Patienten mog-
lich. Diese tragt dazu bei, dass eine rea-
listischere Erwartung Uber den Verlauf und
das Ergebnis einer Behandlung sowie eine
Verringerung von Entscheidungskonflikien
maoglich sind und eine aktivere Beteiligung
am medizinischen Behandlungsprozess
zustande kommen kann.?

Den Gesundheitsberufen kommt in diesem
Kontext eine grof3e Bedeutung zu, denn sie
stehen in Beratungs- und Behandlungspro-
zessen den Patientinnen/Patienten unter-
stitzend zur Seife. So sind z. B. fir die Arzt-
PatientBeziehung die Modelle der Patien-
tenzentrierten Medizin (Stuart und Brown)
und der Partizipativen Entscheidungsfin-
dung (Shared Decision Making) entwickelt
worden. Partizipative Entscheidungsfin-
dung im Sinne dieser EntschliePung wird
verstanden als ein Interaktionsprozess mit
dem Ziel, unter gleichberechtigter akfiver
Beteiligung von Patientin/Patient und Arz-
tin/Arzt auf Basis geteilter Information zu
einer gemeinsam verantworteten Uberein-
kunft auf Augenhdhe zu kommen.”

Umsetzungsempfehlungen der LGK

Im Einzelnen werden nachstehend aufge-
fohrte Umsefzungsempfehlungen gegeben:

1. Selbstbestimmung und Orientierung im
Gesundheitswesen verbessern

,Die LGK setzt sich dafiir ein, bestehende
Berafungs- und Versorgungsangebote in
NRW und Patientenrechte transparent zu
machen sowie Entwicklungsbedarfe und
-moglichkeiten aufzuzeigen. Dies soll die
Orientierung im Gesundheitswesen und
die Autonomie férdern und zwar vor, wéh-
rend und nach einer Erkrankung. Birgerin-
nen und Birger sollen in die Lage versetzt
werden, ihre Inferessen zu vertreten und
ihre Entscheidungen auf der Basis gesicher

ter Informationen zu treffen.” (24. Entschlie-

Bung, S. 9, Abs. 1)

2. Kommunikation und Wissenstransfer
zwischen Patientinnen/Patienten und
allen Beteiligten im Gesundheitswesen
férdern

,Die Kommunikationskompetenz der im
Gesundheitswesen tatigen Akteurinnen und
Akfeure ist von wesentlicher Bedeutung fir
die Qualitat, Sicherheit und den Erfolg der
medizinischen Behandlung von Patientin-
nen und Patienten. Die Starkung dieser
Kompetenz soll mit geeigneten MaBnah-
men unferstiizt werden. In einem arbeits-
teiligen Gesundheitssystem ist die Informa-
tionsweitergabe an den Schnittstellen eine
zenfrale Herausforderung, insbesondere
am Ubergang zwischen ambulanter, sta-
tiondrer sowie rehabilitativer und pflege-
rischer Versorgung.” (24. Entschliefung,
S. 11, Abs. 1)

Quellen:

2007;104(21).

! Brandes S, Stark W. Empowerment/Befdhigung. In: Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung, Hrsg. leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Prévention. Online: http:/ /www.leit
begriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis /empowermentbefaehigung/ (Stand: 07.05.2015)

Zloh A, Simon D, Kriston L, Harter M. Patientenbeteiligung bei medizinischen Entscheidungen:
Effekie der partizipativen Entscheidungsfindung aus systematischen Reviews. Deutsches Arzteblatt
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3. Patientenbeteiligung stérken

,Die Befeiligung von Patientinnen und
Patienten wird sowohl individuell im Ver-
sorgungsgeschehen als auch strukiurell in
Gremien des Gesundheitswesens verbes-
sert. Patientenbeteiligung ist ein Element in
der Starkung der Patienfenrechte und trégt
zur Verbesserung der Qualitat der gesund-
heitlichen Versorgung bei. Dies gilt auch,
wenn es um die Einfihrung und Nutzung
von E-Health und Anwendung weiterer
never Technologien geht.” (24. Entschlie-
Bung, S. 13, Abs. 1)

4. Patientensicherheit verbessern

Die Sicherheit der Patientinnen und Pati-
enfen ist ein zentrales Kriterium einer quali-
tatsorientierten Gesundheitsversorgung. Um
eine hohe Patientensicherheit zu erreichen,
ist es von entscheidender Bedeutung, Feh-
ler méglichst zu vermeiden bzw. im Falle
ihres Aufiretens aus ihnen zu lermen. Eine
gelebte Kultur der Patientensicherheit in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens wird
gefordert und weiterentwickelt. Dazu gehért
eine enge Zusammenarbeit zwischen den
professionell Tatigen und Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehérige als
gleichwertige Parinerinnen und Pariner.”

(24. EntschlieBung, S. 14, Abs. 1)

5. Beschwerdemanagement
weiterentwickeln

,Die LGK unterstitzt den Ausbau von
patientenorientierten einrichtungsbezoge-
nen Beschwerdemanagementsystemen
in Krankenhdusern, Arztpraxen sowie in
medizinischen Versorgungszentren und
in Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
fungen. Die Zusammenarbeit mit exter-
nen Beratungs- und Beschwerdestellen
wird gestarkt.” (24. EntschlieBung, S. 16,
Abs. 1)

Die vollsténdige EntschlieBung der 24. Lan-
desgesundheitskonferenz NRW 2015 st
als PDF auf der Webseite des Ministeriums
for Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter NRW (MGEPA) eingestellt (www.
mgepa.nrw.de — Gesundheit — LGK — Ent
schliePungen).

Dr. Ralf Hausweiler



Informationen

Mini-Implantate in der Kieferorthopadie

Kurs | fir Einsteiger:
Indikationen, Risiken und Konzepte
Samstag, 20. Februar 2016, 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Horsaal ZMK/Orthopadie, UniKlinik

Referenten:
Prof. Dr. Dieter Drescher
Direkior der Poliklinik fir Kieferorthopadie

Prof. Dr. Benedict Wilmes
stellv. Direktor der Poliklinik fir Kieferorthopadie

Teilnahmegebihr:

480 Euro (Assistenten mit Bescheinigung 320 Euro) zzgl. MwsSt.

8 Fortbildungspunkte nach BZAK-Richtlinien

Auskunft/ Anmeldung:
Prof. Dr. B. Wilmes/Westdeutsche Kieferklinik, UKD

Haushaltsplan 2016
der Zahnarztekammer

Nordrhein

Gemdh § 1 (11) der Haushalts- und Kassenordnung
der Zahnarztekammer Nordrhein vom 1. Juli 1997
wird mitgeteilt, dass der Haushaltsplan fir 2016 in
der Zeit vom

4. bis 12. Januar 2016

zu den Ublichen Geschdftszeiten (Mo, Di, Do von
Q.30 bis 15.30 Uhr, Mi von 9.30 bis 18.00 Uhr,
Fr. .30 bis 13.00 Uhr)

zur Einsichtnahme in der Hauptverwaltung der
Zahnarztekammer Nordrhein, Emanuel-leutze-Str. 8,

Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf
Tel. 0211/81-18671, 81-1

8160, Fax 0211/81-19510

40547 Diusseldorf, ausliegt.

Dr. Johannes Szafraniak

Anzeige —

HOW TO CREATE BEAUTIFUL SMILES

SWIP 2016
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Kieferorthopadie fur Zahnarzte

SWIP ist ein 4-teiliger KFO-Grundkurs fur Zahnarzte. Diese Kursreihe bietet Ihnen eine evidenzbasierte
Grundlage, um in der eigenen Praxis sicher und effektiv kieferorthopédisch zu arbeiten.

Bei uns lernen Sie:

Diagnostik und Behandlungsplanung, Praxis und Theorie von Straight Wire Bracketsystemen, selbstligierende Systeme
und den Umgang mit verschiedenen kieferorthopadischen Geraten. Diese Kursreihe ist sowohl fir Anfénger, als auch fir
Kollegen mit Erfahrung geeignet. Sie erhalten ein Zertifikat, mit dem Sie Ihre qualifizierte KFO-Fortbildung nachweisen kénnen.

Termine

Teil 1: 12. und 13. Februar 2016
Teil 2: 15. und 16. April 2016

Teil 3: 20. und 21. Mai 2016

Teil 4: 9. und 10. September 2016

Referenten
Drs. Jan Cleyndert
Drs. Nico van der Werff

Ortho Academy ist der
offizielle Partner von
Ortho Organizers in den
Niederlanden und Deutschland.

©) ORTHO

Ort

Ko6In Marriott Hotel
www.marriott.com/hotels/travel/
cgnmc-cologne-marriott-hotel/

Preis/Teil

€ 695,- netto fUr Zahnarzte/Assistenten

€ 495,- netto fir Zahnmedizinische
Fachangestellte

(Komplettpreis fur 2 Tage inkl. Verpflegung)

Fortbildungspunkte )
Fortbildungspunkte gemaB BZAK
und DGZMK: 16 Punkte pro Teil

Information und Anmeldung

LS

.-‘

Ortho Academy

We create beautiful smiles

Sieringhoeker Weg 17

48455 Bad Bentheim

Tel. +49(0)5924/78592-0
Fax +49(0)5924/78592-90
E-mail info@ortho-academy.de
www.ortho-academy.de



Aus Nordrhein

Brandneue Informationen aus erster Hand

Bezirks- und Verwaltungsstellenversammlung am 20. Okiober 2015 in Aachen

In der karnevalistisch gepragten Stadt Aachen erwartefen Ende Okfober auf der Bezirks- und
Verwaltungsstellenversammlung 111 Zahnérzte nicht Prinz Karneval, sondern ...

Am 20. Okiober 2015 versammelten
sich 111 Zahnérzte der Bezirks- und
Verwaltungsstelle Aachen im Euro-
gress, um sich vom Hauptredner des
Abends ZA Ralf Wagner, Vorsitzen-
der des Vorstands der KZV Nord-
rhein, topaktuell und umfassend Uber
gesetzliche und veriragszahnarzilich
vergitungsrelevante Neuerungen in-
formieren zu lassen.

Nach einer kurzen Begrifung durch den
Verwaltungsstellenleiter Dr. Ernst Goffart
und den Bezirksstellenvorsitzenden ZA Ingo
Potthoff und dem Gedenken der im letzfen
Jahr Verstorbenen begab sich direkt der
Hauptredner des Abends ZA Ralf Wagner
ans Rednerpult. Bevor er mit seinem brand-
akiuellen Vortrag begann, richtefe er noch
einen Appell an alle Kollegen, weiter offen
zu sein fur die Thematik der aufsuchenden
Betreuung Pflegebediirftiger, da zwar
schon Uber 350 Kooperationsvertrage mit
Seniorenzentren in Nordrhein geschlossen,
aber noch mehr als 1.000 Altenwohnein-
richtungen ohne Versorgung seien.

Zu Beginn seines Vortrags ,Der Ver-
fragszahnarzt im akivellen Umfeld neuer
Cesetze — Vereinbarungen mit den gesefz-
lichen Krankenkassen — Akiueller Stand der
Vergitungsobergrenzen und der daraus
resultierenden  HVM-Kontingentgrenzen”
spielten Zahlen eine entscheidende Rolle,
weil der KZV-Chef die komplexe Entwick-
lung von Fallzahlen und Fallwerten mit den

646 - Rheinisches Zahnérzteblatt 12/2015

Auswirkungen auf Obergrenzen und Kon-
tingente darstellte. Das nach Leistungsarten
und Quartalen ber zwei Jahre hinweg dif-
ferenzierte Bild forderte von allen Zuhérern
absolute Aufmerksamkeit. Zum besseren
Verstandnis rollte er kurz die Entwicklung
der letzten Jahre auf, bevor er sich aus-
fohrlich den aktuellen Tendenzen widmete.

Wagner berichtete Gber die schwierigen
Verhandlungen im ,groflen Vertragsge-
schehen” mit den Krankenkassen Uber
den Punkiwert fir 2015. Dass mittlerweile
neben Grundlohnsummensteigerung und
Beitragssatz-Stabilitat auch Morbiditat,
Mitgliederstrukiur der Krankenkassen und
die Kostenentwicklung fur die Praxen in die
Ergebnisse eingehen, hat die Erfolgsaus-
sichten der zahnarztlichen Seite zwar ver-

Der Bezirksstellenvorsitzende ZA Ingo
Potthoff und der Verwaltungsstellenleiter
Dr. Ernst Goffart hatten zur Versammlung
der Aachener Zahnérzte eingeladen.

... den Hauptredner des Abends KZV-
Chef ZA Ralf Wagner, der sie dann top-
akiuell iber gesetzliche und vergiitungs-
relevante Neuerungen informierte.

bessert, aber zugleich die Anforderungen
an die Verfreter der Zohnérzte nochmals
deutlich gesteigert. Wagner kommentierte
kurz und pragnant: ,Im Moment liegen wir
unheimlich gut.” Nach harten Verhand-
lungen konnten in Nordrhein 2,7 Prozent
,obendrauf verhandelt” werden, stolz
bemerkte er: ,Bislang als einzige KZV in
den alfen Bundesléndern!”

Vorldufige Honorargrenzen

Nach Wagners Einschétzung droht in die-
sem Jahr keine Uberschreitung der Ausga-
benvolumina, sodass — mit seinen Worten
- die ,gewaltig hohe Wahrscheinlichkeit
einer Komplettauszahlung” zu erwarten
ist. Allerdings kénnten sich die Honorar
grenzen 2015 abhédngig vom Verlauf der
Honorarverhandlungen und je nach Ent
wicklung der Abrechnungsergebnisse noch
verdndern. (Aktuelle Informationen dazu
finden Sie im letzten Informationsdienst 1D

6/2015))

Weiter ging es mit dem Thema der
Early Childhood Caries (ECCJ, das die
Zahndrzte besonders beschaftigt, weil
sie die einzige Karieserkrankung ist, die
ansteigt (mit acht- bis neunprozentiger Ini-
tialkaries). Bedauerlicherweise sieht das
Ceselz akiuell eine zahnéarztliche Untersu-
chung erst ab zweieinhalb Jahren vor und
nur die Barmer GEK und die KKH bieten
die Kostenibernahme fir zwei zusatzliche
zahnarztliche Friherkennungsuntersuchun-



Aus Nordrhein

gen fir Kleinkinder zwischen dem 6. und
30. lebensmonat und therapeutische
Fluoridierungen an.

Um zu erreichen, dass moglichst alle Klein-
kinder schon mit dem ersten Zahndurch-
bruch in die Zahnarztpraxen kommen,
wurde hierzulande deshalb in Zusammen-
arbeit mit der Ministerin fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
NRW Barbara Steffens das Zahnérzliche
Kinderuntersuchungsheft entwickelt. Es soll
zur Vervollstandigung in das gelbe U-Unter-
suchungsheft fir Kinder eingelegt werden,
in dem die Befunde aller Friherkennungs-
unfersuchungen dokumentiert sind. Das
Zahnarztliche Kinderuntersuchungsheft ist
von der KZV Nordrhein bereits in mehr als
120.000 Exemplaren an die nordrheini-
schen Kinderdrzte und -kliniken verschickt
worden.

Uber Tipps zu Heil- und Kostenplanen
(Aufklarungspflicht vom Patienfen unter
schreiben lassen und — ganz wichtig —
Fingliederungsdatum nicht vor Genehmi-
gung, da sonst Rickzahlung droht!) und
kurzen Worten zum Antikorruptionsgesetz
kam Wagner zur zahnmedizinischen Ver
sorgung von Asylbewerbern. Das grofe
Problem hier sind die unterschiedlichen
leistungsanspriche. Die entsprechende
Kostenerstattung  richtet sich nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz  (AsylblG).
MaBstab ist jeweils der ,akute Behand-
lungsbedarf”. Jeder Zahnarzt muss basie-
rend auf der individuellen Situation des
Patienten entscheiden, welche Untersu-

Prof. Dr. Dr. Frank Holzle, Direktor der
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie an der Uniklinik der
RWTH Aachen

chungen und Behandlungen im Sinne des
Asylbewerberleistungsgesetzes notwendig
und abgedeckt sind. Unter Umstanden
berechtigt erst der akute Schmerzfall eine
Behandlung. ,Hier haben wir den reinsten
Flickenteppich an Regelungen”, krifisierte
Woagner. ,Patienten und Zahndrzte, aber
auch Amter, Behérden und Insfitutionen wis-
sen haufig gar nicht, wie eine Versorgung
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
bei akuten Erkrankungen und Schmerz-
zustéinden konkret umgesetzt werden soll.”
Ebenso forderte er, dass diese Leistungen
keiner Mengenbegrenzung unterliegen
durfen.
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Elke Schepers und Brigitte Erberich-Sow
gewdhileisten die ortsnahe Betreuung
der Aachener Zahnérzte und ihrer Be-
lange.

Im Anschluss an Wagners weitreichende
Erlauterungen begab sich Prof. Dr. Dr. Frank
Holzle, Direktor der Klinik und Poliklinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie an
der Uniklinik der RWTH Aachen, zum Red-
nerpult und stand zusammen mit ZA Pott-
hoff fur viele heif diskutierte Fragen zum
immer aktuellen Thema Notdienst Rede
und Antwort.

Auch wenn nicht alle Anregungen zu
Ende diskutiert werden konnten, verliefen
zu spater Stunde alle wohlinformiert und
zufrieden das Aachener Kongresszentrum.

Nadja Ebner
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Leere Platze Mangelware

Herbstsymposium der Bezirks- und Verwaltungsstelle Kaln

In der Industrie- und Handelskammer Kéln fand am 14. November 2015 das
Herbstsymposium der Bezirks- und Verwaltungsstelle Kéin statt. Im VWechsel mit
den zahnmedizinischen Vortréigen der Professoren Dr. Michael A. Baumann und
Dr. Wilhelm Niedermeier sowie Oberdrztin Dr. Isabelle Graf und Dr. med. habil.
Dr. Georg Arentowicz gab es berufs- und gesundheitspolitische Statements vom
Zahndrztekammerprésidenten Dr. Johannes Szafraniak sowie KZV-Vorsitzenden
ZA Ralf Wagner und seinem Stellvertreter ZA Martin Hendges.
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Mitilerweile ist das Herbstsymposium
gute nordrheinische Tradition. Es wird im
Rahmen der Bezirks- und Verwaltungsstel-
lenversammlung Kaln im Wechsel in der
Domstadt und in der Bundesstadt Bonn
durchgefihrt. Ebenso Tradition ist als
Veranstaltungsort die ehemalige Borse,
in der mitflerweile die Kélner Industrie-
und Handelskammer einen reprasentati-
ven Standort gefunden hat. Zum Ritus”
gehort des Weiteren das Wechselspiel
von zahnmedizinischen und berufs- bzw.
standespolitischen Vortragen hochkardti-
ger Referenten.

Die Bezirksstellenvorsitzende Dr. Evelyn
Thelen, die fast 600 Zahndrzte aus der
Stadt, aber auch aus fernerer Umgebung
im historischen Bérsensaal begrifen
konnte, erklarte dann auch: ,Bei unserem
ichrlichen Herbstsymposium handelt es
sich mitilerweile um eine standige Ein-
richtung, ja Institution. Das verdanken
wir seinem Erfinder, unserem Kollegen
Andreas Kruschwitz. Eine sehr gute Idee,
was die 630 Anmeldungen in diesem
Jahr wieder eindrucksvoll beweisen.” Mit
dem zahnarztlichen Notdienst sprach die
Vorsitzende der Bezirksstelle Kaln eine
Aufgabe an, bei der sich die Bezirks- und

Verwaltungsstellenleiter ZA Andreas Kruschwitz und Dr. Evelyn Thelen,
Vorsitzende der Bezirksstelle Ksln, begriBten fast 600 Kolleginnen und Kollegen.

Verwaltungsstelle aktiv fir einen reibungs-

losen Ablauf einsetzt, bei der aber auch
jeder beteiligle Zahnarzt entsprechend
gefordert ist.

Der Verwaltungsstellenleiter ZA Andreas

Kruschwitz kiindigte das GuPerst abwechs-

lungsreiche Programm an und dankte den
Referenten, dass sie die Veranstaltung
so selbstlos und kollegial unterstitzen. In

Wichtige Ausblicke auf die Zukunft der Berufsausibung kamen vom stellvertretenden
KZV-Vorsitzenden ZA Martin Hendges und vom Kammerprésidenten Dr. Johannes Szafraniak.

einem kurzen politischen Exkurs lobte er
die hohe Geschwindigkeit, in der das
Gesundheitsministerium in der Ara Grohe
Reformen umsetfzt. Das bringe allerdings
auch weitere zusdtzliche Anforderungen
an die KZVen mit sich. Sowohl auf Bundes-
als auch auf landesebene habe man diese
neuen Herausforderungen angenommen,
bedirfe aber der Unterstitzung der Zahn-
drzte, zudem sei ein weiterer Ausbau der
Strukiuren in den KZVen notwendig.

Standespolitik und Berufsausiibung

Daran anknipfend widmete sich der stell-
vertretende KZV-Vorsitzende ZA Martin
Hendges einigen dieser neven Heraus-
forderungen. Sicherlich haben alle den
Anspruch, der Verbesserung der ,Quali-
tat" zu dienen. Das darf nicht in immer
mehr Kontrollen und mehr Birokratie im
Gesundheitswesen minden. Hendges
erlauterte Aufgaben und Ziele des neuen
Instituts for Qualitatssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen (IQTIG),
das durch das im Juni 2014 verabschie-
dete GKV-Finanzstruktur- und Qualitéts-
Weiterentwicklungsgesetz (GKV-FQWG)
auf den Weg gebracht wurde. Zudem
berichtete er iber die gesetzlich veran-
kerte Qualitatsprifungsrichtlinie gemaP

§ 136 SGB V., die im Gemeinsamen Bun-
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Ist weniger mehr2 Wie viele Feilen benétigt die moderne Endodontie?

Erster UK-Molar mit ausgedehnter periapikaler Lasion

2015 ist ein besonderes Jahr fir die Endodontie. Gleich drei Hun-
derfichrige sind zu feiern: NaOC| wurde 1915 nach dem Erstbe-
schreiber als Dakin’sche L&sung zur Gewebeaufldsung beschrie-
ben, Prof. Dr. Dr. Hans Moral in Rostock attestierte, dass ein vierter
Waurzelkanal bei ersten oberen Molaren zu 63% zu finden ist und
die Firma Kerr hat 1915 die gleichnamigen KerrFeilen und Reamer
patentieren lassen.

Uber viele Jahrzehnte war die MaBgabe bei Zéhnen nach Vital
exstipation um drei FeilengroPen weiter als die erste im Kanal
klemmende Feile — also vielfach bis zur Grobe #30 aufzubereiten
und bei Z&hnen mit Gangrén (heute fachlich korrekt als infizierte
Nekrose zu beschreiben) finf GréBen mehr, also bis #40. Da die
Handaufbereitung mithsam und eine technische Herausforderung
fir den Behandler war, ist Endodontie Gber Jahrzehnte ein unlieb-
samer Teil der zahndrztlichen Tétigkeit gewesen. Mit dem ersfen
Artikel Uber eine K-Feile aus einer neuartigen legierung mit 55m%
Nickel und 45m% Titan bahnte sich eine Revolution in der mechor-
nischen endodontischen Aufbereitung an.

