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Zahnarzte-Stammtische

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

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

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Diisseldorf
Diisseldorf: DIT — Diisseldorfer Zohnirzte-Treff

Termine: 29.6. und 14. 9. 2017, jeweils 19.30 Uhr

Gaststiitte S-Manufaktur, Flinger Broich 91, Diisseldorf

0211/224228 (Dr. Blozejak), 0211 /37 11 34 (ZA Axel Plimer)

Diisseldorf: Oberkassel, zweiter Dienstag im ungeraden Monat,
Veranstaltungsort bitte erfragen unter 0211 /7377710 (ZA Svoboda)

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

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle Duisburg

Duisburg: ZID-Stammtisch, zweiter Montag im Quartal, Duishurger Yachtclub DMYC,
Strohweg 4, Duisburg, 020 66,/14 96 (Dr. Riibenstahl)

Miilheim: zweiter Montag im Monat, 20.00 Uhr,

Im Wasserbahnhof, Miilheim an der Ruhr

Oberhausen: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,

,Haus Union”, Schenkendorfstr. 13, Oberhausen (gegeniiber Arbeitsamt)

Wesel: Zahndrzte am Niederrhein (ZaN), erster Dienstag im Quartal, 19.30 Uhr,
Cosmo Lounge, Kornmarkt 11, Wesel, 028 55/41 41 (Dr. Geritz)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Essen

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle K6In

Bonn:
© (odesherger Stammtisch, 02 28 /3553 15 (Dr. Engels)
© Bonner Siidstadt-Stammisch, 02 28/23 07 02 (ZA Klousmann)

Euskirchen:

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

Koln:

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

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

www.kzvnr.de/termine

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

o 7IK0 — Zahndrztliche Initiative Koln (rechtstheinisch),
0221 /634243, dberndhafels@netcologne.de (Dr. Hafels)

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

Oberbergischer Kreis

Gummershach: letzter Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,
Holsteiner Fahrhaus, Hohensteinstr. 7, Gummershach, 022 61/2 37 18 (Dr. Sievers)

Erftkreis

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

Rheinisch-Bergischer Kreis

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

Bensherg und Refrath: 02202/397 90 (Dr. Holzer)

Bergisch-Gladbach:
©(2202/32187 (Dr. Pleiffer)
o AZ6L — Arbeitsgemeinschaft Zahnheilkunde Bergisch-Gladbach,
02202/30094 (ZA Emmerich)
Overath und Rdsrath: 02205/5019 (ZA Koch) und 02205,/47 11 (ZA Schumacher)
Rhein-Sieg-Kreis
o Treff fiir Kollegen aus Lohmar, Seelscheid, Much, Hennef, Neunkirchen,
02247/7 4343 (Dr. Matscheck)
© Kollegentreff Niederkassel, 02208/7 1759 (Dr. Maver)
© Bad Honnef: Stammtisch Siebengebirge, erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr,

Hotel- u. Schulungszentrum Seminaris, Alexander-von-Humbold:-Str. 20, Bad Honnef,
02224/919080 (Dr. Hilger-Rometsch)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Krefeld

Viersen, Schwalmtal, Niederkriichten, Briiggen und Nettetal (ZIKV):
zweiter Montag jedes zweiten Monats (i d. R. ungerade Monate), 19.30 Uhr
Restaurant , La Tavola”, Eligiusplatz 10, Viersen, 02163 /8 03 05 (Dr. Fink)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Bergisch Land

Remscheid: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr, Restaurant Schiitzenhaus,
Schiitzenplatz 1, Remscheid, abweichende Regelung an Feiertagen
oder in den Schulferien, 02191/34 3729 (Dr. Kremer)




>
£
o
a
o]
o
5
e]
&2

Editorial

Spitzenleistungen hat nicht nur der Bergisch Gladbacher Zahnarzt

Dr. Arnd Schmitt als zweifacher Olympiasieger und Fahnentrager der
deutschen Delegation bei den Olympischen Spielen 1996 in Atlanta
geboten (Titel, Nach der Praxis S. 260). Spitzenleistungen bieten auch die
deutschen Zahnarzte tagtéglich ihren Patienten. Das haben unlangst erst
die hervorragenden Zahlen der Finften Deutschen Mundgesundheitsstudie
DMS V bewiesen.

Die nachgewiesenermaben duBerst umfangreichen Fortbildungsaktivitaten
unseres Berufsstands belegen, dass wir alles dafir tun, unsere Leistungen
weiter zu verbessern. Zuletzt konnte man dies wieder bei unserem gut
besuchten Karl-Haupl-Kongress erleben (S. 217). Wir Zahnarzte leben
von Qualitat! Das ist stets der Anspruch, den wir an uns selbst stellen,
aus Freude an unserem schonen Beruf. SchlieBlich wissen wir, dass dann
die Patienten immer wieder in unsere Praxen kommen!

Die einmalig hohe Qualitat wird von den Menschen hierzulande ent-
sprechend anerkannt. Bei der Auswertung der verschiedenen Patienten-
umfragen bekommen wir immer Traumnoten und nehmen bei den medi-
zinischen Berufen die Spitzenstellung ein. Diese begrindete Anerkennung
freut uns sehr. Noch mehr wiirden wir uns allerdings freuen, wenn wir
Vergleichbares auch von Seiten der Politik spurten.

Stattdessen erleben wir Jahr fir Jahr, dass der Gesetzgeber und die
Krankenkassen versuchen, die Qualitat aller medizinischen Leistungen mit
immer aufwendigeren burokratischen Verfahren zu messen und Ablaufe in
unseren Praxen durch verschiedene Instrumente des Qualitatsmanagements,
der Qualitétssicherung und der sekiorenibergreifenden Qualitatssicherung
von aufden zu beeinflussen und zu kontrollieren (s.S. 192).

Die Diskussion Uber Qualitat hat nicht mehr viel mit der Praxis zu tun und
bewegt sich eher im Theoretischen. Obwohl die schéne Bezeichnung es
vermuten |asst, steht dahinter weniger die Sorge um die nachweislich hohe
Qualitat der deutschen Zahnmedizin und der zahnmedizinischen Versorgung,
sondern vielmehr, dass Gesetzgeber und Krankenkassen so den eigenen
Einfluss auf das Versorgungsgeschehen verstarken mochten. Dazu passt,
wenn das sogenannte Selbstverwaltungsstarkungsgesetz in keiner Weise
dem in der Uberschrift formulierten Ziel dient. Es ermdglicht ganz im
Cegenteil grofdere Eingriffe der staatlichen Aufsicht in die Selbstverwaltung.

Hinter all dem verbirgt sich noch ein weiteres Ziel: Man machte immer mehr
und immer hoherwertigere Leistungen bekommen, ohne den Preis entspre-

chend anzupassen. Goldstandard kann es aber in der Breite der Versorgung
nur dann geben, wenn dieser Goldstandard auch in der Breite vergitet wird!

Vergutet werden muss aber auch, wenn eine immer weitergehende zeit-
aufwendige Dokumentation verlangt wird. Sie stellt Gbrigens eine duPerst
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Editorial

fragwirdige Grundlage dar, soll damit — wie geplant — die Ergebnisqualitt
beurteilt werden. Erschwerend kommt hinzu, dass uns durch die Einfihrung
sogenannter sekforenbergreifender Richtlinien QMInstrumente auferlegt
werden, die vielleicht im Krankenhaus sinnvoll sind. Bei uns geht aber nur
kostbare Zeit verloren, die wir fir die ausfihrliche Beratung und Behand-
lung unserer Patienfen dringend bendétigen.

Vieles machen wir schon, missen es aber jetzt entsprechend dokumentieren:
Teamgesprdche sind in vielen Praxen eine Selbstverstandlichkeit. Abfrage

der Patientenzufriedenheit ist gelebter Alllag. VWarum mussen wir dies und

anderes jetzt doppelt und dreifach dokumentieren?

Jeder von uns wird dennoch kaum umhin kommen, die verordneten Instru-
mente in seiner Praxis umzusetzen. Deshalb sollte sich jeder auch die ver-
schiedenen sogenannten QMInstrumente genau anschauen und eventuell
gemeinsam mit seinem Team Uberlegen, wo man individuell von einigen

MaPnahmen profitieren kann.

Zugleich haben wir bereits konkrete Konzepte entwickelt, um die
Praxisorganisation frofz steigender Anforderungen weiterhin effizient,
effekfiv und zugleich rechtssicher zu gestalten. So wird die ZAK Nordrhein
den nordrheinischen Praxen ab Sommer 2017 mit dem Zahnarzilichen
Qualitatsmanagementsystem Z-QMS eine sehr nijtzliche Hilfestellung zur
Verfigung stellen. Mit Hilfe des ZQMS-Kompasses wird es fir Sie und

Ihre Praxis moglich, die Anforderungen des Gesetzgebers hinsichtlich des
QM-Berichtsbogens, den sie von der KZV Nordrhein erhalten, zu beachten
und zu erfillen.

liebe Kolleginnen und Kollegen!

In der Satire ist es bereits soweit: Der Burokratismus im Gesundheitssystem
dreht sich so sehr um sich selbst, dass Patienten letztendlich zum Stérfaktor
werden. Zahnarztekammer und KZV Nordrhein sowie unsere Vertreter auf
der Bundesebene tun alles, da kénnen Sie beruhigt sein, um zu verhindem,
dass aus der Satire Wirklichkeit wird! Wir setzen uns energisch dafir ein,
dass lhnen stets die Freude an unserem interessanten und wichtigen Beruf
erhalfen bleibt: wesentliche Voraussetzung fir die von uns gelebte Qualitat.

Coldmedaillen zu gewinnen ist schwer genug. Noch schwerer ist es, Spitzen-
leistungen immer wieder zu bestatigen. Wir Zahnarzte tun das jeden Tag!

Mit freundlichen kollegialen Grifen

lhr lhr

Dn /fﬁf Heusweitbr Meritn /%/mipf

Vizeprésident der Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Zahnérztekammer Nordrhein Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein



Zahndrztekammer Nordrhein

/\/\itg|iederinformgﬂon Zahnirztekammer Nordrhein

Emanuel-Leutze-Str. 8
40547 Dusseldorf

Berufsrechf: Tel.: 02 11/ 44704-0
o« . . . . Fax: 02 11 / 44704-402
Provisionszahlungen fir die Zuweisung I
. . .o . INtfo@zaek-nr.de
von Patienten sind unzuldssig wwwzack nr de

Disseldorf, 17.03.2017 — Der akiuelle Ratgeber des BDIZ EDI e.V. zur ,Vermeidung von Korruption in der
Zahnarztpraxis” (2017) enthalt hierzu auf Seite 21 unfer dem Stichwort ,Provisionen” einen Verweis auf die
Berufsordnung der Zahnarztekammer Nordrhein. Im Konkrefen wird ausgefihrt, dass nach dem Berufsrecht der
Zahnarztekammer Nordrhein Provisionen, die in der Regel fur die Vermitflung oder Empfehlung von Patienten
gezahlt werden, nicht verboten sind.

Dies ist unzutreffend.

Die Zahndrztekammer Nordrhein weist darauf hin, dass Provisionszahlungen fir die Zuweisung und Vermittlung
von Patienten nach den berufsrechtlichen Vorgaben in Nordrhein unzuléssig sind und etwaige VerstoBe im
Rahmen der Berufsaufsicht geméB § 6 Abs. 1'S. 1 Nr. 6 Heilberufsgesetz (HeilBerG) NRV von der Zahnérzte-

kammer Nordrhein geahndet werden.

Rechtliche Grundlage sind insoweit die Vorgaben des Heilberufsgesetzes NRVV und der Berufsordnung der Zahn-
arztekammer Nordrhein zur Wahrung der zahnérzilichen Unabhangigkeit. Nach der Praambel verpflichtet sich
jedes Mitglied der Zahnérzteschaft, seinen Beruf wiirdig, gewissenhaft und nach den Gesetzen der Menschlich-
keit zum Wohle des Patienten auszuilben sowie dem ihm im Zusammenhang mit dem Beruf entgegengebrachten
Vertrauen zu entsprechen. Eine entsprechende Verpflichtung ergibt sich ebenfalls aus § 29 Abs. 1 HeilBerG
NRW. Weiterhin bestimmt § 1 Abs. 5 der Berufsordnung der Zohnarztekammer Nordrhein, dass der Zahnarzt
keine Verpflichtung eingehen soll, die seine Unabhéngigkeit bei der Berufsausibung beeintréchtigen kann.
Demnach ist es dem Zahnarzt insbesondere nicht gestattet, fir die Zuweisung und Vermitlung von Patienten ein
Entgelt oder andere Vorteile zu fordem, sich versprechen oder gewdhren zu lassen oder selbst zu versprechen
oder zu gewdhren.

Dieses berufsrechtliche Verbot war zuletzt Gegenstand eines Klageverfahrens der Zahnérztekammer Nord-
rhein, das in drifter Instanz vor dem Bundesgerichtshof entschieden wurde. Mit Urteil vom 21. Mai 2015 -
| ZR 183/13 —hat der BGH zwar fir den konkrefen Fall im Ergebnis keine unzuldssige Zuweisung von Patienten
gegen Entgelt erkennen kénnen, das berufsrechtliche Verbot als solches stand jedoch aufer Frage:

,Die von der Beklagten nach dem Kooperationsvertrag und ihren Allgemeinen Geschdfts-
bedingungen beanspruchte Prémie fir die Vermittlung von Patienten stellt kein nach § 1T Abs. 5 BO
Zahnarzte Nordrhein und den entsprechenden Regelungen zur zahnérzilichen Unabhéngigkeit in
den Berufsordnungen der anderen Zahnérztekammern unzulgssiges Entgelt fir die Zuweisung von
Patienten dar.” (BGH, Urfeil vom 21. Mai 2015 -127R 183/13)

Dr. iur. Kathrin Janke
Justitiarin der Zahnérztekammer Nordrhein
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der Zahnarztekammer Nordrhein.




Zahndrztekammer Nordrhein

/\/\Ifghederlﬂl[OrmGTIOH Zahnarztekammer Nordrhein

Emanuel-Leutze-Str. 8
40547 Dusseldorf

Tel.: 02 11 / 44704-0

Erfolgreiche Klage gegen das Portal Fovc 02 11 /44705402
info@zaek-nr.de

Zahnarzt-Preisvergleich.com www.zaekcnr de

Disseldorf, 05.04.2017 — Die Zahnérztekammer Nordrhein hat im Jahr 2015 eine wettbewerbsrechtliche Klage
eines Zahnarztes aus Nordrhein gegen das Porfal Zahnarz+Preisvergleich.com als Musterverfahren auf den Weg
gebracht. Dieses Verfahren konnte nun rechiskréftig zugunsten des klagenden Zahnarztes entschieden werden.

Der Klage lag folgender Sachverhalt zugrunde:

Uber das Portal Zahnarzt-Preisvergleich.com wird Patienten die Maglichkeit angeboten, Heil- und Kostenplane
einzustellen und Angebote von registrierten Zahndrzten zu erhalten. Dazu hatte der Portalbetreiber aus unbe-
kannten Verzeichnissen zahlreiche Adressdaten von Zahndrzten entnommen und als vermeintliche Teilnehmer
des Portals aufgelistet. Darunter waren z.B. auch viele Mitglieder der Zahnérztekammer Nordrhein. Weiterhin
hatte der Porfalbetreiber solche, nicht registrierte Zohndrzte ungefragt per EMail kontaktiert. Unter dem Betreff
,Behandlungsanfrage” wurde angegeben, ein Patient aus der Umgebung habe um eine zweite Meinung und
falls méglich um Behandlungsibernahme gebeten. Dazu wurde der Link fur die Registrierung und der Link zu
einem eingestellten Heil- und Kostenplanes eines Patienten verschickt. Auch hier waren Mitglieder der Zahnérzte-
kammer Nordrhein betroffen.

Dieses Vorgehen des Portalbetreibers wurde im VWege einer wettbewerbsrechtlichen Unterlassungsklage zum
einen wegen der Versendung unzuléssiger Werbe-E-Mails an Zahndrzte und zum anderen wegen der werbe-
maBigen Vereinnahmung nicht registrierter Zahnarzte beanstandet.

Das Landgericht Dusseldorf hat mit Urteil vom 07.09.2016 - 12 O 339/15 — anfragsgemdf entschieden, dass
der Porfalbetreiber es zu unferlassen hat, entsprechende Werbe-E-Mails mit Behandlungsanfragen von Patienten
an Zahnérzte zu versenden, ohne dass die vorherige ausdriickliche Einwilligung des Adressaten vorliegt. VWeiter-
hin wurde der Portalbetreiber verpflichtet, es zu unterlassen, im Zusammenhang mit Angeboten zahnérztlicher
Dienstleistungen von bei der Beklagten registrierten Zahnérzfen den Klager im Rahmen des PortaHnteretaufiritts
als Zahnarzt aufzufihren und hierdurch den Eindruck zu erwecken, er sei registrierter Teilnehmer des Portals.

Das Urteil ist rechtskraftig.

Sollten Zahnarzte aus Nordrhein weiterhin entsprechende  Werbe-E-Mails von dem Portal Zahnarzt-
Preisvergleich.com erhalten, kénnen sich diese unmittelbar an die Zahnarztekammer Nordrhein wenden. Im Falle
einer Listung der eigenen Person ohne entsprechende Registrierung ist an den Portalbetreiber heranzutreten; es
besteht nach hiesiger Auffassung die Méglichkeit, der Nutzung der Daten auf der Grundlage des Datenschutz-
rechtes zu widersprechen.

Dr. iur. Kathrin Janke
Justitiarin der Zahnérztekammer Nordrhein
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Probleme benannt, Losungen angeboten

Auftakt der Informationsveranstaliungen von KZV und ZAK Nordrhein

Beim Auftakt der Reihe von vier gro-
Ben Informationsveranstaltungen von
KZV und Zahnérztekammer Nord-
rhein in Neuss wurden 1.000 Zahn-
drztinnen, Zahndrzte und Praxismit
arbeiterinnen am 15. Februar 2017
in der Stadthalle iiber akivelle Themen
wie die neue sekforenibergreifende
Qualitatsmanagement-Richtlinie, die
Umsetzung des sogenannten Versi-
cherfenstammdatenmanagements
(VSDM) und den elektronischen
Heilberufsausweis (eHBA) informiert.
Bei der Folgeveranstaltung kamen am
8. Mdirz dann rund 2.000 Zuhérer
in die Kélner Sartory Séle.

Der Vorstand der KZV Nordrhein und das

Prasidium der Zahndrztekammer Nordrhein
bestatigten wieder einmal die traditionell

gute und enge Zusammenarbeit. Gemein-
sam lud man zu einer Reihe von Informa-

tionsveranstaltungen fir Zahnérzte und

Praxismitarbeiterinnen ein. Dass alle nord-

rheinischen Praxen erreicht werden sollen,
ist angesichts der Bedeutung der Themen
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auBerst verstandlich: Das Bundesgesund-
heitsministerium hat am 15. November
2016 eine neue sekiorenibergreifende
QualitatsmanagementRichilinie versffent-
licht, die fir alle Praxen verbindlich ist.

Zudem néhert sich der Zeitpunkt, an dem
die erste Online-Anwendung der Telematik,
das sogenannte Versichertenstammdaten-
management (VSDM), fléchendeckend
ausgerollt werden muss. Fir spdtere

Der stellvertretende KZV-Vorsitzende ZA Martin Hendges, der Prasident der Zahnérzte-
kammer Dr. Johannes Szafraniak und der ZAK-izeprasident Dr. Ralf Hausweiler hatten
gemeinsam zu einer Reihe von Informationsveranstaltungen fir Zahnérzte und Praxis-
mitarbeiterinnen eingeladen und hielten auch die Referate.

Foto: Neddermeyer



Anwendungen der Telematik notwendig ist
auch der elekironische Heilberufsausweis
eHBA, dessen Ausgabe bereits vor einigen
Monaten begonnen hat.

Die Auftakiveranstaltung in Neuss war
dann auch mit 600 Praxen und Gber 1.000
Zahnarzten und Mifarbeiterinnen ausge-
bucht, die nicht nur die Stadthalle fillten,
sondern auch in einem Nebenraum iiber
einen GroB3bildschirm zugeschaltet waren.
Zu Beginn erklarte ZA Martin Hendges:
Wir werden sehr viel Inhalt liefern missen,
das bedingen unsere Themen!” Er ,drohte
an’, man werde die angekindigfen vier
Stunden auch bendtigen. Den komplexen
Stoff lockerte der Referent mit zahlreichen
humorvollen Kommentaren und unterhalt-
samen Bewertungen aus der eigenen Pro-
xis auf.

Qualitatsmanagement-Richtlinie
in der Praxis

Im ersten Teil widmete sich der stellver-
tretende KZV-Vorsitzende dem Thema
,Neuve QualitatsmanagementRichtlinie
— Auswirkungen fir die Zahnarztproxis”
und relativierte zundichst den Ansatz des
Cesetzgebers, der per Verordnung Quo-
litat verbessern mochte: ,Wir Zahndrzte
leben von Qualitét! Das ist nachgewiese-

einen Grof3bildschirm zugeschaltet waren.

nermafen stets der Anspruch, den wir an
uns selbst stellen. Auferdem wissen wir,
dass dann die Patienten auch wieder in
unsere Praxis kommen. Problematisch
wird es daher eigentlich erst, wenn der
Cesetzgeber regulierend eingreift — eine
Erfahrung, die wir bereits seit Langem mit
dem Qualitétsmanagement machen. Seit
1. Januar 2017 ist QM jefzt in einer noch
erweiterten Weise Pflicht (s. ID 9/2016)."

Hendges fihrte die wesentlichen Anderun-
gen zur bisherigen QMRichtlinie auf: ,Die
im Berichisbogen aufgelisteten und erlduter
fen Instrumente sind nach der neuen QM-
Richtlinie abhangig von der individuellen
Praxisstruktur grundsaizlich alle anzuwenden.
Eine Ausnahme ist nur zuldssig, wenn dies
aufgrund bestehender Rahmenbedingungen
in der Praxis keinen Sinn macht. Die Nicht-
Anwendung der QMdnstrumente Risiko-,
Fehlermanagement und Fehlermeldesysteme
ist ausgeschlossen. Ebenfalls obligatorisch
ist die Anwendung von OP-Checklisten als
neuem Instrument, wenn die in der Richtlinie
beschriebenen Voraussetzungen vorliegen.
Neu sind die QMdnstrumente Arzneimittel
therapiesicherheit, Schmerzmanagement
und Sturzprophylaxe.”

Weiterhin krifisierte Hendges: ,Es ist ein gro-
Ber Fehler, wenn nun sekioreniibergreifende
QM-ichtlinien einbezogen werden. Wir
sind keine Krankenhduser, daher sind viele
Regelungen sachfremd fur uns.” Als Beispiel

Die Auftakiveranstaltung in Neuss war mit tiber 1.000 Zahnérzten und Mitarbeiterinnen
ausgebucht, die nicht nur die Stadthalle fiillten, sondern auch in einem Nebenraum ber

fohrte er unter anderem das Sturzmanage-
ment bzw. die Sturzpravention an, die im
Bereich von Krankenhdusern und Pflegeein-
richtungen durchaus gewichfige Themen
sind. Darum gelte: ,Unser Ansatz muss sein,
welche der Regelungen kénnen wir wie in
unserer Praxis nutzbringend umsetzen.”

Hendges erlauterte mit dieser Fragestellung
den Berichtsbogen und priifte die verschie-
denen QMInstrumente daraufhin, ob und
unter welchen praxisindividuellen Voraus-
sefzungen der Zahnarzt davon profitieren
kann. Zudem zeigte er beispielhaft, dass
manche geforderten MaBnahmen, wie
etwa Fortbildung, Patienteninformation und
-aufklérung sowie das Notfallmanagement
von jeder Praxis durchgefihrt werden.
Dies sollte dann auch (was durchaus nicht
immer geschieht] auf dem Fragebogen ent-
sprechend vermerkt werden. Auf der ande-
ren Seite gibt es auch Instrumente, die eher
weit von der Praxisrealitat eines Zahnarz-
tes entfernt liegen. Zudem gilt, dass ,leider
bei vielen durchaus wichtigen Themen wie
bei den Regeln zum Hygienemanagement
der Birokratismus voll durchschlagt”.