Seitdem sind Gber 50 verschiedene NiTiteilen-Systeme entwickelt
worden, die ganz unferschiedlich geformt sind. VWurden bei den
ersten Systemen oftmals sechs Feilengréfen oder — bei LightSpeed
— zehn bis 22 Insfrumente angeboten, um die Ausformung des VVur-
zelkanalsystems zu erreichen, so wurde auch oft eine Reduzierung
der Feilenzahl thematisiert. 2011 wurden mit VWaveOne und Reci-
proc gleich zwei EinFeilen-Systeme auf den Markt gebracht, die
mit einer neuartigen, reziprokierenden Bewegung arbeiten. Dabei
soll mit einer einzigen Feile der Grofe #25.08 die Ausformung
des Wurzelkanalsystems schnell und suffizient erzielt werden. Die
bisher zumeist genutzte andauernde Drehung der Feilen im Uhrzei-
gersinn wurde aufgegeben und man erinnerte sich der Viertelkreis-
bewegung, wie sie schon bei der Giromatic in 1964 revolutiondr
und erfolgreich eingesetzt wurde. Roane hatte in den 80erJahren
bei der Entwicklung der Balanced-Force-Technik beschrieben, dass
Handfeilen weniger mechanisch beansprucht werden, wenn sie
enigegen dem Uhrzeigersinn (counter clockwise CCW) rotiert wer-
den. Das macht man sich bei den reziprokierenden positiv bemerk-

Fotos: privat

Nach Ausformung des Wurzelkanalsystems mit NiTi-Feilen und
intensiver Spiilung und Desinfektion mit NaOCI und abschliefen-
der Spiilung mittels EDTA erfolgte die thermoplastische Wurzel
kanalfillung. Schon nach wenigen Monaten ist die Entziindung
verschwunden und eine gute Re-Ossifikation zu verzeichnen.

bar, weil die Bruchgefahr bei diesen Feilen deutlich geringer als bei
permanenter Rotation ist.

Insofern scheint der lang gehegte Wunsch nach einer Reduzierung
der Feilen und auch noch héherer Bruchsicherheit bei endodon-
fischer Behandlung in greifbare Néhe geriickt. Betrachtet man
jedoch die sehr sfark differierende Anatomie der verschiedenen
Zé&hne von den Inzisiven bis zu Molaren oder gar Weisheitszah-
nen, so wird schnell klar, dass eine einzige Feile niemals diese
vielen unterschiedlichen Formen angemessen aufbereiten kann.

Eine hohe Schneidfahigkeit der reziprokierenden Sysfeme sowie
eine geringere Bruchgefahr machen diese Neuentwicklungen sehr
wohl fur den Einsatz in der Praxis zu einer interessanten Alterna-
tive zu herkédmmlichen Bewegungsmustern und Geometrien der
Vielgestalt endodontischer NiTiFeilen. Wie Experimente an Plastik-
blécken mit Studierenden gezeigt haben, sind auch Erstanwender
umgehend in der Lage, das Wurzelkanalsystem sehr schnell und mit
sehr guter Formgebung aufzubereiten. Allerdings zeigfe sich auch,
dass eine kleine Anzahl der Probanden selbst mit reziprokierenden
Systemen Frakiuren und Stufen erzeugten. Hier gilt die Devise, das
jeweilige System selbst auszuprobieren und zu erfahren wie es
sich in den eigenen Handen anfihlt und ob man damit erfolgreich
behandeln kann.

Als Fazit bleibt festzuhalten, dass jegliches Feilensystem immer pri-
mér dazu dient, einen gut ausgeformten Raum fir die Spiillésung zu
schaffen und die Reinigung und Desinfektion durch Natriumhypo-
chlorit zu erméglichen. Die anatomisch oft anzutreffenden langen
ovalen Kanalformen sowie kalzifizierte oder sehr weite Kandle
erfordemn weiterhin den Einsatz einer Mehrzahl von unterschied-

lichen Feilen oder gar Feilensystemen.
Prof. Dr. Michael A. Baumann
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desausschuss Gegenstand der Diskussion
ist. Folge der Neuregelungen wird sein,
dass es auch bei den Zahnarzten Quo-
litatsprifungen im Einzelfall geben wird,
wie sie bei den Arzten schon seit Jahren
durch die KVen vorgenommen werden. In
diesem Zusammenhang werden auch auf
die KZVen weitere Aufgaben zukommen.

Hendges wamte vor dem Vorhaben der
Krankenkassen, Gber das Thema ,Qua-
litatsvertrage” einen Angriff auf das Kol
lektivvertragssystem mit seinen bedeu-
fenden Schutzfunkfionen zu starten. Das
neue Schlagwort ,Pay for Performance”
wird zunehmend ins Spiel gebracht, um
damit letztendlich die Versorgung zu steu-
ern. Solche Modelle dienen keineswegs
hauptsachlich dazu, die Qualitét der Ver-
sorgung zu verbessern.

Entwicklungen im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss, die Richtlinien beim Quali-
fGfsmanagement zu harmonisieren, sieht
Hendges auBerst kritisch. Sie kénnten
letztendlich dazu fuhren, dass die Berick-
sichtigung der besonderen Anforderun-
gen der zahnmedizinischen Versorgung
nicht mehr moglich sein konnte. In die-

Prof. Dr. Michael Baumann, Fortbildungs-
referent der Bezirksstelle Kéln der Zahn-
drztekammer Nordrhein, referierte Uber
die Frage: ,Wie viele Feilen benstigt die
moderne Endodontie?”

sem Zusammenhang nannte er einige
Beispiele, wie wenig sinnvoll es ist, der
Zahnérzteschaft Anforderungen iberzu-

Der Vorstandsvorsitzende der Kassenzahnérzilichen Vereinigung ZA Ralf Wagner informierte
unter anderem Uber den aktuellen Stand der Verhandlungen mit den Krankenkassen. Hier mit
seinem Sohn ZA Andreas Wagner und dem Kammerprésidenten Dr. Johannes Szafraniak

stilpen, die an die Krankenhdauser oder
an Arzigruppen gestellt werden.

Scharfe Kritik ibte Hendges abschlie-
Bend an polemischen Medienberichten
wie dem kurz zuvor im ,Stern” erschie-
nenen Artikel ,Die Tricks der Zahnarzte”,
die das doch so wichtige vertrauensvolle
ZahnarztPatientenverhdlinis gefcéhrden.

Der Prasident der Zahnéarztekammer
Nordrhein Dr. Johannes Szafraniak ging
aus akiuellem Anlass zundchst auf die
GOA-Novelle und mégliche negative
Folgen der geplanten Verordnung fir die
Zahnarzteschaft ein. Er warnte, Regelun-
gen wie der sogenannte ,robuste Finfach-
satz” kénnten Uber kurz oder lang den
Zahnarzten ibergestilpt werden. Natir-
lich ging der Kammerprésident auch auf
das Thema ,Behandlung der Flichilinge”
ein und sagte: ,Freiberufliche und selbst-
stéindige Zahnérzte préagen im Moment
das Bild der Zahndrzteschaft. Ich mochte,
dass das so bleibt, weil davon auch die
Patienten profitieren. Darum missen wir
Uber den Tellerrand blicken. Das gilt auch
for das Thema Fliichtlinge. Als Zahnérzte
nehmen wir diese Herausforderung fir uns
an. Ich méchte mich bei allen Kollegen
for ihr freiwilliges Engagement bedanken.
Ehrenamiliches Tun allein kann aber auf
Daver nicht reichen. Wir missen von den
Politikern einfordern, dass sie uns klare
Rahmenbedingungen bieten.”

Der Vorsitzende der KZV Nordrhein ZA
Ralf Wagner setzte nach der Mittags-
pause an diesem Punkt an und informierte
die Kélner Kollegen, dass die KZV mit
grofdem Einsatz durchdachte umsetzbare
Lésungsansatze zur Bewdltigung der
Frage vorantreibt, wie die Versorgung der
zahlreichen Flichtlinge mit Behandlungs-
bedarf mit klaren Regelungen strukturiert
werden kann: ,Wir wollen helfen, wir tun
etwas.” Allerdings bedirfe das von ihm vor-
geschlagene sinnvolle Modell noch der
Abstimmung mit der Landesregierung bzw.
der zustandigen Bezirksregierung in Ams-
berg. Sobald die Regelungen spruchreif
sind, werden die Zahnérzte umgehend
durch den Informationsdienst 1D bzw. im
Rheinischen Zahnérzteblatt informiert.
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Der Fortbildungsreferent der Zahnérztekammer Nordrhein Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz
und Prof. Dr. Wilhelm Niedermeier, Poliklinik fur zahndrztliche Prothetik der Universitat Koln,
befassfen sich in ihren Voriréigen mit der modernen Implantologie.

Trotz beschrankter Redezeit informierte
Wagner die Versammlung noch Gber zahl-
reiche andere wichtige Themen, etwa den
aktuellen Stand der Vertragsverhandlungen
und -abschlisse mit den Krankenkassen.
Hier gab es die frohe vorweihnachtliche
Botschaft, dass die Honorare auch bei den
Primarkassen mit héchster VWahrscheinlich-
keit fir 2014 ohne FEinbehalt ausgezahlt
werden. Sonderapplaus gab es, als Wag-
ner die von den Nordrheinern mit grofem
Einsatz in den letzten Jahren erreichten
deutlichen Punkiwertsteigerungen am Bei-

spiel KCH mit genauen Zahlen unterlegte
und erklarte, dass der Punktwert bereits an
der EinEuro-Grenze kratzt. Die positiven
Ergebnisse beziiglich der Obergrenzen und
der Punktwerte konnten erst nach ,unend-
lich langen und harten Verhandlungen” mit
den Krankenkassen erreicht werden.

Ahnlich schwierig gestaltet sich der Kampf
gegen die Early Childhood Caries [ECC).
Wagner erlduterte sein mehrstufiges Kon-
zept, das zum Ziel hat, gerade auch die
Risikogruppen zu erreichen, die bislang

Aus Nordrhein

nicht in die Praxen kommen, und die thera-
peutische Fluoridierung méglichst bei allen
Krankenkassen in der Form zu etablieren,
wie sie mit der Barmer GEK bereits seit
2014 vertraglich geregeltist(s. RZB4,/2014,
S. 214). Erfredlich ist, dass eine grundséitz-
lich identische Regelung akiuell auch mit der
KKH getroffen werden konnte (weitere Infor
mationen dazu im néchsten RZB).

Auf der anderen Seite des Altersspekirums
haben die Anstrengungen auf der Bundes-
ebene und der landesebene, die zahn-
medizinische Versorgung zu verbessern,
gerade im Verantwortungsbereich der
KZV Nordrhein zu duBerst vorzeigbaren
Ergebnissen gefihrt. Wagner erklarte:
JWir haben hierzulande mittlerweile Gber
350 Kooperationen von Zahnérzten und
Pflegeeinrichtungen. Ich bin stolz, dass wir
damit den bundesweit héchsten Prozent-
satz erreicht haben, aber auch ein biss-
chen traurig, dass es nicht noch mehr sind.
Ich biete allen Praxen, die an einer sol-
chen Kooperation inferessiert sind, unsere
besondere Untersfitzung an.”

Moderne Implantologie

Den Reigen der zahnmedizinischen Vor-
frage begann bereits am Vormittag der Fort-
bildungsreferent im Kammervorstand Dr.
med. habil. Dr. Georg Arentowicz. Unter
stiitzt durch lebendig gestaltete PowerPoint-
Folien mit aussagekrdftigen Fotos, Réntgen-
bildern und grafischen Darstellungen ging
er auf relevante anafomische Strukturen
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Dr. Isabelle Graf, Oberérztin in der Poliklinik fir Kieferorthopadie der Universitct Bonn, erklérte,
bei Kindern, bei denen eine kieferorthop&dischen Frihbehandlung sinnvoll sei, trigen allge-
mein f&tige Zahnérzte als erste Ansprechpartner eine besondere Verantwortung.

ein, die bei implantologisch-chirurgischen
Eingriffen unbedingt Beachtung finden
mussen, um Komplikationen und Misser-
folge zu vermeiden. Neben knéchemen
Strukiuren des Ober- und Unterkiefers stelle
er anhand von in unferschiedlichen Schich-
fen abgebildeten Humanpréparaten intro-
operativ gefdhrdete GeféfBe und Nerven
dar, die off visuell fir den Operateur nicht
zuganglich sind. Dariber hinaus présen-
tiert er endoskopische Einblicke in die Kie-
ferhdhle und erérterte die Beschaffenheit
des Sinusendothels und der Septen.

Dr. Arentowicz betonte, die heutigen Még-
lichkeiten computerbasierter 3-D-Diagnostik
erméglichten haufig eine prazisere préim-
plantologische Planung und gegebenenfalls
eine vereinfachte Operationsdurchfihrung.
Dennoch seien eine profunde Kenntnis
anatomischer Strukturen und eine versierte
Operationstechnik fir einen stabilen Lang-
zeiterfolg der Implantation unerl&sslich.

Die wachsende Bedeutung der Implan-
fologie spiegelte sich darin, dass ihr ein
zweiter Vorfrag gewidmet war: Prof. Dr.
Wilhelm Niedermeier, Poliklinik fir zahn-
grztliche Prothetik der Universitat Koln,
befasste sich mit dem Thema ,Reduziertes

Behandlungsrisiko durch befundadéquate
implantat-prothetische Behandlung”. Dieses
Konzept verfolgt das Ziel, mit maglichst
wenigen Implantaten maglichst viel zu errei-
chen. Prof. Niedermeier zeigte auf, welche
prothefischen Behandlungsmittel sich hierfir
aus sfafischen und kinematischen Grinden
besonders eignen. Er gab unter anderem,
unterlegt mit zahlreichen Patientenbeispie-
len, Antworten auf die Frage, in welchen
Fallen wie viele Implantationen notwendig
sind und wo man diese am besten plat-
ziert. Er erklérte, enossale Implantate seien
biomechanisch nicht mit natirlichen Pfeilern
zu vergleichen. Deshalb misse man den
besonderen anatomischen und physiolo-
gischen Merkmalen der kinstlichen Pfei-
ler enfsprechendes Augenmerk widmen.
In diesem Zusammenhang schilderte er
verschiedene Ansdtze zum Umgang mit
dem ,Problemfall Hybridbriicke” von den
1980er{ahren bis zu einer aktuellen Stu-
die, an der er selbst befeiligt ist.

Kieferorthopddie und Endodontie

Im Vortrag von Dr. Isabelle Graf, Oberéirz-
fin in der Poliklinik fur Kieferorthopadie der
Universitat Bonn, stand dann die Préven-

Fotos: Neddermeyer

fion und die Frage ,Warum Frihbehand-
lung?” im Mittelpunkt. Sie erklarte, im Rah-
men einer kieferorthop&dischen Frihbe-
handlung bzw. interzeptiven MaPnahme
kénnte die Progredienz von ausgepragten
Zahn- und Kieferfehlstellungen vermieden
werden. Ferner kénnten durch Beachtung
des unmittelbaren Zusammenspiels von
Form und Funktion frihzeitig Dysfunktionen
abgewshnt werden, die zu ausgeprég-
ten Zahn- und Kieferfehlstellungen fihren
kénnen. Beim Erkennen einer solchen Dys-
funkfion und bzw. oder Kieferfehlstellung
fragen allgemein tatige Zahnarzte als erste
Ansprechpartner eine besondere Verant
wortung. Graf breifete das gesamte Spek-
frum der Indikationen und Therapien von
orofazialen Fehlbildungen iber Habits,
Traumata, Frontzahnstufen bis zum offe-
nen Biss aus und stellte jeweils die Frage,
ob und welche [minimaltherapeutischen
Maéglichkeiten einer ,Evidenzbasierten
Frohbehandlung” zur Verfigung stehen.

Wie Graf sprach auch Prof. Dr. Michael A.
Baumann zu einem Thema, bei dem er sich
beim Publikum eines breiten Inferesses gewiss
sein konnte. Er ging auf die Fragen ein: lst
weniger mehr2 Wie viele Feilen bendtigt die
modeme Endodontie2” Nach einem kurzen
Rickblick auf die Geschichte der Endotolo-
gie seit 1915 bewerte er die verschiedenen
Feilsysteme und erklarte, letztendlich dienfen
alle dazu, einen gut ausgeformten Raum fir
die Spilldsung zu schaffen und die Reini-
gung und Desinfektion durch Natriumhypo-
chlorit zu erméglichen. Die anatomisch oft
anzutreffenden langen ovalen Kanalformen
sowie kalzifizierte oder sehr weite Kandle
erforderten weiterhin den Einsatz einer Mehr-
zahl von unterschiedlichen Feilen oder gar
Feilensystemen (s. Seite 650).

Angesichts so vieler interessanter praxisna-
her Themen, engagierter Referenten und
lebendiger Vortrége nahm es niemand den
Veranstaltlern bel, wenn der enge Zeitplan
nicht ganz eingehalten wurde. Nach krafti-
gem Applaus brachen die Zuhérer um wich-
fige Informationen bereichert ein bisschen
spater als geplant in den doch schon kréftig
angebrochenen Samstagnachmitiag auf.
Dr. Uwe Neddermeyer
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Altgoldsammlung und kreative Postkarten
ZIBS spendet fir krebskranke Kinder und Jugendliche

Seit Mitte dieses Jahres sammeln
einige Zahnarzipraxen der Zahnérzte-
inifiative Bonn Siegkreis Euskirchen
(ZIBS) Altgold/Zahngold zugunsten
des Forderkreises fur krebskranke
Kinder und Jugendliche Bonn e. V.

Fir ein interessanfes Charityprojekt haben
sich die Mitglieder der Regionalinitiative
mit den beiden Kinsflerinnen Antie Adrian
und Nicola Herbertz (auf Facebook zu fin-
den unter dem Namen AnNi2012) zusam-
mengetan.

Mit Ankiindigungen durch die regionale
Presse, iber personliche Freunde und auf
Facebook wurden Interessierte auf zwei
Akfionen aufmerksam gemacht und dazu
eingeladen. Die erste Veranstaltung fand
bereits am 7. November 2015 staft und
bot einen bunten und kreativen Nachmit
tag in der Villa Finkler an der Kinderklinik
des Universitatsklinikums. Die beiden
Kinstlerinnen gestalteten gemeinsam  mit
den Kindern wunderschoéne bunte Karten.
Es wurde gemalt, gestaltet und gespen-
detf, auBerdem gab es Kaffee, Kuchen
und Kekse fir die fleibigen Kinder und ihre
Eltfern. So entstanden viele sehr schéne und
einfallsreiche Karten. Natirlich war auch
die ZIBS mit der Goldsammeldose vor Ort.

Bei der zweiten geplanten Aktion am
13. Dezember 2015 werden zwischen
12 und 18 Uhr in der FABRIK45, Hoch-
stadenring 45 in Bonn im Rahmen einer
Ausstellung von Antie Adrian und Nicola
Herbertz, die den Namen Carré tragt, die

von den Kindern im November gemalten

und gedruckten Postkarten sowie von den

Kinstlerinnen gestaltete bunte Vogelhéus-
chen angeboten. Dariiber hinaus kénnen
die Bilder der Ausstellung erworben wer-

den. Selbstverstandlich wird die ZIBS auch
hier durch Mitglieder des Vorstands vertre-
fen sein und die Gelegenheit nutzen, flei-
Big Aligold zu sammeln. Alle Interessierten
sind herzlich eingeladen vorbeizukommen,
zu schauen, zu kaufen und auch gerne ihr
Altgold/Zahngold zu spenden.

Das gesammelte Altigold aus den ZIBS-Pra-
xen und den beiden Aktionen wird von der
Firmo Heraeus Kulzer kostenfrei geschie-
den. Der gesamte Erlés aus der Goldsam-
melaktion, dem Verkauf der Postkarten
und der Vogelhduschen sowie zusdizlich
funf Euro von jedem verkauften Bild der
Knstlerinnen wird an den Forderkreis fir
krebskranke Kinder und Jugendliche e.V.
gespendet und im Januar Gberreicht wer-
den.

Dr. Antje HilgerRometsch
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Bundeszahndrztekammer

Megatrends im Gesellschafts- und Gesundheitswesen
BZAK-Bundesversammlung 2015 in Hamburg — Deutscher Zahnérztetag in Frankfurt
Der Deutsche Zahnérztetag vereint
‘mm\__ - mit Standespolitik, Praxis und Wis-
. i senschaft das komplette Spekirum der
' . i Zahnmedizin in Deutschland. 2015

r wurde er erstmals iber einen linge-
"*"Wm ANESSh e _ﬁAj}Eﬂ!ﬂ"" TN *R‘O‘ﬁgﬁq TP ren Zeitraum durchgefihrt: Der Stan-
:‘!..E..“:.“‘I.‘:‘:.“:;?::':.;:: e Ty — despolitische Teil fand vom 28. bis
\ ‘ 31. Oktober 2015 in Hamburg statt.
A In diesem Rahmen wurde der Deut-
sche Zahndrztetag mit einem Festakt
m e am 29. Okiober in Hamburg gemein-
' v ;‘ -t l‘-Ul'L sam von Bundeszahndrztekammer

(BZAK), Kassenzahnérzilicher Bun-
desvereinigung (KZBV) und Deutscher
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) erétfnet.
Der wissenschaftliche Kongress lief
vom 5. bis /. November 2015 in
Frankfurt a. M.

Der Président der Bundeszahnarztekammer
Dr. Peter Engel appellierte auf dem Fest-
akt an die Politik, eine Vereinheitlichung
von Regelungen zur (zahn-Jmedizinischen
Versorgung der Flichtlinge zu schaffen.
bl Crundsatzlich sei jeder (Zahn-Arzt ver-
pflichtet, alle Patienten aufgrund der medi-
zinischen Diagnose nach bestem Wissen
und Gewissen zu versorgen — auch Flicht
linge.

DEUTSCHER ZAHNARLTETAL

Den Festvortrag zur Eréffnungsveranstal-
tung im Hotel Atlantic Kempinski Ham-
burg hielt Prof. Dr. Karl Max Einhéupl,
Vorstandsvorsitzender der Charité —
Universitdtsmedizin Berlin, mit dem Titel
,Forschungsfortschritt und Solidarprinzip”.




Bundeszahndrztekammer

Im Rahmen der BZAK-Bundesversamm-
lung wurden Anfrage zur Verbesserung
der (zahnmedizinischen Versorgung von
Flichtlingen gestellt. Zweifellos sind im
Praxisalliag efliche — Uberwiegend sozial-
rechtliche und juristische — Fragen offen,
auch wenn Bundeszahnarztekammer und
(Landes|Zahndarztekammern diverse Hilfs-
angebote und Dokumente fir die Kolle-
gen in den Praxen bereitgestellt haben.
Weitere Diskussionspunkfe waren u. a. die
Zukunft der Freiberuflichkeit in Deutschland
und Europa, GOZ/GOA, Delegation und
Subsfitution, Patfientenberatung, Approbo-
fionsordnung.

Auch die Parlamentarische Staatssekre-
tarin beim Bundesminister fir Gesundheit
Annette Widmann-Mauz, MdB, bestétigte
in ihrem Statement, dass Deutschland
beziglich der Flichtlinge und Asylbewer
ber vor besonderen Herausforderungen
stinde. Das weit verbreitete ehrenamtliche
Engagement diirfe nicht Gber Gebihr stra-
paziert werden.

Anlasslich der gemeinsamen politischen
Pressekonferenz zum Deutschen Zahnérzte-
tag am 30. Okiober 2015 in Hamburg
sprachen sich BZAK, KZBV und DGZMK
im Schulterschluss fur klare, allgemein gil
fige und verlassliche Rechtsgrundlagen
fur eine zigige und angemessene zahn-
medizinische Versorgung von Flichtlingen
aus. Die drei Institutionen stellten zudem

1 BUNDESZAHNARZTEK A

Die Parlamentarische Staatssekretdrin beim Bundesminister fir Gesundheit Annette Widmann-
Mauz, MdB, hier mit dem Prasidenten der BZAK Dr. Peter Engel (2.v.1), und den Vizeprdsi-
denten Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (r.) und Prof. Dr. Christoph Benz, sprach als Gasfrednerin
vor den Delegierten der Bundesversammlung.

das gemeinsame leitbild ,Zukunft der
zahnarzilichen Berufsausibung” vor. Es
fasst die wesentlichen Charakteristika und
berufspolitischen VWeichenstellungen fir
die Zukunft der Zahnmedizin zusammen.
[N&heres unter www.bzaek.de/leitbild.)

GruBansprachen zur Ersffnung

Den Deutschen Zahnérztetag 2015 erdff-
nefe BZAK-Prasident Dr. Pefer Engel am

bezogen werden.

Statistisches Jahrbuch der BZAK iberarbeitet

Das Statistische Jahrbuch der Bundeszahndrztekammer
ist in Uberarbeiteter Auflage erschienen. Die Ausgabe goerim—
2014/2015 bildet die gegenwartigen Entwicklungen
in der Zahnmedizin ab. Zentrale Basis sind die Statisti-
ken aus den (Landes-|Zahnérztekammern, dem Institut der
deutschen Zahndrzte, der Kassenzahndrztlichen Bundes-
vereinigung sowie der Bundeszahndrztekammer, ergénzt
um diverse (inter-)nationale Daten und Studien rund um
das Thema zahnérziliche Versorgung bzw. Gesundheits-
verhalten. Anhand von Zeitreihen werden Veranderungen
und Tendenzen der letzten Jahre aufgezeigt.

Das Statistische Jahrbuch 2014,/2015 kann fir 10 Euro zzgl. Versand iber die

Bundeszahnarztekammer (www.bzaek.de/wirueberuns/daten-und-zahlen.html)

29. Okiober 2015 vor rund 400 Gas-
ten aus Politik, Verbanden und Medien in
Homburg. Engel verwies auf die akiuellen
Herausforderungen fir die Zahnmedizin:
das gestiegene Anspruchsverlangen nach
Hachst- und Rundumversorgung, den Ein-
fluss der Europdischen Union und den
damit verbundenen Druck auf die Freien
Berufe, die zunehmende Okonomisierung
des Gesundheitswesens sowie die Versor-
gung der Flichtlinge und Asylbewerber.
Der Berufsstand misse Antworten finden,
die Kammern seien dabei, sich zukunfts-
gerichtet aufzustellen.

Der Vorstandsvorsitzende der KZBV Dr.
Wolfgang EfBer und die Prasidentin der
DGZMK Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke fihr
fen in ihren GruBworten den Schulterschluss
der drei Dachorganisationen an, der eine
solide Basis fur die zu bewdltigenden Auf-
gaben sei.

Prof. Dr. Karl Max Einhéupl, Charité — Uni-
versitatsmedizin Berlin, skizzierte in seinem
Festvorirag ethische Konflikte im Zusam-
menhang mit dem wissenschaftlichen
Fortschritt. Durch die zunehmende Quanti-
ﬁzierung seien Kosten fir eine bestimmte
Effekistarke benennbar, dies fihre in der
Medizin zu moralischen Konflikten. Der
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Bedarf an Gesundheitsgitern sei nach
oben nicht begrenzt, dem stinden aber
begrenzte Ressourcen gegeniber. Kos-
fenfreiber seien zudem Fakioren wie die
Demogrdfie, die Evidenzbasierte Medizin,
kirzere Innovationszyklen oder molekulare

Subtypings.

Berichte der Prdsidenten

In seinem politischen Bericht verwies der
BZAK-Prasident Dr. Engel auf die Megat-
rends in Gesellschaft und Gesundheitswe-
sen und die daraus resultierenden Heraus-
forderungen. So seien mit der BZAK-Quar-
litatsoffensive weitere Akfivititen gestartet,
beispielsweise dokumentiert im Qualitctsre-
port (www.bzaek.de/fileadmin,/PDFs/b/
greport.pdf). Der Berufsstand widme sich
intensiv. Qualitatsférderung, Qualitétsma-
nagement, Qualitatssicherung, Patienten-
schutz und Fehlermanagement. Doch frotz
dieser Initiativen wirde die BZAK nicht
immer ausreichend eingebunden, z.B. im
Institut for Qualitatssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswesen (IQTIiG), kriti-
sierte Engel.

Der BZAK-Prasident skizzierte weiterhin
die Herausforderungen der Digitalisierung
sowie Okonomisierung des Gesundheis-
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Vertraten die Zahndrztekammer Nordrhein: ZA Mattias
Abert, Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Dr. Wolf-
gang ERer, ZA Martin Hendges, Dr. Ralf Hausweiler, der
Zahnérztliche Direkior Dr. Christian Pilgrim, Dr. Ralph-
Peter Hesse, Dr. Johannes Szafraniak (kleines Foto), ...

wesens und kritisierte die Normierungsbe-

strebungen der Europdischen Union. Um

den Berufsstand und seine Selbstverwal-

tung zukunftsgerecht aufzustellen, seien

Fotos: BZAK/axentis.de

Bundeszahndrztekammer

wichtige Lésungsansatze und Leitgedanken
bereits in der ,Stuttgarter Erklarung” (www.
bzaek.de/se] vom Juli 2015 definiert
worden. Auch die kontinuierliche Anpas-
sung der Gebihrenordnung fir Zahnérzte
(GOZ), den Masterplan Medizinstudium
2020 sowie die dazu angedachten
Modellstudiengénge thematisierte Engel.

BZAK-Vizeprasident Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich unterstrich die Bedeutung der
Zahnérztekammern. Fir die Zukunft sei
der Berufsnachwuchs wichtig, BZAK und
Kammern béten Studenten und Berufsan-
fangern diverse Unterstitzungsangebote.
Oesferreich verwies weiter auf die Rolle
der Versorgungsforschung, die Problematik
der Frihkindlichen Karies (ECC), den Wert
der Zahnérzte als Ausbilder in Deutsch-
land, die Zahnarztliche Patientenberatung
sowie die Offentlichkeitsarbeit als Binde-
glied.

Prof. Dr. Christoph Benz, BZAK-izeprasi-
dent, wies auf das Engagement der BZAK
innerhalb des Nationalen Normenkontroll-
rates (NKR), das zum Birokratieabbau in

Zukunftskongress Beruf und Familie

4
| >
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Speziell an die jungen Kollegen wandte sich ein eigener Zukunftskongress auf dem

Deutschen Zahnérztetag unfer dem Motto ,Work-LifeBlending” am 31. Okiober
2015. Nach dem Erfolg im Vorjahr luden BZAK und Dentista e. V., verstarkt durch
den Bundesverband der zahnmedizinischen Alumni in Deutschland e.V. (BdZA),
die junge Kollegenschaft ein, Fragen rund um die Praxisgrindung zu klaren. The-
men waren u. a. Praxis & Schwangerschaft/Kinder, Networking & Social Media,
Praxisibergabe /-ibernahme, Information iber zahnarziliche Versorgungswerke
sowie gute Griinde fur die Selbststéndigkeit. VVeitere Informationen hierzu gibt es
unter www.zukunfiskongress-beruf-familie.de.




Bundeszahndrztekammer

... Dr. Bernd Mauer, Dr. Christel Pfeifer, Dr. Karl Reck,
Dr. Thomas Heil (kleines Foto), ...

den Praxen fithre, hin. In diesem Zusam-
menhang bedankte er sich explizit fir das
Engagement der ZAK Nordrhein. Er thema-
fisierte das zahnarztliche Gutachterwesen
und die digitale Sicherheit. Beim Thema
Qualitatsférderung sei die Zahnmedizin
gut aufgestellt, so gdbe es z.B. im Rahmen
der Kammerfortbildung eine Quadlitétsver-
pflichtung. Der erste Qualitatsreport doku-
mentiere einen Auszug der Akfivifcten.

Zudem engagiere sich die BZAK mit einem
Nachwuchskonzept, zu dem auch die
Akademie fur freiberufliche Selbstverwal-
tung und Praxismanagement gehére (AS-
Akademie, www.zahnaerzte-akademie-as.

de/die-akademie.html).

GruBwort der Parlamentarischen
Staatssekretdrin

Die Parlomentarische Staatssekrefcrin beim
Bundesminister fir Gesundheit Annette
Widmann-Mauz, MdB, betonte in ihrem
Statement auf der BZAK-Bundesversamm-
lung, dass Deutschland vor besonderen
Herausforderungen — auch in der zahnme-
dizinischen Versorgung — stehe. Hier seien
Politik und Zahnmedizin gemeinsam gefor-
dert. Bundesgesundheitsminister Hermann
Crohe und sie dankten der Zahndrzte-
schaft ausdriicklich fur ihr Engagement und
ihre Einsatzbereitschaft fur die Asylbewer

ber. Dies dirfe jedoch nicht tber Gebihr

strapaziert werden.

Kaum ein Bereich in der Medizin sei an-
sonsten préventiv so erfolgreich wie die
Zahnmedizin, dennoch séhen die Zahn-
arzte die weiteren Herausforderungen und
gingen diese an. Die Zahnmedizin wolle alle
gesellschaftlichen sowie alle Altersgruppen
ansprechen und préventiv erreichen.

Widmann-Mauz warb fir das eHealth-
Cesetz als Sprungbrett fir eine bessere

Versorgung multimorbider Patienten sowie
Patienten in Iéindlichen Regionen dank Tele-
medizin.

Sie betonte, dass in der Zahnmedizin ein
enormes Potenzial fir eine zukunftsorien-
tierte Medizin stecke. Daher sei die Reform
der Approbationsordnung ein wichtiges
Anliegen. Die Umsetzung solle schrittweise
vorangehen, als einen ersten Schritt sche
sie die Einrichtung von Modellstudiengén-
gen. Die Einfihrung von Bachelorabschlis-
sen in der (Zahn)Medizin sei seitens des
Ministeriums nicht beabsichtigt.

Beschlisse der
Bundesversammlung

Die Bundesversammlung der Bundeszahn-
arztekammer fasste Beschlisse zu gesund-
heits- und sozialpolitischen Themen, u.a. zur
Zukunft der (Landes|Zahndrztekammern,
zum Erhalt der Freiberuflichkeit in Deutsch-
land, gegen die Substitution zahnarztlicher
Tatigkeiten, zur Zaohnérzilichen Patienten-
beratung, gegen die Normierung von
Cesundheitsdienstleistungen, zur Approbo-
fionsordnung sowie zur Gebihrenordnung
for Zahnérzte (GOZ), zur Beriicksichtigung
der gestiegenen Praxiskosten in der GOZ
und der GOA, zur Aus- und Fortbildung

der Mitarbeiter/innen und zur Sicherstel-

verdeckt dahinter ZA Harald Wenzel und
ZA Ralf Wagner (kleines Foto).

... ZA lothar Marquardt, Dr. Georg Thomas,
Dr. Jirgen Weller, die stellvertretende Geschéftsfihrung
Tina Heyer (im Hintergrund), Dr. Ullrich Wingenfeld,
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Rechtsgrundlagen und Hinweise

fiir die Zahnarztpraxis
Neue Schriftenreihe von BZAK und KZBV

Die in der breiten Offentlichkeit gefiihrte Dis-
kussion um Korruption und Bestechlichkeit im
Gesundheitswesen ist fiir den Gesetzgeber
Anlass, in absehbarer Zeit eine entsprechende
neue Strafrechtsnorm zu beschlieBen. Zudem
gewinnen Transparenz und Compliance in der
offentlichen Wahrnehmung zunehmend an
Bedeutung.

Die strikte Einhaltung rechtlicher Vorgaben ist
daher Ziel und Auftrag jedes einzelnen Zahn-
arztes sowie des zahnarztlichen Berufsstandes
in seiner Gesamtheit. Nicht zuletzt aus diesem
Grund sind die Fragen ,Was darf ich denn
noch?” und ,Was ist verboten?” inzwischen
fester Bestandteil des Beratungsalltags von
Zahnarztekammern und Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen. Die neue Schriftenreihe von
Bundeszahnarztekammer (BZAK) und Kassen-
zahnarztlicher Vereinigung (KZBV) ,Beruf +
Recht” méchte in diesem Zusammenhang Ant-
worten geben und dabei helfen, die spiirbare
Verunsicherung abzubauen. Hierzu werden
ausgewahlte Einzelfragen des zahnarztlichen
Alltags rechtlich naher beleuchtet.

BZAK und KZBV haben nun zwei Online-Bro-
schiiren mit Rechtsgrundlagen und Hinweisen
fiir die Zahnarztpraxis veroffentlicht:

Zahnmedizin und Zahntechnik

Die Online-Broschiire , Zahnmedizin und Zahn-
technik — Rechtsgrundlagen und Hinweise fiir
die Zahnarztpraxis” zeigt die Mdglichkeiten
und Grenzen der Zusammenarbeit des Zahn-
arztes mit dem Zahntechniker auf. Sie ist
online abrufbar sowohl unter www.bzaek.de/
filead min/PDFs/b/Zahnmedizin_Zahntechnik.
pdf als auch unter www.kzbv.de/zahnmedizin-
und-zahn technik.962.de.html

Einkauf von Materialien

Die Online-Broschiire ,Einkauf von Materia-
lien — Rechtsgrundlagen und Hinweise fiir die
Zahnarztpraxis” untersucht die Fragen aus
verschiedenen Blickwinkeln — vom Berufsrecht,
tiber das Sozial- bis hin zum Strafrecht — und
leistet so einen Beitrag zur Rechtstreue aller
Beteiligten. Dieses Dokument kann herunter-
geladen werden unter www.bzaek.de/filead
min/PDFs/b/einkauf_materialien.pdf oder
www.kzbv.de/einkauf-von-materialien.978.
de.html.

Quelle: BZAK
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lung der Zahnmedizinischen Versorgung
von Flichtlingen.

Alle an die Politik gerichteten Beschlisse
der Bundesversammlung sind im Wortlaut
einzusehen unter www.bzaek.de/deut
scherzahnaerztetag. html.

Uber MaBnahmen und Instrumente
zur kontinuierlichen Verbesserung von
Behandlungsqualitat, Patientensicherheit
und Patientenaufklérung berichteten Bun-
deszahndarztekammer, Kassenzahndrzt-
liche Bundesvereinigung und Deutsche
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde auf ihrer gemeinsamen poli-
fischen Pressekonferenz anlasslich des
Deutschen Zahnérztetags am 30. Okiober
2015.

Neben Fort- und Weiterbildung kénnen
Zahnmediziner in circa 500 Qualitéts-
zirkeln oder Uber das anonyme Berichts-
und lernsystem ,CIRS Dent — Jeder Zahn
z&hlt” lernen, so der BZAK-Prasident Dr.
Peter Engel. Zur zahnmedizinischen Ver-
sorgung von Asylbewerbern verwies Engel
auf die von BZAK und (landes)Zahnérzte-
kammem bereits bereitgestellten Hilfsmittel
for die Kollegenschaft, z. B. Infomaterial
zu gesefzlichen Bestimmungen bzw. ein
Pikiogrammheft fir die Zahnarztpraxis zur
Unterstitzung bei der Behandlung von
fremdsprachigen Patienten (www.bzaek.

de/fileadmin/PDFs/b/piktogrammheft.
pdf).

DEUTSCHER ZAHN ARZTETAG

\_)L_/

Verschiedene aktuelle Themen der Gesundheitsversorgung und Standespolitik waren
Gegenstand der gemeinsamen Pressekonferenz anlésslich des Deutschen Zahnérztetags am
30. Okiober 2015 in Hamburg. Auf dem Podium standen Dr. Wolfgang Esser, Vorstands-
vorsitzender der KZBV, Dr. Peter Engel, Président der BZAK, und Dr. Bérbel Kah-HNieke,
Prasidentin der DGZMK, den zahlreichen Medienvertretern Rede und Antwort.

Der Vorstandsvorsitzende der KZBV Dr.
Wolfgang EBer verwies auf die Vorteile
der Zahnérzilichen Patientenberatung.
Angesichts der Betreuung von Fliichtlingen
appellierte EBer an den Cesefzgeber, in
zentralen Versorgungsfragen Klarheit zu
schaffen.

Die Présidentin der DGZMK Prof. Dr. Bérbel

KahlNieke stellte wissenschaftliche Fortbil-

dungsveranstaltungen, Leitlinien und Pati-
enfeninformationen als Bausfein der Quali-
f&tsoptimierung vor. Auch die zahnarztliche
Situation und Befreuung von Migranten solle
inferdisziplincr aufgearbeitet werden.

Quelle: BZAKKlartext 12/2015

Anzeige —

DR. SCHMITZ »:E
& PARTNER

FACHANWALTE FUR MEDIZINRECHT

www.medizinrechtsberater.de

Josef-Lammerting-Allee 25 - 50933 Kdln

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

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

Prof. Dr. Udo Schmitz, MBL
Fachanwalt fur Medizinrecht

UNSER LEISTUNGSSPEKTRUM:

m Praxiskaufvertrage

m Gemeinschaftspraxisvertrage

m Praxisgemeinschaftsvertrage

» Uberdrtliche Kooperationen

» Medizinische Versorgungszentren

Dr. Christopher F. Bull
Fachanwalt fur Medizinrecht

m Prifverfahren und Regresse

m VergUtungsrecht (BEMA/GOZ)

m Berufs- und Weiterbildungsrecht
m Arztstrafrecht

m Arzthaftungsrecht

Rheinisches Zahnarzteblatt 12/2015 - 661



Berufsrecht

Haftung des Zahnarztes fir Fremdlabore

Auftraggeberhaftung nach dem Mindestlohngesetz

Mit Witkung zum 1. Januar 2015 ist das Mindestlohngesetz
[MiloG) in Kraft getreten. Das Rheinische Zahnérzteblatt hatte
iber die wesentlichen Neuerungen bereits in der Januarausgabe

(1/2015 S. 54 ff.) ausfihrlich informiert.
Auftraggeberhaftung

Viel Aufmerksamkeit und Unsicherheit erzeugt die Auftraggeberhaf-
fung nach § 13 MiloG. § 13 MiloG regelt die entsprechende
Anwendung des § 14 des Arbeitnehmerentsendegesetzes [AENIG).
Danach haftet ein Unternehmer, der Werk- oder Dienstleistungen
in Auftrag gibt (im Folgenden: Aufraggeber), auch fir die Ver-
pflichtungen des Auftragnehmers {und dessen Nachunternehmer
sowie der vom Auftragnehmer oder einem Nachunternehmer
beauftragten Verleiher) auf Zahlung des Mindestlohns an dessen
Arbeitnehmer wie ein Birge, der auf die Einrede der Vorausklage
verzichtet hat. Durch diese Regelung soll verhindert werden, dass
ein Unternehmer der Zahlung des Mindestlohns entgehen kann,
indem er andere Unternehmer beauftragt.

,Kettenhaftung”

Zahlt der Auftragnehmer seinem Arbeitnehmer nicht den Mindest
lohn (derzeit 8,50 Euro brutto), kann dieser den Netto-Mindestlohn
vom Auftraggeber verlangen. Damit endet jedoch die Haftung
nicht: Beauftragt nunmehr der Aufiragnehmer einen Nachunter-
nehmer oder einen Verleiher, haffet bei Nichtzahlung des Min-
destlohns durch eines dieser Unternehmen nicht nur der Auftrag-
nehmer. Der Arbeitnehmer des vom Auftragnehmer beauftragten
Nachunternehmers oder Verleihers kann sich zur Geltendmachung
des Mindesflohns vielmehr auch an den urspringlichen Auftrag-
geber wenden. Dies setzt sich so fort, d. h. beauftragt der vom
Aufiragnehmer beauftragte Nachunternehmer seinerseits einen
Nachunternehmer oder Verleiher, kann sich dessen Arbeitnehmer
ebenfalls an die Auftraggeber bis hin zum urspringlichen Aufirag-
geber halten. Der urspringliche Auftraggeber haftet folglich for die
gesamte sogenannte ,Nachunternehmerkette”.

Vorrangige Haftung des Arbeitgebers?

Aus der Haftung ,wie ein Biirge, der auf die Einrede der Voraus-
klage verzichtet hat” folgt, dass der Arbeitnehmer nicht zuncichst
erfolglos versuchen muss, seinen Arbeitgeber auf Zahlung des
Mindestlohns in Anspruch zu nehmen. Er hat vielmehr ein Wahl-
recht, bei wem er den Mindestlohn geltend macht, kann sich also
unmittelbar an den Aufiraggeber seines Arbeitgebers oder den
Auftraggeber des Auftraggebers usw. halten. Dies gilt nicht nur in
dem Fall, dass der Arbeitgeber ,Dumpingléhne” zahlt. Denn der
Mindestlohn (in Hohe von derzeit 8,50 Euro) ist in jeder Vergi-
tung, d. h. auch einer iber dem Mindestlohn liegenden Vergitung,
enthalten. Das hat zur Folge, dass eine Haftung des Auftraggebers
auf Zahlung des Mindestlohns auch dann greift, wenn der Arbeit-
geber zahlungsunfahig oder -unwillig ist. Im Zweifel werden sich
die Arbeitnehmer dabei an denjenigen wenden, den sie fir am
solventesten halten.

662 - Rheinisches Zahnérzteblatt 12/2015

Verschuldensunabhéngige Haftung

Der Auftraggeber haffet unabhdéngig von seinem Verschulden.
Die Haftung auf Zahlung des Nefto-Mindestlohns greift also selbst
dann ein, wenn die Nichtleistung des Mindestlohns durch den
Auftragnehmer, dessen Nachunternehmer sowie der vom Auftrag-
nehmer oder einem Nachunternehmer beauftragten Verleiher fur

den Auftraggeber weder erkennbar noch vermeidbar war (vgl.
Erfurter Kommentar/Schlachter, 16. Auflage 2016 Rn. 4).

Zeitliche Begrenzung der Haftung

Wegen § 3 MiloG kénnen fir Mindestlohnanspriiche keine wirk-
samen vertraglichen Ausschlussfristen vereinbart werden, inner-
halb derer die Anspriche vom Arbeitnehmer geltend zu machen
waren und nach deren Ablauf sie verfallen wiirden. Der Auftrag-
geber muss folglich bis zum Eintritt der Verjchrung damit rechnen,
mit Mindestlohnansprichen der Arbeitnehmer in der gesamten
Nachunternehmerkette konfrontiert zu werden. Die Verjchrungs-

Dokumentationspflicht
nach dem Mindestlohngesetz

Das Mindestlohngesetz (MiloG| schreibt eine Verpflichtung
zur Dokumentation der Arbeitszeiten vor. Auf der Webseite
des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales [BMAS) wer-
den unter nachstehendem Link Informationen iber die nach
dem MiloG notwendigen Dokumentationen der Arbeitszeiten
zur Verfigung gestellt:
www.dermindestlohn-wirkt.de/ml /DE /Service / Dokumentations
pflicht/inhalt. himl

Hier findet sich ein Musterbogen fur die Erfassung der Arbeits-
zeiten (,Stundenzettel”) als PDF sowie die BMAS-App ,einfach
erfasst’ zur Erfassung und Ubermitlung von Arbeitszeiten.