Zudem wies Hendges auf das Fehler
meldesystem CIRS-Dent hin: ,Dort sollte
sich jeder Zahnarzt zumindest anmelden,
auch wenn ich glaube, dass ein Qualitéits-
zirkel, bei dem man sich trifft und Fehler
bespricht, wertvollere Ergebnisse haben
kann.”
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Grof und noch grofBer

Schon beim Auftokt der Veransfaltungsreihe in Neuss hatte sich gezeigt, dass die
nordrheinischen Zahnarzte die groPe Bedeutung der angesprochenen Themen
erkannt haben. Eindrucksvoll bestatigt wurde dieser Eindruck am 8. Méarz 2017,
als rund 2.000 Zahnarzte und Mitarbeiterinnen in die Kélner Sartory Séle kamen.
Trotz maximaler Auslastung mit 1.300 Plétzen reichte der groPe Saal im Erdgeschoss
somit bei weitem nicht aus, um alle Zuhérer bzw. Zuschauer zu fassen. Darum wurde
die Veranstaltung per Video'live-Ubertragung in den dariiber liegenden etwas kleine-
ren Ostermann-Saal berfragen, der nochmals etwa 700 Pléize bietet.

Bis alle ihre Plaize eingenommen hatten, herrschte noch einiges Gedrdnge in den
engen Reihen. Es gab viele Gesprache unter Kollegen. Gute Bekannte, die sich zum
Teil seit Langerem nicht mehr gesehen hatten, begriften sich freudig. Sobald aber
ZA Martin Hendges, Dr. Johannes Szafraniak und Dr. Ralf Hausweileer ihre Vortrage
begonnen hatten, erinnerte nichts mehr an die Stimmung, die hier noch wenige Tage
zuvor bei zahlreichen karnevalistischen Veranstaliungen geherrscht hatte. Wie drei
Wochen zuvor dankte das Publikum den drei Referenten zum Abschluss fir die gut
verstandlichen Erléuterungen zu komplexen Fragestellungen mit kréftigem Applaus.

Foto: labes
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eHBA und Kammerportal

Nach der Pause standen Themen aus der
Zahnarztekammer im Mittelpunkt. Prasident
Dr. Johannes Szafraniak und sein Vize
Dr. Ralf Hausweiler stellten den elekiro-
nischen Heilberufsausweis eHBA vor, der
wegen der gesetzlichen Vorgaben mitiler-
weile ausgegeben wird. Er ersefzt den
Zahnarztausweis. Dank enger Zusammen-
arbeit mit der KZV wird der eHBA hierzu-
lande so eingefihrt, dass die neue Karte
zugleich die ZODKarte ersetzt und erst
dann beantragt werden muss, wenn die
7OD-Karte nicht mehr verléngert werden
kann. In diesem Zusammenhang erklarten
die Referenten den genauen Ablauf der
Kartenbestellung, die bereits seit einigen
Monaten von der Zahnérztekammer ohne
Probleme abgewickelt wird.

Dr. Hausweiler wies auf das neue Kam-
merprojekt ,Kammerportal” hin und zeigte
anhand  verschiedener Anwendungsbei-
spiele, dass es eine komfortable digitale
Unterstitzung bei der Bewdltigung der
Anforderungen durch das Qualitétsmanage-
ment biefet und damit einen wichtigen Ser-
vice der Kammer fir die Zahnarzte darstellt.

Unfer hitps: //portal. zaek-nr.de kénnen sich
die zahnarztlichen Kollegen bereits jefzt
miftels des eHBA oder der allen ZODKarte
einloggen. Insgesamt zehn Dokumente, von
der Einfragung von Tatigkeitsschwerpunkten
iber Antrage auf Beitragsreduzierung bis hin
zum elekironisch vorgepriften Ausbildungs-
vertrag, stehen als Anwendung derzeit zur
Verfigung. Hierdurch werden die Anfor
derungen des E-GovernmentGesetzes von
Bund und NRWV erfillt. Das Gesetz regelt die
elekronische Kommunikation mit und inner-
halb &ffentlicher Verwaltungen, also auch mit
Kérperschaften des &ffentlichen Rechts wie
Zahnarztekammer und Kassenzahnérzliche
Vereinigung Nordrhein. Eine weitere innova-
five Maglichkeit der sicheren Anmeldung am
Portal bietet die App ,ZAK NR ID” - iber
Google Play oder Apple App Store herunter-
zuladen und zu insfallieren. Die Anwendung
stellt eine 2-FakiorAuthentifizierung am Por-
fal zur Verfigung. Damit kénnen die Portal-
Dienste der ZAK Nordrhein vollumfanglich
genutzt werden.
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‘ Reges Interesse fanden auch die Informationsstéinde von Zahnérztekammer und KZV Nordrhein.

Gerade im Zusammenhang mit dem Quo-
litdtsmanagement sehr hilfreich ist der
sogenannte ZMQS-Kompass, dessen Funk-
tionen Dr. Szafraniak und Dr. Hausweiler
anhand von mehreren Beispielen vorfihrten.
Es handelt sich um ein von Zahnarzten fir
Zahnéarzte entwickeltes Qualitatsmanage-
mentsystem, welches speziell auf die
besonderen Bedurfnisse der zahnérztlichen
Praxis zugeschnitten wurde. Grundidee
ist, dass viele qualitdtssichernde Arbeiten
bereits seit Jahren von den zahnédrzilichen
Praxen durchgefihrt werden und bereits
jetzt systematisch miteinander in Beziehung
gesetzt werden kénnen. Diese werden nun
als eigensténdiges zahnérztliches Quali-
tts-/ Praxismanagement  begriffen  und
dokumentiert. ZQMS zeigt somit Wege
auf, die Praxisorganisation effizient, effek-
tiv und zugleich rechtssicher zu gestalten.

Im neuen Portal hitps: //portal. zaek-nr.de
der ZAK Nordrhein wird ab Sommer 2017
den nordrheinischen Praxen die Hilfestellung
zu ZQMS zur Verfigung stehen. Somit ist es
fur die Praxis dann sehr gut und akivell még-
lich, die Anforderungen des Gesetzgebers
hinsichtlich des QMBerichtsbogens, der von
der KZV Nordrhein versandt wird und im ers-
fen Teil der Info-Veranstaltung durch ZA Hend-
ges vorgestellt wurde, zu beachten und zu
erfillen — einfach, akiuell, rechtssicher!

Neben dem Portal der ZAK Nordrhein
wird die Webseite mit dem login-Bereich
bestehen bleiben. Seit Anfang Méarz 2017
stellt sich die VWebseite nach einem umfang-
reichen Relaunch vollstandig emeuert dar.
Der Zuspruch zur Nutzung der Vielzahl an

Informationen ist ungebrochen, was sich an
einer nochmaligen Steigerung der Zugangs-
zahlen um 46 Prozent niederschlagt. Insbe-
sondere wurde die Nutzung der von der
Kammer erstellien Arbeitsanweisungen zur
Aufbereitung von Medizinprodukten emp-
fohlen, die den Praxen durch regelmaBiges
Aktualisieren rechtssichere Mustervorlagen
bieten. Dieses niitzliche und sehr haufig
frequentierte Informationsmedium Webseite
wird neben dem neuen Portal nicht nur wei-
fergefihrt, sondern ausgebaut werden.

Online-Rollout der eGK

Zum Abschluss wurde dann von ZA Hend-
ges ein weiteres verwandtes Thema vor-
gefragen. Alle Zahnarzipraxen missen
sich in nachster Zukunft nolens volens
mit dem fléchendeckenden Rollout der
Telematik-Infrastrukiur auseinandersetzen:
Vereinfacht gesagt, soll die elekironische
Cesundheitskarte (eCK), die bislang nur
offline und in Verbindung mit dem PVS
genutzt wird, online gehen. Dafir sind im
eHealth-Cesetz durch das Bundesgesund-
heitsministerium verbindliche Fristen gesetzt
worden. Als erste Online-Anwendung muss
das sogenannte Versichertenstammdaten-
management (VSDM\| flachendeckend aus-
gerollt und bis zum 1. Juli 2018 in allen
Praxen vorgehalten werden. Die von Minis-
ter Grohe gesetzfen Fristen einzuhalten, ist
im Sinne alle Zahnarztpraxen: SchlieBlich
ist die Nichteinhaltung mit Strafen bewehrt.

Hendges stellie die notwendigen techni-
schen Voraussefzungen in den Praxen vor:

ein LAN-Zugang an der Rezepfion, neue
technische Komponenten, Gerdte und Kar-
fen. Er erkléirte, die Sinnhaftigkeit einer direk-
fen Online-Anbindung der Praxissoftware
(PVS-System] an die Telematik-Infrastruktur
musse sowohl aus berufspolitischer Warte
als auch aus Sicht des Datenschutzes noch
geprift werden. Auf jeden Fall bestehe auch
die Méaglichkeit, eine sogenannte logische
Trennung des PVS vorzunehmen. Dabei
wird die Unabhéngigkeit von PVS-System
und Konnekfor durch eine entsprechende
Programmierung gewdhrleistet. Die theo-
refisch auch mégliche physische Trennung
beider Systeme wirde es erfordern, dass
die Praxis zwei parallele Kartenlesegercite
mit der entsprechenden Hintergrundtechnik
vorhdlt. Neben den hdheren Kosten, die von
der kommenden Finanzierungsvereinbarung
kaum gedeckt sein werden, wirde dies
einen weitaus gréPeren organisatorischen
Aufwand bei der Anmeldung jedes Patien-
fen bedeuten — sprich, man misste die eGK
mehrfach umstecken.

Bei allen neuen Herausforderungen gab
Hendges seinen Zuhérern abschliebend
Beruhigendes mit auf den Weg: , Wir sind
in Nordrhein immer bestrebt, nicht nur Prob-
leme aufzuzeigen, sondern auch Lésungen
zu kreieren. Wir haben bereifs ein Paket
geschnirt, um lhnen bei der Insfallierung
des Systems in groBem Umfang unter die
Arme zu greifen von der Analyse lhres PVS
bis zur Insfallierung der Systeme. Wir sind
mit Sicherheit gut aufgestellt.”

Dr. Uwe Neddermeyer
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Zahl der Vertrage wachst weiter

Kooperationsverirdge mit Pllegeeinrichtungen

Seit April 2014 ist die Zahl der von
nordrheinischen Zahnérzten abge-
schlossenen Kooperationsvertrage
auf iiber 450 angestiegen, Tendenz
steigend. Auch im bundesweiten
Vergleich ist das eine stolze Zahl.
Aber es gibt dennoch viele Pllege-
einrichtungen, die nicht regelmdBig
von einem Zahnarzt befreut werden.

In den letzten Jahren hat die Alters- und
Behindertenzahnheilkunde aufgrund der
demografischen Entwicklung stetig an
Bedeutung gewonnen. Zugleich sind die
Bedingungen dafir, Menschen in Pfle-
geeinrichtungen zu behandeln, durch
neve geseizliche Regelungen grundsatz
lich und nachhaltig verbessert worden.
Ganz wesenflich fir die zahnmedizini-
sche Versorgung von Pflegebediirftigen

Zahnarztlicher
Patientenpass

fiir Altere,
Menschen mit Behinderung
und Pflegebediirftige

Der Offentlichkeitsausschuss der
KZV Nordrhein unferstiitzt mit seinem
,Zahnérzilichen Patientenpass for
Altere, Menschen mit Behinderung
und Pflegebediirftige” (Pflegepass)
und mit dem Zahntipp ,Zahngesund-
heit von Pflegebedirftigen. Eine
Aufgabe fir die gesamte Familie”
die Betreuer von pflegebedirftigen
Menschen mit (zahn-)medizinischen
Informationen.
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Dr. Wolfgang Ef3er [r.], Vorsitzender des Vorstandes der KZBV, und ZA Martin Hendges,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KZV Nordrhein, machen sich dafir stark, dass
maglichst jedes Pflegeheim in Deutschland einen eigenen Kooperationszahnarzt bekommt.

und Menschen mit Handicap war und ist
die dadurch mégliche schrittweise Umset-
zung des AuB-Konzepts der Zahnarzte-
schaft (www.kzbv.de/mundgesund-rotz-
handicap-und-hohem-alter-konzept.285.
de.himl). Dieses ist in der Agenda ,Mund-
gesundheit trotz Handicap und hohem
Alter” festgeschrieben, welches die Kas-

Deutschlandweite

positive Entwicklung

Die Zahl der Kooperationsverein-
barungen stieg zum  Stichtag

31. Dezember 2016 bundesweit auf
3.218 — ein Zuwachs von 610 Ver-
fragen im Vergleich zum Jahr 2015.
Dr. Wolfgang Ef3er, Vorsitzender des
Vorstandes der KZBV, auferte sich
Anfang Méarz 2017 sehr zufrieden
ber die positive Entwicklung: ,Bei
derzeit 13.596 Pflegeheimen in
Deutschland ergibt das bereits eine
Abdeckung von etwa 24 Prozent.
Und auch Einrichtungen, die bislang
noch keinen Vertrag geschlossen
haben, kénnen natirlich durch die
vorgesehenen Maglichkeiten der
aufsuchenden Befreuung  jederzeit
eine hochwertige zahnmedizinische
Versorgung in Anspruch nehmen. Die
KZBV empfiehlt jedoch den Abschluss
eines Vertrages zwischen Heim und
Zahnarzt, da die Versorgung dann
noch systfematischer und nachhaltiger
erfolgen kann.”

Foto: Neddermeyer



Kassenzahnarztliche Vereinigung

Positive Eniwicl(|ung
auch bei der Gesamtzahl
der Besuche

Neben dem stationdren Sekfor in
Heimen sind Zahnarzte auch bei der
Betreuung von Pflegebedirftigen im
hauslichen Umfeld akfiv. Seit der Ein-
fohrung zusatzlicher Leistungen fur
die aufsuchende Versorgung haben
gesefzlich Versicherte einen ver-
brieften Anspruch auf den Zahnarzt-
besuch in den eigenen vier Wan-
den, wenn sie eine Praxis nicht
mehr selbst erreichen kénnen.
Die Gesamtanzahl der Besuche
in Heimen und zu Hause stieg im
Jahr 2016 bundesweit auf etwa
Q02.000 (+5,6 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahr). Das ergibt sich
aus Hochrechnungen der ersten drei
Abrechnungsquartale 2016. Die
meisten Besuche entfielen dabei mit
84,6 Prozent auf Pflegebedirftige
und Menschen mit Behinderung (Jahr
2015: 81,9 Prozent).

senzahndrziliche Bundesvereinigung und
die Bundeszahnérztekammer gemeinsam
mit wissenschaftlichen Fachgesellschaften
entwickelt haben.

Im April 2014 trat die grundlegende
Rahmenvereinbarung  zwischen der
KZBV und dem GKV-Spitzenverband zur
Umsefzung der gesefzlichen Regelungen
(8119 b SGB V) in Kraft. Zahndrztin-
nen und Zahndrzte haben seither die
Méglichkeit, Kooperationsvertrage mit
stationcrren Pflegeeinrichtungen abzuschlie-
fen. Damit kann der personelle, instrumen-
felle und zeitliche Mehraufwand in der
zugehenden Betreuung durch Zuschldge
fur préventionsorientierte Leistungen wie
die Erstellung von Mundhygieneplanen
und Pflegeanleitungen abgerechnet wer-
den.

Nach einem guten Start ist die Zahl der
Kooperationsvertrage hierzulande  stefig
weiter gestiegen. Am 1. Februar 2017 lo-
gen fir den Bereich der KZV Nordrhein

455

abge- ==
sch|ossene
Vertrdge  vo

Eine Zahl, ouf - = :

die man sehr
stolz sein kann,
gerade  auch
im  Vergleich
mit den bun-
desweit aktuell
iber 3.218 Ver-
fragen  (Stand
31. Dezember
2016). Die Zahl
der  nordrheini-
schen  Vertrage
liegt damit deutlich
Uber der Marge,
die sich aus dem
Bevolkerungsanteil
ergeben wirde.

Dennoch gibt es
noch einiges zu fun. Die
Zahl der stationdren Pflegeeinrichtungen
in NRW liegt bei rund 2.300, davon
befinden sich iber 1.200 in Nordrhein.
Die Angaben variieren je nach Berech-
nungsbasis sogar noch nach oben. VWenn
somit immer noch mehr als die Halfte der
Heime keinen Kooperationsvertrag hat,
kann man Uber die Grinde nur mutmao-
Pen. Sicher spielt auch der bekannte Zeit-
und Personalmangel in Pflegeeinrichtun-
gen eine Rolle.

Sportliche Zielsetzung

Die Zahl solcher Einrichtungen wird
zudem weiter steigen. Nach den offizi-

Foto: Fotolia

ellen Statistiken

/) dirften  aktu-

ell  mindestens

= : i drei  Millionen
(2,9 Millionen

im  Dezember

2015) Men-

schen in Deutsch-
land  pflegebe-
durftig sein. Bis
2030 soll diese
Zahl auf 3,5 Milli-
onen steigen. Ver-
scharfend  kommt
die  wachsende
Zahl der Demenz-
erkrankten  hinzu.
- Immer mehr Men-

schen haben zudem
auch im hohen Alter
noch (viele) eigene
Z&hne.

Die Messlatte, das formu-
lierte Dr. Wolfgang EBer im Mai 2016,
wird somit durch die Demografie immer
hoher gelegt: ,Die Zahl der Vertrage ist
ein wichtiger Etappenerfolg, auf den die
Vertragszahndrzteschaft zu Recht stolz ist.
Aber das reicht uns noch nicht. In abseh-
barer Zeit soll méglichst jedes Pflegeheim
in Deutschland einen eigenen Kooperati-
onszahnarzt haben. Wir arbeiten daher
weiter aktiv an der Verbreitung solcher
Vertrage.” Wenn dieses sportliche Ziel
erreicht werden soll, gilt es weiterzuma-
chen nach dem Motto, das dem Thema
von Anfang an unterlegt werden konnte:
,Gutes noch besser machen”.

Dr. Uwe Neddermeyer

Wie geht es weiter?

Das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz  (GKV-VSIG] hat  Mitte  Juni 2015
(§ 22a SGB V) einen neuen Leistungsanspruch fir die Mundgesundheit von Pflege-
bedirftigen, Menschen mit Behinderungen und Menschen mit eingeschrankter
Alterskompetenz festgehalten. Es sieht unter anderem die Erhebung eines Mund-
gesundheitsstatus, Aufklarung Gber die Bedeutung der Mundhygiene, MaPnahmen
zur Erhaltung der Mundgesundheit und die Erstellung eines Planes zur individuel-
len Mund- und Prothesenpflege sowie die Entfernung von Zahnbelagen vor. Die
genave Ausgestaltung muss allerdings noch im Gemeinsamen Bundesausschuss
G-BA geregelt werden.
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Zulassung zur Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versorgung
fir den Bereich der Kassenzahndrztlichen Vereinigung Nordrhein

Sitzungen des Zulassungsausschusses von Oktober bis Dezember 2016

Verwaltungsstelle Aachen

Aachen

Alsdorf
Erkelenz
Geilenkirchen
Inden
Stolberg

ZA Dilara OK

Dr. Nicole Rafai MPH
Dr. David Kleinsorge
ZA Alexander Saenger
ZA Uwe Frings

ZA Roland Glef

ZA Ruth Schulze-Linzum

Verwaltungsstelle Disseldorf

Dormagen
Disseldorf
Mettmann
Velbert
Wiilfrath

Dr. Bilal Khawaia
ZA Olga Valer'evna Peters
Dr. Tarek Kweider
Dr. Till Schriewer
Dr. Kasra Fotouhi

Verwaltungsstelle Duisburg

Dinslaken
Duisburg

Miilheim
Oberhausen
Schermbeck
Voerde

Dr. Philipp Krull

ZA Alexandra Anna Zagwodzki
Dr. Serkan Irga

ZA RandiKatrin Hinz

ZA Lulian-loan Mamina

7A Stefanie Schweers

ZA lutz Peis

Verwaltungsstelle Essen

Essen

ZA Oguz Benzke

Dr. Thore Santel (Oralchirurgie)

Dr. Talayeh Giveh Chian Zadeh
Zahnzentrum Kupferdreh GbR
Medizinisches Versorgungszentrum

Verwaltungsstelle Kdln

Bad Honnef
Bergisch Gladbach

Bonn
Hiirth
Kerpen
Kdln

ZA Natalie Sieger-Fritsch
Dr. Veronika Kurka

Dr. Adrian Lucaciu

Dr. Markus FuB

ZA Kai Burzinski MSc
ZA Gékhan Dogan

ZA André Bocola

ZA Alexander Borgmann
Dr. Julian Pinger

Dr. Nadia Ménch

Dr. Nina Ewig

Dr. Samia Decking

Dr. Dorothee Jarleton

Dr. Dijana Pohl

ZA Christof Peter Schneider
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ZA Mahmoud Hosseinzadeh Attar
Medizinisches Versorgungszentrum
Zahnérzte Much MVZ GmbH
Medizinisches Versorgungszentrum
Zahnstation GmbH

MVZ Frechen

Leverkusen Dr. Ina Gouteva

ZA Christian Bolky
Marienheide ZA Amdt Maienberg
Odenthal ZA Patrick Filon
Swisttal Dr. Marcus Grimm
Troisdorf ZA Judith Alberts

Verwaltungsstelle Krefeld

Kamp-Lintfort Medizinisches Versorgungszentrum

Orthodentix MVZ Il GmbH

Krefeld Dr. Elena Walter
Ménchengladbach  Dr. Christian Kuipers
Moers Dr. Annabelle Wirtz
Rheinberg Dr. Christoph Bothung

Verwaltungsstelle Wuppertal

ZA Deborah Ewers
Dr. Daniel Sélzer
Medizinisches Versorgungszentrum

Dr. Erthard MVZ GmbH

Wuppertal

Zulassung zur Teilnahme an der vertragszahnérzt-
lichen Versorgung fir den Bereich Kieferorthopédie

Verwaltungsstelle Disseldorf

Disseldorf
Grevenbroich

Dr. [H) Adrienne Henriette Szy-Yamaguchi
Dr. Britta von der Gracht

Verwaltungsstelle KéIn

Bad Honnef Dr. Christina Navidy
Kerpen Dr. Florian von Nell
Kéln Dr. Nasrin Seifi-Shirvandeh

Richtigstellung zu RZB 12/2016, S. 614:

Bei dem Abdruck der Zulassungen zur Teilnahme an der ver-
tragszahndrztlichen Versorgung fir den Bereich Kieferorthopa:-
die wurde Dr. Nicola Gerritz versehentlich der falschen Verwal-
tungsstelle zugeordnet. Wir bittlen um Entschuldigung. Richtig isf:

Verwaltungsstelle Duisburg
Voerde Dr. Nicola Gerritz



Drei sind aller guten Dinge

.....

Patientenpass

fur Erwachsene, insbesondere Senioren

Er wird mit einer PVC-Hille geliefert, in die zuscitzlich das Bonusheft passt. Mit

wenigen Hakchen lassen sich zahnmedizinische Informationen sowie
Informationen Uber zahnmedizinisch relevante Allgemeinerkrankungen
und Medikation festhalten. Uber die jchrliche Untersuchung hinaus

kodnnen drei weitere Praxisbesuche dokumentiert werden.