Zahndrztekammer Nordrhein
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Berufsrecht

frist betragt drei Jahre und beginnt mit Ende des Jahres, in dem
der Anspruch entstanden ist und der Arbeitnehmer von den den
Anspruch begrindenden Umsténden und der Person des Schuld-
ners (d. h. bei dessen Inanspruchnahme der Person des Auftrag-
gebers) Kenninis erlangt oder ohne grobe Fahrléssigkeit erlangen
musste.

Ordnungswidrigkeit

Abgesehen von der zivilrechtlichen Haftung besteht im Falle, dass
der Aufragnehmer den Mindestlohn nicht oder nicht rechizeitig
zahlt, das Risiko der Begehung einer Ordnungswidrigkeit gem.
§ 21 Abs. 2 MiloG. Hierfir ist allerdings Voraussetzung, dass
der Auftraggeber weil oder fahrlgssig nicht weil3, dass der Auf-
fragnehmer bei Erfillung des Aufirages den Mindestlohn nicht oder
nicht rechizeitig zahlt.

Fir die ,Kettenhaftung” regelt § 21 Abs. 2 MiloG, dass ord-
nungswidrig handelt, wer einen anderen Unternehmer beauftragt,
von dem er weil oder fahrléssig nicht weif3, dass dieser bei der
Erfillung dieses Aufirages einen Nachunternehmer einsefzt oder
zuldsst, dass ein Nachunternehmer tétig wird, der den Mindest
lohn nicht oder nicht rechtzeitig zahlt.

Nicht rechtzeitig gezahlt ist der Mindestlohn, der nicht spatestens
am lefzten Bankarbeitstag (Frankfurt am Main] des Monats, der
auf den Monat folgt, in dem die Arbeitsleistung erbracht wurde,
gezahltist [vgl. § 2 Abs. 1°S. 1 Nr. 2 MiloG). In Betracht kommt
jeweils eine Geldbube von bis zu 500.000 Euro, vgl. § 21 Abs.
3 MiloG.

Haftung dller Auftraggeber?

Nach seinem Wortlaut findet § 14 AENG auf alle Aufraggeber
Anwendung, die einen anderen Unternehmer mit der Erbringung
einer Werk- oder Dienstleistung beaufiragen. Das Bundesarbeits-
gericht hat jedoch in standiger Rechtsprechung die Haftung im Rah-
men des § 14 AEnIG auf sog. ,Generalunternehmer” begrenzt.
Darunter fallen solche Unternehmer, die andere Unternehmer
beaufiragen, um einen eigenen Auftrag abzuwickeln. Liegt diese

Voraussetzung nicht vor, scheidet daher nach der Rechtsprechung
eine Haftung nach § 14 AEniG aus.

Zu § 13 MiloG, der auf § 14 AENIG verweist, gibt es seitens
der Arbeitsgerichtsbarkeit fast ein Jahr nach dessen Inkrafttreten
allerdings noch keine Entscheidungen, d. h. auch nicht zur Frage
der méglichen Begrenzung der Haftung auf ,Generalunterneh-
mer”. Zwar hat das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
(BMAS] in einem Schreiben vom 30. Juni 2015 mitgeteilt, dass
es gemeinsam mit dem Bundesfinanzministerium gegeniber den
Behorden der Zollverwaltung klarstellen werde, dass sowohl bei
der zivilrechtlichen Haftungsfrage als auch bei der Anwendung
der BuBgeldvorschriften ein ,eingeschrankter” Unternehmerbegriff
zugrunde gelegt werde, wie ihn das Bundesarbeitsgericht fir die
zivilrechtliche Haftung im AENIG entwickelt hat. Ein Unternehmer,
so das BMAS, ,ibernehme nur die Verantwortung fir beauftragte

Unfernehmen, wenn eigene vertraglich Gbernommene Pflichten
weitergegeben werden”.

Unternehmer, die nicht als ,Generalunternehmer” tétig werden,
kénnen jedoch frotz dieser Ankiindigung des BMAS nicht aufat-
men. Die Ankindigung des BMAS mag zwar in ordnungswid-
rigkeitsrechtlicher Hinsicht weiterhelfen, soweit der Zoll aufgrund
der — im Ubrigen bislang nicht erfolgten — Handlungsanweisung
nicht tatig werden sollte. Auf die zivilrechtliche Haftung nach § 13
MiloG i.V.m. § 14 AEntG haben jedoch weder die Klarstellung
durch das BMAS noch eine Handlungsanweisung an den Zoll
Einfluss. Weder das eine noch das andere kann gewdhrleisten,
dass die zusténdigen Arbeitsgerichte ebenfalls nur von einer Haf-
fung im Falle des Tatigwerdens als ,Generalunternehmer” aus-
gehen. Selbst wenn einiges dafir spricht, die Beschrénkung der
Haftung auf ,Generalunternehmer” auch im Rahmen des MiloG
anzuwenden, bleibt bis zu einer hochstrichterlichen Entscheidung
durch die Rechtsprechung das Risiko, dass das Bundesarbeifs-
gericht das anders sehen kénnte.

Haftung der Zahnérztin/des Zahnarztes bei der Beauftragung
von Fremdlaboren

Beaufiragt nun ein Zahnarzt im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit
ein gewerbliches Labor mit der Herstellung von zahntechnischen
Werkleistungen, kéme es auf diese bislang unentschiedene Rechts-
frage nicht an, soweit er ohnehin als ,Generalunternehmer” zu
qualifizieren ware. In diesem Fall wirde er nach § 13 MiloG
i.V.m. § 14 AEnG haften, selbst wenn die Rechtsprechung zu
dem Ergebnis kdme, dass auch im Rahmen des § 13 MiloG die
Auftraggeberhaftung beschrénkt werden misste.

Ein Zohnarzt schuldet seinem Patienten aufgrund des Behandlungs-
vertrages gem. § 630a BGB die zahnmedizinische Gesamfleis-
tung, die aus zahnarztlicher und zahntechnischer Leistung besteht

(Spickhoff, Medizinrecht, § ©30a BGB Rn. 9). Dies gilt auch bei
einem gesetzlich versicherfen Patienten (Spickhoff, Medizinrecht,

Musferrege|ung Auffraggeberhoffung
nach MiloG

Die Zahnarztekammer Nordrhein stellt ihren Mitgliedem
auf ihrer VWebseite im geschlossenen Bereich eine Mus-
tervereinbarung zur Verfigung, um das Haftungsrisiko
nach dem Mindestlohngesetz (MiloG) bei der Beauf
tragung von zahntechnischen laboren zu regeln. Das
Formular ,Musterregelung Auftraggeberhaftung nach
MiloG" steht zum Download bereit unter

www.zahnaerztekammernordrhein.de > Zahnérzte — login
— Formulare/Veriréige <
Zahnérztekammer Nordrhein
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§ 88 SGB V Rn. 1). Zwischen dem Patienten und dem Zahntech-
niker bzw. Zahnlabor kommt hingegen kein gesonderter Vertrag
zustande. Daraus folgt, dass Zahnarztinnen und Zahnérzte das
zahntechnische Labor beauftragen, um ihre gegeniber dem Pati-
enfen aus dem Behandlungsvertrag ibermommene Verpflichtung zu
erfillen. Demnach muss davon ausgegangen werden, dass sie in
Anwendung der zu § 14 AENG ergangenen Rechtsprechung als
,Generalunternehmer” anzusehen sind und sie daher der Auftrag-
geberhaftung des § 13 MiloG unterliegen. Beaufiragt das vom
Zahnarzt beaufiragte Fremdlabor daher seinerseits ein zahntech-
nisches Labor, das wiederum den Aufirag an ein anderes Labor
weiterreichen wirde usw., wiirde der Zahnarzt dementsprechend
for die gesamte Nachunternehmerkette haffen.

Zwar kommen Zweifel an der Angemessenheit dieses Ergebnisses
auf, wenn man beriicksichtigt, dass Zahndrztinnen und Zahnérzte
aus der Beauftragung der Fremdlabore keinen wirtschaftlichen
Vorteil ziehen, sondern die festgelegten Kosten in der tatséchlich
entstandenen Hohe an den Patienten weitergegeben werden. Ein
solcher — weiterer — Ausnahmefall Igsst sich jedoch weder dem
Wortlaut des § 13 MiloG oder des § 14 AEntG entnehmen,
noch hilft die — bislang nicht vorhandene — arbeitsgerichtliche
Rechtsprechung hier weiter.

Handlungsempfehlung

Zahnérztinnen und Zahnérzten muss bei der Beauftragung von
Fremdlaboren angesichts der ungeklarten Rechtslage und der
hohen Haftungsrisiken daher dringend geraten werden, diese so
gut wie méglich auszuschlieBen.

Sollten sie auf die Untersfitzung von Fremdloboren angewiesen
sein, ist zundchst auf deren sorgféltige Auswahl zu achten. Es soll-
fen in jedem Fall nur Angebote beriicksichtigt werden, bei denen
der Mindesflohn eingerechnet sein kann. Dies reicht jedoch zur
Absicherung der Haftungsrisiken keinesfalls aus. Vielmehr ist drin-
gend zu empfehlen, durch eine enfsprechende Gestaltung der
Verfrage mit den Aufiragnehmern das Risiko so weit wie maglich
zu minimieren, da ein Ausschluss der Haftungsregelung des § 13
MiloG rechtlich wirksam nicht maglich ist.

In Befracht kommen verschiedene Regelungen, darunter:

» Verpflichtung des zahntechnischen Labors, seinen Arbeitnehmern
den Mindestlohn stefig und fristgerecht zu zahlen und die Rege-
lungen des MiloG zu erfilllen. Diese Regelung alleine reicht
jedoch zur Absicherung des Risikos keinesfalls aus.

« Verpflichtung des zahntechnischen Labors, Nachweis iber die
fristgerechte Zahlung des Mindestlohns zu erbringen, da es uner
|gsslich ist, von einem Verstof so schnell wie méglich Kenntnis zu
erlangen um rechiliche Konsequenzen ziehen zu kénnen.

« Verpflichtung des zahntechnischen Labors, den Auftraggeber
von Ansprichen der Arbeitnehmer aufgrund der Haftungs-
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Rechtsanwaltin

Barbara Kéckemann

Ulrich Weber & Partner GbR
TheodorHeussRing 19-21
50668 Kaln

b.koeckemann@
ro-weber-partner.de
www.ra-weber-partner.de

regelung des § 13 MiloG freizustellen. Zwar ist diese Regelung
bei Insolvenz wirkungslos, ansonsten kann dem Auftragnehmer
aber durch diese Regelung im Innenverhdlinis eine volle Aus-
gleichspflicht auferlegt werden, wo ansonsten wegen §8§ 774,
426 Abs. 2 BGB nur ein halftiger Ausgleich verlangt werden
konnte.

Regelung Uber den Ausschluss des Einsatzes weiterer Unferneh-
men durch den Auftragnehmer als sicherster Weg oder zumin-
dest die Verpflichtung zur Einholung der vorherigen Zustimmung
des Auftraggebers. Auch diese Regelung kann die Haftung nach
§ 13 MiloG zwar nicht ausschliePen, es besteht aber die Mag-
lichkeit, dass sie den Auftragnehmer von einem Verstofd abhdlt.
Sinnvoll ist die Regelung auPerdem im Hinblick auf § 21 MiloG.

Verpflichtung des zahntechnischen Labors, die Einhaltung des
Mindestlohngesetzes durch Nachunternehmer und Verleiher
sicherzustellen verbunden mit der Verpflichtung zur Erbringung
der entsprechenden Nachweise und der damit unerl@sslichen
tatscichlichen Konfrolle der Nachweise, um die notwendigen
rechtlichen Konsequenzen (Kindigung, Freistellung durch Auf-
fragnehmer efc.) ziehen zu kénnen.

Erweiterte Freistellungserklcérung, d. h. auch im Hinblick auf die
Anspriche der Arbeitnehmer der Nach- und Verleihunternehmen.

Verpflichtung zur Erbringung einer unwiderruflichen selbstschuld-
nerischen Bankbirgschaft, wobei im Einzelfall sichergestellt wer-
den muss, dass es zu keiner Ubersicherung kommt.

Vereinbarung eines vertraglichen Sonderkindigungsrechts im
Falle des VerstoPes gegen des Mindestlohngesetz und die wei-
feren in diesem Zusammenhang vereinbarten Verpflichtungen
(z.B. Nachweispflicht).

Verpflichtung zur Zahlung einer Vertragsstrafe durch den Auftrag-
nehmer bei schuldhaftem Verstofd durch ihn oder den Nachunter-
nehmer bzw. Verleiher.
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Eine entsprechende Musterregelung steht auf der Homepage der
Zahnarztekammer Nordrhein zur Verfigung.

Die vorbenannten Vertragsregelungen werden bei den zahntechni-
schen Laboren sowohl aufgrund des prokfischen Aufwands (Erbrin-
gung der Nachweise| als auch aufgrund der weitreichenden finan-
ziellen Folgen nicht ohne weiteres und unbedingt auf Zustimmung
stoBBen, sondern diese werden sich — jedenfalls nach rechilicher
Beratung — gut iberlegen, ob — und wenn ja mit welchen Rege-
lungen — sie sich einverstanden erklaren. Nichtsdestoweniger ist
angesichts des groden Haftungsrisikos und der ungeklarten Rechts-
lage dringend anzuraten, den nach der derzeitigen Rechtslage
sichersten Weg zu wahlen, d. h. die dargestellten Regelungen —
mit den notwendigen rechtlichen Anpassungen auf den konkrefen

Einzelfall — in ihrer Gesamtheit in die Vertrage mit den Laboren
zu Ubernehmen. Keinesfalls sollten Zahnarztinnen und Zahnarzte
sich auf die sorgfdltige Auswahl ihrer Vertragspartner verlassen
oder es im Vertrag bei der blofen Zusicherung der Einhaltung des
Mindestlohngesetzes belassen.

AbschliePend bleibt nur zu hoffen, dass die Rechtsprechung
beziglich dieser folgenreichen Fragestelling bald Rechtssicher-
heit schafft.

Rechtsanwiltin Barbara Kéckemann

Am Rande der Pressekonferenz zum
25. Tag der Zahngesundheit am 25. Sep-
tfember 2015 in Berlin nutzten der Bundes-
gesundheitsminister Hermann Grohe und
der Vizeprasident der Zahnérztekammer
Nordrhein Dr. Ralf Hausweiler die Gelegen-
heit zu einem angeregten Gedankenaus:
tausch. Dabei wurde nochmals angespro-
chen, dass auf die gemeinsamen Schreiben
der Zahnérztekammer Nordrhein und der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
aus Mérz und Juli 2015 zum Mindestlohn-
gesefz aus dem Hause der Bundesministe-
rin fur Arbeit und Soziales Andrea Nahles
nach wie vor keine Antwort ergangen sei.

Keine Reaktion aus dem
Bundesarbeitsministerium

Haftungsrisiko im MiloG muss beseitigt werden!
Bundesgesundheitsminister Grohe unterstiitzt die Forderungen von ZAK Nordrhein und KZBV

In den genannten Schreiben wird die Bundesregierung aufgefordert, eine Anderung des § 13 Abs. 4 Mindestlohngesetz (MiloG)
herbeizufihren, um das durch das MiloG eingefihrte Haftungsrisiko fir die Zahnérzteschaft bei der Beauftragung zahntechni-
scher leistungen in einem gewerblichen labor zu beseitigen. Der Auftraggeberhaftung liegt der Gedanke zugrunde, dass ein
Generalunternehmer auch fir die Zahlung des Mindestlohnes durch den Subunternehmer haftet, da ihm der wirtschaftliche Vorteil
der Beauftragung des Subunternehmers zugutekommt. Fir den Zahnarzt bedeutet die Auftraggeberhaftung jedoch eine unbillige
Harte, da er gerade keinen wirtschaftlichen Vorteil durch die Beauftragung des Labors erlangt und es insoweit an der typischen
Risiko- und Gewinnverteilung fehlt. Fir beide Schreiben hatte Bundesgesundheitsminister Grohe seinerzeit seine Unferstitzung
angeboten. Dennoch hat es bis zum heutigen Tag keinerlei Reaktion seitens der Bundesarbeitsministerin Andrea Nahles gegeben.

Susanne Paprotny
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Zahnarztliche Behandlungseinheiten
Hygienische Anforderungen an das Wasser (Teil 1]

Ein stets aktuelles Thema in jeder
Zahnarzipraxis ist das VWasser in
den dentalen Behandlungseinheiten.
Denn die einwandfreie Wasserqua-
litcit ist ein grundlegender Baustein
im gesamten Hygienekonzept zum
Schutz der Patienten, aber auch des
Zahnarztes und seiner Praxismitarbei-
terinnen. In einer dreiteiligen Serie
wird diese Thematik unter dem wis-
senschafilichen, dem juristischen und
dem interkollegialen Aspekt in drei
Facetten dargestellt, beginnend mit
den hygienischen Anforderungen an
das Wasser.

In den dinnen Schléuchen und an den
zahlreiche Grenzflachen der wasserfih-
renden Systeme zahndrzilicher Behand-
lungseinheiten lagem sich Mikroorganis-
men an, vermehren sich und es entstehen
Biofilme. Ein Biofilm kann als Gel aus
organischen Polymeren betrachtet wer-
den, in das lebende Mikroorganismen
eingebettet sind. In der Praxis sind Bio-
filme als schmierige Oberflachenbeldge
wahrzunehmen, sie sind ubiquitdr.

Die Biofilmbildung in zahndrzilichen
Behandlungseinheiten wird durch vielsei-
tige Fakioren begunstigt wie z. B.

» refrograder Einfrag von Mikroorganis-
men durch Reflux aus dem Patienten-
mund

» geringer und diskontinuierlicher Durch-
fluss

 Néhrstoffabgabe durch verwendete
Schlauchmaterialien insbesondere sol-
che, die nicht nach DVGW Arbeitsblatt
W 270 ,Vermehrung von Mikroorganis-
men auf Werkstoffen fur den Trinkwas-
serbereich — Prifung und Bewertung”
entwickelt wurden

Problematisch ist, dass sich in Biofilmen
neben harmlosen Mikroorganismen auch
fakultativ pathogene Mikroorganismen
stark vermehren kénnen. Zudem zeigen in
Biofilmen eingebettete Mikroorganismen
eine geringe Sensitivitat gegeniber Des-
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infektionsmitteln. Opportunistische Krank-
heitserreger stellen somit eine potenzielle
Gefahr sowohl fir die Patienten als auch
das Behandlungsteam dar.

Ein moglicher Ubertragungsweg patho-
gener Mikroorganismen erfolgt iber die
Atemwege. Das Wasser wird in Winkel-
sticken und Turbinen zur Kihlung zerstaubt
und es entsteht ein feines Aerosol, welches
von Behandlemn, Assistenzpersonal und
Patienten eingeatmet wird. Bei Kontamina-
fion des VWassers mit Legionellen besfeht
somit eine Gesundheitsgefdhrdung.

Dabei ist nicht jede Legionellen-Art gleich
virulent und nicht jede Legionelle fihrt beim
gesunden Patienten zu einer Erkrankung.
So konnte bei Zahnérzten und Praxismit-
arbeiterinnen im Vergleich zu einer nicht-
medizinisch arbeitenden Kontrollgruppe
ein stark erhdhter Antikdrpertiter gegen
legionellen nachgewiesen werden, ohne
dass die Befroffenen an der legiondrs-
krankheit oder dem Pontiac-Fieber erkrankt
wadren (Fotos et al. 1985, Reinthaler et al.
1988). Auf der anderen Seite ist fiir eine
82-jahrige Patientin — bei der aufgrund
ihres Alters wahrscheinlich keine intakfe
Immunabwehr mehr vorausgesetzt werden
kann — eine Legionellen-Infekfion mit Todes-
folge im Zusammenhang mit einer kontami-
nierfen Dentaleinheit beschrieben worden

[Ricci et al. 2012).

Neben dem Ubertragungsweg Inhalation
muss auch der Ubertragungsweg Kontakt-
infektion durch kontaminiertes Kihlwasser
im Mund der Patienten beachtet werden.
Mikroorganismen kénnen in VWunden zu
lokalen Entziindungen und Wundheilungs-
storungen fihren. Hierbei ist zu beach-

Berufsausibung

ten, dass VWundheilungsstérungen durch
mikrobiell belastetes Kihlwasser sicher
die Ausnahme sind und Wundinfekfionen
eher durch die lokale Keimflora auftreten
[A-Nawas 2015).

Bei allen zahnarztlichen Behandlungen
von Patienten mit erhdhtem Infekfionsrisiko
sind gema RKI-Empfehlung zur Kihlung
sterile Lésungen zu benutzen, da ansons-
fen eine Verbreitung der Krankheitserreger
Uber den Blutkreislauf mit anschlieBender
Sepsis nicht ausgeschlossen werden kann

[RKI 2000).

Zur Aufdeckung einer méglichen mikro-
biellen Kontamination der wasserfihren-
den Systeme sollte gemaf RK-Empfehlung
in regelmaBigen Abstdnden die Bestim-
mung der Gesamtkeimzahl bei 36°C
durchgefihrt werden (RKI' 2006). Die

Gesamtkeimzahl dient als Indikator fiir eine

Leitlinie

Registernummer 0/5 - 002
Klassifikation S2k

,Zahndarztliche Behandlungseinheiten,
hygienische Anforderungen an das Wasser”

Stand: 18.9.2014 , giltig bis 17.9.2019
www.awmf.org/ leitlinien/detail /1l /07 5-002 . himl
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mikrobielle Kontamination, erlaubt jedoch
keinen Rickschluss auf das Vorhandensein
pathogener Mikroorganismen. Eine Grenz-
werliiberschreitung muss somit nicht direkt
zu einer gesundheitlichen Beeintrachtigung
der Patienten fihren, sollte aber nicht tole-
riert werden.

Die durchzufthrenden MaBnahmen sind
abhangig von den ermittelten Ursachen.
Die MaPnahmen betreffen zumeist ledig-
lich die zahnarztlichen Behandlungseinhei-
fen und kénnen z.B. durch

* infensivierte Spilungen,

* gezielte Desinfektionsmafnahmen, z.B.
regelmaBige Infensiventkeimung, und

 Grundreinigung der wasserfihrenden
Systeme, z. B. Austausch der Filter-
systeme, Beseitigung des Biofilms mit
mehrstufigen chemischen Prozessen
[Biofilm Removal) oder Austausch des
Schlauchmaterials)

beseitigt werden.

In wenigen Féllen reichen diese Maf-
nahmen nicht aus, dann kénnen eventuell
Anderungen der Installation gemdB den
allgemein anerkannten Regeln der Technik

(Gemeinsame Richtlinie VDI/DVGW] not

wendig werden, z.B.:
* Rickbau von tofen Leitungsabschnitten

e Installation eines Durchlaufzirkulations-
systems

Eine Unfersuchung des Betriebswassers
von zahndrzilichen Behandlungseinheiten
auf Kolonie Bildende Einheiten (KBE) bei
36°C kann im Rahmen des Infektionsschut-
zes der Qualitatssicherung dienen und
beantwortet die Frage, ob die wasserfih-
renden Systeme so betrieben und gewarfet

werden, dass eine Vermehrung potenziell
gesundheitsgefdhrdender Keime unter Kon-
frolle gehalten wird.

Um die spezielle Gesundheitsgefahrdung
von Patient und Behandlungsteam durch
legionellenhaltige Aerosole beurteilen zu
kénnen, ist eine gesonderte Unfersuchung
auf legionellen erforderlich.

Dr. Thomas Hennig
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Manuelle Aufbereitung von Medizinprodukten

State of the Art im Jahr 2015

Im Rahmen der Validierung von Auf-
bereitungsprozessen werden in der
RKI-BfAM-Empfehlung aus dem Jahr
2012 zur Uberpriffung der Reinigung
Restproteinbestimmungen gefordert.

Generell kénnen in der zahnarztlichen Pro-
xis alle Medizinprodukte bis zur Risikokate-
gorie Kritisch A manuell gereinigt werden.
Sofern der Erfolg der Aufbereitung nicht
unmittelbar durch  Inaugenscheinnahme
bewertet werden kann (z.B. Hohlkérper
und Gelenkinstrumente], ist fir die Aufbe-
reitung von Kritisch B Medizinprodukten,
die Aufbereitung in einem Reinigungs- und
Desinfekfionsgerat mit Typprifung gemah
DIN EN ISO 15883 obligat.

Unabhéngig von der Risikoeinstufung der
Instrumente fordert die Medizinprodukte-
betreiberverordnung (MPBetreibV), dass
samiliche in der Praxis angewandten
Aufbereitungsprozesse zu validieren sind
(8§ 4 Abs.1). In der zahndrztlichen Praxis
werden z.B. die folgenden Reinigungspro-
zesse genultzt:

 Maschinelle Aufbereitung im Reini-
gungs- und Desinfekfionsgerat (RDG)

» Manuelle Reinigung von Insirumenten
im VWannenbad eventuell mit
Ultraschallunterstitzung (feilmaschinell)

* Manuelle Reinigung von Ubertragungs-
instrumenten mit Druckspray

* Maschinelle Reinigung von Ubertra-
gungsinsirumenten in Reinigungs- und
Pflegegerdien
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Fir die jeweils angewendefen Prozesse
missen Validierungen nachgewiesen
werden. GemdaB Anlage 1 der BfAIM-
RK-Empfehlung sind im ersten Schritt der
Validierung alle Tatigkeiten in Arbeitsan-
weisungen zu sfandardisieren. Sowohl
Informationen zu diesem Themenbereich
als auch vorausgefillle Arbeitsanweisun-
gen stehen lhnen im geschlossenen Bereich
auf der Infernetseite der Zahnarztekammer
Nordrhein zur Verfigung:
www.zahnaerztekammernordrhein.de
> Zahnarzte — login — Hygiene — Arbeits-
anweisungen, Dokumentationsvorlagen
und spezielle Informationen <

Im zweiten Schritt der Validierung der Rei-
nigungsprozesse muss die Wirksamkeit
der Reinigung Uberprift werden. In Kapitel
2.2.2 der BIAIMRKIEmpfehlung heift es
wortlich: ,Uber die sorgfdltige Durchfih-
rung der manuellen Arbeitsschritte gemdaf
Standardarbeitsanweisungen hinaus sind
daher periodische Prifungen der Reini-
gungsleistung geboten”.

Die Uberpriffung der Reinigungsleistung
erfolgt anhand einer Restprofeinbestim-
mung, die in Zusommenarbeit mit einem
daftr qualifizierten Labor durchgefthrt
wird. Fir jeden Aufbereitungsprozess sol-
len drei verschiedene Instrumente beprobt
werden und die méglichst rickstandslose
Reinigung der am schwierigsten zu rei-
nigenden Instrumente (WorstCase-nstru-
mente) Uberprift werden.

Das Labor sendet die bendtigten Materia-
lien und eine enfsprechende Arbeitsanwei-

sung der Praxis zu. Die zu analysierenden
Instrumente werden einzeln in Plastikbeu-
feln mit SDS-lsung gespult. Durch wie-
derholte Bespilung der HohlrGume und
leichtes Walken des Beutels wird das
vorhandene Restprotein geldst und geht in
die Spilflissigkeit Gber. Diese Lésung wird
dann zur Analyse ins Labor geschickt und
dort untersucht. Der Bericht geht nach eini-
gen Tagen an die Praxis.

GemdaB der Verwaltungsvorschrift , Anfor-
derungen an die hygienische Aufbereitung
von Medizinprodukten in Nordrhein-\West-
falen” sind zur Uberpriifung des manuel
len Aufbereitungsprozess die Analysen
anfangs im erstfen Quartal monatlich und
anschliefend einmal pro Quartal durchzu-
fihren. Bei Uberschreiten der Grenzwerte
ist der Reinigungsprozess zu dndern und
im Anschluss erneut auf Wirksamkeit zu
untersuchen. War bei den durchgefihrten
Analysen die Aufbereitung nicht zu bean-
standen, kann das Prifintervall nach einem
Jahr auf halbjahrlich verlangert werden.

Eine Uberprifung der Reinigungsleistung
mittels Restproteinanalyse ist durchaus
praktikabel und kann mit veriretbarem
Umfang in den Praxisalltag integriert wer
den. Eine manuelle Aufbereitung ist somit
weiterhin méglich, aber eine Validierung
der Prozesse/regelmaBige Qualifétssiche-
rung ist spafestens seit der RKI-BIAIM-Emp-
fehlung aus dem Jahr 2012 unabdingbar.

Dr. Thomas Hennig
Jan Phillip Hefer

Fotos: Horn



Zahnarzte-Stammtische

Nicht fiir alle Stammtische gibt es regelméfige Termine, bitte beim jeweiligen Ansprechpartner nachfragen!

Bezirks-/Verwaltungsstelle Aachen
Diiren: Forthildungsstammfisch, 024 21 /382 24 (Dr. Adels)

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Diisseldorf
Diisseldorf: DZT — Disseldorfer Zahndrzte-Treff

Termine: 8. 12. 2015, jeweils 19.30 Uhr

Gastsitte S-Manufakiur, Flinger Broich 91,

0211/224228 (Dr. Blozejak), 0211 /3777 32 (Dr. Dr. Snel)

Diisseldorf: Oberkassel, zweiter Dienstag im ungeraden Monat,
Veranstaltungsort bitte erfragen unter 0211 /7 3777 10 (ZA Svoboda)

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

Mettmanner Tennis- und Hockeyclub, Hasseler Str. 97, Mettmann,
02104/33033, info@drschminke.de (Dr. Schminke)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Duisburg

Duishurg: ZID-Stammtisch
weiter Monfag im Quartal, Duisburger Yachtclub DMYC, Strohweg 4
02066,/1496 (Dr. Ribenstahl)

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)

Wesel: , Notdienstring Wesel”, erster Monat im Quartal, zweiter Donnerstag,
19.30 Uhr, Gaststiitte Millers, Kommarkt 11

Bezirks-/Verwaltungsstelle Essen

Essen-Bredeney: erster Dienstag im Monat, 19.00 Uhr, Restaurant lslacker,
Rittenscheider Str. 286, 0201/78 6815 (ZA Heker-Stenkhoff)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Koin

Bonn:
o Godesberger Stammtisch, 0228/3553 15 (Dr. Engels)
© Bonner Sidstadt-Stammisch, 02 28/23 07 02 (ZA Klausmann)

Euskirchen:

o Jahniirzteverein Euskirchen e. V., Treffpunkt Bad Miinstereifel
02253 /95030 (ZA Hadjian)

Koln:

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

o 71K — Zahndrztliche Initiative Kaln (rechtsheinisch),
0221 /634243, dberndhafels@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 Fihrhaus, Hohensteinstr. 7, 022 61/2 37 18 (Dr. Sievers)

Erftkreis

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

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen:
o Schlebuscher Zahnirzte-Treff, 02 14,/500 69 35 (Dr. Wengel)
* Quettinger Stammisch, 02171,/526 98 (ZA Taghavi oder Dr. Timmermann)

Bensberg und Refrath: 02202/41617 (Dr. Holzer)

Bergisch-Gladbach:

©(2202/32187 (Dr. Pfeiffer)

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 fir Kollegen aus Lohmar, Seelscheid, Much, Hennef, Neunkirchen,
022471729 (Dr. Schnickmann)

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

© Bud Honnef: Stammtisch Siebengebirge, erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr,

Hotel- u. Schulungszentrum Seminaris, Alexander-von-Humboldt-Str. 20,
022247919080 (Dr. HilgerRometsch)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Krefeld

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Bergisch-Land

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




Fortbildung

Karl-Haupl-Kongress 2016

Fortbildungstage fir Zahndrztinnen/Zahndrzte und das Praxisteam mit begleitender Dentalausstellung

T Freitag, den 4. Marz 2016
9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag 5. Mdrz 2016
9.00 bis 17.00 Uhr

Veranstaltungsort:  K&InKongress Girzenich
Martinstr. 29-37, 50667 Kéln

Kurs-Nr.: 16031
6

Teilnehmergebithr: 170 Euro fir Zahnérzte
60 Euro fir Praxismitarbeiter (ZFA)

Anmeldung: Bitte schriftliche namentliche
Anmeldung an das Karl-Héuplnstitut
www.zahnaerztekammemordrhein.de
E-Mail: khi@zaeknr.de
Fax: 0211/52605-48
Tel. 0211/52605-45 (fur Rickfragen)

Fortbildungspunkte:

Techniken und Instrumentarien
in der modernen Zahnheilkunde

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch wenn die zahnmedizinische Profession neben dem medi-
zinischen Wissen primér auf manuellen Fertigkeiten basiert, so
stellen die Anwendung standardisierter Techniken und der Einsatz
unterschiedlicher Instrumentarien einen infegralen Besfandteil des
Behandlungsgeschehens in der zahnarztlichen Praxis dar. Die
demografische Entwicklung fihrt schon seif Jahren kontinuierlich zu
einer Alterung der Bevélkerung. Die mit dem dlieren Patienten ver-
gesellschaftete Multimorbiditét und Polypharmazie verlangt auch
bei der zahndrzilichen Behandlung spezifische Fachkenninisse
und den Einsafz geeigneter Instrumente. Nur durch die Kennnis
altersspezifischer Erkrankungen sind die Zahnérzte in der Lage, die
befroffenen Patienten im Rahmen einer interdisziplingren Abklarung
den geeigneten Fachdrzten zuzufishren. Diese wichtigen Aspekte
werden eines der Themen bei diesem Kongress sein.

Eine positive Langzeitprognose vollkeramischer, transluzenter Restau-
rationen wird vornehmlich durch eine effiziente und standardisierte
Anwendung der Adhésiviechnik gesichert. Bei unserer wissenschaft
lichen Tagung wird sehr ausfihrlich auf die unseren Praxisalliag oft
dominierende Adhdsivbefestigung eingegangen. Es werden unter-
schiedliche Adhasivsysteme vorgestellt, die eine langzeitbestandige
Schmelz- und Dentinhaftung ermdglichen.

Ein weiteres Thema des Kongresses werden unterschiedliche Repa-
raturkonzepte bei alloplastischen zahnarztlichen Restaurationen dar
stellen. Bei den gangigen Reparaturtechniken ist die mechanische
Konditionierung der Restaurationsoberfléche entscheidend. Von
Vorteil bei ReparaturmaPnahmen sind in jedem Fall der gréPtmaog-
liche Erhalt gesunder Zahnhartsubstanz und die geringere Gefahr
einer Pulpaschadigung. Sowohl ReparaturmaPnahmen als auch

Foto: Paprotny
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Fortbildung

vollstandig neue direkie Kompositrestaurationen sind unter Verzicht
auf hochtechnisierte oder weitergehende invasive Eingriffe maglich.

Angesichts der zur Verfigung stehenden bewdhrten biokompa-
fiblen Titanlegierungen und Keramiken stellt die Osseointegration
heute nicht den primaren Problemfaktor in der Implantologie dar.
Unsere Referenten werden deshalb auch die biologisch adéquate
Konditionierung des periimplantaren VWeichgewebes und die
dabei anzuwendenden Techniken und Instrumente in den Mittel-
punkt ihrer Vortrage stellen.

Zwei Referenten unseres Kongresses sind als Kieferorthop&den
ttig. Die Kieferorthop&die besitzt nicht nur einen hohen Stellenwert
im Hinblick auf eine préventionsorientierte Zahnmedizin, sondern
sie befasst sich traditionell auch mit der Funktionsdiagnostik und
der Behandlung craniomandibulérer Dysfunkfionen. Die Beleuch-
tung dieser Bereiche aus fachzahnéarzilich-kieferorthopadischer
Sicht wird sicher spannend und interessant sein.

Am Abend des ersfen Kongresstages werden wir das Deutsche
Sport & Olympia Museum besuchen und uns anschlieBend in
Alfred Bioleks ehemaligem ,Alten Wartesaal”, der im Rheinauhafen
seinen neuen Sitz gefunden hat, bei einem guten Essen miteinander
unterhalten, Uber Fachliches, aber sicher auch Gber Persénliches.

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz
Fortbildungsreferent

Tagungsprogramm
fir Zahndrztinnen und Zahnarzte

9.00 Uhr  Erdffnung und BegriiBung
Dr. Johannes Szafraniak

Préisident der Zahndcirztekammer Nordrhein

ZA Ralf Wagner
Vorsitzender des Vorstands der KZV Nordrhein

Elfi Scho-Antwerpes
1. Birgermeisterin der Stadt Kéin

9.30 Uhr  BegriBung und Einfilhrung in das Tagungsthema
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz
Fortbildungsreferent der

Zahnérztekammer Nordrhein

Q.45 Uhr

Techniken und Instrumentarien
der Gesichtsrekonstruktion
Prof. Dr. Dr. Frank Hélzle, Aachen

10.30 Uhr
10.45 Uhr

Pause

Analyse der funktionellen Okklusion digital -
aktueller Status und Trends
Prof. Dr. Bernd Kordaf3, Greifswald

Die Korrelation zwischen Okklusion, Nerven, Mus-
keln und Gelenken: Grundlagen und moderne
Techniken zur Umsetzung in der Praxis

Dr. Wermer Schupp, Kéln

11.30 Uhr

KH

12.15 Uhr  Mittagspause

13.45 Uhr  Nutzen und Risiken moderner
parodontaler Therapieverfahren

Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler, Diisseldorf

14.30 Uhr  Ein inferdisziplindres Behandlungskonzept bei
rheumatisch erkranktem Kiefergelenk

Prof. Dr. Béirbel Kah-Nieke, Hamburg

15.15 Uhr  Pause

15.30 Uhr  Seitenzahnrestauration mit Komposit 2016:
Was geht? Wie2 Womit?

Prof. Dr. Bernd Haller, Ulm

16.15 Uhr  Aktuelle Techniken und neue Instrumentarien in der
zahndrztlichen Anésthesie

Prof. Dr. Gerhard Wahl, Bonn
17.00 Uhr

Ende des ersten Kongresstages

Im Anschluss an den ersten Kongresstag veranstaltet die
Zahnérztekammer Nordrhein ab 18.00 Uhr die traditionelle

mit einer Fuhrung durch das

(KursNr.: 16033 - Begrenzte Teilnehmerzahl, separate Anmeldung
und zusétzliche Teilnehmergebihr. Néhere Informationen in der
néichsten Ausgabe des Rheinischen Zahndrzteblatts)

9.00 Uhr  Funktionelle Aspekte in der modernen
Zahnheilkunde: Fisr und Wider zum Einsatz von
Instrumenten

Prof. Dr. Alfons Hugger, Diisseldorf

9.45 Uhr  Insertionstechniken und Rehabilitationsméglich-
keiten mit Keramikimplantaten

Dr. Jochen Mellinghoff, MSc, Ulm
10.30 Uhr

Pause

10.45 Uhr

Moderne Instrumentarien der Risikoeinschdtzung
in der Alterszahnmedizin
Prof. Dr. Christian E. Besimo, Brunnen (CH)

11.30 Uhr  Innovative CAD/CAM-Konzepte
in der Implantatprothetik

Prof. Dr. Petra Gierthmiihlen, Freiburg

12.15 Uhr  Mitlagspause

13.45 Uhr  Low-Tech-Dentistry

Prof. Dr. Dr. Hans Jérg Staehle, Heidelberg
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14.30 Uhr ,smart fusion” — smarte Kombination von
Implantatchirurgie und Implantatprothetik im Zeit-
alter der 3-D-Planung und -Umsetzung

Dr. Roland Glauser, Ziirich (CH)
15.15 Uhr
15.30 Uhr

Pause

Minimalinvasive Prothetik —
Grenzen und Mdglichkeiten
Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Miinchen

16.15 Uhr  Reparaturkonzepte fir zahnérztliche

Restaurationen
Priv.-Doz. Dr. Anke Katrin Lihrs, Hannover

17.00 Uhr  Kongressende

Anderungen vorbehalten

Verantwortlich fir Planung und Ablauf:
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz

Tagungsprogramm
fir Zahnmedizinische Fachangestellte

9.00 Uhr  Erdffnung und Begriiung
Dr. HansJirgen Weller
Referent fir die Fortbildung der ZFA
der Zahnérztekammer Nordrhein

Q.15 Uhr  Die Rolle der Zahnmedizinischen Fachangestellten
in der padiatrischen Zahnheilkunde
Dr. Curt Gogo, Schnaittenbach

10.45 Uhr  Pause

11.00 Uhr  Kompetenz und Konsequenz sind patienten-
bindend: Das ABC der praktischen Umsetzung
von Prophylaxesitzungen
Ulrike Wiedenmann, Aitrach

12.30 Uhr  Mittagspause

14.00 Uhr  Keinen Bock mehr2 Uber Erfolg Motivation und
professionelle Freundlichkeit im Praxisalltag
Dr. phil. Esther Oberle, Hergiswil NW (CH)

15.30 Uhr  Pause

15.45 Uhr  Angstpatienten
Dr. Christin Bittner, Salzgitter

16.30 Uhr  Ende des ersten Kongresstages

9.00 Uhr  BegrifBung
Dr. Jirgen Weller

Q.15 Uhr  Der Parodontitis-Patient

Simone Klein, Berlin
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10.45 Uhr  Pause
11.00 Uhr  Hypnose
Dr. Christin Bittner, Salzgitter
12.30 Uhr  Mittagspause
14.00 Uhr  Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche orale

Prévention bei dlteren Menschen
Prof. Dr. Christian E. Besimo, Brunnen (CH)

15.30 Uhr  Pause
15.45 Uhr - DH-Vorstellung

Dr. Jirgen Weller, Solingen
17.00 Uhr  Kongressende

Anderungen vorbehalten

Verantwortlich fir Planung und Ablauf:
Dr. Jirgen Weller

Tagungsprogramm
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein

Im Rahmen des KarlFHaupl-Kongress veranstaltet die
KZV Nordrhein eine Fortbildungsreihe zur Abrechnung moderner
diagnostischer und therapeutischer Verfahren, die sich gleicher-
mafen an Zahndrzte/innen und Praxismitarbeiter/innen
(ZFA, ZMP, ZMF, ZMV, AZP) richtet.

Q.45 Uhr KFO — modeme asthetische Kieferorthopadie

an der Schnittstelle BEMA — GOZ

Dr. Andreas Schumann, Essen

10.45 Uhr
11.00 Uhr

Pause

PAR - Die leistungsgerechte Abrechnung
moderner Parodontaldiagnostik und herapie
an der Schnittstelle BEMA — GOZ unter
Beriicksichtigung der privaten Vereinbarung
Dr. Hansjoachim Lintgen, Ratingen

12.30 Uhr
14.00 Uhr

Mittagspause

Moderne Prophylaxe (Teil 1) — Die leistungsgerechte
Abrechnung der Individualprophylaxe nach BEMA und
GOZ unter besonderer Beriicksichtigung der privaten
Vereinbarung und deren vertraglicher Abgrenzung

ZA Ralf Wagner, Llangerwehe

ZA Jérg Olirogge, Velbert

15.15 Uhr  Pause

15.30 Uhr  Moderne Prophylaxe (Teil 2) - Die leistungsgerechte
Abrechnung der Individualprophylaxe nach BEMA und
GOZ unter besonderer Bericksichtigung der privaten
Vereinbarung und deren vertraglicher Abgrenzung

ZA Ralf Wagner, langerwehe

ZA Jérg Olirogge, Velbert

Ende des ersten Kongresstages

17.00 Uhr



9.30 Uhr

10.30 Uhr

11.15 Uhr
11.30 Uhr

12.45 Uhr
14.00 Uhr

15.45 Uhr
16.00 Uhr

17.45 Uhr

Fortbildung

BEMA — Neue BEMA-leistungen fir die zahnérztliche

Betreuung von Pflegebediirftigen unter besonderer
Beriicksichtigung von Kooperationsvertrédgen mit
stationdren Pflegeeinrichtungen

ZA Martin Hendges, Kéln

Qualitédtsmanagement und Qualitéitssicherung —

Wie stelle ich mich in der Zahnarztpraxis richtig aufe

ZA Martin Hendges, Kln
Pause

ZE Teil 1 - Die leistungsgerechte Abrechnung von

implantatgetragenem Zahnersatz (Suprakonstrukfionen)

nach BEMA und GOZ im Festzuschusssystem der
gesetzlichen Krankenkassen

ZA Martin Hendges, Kln

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Mittagspause

ZE Teil 2 — Die leistungsgerechte Abrechnung von
andersartigem Zahnersatz und Sonderféllen

(Mischfalle, Hartefdlle etc.) nach BEMA und GOZ im

Festzuschusssystem der gesetzlichen Krankenkassen
ZA Martin Hendges, Kéln
ZA lothar Marquardt, Krefeld

Pause

Kons — Die leistungsgerechte Abrechnung von
Restaurationen (Fillungen, Inlays, Teilkronen,

Vollkronen) und Wurzelbehandlungen an der Schnittstelle
BEMA — GOZ unter Beriicksichtigung der Mehrkosten-

vereinbarung nach § 28 und der privaten Vereinbarung

Dr. Hansjoachim Lintgen, Ratingen
Dr. Ursula Stegemann, Straelen

Kongressende

Anderungen vorbehalten

Verantwortlich fir Planung und Ablauf:
ZA Lothar Marquardt

Im Rahmen des Kar-HauplKongresses bietet die

Zahnérztekammer Nordrhein im Kélner Girzenich ein

Praxisgrindungsseminar
fir Assistentinnen und Assistenten

an, die ansireben, sich in einer eigen Praxis oder in einer

Berufsausibungsgemeinschaft selbststandig zu machen.