Pflegepass

Der ,Zahnérztliche Patientenpass fur Altere, Menschen mit Behinde-
rung und Pflegebedirfiige” unterscheidet sich in Format (DIN A5)

und Schriftgréfe vom ,Zahndrztlichen Patientenpass” (Erwachsenen-

tir Altere, )
fl\lll‘lrerl:‘schen mit Beh!nderung
und Pﬂegebedﬁrf’uge

pass DIN A7). Der ,Pflegepass” erméglicht es, auf Pflegebediirf-
tige zugeschnittene Informationen festzuhalten: Ansprechpartner,
Hausarzt, ggfs. gesetzlicher Betreuer, Allgemeinerkrankungen,
Medikation, Pflegestufe usw. Dazu zahnmedizinische Informa-

tionen fir den Patienten bzw. die Betreuer: Zahnstatus, Art der
Versorgung, Pflege von Zahnersatz ...

Kinderpass

Der Zahnérziliche Kinderpass unterstiitzt Sie dabei, werdende Miitter und Kinder

o = bis zum sechsfen Lebensjahr zu regelmaBiger Prophylaxe anzuhalten. Er schliePt
W | e die licke zwischen Geburt und dem Beginn des IP-Programms. Eltern erhalten
w4 | e in versténdlicher Form Informationen zu wichtigen Fragen: Jeweils dem Alter
wd'| b enfsprechend finden sich gegeniber der Befundseite kurze Erlduterungen unter
W | pmamit anderem zu Zahnpflege wahrend der Schwangerschaft, Fluoridprophylaxe,
o iamscice Bedeutung der Milchzéhne, Daumenlutschen, richtiges Zahneputzen, zahn-
= w::i:-':i gesunde Emahrung und Kariesentstehung.
s

Alle Zahnarztlichen Passe kénnen Sie bei der KZV Nordrhein bestellen.

?",,A Kassenzahnarztliche
A J

Ein Bestellformular und weitere Informationen finden Sie auf Seite 248. ; Vereinigung | Nordrhein
@y



Zahndrztekammer

Flache Struktur und modernes Layout
ZAKWebseite in never Optik
Die Webseite der Zahn- ! = "'""-:' o e

Grztekammer Nordrhein
prdsentiert sich ab sofort
mit einem neuen Aussehen:
Neben der optimierten

Darstellung auf mobilen =
Endgerdten ist die auf- iias b
féilligste Anderung auch NSRS -
eine andere, flachere [ \—'q-: A Die Zahnbiiste —
Struktur der angebotenen #‘ elekuiisch oder manuell?
Informationen.
- Damemyadg G LITDr Lrpe s
Der obere Bereich der neu- [ S iy °
gestalteten  Startseite  bietet
Webseitenbesuchern schnel- a )
len Zugriff auf die stark nach- > /4
gefragten Angebote der Zahn- ko K Aushidung Forthildung R R s *

drztekammer Nordrhein: die

X WesEnSwanes nand um Mncnaier. Sompnare ued wlormanonen ar

Notdienst und Zahnarztsuche, [ PSR Tnbcrmat o - e [ ——— Bonshsialbung ure
. R Fap r——— st Wt liang

das RZB-Archiv, der Link zum = s il Preate ot

woien = Karididplderasag -« (S

Markiplatz Dentoffert und zum

login-Bereich sowie eine Voll- w -
g 1

textsuche.

Im mitleren Bereich weist ein
durchlaufender News-Slider
auf aktuelle Themen, Informati-
onen und neu eingestellie Doku-
mente hin. Im unteren Bereich der e -~
Startseite kénnen sich die Nutzer - T e e T

fur einen der vier groPen Themen- :
bereiche entscheiden:

lich an eine Nutzergruppe
richtet. Die anderen grofen
i Themenbereiche enthalten
jedoch  Informationen  fir
niedergelassene und ange-
stellle Zahndrztinnen und
Zahnérzte, Praxismitarbei-
ter, Ausbilder und Auszubil-
dende gleichermafden.

B

o FirPatienten: | IS i
Beratung & Service

e Fur die Praxis: Ausbildung 5 .
,Die strenge Irennung in

voneinander abgegrenzte
Nutzergruppen hat sich
iber die letzten Jahre
als nicht mehr zeitge-
mah erwiesen”, erldutert
Vizeprasident und Pres-
sereferent Dr. Ralf Haus-
weiler. Zudem sorgfe
die sfark verzweigte
Seitenstruktur mit unzéh-
ligen Unterseiten und
mehrfach eingestellte
Informationen fir unné-
figen Aufwand in der
Webseitenpflege.

e Fir die Praxis: Fortbildung
e Fir die Praxis: Beruf & Wissen

Viele Wege fihren zum Ziel

Die bislang strenge Trennung der
Zielgruppen in Patienten, Zahn-
arzte und Praxispersonal wurde R —
aufgeweicht, die zugrundeliegende : .
Unterstruktur mit drei verschiedenen
Startseiten und Seitenmenis komplett _ B
aufgeldst. e

Zwar gibt es mit dem Themenbereich
,Fur Pafienten: Beratung & Service” noch
immer einen Bereich, der sich hauptséch-
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Zahnarztekammer

Innerhalb der vier groflen Themenbe-
reiche kénnen Webseitenbesucher nun
entweder in der liste angebotener The-
men stébern oder eine der Suchboxen
for den schnellen Zugriff auf das Ge-
suchte nutzen. ,Die neue Seitenstruk-
tur erfordert sicherlich anfangs eine
Umgewdhnung aller, die die Webseite
der Zahnarztekammer Nordrhein regel-
mabig besuchen”, so Dr. Hausweiler.
JAber wir sind sicher, uns fir den richti-
gen Weg entschieden zu haben. Wir
wollen unseren Besuchern nicht nur ei-
nen Weg zwingend vorgeben, um an
eine gewinschte Information zu gelan-
gen. Jeder kann die Webseite intuitiv
nutzen: Der eine Besucher scrollt durch die
Themen, der andere nutzt die Suchboxen,
um die angezeigten Inhalte nach Katego-
rien zu filtern, der dritte wiederum die Vol
textsuche. Das bedeutet Service fir uns.”

Alle Informationen
an einer Stelle

Die Nutzung der neuen Seite ist zudem
stark themenkonzentriert: Bei einem
Thema sind alle zugeharigen Texte, Doku-
mente, sonstige Informationen und Kon-

Die wesentlichen Anderungen
kurz im Uberblick

e responsive design”: Darstellung
und Navigation der Webseite
passt sich den Bildschirmen der
Nutzer an

e verschlanktes Design und flache
Struktur

o verbesserte Such- und Sortierfunk-
tionen

e zeitgleich: Uberarbeitung von
Dentoffert (Layout und neue Funk-
tionen)

Anregungen, Hinweise und Kritik
nimmt die Zahnérztekammer Nord-
rhein gerne unter der folgenden
E-Mail-Adresse  entgegen: home-
page@zaek-nr.de

Wichtiger Hinweis!

dem Link

rechtsvorschriften.

Praxis-Webseite: Notwendige Anderung des Impressums

Durch den Relaunch der Webseite der Zahnérztekammer Nordrhein hat sich der
unmittelbare Pfad auf die Sammlung der einschlagigen Rechtsvorschriften — in Nord-
thein das Zahnheilkundegesetz (ZHG), die Gebihrenordnung fir Zahnarzte (GOZ),
das Heilberufsgesetz NRVV, die Berufsordnung und die Weiterbildungsordnung der
Zahnarztekammer Nordrhein — veréndert. Diese Sammlung finden Sie nun unter

https:/ /www.zahnaerztekammernordrhein.de/fuer-die-praxis-beruf-wissen/

Sofern Sie im Rahmen lhres Impressums zur Angabe der einschlagigen Rechtsvor-
schriffen auf die Sammlung der Zahnéarztekammer Nordrhein verweisen, ist der
bisherige Verweis durch den neuen Llink zu ersetzen.

Zahndrztekammer Nordrhein

taktdaten zusammengefasst und schnell
iber die Reiter ,Artikel”, ,Dokumente”
JFAQ”, Unser Service” oder ,Kontakt”
zuganglich.

!

Das neue Layout der Webseite passt sich
den Bildschirmen der Webseitenbesucher
an und kann somit auch auf mobilen
Endgeraten angezeigt werden. ,Unsere
Auswertungen haben gezeigt, dass ein
groPer Anteil der Besucher Tablets oder
Smartphones zum Abrufen unserer Inhalte
nutzt”, erldutert Dr. Hausweiler. Daher
wurde beim Relaunch der Seite Wert auf
eine Ubersichiliche Darstellung und eine
einfache Navigation Uber ein mobiles
Endgerdt gelegt.

QR-Code zum Notdienst
weiterhin giltig

Die bereits bekannten Patienteninforma-
fionen in leichter Sprache sind jetzt noch
schneller Gber das blave ,Easy-fo-Read"-
Symbol am rechten Bildschirmrand zu
erreichen.

Eine Ubersicht der Ansprechpartner der
Zahndarztekammer Nordrhein, Présidium
und Vorstand, regionale Ehrenamistréger
und Bezirksstellen findet man im unteren
Bereich der Webseite im sogenannten
Footer unter ,Uber die Zahnérziekammer
Nordrhein”.

Unveréndert geblieben sind Layout und
Navigation im geschlossenen Bereich fir
Mitglieder. Zu erreichen ist der geschlos-
sene Bereich Uber den Bution ,login” im
oberen Navigationsmeni der neuen Start-
seife.

Der im Kammerbereich Nordrhein
beliebte transparente Sticker fur Praxistir
oder -fenster mit dem QR-Code zur mobi-
len Notdienstsuche bleibt giltig: Der im
QR-Code hinterlegte alte link wird ab
sofort auf die neve Notdienstsuche umge-
leitet.

Zahnérztekammer Nordrhein
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Zahnarziekammer Mordrhein « Postfach 105515 « 40046 Dosseldorf
An die

Aushildungspraxen
im Bereich der Zahndrztekammer Nordrhein

Ausbildungskampagne der ZAK Nordrhein:
Darsteller gesucht!

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

»Du bist alles fir uns!” — so lautet die zentrale Aussage unserer Kampagne
zur Rekrutierung wvon Auszubildenden fiir den Beruf zurfzum Zahn-
medizinischen Fachangestellten.

Wir sehen es als unsere Aufgabe, mehr qualifizierte junge Menschen fiir den
Beruf zu begeistern. Ein wesentlicher Teil der geplanten MalRnahmen ist die
Ausbildungskampagne, fir die eine Laufzeit von mehreren Jahren geplant ist.
Hieriiber haben wir bereits in der Januar-Ausgabe des Rheinischen
Zahnarzteblatts (RZB 01/2017) informiert.

Im ersten Schritt werden wir die Jugendlichen Gber einen innovativen Film
ansprechen, der in sozialen Netzwerken zu sehen und zu teilen sein wird und
auf eine speziell fiir unsere Zielgruppe erstellte Homepage verweist.

Fiir diesen Film, das Herzstiick der Kampagne, suchen wir nun die Darsteller
—in lhren Praxen!

lhre Auszubildenden haben die Moglichkeit, das Gesicht unserer Kampagne
zu werden. Was die Auszubildenden hierfir tun missen, erfahren sie auf der
Webseite www.du-bist-alles-fuer-uns.de,

Flankiert wird der Film von anderen Kommunikationsmitteln wie Flyer,
Anzeigen und Poster, die sowohl auf Ausbildungsmessen und in Schulen als
auch online und in Ihren Praxen eingesetzt werden kbnnen.

Wir bitten Sie daher: Geben Sie lhren Auszubildenden die nebenstehenden
Informationen weiter und unterstiitzen Sie uns in unserem Vorhaben, indem
Sie ihnen ermoglichen, am Casting und mdglichen Folgeterminen
teilzunehmen. Wir brauchen lhre Unterstiitzung!

Mit herzlichem Dank und freundlichen kollegialen GriRen

gez. gez.

Dr. Johannes Szafraniak
Prisident der ZAK Nordrhein gez.

Dr. Ralf Hausweiler
Vizeprasident der ZAK Nordrhein

Dr. Thomas Heil
Aushildungsberater der ZAK Nordrhein

ZAHNARZTEKAMMER
NORDRHEIN

Karperschaft des dffentlichen Rechts

Das Prasidium

5. April 2017

Ihr Ansprechpartner/ Sekretariat
C. Walther/L. Wittke

E=Mail
walther@zaek-nr.def
wittke@zaek-nr.de

Durchwahl/ Sekretariat

0211/44704-210/-338

Fax

0211/44704-406

Unser Zelchens Aktenzelchen
www. du-bist-alles-fuer-uns.de

Hauptverwaltung
Emanual-Leutze-Sir. 8
40547 Disseldor

Telefon (02 11) 44T704-0
Telefa (02 11) 44704-406
Internel wanw. Zaek-nr.de

Postanschrift
Postfach 105515
40046 Dosseldor!

Bank

Deutsche Apotheker- und Arztebank e,
Disseldord

Kto-Nr. 0 001 635 921 - BLZ 300 G0G 01

IBAM DES1 3006 0601 0001 6359 21
SWIFT BIC DAAEDE DD
Glaubiger-ID DEI ZZZ0000085116
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Dentoffert mit eigenem Ausbildungsmarkt

Neue Such- und Sortierfunktionen

dentoffert
T —

STELLEWARARKT
Gl 10 b

Dentoffert, der kos-
tenlose Markiplatz
der Zahndrztekammer
Nordrhein fir Arbeitsplcit-
ze, Ausbildungsstellen,

Ein SR

Zahnarzipraxen und
Praxisinventar, ist im Zuge
der Neugestaltung der
Webseite der Zahndrzte-
kammer Nordrhein ebenfalls
iberarbeifet worden.

Auch Dentoffert prasentiert sich

ab sofort in moderner Optik, die fir mobile
Endgerdate optimiert ist. Allerdings ist es
for das Einstellen und Bearbeiten eines
Inserats komfortabler, ein Gerdt in Tablet-
GroBe oder grofer zu nutzen.

Fir die Suche nach passenden Inseraten
kann in den einzelnen Rubriken von Dent-
offert jeweils eine Suchfunktion genutzt
werden, um sich beispielsweise nur
Angebote aus einem bestimmten Postleit-
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zahlenbereich oder einer bestimmten Stadt
anzeigen zu lassen.

Neu: Sortierfunktion fr Listen

Die Ausgabe der Suchergebnisse erfolgt
grundsatzlich nach dem Zufallsprinzip, um
eine Benachteiligung einzelner Inserate
auszuschlieBen. Allerdings ist es moglich,
sich die angezeigten Ergebnisse Uber die
Sortierfunkfionen oberhalb der Liste nach
Ort, Verfigbarkeit, Fachbereich und Ein-
stelldatum geordnet anzeigen zu lassen.

Fotos: Screenshots ZAK NR

Neu: Der Aus-
bildungsmarkt

Um die Suche
nach offenen Aus-
bildungsstellen  fir
Jugendliche einfa-
cher zu gestalten,

wurde der ,Ausbil

dungsmarkt” neu
eingerichtet — eine
eigene Rubrik nur fir freie Ausbildungs-
platze. Auf Ausbildungsmessen, an Schu-
len und mit der im Herbst 2017 startenden
Ausbildungskampagne der Zahnarztekam-
mer Nordrhein ,Du bist alles fur uns!”
wird Denfoffert explizit als die Adresse fir
die Suche nach einem Ausbildungsplatz
im Kammerbereich Nordrhein beworben.
Daher bittet die Zahnarztekammer Nord-
rhein ihre Mitglieder ausdricklich darum,
offene Ausbildungsstellen bei Dentoffert zu
inserieren (s. rechts).

Zahnérztekammer Nordrhein
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lhr Engagement als Ausbilder

lhr Praxis-Team als Botschafter einer Ausbildung mit Zukunft

Kurz: Die Zahndrztekammer Nordrhein sucht Praxisinhabe-
rinnen und Praxisinhaber, die noch Ausbildungsplétze fir das
Jahr 2017 frei haben oder sogar zusétzliche Ausbildungsplétze
schaffen wollen!

Das Ressort Ausbildung Zahnmedizinische Fachangestellte war
als Aussteller auf Ausbildungsbérsen im Februar und Mérz 2017
und viele Jugendliche und junge Erwachsene haben sich mit der
Bittle um Unferstitzung bei der Suche nach einem Ausbildungsplatz
zur/zum ZFA an uns gewandt.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie |hre freien Ausbildungspléize
ber Dentoffert, den ,ServiceMarkiplatz” der Zahnarztekammer

Nordrhein, unter www.dentoffert.de einstellen wiirden!

Bei Fragen rund um das Thema Ausbildung helfen wir
lhnen selbstverstandlich auch telefonisch geme weiter
und hoffen, dass mit unserer Ausbildungskampagne
,Du bist alles fir uns!” (s.S. 202) das Interesse fur
den Ausbildungsberuf ZFA nachhaltig geweckt wer-
den kann.

Auch wenn das Thema Ausbildung fir Sie bisher (noch) nicht im
Fokus stand: Junge Menschen fir die Ausbildung zu begeistern, ist
nicht nur — wie vielfach behauptet — anstrengend und zeitaufwen-
dig. Es birgt auch ein wenig ein Abenteuer, zu entdecken, wie
viel Potenzial in einem Jugendlichen steckt, wie viel Kreativitét und
Motivation die sogenannte Generation X mitbringt!

Wir hoffen auf |hr Engagement und lhre Begeisterung fiir Ihren
Beruf, damit Sie den zukiinftigen Auszubildenden davon viel mit
geben kénnen.

Die Auszubildenden von heute sind die Fachkréfte von morgen
und damit diejenigen, die dazu beitragen, dass Sie als Zahn-
drztin/Zahnarzt lhre Zeit an erster Stelle lhren Patienten widmen
kénnen.

Unferstitzen Sie daher unsere Kampagne zur Auszubildenden-
Gewinnung mit lhrem Angebot eines Ausbildungsplatzes!
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Gemeinsam for
starke Milchzahne

Tag der Zahngesundheit 2017

Tag der Zahngesundheiy

Gesund beginpg im Mund

Der 25. September ist der Tag der Zahngesundheit.

In diesem Jahr steht er unter dem Motto

~Gesund beginnt im Mund -
Gemeinsam fir starke Milchzahne”.

Subere Zahne.
find ich on)®

Milchzéhne sind wichtiger, als viele denken:
Zerstorte oder vorzeitig verlorene Milchzahne
erschweren nicht nur die korrekte Zuordnung der
Zéhne im bleibenden Gebiss, sondern fihren auch
zu Stérungen in der Entwicklung eines Kindes.

Kraltvalles Zabgiie -
&t mie '?d:'l'i;m tavestinsine Tifing g '
rni:g i ':,“:;g s

Der Aktionskreis zum Tag der Zahngesundheit

mdchte in diesem Jahr aufzeigen, wie bedeutsam
Milchzahne fur die Kiefer- und Sprachentwicklung
sind, wie Kinderzdhne von Anfang an gesund bleiben
und wie die Akteure der Zahngesundheit gemeinsam die Aufklarung in der Bevolkerung
verstarken kénnen.

+F
; -'
=

Kernstick der Jahreskampagne st die zentrale Pressekonferenz, die am Freitag,

8. September 2017 im Haus der Bundespressekonferenz in Berlin stattfinden wird.
Am und um den Tag der Zahngesundheit selbst werden in Nordrhein und bundesweit
wieder viele Veranstaltungen Uber Mundgesundheit informieren.

Weitere Informationen rund um den Tag der Zahngesundheit finden Sie unter:
www.tagderzahngesundheit.de

Wer entwickelt das jéhrliche Motto?

Die Zielgruppen, die der Akfionskreis zum Tag der Zahngesundheit mit Themen und Aktionen ganz speziell
erreichen will, andern sich allighrlich. Wéhrend in einen Jahr vor allem Kinder im Zentrum der Aufmerksamkeit
stehen, sind es in einem anderen Menschen mit Behinderungen, Erwachsene mit Zahnbetterkrankungen, sozio-
Skonomische Risikogruppen mit auBerordentlich hohem Erkrankungsrisiko — und immer wieder junge Eltern, aber
auch die Familie insgesamt. Die Entscheidung iber das Motto trifft die Vollversammlung des Aktionskreises zum
Tag der Zahngesundheit, der die Mitglieder des Aktionskreises angehéren.

Presseinformation des Aktionskreises zum Tag der Zahngesundheit
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Kulinarische Abschlussfeier mit wagenradgrofB3en Pizzen
Lossprechungsfeier des Ludwig-Erhard-Berufskollegs, Bonn = Winter 2016,/2017

Am 25. Jor
nuar 2017
feierten die
Absolventinnen
der WinterAb-
schlussprifung
2016/2017
am Ludwig-
Erhard-Berufs-
kolleg in Bonn
das Ende ihrer Ausbildung unter dem
Motto ,ZFA — PIZZA = PIZZA = ZFA”

einmal etwas anders.

Die Abschlussprifung haben sie geschafft
— die groBen Pizzen dagegen waren eine
Herausforderung, die kaum zu bewadlti-
gen war. Dafur hat es aber unseren frisch
gebackenen Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten gut gefallen, mit den Portionen
7u kémpfen, und die stressigen Priffungs
fage waren schnell vergessen.

In diesem Jahr haben 30 Schilerinnen
an der Winterprifung der Zahnmedizini-
schen Fachangestellten in Bonn mit Erfolg
feilgenommen. Da keine offizielle Feier

bei diesem Halb-
jahrestermin  staft-
findet, fand die
Veerabschiedung zur
Freude alle Beter
liglen ~kulinarisch
statt. Die Absol-
ventinnen  durften
) 1 es sich gemeinsam

m, mit ihren Lehrerin-

nen und lehrem

am 25. Januar
2017 gut gehen lassen. Sie wurden
im Namen der Zahnérztekammer zum
gemeinsamen Essen in eine Pizzeria
eingeladen und erhielten dort ihre
Abschlusszeugnisse und ihre Kammer
urkunden.

In ungezwungener Atmosphére konnten
sie sich hier von ihren Lehrerinnen und
lehrern des LudwigErhard-Berufskollegs
nach Bestehen ihrer Abschlussprifung
verabschieden. Es war ein frohlicher
Abschied und wir gratulieren den
Absolventinnen sehr herzlich.

Barbara Meurer

Fotos: Meurer

Schijlerinnen der ZFAO6S
mit ihren Lehrern

Jorg Schmidt, Astrid Max
und Claudia Lange

Feride Bayraktar und
Seynab Akbari waren wie
alle begeistert von ihrer
riesigen Pizza.

Barbara Meurer und
Claudia Lange (r.) mit
ihrer ehemaligen Schilerin
Elisabet Gholipour

Julia Yorulmaz,

Michelle Weingartz und
Anna Hafeneger aus der
ZFAO4 haben als
Norzieherinnen” die
Prisfung bestanden.
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Venezianischer Karneval am Rhein
lossprechungsfeier der Berufskollegs Disseldorf und Neuss, Winter 2016,/2017

Die Absolventinnen der Winfer-
prifung 2016,/2017 wurden von
der Bezirksstelle Dijsseldorf der ZAK
Nordrhein fir den 27 Januar 2017
nicht nur zur Abschlussfeier

in das Disseldorfer Roncalli’s
Apollo Varieté Theater gebeten,
sondern auch zur einer Abend-
vorstellung zum ,Karneval in
Venedig” eingeladen - als Moo
wenige VWochen vor Beginn
der follen Tage in der Karne-
valshochburg Disseldorf genau
die richtige Einstimmung zum
Beginn eines neven lebensab-
schnitts der frisch gebackenen
Zahnmedizinischen Fachange-
stellten.

Die erfolgreichen Absolventinnen
der Winterprifung 2016/2017,
deren Familien, Freunde und Lehrer
des WalterEucken-Berufskollegs in

Fotos: Olbrich

Disseldorf und des Berufskollegs fiir Wirk
schaft und Informatik in Neuss sowie die
Prifungsausschussmitglieder erschienen
dann aber nicht in karnevalistischer Ver-
Kleidung, sondern in einer dem Anlass der
anstehenden Feier enfsprechenden fest-
lichen Kleidung. Etwas aufgeregt genos-
sen sie aber gleichzeitig auch den exklu-
siven Einlass in das Theater tber den vor
dem Eingang ausgerollien roten Teppich,
durften sie doch bereits vor allen anderen
Besuchern der Abendveranstaltung in den
Theatersaal. Der zundchst geschlossene
Bihnenvorhang wurde speziell fir die
feierliche Verabschiedung gedfinet und die

Absolventinnen durften vor dem Aufiritt der

groBen infernationalen Stars des Variete-

Theaters die Bihne betreten, um sich fir

die Leistungen feiern zu lassen, die sie in

ihren Ausbildungspraxen und in der Schule
erbracht hatten.

Zu Beginn der Feier begriften der Vor-
sitzende der Bezirksstelle Disseldorf ZA
Axel Plimer und die stellvertretende Obfrau
der Kreisstelle Disseldorf Dr. Karin Bode-
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Haack die stolzen Absolventinnen und
beglickwiinschten sie zur bestandenen
Prifung. Auch SiD'in Claudia GafBner,

Bereichsleiterin des Walter-Eucken-Berufs-

kollegs in Disseldorf, sprach den jungen
Damen ihren herzlichen Glickwunsch zum
erfolgreichen Ausbildungsabschluss aus
und lobte qusdriicklich deren leistungen.

Das Ausbildungsziel der Winterprisfung

2016/2017 haben 26 Schillerinnen
des Walter-Eucken-Berufskollegs in Ds-
seldorf erreicht. Im Ergebnis haben acht

Absolventinnen mit der Note ,gut’, elf mit
Jbefriedigend” und weitere sieben mit
,ausreichend” abgeschlossen, was in die-

ser Winterpriifung einen Notendurchschniit
von 3,33 bedeutet.

Am Berufskolleg fir Wirtschaft und
Informatik in Neuss haben 18 Absol-
ventinnen die Prifung bestanden, eine
mit der Note ,gut”, zehn mit ,befriedi-
gend” und sieben mit Lausreichend”.
Mit diesem Gesamtergebnis konnte ein
Notendurchschnitt von 3,33 erreicht
werden. Ganz besonders muss die
Leistung einer Absolventin hervorgeho-
ben werden, die wahrend ihrer Ausbil-
dung Mutter geworden ist und ihre Aus.
bildung trotz der zusétzlichen Belastung
mit der Abschlussnote ,gut” beenden
hat. Natirlich war der ,Nachwuchs”
bei der Abschlussfeier live dabei.

Auch Dr. Ralf Hiibben, am Berufskolleg
Neuss als Fachkundelehrer und Prifungs-
ausschussmitglied fétig, schloss sich den
freundlichen BegrifBungsworten an und
freute sich natiirlich ganz besonders iber




diejenigen, die genau wie er selbst von
der anderen Rheinseite gekommen waren.

Im Zuge der Festveranstaltung wurden alle

Absolventinnen auf die Bihne des Apollo
Varietés gebeten und durften im Ram-
penlicht der Theaterscheinwerfer
die fir sie so wichtigen Dokumente
entgegennehmen, die ihnen den
erfolgreichen Abschluss ihrer Aus-
bildung bestdtigen. Mit den besfen
Wiinschen fir die Zukunft wurden
auBerdem langstielige weiBe Rosen
tberreicht. Fir die Zweier-Kandidao-
finnen” gab es sogar zwei Rosen.
Zusdtzlich Gberreichte Dr. Hijbben
den Absolventinnen der Neusser
Abschlussklasse eine  rosafarbene
Rose. Es folgten zahlreiche Fofoquf-
nahmen mit den Absolventinnen im
Rampenlicht der Bihne, eine sicher-
lich schéne Erinnerung an diesen
besonderen Tag.

Dann hieB es ,Bihne frei” fir eine
fantastische Reise in die Welt des

venezianischen Karnevals mit

Zahndrztekammer

tfraumhaften Akrobaten, poetischen Arfisten
und virtuosen Séngern, die vor einer prach-
figen Kulisse mit Palazzi, Kandlen, Gon-
deln, rauschenden Kostimen und Masken
eine farbenpréichtige Show unter dem Titel
Kameval in Venedig” prasentierten.

Ein glanzvolles Gesamtkunstwerk der
besonderen Art bot zundichst die junge
Akrobatin Alena Ershova, die mit ihrem
extrem gebogenen Kérper im Handstand
Hulo-HopReifen mit den FifBen in Bewe.
gung hielt. AnschlieBend zeigten die Togni
Brothers in einer ausgekligelien und per-
fekt durchgestylien Darbietung, wie Kérper
zu Katapulten und Menschen zu Fliegern
und Féngern werden. Auch wenn nicht alle
arfistischen Elemente auf Anhieb fehlerfrei
prasentiert wurden — im zweiten Anlauf hat
es dann mit dem Fliegen und Fangen aber
immer gut funktioniert.

Dass man auch ohne Worte viel sagen
kann, bewies Fabian Kachey mit einer Pan-
fomime der besonderen Art. Nicht nur auf
der Bihne, sondern auch quf Strafen und
Platzen versteht er es, den Zuschauern mit
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seinem pantomimischen Spiel den Spiegel
vorzuhalten und das Verhalten in Alltags-
sifuationen so oufzuzeigen, dass man dar-
tber nicht nur schmunzeln, sondern sogar
lachen kann. Ein schénes Beispiel war
an diesem Abend seine pantomimische

Darstellung der Fahrt mit einem Auto ohne
Auto.

Ein optisches Highlight bot ein akusfischer
Zauberer mit dem bezeichnenden Namen
Kristalleon. Schon sein glitzerndes, alle
lichter reflektierendes und im wahrsten
Sinne des Wortes ,spiegelndes” Kostim
und seine Maske im venezianischen Stil
zogen die Zuschauer in seinen Bann, Noch
faszinierender waren aber die Klange und
Melodien, die er seinen kristallenen Gla-
sern entlockte. Fr war es auch, der diesmal
die ,Publikumsnummer” gestalten durfte.
Mit viel Geschick und Einfohlungsverme-
gen brachte er zwei [mutige] Gdste qus
dem Publikum dazu, ihn beim klangvollen
Musizieren mit den Kiistallglasern auf der
Bihne zu begleiten. Dafiir gab es dann
viel Beifall vom Publikum.

Und dann war da immer wieder dieser Ric-
cardo Mancini, ein Mann mit tausend Stim-
men, der nicht nur die Veranstaltung mode-
rierte, sondern dem Publikum im Laufe der
Show facettenreich und gefihvoll Lieder
und Songs mit Bezug zu Venedig und lta-
lien prasentierte. Nachdem er dann auch
noch sein komadiantisches Talent und seine
musikalische Virtuositét beweisen konnte,
als er Frank Sinat
ras ,My Way" im
Stile so berihmter
musikalischer Vor-
bilder wie Llouis
Armstrong  und
Elvis Presley aber
auch von Rappern
und HipHopKinst-
lern sang, wurde er
vom  begeisterten
Publikum am Ende
der Show mit fosen-
dem Applaus ver-
abschiedet.

Ingrid Olbrich
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Wir haben es geschafft und sind stolz auf unsere Leistung
Lossprechungsfeier des Barbara-von-SellBerufskollegs, Ksln = Winter 2016,/2017

Auch in diesem Winter wurden am
Barbara~von-SellBerufskolleg in Kéln-
Nippes bei einer Lossprechungsfeier
viele ehemalige Auszubildende zu
Zahnmedizinischen Fachangestellfen
in das ,richtige” Berufsleben entlassen.
Die Schule bildet als groBtes Berufs-
kolleg fiir ZFA im Bereich der Zahn-
Grztekammer eine hohe Anzahl von
Schiilerinnen aus, die im Winter
mit der Ausbildung beginnen
und dann nach drei Jahren die
Priffung ablegen.

So begriBte am 8. Februar 201 7 in
den ansprechenden Réumen des Res
iqurants Mimmo u Santo die Bildungs:
gangleiterin StD'in Valeria Wilms
die ehemaligen Schilerinnen, die
Ausbildenden und die Lehrkrdfte. Sie
gratulierte den 53 Gliicklichen, die
gekommen waren, hauptséchlich um
die begehrten Dokumente in Empfang
2u nehmen, aber auch, um den Erfolg
noch einmal richtig zu feiem und dann
auf Wiedersehen zu sagen.

SiD'in Wilms, die auch die Klassen-
lehrerin der Z13W 1 war, bedankte

sich bei ihren Schilerinnen fir die gute
Zusammenarbeit und das rege Interesse
im Unterricht. Berthold Schwermer, der die
713W?2 leitete und leider erkrankt war,
meldete sich per Brief zu Wort und gab
an, dass er in der Klasse immer gerne
unterrichtet hat und mit Freuden an den
gemeinsamen  Ausflug nach Maastricht

zurickdenkt.

In Verfretung der Vorsitzenden der Bezirks-
stelle Koln Dr. Evelyn Thelen begliick-
winschte ihr Stellvertreter Dr. Karlheinz
Mathies die erfolgreichen Prifflinge fir ihre
olle Leistung, die sie mit viel Lemen erbracht
hatten. Trotz Stress haben sie durchgehal
fen. Jefzt ist es an den Zahnarztinnen und
Zohnérzten, den ehemaligen Auszubilden-
den fur ihren Einsatz zu danken. Diese sol
len den Erfolg ausgiebig feiem und in der
Zukunft die vielfaltigen Weiterbildungsange-
bote intensiv nutzen, um dadurch den vielen
Anderungen und neuen Entwicklungen des
Berufs gerecht zu werden und Aufstiegs-
moglichkeiten zu erhalten.

Nun wurden 53 Urkunden, Prifungs und
Schulabschlusszeugnisse ausgegeben, an
die 31 reguldren Priflinge, elf Norziehe-
iinnen” und elf ,Wiederholerinnen”, die im
weiten Anlauf nun bestanden haben und
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jetzt ganz besonders gliicklich waren. Diese
hatien sich nicht entmutigen lassen und es
nun geschafft. Wir wiinschen uns, dass
diese Freude auch diejenigen im Sommer
erleben, die bei der jefzigen Winterpriifung
nicht erfolgreich waren. Hoffentlich stellen
sie sich noch mal mit viel Elan der Heraus:
forderung und bringen das Projekt Berufs-
qusbildung zu einem guten Ende!

Der Forderverein des Barbaravon SellBerufs:
kollegs, der Schilerinnen mit sehr guten schur
lischen leistungen und gleichzeitig vorbild-
lichem Lern- und Sozialverhalten auszeichnet,
konnte diesmal mit Bettina Endrich (Z1 AW?2),
Michaela Grob (Z14W1), Lucie Makowski
(2143), Kibra Sahin [Z13W1), Ayse Sok
gun (Z145), Thomai Tsiotsiou (Z146) und
Gamze Yildirim (Z145) besonders viele
Schilerinnen mit einer Urkunde und einem
Richergutschein ehren.

Nach den Ansprachen, der Ubergabe der
Dokumente und den Ehrungen gab es Sekt,
leckere Kostoroben aus der italienischen
Kiiche und dazu zahlreiche Gesprache.
Viele ehemalige Schilerinnen bedankten
sich bei den Lehrkraften und besonders
auch bei den Mitglieder der Prifungsaus:
schissse fir die praktische Prifung. Gerade

vor diesen Prifungen sind die Auszu-
bildenden haufig angstlich und sehr
nervds. Sie waren deshalb froh, dass
sie mit viel Empathie geprift wurden,
das Wohlwollen der ,anderen Seite”
gespurt haben und so ihr Wissen gut
abrufen konnten.

Besonders stolz darauf, es geschafft zu
haben und dann auch noch mit gutem
Erfolg, kénnen zwei Auszubildende sein,
die erst seit zwei Jahren in Deutschland
waren, dls sie sich den Herausforderun-
gen einer Ausbildung gestellt haben.
Neben anfénglich groPen sprachlichen
Problemen galt es auch, eine andere
Schrift zu erlemen und Worthilsen wie
Sozialversicherung oder Kassenpatient
it Inhalt und Wissen zu fillen. Da half
nur groRer Einsatz und viel, viel Lernen.
Die leistungen dieser Schulerinnen flo-
Ren allen Lehrkréften Respekt ein.

Zwei weitere Schilerinnen mit einer ande-
ren Muttersprache, die vor Beginn der
Ausbildung schon gut Deutsch sprachen,
betonten, wie hilfreich fir sie der Unterricht
und besonders das Fach Deutsch bei der
Verbesserung ihrer Rechischreibung waren.
Sie wollen nicht nur gut sprechen, sondem
unbedingt auch korrekt schreiben koénnen.

Es zeigte sich, dass die ehemaligen Auszu-
bildenden genau wissen, in welchem Tatigr
keitsbereich der Zahnarztpraxis sie geme
arbeiten mochten. Thnen ist klar, dass sie
cinen Einsatz in fir sie inferessanten Tatigr
keitsfeldern und einen beruflichen Aufstieg
nur redlisieren kénnen, wenn sie nach dem
erfolgreichen Abschluss der Berufsausbil
dung weiter lemen und sich fortbilden, wie
Dr. Matthies es ihnen nahegelegt hat.

Schén war es, noch einmal ins Gespréach
U kommen, bevor die Wege sich trennen.
Es bleibt die Erinnerung. So hoffen wir,
dass die neven Fachangestellten posifiv
an die Ausbildung und die Schulzeit im
Barbaravon-Sell-Berufskolleg  zurickden-
ken. Wir winschen ihnen fur ihren beruf-
lichen und privaten Lebensweg alles Gute.

Karin BdumelMosblech

Strahlende Absolventin-
nen mit Karin Baumel-
Mosblech, Dr. Karlheinz
Matthies, Sabine Maus-
berg und Dr. Radkowski

Stolze und gliickliche
Norzieherinnen” mit
ihren Fachlehrerinnen
Dr. Ingeborg Radkowski
und Christiane Bathke

Ubergliickliche
Absolventinnen,

die mit viel Ausdauer
und Energie im zweiten
Versuch ihr ersehntes Ziel
erreicht haben



Herkules oder Sisyphos

Gesundheitskongress des Westens in Koln

Mittlerweile bereits zum elften Mal
fand der Gesundheitskongress des
Westens am /. und 8. Mdrz 2017
in Nordrhein statt. Unter dem Motto
,Briicken baven. Gute Versorgung
Uber die Sektoren hinweg” sprachen
sich im Kélner Girzenich Gesund-
heitspolitiker und Vertreter zahlreicher
Institutionen aus dem Gesundheits-
wesen fir eine Uberwindung der
sektoralen Aufspaltung des Gesund-
heitswesens aus.

Der Gesundheitskongress des Westens

frifft nach Anféngen in Essen und Bonn
mittlerweile einmal im Jahr im Kélner Giir-

zenich zusammen. Unter den fast 1.000
Teilnehmern aus dem deutschen Gesund-
heitssystem bilden die Mediziner nur eine
Minderheit, vertreten waren zahlreiche
Vorsitzende und Vorstéinde der grofen
Krankenkassen, der Renfenversicherung,
regionaler und nationaler Arzteverbénde,
von Institutionen wie dem Institut fir Quali-
tatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) und dem Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) sowie aus
den verschiedensten Gesundheitsbran-
chen.

Der Titel der Eréffnungsveranstaltung
kindigte eine ,Herkulesaufgabe fir die
ndchste legislaturperiode” an: Integrierte
Versorgungsplanung tber die Sekforen hin-

weg. Die Vortrage und Diskussionen lieien
rasch den Eindruck aufkommen, das Kon-
gressmotfo hdtte sich nicht auf Herkules,
sondern auf Sisyphos beziehen sollen, des-
sen Bemihungen an immer neuen Wider-
standen scheitern. Dabei kénnte man zum
Beispiel auf die als , Antikorruptionsgesetz”
kolportierten neuen Hinderisse bei der
Zusammenarbeit verschiedener Partner aus
dem Gesundheitswesen verweisen, denen
dann auch eine Sektion in Kéln gewidmet
war.

Die nordrhein-westfdlische Gesundheits-
ministerin Barbara Steffens kritisierte in
ihrer BegriBungsansprache ,die Kluft zwi-
schen ambulantem und stationdrem Sek-
tor" im deutschen Gesundheitswesen sehr

Dr. Christof Veit, Leifer des Instituts fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen diskutierte mit Dr. Ruth Hecker,

Leiterin der Stabsstelle Qualitétsmanagement und klinisches Risikomanagement des Universitétsklinikums Essen, und Michael Lauerer
vom Institut fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften der Universitét Bayreuth. Moderator der Runde war Christian Egle,
Deputy Leader Health von Emst & Young.
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Gesundheitspolitik

scharf und beklagte, dass der Patient ,der
aus dem Krankenhaus in die ambulante
Versorgung Uberfhrt wird, praktisch mehr
oder weniger ohne Informationen seinen
Weg geht — also ohne addquate Begleit-
papiere”.

Telematik rickt néher

Die Ministerin forderte eine baldige elek-
fronische Vernefzung der Mediziner vor
allem auch zwischen den Sektoren und
kritisierte: ,Davon sind wir weit entfernt.
Was wir immer wieder sehen ist, unser
Gesundheitssystem ist so trage in diesem
Bereich, dass wir nach wie vor nicht die
elektronische Patientenaktie, nicht die
Fallakte, nicht die Kommunikation zwi-
schen den unterschiedlichen Behandlemn,
selbst nicht zwischen denen in einem Sek-
tor, haben.”

Oliver Schenk, Leiter der Abteilung Grund-
satzfragen der Gesundheitspolitik und Tele-
matik des Bundesgesundheitsministeriums,
erklarte im Rahmen der Eréffnungsdiskus-
sion zur Einfihrung des Versichertenstamm-
datendienstes: ,VWenn die Test weiterhin so
positiv verlaufen, werden wir in diesem Jahr
beginnen konnen, die Arzte ans System
anzubinden. Wir haben dann endlich eine
vertrauenswirdige Datenbahn in der Mitte
des Gesundheitswesens.” Maglichst rasch
sollte auch die elekironische Patientenakte
eingefthrt werden, unter anderem, weil
viele Patienten Schwierigkeiten haben,
sich im Gesundheitswesen zurechizufin-
den. Dabei gelte: ,Nur wer gut informiert
ist, wird sich im Gesundheitswesen zurecht
finden, kann die richtigen Entscheidungen
fallen. Wir brauchen in Deutschland ein
Portal, in dem alle verlésslichen Informa-
fionen rund um das Gesundheitssystem zu
finden sind.”

Big Bang gefordert

Prof. Dr. Wolfgang Greiner vom Sachver
standigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen pladierte
angesichts der Probleme mangelhafter
Zusammenarbeit zwischen ambulantem
und stationdrem Sektor, man solle — statt

Die nordrhein-westfdlische Gesund-
heitsministerin Barbara Steffens kriti-
sierte ,die Kluft zwischen ambulantem
und stationdrem Sektor” im deutschen
Gesundheitswesen.

weitere unergiebige Reformen durchzu-
fohren — einen vélligen Neuaufbau aller
Strukturen und Finanzierungssysteme vor-
nehmen. Nach dem ,Big Bang” solle im
gesamten deutschen Gesundheitswesen

A
Prof. Dr. Wolfgang Greiner, Sach-
verstéindigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen,
pladierte angesichts der mangel-
haften Zusammenarbeit zwischen den
Sektoren fir einen vélligen Neuaufbau
aller Strukturen und Finanzierungs-
systeme.

ein einheitliches Vergitungssystem gelfen.
Andreas Storm, Vorstandsvorsitzender der
DAK-Gesundheit, und Jochen Brink, Prési-
dent der Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen, halten hingegen schritt-
weise Reformen fir sinnvoll und machbar.

Auch der bekannte Gesundheitsékonom
Prof. Dr. Jirgen Wasem widersprach in
einer der zahlreichen Sektionen der For-
derung von Prof. Greiner. Prof. Wasem
halt ein Nebeneinander von Einheitlichem
BewertungsmaPstab und Fallpauschalen
for méglich, wenn beide Systeme har-
monisiert werden. ,Wir missen das Brett
bohren, aber ich glaube, man kann es
bohren.”

An beiden Kongresstagen gab es viele
Lippenbekenntnisse, die Zersplitterung des
Gesundheitssystems musse Uberwunden
werden. Gern kiitisiert wurde die einsei-
fige Ausrichtung aller beteiligten Interes-
sengruppen und Verbénde darauf, einen
moglichst grofen ,Anteil am Kuchen”
zu bekommen: So etwas sei letzfendlich
allenfalls kurzfristig nitzlich und schade
dem grofen gemeinsamen Ziel, eine gute
Versorgung der Patienten zu gewdhrleis-
fen. Sobald die Diskussion dann aber in
die Defails ging, waren alle wieder rasch
bemiht, eigene Besitzstdnde zu wahren
oder gar auszuweiten.

IQTIG: Qualitdt verdffentlichen

Dr. Christof Veit, Leiter des Instituts fir
Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen, bilanzierte auf dem
Kongress erstmals die Arbeit des seit
einem Jahr arbeitenden IQTIG, die nach
seiner Ansicht zu sehr ,unfer dem Aspekt
des Reglementierens gesehen wird. Wir
wollen unterstitzen und férdern.” Dr. Veit
ergénzfe zudem, man habe daran gear-
beitet, dass die Dokumentationslast in der
Qualitatssicherung seit Jahresbeginn um
immerhin zehn Prozent reduziert werden
konnte.

Von den im Krankenhausstrukturgesetz vor-
gesehenen Zu- und Abschlagen in der Ver-
gutung halt Dr. Veit wenig: ,Wir glauben
nicht, dass man einfach dadurch, dass
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man ein bisschen mehr oder ein bisschen
weniger zahlt, die Qualitat verbessern
kann.” Staftdessen wirde bei Nichter-
fillung festgelegter Kriterien das Kran-
kenhaus und die landesgeschdftsstelle
Qualitatssicherung  um  Stellungnahme
gebeten. Und es gebe eine Nachvalidie-
rung. Erst als ,Uliima Ratio” folge dann
eine Versffentlichung: Der daraus enfste-
hende offentliche Druck stelle ein weitaus
besseres Druckmittel dar als finanzielle
Sankfionen.

Herkulesaufgabe:
Geburtenstarke Jahrgdnge

Sowohl bei ihrer BegriBungsansprache als
auch bei ihrem Abschlussvortrag befasste
sich die nordrhein-westfélische Gesund-
heitsministerin Barbara Steffens mit dem
grundsétzlichen Problem, die Versorgung
der geburtenstarken Jahrgange im Alter
sicherzustellen: ,Das jefzige Gesundheits-
systfem wird uns, wenn wir in die Bedarfe
kommen, nicht versorgen kénnen, auch
nicht mit dem Einsatz von Telematik und
Telemedizin allein. Das ist eine riesen-
groPe Herausforderung. Wir haben nicht
erst finf vor zwalf, sondern finf nach zwolf
und missen rasch grundlegende Verénde-
rungsprozesse einleiten.”