Termin:

Kurs-Nr.:

Freitag, den 4. Marz 2016
Q.00 bis 17.45 Uhr

Samsfag, den 5. Marz 2016
9.00 bis 17.00 Uhr

16391

Fortbildungspunkte: 16

Teilnehmergebiihr: 170 Euro fir Zahnérzte

9.00 Uhr

Q.15 Uhr

10.30 Uhr
10.45 Uhr

11.45 Uhr

12.45 Uhr
13.45 Uhr

14.30 Uhr

15.15 Uhr
15.30 Uhr

17.00 Uhr

17.45 Uhr

9.00 Uhr

10.30 Uhr

KH

Perspektiven der Zahnheilkunde -
Aussichten und Chancen
Dr. Bernd Mauer, Niederkassel

Rechtsfragen (Teil 1)

* Neugrindung

* Griindungsalternativen

* Berufsausibungsgemeinschaft -

Gesellschaftervertrag
RA Joachim K. Mann, Disseldorf

Pause

Rechtsfragen (Teil 2)
* Neugrindung
* Griindungsalternativen

* Praxisibernahme — Ubernahmevertrag
RA Joachim K. Mann, Disseldorf

Einfihrung in das Berufsrecht

* Allgemeine Berufspflichten

e Zahnérztliche VWerbung

Dr. iur. Kathrin Janke, Disseldorf

Mittagspause

Arbeitsrechtliche Aspekte
« Arbeitsvertragsrecht

« Arbeitsvertrag
RA'in Sylvia Harms, Disseldorf

Praxismietvertrag
RA Joachim K. Mann, Disseldorf

Pause

Existenzgriindung aus Sicht der KZV -
Das Zulassungsverfahren

» Vorbereitung

* Zulassungskriterien

e Ablauf der Zulassung

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Ass. iur. Bastian Peltzer, Diisseldorf

7 Tipps fir einen optimalen Start -

So sichern Sie lhr Projekt ,Praxisgriindung,
-Ubernahme oder Einstieg in eine BAG” betriebs-
wirtschaftlich ab

Dr. rer. pol. Susanne Woitzik, Disseldorf

Ende des ersten Kongresstages

Praxisgerechter Umgang mit gesetzlichen Vorschriften
im Rahmen der zahndrztlichen Berufsausiibung
Dr. Johannes Szafraniak, Viersen

Pause
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10.45 Uhr  Wirtschaftliche Aspekte der Praxisgriindung
* Grundprinzipien wirtschaftlichen Verhaltens
* Analyse des Investitionsvolumens bei
Neugrindung/Ubernahme
* Praxisibernahme im Vergleich zur Neugrindung
* Berufsausibungsgemeinschaften
* Llaufende Kosten einer Zahnarztpraxis
* Notwendigkeit einer Kostenanalyse
Dr. jur. Jirgen Axer, Miinster

12.45 Uhr  Mittagspause

13.45 Uhr  Steuerliche Aspekte der Praxisgrindung
* Finanzierung der Niederlassung
* Vom Umsatz zum verfigbaren Einkommen
* Steverersparnisse vor und wahrend der
Praxisgrindung
* Berufsausibungsgemeinschaften
Dr. jur. Jirgen Axer, Miinster

15.15 Uhr  Pause

15.30 Uhr  Altersversorgung —
Das Versorgungswerk der Zahnérztekammer
Nordrhein (VZN)
« Unferstitzung bei der Existenzgrindung
Dr. Ute Genter, Diren

16.30 Uhr  Die Zahndrztekammer Nordrhein
* Unferstitzung bei der Existenzgrindung
Dr. Bernd Maver, Niederkassel

17.00 Uhr  Tagungsende
Anderungen vorbehalten

Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriicksichtigung
nach der Reihenfolge der Anmeldung. Die Reservierung gilt als verbindlich,
wenn die Kursgebihr durch Uberweisung auf das Konto der Zahnérztekam-
mer Nordrhein bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank eG. Dijsseldorf —
IBAN DE51 3006 0601 0001 6359 21, BIC DAAEDEDDXXX — beglichen
wurde. Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein angehéren, wer
den gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis vorzulegen. Es gelten die
Anmeldebedingungen (AGB) der Zahnérztekammer Nordrhein (s. S. 677).

Verantwortlich fir Planung und Ablauf:
Dr. Bernd Mauer
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Zahntipps der KZV Nordrhein
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Hiermit bestelle ich gegen Verrechnung mit meinem KZV-Konto
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Zahndrztliche Fortbildung

9.12.2015 15112 8 Fp
Moderne Préiparationstechniken — Update

Dr. Gabriele Diedrichs, Dijsseldorf

Mittwoch, 9. Dezember 2015, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro

11.12.2015 15145 13 Fp
Charisma - mit Wirkung erfolgreich kommunizieren

Personal Power Il

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 11. Dezember 2015, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 12. Dezember 2015, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 190 Euro

12.12. 2015 15140 13Fp
Kofferdam in 100 Sekunden

Dr. Johannes Miller, Wérth an der Isar

Samstag, 12. Dezember 2015, 10.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 260 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 130 Euro

15.1.2016 16001 13 Fp
RundUm Endo - Aus der Praxis fiir die Praxis

Kompaktkurs fiir bessere und effektivere Wurzelkanalbehandlungen -
,Upgrade-Fortsetzung” des langjahrig bewdhrten Kurses von
Dr. Michcel Cramer

Dr. Dorothea Simmich, Overath

Freitag, 15. Januar 2016, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 16. Januar 2016, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 360 Euro

16.1.2016 15154 7Fp
Modul V Curriculum Geriatrische Zahnmedizin -

Préivention und Betreuung des geriatrischen Patienten in der Praxis

Dr. Pefer Minderjahn, Stolberg

Samstag, 16. Januar 2016, 10.00 bis 15.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 180 Euro

22.1.2016 16080 15 Fp
Modul 1-2 Curriculum Implantologie

Einstieg in die Implantologie in der zahnérztlichen Praxis

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Kéln

Dr. Johannes Rackl, Tenningen

Freitag, 22. Januar 2016, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 23. Januar 2016, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 540 Euro

27.1.2016 16002 6 Fp
Akupressur und Akupunktur und Klopftechniken

zur Erleichterung der (Kinder)Zahnbehandlung

Dr. Gisela Zehner, Herne

Mittwoch, 27. Januar 2016, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 Euro

7AK Nordrhein - Praxismarkt
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Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

Vertragswesen

27.1.2016 16310
BEMA-kompetent - Teil 1
Abrechnung zahnarztlich-konservierender Leistungen

Seminar fir Zahnérzte/innen und Praxismitarbeiter/innen

ZA Andreas Kruschwitz, Bonn

Dr. Hansjoachim Lintgen, Ratingen

Mittwoch, 27. Januar 2016, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

Fortbildung in den Bezirksstellen

Essen

20.1.2016 16471
Vollkeramische Restaurationen -
Klinische Indikationen und Prognose:
vergleichbar oder gar besser als der ,Goldstandard”
Dr. Hendrik Repges, UKM Minster
Mittwoch, 20. Januar 2016, 15.30 bis 1/7.00 Uhr
Veranstaltungsort:  Haus der Johanniter

Henricistr. 100

45136 Essen
Gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich.

Bergisch Land

30.1.2016 16461
Kieferorthopddische Behandlung Erwachsener
Prof. Dr. Dieter Drescher, Disseldorf
Samstag, 30. Januar 2016, 10.00 bis 13.00 Uhr
Veranstaliungsort: Historische Stadthalle VWuppertal
Johannisberg 40
42103 Wuppertal
Gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich.

Fortbildung der Universitdten
Dijsseldorf

1. Halbjahr 2016 16351
Prothetischer Arbeitskreis
Dr. Gabriele Diedrichs, Disseldorf
Prof. Dr. Alfons Hugger, Disseldorf
Mittwoch, 27. Januar 2016, 15.00 bis 17.00 Uhr
Mittwoch, 9. Marz 2016, 15.00 bis 17.00 Uhr
Mittwoch, 11. Mai 2016, 15.00 bis 17.00 Uhr
Veranstaltungsort: - Universitétsklinik Disseldorf
Westdeutsche Kieferklinik
Moorenstr. 5
40225 Disseldorf
Teilnehmergebihr: 240 Euro

4Fp

2Fp

3Fp

9Fp



Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

KH/

Fortbildung fiir Praxismitarbeiter (ZFA)

12.12.2015 15268

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Dorothea Stauske, Kéln

N. N.

ZA Frank Paulun, Essen

Samstag, 12. Dezember 2015, 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

22.1.2016 16210
A Réntgenkurs fiir Zahnmedizinische Fachangestellte

zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach § 24 Abs. 2 Nr. 3 und 4 in Verbindung mit § 18a Abs. 3 R5V
Dr. Regina Becker, Dusseldorf
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Disseldorf
Freitag, 22. Januar 2016, 8.30 bis 18.30 Uhr
Samstag, 23. Januar 2016, 8.30 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro

22.1.2016

Praktischer Arbeitskurs zur Individualprophylaxe
Andrea Busch, ZMF, Kéln

Freitag, 22. Januar 2016, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 23. Januar 2016, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

16220

27.1.2016

Ubungen zur Prophylaxe
Gisela Elter, ZMF, Verden
Mittwoch, 27. Januar 2016, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

30.1.2016 16201

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Foribildungsangebot fiir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Katharina Beckmann, Ksln

N. N.

Dr. Patrick Kohrer, Neuss

Samstag, 30. Januar 2016, 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

16225

Das vollstandige Fortbildungsangebot kann unter

www.zahnaerztekammer nordrhein.de
> Karl-Haupl-Institut <

eingesehen und direkt online gebucht werden.

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnérztekammer Nordrhein
Karl-Hgupl-Institut, Posr?uch 105515, 40046 Disseldorf
Tel. 0211/52605-0, Fax 0211 /526 05-48, E-Mail: khi@zaeknr.de
Anmeldung: Akiuelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsméglichkeiten
finden Sie online unter www.zahnaerziekammernordrhein.de.
Aus organisatorischen Griinden ist eine méglichst frihzeitige Anmeldung erwiinscht. Die
Kursreservierungen erfolgen in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs, jedoch werden
Anmeldungen online iber das Internet gegeniiber Anmeldungen per Post oder Fax vorran-
gig behandelt. Wenn ein Kursplatz vorhanden ist, erhalten Sie eine schriffliche Bestétigung
Ihrer Reservierung. Bitte beachten Sie, dass die automatische Empfangsbestétigung einer
Online-Anmeldung noch keine Reservierungsbesictigung 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 entrichten. Dies gilt nicht, wenn ein Ersatzteilnehmer benannt
oder der Kursplatz vonseiten der Zahnérziekammer Nordrhein emeut besetzt werden
kann. Stornierungen bediirfen der Schrifform. Im Ubrigen steht der Nachweis offen, dass
der Zahnarztekammer Nordrhein ein entsprechender Schaden bzw. Aufwand nicht ent-
standen oder wesentlich niedriger als die angegebenen Kosten sei.
Wir bitten um__VersTdndnis, dass sich die Zahnérztekammer Nordrhein fir den Ausnahmefall
geringfigige Anderungen des Kursinhalts unter Wahrung des Gesamicharakters 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 vorbehélt. Die Teilnehmer werden von Anderungen unverziiglich in Kenninis gesetzt
und im Falle der Absage eines Kurses werden die Kursgebithren 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.
Kursgebishr: Die Kursgebiihr wird 21 Tage vor Kursbeginn féllig. Diese kdnnen 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 mehrtdgigen Kursen am 1. Kurstag von lhrem Konto eingezogen.
Fir Mitglieder der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein gilt, dass die Kursgebihr
jeweils Uber das KZV-Abrechnungskonto auf VWunsch einbehalien werden kann. Die ange-
gebene Kursgebihr gilt fir den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten, beamtete und
angestellte 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 Erstnieder-
lassung diese ErméBigung in Anspruch nehmen. Zur Berechnung der Zwesijahresfrist gilt das
Datum der Veranstaltung. Fir Studenten der Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die Teil
nahme an den vorgenannten Veranstaltungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist
jeder Anmeldung beizufigen. 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-
meldung separat hinzugebucht werden.
Das vorliegende Programm ersefzt alle vorausgegangenen Veréffentlichungen. Alle Ango-
ben sind ohne Gewdhr. Fir Fehler wird keine Haftung Gbernommen.
Ausfihrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumentenlisten —
erhalten Sie vor Kursbeginn.
Die unter Fortbildung fir Praxismitarbeiter aufgefiihrten 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
betrdgt die Kursgebihr das Doppelte der Kursgebihr fiir die Zahnmedizinische Fachan-
gestellte. Es werden keine Fortbildungspunkte vergeben.
Zeichenerklgrung: Fp = Fortbildungspunkte

P = Praktischer Arbeitskurs

T = Teamkurs
In unmittelbarer Nghe des Karl-HgupHnstitutes stehen renommierte Hotels mit groRer
Betftenkapazitét zur Verfigung.
Courtyard by Marriott, Am Seestern 16, 40547 Dissseldorf, Tel. 0211/ 5959 59,
www.marriot.de/duscy
Lindner Congress Hotel, Litticher Str. 130, 40547 Disseldorf, Tel. 0211 /59970,
www.lindner.de
Kursteilnehmer werden gebefen Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reservierung
sollte méglichst frihzeitig erfolgen, da wahrend der Ausstellungen und Messen in Dissel-
dorf Zimmerengpéisse mdglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonderkonditionen verein-
bart, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten. Weitere Informationen erhalten Sie bei
der Disseldorf Marketing & Tourismus GmbH unter www.duesseldorfourismus.de.

Karl-Haupl-Institut ® Zahnarztekammer Nordrhein ¢ Postfach 10 55 15 ¢ 40046 Disseldorf ¢ Telefon 02 11/5 26 05-0
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Bezirksstelle Aachen
50 Jahre

Dr. Heike Deutz
Aachen, *30. 12. 1965

Dr. Frank Linzenich
Hirtgenwald, *7. 1. 1966

60 Jahre

ZA Cornelia Kbele
Erkelenz, *29. 12. 1955

ZA Steffi Gibbens
Aachen, *8. 1. 1956

65 Jahre

Dr. Christel Grieser
Aachen, *30. 12. 1950

Dr. Wolfgang Croft
Aachen, *15. 1. 1951

70 Jahre
ZA Marianne Helbig

Herzogenrath, *19. 12. 1945

75 Jahre

Dr. Ansgar Gaida
Stolberg, *7. 1. 1941

83 Jahre

Dr. Aribert Pfeiffer
Aachen, *15. 1. 1933

IT

Bezirksstelle Disseldorf
50 Jahre

ZA Norbert Kiihn
Mettmann, *28. 12. 1965

60 Jahre

Dr. Hansjoachim Bodenhausen
langenfeld, *30. 12. 1955

65 Jahre

Dr. Klaus Petfer Kultscher
Korschenbroich, *4. 1. 1951

ZA Helene Bonn-Hager
Dusseldorf, *5. 1. 1951

ZA Ra’ad-Sadik Jalal
Disseldorf, *13. 1. 1951

70 Jahre

Dr. Dieter Voets
Disseldorf, *2. 1. 1946

ZA Angelika Kippen
Meerbusch, *15. 1. 1946

80 Jahre

Dr. (YU) Bozidar Stanivukovic
Dusseldorf, *27. 12. 1935

Dr. Klaus Maranca
Hilden, *8. 1. 1936

81 Jahre

ZA Karl-Heinz Birkhoff
Grevenbroich, *31.12. 1934
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82 Jahre

Dr. Alfred Roggenkémper
Dusseldorf, *20. 12. 1933

86 Jahre

Dr. Diefer Schwagereit
Ratingen, *2. 1. 1930

93 Jahre

Dr. Johanna Langer
Ratingen, *16. 12. 1922

Dr. Karl Dérscheln
Meerbusch, *21. 12. 1922

Bezirksstelle Duisburg
50 Jahre

ZA Jens Schénberg
Voerde, *16. 12. 1965

ZA Nicole Tommers
Milheim, *21. 12. 1965

Dr. Stephan Kemper
Duisburg, *22. 12. 1965

ZA Marco Clemens Frisch
Emmerich, *4. 1. 1966

65 Jahre

Dr. Dieter Plimer
Dinslaken, *24. 12. 1950

81 Jahre

ZA Maija Seidenstricker
Duisburg, *21. 12. 1934

gratulieren

Personalien

88 Jahre

Dr. Karl van der Ven
Rees, ¥*29. 12. 1927

Bezirksstelle Essen
50 Jahre

Dr. Birgit Charlott Diemer
Essen, *9Q. 1. 1966

75 Jahre

Dr. Ulrich Klemp
Essen, *23. 12. 1940

88 Jahre

ZA Erwin Bargen
Essen, *5. 1. 1928

90 Jahre

Dr. Rolf Edelhoff
Essen, *6. 1. 1926

Bezirksstelle Kéln
50 Jahre

Dr. Michael Sieper,
MSc Implantologie
Odenthal, *17. 12. 1965

Dr. Anke Schemm
Bergisch Gladbach, *21. 12. 1965

Dr. Bernhard Peter
Euskirchen, *29. 12. 1965

ZA Detlef Albert Granrath
Brihl, *30. 12. 1965

ZA Marina Werbinsky
Bergneustadt, *6. 1. 1966

ZA Christoph Dziuba
Hurth, *10. 1. 1966

Dr. Jorg Weiler
Kaln, *13. 1. 1966



Personalien

Dr. Markus Zellmann
Kéln, *15. 1. 1966

60 Jahre

Dr. Bernd Mauer
Niederkassel, *30. 12. 1955

ZA Bernd Robert Deus
Kéln, *7. 1. 1956

Dr. Wolfgang Matscheck
Neunkirchen-Seelscheid, *9. 1. 1956

65 Jahre

ZA Cerald Sprigel
Brihl, *6. 1. 1951

Dr. Meinrad Miiller
Siegburg, *15. 1. 1951

70 Jahre

Dr. (RO) Dr. med. dent.
Constantin Cristi Popescu
Bergneustadt, *23. 12. 1945

Dr. med. dent. (rumén.)
Radu Marinescu
Kéln, *10. 1. 1946

75 Jahre

Dr. Jirgen Macheleidt
Meckenheim, *5. 1. 1941

80 Jahre

Dr. Helmut Huber
Kaln, *3. 1. 1936

ZA Maria Bar
Bonn, *4. 1. 1936

81 Jahre

ZA Maria Christa Pilat
Kéln, *17.12. 1934

Dr. Helga Schulz
Koln, *21.12. 1934

ZA Rolf Wegner
Marienheide, *27. 12. 1934

82 Jahre

Dr. Gabriele Singhof
Siegburg, *27. 12. 1933

84 Jahre

Dr. Ellen Esser
Kéln, *23. 12. 1931

86 Jahre

Dr. Werner Schneider
Hirth, *24. 12. 1929

ZA Zbigniew Scheliga
Rosrath, *25. 12. 1929

89 Jahre

Dr. Christel Liling-Wilz
Bonn, *27. 12. 1926

Dr. Dr. Franzjosef Broicher
Ksln, *30. 12. 1926

Dr. Egon Liessem
Bonn, *15. 1. 1927

90 Jahre

Dr. Helmut Fassbender
Bonn, *5. 1. 1926

Bezirksstelle Krefeld

50 Jahre

ZA Uta Biissem
Tonisvorst, *30. 12. 1965

65 Jahre

Dr. Thomas Miith
Sonsbeck, *19. 12. 1950

70 Jahre

ZA Maria Wionski
Krefeld, *2. 1. 1946

80 Jahre

Dr. Hermann Otten
Straelen, *7. 1. 1936

90 Jahre

ZA Herbert Engelmann
Ménchenglodbach, *22. 12. 1925

Bezirksstelle
Bergisch-Land
50 Jahre

Dr. Jorg-Michael Brahler
Remscheid, *31.12. 1965

Dr. Alexander Meyer
Solingen, *10. 1. 1966

65 Jahre

Dr. (R) Vasile Ghiuri
Wouppertal, *28. 12. 1950

Dr.-medic stom. (RO)
Christina-Daniela Brote
Wouppertfal, *1. 1. 1951

88 Jahre
Dr. Ingeborg Poschen
Wuppertal, *11. 1. 1928

Wik tiauenn

Bezirksstelle Aachen

Dr. Margret Lethen-Mingels
Geilenkirchen, * 19. 4.:1925
t 26.9. 2015

Dr. Stefan Bogisch
Aachen, * 16. 6. 1936
1+28. 252018

Bezirksstelle Dusseldorf

Dr. Hans Jirgen Wenzel
Velbert, * 19. 7. 1930
t4.11.2015

Bezirksstelle Kaln

Dr. Erich Keller
Bonn, * 7. 8. 1930
2R 20005

Bezirksstelle Krefeld

ZA Michael Thuernagel
Krefeld, * 23. 7. 1951
t24.9.2015

Rheinisches Zahnarzteblatt 12/2015 - 679



Buchtipp

Fotobande dokumentieren Nachkriegsgeschichte
Uthoff: Als der Pott wieder kochte/Meusch: Diisseldorf zwischen Stunde Null und Wirtschaftswunder

KLARTEXT

Nach dem Zweiten Weltkrieg war das
Cebiet unseres heutigen Bundeslands
Teil der britischen Besatzungszone. Nach
dem Entschluss zur Grindung eines neuen
Llandes wurde am 17. Juli 1946 auf einer
Pressekonferenz beim Alliierten Kontrollrat
in Berlin die Zusammenlegung der

ihre Neubildung als selbstandige Lan-
der”. Auf dieser Grundlage wurde aus
den Provinzen Nordrhein und Weslfalen
dos land gebildet, das damals noch die
durch einen Schrégstrich gefeilte Bezeich-
nung Lland Nordrhein/Westfalen trug.

nordlichen Rheinprovinz mit Westfo-
len bekanntgegeben. Drei Tage spdter
wurde dem Oberstadidirekior VWalter
Kolb mitgeteilt, dass Dusseldorf zur
landeshauptstadt  bestimmt wurde.
Seine staafsrechtlichen Grundlagen
erhielt das neue Bundesland mit der
Verordnung Nr. 46 der britischen
Militarregierung zur ,Auflésung der
Provinzen des ehemaligen landes
PreuBen in der Britischen Zone und

Matthias Meusch,
Peter Henkel: Disseldorf
zwischen Stunde Null und
Wirtschaftswunder
Verlag: Klartext 2015
ISBN ©78-3837512458
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Hans Rudolf Uthoff:

Als der Pott wieder kochte
Wirtschaftswunder im
Ruhrgebiet 1950-1969
Verlag: Klartext 2015
ISBN: 9/8-3-8375-1243-4

An die Anfénge des jingsten deutschen
Bundeslands erinnern zwei grofformatige

Bildbdnde.

Wirtschaftswunder im Pott

Der Fotograf Hans Rudolf Uthoff besuchte
und dokumentierte den damals wirtschaft-
lich wichtigsten Teil NRWs, das Ruhrge-
biet, zwischen 1950 und 1969 und schuf
ein Archiv, in dem Tausende von Aufnah-
men schlummern. Uthoff, geboren 1927 in
Hannover, ausgebildeter Glasmaler, war
bis 1955 Mitarbeiter der Dombauhiitte
K&ln. Danach arbeitete er als hauptberufli-
cher Fotograf in der Stahlindustrie und
im Bergbau und als Bildjournalist for
verschiedene internationale Zeitschrif-
fen und Zeitungen. Seine Fotoreporta-
gen fihrten ihn um die ganze Welt. Er
hat iber 15 Bildbcnde versffentlicht.

Der brandneue Bildband beeindruckt
mit 110 teilweise doppelseitigen
Schwarz-Weibfotografien, entstanden
in den 50er- und 60erJahren im Ruhr-
gebief. Uthoff interessierte, was der
Maschinist, der Schmelzer oder der
Dreher nach der harten Arbeit in sei-
ner Freizeit taf. Denn nun in der Nach-
kriegszeit, wo neue Hoffnung aufkam
und die Menschen wieder Freude am
leben hatten und stolz waren, gingen
sie in ihrer Freizeit auf Konzerte, ver-
brachten ihre Zeit im Schwimmbad,
mit Tanz und vielem mehr. Doch vor
allem waren sie stolz auf ihre Arbeit auf
der Zeche oder in der Stahlproduktion.
Aber auch auf die gewonnene Kohle,
die Zechentiirme, ihr Telefon, das neue
Auto und auf Opel in Bochum.