Es gelte, bei einem konstanten Kostenrah-
men der sozialen Sicherungssysteme ein
deufliches Mehr an Bedarfen abdecken:
,In dem Zusammenhang kommt immer wie-
der die Diskussion Uber Rationierung auf.
Eine Debatte, die einem sozialen Staat
unwiirdig ist. Die Debatte Gber eine Bud-
gefierung ist ebenfalls nicht zielfohrend.
Wir mussen die entscheidende Debatte
aufmachen: Wie werden wir effizienter
und bessere Das gemeinsame Ziel, eine
addquate Versorgung fir alle, mag zwar
bei allen vielleicht im Hinterkopf stehen,
dies ist aber nicht im Verhalten der Akfeure
zu erkennen. [...] In den Problemen der
Notfallversorgung erleben wir die Hilf-
losigkeit des Systems. Beide (Arzte und
Krankenhduser; die Red.) haben Angst um
ihre Budgets. Solange Fragen der Finan-
zierung an erster Stelle stehen, werden wir
keine L&sungen haben.”
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Die Prasidentin des Deutschen Arztinnenbundes Dr. Christiane Grof und Oliver Schenk,

Gesundheitspolitik

Leiter der Abteilung Grundsatzfragen der Gesundheitspolitik und Telematik des Bundes-
gesundheitsministeriums, waren sich einig, dass Telemedizin zu einer besseren Versor-
gung beifragen kann. Zugleich sei aber eine bessere Bewertung der sprechenden Medizin
zu fordern. ,Deshalb”, so Schenk, ,brauchen wir mehr Zeit im Verhdltnis von Arzt und
Patient, mehr Verstandlichkeit, mehr sprechende Medizin.”

Steffens forderte deshalb eine ,gemeinsame
Planung, die beiden Systemen die Angste
vor Kooperation nimmt”. Viele Blockaden
seien in der bislang vorherrschenden Scheu
vor Teamarbeit begrindet. lhrer Ansicht
nach wirde eine starkere Betonung des
Jkollektiven Wir in den Behandlungsstruk-
furen bei den jingeren Studierenden auch
gefragt sein”. AuBerdem ist sie ,davon tber-
zeugt, dass wir in der Delegation weiter-
kommen missen und dass wir irgendwann
einmal auch bei der Substitution ankommen
werden und die Arzte das dann begriBen”.

Zudem forderte die Ministerin, ,Préven-
tion anders zu denken, damit in Zukunft
Bedarfe gar nicht entstehen. Pravention
wird im Augenblick noch viel zu kurzfristig
gedacht. In einem Bereich haben wir Pré-
vention noch gar nicht im Blick, namlich in
der nachberuflichen Phase. Ziel muss es
sein, in allen gesellschafilichen Bereichen
eine Teilhabe der Alteren zu erméglichen.”

Dr. Uwe Neddermeyer

Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein

Die 2. Verfreterversammlung der Amisperiode 2017 bis 2022 findet statt am
Samstag, 10. Juni 2017.

Tagungsort: Van der Valk Airporthotel Dissseldorf
Am Hilserhof 57, 40472 Disseldorf
Tel. 0211/200630, Fax 02 11,/20063 200

Beginn: ©.00 Uhr c.t.

Antrége zur Vertreterversammlung sind geméB § 4 der Geschéftsordnung spcéitestens
vier WWochen vor dem Sitzungstermin beim Vorsitzenden der Verfreterversammlung in
40181 Disseldorf einzureichen. Antragsberechtigt sind die Mitglieder der Vertreter-
versammlung und der Vorstand der Vereinigung.

Fragen zur Fragestunde sind ebenfalls spétestens vier VWochen vor dem Sitzungs-
fermin beim Vorsitzenden der Vertreferversammlung einzureichen.

Dr. ludwig Schorr, Vorsitzender der Vertreferversammlung
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Karl-Haupl-Kongress 2017

Fortbildung fir Zahnarztinnen/Zahnérzte und das Praxisteam mit begleitender Dentalausstellung
Riickblick auf den erfolgreichen Jahreskongress der Zahnarztekammer Nordrhein
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Tradition mit moderner Technik

Ungebrochener Fortbildungswille der Zahnarzteschaft und ihrer Praxisteams

Am 10. und 11. Mérz 2017 war es
wieder so weit: Die Tiren des Kélner
Giirzenich &ffnefen sich fir den Karl-
HauplKongress. Der traditionelle
Jahreskongress der Zahnérztekammer
Nordrhein stief3 auch in diesem Jahr
mit seinem interessanten und span-
nenden Tagungsprogramm sowoh/
bei Zahnérzten als auch bei den Pra-
xismitarbeitern auf riesiges Inferesse.
Seit vielen Jahren ist der KarlHaupl-
Kongress ein Kernstick des Fortbil-
dungsangebots der Zahnérztekammer
Nordrhein mit Foribildung auf einem
hohen Niveau mit namhaften Refe-
renfen zu einem attraktiven Preis und

lockte 1.250 Teilnehmer nicht nur aus
Nordrhein nach Kéln.

Da der KarlHauplKongress, in diesem
Jahr unter dem Tagungsthema ,Behand-
lungseffizienz: Dauver und Aufwand sinn-
voll reduzieren”, inzwischen zum 14. Mal

in der gewohnten Umgebung des Kalner
Girzenichs ausgerichtet wurde, hat die

KarFHauplKongress 2017

Der Birgermeister der Stadt K8ln HansVWemer Bartsch dankfe dem Fortbildungsreferenten
der ZAK Nordrhein Dr. med. habil Dr. Georg Arentowicz, dass die Zahndrztinnen und
Zahnérzte bereits zum 14. Mal den Kélner Girzenich als Tagungsort gewdhlt hatten.

Vorbereitung bei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern einen gewissen Grad
an Routine erreicht. Aber auch routinierte
Abldufe kénnen eine Optimierung erfah-
ren. So gab es in diesem Jahr mit der

Der Président der Bundeszahnérziekammer Dr. Pefer Engel (M.) zeigte sich angesichts der

kontinuierlich hohen Besucherzahlen am Karl-HguplKongress hocherfreut iber den unge-
brochenen Fortbildungswillen der Zahnérzteschaft. Der Vorsitzende der KZV Nordrhein
ZA Ralf Wagner und der Préisident der Zahnérztekammer Nordrhein Dr. Johannes Szafraniak
betonten in ihren BegrifBungsworten die seit Jahrzehnten Guferst konstruktive Kooperation
von ZAK und KZV Nordrhein, die auch auf dem Gebiet der Fortbildung gute Friichte tréigt.
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digitalen Erfassung der Teilnehmer eine
gravierende Neuerung, da das neue Sys-
fem der Anmeldebestatigung per QR-Code
ein schnelles Registrieren per Scanner der
Eintreffenden erméglichte und ihnen die —
gewissermafBen ebenfalls traditionell lan-
gen — Wartezeiten fur die Anmeldung kurz
vor Kongressbeginn erspart wurden.

Eroftnung und BegrifBung

Pinktlich um 9.00 Uhr eréffnefe der Pré-
sident der Zahnérztekammer Nordrhein
Dr. Johannes Szafraniak im grofen Saal
des Girzenichs den Kongress. Er lobte
in seiner Begrifungsrede die efablierten
Strukturen  des  Karl-Haupl-Kongresses.
Neben der zahnarztlichen Fortbildung, die
traditionell im Mittelpunkt steht, wird eine
umfangreiche Fortbildung fir die Zahnme-
dizinischen Fachangestellten angeboten,
sodass der Kongress eine umfassende
Teamfortbildung erméglicht.  Angesichts
der erheblichen Kosten und Risiken, die
mit einer Niederlassung verbunden sind,
erfahren die Niederlassungsseminare, die
kongressbegleitend durchgefihrt werden,
eine immer grofer werdende Bedeutung.
Dr. Szafraniak zeigte sich erfreut Gber
die seit Jahrzehnten duferst konstruktive

Fotos: Paprotny



Kooperation der Zahnérziekammer Nord-
rhein mit ihrer Schwesterkérperschaft KZV
Nordrhein, die auch auf dem Gebiet der
Fortbildung gute Friichte trégt.

Der Vorsitzende der KZV Nordrhein ZA Ralf
Wagner unterstrich in seiner BegriBungs-
ansprache, dass es bei der zahnarztlichen
Behandlung von Fliichtlingen in Nordrhein
grundsdizlich sehr positive Erfahrungen
gibt. Die nordrheinische Zahndrzteschaft
sei bereit zu helfen, es ware jedoch wiin-
schenswert, dass auf kommunaler Ebene
manche Abldufe noch besser miteinan-
der verzahnt wirden. Weiterhin wies
der KZV-Vorsitzende darauf hin, dass die
Behandlung von Patienten mit Behinderung
ein grofes Anliegen der nordrheinischen
Zahndrzteschaft darstellt, auf das beide
Korperschaften ihren Fokus gelegt haben.
Wagner begriBte ausdriicklich, dass beim
diesjahrigen Fortbildungskongress auch
die Behandlung dieser Patienten einen Teil
des Kongressprogramms eingenommen
hat.

Von offizieller Seite der Stadt Kéln sprach
Burgermeister Hans-Werner Bartsch zu
den Teilnehmern. Er gab seiner Freude

Eine gravierende Neuerung gab es
in diesem Jahr mit dem System der
digitalen Erfassung der Teilnehmer,
das ein schnelles Registrieren der
Eintreffenden per QR-Code mittels
Scanner erméglichte und so die
Wartezeiten bei der Anmeldung
stark verkirzte.

darlber Ausdruck, dass die Zahndrztin-
nen und Zahndrzte bereits seit 14 Jahren
den Kélner Giirzenich als ihren Tagungsort
aussuchen. Nach seinen Worten gehért
die zentrale Fortbildungsveranstaltung der
nordrheinischen Zahnérzteschaft bereits zu

einer etablierten Tradition in Kéln. ,Es ist
gut, dass nach Abschluss der kamnevalis-
fischen Zeit nunmehr andere Themen auf
der Tagesordnung stehen”, so Birgermeis-
fer Bartsch.

Zum wiederholten Mal begriBte auch der
Prasident der Bundeszahndrztekammer
Dr. Peter Engel die Kongressteilnehmer
im Kolner Girzenich. Er ging in seiner
Ansprache auf die erheblichen Kosten
ein, die mit der Anschaffung innovativer
Cerdte, die das Therapiespekirum erwei-
tern und die Behandlungseffizienz verbes-
sern, verbunden sind. Es sei schwierig,
eine vollstandige Amortisation dieser
Gerdte zu erreichen, zumal ihre tech-
nologische Aktualitat bedingt durch die
schnell fortschreitenden technischen Ent-
wicklungen oft kurzlebig sei. Dr. Engel
zeigte sich Uber den ungebrochenen
Fortbildungswillen der Zahnérzteschaft,
der durch die kontinuierlich hohen Besu-
cherzahlen beim Karl-HauplKongress zum
Ausdruck kommt, hocherfreut.

Auch Dr. med. habil. Dr. Georg Arento-
wicz, Fortbildungsreferent der Zahnérzte-
kammer Nordrhein und damit Hauptver
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antwortlicher fir das wissenschaftliche
Programm, zeigte sich sehr erfreut dari-
ber, dass die Teilnehmerzahlen des Karl-
Haupl-Kongresses sich dank des grofen
Fortbildungsinteresses der Zahnarztinnen
und Zahnérzte stets auf einem sehr hohen
Niveau bewegen, obwohl im nordrheini-
schen Kammerbereich in den Ballungszen-
fren eine enorme Anzahl an Fortbildungs-
veransfaltungen Woche fir VWoche ange-
boten werden.

Informationen vor Ort

Zahnérztekammer und KZV Nordrhein
waren jeweils mit einem Stand im grofen
Foyer vertreten, um den Kongressteil-
nehmern die Méglichkeit zu geben, vor
Ort ihre Fragen zu den verschiedenen
Aufgabenbereichen der beiden Kérper-
schaften  personlich  beantwortet  zu
bekommen. Erstmals informierte die Zahn-
arztekammer mittels eines groPen Bild-
schirms Uber inferessante aktuelle Themen,
insbesondere iber den abgeschlossenen
Relaunch der Kammer-VWebseite, die sich
seit dem 9. Marz 2017 in einem moder-
nen Erscheinungsbildung und optimierter
Darstellung prasentiert, und dem ebenfalls
neugestalteten  kostenlosen  Markiplatz
Dentoffert mit einem erweiterten Service-

angebot. (s.S. 200 und S. 204).

Auf der begleitenden Dentalausstellung im
Unter- und im Obergeschoss konnten sich
die Zahnarztinnen und Zahnérzte Uber
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Neues und Bewdhrtes informieren. Leider
war in diesem Johr aufgrund der eine
Woche nach dem KarlHauplKongress
ebenfalls in K&In statifindenden IDS 2017
die Beteiligung der ausstellenden Firmen
nicht ganz so zahlreich wie gewohnt.

Am Abend des ersten Kongresstages
wartete auf die Kongressteilnehmer und

Die traditionelle Museumsnacht
fohrte mit dem Colonia-Express
auf die andere Rheinseite in das

historische StraBenbahn-Museum
Thielenbruch, wo im Aubeles Res-
taurant ein festliches Gala-Diner mit
musikalischer Begleitung die Géste
begeisterte.

e

Referenten ein besonderes Highlight: Die
Teilnehmer der fraditionellen Museums-
nacht begaben sich mit einer historischen
StraBenbahn, dem Colonia-Express, auf
eine Rundfahrt quer durch Kéln und Gber
den Rhein in das hisforische Straenbahn-
Museum Thielenbruch. Beim kulinarischen
Ausklang in Aubeles Restaurant konnten
sich die Gaste vor einer prachtvollen
Kulisse aus alten Fahrzeugen der Kélner
StraBenbahngeschichte bei musikalischer
Untermalung durch das Alinde Quarteft
von den Ansirengungen des Kongresses
erholen.

Nach zwei Tagen hochinteressanter Vor-
frdge mit hervorragenden Referenten
sowohl beim zahnarzilichen Tagungspro-
gramm, dem Programm fir Zahnmedizini-
sche Fachangestellie und dem umfassen-
den Angebot der KZV Nordrhein ging ein
traditioneller Jahreskongress zu Ende, der
von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
das Urteil hervorragend verdiente.

Susanne Paprotny



Behandlungseffizienz:

Daver und Aufwand sinnvoll reduzieren

Tagungsprogramm fir Zahnarzte

Es war das Ziel des Kongresses,
Wege und Méglichkeiten aufzu-
zeigen, um die Behandlungsdaver
und die Behandlungskomplexifcit
sinnvoll zu reduzieren, ohne dass

die Ergebnisqualitét darunter leidet.
1.250 Kongressteilnehmer interessier-
fen sich daftr, wie durch eine syste-
matische Optimierung der einzelnen
Arbeitsabléufe die Therapieeffizienz
erhéht werden kann. Von der Kinder-
zahnheilkunde dber Endodontologie,
Fillungstherapie und Prothetik bis hin
zur Implantologie wurden von den
Referenten nahezu alle Behandlungs-
spekiren der modernen Zahnmedizin
aufgegriffen, sodass die Quintessenz
des zweitdgigen traditionellen Jahres-
kongresses fir die Teilnehmer eine
enorme Praxisrelevanz aufwies.

Bei seiner Eréffnung und Einfihrung in den
wissenschaftlichen Teil des Kongressthe-
mas verwies der Fortbildungsreferent der
Zahnarztekammer Nordrhein Dr. med.
habil. Dr. Georg Arentowicz darauf, dass
im 20. Jahrhundert auf dem Gebiet der
zahnérztlichen Ergonomie zundchst grund-
legende Erkenntnisse gewonnen wurden,
die sich vorwiegend mit der Anafomie
und Physiologie des Menschen beschaf-
figten. Erst im Laufe der Jahre sind weitere
Aspekte wie die rationelle Nutzung von
Apparaten und Gerdten hinzugekommen.
Die Effizienz der Behandlung héngt nicht
nur von einer sinnvollen Strukiurierung der
Therapieabldufe, sondern heutzutage
auch vermehrt davon ab, wie die Zahn-
arzte in ihrem taglichen Praxisablauf mit
den erweiterten rechtlichen Erfordernis-
sen, zum Beispiel beim Infektionsschutz
oder der Patientenaufkldrung, umgehen.
Wenn einzelne Arbeitsablaufe effektiver
gestaltet werden kénnen, ohne dass dies
auf Kosten der Qualitat geht, dann kann
die Wahrnehmung der Behandlung durch
die Patienten deutlich positiver gestaltet

Dr. med. habil. Dr. Georg Arenfowicz
zeigte sich erfreut dariiber, dass sich
die Teilnehmerzahlen des Karl-Héaupl-
Kongresses, der in diesem Jahr bereits
zum 14. Mal im Kélner Girzenich
statifand, dank des grofBen Fortbil-
dungsinteresses der Zahndrztinnen und

Zahndrzte stets auf einem sehr hohen
Niveau bewegen.

werden. Der Fortbildungsreferent machte
darauf aufmerksam, dass sinnvolle Grund-
prinzipien zahnarzilicher Arbeitsorganisa-
tion sich zudem férderlich auf die Behand-
ler selbst auswirken kénnen, auf deren
Motivation, Laune und letztendlich auf
die erfolgreiche Gestaltung des gesamten
Berufslebens.

Sofortversorgung von |mp|0ntc1ten

Prof. Dr. Georg-Hubertus Nentwig, Direk-
for der Poliklinik fir zahnérztliche Chirur-
gie und Implantologie am Carolinum in
Frankfurt, der als sehr erfahrener Pionier
der Implantologie weltweit gilt, stellte
beim ersten Vortrag des Kongresses kli-
nisch bewdhrte Konzepte zur Soforiver
sorgung von Implantaten vor. Es ist hdufig
nicht maglich, aufgrund der bildgeben-
den Diagnostik préoperativ eine sichere
finale Aussage iber die Knochenqualifét
zu treffen. Als erstes wichtiges Indiz zur
Beurteilung der Knochenqualitét gilt das

Fotos: Paprotny
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taktile Vorgehen des Behandlers beim
initialen Aufbereiten der Implantatkavitét.
Als sinnvoller Parameter, der bei der Ent-
scheidung fir eine Sofortversorgung heran-
gezogen werden kann, gilt die Ermittlung
des Drehmoments bei der Praparation der
Implantatkavitat. Wird dabei ein Drehmo-
ment von mehr als 35 Ncm erreicht, kann
eine Sofortversorgung von Einzelzahnim-
plantaten durchgefthrt werden. Wenn der
Eindrehwiderstand unter 35 Ncm liegt,
sollte bei der implantologischen Versor-
gung einer Einzelzahnlicke der verzs-
gerten Versorgung der Vorzug gegeben
werden. Bei Eindrehwidersténden, die
zwischen 15 und 35 Nem liegen, kann
eine Sofortversorgung gegebenenfalls
dann vorgenommen werden, wenn meh-
rere Implantate miteinander verblockt wer
den. Bei sehr weichem Knochen (weniger
als 15 Ncm Eindrehwiderstand) kénnen
sogenannte kondensierende Behandlungs-
konzepte genutzt werden. Es ist dabei zu
beachten, dass selbst bei sehr sorgfaltig
durchgefihrier Kondensationstechnik in
Fallen, in denen die Knochenqualitat sehr
schlecht ist, von einer Sofortversorgung
abgesehen werden sollle. Wenn Zghne
periapikale akute Entzindungsprozesse
aufweisen, dann ist eine Sofortimplantation
nach Worten von Prof. Nentwig ohnehin
nicht indiziert. Im Hinblick auf das spdtere
asthetische Ergebnis der implantatprothe-
fischen Rehabilitation hat eine Sofortversor-
gung den Vorteil, dass das physiologische
Weichgewebsprofil am Implantat erhalten
werden kann.

Dr. Johannes Rockl und ZTM Christian
Miller, beide Mitglieder der ITIEntwick-
lungskommission, referierten in einem sehr
abwechslungsreichem Vortrag gemeinsam
Uber einen effektiven Informationsaus-
tausch in der Prozesskefte Praxis-labor-
Praxis. Man merkte beiden Referenten
deren jahrzehntelange Erfahrung auf dem
Cebiet prothefischer Rehabilitationskon-
zepte an. Sie sfelllen unter anderem eine
Asthetik-Checkliste vor, deren Beachtung
eine in asthefischer Hinsicht optimale Reo-
lisierung des Zahnersaizes ermoglicht.
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Zu den Punkten der Checkliste gehéren
unter anderem ein sinnvoller Abgleich
zwischen der dentalen und fazialen Mitte,
die Absprache und Koordination mit dem
zahntechnischen Llabor hinsichtlich des
festzulegenden  Inzisalkantenverlaufs der
Oberkieferfront, der Interdentalraumge-
staliung, der Ausrichtung der Zahnachsen
unter Beachtung des Winkelmerkmals und
des Inferinzisalwinkels. Dr. Réckl und ZTM
Miller befonten die Bedeutung der Ausge-
staltung und Fixierung der Bissschablone
zur Ermittlung der Bisslage. Grundsatzlich
ist eine sichere Fixation der Bissschablone
anzustreben. Sie kann zum Beispiel an pro-
thefischen Abutments der Implantate oder
an den Restzahnen befestigt werden. Eine
zahn-/implantatgestitzte Bissnahme liefert
grundsatzlich bessere Ergebnisse, als eine
schleimhautgestitzte und ermdglicht somit
eine erhdhte Behandlungseffizienz durch
eine erhebliche Zeitersparnis. Innerhalb
einer komplexen Rehabilitation gibt es
viele Fakioren, die sich gegenseitig beein-
flussen. Im Fall einer sicheren Bissregistrie-
rung kénnen beispielsweise Einschleifmaf3-
nahmen an vollkeramischen Restaurationen

Prof. Dr. Georg-Hubertus Nentwig,
Direktor der Poliklinik fir zahnérztliche
Chirurgie und Implantologie am
Carolinum in Frankfurt, der als sehr
erfahrener Pionier der Implanfologie
weltweit gilt, stellte klinisch bewdhrte
Konzepte zur Sofortversorgung von

Implantaten vor.
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In einem sehr abwechslungsreichen Vortrag referierten Dr. Johannes Réckl und
ZTM Christian Miller, beide Mitglieder der ITHEntwicklungskommission, gemeinsam
iber einen effektiven Informationsaustausch in der Prozesskette Praxis-labor-Praxis.

bei der finalen Inkorporation vermieden
werden, wodurch die Chipping-Gefahr

erheblich reduziert wird.

Nicht-kariose, zervikale Zahn-
hartsubstanzdefekte

Prof. Dr. Thomas Attin vom Kariologie-Zen-
frum fir Zahnmedizin an der Universitét
Zirich (CH) befasste sich in seinem infe-
ressanten Vortrag mit Non carious lesions
INCL). Zu diesen nicht karidsen Defekten
gehdren Zahnsubstanzdefekte, die durch
Abrasion (z.B. falscher Gebrauch von
Interdentalbirsten), Attrition (bei Bruxismus),
Erosion (durch Séuren ohne Einwirkung von
Mikroorganismen) und nicht zuletzt Abfrak-
fion [occlusale Fehlbelastung) verursacht
werden. Diese unterschiedlichen Zahnhart-
substanzdefekte sollten einem regelmafi-
gen Monitoring zugefihrt werden, weil bei
entsprechender Progredienz die Hygiene-
fahigkeit deutlich eingeschrénkt werden
kann, woraus méglicherweise eine The-
rapienotwendigkeit entsteht. Ebenso kann
sich bei Gefahrdung der Zahnpulpa Therao-
piebedarf ergeben. Bei der Therapie der
artiger Zahnsubstanzdefekte hat sich die
,SchneepflugMethode” bewdhrt. Dabei

wird basal in der Kavitat dinnflieBen-
der Kunststoff aufgetragen, ohne dass er
zundchst ausgehdrtet wird. Auf den dinn-
flieBenden Kunststoff wird wiederum hoch

Prof. Dr. Thomas Attin vom Kariologie-
Zentrum fir Zahnmedizin an der
Universitat Ziirich (CH) befasste sich

in seinem inferessanten Vortrag mit der
Atiologie, der Therapie und Prognose
bei Vorliegen von nichtkariésen,
zervikalen Zahnhartsubstanzdefekten —
Non carious lesions (NCL).




viskéses Komposit aufgebracht und die
gesamte Restauration anschlieBend aus-
gehartet. Zuvor empfiehlt sich die Anwen-
dung des Eich & Rinse-Systems. Neben
dem Einsatz von Kompositen haben sich
zur Resfauration solcher Defekfe auch Gla-
sionomerzemente bewdhrt, wenn auch bei
ihnen gewisse Abstriche hinsichtlich der
Optik hinzunehmen sind.