Buchtipp

Eine geschichtliche Einordnung liefert der
Historiker Peter Henkel, der auf einzig-
artige Weise das leben in einer Stadt
skizziert, die in Trimmern lag, sich nach
und nach wieder erholte, um in neuem
Clanz zu erstrahlen.

Wiederaufbau in Disseldorf

Trommer, Hunger und Zukunftsangst, aber
auch Hoffnung in den Neubeginn kenn-
zeichnen den Alltag der Menschen in Dissel
dorf Mittle 1945. Mit der Beseitigung der
Kriegsschaden und der Reparatur der Ver
kehrswege beginnt der Wiederaufbau.
Schon bald bliht das Leben in den Ruinen
der Stadt wieder auf und das Wirtschafts-
wunder nimmt auch in der frisch gekiirten
Llandeshauptstadt des neuen Bundeslandes
NordrheinWestfalen Gestalt an. Die Foto-
grafen Carl August Stachelscheid (1919
bis 1990) und Bert Miller-Schwanneke
(1948 bis 1951) haben diese wichtige
Phase der Dusseldorfer Stadtgeschichte mit
130 bewegenden und ausdrucksstarken
Bildern dokumentiert. In zum Teil erstmals
gezeigten SchwarzWeif3- und Farbfoto-
grafien aus der Sammlung des landes-

Bilder erzahlen Geschichten — mehr als
tausend Worte. Geschichten, die ein
Symbol fir eine Zeit, einen Ort und ein
lebensgefihl darstellen. Diese sind aus
dem Moment heraus an verschiedenen
Orten Nordrhein-Westfalens entstanden
und man bestaunt und erkundet sie auch
heute noch gern. Fazit: Es macht Spaf in
diesen Biichern zu stébern.

Nadja Ebner, Klartext-Verlag

Hans Rudolf Uthoff fotografierte diese
archivs Nordrhein-Westfalen werden die jungen Zahneputzer auf einer Kinder

Jahre 1945 bis 1953 wieder lebendig. freizeit im Saverland 1963.

Jhre” Patientenbestellzettel kénnen Sie
weiterhin bei den zustindigen Verwaltungs-
stellen und der KZV in Diisseldorf unter Tel.
0211/9684-0 anfordern bzw. abholen.

Wenn méglich bitte in einer Sammelbestellung
gemeinsam mit weiteren Formularen oder
anderem Material, da mehrere kleine Bestel-
. lungen deutlich hohere Portokosten und einen

groferen Arbeitsaufwand verursachen.

Offentlichkeitsausschuss
der KZV Nordrhein

Festliche Stimmung

macht sich breit, i :
bald ist es wieder T /
.emmal soweit ... - —

... statt vieler goldener Gléckchen '

gibt’s unterm Baum
tirkise Bléckchen!

Foto: R. Neddermeyer

Rheinisches Zahnarzteblatt 12/2015 - 681



1.000 Kinder in 14 Tagen untersucht

Dr. Manhardt Barthelmie behandelt Kinder in Indien

Dr. Manhardlt Barthelmie wurde am
3. Januar 1947 als Kind deutscher
Eltern in der Steiermark geboren. Er
wuchs in Oberhausen-Sterkrade auf,
studierte nach dem Abitur von 1966
bis 1972 in Bonn Zahnmedizin und
promovierte Gber Behandlungsméglich-
keiten von empfindllichen Zahnhdlsen.
In der Assistentenzeit verschlug es ihn
an den Niederrhein, wo er 1977 in
Xanten eine Praxis grindefe, die er
Anfang 2015 an seinen bisherigen
Assistenten Ubergeben hat. Manche
leser kennen Dr. Barthelmie aus der
Studiengruppe fir Restaurative Zahn-
heilkunde oder als Autor der ehemali-
gen RZB-Rubrik ,Gesund und lecker
genieflen”. Einmal im Jahr reist er
nach der Praxis” zum karitativen Ein-
satz nach Sidindien.

Wenn dieser Artikel aus den Druckerpressen
kommt, ist Dr. Manhardt Barthelmie Iéngst
8.000 km enffernt im Siden Indiens ange-
kommen. Dort untersucht er die Zéhne einer
kaum tberschaubaren Anzahl von Kindern,
darunter viele Waisen und Halbwaisen aus
armlichsten Verhdlinissen, oder behandelt
in einer Zahnstation. Der Xantener Zahn-
arzt, der in Duisburg lebt, erzahlt tber die
Anfénge von ,Zahnérzte fir Indien”: ,Vor
etwa 30 Jahren (1983; die Red.) hat Dr.
Irmtraud Feder, die Witwe eines Zahnarz-
tes, bei einer Reise das Elend in Indien
erlebt. Sie hat sich sofort an die Kindernot-
hilfe gewandl, die damals gerade in Indien
medizinisch fétig wurde, und gefragt, ob
so etwas nicht auch im zahnmedizinischen
Bereich sinnvoll wére. Und sie hat in Nul-
kommanichts rund um Stutigart zehn jingere
Zahnérzte gefunden und aktiviert, nach
Indien zu fahren.”

Seit wann ist Dr. Barthelmie dabei? ,Ich
bin nach einer privaten Indienreise 2007
eingestiegen. Auf meinen Reisen, auch in
Siidamerika, hat mir die Not immer sehr
zu schaffen gemacht und, dass man nicht
helfen kann. Dr. Rainer Klesper, ein befreun-
deter Kollege, der bereits in Indien humani-
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Nach der Praxis

2009 war Dr. Manhardt Barthelmie im Dentomobil unferwegs, einem umgebauten Armeefahr-
zeug, das mit einem Réntgengerdt und einem Zahnarzistuhl ausgestattet ist.

féir teitig war, hat mir die Aktion vorgestellt.
Und weil ich sowieso gern reise, habe ich
2008 sofort einen Einsatz iibernommen. Es
hat mir sehr gefallen, dass man 14 Tage
oder drei Wochen, solange man will, Kin-
der untersuchen und helfen kann. Deshalb
bin ich seitdem mit einer Ausnahme jedes
Jahr wieder drei bis vier Wochen nach
Indien gefahren, zuletzt unter dem Dach
der German Dental Carehood International
(GDCI). Die insgesamt 32 Zahncirzte aus
ganz Deutschland, die in Siidindien karitativ
téitig sind, haben sich vor zwei Jahren aus
organisatorischen Griinden dazu entschlos-
sen, die zahnmedizinischen Dinge in der
Nachfolge von ,Zahnérzte fir Indien” selbst
zu organisieren.”

‘ Dr. Manhardt Barthelmie

Wann es wieder losgehte ,Ncichsten Freilag
(6. November 2015, die Red.) fliege ich
wieder Gber Mumbai nach Trivandrum und
bleibe bis zum 1. Dezember. Die Einsétze
werden durch die katholische Kirche orga-
nisiert. Sie ist Trgerin der meisten Heime,
die ich dort besuche, und macht sozusagen
die Sozialarbeit fiir den indischen Staat. Da
kann es mir auch passieren, dass mich der
Bischof auf eine Tasse Tee einlddt, und dann
muss ich ihn besuchen. Wenn ich Anfang
November in Indien ankomme, hat ein indi-
scher Kollege bereits zehn Schulen oder
Heime ausgewdhlt. Ich werde dann sicher-
lich morgens und auch nachmitiags jeweils
ein Heim oder eine Schule besuchen.”

Begeisterter Empfang

Trotz Hitze und schwieriger Arbeitsbedin-
gungen, der freundliche Empfang und die
groPe Gastfreundschaft wiegen die Stro-
pazen um ein Vielfaches auf, erklart der
Xantener Zahnarzt: ,Ich bin am siidlichsten
Punkt Indiens ganz unten in der Spitze.
Dort sind selbst jetzt im Winter Temperatu-
ren bis 35 Grad zu erwarfen. Vor allem
wegen der Kinder fliege ich sehr gerne. Sie
sind ausnehmend héflich, sehr fréhlich und
haben nur in sehr seltenen Ausnahmefdllen
Angst vorm Zahnarzt. Alle empfangen mich
begeistert. Wenn der ,German Dokfor’
kommt, ist das ein Riesenerlebnis. Mancher
hatte zuvor noch nie einen Europder gese-



Nach der Praxis

hen. Ich werde mit Geséngen und Téinzen
begriBt, bekomme Blumen umgehdéngt.

Gleich im Anschluss an die BegriBung
klcire ich die Kinder in spielerischer Form
iber gesunde Ernéhrung und Mundhygi-
ene auf. Die Kinder zeigen mir, wie sie die
Zahne putzen und ich frage dann: Was ist
richtig und was falsche Ich habe im Vor-
hinein bereits 1.000 Zahnbiirsten bestellt;
alle bekommen eine geschenkt. Ein Beglei-
ter Ubersetzt meine Ansprache. Ich habe
aber iber die vielen Jahre hinweg selbst
etwas Tamil gelernt. Ein paar Brocken muss
man beherrschen, um ein gutes Verhdlinis
zu den Kindern zu haben, Fragen stellen
zu kénnen oder ihnen zu sagen, dass sie
keine Angst haben missen. Wobei sich
viele sogar freuen, wenn sie auf den Stuhl
kommen und behandelt werden. Wer auf
die Untersuchung wartet, verbringt die Zeit
mit Ballspielen. Da gehe ich in der Mittags-
pause schon mal hin und frage, ob ich mit
spielen darf.”

Dr. Barthelmie mochte die erkennbaren
Erfolge der guten Betreuung durch die deut
schen Zahnérzte nicht zu sehr hervorheben
und weist auch auf die Ernéhrung hin: ,Der
Zustand der Zéhne der Kinder ist nicht so
schlecht, wie man vielleicht erwartet. Das
kann man auch in Zahlen ausdricken: In
der Regel untersuche ich wdéhrend eines
Aufenthalts innerhalb von 14 Tagen etwa
1.000 Kinder. Und von diesen Kindern
missen maximal 250 behandelt werden.
Ab und zu eine Fillung, manchmal wird
auch ein schlimmer Zahn gezogen, aber
das hdlt sich in Grenzen. Héiufig haben die
Kinder sehr viel Zahnstein, das liegt wohl
unter anderem an der Wasserqualitét.
Es gibt sehr viele Verfcirbungen, aber nur
wenig Karies. Ich nehme an, das liegt an
der sehr einfachen, hauptsédchlich vegetari-
schen Emdhrung.”

Weiter Weg von der Diagnose

zur Therapie

Diagnose und Therapie finden nicht nur
mit zeitlichem, sondern auch &rilichem

Abstand statt: ,Wir listen die Kinder, die
eine Behandlung brauchen, in drei Grup-

Dr. Manhardt Barthelmie behandelte in diesem November wieder Kinder im Siiden Indiens in
der Umgebung von Madurai, Chennai (das frihere Madras) und Mysore.

pen auf: Fillungen, Zahnstein entfernen
und Exiraktionen. Die Schule muss dann
organisieren, dass alle in die ncichste,
von deutschen Zahndrzten gegrindete
Kleinpraxis oder in eine, einem alten Mis-
sionshospital angegliederte, Zahnstationen
gebracht werden. In einzelnen Féllen gibt
es doch einmal Kinder mit Abszessen,
die kann ich nur vorbehandeln und ihnen
die Schmerzen nehmen. In solchen Fdllen
sorge ich dafir, dass sie von einem Kol-
legen mit der entsprechenden Ausstattung
behandelt werden.”

Wie sieht die Ausristung des ,German
Doktors' ause ,Die fechnische Ausstattung
ist im Grunde nicht schlecht. Die Einheit,
die ich Anfang November in Indien vor-
finden werde, ist aber leider nicht mehr
vollsténdig. Deshalb habe ich mit FedFx
insgesamt 30 Kilogramm Material voraus-
geschickt und kann so die fehlenden Teile
ergdnzen. Fir die Unferstitzung mdéchte
ich mich bei den Dentaldepots VanderVen

in Duisburg und Kern Dental in Frankfurt
bedanken.”

Der Xantener Zahnarzt tragh die Kosten
der Flige und der Ubernachtungen selbst,
dazu bringt er einiges Material mit. Ger-
man Dental Carehood International sorgt
fur die Einrichtung der Zahnstationen: ,Wir

machen regelmdflig Altgoldsammlungen.
Da kommt zum Teil einiges zusammen.
So konnten wir zum Beispiel vom Erlés in
Mysore, als ich 2010 dort war, einen Ste-
rilisator, einen neven Stuhl und einen Kom-
pressor finanzieren und damit eine neue
Station aufbauen.”

Praxisteam und Patienten, Frau und Familie
begriBen und unterstitzen den humanité-
ren Einsatz von Dr. Barthelmie: ,Meine
Tochter ist sogar einmal mitgefahren und
hat mich zu allen Stationen begleitet.” Die
RZB-Redaktion wiinscht ihm alles Gute fir
seinen Aufenthalt im November!

Dr. Uwe Neddermeyer

Dr. Manhardt Barthelmie
Béningerstr. 39, 47051 Duisburg
German Dental Carehood
International e. V. (GDCI)
www.GDCl.de

Tel. 04164 /6266

E-Mail: info@gdci.de

Spendenkonto

IBAN:

DE67 200 505 50 100 2198 073
BIC: HASPDEHHXXX
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Deutschlands letzte Diva
Vor 90 Jahren wurde die Schauspielerin, Sangerin und Schriftstellerin Hildegard Knef geboren

Hildegard Knef war der Welistar des
deutschen Kinos in den 50er{ahren.
Nach ihrem Durchbruch mit

,Die Mérder sind unter uns” und

,Die Sinderin” begann auch ihre in-
ternationale Karriere. Neben Marlene
Dietrich war sie die zweite ,Kraut”,
die es nach Hollywood schaffte.

Eine weitere Karriere startete sie mit
ihrer rauchigen Stimme als Chansons-
dngerin, die dritte als Bestseller-Buch-
autorin. ,Unser Hildchen”, wie sie
gern apostrophiert wurde, war die
deutsche Trimmerfrau des Show-
business: fleiflig, ehrgeizig, mutig —
eine, die sich emporarbeitete.

Hildegard Frieda Albertine Knef wurde
am 28. Dezember 1925 in Ulm gebo-
ren. |hr Vater starb, als sie ein Jahr alt
war. Danach zog ihre Mutter mit ihr nach
Berlin. Hildegard Knef beendete 1942
dort ihre Schulausbildung mit der Mittleren
Reife und begann eine Berufsausbildung
als Trickzeichnerin bei der Universum Film
AG (Ufa). Die Schauspielerei lernte sie
sozusagen nebenbei kennen, indem sie
zu dieser Zeit in Werbefilmen mitwirkte,
um 1943 die Finsamkeit des Zeichen-
blocks gegen die Llebendigkeit der Bihne
und der Leinwand einzutauschen, wie sie
selbst es 1955 formulierte, und eine Aus-
bildung zur Schauspielerin an der Staatli-
chen Filmschule in Potsdam-Babelsberg zu
machen. Hier erregte sie schnell Aufmerk-
samkeit, weil sie dem damals gewinsch-
ten Typus des deutschen ,Kriegskindes”
entsprach, und erhielt erste kleine Rollen.
Nach den Kriegswirren und einigen Auf-
triten auf der Bilhne des Schloftheaters
spielte sie in dem ersten deutschen Nach-
kriegsfilm ,Die Mérder sind unfer uns”
[1946), der das zerbombte Berlin als
Kulisse hat. Damit wurde die 1,68 Meter
grofe, blonde, grindugige Hildegard
Knef iber Nacht der Star des deutschen
Films.

Die Darstellung der lispelnden Mabel in
dem Bihnenstick ,Drei Mann auf einem

Pferd” von J. C. Holm und Georg Abbott
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,Sie ist einfach, und darin liegt die
Erklgrung fur ihren plétzlichen Erfolg —
ein beinahe hundertprozentiges Produkt
der Zeit, unserer Zeit. Sie stellt die
grobte Annéherung an den Zeittyp dar,
den wir als ,das Madchen von heute’
bezeichnen."

Eric Pommer, Filmproduzent

und Freund, tber Hildegard Knef

wurde ihr Durchbruch auf der Bihne.
Zudem erhielt sie weitere Filmrollen. In
dem Skandalfilm ,Die Sinderin” (1951)
von Willi Forst spielte sie eine junge Prosti-
tuierte, die den Mann ihres Lebens findet,
der allerdings schwer erkrankt ist. Da sie
ihn nicht reffen kann, bringt sie erst ihn
und dann sich selbst um. Neben ihrer
Nacktszene nahmen die Kirchenverbdnde
besonders Ansto an dem angeblichen
Aufruf zu Prostitution, wilder Ehe, Selbst-
mord sowie Sterbehilfe. Der Film wurde
boykottiert und sein Verbot gefordert. Dem

Zeitgendssisches

Erfolg an den Kinokassen konnte das frei-
lich nicht schaden. Knef wurde durch ihre
brillante Charakterdarstellung zur zentra-
len westdeutschen Darstellerin zu Beginn
des Wirtschaftswunders.

Danach konnte sich die lkone des
deutschen Nachkriegsfilms ihre Rollen
aussuchen. Durch ihren Erfolg wurde
auch Hollywood auf sie aufmerksam.
An der Seite von Gregory Peck spielte
sie in ,Schnee am Kilimandscharo”, eine
US-amerikanische Literaturverfilmung von
Ernest Hemingway von 1952. Nahtlos
schloss sich eine internationale Film-
karriere an. Sie arbeitete in Frankreich,
England und ltalien. Aber ihren gréBten
internationalen Erfolg erzielte Knef auf der
Theaterbihne: Insgesamt 675 Vorstellun-
gen gab sie als Ninofschka in dem Broad-
way-Musical ,Silk Stockings” zwischen
1954 bis 1956. In Philadelphia, Boston
und Detroit stand sie auf der Bihne und
sang Cole Porter-Songs in dem Musical.
Als das Stiick verfilmt werden sollte und sie
nicht die Hauptrolle erhielt, beendete sie
ihren Filmvertrag mit der Produktionsfirma
Fox und kehrte nach Deutschland zuriick.

Die grofte Scingerin ohne Stimme

Und die Knef war auch Séngerin. Bereits
1951 versffentlichte sie ihre erste Single
LEin Herz ist zu verschenken”. lhre Stimme
war tief, rauchig, schnoddrig und verrucht.
Kritiker bescheinigten ihr, eigentlich keine
Stimme zu haben, aber wunderbar sin-
gen zu konnen. Gelobt wurden auch ihre
gefihivolle Art, lieder zu interpretieren,
und ihre klugen, haufig ironischen Texte.

,Broadwaystar heift: der immer
parate Tisch im Gberfilllen Restaurant,
Zohnarzt am spielfreien Sonntag, Taxi
im Platzregen, mit Prasidenten Arm in
Arm in Fotolinsen lacheln, Inferviews,
Radioshows, Fernsehshows, Gesangs-
stunden, Tanziraining, Gesundblei-
ben, Pinkilichsein, Stimme schonen.”

Hildegard Knef, Der geschenkte Gaul —
Bericht aus einem leben




Zeitgendssisches
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Hildegard Knef war auch in Werbe-
filmen présent, arbeitete unter anderem
in den 50erJahren fir Opel, den Seifen-
hersteller Luxor und warb fir Damen-
strimpfe und Kosmetik.

1970 verdffentlichte diese faszinierende
Kinstlerpersonlichkeit ihre  Autobiografie
,Der geschenkie Gaul — Bericht aus einem
leben”, die ein infernationaler Bestseller

Fotos: Wikipedia

wurde. Sie verdffentlichte weitere Bicher:
autobiografische Berichte — unter anderem
ihre detailgenaue Schilderung der eigenen
Krebserkrankung im Roman ,Das Urteil’—,
Liedtexte, Kurzgeschichten und Gedichte.

Ende der 80erfahre stand sie wieder auf
der Theaterbihne, feierte Erfolge in ,Fréu-
lein Schneider” und ,Cabaret’ am Theater
des Westens in Berlin. Sporadisch arbei-
tete Knef auch noch fiir Film und Fernsehen.
Insgesamt hat sie als Filmschauspielerin
in 49 Kinofilmen mitgewirkt, als Theater
schauspielerin stand sie in 15 Sticken auf
der Bithne, verdffentlichte sieben Bicher
und 23 Musikalben (320 einzelne Titel,
bei 130 stammt der Text aus ihrer eigenen
Feder).

Sie hatte immer wieder mit ihrer ange-
schlagenen Gesundheit zu kémpfen, etwa
60 Operationen wurden an ihr vorgenom-
men. So besiegte sie in den 7OerJahren
erfolgreich ihren Brustkrebs. |hr gelang es
immer wieder, harinackig und frofzig am
friheren Ruhm anzuknipfen: ,Solange ich
afme, werte ich meine Begabungen aus”,
meinte die begnadete Kinstlerin einst.
Traurigerweise waren ihre lefzten Lebens-
jahre  von Krankheiten  berschattet.
,Deutschlands letzte Diva” starb am

Prima Prophylaxe

Hildegard Knef bekannte einmal
einem Reporter in einem Interview,
sie putze sich jeden Morgen sieben
Minuten lang die Zahne. Jedes Mal,
wenn ich mir nun die Z&hne putze
(nach spatestens drei Minuten gebe
ich erschopft aufl), denke ich bewun-
dernd an die Knef.

1. Februar 2002 im Alter von 76 Jahren in
Berlin an den Folgen einer akuten Lungen-
enfzindung.

Nadja Ebner

UNIKLINIK
RWTH//

Interdisziplindre Tumorkonferenz ,Kopf-Hals”

Veranstalter:
Aachen

Termin:

Veranstaltungsort:
Pauwelsstrasse 30
52074 Aachen

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

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

Universitatsklinikum Aachen

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

MKG

Munid = Hiefer - Gesicht.

VPG

Sy

Referenten:

Informationen:

Arztinnen und Arzte der Klinik fir Onkologie, Hamatologie 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 Insfituts fir Pathologie, der Klinik fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie sowie der Klinik fir Radioonkologie und Strahlentherapie

Tel. 0241,/8088321

Fir die (kosfenfreie] einstindige Veranstaltung wird 1 Fortbildungspunkt nach BZAK/DGZMK vergeben.
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Aus der groflen Zeit der Samt- und Seidenstadt

Krefeld, Haus der Seidenkuliur, Sonderausstellung Uber die Krefelder Mennoniten

Das Haus der Seidenkultur in Kre-
feld bietet Einblicke sowohl in die
Geschichte der Seidenherstellung als
auch in die Entwicklung der Stadt.
Eine hervorragende Ergdnzung stellt
die aktuelle Sonderausstellung ,Vom
Kréihenfeld zur Seidenwelt” iiber die
Krefelder Mennoniten dar, die noch bis
zum 31. Januar 2016 in der Lluisen-
straBe 15 zu sehen ist.

An die grofe Vergangenheit Krefelds als
Zentrum der Seidenweberei erinnern nicht
nur das Seidenweberhaus und das Seiden-
weberdenkmal am Ostwall. Das Haus der
Seidenkultur hélt sogar an einem Original-
schauplatz, in der ehemaligen Paramen-
tenweberei Hubert Gotzes, die Erinnerung
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Bei den empfehlenswerten lebendigen
Fihrungen durch das ,Haus der
Seidenkultur” erzahlen kundige Fihrer
Geschichten aus und iiber die Stadt
am Niederrhein.

an den mitflerweile verblichenen Ruhm
aufrecht. Dass hier ein Museum entstehen
konnte, hat der lefzte Besitzer ermdglicht.
Dank des regen Fordervereins konnfe es
nach umfangreichen Renovierungs- und
Modernisierungsarbeiten 2014 in neuem
Clanz wiedererdffnet werden.