Auf eindrucksvolle Weise stellie Dr. Olaf
Schenk, stellvertretender Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fir computerge-
stitzte Zahnheilkunde, die heutigen Mag-
lichkeiten der digitalen CAD-CAM-basierten
Zahnheilkunde dar. Auch wenn 96 Prozent
der digitalen Resfaurationen Einzelkronen
umfassen, so ermdglicht die heutige innova-
five Technologie einen breitflachigen CAD/
CAMEinsatz. Es gibt die Méglichkeit, von
einem praparierfen Zahn einen digitalen
infraoralen Abdruck herzustellen, wobei
subgingivale Préparationstiefen von 3 bis
4 mm eine limitierung darstellen. Dariber
hinaus kann der konventionelle Abdruck
eingescannt werden, aber genauso das
Gipsmodell. Die gewonnenen digitalen
Daten kénnen sowohl chairside in die
Schleifmaschine eingegeben, als auch an
ein zenfrales Frészentrum geschickt werden.
Neben bewdhrten Inlay-, Onlay- und Teil
kronenrestaurationen werden heutzutage
Veneers als auch mehrgliedrige vollkerami-
sche Brickenrestaurationen auf der Basis
digitaler Prozessablaufe hergestellt. Aktuell
erfreven sich implantatprothetische Supro-
und Mesostrukiuren aus Vollkeramik einer
immer gréfBer werdenden Beliebtheit. Die
zuletzt auf dem Markt erschienenen frans-
luzenten Zirkonoxide kénnen laut Dr. Schenk
noch nicht eindeutig empfohlen werden, da
es Uber die Stabilitar dieser Materialien bis-
her keine ausreichende Datenlage gibt.

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Leiter des Depart-
ments fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und Lehrstuhlinhaber fir Zahner-
haltung und Praventive Zahnmedizin der
Universitdt Witten/Herdecke, beleuchtete
in seinem Vortrag unterschiedliche Mog-
lichkeiten, die die Effizienz der héuslichen
Pravention erhdhen kénnen. Zahnbiirsten
mit einzeln stehenden Borsten sind grund-

satzlich besser geeignet, um in Fissuren
und InterdentalrGume zu gelangen. Akiu-
elle Studien besagen, dass rotierend-oszil-
lierende elekirische Zahnbirsten fir eine
effiziente Reinigung nach Rezessionsde-
ckung besser geeignet sind als Handzahn-
birsten. Im Hinblick auf die grundsétzlich
zu empfehlende Verwendung elekirischer
Zahnbirsten gab Prof. Dr. Zimmer den
Hinweis, dass schallbasierte Zahnbiirs-
ten fur die Plaqueentfernung in Zahnzwi-
schenrGumen am besfen geeignet sind.
Zu den grundlegenden Konstruktionsprin-
zipien von Handzahnbirsten solltlen end-

Auf eindrucksvolle Weise stellte

Dr. Olaf Schenk, stellvertretender
Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft fir computergestitzte Zahnheil-
kunde, die heutigen Méglichkeiten
der digitalen CAD/CAM-basierten
Zahnheilkunde dar.

gerundete Nylonborsten und eher gréBere
Birstenkopfe gehdren. Das Borstenfeld
sollte in Bezug auf die Zahnoberfléche
eine entsprechende Formkongruenz auf-
weisen. Obwohl elekirische Zahnbirsten
von Vier- bis Sechsjchrigen eigensténdig
verwendet werden kénnen, sollten Eltern
bei ihren Kindern bis zur dritten Klasse
nach Méglichkeit nachputzen. Auch
wenn geeignefe elekirische Zahnbursten
gegeniber der Handzahnbirste in der
Regel die effizientere Alternative darstel-
len, so kann durch léngeres Putzen mit
der Handzahnbirste der ansonsten vor-
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handene Effizienzunterschied kompensiert
werden.

Digitaler Workflows
in der Implantologie

Bei seiner Prasenfation des digitalen
Workflows in der Implantologie stellte Dr.
Frederic Hermann aus Zug in der Schweiz
eine duBerst inferessante Methode zum
Erhalt  konsolidierter  physiologischer
periimplantérer Strukturen vor. Der Refe-
rent scannt bereits intraoperativ bei der
Implantatinsertion die exakte lage des
Implantatkérpers ein. Der dabei gewon-
nene Datensatz ermoglicht es ihm, die
chirurgische Freilegung eines verdeckt ein-
heilenden Implantatkérpers minimalinvasiv
fransgingival vorzunehmen und unmittel-
bar nach der erfolgten Freilegung die
zwischenzeitlich im Labor CAD/CAM-
basiert hergestellte Restauration zu inkor-
porieren. Ein Vernghen des freigelegten
Bereichs entfallt dabei und ein exakt aus-
geformtes Emergenzprofil erméglicht ein
hochésthetisches Behandlungsergebnis.
Auch wenn die anfanglichen Investitions-
kosten fir einen vollstandig digitalisierten
Workflow hoch sind, so steigt durch die
Reduzierung der Behandlungszeit die Kos-
teneffizienz bei diesem Vorgehen stfetig.
Neben der aus Sicht der Patienten sehr
positiv.empfundenen minimalinvasiven
Vorgehensweise kann durch das digitale
Verfahren die Therapiesicherheit erhoht
und die Anzahl postoperativer Komplika-
tionen deutlich gesenkt werden.

Prof. Dr. Andreas Schulte, an der Uni-
versitat Witten/Herdecke bundesweit
erster Lehrstuhlinhaber fir Behindertenori-
entierte Zahnmedizin, widmet sich auch
als Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
Zahnmedizin fir Menschen mit Behinde-
rungen in der DGZMK mit groPem Enga-
gement der zahnérzilichen Befreuung von
Patienten mit Behinderungen. Patienten,
bei denen aufgrund einer Schadigung
ihrer korperlichen, seelischen oder geis-
figen Funklionen eine ad&quate Mund-
hygiene nicht méglich ist, weisen haufig
eine erhohte Kariespravalenz auf. Da
die Betroffenen ihre oralen Beschwerden
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Prof. Dr. Stefan Zimmer, Universitat Witten/Herdecke, beleuchtete in seinem Vortrag
unterschiedliche Méglichkeiten zur Effizienzerhéhung der hduslichen Prévention.

Prof. Dr. Andreas Schulte, an der Universitat Witten,/Herdecke bundesweit erster Lehr-
stuhlinhaber fir Behindertenorientierte Zahnmedizin, zeigte spezielle Aspekte bei der
préventiven Betreuung von Patienten mit Behinderung auf.

oftmals nur eingeschrénkt kommunizieren
kénnen und Zahnarztbesuche meistens
nur in Begleitung eines Befreuers maglich
sind, ist bei diesen Patienten eine syste-
matische praventive zahnmedizinische
Befreuung stark eingeschrankt. Karidse
Lasionen werden deshalb haufig erst dann
entdeckt, wenn sie besonders ausgeprégt
sind. Die behandelnden Zahnérzte stehen
vor der schwierigen Aufgabe, die Phasen
der kurzzeitigen Kooperation der betroffe-
nen Pafienten effekfiv zu nutzen.

Ein einfihlsamer Umgang mit solchen Pati-
enten muss erlernt werden. Dazu gehdrt
beispielsweise eine enfsprechend adap-
tierte Wortwahl, die insbesondere auf
die Vermeidung negativer Formulierungen
zielt. Die im taglichen Praxisablauf ansons-
fen Ublichen Vorgénge missen neu iber-
dacht werden. Der Verzicht auf angsteinfls-
fende Fakioren, zu denen beispielsweise
der grofe Sauger gehért, ist zumindest am
Anfang der Behandlung unerlésslich. Die
Anwendung von Ultraschallgerdten zur Ent
fernung von Konkrementen ist aufgrund der
geringen Akzeptanz der mit der Anwen-
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dung dieser Gerdte verbundenen Gerdu-
sche haufig nicht maglich. Der manuelle
Gebrauch von Scalern kann dabei eine

Bei seiner Prasentation des digitalen
Workflows in der Implantologie stellte
Dr. Frederic Hermann aus Zug in der
Schweiz eine &uberst inferessante
Methode zum Erhalt konsolidierter
physiclogischer periimplantérer
Strukturen vor.

KarFHauplKongress 2017

gute Behandlungsalternative darstellen.
Prof. Schulte betonte, dass die hdusliche
Anwendung von Chlorhexidin bei Patien-
fen mit geistiger Behinderung eine sinnvolle
Alternative darstellt. Eine enfsprechende
Instrukfion der Betreuer ist bei dieser Maf3-
nahme unerl&sslich.

Den zweiten Kongresstag eréffnete Prof.
Dr. Michael Behr von der Poliklinik fir
Zahnérziliche Prothetik am  Universitats-
klinikum Regensburg mit einer kritischen
Bestandsaufnahme von Befestigungsma-
terialien. Die adhésive Befestigung von
Restaurationen kann sich durchaus sehr
zeitaufwendig gestalten. Insofern ist es
sinnvoll, abzuwdgen, in welchen Féllen
konventionelle Befestigungsméglichkeiten,
die deutlich zeitsparender sind, angewen-
det werden sollen. Beim konventionellen
Zementieren erfolgt der primére Halt der
Restauration Gber die Friktion. Von daher
fohrt ein partiell nicht vorhandener Ver-
bund zwischen Restauration und Zahn im
Cegensatz zur Situation bei einer adhdsi-
ven Befestigung nicht zwingend zu einem
Misserfolg. Der zeitliche Aufwand, der bei
einer adhdsiven Befestigung gegeben ist,
resultiert vor allem aus der Notwendigkeit
der Schaffung eines trockenen Arbeitsfel-
des und der schwierigen riickstandsfreien
Beseitigung von Zementresten. Die bis-
herigen Daten, die sowohl in In-vitro- als
auch in Invivo-Studien gewonnen wurden,
geben durchaus Anlass dazu, die konven-
fionelle Zementierung von Zirkonoxid-Res-
taurationen als klinisch erfolgreich anzu-
sehen. Eine konventionelle Zementierung
unterschiedlicher Restaurationen kann mit
dem klassischen Zinkoxidphosphatzement,
dem Glasionomerzement und mit kunststoff-
modifizierten Glasionomeren erfolgen.
Kunststoffmodifizierte Glasionomere sind
zum einen tfeuer, zum anderen kdnnen
sie durch eine erhdhte Wasseraufnahme
expandieren und dadurch Frakiuren glas-
keramischer Restaurationen beginstigen.

Kinderbehandlung -

schnell und wirksam

Prof. Dr. Christian Splieth, der an der
Universitat Greifswald im Bereich der



Den zweiten Kongressiag eréffnete
Prof. Dr. Michael Behr von der Poli-
klinik fir Zahnarztliche Prothetik am
Universitétsklinikum Regensburg mit
einer kritischen Bestandsaufnahme von
Befestigungsmaterialien, um die Frage
zu klgren, ob aufwendigere Verfahren
auch besser sind.

praventiven Zahnmedizin und Kinder-
zahnheilkunde ftétig ist, verwies darauf,
dass bei der Kinderbehandlung unter
Beriicksichtigung des Durchbruchszeit-
punkis der bleibenden Dentition bis zur
Exfoliation des Milchzahnes haufig auch
eine suboptimale Versorgung angezeigt
sein kann. Dabei sollfe nicht zwingend
die vollsténdige Entfernung demineralisier-
fen Dentins als primares Behandlungsziel
angesehen werden. Gewisse Kompro-
misse sind nétig, damit eine Eréffnung
der Pulpa vermieden wird. Deren Eroff-
nung und die daraus enfstehenden Fol-
gebehandlungen haben einen enormen
Einfluss auf den Verbleib des Zahnes. Bei
stark zerstorten Zahnen stellt die Extrak-
tion, gegebenenfalls mit anschlieBender
Anfertigung eines Lickenhalters, haufig
eine sinnvolle Alternative zur Kronenver-
sorgung dar. Eine Stahlkronenversorgung
hingegen ist bei ausgedehnten karidsen
Defekten einer komplexen Fillungsthera-
pie meistens vorzuziehen. Als sicher und
effizient anzubringende Materialien in
der Fillungstherapie bei Kindern eignen
sich neben Kompositen und Kompomeren

Prof. Dr. Christian Splieth, Leiter der
Abteilung fiir Préventive Zohnmedizin
und Kinderzahnheilkunde der Univer-
sitat Greifswald, verwies darauf, dass
u.a. durch eine kurze Aufmerksam-
keitsspanne bei der Kinderbehand-
lung eine hohe Behandlungseffizienz
notwendig ist.

insbesondere bei hoher Kariesakfivitart
Glasionomerzemente. Prof. Splieth war

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Chef-
arzt am Roten Kreuz Krankenhaus in
Kassel und aktuell zweiter Vorsitzender
der Arbeitsgemeinschaft Kieferchirur
gie in der DGZMK, zeigte Behand-
lungsalternativen zum invasiven Eingriff
der stationdr vorzunehmenden Becken-
kammknochentransplantation auf.

Kar-HauplKongress 2017

Prof. Dr. Christian Gernhardt von der

Universitat HalleWittenberg, amtieren-
der Prasident der Deutschen Gesellschaft
fir Endodontologie und zahnérztliche
Traumatologie, empfahl eindringlich,

die bei der maschinellen Wurzelkanal-
aufbereitung eingesparte Zeit in die
Spilung der Wurzelkanéle zu investieren.

mafBgeblich an der Konzeption des neuen
Curriculums Kinderzahnheilkunde, das die
Zahnarztekammer Nordrhein Ende die-
ses Jahres einfihren wird, beteiligt. Dafur
gebuhrt ihm der Dank der nordrheinischen
Zahnarzteschatft.

Der Einsatz von Gerdten zur maschinellen
Aufbereitung von Wurzelkandlen ist in der
endodontologischen Therapie mittlerweile
sehr verbreitet. Durch die maschinelle
Wiurzelkanalaufbereitung konnte eine deut-
liche Zeitreduzierung erreicht werden. Prof.
Dr. Christian Gernhardt von der Universitét
Halle-Wittenberg, amtierender Président
der Deutschen Gesellschaft fir Endodon-
fologie und zahndarziliche Traumatologie,
empfahl den Zuhérem eindringlich, die bei
der maschinellen Wurzelkanalaufbereitung
eingesparte Zeit in die Spilung der Wur-
zelkandle zu investieren. Eine erfolgreiche
endodontische Behandlung zeichnet sich
nach Worten von Prof. Gernhardt dadurch
aus, dass radiologisch keine apikalen Pro-
zesse diagnostizierbar sind und periapikal
eine knécheme Regeneration stattgefunden
hat. Im Schnitt befréigt die Ausheilungszeit
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periapikaler Lasionen 11,8 Monate. Lan-
gere Ausheilungszeiten sind bei Gberpress-
fen Wurzelfillungen zu erwarten. Dariber
hinaus sollen die Wurzelkandgle vollsténdig
und homogen verfillt werden. Vor dem Hin-
fergrund zunehmender Spezialisierungen,
die die Zahnmedizin nicht ausnehmen,
ist das Ergebnis einer Studie von Alley et
al. erwdhnenswert. Gemah dieser Studie
ist die Erfolgswahrscheinlichkeit einer
endodontologischen Therapie, die durch
einen Spezialisten durchgefihrt wurde,
bei 98 Prozent angesiedelt. Bei einem
Zahnarzt, der allgemein zahnarztlich tatig
ist, liegt die Erfolgswahrscheinlichkeit fur
eine endodontologische Behandlung in
einem Vergleichszeitraum von funf Jahren
bei Q0 Prozent. Der Referent unferstrich
den Nutzen von Single-File-Systemen, der
vor allem aus der kirzeren Behandlungs-
zeit und einem sfandardisierten Verfahren
resultiert. Dennoch ist eine adéaquat lege
arfis durchgefihrte Handaufbereitung der
maschinellen Aufbereitung nicht unter-
legen.

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Chefarzt
am Roten Kreuz Krankenhaus in Kas-

Die entscheidenden Schlissel

zum Behandlungserfolg stellen

nach Auffassung von Dr. Michael

J. Wicht der Respekt vor der Patien-
tenaufonomie und eine Empathie dar,
die aus einem durch den Behandler
vorgenommenen Perspekfivwechsel
enfstehen.
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In seinem Vortrag iber die Méglichkeiten und Grenzen der Rezessionsdeckung mit
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Weichgewebsersatz présentierte Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj — hier mit Priv.-Doz. Dr. Hans-
Joachim Nickenig, Mitglied im Beirat fir die zahnarztliche Fortbildung der ZAK — anhand
klinischer Bilder eindrucksvoll die Effekiivitéit einer xenogenen Matrix fir die plastische

Deckung gingivaler Rezessionen.

sel und akiuell zweiter Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft  Kieferchirurgie in
der DGZMK, zeigte Behandlungsalterno-
fiven zum invasiven Eingriff der stationdr
vorzunehmenden Beckenkammknochen-
fransplantation auf. Bei den von ihm vor-
gestellien stationsersetzenden Operatio-
nen sfanden Techniken wie Bonesplitting,
Distraktionsosteogenese und nicht zuletzt
die Verwendung von enoral entnommenen
corticospongisen Knochenblécken, Kno-
chenersatzmaterialien sowie resorbierbo-
ren Kollagenmembranen im Vordergrund.
Studien haben gezeigt, dass resorbier-
bare Kollagenmembranen effizienter sind
als patienteneigenes Periost, wobei eine
doppellagige Anbringung dieser Membro-
nen oftmals Vorteile bietet. Bei reduzierten
fransversalen Knochendimensionen sollte
nach Ansicht von Prof. Terheyden die Tech-
nik des Bonesplittings angewandt werden,
eine Verfillung des dabei entstehenden
Hohlraums mit beispielsweise xenogenem
Material hat nach Erfahrung des Referen-
fen nur geringe Vorteile. Die infraorale
Knochengewinnung und der Einsafz ent
sprechender Biomaterialien fihren nicht nur
auf Behandlerseite zu einer Effizienzsteige-

rung. Bedingt durch ein kostenginstigeres
ambulantes Arbeiten ergeben sich auch for
die Patienten erhebliche Vorteile. Darunter

>
Prof. Dr. Rainer Haak, Direktor der
Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie am Universifés-
klinikum Leipzig, befasste sich in
seinem Vortrag mit aktuellen Fillungs-
materialien und deren Einsatz und
Nutzung in der modernen Adhdsiv-
technik.




sind wegen des Verzichts auf einen sta-
tiondren Aufenthalt neben der verringerten
Entnahmemorbiditét vor allem kirzere Aus-
fallzeiten sowie geringere Behandlungs-
kosten zu nennen.

Rezessionsdeckung
mit Weichgewebsersatz

Bei Verfahren zur Rezessionsdeckung mit
einer azellulgren dermalen Matrix bovi-
nen Ursprungs ist durch den Verzicht auf
die Transplantation eines Bindegewebs-
fransplantats eine zusatzliche Entnahme-
morbiditat nicht gegeben. Die dermale
Kollogenmatrix xenogenen Ursprungs
besitzt nach Worten von Prof. Dr. Dr.
Adrian Kasaj von der Universitat Mainz
entsprechend den vorliegenden Publikati-
onen ein groPes regeneratives Potenzial.
In zahlreichen klinischen Bildern konnte
der Referent die Effektivitat einer xeno-
genen Matrix fir die plastische Deckung
gingivaler Rezessionen eindrucksvoll
prasentieren. Bei der Verwendung von
Kollagenmatrizes sollte dem Umstand
Rechnung gefragen werden, dass sie
zum Applikationszeitpunkt avaskular sind
und deren Vaskularisation durch Einspros-
sung von Gefaben aus dem umliegenden
Weichgewebe von groer Bedeutung ist.
Daher sollte bei Anbringung dieser Mat-
rizes darauf geachtet werden, dass sie
vollstandig gedeckt einheilen, weil eine
postoperative Exposition die Resorption
dieser Matrix auslést. Prof. Dr. Dr. Kasaj
fasste seinen Vortrag dahingehend zusam-
men, dass auf der Grundlage der akiu-
ell vorliegenden Daten die Verwendung
azellularer dermaler Kollagenmatrizes
eine erfolgreiche Méglichkeit zur Rezes-
sionsdeckung bei MillerKlassen | und I
darstellt. Solche Membranen kénnen in
diesen Fallen als gleichwertiger Ersatz
fur Bindegewebstransplantate angesehen
werden. Fir die Patienten stehen dabei
als Vorteile die Verkirzung der Operati-
onszeit und der Wegfall der invasiven
Entnahme des Bindegewebstransplantats
im Vordergrund.

Einen interessanten Ansatz zum Umgang
mit therapeutischen Misserfolgen zeigte

Kar-HauplKongress 2017

Die Vorsitzende der Bezirkssfelle K&In Dr. Evelyn Thelen und Oberstarzt Dr. Stefan Schelleis,
Sanitatsdienst der Bundeswehr in Koblenz, sind seit vielen Jahren regelmaBige Teilnehmer
am wissenschaftlichen Programm des Kar-H&upl-Kongresses.

Dr. Michael J. Wicht auf. Der Privatdozent
an der Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie der Universitat Koln stellte
eine effiziente Risikokommunikation vor,
die auf dem Grundsatz aufbaut, dass eine

Prof. Dr. Norbert Krémer, Universitdts-
klinikum GieBBen, unterstrich, dass

bei der zahndrztlichen Behandlung
von Kindern neben der Schmerz-
beseitigung der Erhalt der Vitalitat des
Zahnes und die Wiederherstellung der
Funktion besonders wichtig sind.

partizipative Enfscheidungsfindung nach
umfassender Aufklarung die Bereitschaft
des Pafienten zur Umsetzung der Thera-
pie fordert. Die enfscheidenden Schlissel
zum Erfolg stellen nach Auffassung von
Dr. Wicht der Respekt vor der Patienfen-
autonomie und eine Empathie dar, die aus
einem durch den Behandler vorgenomme-
nen Perspektivwechsel entstehen. Thera-
peutische Misserfolge gehéren genauso
wie unerwinschte Nebenwirkungen zum
Behandlungsalltag. Eine von Anfang an
offene Ansprache hilft uns, die Angst vor
einer manchmal notwendigen Fehlerkom-
munikation zu beseitigen. Dessen unge-
achtet ist aus rechtlichen Grinden eine
entsprechende Fehlerdokumentation anzu-
raten. Ein fir den Patienten akzeptabler
Losungsvorschlag zur Fehlerkompensation
ist ebenso sinnvoll wie klug.

Aktuelle Materialien
in der Adhdsivtechnik

Prof. Dr. Rainer Haak vom Universitéts-
klinikum Leipzig befasste sich in seinem
Vortrag mit akiuellen Fillungsmaterialien
und deren Nutzung in der Adhasiviech-
nik. Insbesondere im sichtbaren Front-
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Der Fortbildungsreferent Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz (M.) mit den Mitliedemn
des Beirats fir die zahnérztliche Fortbildung Dr. Michael Hohaus und Dr. Jirgen Engel,

die regelmafBig zum Karl-H&uplKongress nach Ksln kommen.

zahnbereich empfahl er die Anwen-
dung von Eich & Rinse-Systemen (mit
Phosphorsdure-Atzung), da bei ihnen im
Vergleich zu Self-Etch-Adhasiven (ohne
Phosphorsdure) Randverfdrbungen im
Schmelzbereich deutlich geringer aus-
fallen. In @sthetisch wichtigen Bereichen
sollte daher eine selektive Schmelzat-
zung mit Phosphorséure vorgenommen
werden. Im Klinikalllag haben sich nach
Ansicht von Prof. Haak Bulkfill-Komposite
aufgrund ihrer erhdhten Durchhartungs-
tiefe bewdhrt. Bei Verwendung flieB-
fahiger Bulkfil-Komposite ist im okklusa-
len Bereich die Formung eines ,Deckels”
im Sinne einer Deckschicht aus einem
hochgefillten  Restaurationskomposit
notwendig, bei hoch viskasen Bulkfill-
Kompositen ist eine solche Deckschicht
nicht erforderlich. Nach seiner Erfahrung
stellt die erhdhte Transluzenz von Bulkfill-
Kompositen fir die Patienten in der Regel
kein asthetisches Problem dar.