Im Obergeschol des Vierfensterhauses,
das nur Uber eine Treppe erreicht werden
kann, wird der Hersfellungsprozess von
der Raupe bis zum Seidenstoff vorgefihrt.
Die auf kirchliche Ornate spezialisierte Kre-
felder Paramentenweberei Hubert Gotzes
nutzte die fortschritiliche Jacquard-Technik,
um komplexe Muster zu weben. Im origi-
nalen Websaal stehen heute immer noch
acht ber 100 Jahre alfe funkfionstichtige
Webstihle. Alles wirkt ein bisschen so,



Der franzésische Erfinder Joseph-Marie
Jacquard entwickelte 1804, sehr zum
Arger der ,Strippenzieher” den ersten
mechanischen Webstuhl. Er wird durch
Lochkarten gesteuert, die bei der Pro-
duktion komplexerer Muster in einer
Endlosschleife mitlaufen. Die Herstellung
solcher ,Jacquard-Muster”, die fir geist-
liche Gewéinder (Paramente) genutzt
wurden, war ein wichtiger Schritt auf
dem Weg zur Digitalisierung.

als ob die Handwerker nur einmal kurz
Mittagspause machen. Das liegt daran,
dass es im ,Nischenmarkt” der liturgischen
Gewander und Textilien noch lange genug
Auftrége gab, sodass die Fabrikation hier
erst 1992 endgiltig endefe. Bei Fihrun-
gen demonstrieren ehemalige VWeber und
Patroneure, wie die Schiffchen an der
Kette hin und her schiefen.

Nebenan ist bei leiser Chormusik vor einer
StraBenkulisse eine kirchliche Prozession
nachgestellt. Damit wird auf ein entschei-
dendes Ereignis der Firmengeschichte
angespielt: 1926 ging beim 28. Eucho-
ristischen Weltkongress in Chicago ein
gewaltiger Wolkenbruch auf einen solchen
Festzug nieder. Alle Farben flossen nach

Fir Paramente (Priestergewdnder,
Altardecken, Baldachine) sind bestimmte
liturgische Farben vorgegeben, die
Garne spiegeln daher die ganze Pracht
des kirchlichen Farbkastens.

Fotos: Neddermeyer

Im Erdgeschoss des Hauses der Seiden-
kultur kann man auch heute noch eine
schéne Auswahl prachivoller Seiden-
ticher, Krawatten und Stoffe erwerben.

Nicht fehlen darf in der Sonderausstellung das Krefelder Original Cornelius de Greiff
(1781 bis 1863 mit seinem silbernen Stockschirm: Der zu Lebzeiten als Geizkragen bekannte
,Knelles” zeichnete sich nach seinem Tod durch groPziigige Schenkungen und Stiftungen fur

das Gemeinwohl der Stadt aus.

und nach aus den préchtigen Gewdndemn
heraus. Nur eine kleine Gruppe blieb ver
schont: Alle trugen Produkte aus Gotzes
Manufaktur, die sich von diesem Zeitpunkt
an nicht mehr um Auftrdge sorgen musste.

Vom Krahenfeld zur Seidenwelt

Wo im Erdgeschoss schon seit 1868
Kunden ein- und ausgingen, kann man
heute eine schone Auswahl prachivoller
Seidenticher, Krawatten und Stoffe erwer-
ben. In den ehemaligen Zuschneide- und
Stickrdumen dahinter schildert die Sonder-
ausstellung ,Vom Kréhenfeld zur Seiden-

welt”, wie sehr Krefeld durch die Menno-
niten gepragt wurde. Alles begann damit,
dass die Anhanger Menno Simons (1496
bis 1561), oft tichtige Handwerker und
erfolgreiche Geschdftsleute, in der seit
1598 neutralen Stadt Zuflucht suchten. In
den benachbarten katholischen Regionen
wurden sie wegen ihres Glaubens verfolgt.

Der 1656 aus Radevormwald ausgewiesene
Mennonit Adolf von der Lleyen und seine
Séhne kurbelten mit Samt- und Seiden-
herstellung die Wirtschaft an. Adolf besaB
enge Verbindungen zu ifalienischen Seiden-
webereien. Unternehmerische Fahigkeiten
gepaart mit handwerklichem Geschick,
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Qualitat made in Krefeld: 1926 ging
beim 28. Eucharistischen Weltkongress
in Chicago ein gewaltiger Wolkenbruch
auf einen kirchlichen Festzug nieder.
Alle Farben flossen nach und nach aus
den prachtigen Gewéndern heraus.
Nur die von der Krefelder Manufakiur

ausgestattete Gruppe blieb verschont.

so verwandelten die von der leyens Gber
Generationen hinweg die armen Krefelder
Leinenweber in angesehene Seidenweber.

Friedrich Il. und Jacquard

Die einzelnen Schritte dieser Entwicklung
werden in der Sonderausstellung mit rund
50 Exponaten nachgezeichnet. Da darf
auch eine Urkunde von Kénig Friedrich .
nicht fehlen. Er férderte gezielt die Seiden-
weberei im preuBischen Krefeld — unfer
anderem durch das Verbot, dort Rekruten
fir die Armee anzuwerben. Die rasch
aufblihende Textilindustrie und der Ein-
satz von Jacquard-Webstihlen machten
das ehemalige Kréhenfeld zur ,Samt- und
Seidenstadt” und so zur reichsten Stadt in
PreuBen. Die von der leyens beschaftigten
zeitweilig die Halfte der Krefelder Birger,
die bis Mitte des 19. Jahrhunderts meist in
Heimarbeit webten.

1875 wurden auf 30.000 Webstihlen
362.000 kg Rohseide, 180.000 kg
Chappe (ein Gespinst aus Seidenablféllen)
und 465.000 kg Baumwolle verarbeitet.
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1868 wurde das Vier-FensterHaus im
damals vornehmen Krefelder Kronprin-
zenviertel gebaut. Heute beherbergt das
Industriedenkmal ein Museum, in dem
man traditionelles Handwerk an einem
Originalschauplatz erleben kann.

Die sogenannten Seidenbarone nahmen
zunehmend Einfluss auf die Stadt. Sogar
die ,Stadfischen Krankenanstalten” (die
heutige HeliosKlinik] wurden unter ,Regie”
der Mennoniten gebaut.

Bei den empfehlenswerten lebendigen Fih-
rungen durch das ,Haus der Seidenkultur”
erzahlen kundige Fihrer diese und weitere
Geschichten aus und Uber die Stadt am
Niederrhein.

Dr. Uwe Neddermeyer

Haus der Seidenkultur

Luisenstrafe 15

47799 Krefeld

Mi. bis Fr. 15 bis 18 Uhr,

So. 13 bis 17 Uhr

Fihrung: 1. und 3. Sonntag im Monat,
14 Uhr, 3 Euro/Person

Eintrit: 4 Euro

www.seidenkultur.de

Sonderausstellung
,Vom Krahenfeld zur Seidenwelt”

bis 31. Januar 2016




Informationen

Zulassungsausschuss
Zahnarzte der

KZV Nordrhein
Sitzungstermine 201 5/16

Mittwoch, 16. Dezember 2015
Mittwoch, 27. Januar 2016
Mittwoch, 17. Februar 2016

Mittwoch, 16. Mérz 2016
Mittwoch, 27. April 2016
Mittwoch, 25. Mai 2016
Mittwoch, 15. Juni 2016
Mittwoch, 6. Juli 2016

Mittwoch, 21. September 2016
Mittwoch, 26. Oktober 2016

Mittwoch, 23. November 2016

Mittwoch, 14. Dezember 2016

Antrége  auf  Zulassung  zur
vertragszahnarztlichen  Tatigkeit
mussen vollstandig — mit allen
Unterlagen — spdtestens einen
Monat vor der enfsprechenden
Sitzung  des  Zulassungsaus
schusses bei der Geschéfisstelle des
Zulassungsausschusses, Lindemann-
str. 34-42, 40237 Disseldorf,
vorliegen. Sofern die Verhandlungs-
kapazitat fur einen Sitzungstermin
durch die Anzahl bereits vollstandig
vorliegender Antrdge Uberschritten
wird, ist fir die Beriicksichtigung
das Datum der Vollsiandigkeit lhres
Antrages mafgebend. Es wird
deshalb ausdriicklich darauf hinge-
wiesen, dass eine rein fristgerechte
Antragsabgabe keine Garantie fir
eine wunschgeméPe Terminierung
darstellen kann.Antrage, die ver-
spdtet eingehen oder zum Abgabe-
termin  unvollstandig  vorliegen,
missen bis zu einer der nachsfen
Sitzungen zuriickgestellt werden.

Wir bitten um Beachtung, dass
Antrége auf Fishren einer Berufs-
ausiibungsgemeinschaft und damit
verbundene Zulassungen nur zu
Beginn eines Quartals geneh-
migt bzw. ausgesprochen wer-
den. Auch die Beendigung einer
Berufsausiilbungsgemeinschaft
kann nur am Ende eines Quartals
vorgenommen werden.

_ Hauptverwaltung der
ZAK Nordrhein geschlossen

Foto: Paprotny 1

Sehr geehrte leserinnen, sehr geehrte leser,
wir mochten Sie freundlich dariber informieren, dass die Hauptverwaltung der
Zahnarztekammer Nordrhein in der Zeit von
Montag, 21. Dezember 2015 bis Freitag, 1. Januar 2016
aufgrund umfangreicher EDV- und Softwareumstellungen fir den Publikumsverkehr

geschlossen bleibt und auch telefonisch sowie per EMail nur eingeschrénkt erreich-
bar sein wird.

In absoluten Notféllen erreichen Sie unser Call Center unter der Rufnummer

02772 5769-186.

Ab Montag, 4. Januar 2016 stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der

Verwaltung zu den Ublichen Geschaftszeiten gern wieder zur Verfigung.
Zahnérztekammer Nordrhein

—Anzeige—

Tatigkeitsschwerpunkt

Endodontie

Kurse in Kéln und Miinchen
Kursbeginn: Februar und Méarz 2016

andoplus Aka

Hochkaratiges Dozententeam aus Wissenschaft und Praxis

Prof. M.A. Baumann (Kursleiter und Organisator/Kéln), Prof. R. Beer (Witten),
Prof. C. Benz (Miinchen), Dr. V. Biirkle (Wien), Dr. T. Clauder (Hamburg),
Prof. A. Filippi (Basel), Prof. M. Folwaczny (Miinchen),

Dr. H. Hecker(Basel), Dr. H.-W. Herrmann (Bad Kreuznach),

Prof. G. Krastl (Wiirzburg), Dr. T. Roloff (Hamburg)

* Kleingruppenunterricht (max. 16-20 Teilnehmer)

+ Ubungsplatz mit Mikroskop, Ultraschall, Endo-Motor und
Warmfiilltechnik fiir die komplette Zeit der praktischen Ubungen

* Ausfiihrliche Skripten auf Basis der Vortragsprasentationen

Infos unter: info@endoplus-akademie.de
Einzelheiten zum Programm unter: www.endoplus-akademie.de
Stefan-George-Weg 9 - 50354 Hiirth

Telefon: 02233-9466783 - Telefax: 02233-9466784 - Mobil: 0160-2943107
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Ausschreibung ,Hufeland-Preis”

Fir Arbeiten auf dem Gebiet der Préventivmedizin und der Versorgungsforschung

Das Kuratorium der Stiftung ,Hufeland-
Preis” fordert hiermit &ffentlich auf, sich um
den ,Hufeland-Preis 2016" zu bewerben.
Der ,Hufeland-Preis” ist mit 20.000 Euro
dotiert und wird fiir die beste Arbeit auf
dem Gebief der Praventivmedizin verge-
ben. Er kann auch zwei Arbeiten, die als
gleichwertig anerkannt worden sind, je zur
Halfte zugesprochen werden.

Die Vergabe des Preises erfolgt in Form
einer Ausschreibung. Zur Durchfihrung die-
ser Ausschreibung wurde ein Kuratorium
gebildet, in dem die Bundesarztekammer,
Berlin, die Bundeszahndrztekammer, Ber-
lin, die Bundesvereinigung Prévention und
Gesundheitsférderung e.V., Bonn, und die
Deutsche Arzteversicherung AG, Kéln, ver-
freten sind.

Zur Teilnahme berechtigt sind Arzte und
Zahnarzte, die im Besitz einer deutschen
Approbation sind, gegebenenfalls auch
zusammen mit maximal zwei Co-Autoren
mit abgeschlossenem wissenschafilichen
Studium.

Die Arbeit muss ein Thema der Gesund-
heitsvorsorge bzw. der auf Prévention
bezogenen Versorgungsforschung, der
Vorbeugung gegen Schaden oder Erkran-
kungen, die fir die Gesundheit der Bevol-
kerung von Bedeutung sind, oder der
vorbeugenden MaBnahmen gegen das
Auftreten  bestimmter  Krankheiten oder
Schaden, die bei vielen Betroffenen die
lebenserwartung  beeintrgchtigen oder
Berufsunfchigkeit zur Folge haben kénnen,
zum Inhalt haben und geeignet sein, die
Praventivmedizin in Deutschland zu for-
demn. Unter den genannten Themenkreis
fallen zum Beispiel Arbeiten, die sich mit
folgenden Fragen befassen:

« Friherkennung von Krankheiten
« Vorbeugung von Krankheitsrezidiven

» MaBnahmen zur Wiederherstellung von
Frohgeschadigten

» Methodische Beitrdge zur Erfassung von
Cesundheitsrisiken

o Umwelteinflisse auf den Gesundheitszu-
stand der Bevélkerung
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e Gesundheitsrisiken durch individuelles
Fehlverhalten

« Psychosoziale Einflisse auf die Enfste-

hung von Krankheiten

Foto: Wikipedia

Informationen

« Gesundheitserzieherische Aspekte

« Statistische Erhebungen iber die Inzidenz
von Krankheiten als Voraussetzung zur
Anwendung praventiver MaPnahmen.

Dabei muss die Bedeutung der einge-
reichten Arbeit fir die Préventivmedizin
besonders begrindet werden, zum Bei-
spiel durch Darstellung einer erfolgreichen
Durchfihrung von Préventivmedizin oder
von begrindefen Vorschlagen zu ihrer
Realisierung, einschlieBlich einer Kosten-
Nutzen-Analyse.

Die Arbeitistbis zum 3 1. Oktober 2016
an folgende Anschrift zu senden:

JHufeland-Preis”
Notar Dr. Christoph Neuhaus
Kattenbug 2, 50667 Kéln

In der Weihnachtszeit und zum Jahresende
sollte man sich ruhig einmal die Zeit nehmen,
inne zu halten fir einen Blick zuriick aber
auch nach vorn, um neue Krdafte fir das
kommende Jahr zu tanken.

Ganz in diesem Sinne wiinschen wir unseren Leserinnen und

Lesern eine besinnliche Adventszeit, ein friedvolles VWeihnachts-
fest und einen frohlichen Start in das Jahr 2016.

Die Redaktion



Humor

Schnappschuss

In den Mund gelegt

Kammer vs. KZV?¢

Foto: Neddermeyer

Nein! In Nordrhein arbeiten Zahnérztekammer, KZV und Wissen-
schaft Hand in Hand! Das beweisen die gemischten Teams beim
Kickern” vor der ZE-Gutachtertagung in Kéln (ZA Martin Hendges
mit Dr. Christian Pilgrim vs. Prof. Dr. Helmut Stark mit Dr. Johannes
Szafraniak). Wer ist wohl als Sieger vom Tisch gegangen?

Wir freuen uns iber viele lustige Kommentare und treffende
Bildunterschrifien der RZB{eser. Bitte an

Rheinisches Zahnérzteblatt
c/o Kassenzahnérziliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstraf3e 34-42,
40237 Dijsseldorf

Fax: 0211/9684-332
rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss ist der 31. Dezember 2015.

Wo ist der Fehler?

Oben auf dem Schnappschussfoto hat sich die-
sen Monat ein dicker Fehler eingeschlichen. Unter
allen, die ihn entdecken, verlosen wir als Sonder-
preis einen Bicher- und CD-Gutschein im Wert von

30 Eurol q\~~

Die Aachener Zahnarztin Dr. Constanze Schneider erklérte zu dem
von ihr aufgenommenen Okfober-Schnappschuss: ,So vergessen
Senioren garantiert keine Zugangsdaten und Passwarter mehr. Und
sicher aufbewahrt sind sie auch noch.”

Die RZBleser hatten noch viele andere fantasievolle Ideen, von
denen die lustigsten pramiert wurden. Die Gewinner erhalten dies-
mal wertvolle (Hér-)Biicher, CDs oder Gutscheine.

m Der GigaBite
Ben Schenk, Bad Miinstereifel

® Da geht die Oma nie wieder
verloren! Modell , Alzheimer”

mit GPS-Sender
Dr. Peter Kipp, Kreuzau

m 007 wird auch dlter ...
Dr. Bita Hessabi, Diisseldorf

Anzeigen —

STUDIENPLATZ MEDIZIN
deutschlandweit einklagen

auch Zahnmedizin, Psychologie & Quereinstieg

Naumann zu Griinberg * Fachanwalte

www.uni-recht.de * Tel. (040) 413 087 50

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zohnmedizin, 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 o Fax 21 5900

STUDIUM IM EU-AUSLAND
Zahn-, Tier, & Humanmedizin
ohne NC & Wartezeit fiir Quereinstieg
MediStart-Agentur | deutschlandweit
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Informationen

Universitatsklinikum - -w;'/f i :\\(‘:)’/({:_.

Diisseldorf —
EINRICH HEINE NS

Offizielles Organ und amtliches Mitteilungsblatt

der Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuelleutze-Stralle 8, 40547 Disseldorf

und der Kassenzahnérzilichen Vereinigung Nordrhein,

Lindemannstrafde 34-42, 40237 Disseldorf

Aus der Universitat
fur die Praxis

. . . Dr. Johannes Szafraniak
Forfb”dungsrelhe |mP|C|nf0|09|e fir die Zahnarztekammer Nordrhein und
ZA Ralf Wagner
for die Kassenzahnarziliche Vereinigung Nordrhein

der Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie
und Aufnahme Westdeutsche Kieferklinik, Dr. Ralf Hausweiler, ZA Martin Hendges
HHU Disseldorf

Zahnérztekammer Nordrhein:
Susanne Paprotny

Veranstaltungsort: (Bekanntgabe von Adressdnderungen)

Haus der Universitat, Schadowplatz 14, 40212 Dusseldorf Tl 0211 /5260522 Fax0211/5260521
. paprotny@zaek-nr.de

Termin: K hnéarzliche Vereini Nordrhein:

Mittwoch, 24. Februar 2016 assenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein:

Dr. Uwe Neddermeyer

von 17.00 bis 19.00 Uhr Tel. 0211 /9684217, Fax 0211 /9684332
im Anschluss kleiner Imbiss im Foyer Po@kavnr de
Hyg|ene Und RISIkopqhenfen Rheirjische Post Verlagsgesellschaft mbH
Zilpicher Str. 10
40196 Disseldorf
Themenschwerpunkte: Hersil
« AWMF Leitlinie ,Wasser fihrende Systeme” MeiliseTeK\LJer;r?émoB
« Hygienische Aufbereitung vom Implantatabutments Tel. 0211/505-2499
» Bisphosphonate Fax 0211/505-1002499

« Antikoagulation
Anzeigenverwaltung:

Referenten: Tel. 0211/5052426
Prof. Dr Jirgen Bedkar Fax 0211/505-1003003
Prof' Dr' Frank Schwarz mediaberatung@rheinische-post.de
Dr. Gordon John Anzeigenverkauf:
Dr. Thilo latz Reiner Hoffmann
Tel. 0211/505-27875
Fortbildung_spunkte: Fax 0211/505-10027875
2 nach BZAK/DGZMK/KZBY hoffmann@rp-media.de
) o o Zurzeit ist die Anzeigenpreisliste Nr. 45 vom 1. Mérz 2015
Die Veranstchungsrelhe ist kostenfrei mit begrenztem giltig. Die Zeitschrift erscheint monatlich.
Platzkontingent.
Die Anmeldung erfolgt bitte unter Angabe von Titel /Namen/ LN Schaffrath GmbH & Co. KG
Anschrift (zur Ausstellung der Fortbildungszertifikate) Gber Markiweg 42-50, 47608 Geldemn

fortbildung-oralchirurgie@med.uni-duesseldorf.de.

Namentlich gezeichnete Beitréige geben in ersfer Linie die Auffassung der Autoren und
nicht unbedingt die Meinung der Schriffleitung wieder.

Eine Teilnahme ist nur nach schrifflicher Bestchgung mOQIICh' Im Falle der Verdffentlichung von Leserbriefen behdlt sich die Redaktion vor, diese unter

Angabe des vollsténdigen Namens sinnwahrend gekirzt abzudrucken. Es besteht kein

NE e Rechtsanspruch auf die Veréffentlichung von Leserbriefen.

Alle Rechte, insbesondere das Recht der Verbreitung, Vervielféliigung und Mikrokopie
Sepfember 2016 ) sowie das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen fir alle versffentlichten Beitrdge
(Themo: ,Neue |mp|omoﬂ<onzepte J vorbehalten. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung der Redaktion.
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Ist das nicht tierisch?

Der perfekte Weihnachtshaum

,Friher war mehr Llametta” gilt nicht mehr:

Zwei britische Studenten haben eine Geschmacks-
frage mathematisch gelést — und Formeln fir den
perfekt geschmiickten VWeihnachtsbaum entwickelt.
,Wir hoffen, die Formeln tragen dazu bei, dass
Weihnachten fir jeden etwas einfacher wird”, steht
auf der Internetseite der Eliteuniversitit Sheffield.

Dank des Baumschmuck-Rechners zweier brifischer Studen-
fen lasst sich exakt ermitteln, wie das Kugel.ametta-Verhdlinis
am ,exirem beleuchteten Nadelgehslz mit Religionshinter-
grund” sein soll:

Anzahl Kugeln:  +/17/20 x Baumhohe

lange Lametta: 13 x 1 /8 x Baumhdhe

lange Lichterkette: m X Baumhdhe

Hohe Stern: Baumhshe/ 10 (GréBenangaben in cm)

Dabei wirkt ihre Lésung auf den ersten Blick
eher nicht so einfach. Um etwa die pas-
sende Anzahl der Kugeln fir einen Baum zu
ermitteln, muss man die Wurzel aus 17 durch
20 dividieren und das Ergebnis dann mit der
Hohe des Baums in Zentimetern multiplizieren.
Um weder beladen noch kahl zu wirken,
braucht ein 1,75 Meter hoher Baum
nach dieser Rechnung 36 Kugeln.
Dazu empfiehlt die Formel 8,93
Meter Lametta, 5,50 Meter Licht-
girlanden und einen 18 Zentimeter
hohen Stern oder Weihnachtsengel
auf der Spitze.

Im Internet hilft der Calculator der Uni
Sheffield weiter: Unter www.shef.ac.uk/
news/nr/debenhams-christmas- 4

treeformula-1.227810 oy

braucht man nur noch die TR j‘..’

Baumgrobe einzugeben. o A 4

Na dann, 1L -

frohliche Weihnachten! ~
Wiinscht h'ﬂr

Ihr RZB-Redaktionsteam



Techniken und
Instrumentarien

in der modernen
Zahnheilkunde

Freitag
4. Marz 2016

KoIlnKongress
Gurzenich

Samstag
5. Mdrz 2016
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