Den lefzten Vortrag des Kongresses hielf
Prof. Dr. Norbert Krémer, Klinikdirekfor am
Universitétsklinikum GiefBen und Président
der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahn-
heilkunde. Prof. Krdmer unterstrich, dass
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bei der zahnarzilichen Behandlung von
Kindern neben der Schmerzbeseitigung
der Erhalt der Vitalitat des Zahnes und die
Wiederherstellung der Funktion besonders
wichtig sind. Er verwies darauf, dass nach
dem Durchbruch samtlicher Milchzéhne
die Milchfrontzéhne nur eine geringe
Bedeutung fir die weitere Gebissentwick-
lung haben und auch der Verlust des ers-
ten Milchmolaren im VWechselgebiss zigig
kompensiert wird. Hingegen ist dem Erhalt
des zweiten Milchmolaren eine grofe
Bedeutung zuzusprechen, da ihm vor
dem Durchbruch des ersten bleibenden
Molaren eine wichtige Rolle fir die wei-
tere Gebissentwicklung zukommt. Entspre-
chend einer DGZMK-Stellungnahme ist der
vorzeitige Verlust eines Milchzahnes dann
unginstig, wenn er frisher als ein Jahr vor
Durchbruch seines Nachfolgers erfolgt,
der Alveolarknochen Uber dem Zahnkeim
des bleibenden Zahnes eine Starke von
mehr als einen Millimeter aufweist und
die Wurzel des permanenten Zahnes zu
weniger als 75 Prozent ausgepragt ist. Als
effektive Materialien fir die Fillungsthero-
pie bei Kindern haben sich hoch viskése,
,stopfbare” Glasionomerzemente sowie
Kompomere bewdhrt. Bei mehrflachigen
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karidsen Defekten und bei erhdhtem Karies-
risiko sieht Prof. Krémer eine Indikation zur
Anfertigung von Stahlkronen. Zum Schluss
gab der Referent den Hinweis, dass fur not-
wendige Lickenhalter eine Tragezeit von
drei bis vier Stunden féglich ausreichend
ist.

Mit der Vielzahl an hochkardtigen Refe-
renten und ihrem breiten Themenspekt-
rum hat der Kongress sein oben bereits
genanntes Ziel, Wege und Méglichkeiten
aufzuzeigen, um die Behandlungsdauer
und die Behandlungskomplexitat sinnvoll
zu reduzieren, ohne dass die Ergebnis-
qualitat darunter leidet, umfassend erfillt.
Nicht zuleftzt werden es uns unsere Pati-
enten danken, wenn sie sich nicht ganz
so lange in unseren Behandlungsstihlen
aufhalten missen.

Im kommenden Jahr findet der KarlHdupl
Kongress im Kalner Girzenich am 2. und
3. Marz sfaft. Das Kongressthema lautet:

Patientenorientiertes Networking
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Der Vorstand und der Fortbildungsbeirat
der Zahnérztekammer Nordrhein, wiirden
sich sehr freuen, wenn Sie, liebe Kollegin-
nen und Kollegen, dieses Datum bereits
jetzt in lhren Kalender eintragen wirden
und wir uns beim néchsten Jahreskongress
der Zahnarztekammer wiedersehen.

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz

Vorstandsreferent fir die
Zahnérztliche Fon‘bi/c/ung



Prophylaxe am Samstag

Tagungsprogramm fir Zahnmedizinische Fachangestellte

Bereits zu Beginn des zweitdtigen
Kongresses am Freitagmorgen um
?.00 Uhr war der — eigentlich gar
nicht — Kleine Saal (bisher Gardero-
bensaall im Giirzenich, der traditionell
dem Tagungsprogramm fur Zahnmed-
zinische Fachangestellte vorbehalten
ist, wie gewohnt bestens gefillt und
Prof. Dr. Peter J6hren, Bochum, konnte
den ersten Vorfrag des Kongresses

mit dem Thema ,Zahndirztliche Radio-
logie: Technik — Befunde — Kurioses”
vor inferessiertem Auditorium halten.

Fingangs gab Prof. Johren einen Uberblick
ber die historische Entwicklung der den-
talen Réntgentechnik. Angefangen bei der
Entdeckung der Ranigensirahlen durch Wil
helm Conrad Rénfgen im Jahre 1895 tber
die erste denfale Rontgeneinrichtung nach
Carretson 1917 bis zur damals revolutio-
ndren Raéntgenkugel von Siemens im Jahre
1934 reichte dabei der historische Abriss.
Auch eher kuriose Gerde wie das Pedoskop
zur Uberpriifung der Passform von Schuhen
(1920) fanden kurze Erwahnung.

Zahnarztliche Radiologie

Im Folgenden wurden die Eigenschaften
von Rontgensirahlen mit dem Schwerpunkt
auf ihre biclogische Wirksamkeit anschau-
lich dargestellt. Anhand einer Abbildung
wurde auch der Aufbau einer Réntgenrchre
eréutert. Mit einigen Zahlen zur Héufigkeit
und zur Strahlenbelastung von Aufnahmen
mit zahnmedizinischer Indikation erlcuterte
der Referent anschaulich den Stellenwert
der Zahnmedizin hinsichtlich der Strahlen-
exposition insgesamt. Medizinische Anwen-
dungen haben dabei einen Anteil von Gber
41 Prozent an der Gesamtexposition. Mit
53.000.000 Aufnahmen pro Jahr ist die
Anzahl mit zahnmedizinischer Indikation
sehr hoch und befragt circa 37 Prozent
der medizinischen Untersuchungen. Dem-
gegeniber ist aber die damit verbundene
Strahlenbelastung von nur 0,3 Prozent ver-
gleichsweise gering. Mit 61 Prozent weise
das CT die grobte Strahlenbelastung im
medizinischen Bereich auf, so Prof. Johren.

Damit Patienten die Strahlenbelastung beim
Zahnarzt besser einschatzen kdnnen, ver-
glich er die Strahlenbelastung durch einen
infraoralen Zaohnfilm mit der eines innereu-
ropdischen Fluges, die eines OPG mit der
eines inferkontinentalen Fluges. Dennoch
musse man berticksichtigen, dass selbst die
Kleinste Strahlenbelastung bereits zu Muta-
fionen und damit zu malignen Entartungen
fuhren kénne.

Mit seiner breitgefécherten Themen-
auswahl von Radiologie iber Halitosis
und QM bis zu Mundschleimhaut
erkrankungen am ersfen Kongresstag
und dem Prophylaxetag am Samstag
hat der Vorstandsreferent fur die ZFA-
Fortbildung Dr. Jurgen Weller auch in
diesem Jahr grofes Inferesse bei den
Zahnmedizinischen Fachangestellten
geweckt.

Anhand zahlreicher Abbildungen wurden
dann Technik und Funkfion modemer Rént-
gengerdte dargestellt. Auch die digitale
Rontgentechnik wurde ausfthrlich behan-
delt. Besonderen Wert legte Prof. Johren
auf die richtige Einstellung der Gerate und
die optimale Positionierung des Patienten
insbesondere bei der Panorama-Schichtauk
nahme. Wie sich Fehler bei diesen Para-
metern auswirken kdnnen, wurde an zahl-
reichen Originalaufnahmen aus der Praxis
anschaulich verdeutlicht: So zeigten sich
z.B. an einem OPG approximal im Seifen-
zahnbereich scheinbar zahlreiche karidse

Fotos: Paprotny
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Lasionen, wobei es sich aber tatséchlich
um einen sogenannfen ,Burmout” an Z&hnen
handelte, der durch eine zu hohe Réhren-
spannung verursacht werde, so Prof. Joh-
ren. Auch ungewdhnliche Befunde, wie ein
zentral in der Mitte der Unterkiefer Front ste-
hendes ,Implantat” wurden gezeigt. Dabei
handelte es sich jedoch lediglich um eine
Uberlagerung durch Metallteile, die bei
einer Wirbelsdulenoperation verwendet
worden waren. Neben belassenen Pier-
cings, Prothesen und einem zur Aufnahme
nicht entfernten Brillengestell wurden auch
so skurrile Befunde wie eine Colaflasche im
Castrointestinalirakt gezeigt.

Mit seinem engagiert, humorvoll und durch
zahlreiche Abbildungen und Originalrént-
genbilder aufgelockerten Vortrag leistete
Prof. Jéhren einen hervorragenden Beitrag
zum akfiven Qualittsmanagement in der
zahnarzilichen Radiologie. letzten Endes
seien die Rontgenbilder so etwas wie die
Visitenkarte einer Praxis, schlussfolgerte er.

Nach kurzer Koffeepause widmete sich
Dr. Andrea Ziircher, Basel (CH), dem zuneh-
mend aus der Tabuzone herausriickenden
Thema Halitosis. Sie wies darauf hin, dass
dieses Problem fiir viele Patienten mit einem
erheblichen Lleidensdruck verbunden sei.
Fast 25 Prozent der Patfienten leiden an
einer mehr oder weniger sfark ausgeprag-
fen Halitosis. In 90 Prozent der Falle gebe
es dafir eine orale Ursache, iberwiegend
durch gramnegative anaerobe Bakterien
hervorgerufen. Durch bakferielle Zersetzung
von Nahrungsresten und abgesforbenem
Gewebe komme es zur Bildung flichtiger
Schwefelverbindungen, die fir den unan-
genehmen Geruch verantworllich seien.
Dr. Zircher nannte eine Reihe von Faktoren,
die dabei eine Rolle spielen:

e Zungenbelag: 60 bis 80 Prozent der

Bakterien in der Mundhshle befinden
sich auf der Zunge

e Gingivitis/ANUG
e Parodontitis

e Mangelnde Mundhygiene,
auch Prothesenhygiene

e Karies und defekte Fillungen
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e Implantate (Periimplantitis/Mukositis)
Zu den extraoralen Ursachen zahlen:

Tonsillitis

Sinusitis

o Tonsillolithen

Gastrointestinale Ursachen [Reflux,
Ulcus ventriculi, unter ein Prozentl)

Dariber hinaus gebe es auch systemische
Ursachen wie z.B. einen Diabetes, der
einen Acetongeruch verursachen kénne.

Neben diesen primaren Ursachen
benannte Dr. Zircher eine Reihe von Kofak-
toren, die ebenfalls einen Einfluss auf die
Erkrankung haben kénnen:

e Speichel

e Emahrung

e Stress

e Hormonelle Faktoren

o Konsum von Tee, Kaffee und Alkohol
[Austrocknung)

Nachdem die Grundlagen vermittelt waren,
erfolgte die Beschreibung des derzeit an
der Uni Basel gehandhabten weiteren Vor-
gehens, wo seit nunmehr 14 Jahren eine
Halitosis-Sprechstunde durchgefuhrt wird.
Dem Ausfillen eines speziellen, aus 35 Fra-
gen bestehenden HalitosisFragebogens
folgen ein ausfihrliches Patientengesprach
und die klinische Befundaufnahme. Beson-
derer Wert wird dabei auf die Zungendio-
gnostik gelegt, da sich bis zu 80 Prozent
der Bakferien in der Mundhshle auf der
Zunge befinden. Zur Anwendung kommt
hier der Zungenbelagsindex nach Winkel.
Zur Beurteilung des Mundgeruchs konnen
Messgerdte wie das Halimeter, welches
die in der Atemluft enthaltenen flichtigen
Schwefelverbindungen messen kann, zur
Anwendung kommen. Erganzt wird dies
durch die organoleptische Messung, bei
der der Untersuchende den Mundgeruch
beurteilt. Dies setzt eine enfsprechende
Schulung in diesem Bereich und ein gutes
Riechvermdgen voraus. Dies lasst sich z.B.
durch den Pocket-SmellTest verifizieren.
Noch exakter, aber auch aufwendiger ware
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Mit seinem engagiert, humorvoll und
durch zahlreiche Abbildungen und
Originalréntgenbilder aufgelockerten
Vortrag zum Thema ,Zahnérztliche
Radioclogie” leistete Prof. Dr. Peter J6h-
ren, Bochum, einen hervorragenden
Beitrag zum akfiven Qualitétsmanage-
ment in der zahnérztlichen Radiologie.

eine Untersuchung mit einem Gaschromao-
tografen, der auch die Zusammensetzung
der unferschiedlichen Schwefelverbindun-
gen anzeigen kann. Ergénz werden diese
Untersuchungen durch einen Speicheltest,
bei dem sowohl Menge als auch Quali-
tGt des Speichels untersucht werden. Alle
Ergebnisse werden dann in einem Befund-
bogen zusammengefasst.

Halitosis-Therapie

Die Therapie besteht dann in der Regel
aus einer Gebisssanierung, der PZR inklu-
sive einer grundlichen Zungenreinigung.
Diese wird mit Birsten oder speziellen
Zungenreinigern mit moglichst geringer
Bauhdhe durchgefihrt. In der Praxis kén-
nen auch die seit einiger Zeit erhdlilichen
Zungensauger dabei einen guten Dienst
leisten. Ziel der Behandlung muss es sein,
die Anzahl der geruchsbildenden Bakte-
rien nachhaltig zu reduzieren. Orale Kos-
metika wie Mundwasser und Kaugummis
kommen in Basel dabei eher selten zum
Einsatz. Nach drei bis vier Wochen findet
eine Nachkonfrolle statt und die Patienten
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bekommen ggf. noch fiir eine Woche eine
CHX-Sptlung.

Im Rahmen einer Masterarbeit wurden die
Behandlungen von 700 Patienten, die in
einem Zeitraum von elf Jahren behandelt
wurden, evaluiert. Dabei stellte sich her-
aus, dass 86 Prozent der untersuchten
Patienten an einer echten Halitosis litten.
Bei 13,5 Prozent der Pafienten lag eine
psychische Ursache vor und die Halitosis
konnfe nicht objekliv nachgewiesen wer-
den. In Gber QO Prozent der Félle konnte
ein Therapieerfolg erzielt werden.

lhren gut strukiurierten Vortrag rundetfe
Dr. Zircher mit funf Fallbeispielen und dem
entsprechenden Feedback der Patien-
ten ab. Dabei wurde sehr deutlich, wie
dankbar die Patienten waren, fir ihr Pro-
blem professionelle Hilfe bekommen zu
haben. Fazit: Ein Thema, mit dem man
sich beschaftigen sollte, da es ersfens ein
Viertel unserer Patienten betrifft, die zwei-
fens teilweise einem hohen leidensdruck
ausgesetzf sind.

Service ist Zuwendung

Traditionell werden auf dem KarlHéupl-
Kongress neben rein zahnmedizinischen
auch Themen aus dem Bereich der Praxis-
fohrung angeboten. In den Vortrag zum
Thema ,5-Stere-Umgang mit dem Pati-
enfen und im Team” konnfe die Referentin
Frauke Reckord, Herzebrock, ihre lang-
ichrige Erfahrung aus der Luxushotellerie
einbringen und auf die Situation in einer
Zahnarzipraxis adaptieren.

Eingangs erlduterte sie, dass Patienten ihre
personliche Beurteilung einer Praxis nur zu
einem geringen Teil an der Behandlungs-
qualitét festmachen kénnen und daher
insbesondere dem Dienstleistungsgedan-
ken und der Servicequalifét eine zentrale
Bedeutung zukommen. In der Praxis mis-
sen gegeniber den Patienten wie auch im
Umgang im Team Werte wie Ehrlichkeit,
Respekt, Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft
und Fairness gelebt werden. Das Urtell
des Patienfen hdnge davon ab, ob seine
Wahrnehmung mit seinen Erwartungen in
Einklang zu bringen sei. Die Kommunikation



und das Aufireten des gesamfen Teams sind
dabei von groPer Wichtigkeit. Ideal sei,
wenn ein Pafient innerlich JA" sage, ohne
etwas gefragt worden zu sein. Die Wahr-
nehmung und das Urteil basieren dabei zu
Q0 Prozent auf einer ,Bauchentscheidung”
und nur zehn Prozent sind dem Verstand
zuzuschreiben. Unsere Wirkung auf Patien-
fen wird dabei zu 60 Prozent durch Haltung
und Kleidung, zu 30 Prozent durch Augen
und Stimme, aber nur zu zehn Prozent durch
das gesprochene Wort bestimmt. Folgerich-
tig gab Frauke Reckord im weiteren Vortrag
wertvolle Tipps zu den Themen

o Telefonkontakt

e BegriBung in der Praxis

e Orientierung in der Praxis

e Abholung aus dem Wartezimmer

e Vorbereitung im Behandlungszimmer
e Verabschiedung des Patienten

e Konlflikfldsung

Das gesamfe Team misse sich dabei an
bestimmte Spielregeln halten, wozu auch
gehére, dass ,Zauberworter” wie bitte,
danke und Entschuldigung einen festen
Platz im Wortschatz des Teams haben.

Mit drei Kernaussagen beendefe Frauke
Reckord ihren umfassenden Vorfrag:

1. Behandele andere, wie du selber
behandelt werden méchtest!

2. Wir sind, was wir tun!

3. Entweder besser werden oder zuriick-
fallen!

Mit dem letzten ,Entweder besser werden
oder zurickfallen” wurde noch einmal
unterstrichen, dass Servicequalitat ein
dynamischer Prozess ist, an dem das Team
stetig arbeiten muss.

Den lefzten Vortrag des ersten Kongress-
fages begann Prof. Dr. med. Percy leh-
mann mit dem alarmierenden Statement,
dass Hautkrebs sich zu einer Epidemie ent-
wickele! Die Zahlen seien in den letzten
Jahren sprunghaft angestiegen und dieser
Trend sefze sich weiter fort. Schon allein
deshalb sei es sehr wahrscheinlich, dass

jeder in der Praxis solche Félle zu sehen
bekomme. Hauptursache dafir sei die
kumulative UV-Belastung durch die Sonne
in Verbindung mit einem unzureichenden
Bewusstsein der Bevolkerung in Sachen
UV-Schutz. Paradebeispiel fir einen opti-
malen Umgang mit dem Thema sei Austra-
lien, wo man bereits im Kindesalter konse-
quent iber die Gefahren der UV-Strahlung
aufklére und  Sonnenschutz somit von

Dr. Andrea Zijrcher, Basel (CH),
widmete sich dem zunehmend aus

der Tabuzone herausriickenden Thema
Halitosis, mit dem man sich beschéftigen
sollte, da zum einen ein Viertel der
Patienten davon betroffen sind, die

zum anderen teilweise einem hohen

Leidensdruck ausgesetzt sind.

Anfang an zu einer Selbsiverstandlichkeit
geworden sei.

Von den circa 70 Arten des Hautkrebses
erléuterte Prof. lehmann die beiden hau-
figsten epidermalen Tumore, das spinozel
lulére Karzinom und das Basalzellkarzinom.
Beide Erkrankungen nehmen kontinuierlich
zu und sind hauptsachlich der kumulati-
ven UV-Belastung geschuldet. Aus diesem
Grund sind auch vorwiegend UV-belastete
Hautareale betroffen. Um dies zu verdeutli-
chen ging Professor Lehmann auf die soge-
nannfen Sonnenterrassen des Gesichtes ein.

Auch die potenziellen Vorstufen des Haut
krebses wurden besprochen. Zur akiini-
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schen Keratose wurde ausgefihrt, dass sich
aus dieser unbehandelt in einem Zeitraum
von finf Jahren nicht selten ein spinozellu-
lares Karzinom entwickele. Zu den fir die
Zahnmedizin bedeutsamen Prakanzerosen
zahlt vor allen Dingen die leukoplakie. Dif-
ferenzialdiagnostisch miisse man diese vom
Lichen ruber planus abgrenzen. Da auf der
Mundschleimhaut die UV-Belastung keine
Rolle spielt, nannte Prof. Lehmann hier Risi-
kofaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum,
unzureichende Mundhygiene, mechanische
Reize durch schlecht sitzende Prothesen und
Fillungen als magliche Ursache.

Bei den melanozytdren Tumoren wurde vor
allen Dingen das maligne Melanom
besprochen. Auch hier sei ein deutlicher
Anstieg von sechs bis acht Prozent pro
Jahr zu verzeichnen. Die rechizeitige Ent
deckung und Therapie ist wegen der
Neigung zur Metastasierung hier von be-
sonderer Bedeutung. Bei einem Tiefen-
wachstum von nur einem Millimeter liege
die Heilungschance bei 95 Prozent. Bei
funf Millimeter Tiefenwachstum verlaufe die
Erkrankung bereits in der Hdlfte der Falle
lefal.

Hautkrebs und Allergien

Im zweiten Teil seines durch zahlreiche
klinische Bilder anschaulich dargestellten
Vortrages sprach Prof. Llehmann Gber Aller-
gien. Er unterschied dabei zwischen der
histaminvermittelten  Soforfallergie vom
Typ | (Reakfion innerhalb von zehn bis
20 Minuten) und der TZell-vermittelten
Spatallergie vom Typ IV (Reaktion in ein
bis zwei Tagen). Das Erscheinungsbild der
Typ-1-Allergie reiche dabei von eher mil
den Verlaufen z. B. mit Juckreiz, laufender
Nase efc. bis hin zum allergischen Schock
(Anaphylaxie). Auf die entsprechenden
Verfahren zur Allergietestung — wie den
Pricktest (nach 20 Minuten ablesbar) und
den Epikutantest (ablesbar nach ein bis
zwei Tagen) — wurde ebenfalls eingegan-
gen.

Abschliefend zeigte Prof. lehmann typi-
sche Infektionen von Haut und Schleimhaut.
Dabei wurden durch Bakferien ausgeléste
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Infektionen (Furunkel, Abszess, Folliculitis),
durch Viren verursachte Infektionen (War-
zen, Herpes) und durch Pilze hervorgeru-
fene Dermatophytosen (Soor, Candidiasis)
unferschieden. Im Gegensatz zur leuko-
plakie seien die weiBlichen Belage hier
abwischbar, was die Differentialdiognose
erleichtere.

Ergdnzend ging er noch auf bulldse
Autoimmunkrankheiten ein und besprach in
diesem Kontext den Pemphigus bzw. das
bullése Schleimhautpemphigoid.

Prof. Llehmann ist es gelungen, in der Kiirze
der zur Verfigung stehenden Zeit einen
recht umfassenden Uberblick iber typische
pathologische Haut- und Schleimhautveran-
derungen zu geben. In jedem Fall wurde
das Auditorium eindrucksvoll fir diese
Thematik sensibilisiert, was angesichts der
Tatsache, dass viele der gezeigten Verdn-
derungen maoglicherweise ersimals beim
Zahnarztbesuch entdeckt werden, mehr
als nur sinnvoll war.

Schwerpunkithema des zweiten Kongress-
tages war die Prophylaxe. Das Referenten-
team mit Dr. Bernd Hartmann, Minster,
Annette Schmidt, Tutzing, und Ulrike Wie-
denmann, Aitrach, beleuchtete das Thema
aus unterschiedlichen Blickwinkeln.

Dr. Hartmann hatte es sich zum Ziel
gesetzt, das betriebswirtschaftliche Umfeld
der Prophylaxebemihungen zu analysie-
ren, und dabei aufzuzeigen, welches
enorme Pofenzial in unseren Praxen dabei
zumindest teilweise brachliegt. Fingangs
prasentierte er einige Zahlen zu den Aus-
gaben fir zahnmedizinische Leistungen im
Cesundheitswesen. 80 Prozent des Gel-
des flieBen dabei in die Reparatur bereits
entstandener Schaden und nur 3,9 Prozent
werden fir Prophylaxe ausgegeben. In die-
sem Zusammenhang forderte Dr. Hartmann
eine klare Positionierung unserer Praxen
nach innen und aufBen, um Prophylaxe und
damit die Mundgesundheit als Praxisziel
zu formulieren. Dabei komme es darauf
an, dass die Patienten dieses Ziel auch
zu ihrem Ziel machen. Ein haufiger Fehler
bei der Positionierung der Praxis erfolge
durch eine Verknipfung der Prophylaxe
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In ihrem Vortrag ,5-Sterne-Umgang
mit dem Patienten und im Team”, in
dem Frauke Reckord, Herzebrock,
ihre langjéhrige Erfahrung aus der
Luxushotellerie einbringen und auf
die Situation in einer Zahnarztpraxis
adaptieren konnte, wurde deutlich,
dass Service Zuwendung ist.

zu den Bereichen Kosmetik und Wellness.
Hier entstehe beim Patienten eher der Ein-
druck, es handele sich um eine medizi-
nisch nicht sinnvolle oder nicht notwendige
Leistung.

Im Folgenden analysierte Dr. Hartmann
die Beweggrinde eines Neupatienten,
sich fur eine bestimmte Zahnarztpraxis zu
entscheiden. Patienfen seien heute vielfach
vorinformiert durch Empfehlungen, Internet
und den Webauftritt der Praxis. Hier werde
zumeist keine rationale, sondern eher eine
emotionale Entscheidung getroffen, da fir
unsere Patienten Ersatzassoziationen das
Einzige seien, was fir sie beurteilbar sei.
Grundsatzlich gehe es Neupatienten ent-
weder um die Behandlung von Krankheit
oder aber um den Erhalt von Gesund-
heit.

Prophylaxeerfolge messen

Oft gelingt es dann fatséehlich, Neupatien-
fen in ein Prophylaxeprogramm aufzuneh-
men. Unter dieser Voraussefzung misste
eigentlich die Prophylaxeabteilung in einer
Praxis stetig durch hinzukommende Neu-
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pafienten wachsen. Tafsachlich stellt man
aber fest, dass die Auslastung der Pro-
phylaxeabteilung in vielen Fallen nahezu
konstant bleibt. Dies entsteht hauptsachlich
durch den Umstand, dass nach finf bis
sechs Jahren 60 bis 80 Prozent der Patien-
ten nicht mehr in der Prophylaxe sind. Dies
kann nur bedeuten, dass der Patient das
Ziel Mundgesundheit nicht zu seinem Ziel
gemacht hat. Dies liege haufig daran, dass
in der Kommunikation etwas nicht gestimmf
und der Patient den Sinn und den Nutzen
der Prophylaxe nicht verstanden hat.

Eine Vollzeitkraft kann in der Prophylaxe
einen Jahresumsatz von iber 100.000
Euro erzielen. Damit liegt in diesem
Bereich in fast jeder Praxis ein enormes
wirtschaftliches Potenzial, das es gezielt
zu nutzen gilt. Dabei muss der Nutzen fir
den Patienten messbar sein und auch die
Praxis kann messen, wie erfolgreich man in
der Patientenberatung agiert hat. Uber die
Verwaltungssoftware ist leicht zu ermitteln,
wie viele Patienten sich auch nach einigen
Jahren noch in der Prophylaxe befinden
und wer ggf. das Prophylaxeprogramm
oder sogar die Praxis verlassen hat.

Besonders eindrucksvoll war die Darstel
lung einer typischen ,Zahnkarriere”, ange-
fangen von der ersten kleinen Fillung bis
zur Extraktion und dem Ersatz des fehlen-
den Zahnes. Ein eindrucksvolles und fir
Patienten gut nachvollziehbares Beispiel
dafir, was passiert, wenn Mundgesund-
heit nicht das gemeinsame Ziel von Praxis-
team und Patient ist. Mit diesem Wissen
musste sich Mundgesundheit fir Patienten
als lebenslanges Ziel gut kommunizieren
lassen. Das ist jedenfalls das Fazit des von
Dr. Hartmann schwungvoll, engagiert und
humorvoll prasentierten Vortrags.

Annette Schmidt mahnte in ihrem Vortrag
ein schlussiges Gesamtkonzept an, das
jeder im Team erklaren kénnen misse.
Genau wie schon bei der Prasentation
des Praxiszieles Mundgesundheit sei
die Kommunikation hier ein wesentlicher
Bestandteil. Die Kosten der Prophylaxe
seien offenbar nicht der fir Patienten aus-
schlaggebende Fakfor. Ein Beleg fir diese
These sei die Tafsache, dass ,Kassenpro-



phylaxe” nichts koste, aber dennoch nur
von 15 Prozent der Patienten in Anspruch
genommen werde.

Im Folgenden erlauterte Annette Schmidt
gewohnt engagiert, wie ein solches
Gesamtkonzept aussehen kénnte, und
arbeitete zundchst die Ziele heraus:
,Gesund bleiben” und ,Gesund werden
und dann gesund bleiben”. Nutzen, Vor
feile und Kosten missen dabei fransparent
und nachvollziehbar kommuniziert wer
den. Dem Patienten muss klar sein, wofir
er bezahlen soll. lefzten Endes kostet die
Behandlung von Krankheit (Zahnersatz) viel
mehr Geld als die Erhaltung von Gesund-
heitl Es muss ebenfalls vermittelt werden,
dass der Patient fir den nachhaltigen
Erfolg der Prophylaxe entscheidend mit-
verantwortlich ist.

Auch wenn die Qudlitat einer Behand-
lung fir den Patienten oft nicht exakt zu
beurteilen ist, so gibt es inzwischen doch
durch viele fir interessierte Patienten frei
zugéngliche Informationen konkrete Hin-
weise, wie z.B. eine PZR professionell
ablaufen sollte. Anspruch des Praxisteams
und Wirklichkeit mussen also kongruent
sein und sich zudem mit den Erwartungen
des Patienten decken. Die Referentin wies
in diesem Zusammenhang auf eine Unter
suchung der Stiftung VWarentest zum Thema
PZR aus dem Jahr 2011 hin (aktualisiert im
April 2015). Stifftung Warentest arbeitete
dabei sechs Punkte heraus, auf die Patien-
fen achten sollten:

1. Bedarf ermitteln (Diagnostik, Anam-
nese, Befund)

2. Aufklarung (Mundhygieneinstruktionen,
Hilfsmittel efc.)

3. Belage entfernen (mechanisches Bio-
filmmanagement)

4. Keime abwehren (chemisches Biofilm-
mangement)

5. Hartgewebe starken (Fluoride)

6. Risiken erkennen (Recall und Reevalua-
tion)

Hier wurde deutlich, dass es nicht genigt
etwas zu kommunizieren, es muss in der

Praxis auch ,gelebt” und fachlich einwand-
frei umgesetzt werden, um die erforderliche
Nachhaltigkeit tberprifbar zu gewdhrleis-
ten. Das Team braucht also Fach-, Behand-
lungs- und Kommunikationswissen. Dies
konnte Annefte Schmidt eindrucksvoll und
schwungvoll vermitteln und legte damit den
Crundstein fir nachhaltigen Erfolg in der
Prophylaxe.

Durch seinen recht umfassenden Uber-
blick Gber typische pathologische
Haut und Schleimhautverénderungen
konnte Prof. Dr. med. Percy lehmann,
Wouppertal, das Auditorium eindrucks-
voll fir diese Thematik sensibilisieren.

Nach so viel Input fir die grauven Zellen
war in der Mittagspause erst mal Stérkung
fur den Kérper angesagt. Im ersten Vortrag
nach der Mittagspause brachte Prof. Dr.
Christian Gernhardt, Halle/Sadle, die Teil-
nehmerinnen in Sachen Fluoride auf den
aktuellen Stand. Es ist damit zu rechnen,
dass durch die Aufnahme der zahnarzt-
lichen Friherkennungsuntersuchungen in
das gelbe Kinder-Untersuchungsheft der
Beratungsbedarf in unseren Praxen hin-
sichtlich der Fluoridierung steigen wird.
Grund genug, sich mit dem Thema infensiv
zu beschdftigen, um den noch immer exis-
tierenden Vorurteilen kompetfent begegnen
zu kénnen.

Zu Beginn seines Vorfrages ging Prof.
Gernhardt auf das Update zur Leitlinie
,FluoridierungsmaBnahmen” ein und wies
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insbesondere darauf hin, dass keine Einig-
keit zwischen den Zahndrzten und den
Kinderérzten erzielt werden konnte. Dies
hat zur Folge, dass in der Leitlinie nun-
mehr zwei unterschiedliche Empfehlungen
nebeneinander publiziert werden muss-
ten. Dennoch ist die Fluoridierung auch
heute noch immer als fragende Scule der
Kariesprophylaxe anzusehen. DMS IV und
DMS V haben gezeigt, dass Deutschland
bei der Zahl naturgesunder Zéhne in der
Gruppe der 12-jghrigen Kinder Spitzen-
reifer ist. DarGber hinaus habe auch die
Zahl der eigenen Zahne bei dlteren Men-
schen zugenommen.

Kritische Phasen der
Koriesentsfehung

Prof. Gernhardt erlduterte, dass es drei kri-
tische Phasen hinsichtlich der Entstehung
von Karies gebe. Dabei sei im Milchge-
biss der erste kritische Zeitpunkt erreicht.
Danach sei die Phase der Pubertdt, in der
oftmals die Mundhygiene vernachl@ssigt
werde, als kritisch anzusehen. Als Folge
der immer lénger in der Mundhohle verblei-
benden Zahne nehme dann im Alter die
Waurzelkaries deutlich zu. Hier wurde ein
weiterer Anstieg prognostiziert, was unter
anderem darauf zuriickgefihrt wurde, dass
der kritische pH-Wert fir Wurzeldentin ein
anderer sei als fur den Zahnschmelz. Wur-
zeldentin wird somit schon bei pH-Werten
(6,0 bis 6,8) deminerdlisiert, die fir den
Zahnschmelz noch als unkritisch angese-
hen werden kénnen. Auch Denfinhyper
sensibilitaten, vorwiegend zwischen dem
20. und 40. Lebensjohr, seien vermehrt
festzustellen.

Im Folgenden erhielt das Auditorium einige
Zahlen zum Fluoridstoffwechsel. Die téag-
liche Fluoridautnahme  bezifferte  Prof.
Gernhardt dabei auf 0,4 bis 0,5 mg pro
Tag. Eine kariesprotektive Wirkung werde
bei einer Fluoridaufnahme von 1,2 bis
1,6 mg pro Tag erreicht. Fluorid wird lokal
und enteral zugefihrt, die Ausscheidung
erfolgt zu Q0 Prozent iber die Niere. Bei
Erwachsenen ist die Fluoridbilanz ausge-
glichen, wahrend bei Kindern eine Refen-
fion von circa 45 Prozent vorliegt.
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Das Schwerpunkithema ,Prophylaxe” am zweiten Kongressiag wurde vom Referenten-
team mit Dr. Bernd Hartmann, Minster, Annette Schmidt, Tutzing, und Ulrike VWieden-
mann, Aifrach, aus unferschiedlichen Blickwinkeln — Prophylaxe-Erfolg messen, halten und
in der Praxis umsetzen — beleuchtet.

Auch auf die Toxikologie wurde ausfihr-
lich eingegangen, wie die folgende Dar
stellung zeigt:

e Chronische Toxizifat bei 4 bis 5 mg
Fluorid pro Kilogramm Kérpergewicht

e letale Dosis bei 30 bis 80 mg Fluorid

pro Kilogramm Kérpergewicht

e Dentalfluorose bei 2 mg Fluorid pro
Tag bis zum 8. lebensjahr

e Nierenschadigung bei 100 mg Fluorid
pro Tag Uber mehrere Monate

e Knochenschaden bei 20 bis 80 mg
Fluorid pro Tag tber zehn bis 20 Jahre

Durch das tagliche Zahneputzen mit fluo-
ridhaltiger Zahnpasta kommt es zu einer
Fluoridaufnahme von circa 1,45 mg
Fluorid pro Tag. Durch fluoridiertes Speise-
salz kann eine zusdtzliche Fluoridauf-
nahme von etwa 1 mg pro Tag festgestellt
werden. Fluoride férdern dabei die Remi-
neralisation der Zahnhartsubstanzen. The-
rapeutisch geht man vielfach dazu Gber,
initiale Karieslasionen zu belassen und zu
remineralisieren, statt den Defekt zu exkar
vieren. Durch eine standige Verfugbarkeit
von Fluorid 1asst sich die Schmelzstruktur
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beeinflussen und es kommt zur Bildung
einer Calziumfluorid-Deckschicht, die
auch Dentinhypersensibilitaten deutlich
abmildert. Dariber hinaus kommt es durch
Fluoride zu einer Beeinflussung des Stoff-
wechsels in der Plaque. Besonders bei
sauren pH-Werten erzielen Fluoride eine
gute Wirkung auf die Plaque-Bakterien.
An dieser Stelle verwies Prof. Gemhardt
nochmals auf die unterschiedlichen Emp-
fehlungen in der Leitlinie zur Anwendung
der Fluoride.

Abschlieend schnitt er noch kurz das
Thema Early Childhood Caries (ECC) an.
Hier sei der Anteil nicht sanierfer Defekie
noch immer erschreckend hoch und betrage
durchschnitilich zehn bis 15 Prozent. In
sozialen Brennpunkien sei allerdings noch
immer jeder zweite Defekt im Milchgebiss
unversorgt! Als Therapieempfehlung ver-
wies er auf das Therapieschema von Prof.
Dr. Christian Splieth, Greifswald, der das
ECC-Konzept von KZBV und BZAK wissen-
schaftlich begleitet hat.

In seinem Vorirag konnte Prof. Gernhardt
mehr als nur einen Uberblick Gber das
Thema Fluoride vermitteln und setzte sich
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kritisch mit den vielen Facetten des Themas
auseinander.

Last but not least rundete Ulrike VWieden-
mann, Aifrach, den Prophylaxe-Tag auf
dem Kongress mit dem Thema ,Wie ist Pro-
phylaxe-Erfolg in der Praxis umzusetzen”
fachlich fundiert ab. Prophylaxe musse
immer befund- und erfolgsorientiert sein,
so ihr Eingangsstatement. Dabei betrach-
tete sie den Begriff Erfolg sowohl aus der
Sicht des Praxisteams, wie auch aus dem
Blickwinkel des Patienten.

Zun&chst missen die Ziele der Praxis klar
definiert werden. Fir die langfristig erfolg-
reiche praktische Umsetzung sei die Einfih-
rung von Standards in der Praxis unabding-
bar. Eine wertvolle Hilfe kénne hier ein akfi-
ves, gelebtes Qualitatsmanagement (QM)
sein. Dabei gab es zu folgenden Punkien
des QM jeweils kurze Erlauterungen:

e Vorgabedokumente (verdnderbar)

o Nachweisdokumente
(nicht veranderbar)

e Arbeitsanweisungen

o Checklisten

In seinem Vortrag ,Fluoridierungs-

maBnahmen in der t&glichen Praxis”
vermittelte Prof. Dr. Christian Gern-
hardt, Halle/Saale, mehr als nur
einen Uberblick tber das Thema
Fluoride und setzte sich anschlieffend
kritisch mit den vielen Facetten des
Themas auseinander.




o Verfahrensanweisungen
e Patientenbefragungen

e Mitarbeiterbefragungen
e Fehlermanagement

Die konsequente Einfihrung und Anwen-
dung solcher Standards fihre sowohl zu
einem reibungslosen qualitatsorientierten
Ablauf, als auch zu einer Starkung des
Wir-Gefihls” in der Praxis. Auf der Basis
dieser Standards entwickelle Ulrike Wie-
denmann ein hervorragend  strukturiertes
Ablaufprogramm und kniipfte dabei nahtlos
an den Vortrag von Annette Schmidt an:

A Anamnese

B Befund

C Cockiail (0,2 % CHX)
D

Depuration [ bei BOP + subgingivales
Scaling, maschinell oder manuell)

E Elimination (wenn nicht o.B. chem’-
sches Biofilmmanagement)

F  Fluoride
G Celd

Dieses Schema bildete das Grundgerist
for den Ablauf der Prophylaxe-Sitzung.
Fingangs hatte die Referentin eine befund-
orientierte Prophylaxe gefordert. Folgerich-
fig zeigte sie im weiteren Vortrag anhand
zahlreicher Beispiele, wie dieses Schema,
abhangig von Anamnese, Befund und Ziel
gruppe, zu modifizieren ist, um zu einer auf
den konkrefen Fall bezogenen individuellen
Behandlung zu kommen. Die wichtigsten
Hinweise sind im Folgenden aufgelistet,
ohne dabei auf jedes Defail eingehen zu
kénnen:

Diuretika:
ggf. Alternativen zum Cockiail einsefzen,
um Mundtrockenheit vorzubeugen

Raucher:
Desinfektion freiliegender Wurzelober-
flachen. BOP durch GeféaBschadigung

nicht immer aussagekraftig

Schwangerschaft:

Gingivitis, SBI hoch, Bestehendes wird
verstarkt, Elimination von Strepfococcus
mutans, da Risiko fir das Kind

Infektionskrankheit:

an Selbstschutz denken, Aerosol vermei-
den, kein Luft-PulverWasserstrahlgerdt ver-
wenden

Hypertonie:

Patientenlagerung nicht zu flach, bei
Hyperplasien mit Pseudotaschen ggf. Gin-
givektomie durch ZA

Asthma:

lagerung nicht zu flach, Notfallmedika-
ment vorhalten, Stress vermeiden, Vorsicht
mit Fluoriden (Allergie), auf Luft-Pulver-Was-
serstrahlgerat verzichten

Implantate:
Air-Scaler mit Kunststoffanséitzen verwenden

Prothesen:
auch herausnehmbaren ZE einbeziehen,
Prothesenreinigung

Die zahlreichen, engagiert und fachlich kom-
petent vorgetragenen Hinweisen waren ein
Pladoyer fir eine individuelle, aber dennoch
an Standards orientierte Prophylaxe, mit dem

der ,Gief3kannen-Prophylaxe” eine eindeu-
fige Absage erfeilt wurde. Selbst am Ende
eines langen Fortbildungstages war der Saal
noch bestens gefullt und Ulrike VWiedenmann
konnte einen bemerkenswerten Schlusspunkt
unter einen insgesamf gelungenen Kongress
im Kélner Gurzenich setzen.

An dieser Stelle bedanke ich mich fur die
rege Teilnahme und das grofe Interesse am
Tagungsprogramm fiir ZFA beim Kongress
und wiirde mich freuen, auch im kommen-
den Jahr wieder zahlreiche Teilnehmer/innen
in Kaln begrifen zu dirfen. Unseren Refe-
renten danke ich fir die inferessanten und
engagiert vermittelten Vortréige. AuPerdem
mochte ich nicht verséumen, mich bei den
Mitarbeitern/innen der Fortbildungsabtei-
lung der ZAK Nordrhein fir die wie immer
reibungslose Planung und Organisation des
Kongresses und auch bei den Mitarbeitern
des Girzenich fir den fechnisch reibungslo-
sen Kongressablauf zu bedanken.

Dr. Jirgen Weller
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Weiterentwickelt im schonen Beruf
Tagungsprogramm der KZV Nordrhein beim KarlHauplKongress 2017

Beim KarlHdauplKongress war am
10. und 11. Mérz 2017 wieder der
gesamte Vorstand der Kassenzahn-
drztlichen Vereinigung Nordrhein im
Kélner Girzenich vertreten. Neben
den Zahnérzten Ralf VWagner, Martin
Hendges und dem neuen Dritfen
Andreas Kruschwitz referierten zu
vertragszahnérzilichen Themen auch
Lothar Marquardl, Dr. Hansjoachim
lintgen, Dr. Andreas Schumann und
Dr. Ursula Stegemann, die in der
Zahnérztekammer Nordrhein fir die
GOZ zustdndig ist.

Kammerprasident Dr. Johannes Szafraniak
konnte bei der Eréffnung des diesjchrigen
Karl-HauplKongresses, der bereits zum
14. Mal im Koélner Girzenich staftfand,
den Kélner Birgermeister Hans-VWemer
Bartsch (CDU), den Présidenten der Bun-
deszahnarztekammer Dr. Peter Engel und
dessen Vize Prof. Dr. Christoph Benz im
Grofen Saal begriBen, um nur einige pro-
minente Gaste zu nennen. Wie gewohnt
hatten das fir Fortbildung zusténdige
Kammervorstandsmitglied Dr. med. habil.
Dr. Georg Arenfowicz und ZA lothar Mar
quardt, der fur das KZV-Programm verant-
worllich zeichnet, ein attrakfives Programm
zusammengestellt. Dies schlug sich dann
auch in einer hohen Zahl von Anmeldun-
gen und gut besuchten Vortragen nieder.

Dr. Szafraniak und der KZV-Vorsitzende
ZA Ralf Wagner zeigten sich Gberzeugt
davon, dass viele der Teilnehmer bereits
am auf den Kongress folgenden Montag
Ablaufe in ihren Praxen iberprifen und
gegebenenfalls anpassen wiirden, nicht
nur bei der Behandlung ihrer Patienten,
auch beim Angebot und korrekter Abrech-
nung von Leistungen — besonders an der
Schniftstelle zwischen BEMA und GOZ.

Wagner blickte zuriick auf das seit dem
letzten Kongress ,viel zu schnell” vergan-
gene Jahr und zog in der Gesamischau
ein positives Resimee. Zu den Pluspunkfen
zdhlten, dass die Honorare fur 2016 ,als
Ergebnis ganz harter Verhandlungen” mit

ZA Ralf Wagner, Vorstandsvorsitzender
der KZV Nordrhein: ,Meine Kollegen
und ich finden unseren Beruf schén,

so schén, dass wir sagen, ich méchte
mich stetig weiterentwickeln.”

den Krankenkassen als reine Einzelleis-
fungsvergitung ausgezahlt werden kon-
nen, aber auch die grofien Fortschritte bei
der Umsefzung des AuB-Konzepts. Wag-
ner erklarte: ,Beim Thema bessere Versor-
gung der Pflegebedirftigen und Menschen
mit Handicap findet richtig was statt. Mit-
lerweile haben die nordrheinischen Zahn-
arzte mit Uber 450 Pflegeeinrichtungen
Kooperationsvertrdge  abgeschlossen.
Wir haben es auferdem geschafft, die
Herausforderung zu bewdltigen, die Asyl-
bewerber entsprechend zu versorgen. Es
gab und gibt keinerlei Beschwerden, dass
ein Asylbewerber nicht behandelt werden
konnte.”

Kritisch sieht VWagner, dass ,wir in diesem
land Innovationsfallen eingebaut haben.
In der Medizin sind wir in der Evidenz-
falle.” Er verdeutlichte dies am Beispiel der
Diskussion iber die lange notwendige Ver
besserung der PARRichtlinien. Letztendlich
liefen die Forderungen der Krankenkassen
immer wieder darauf hinaus, dass vor einer
Anpassung an den Stand der modernen
Zahnmedizin Selbstverstandliches nach-
gewiesen werden misse. Etwa, dass sich
eine unzureichende Mundhygiene nach
einer PAR-Behandlung tatscchlich negativ
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auswirke. Evidenzbasierte Untersuchungen
von so eindeutigen Sachverhalten wie dem
Nutzen der Zahnsteinentfernung hélt Wag-
ner fur unsinnig.

Trotz solcher Hindemisse blickt Wagner
aber zuversichtlich in die Zukunft: ,Meine
Kollegen und ich finden unseren Beruf
schén, so schén, dass wir sagen, ich
mochte mich stefig weiterentwickeln. Des-
halb freue ich mich auf viele inferessante
Themen und hochkarétige Referenten heute
und morgen.”

KFO méglichst unsichtbar

,Weiterentwickeln”, dieses Motto passte
auch zum Vortrag tber ,Moderme &stheti-
sche Kieferorthop&die an der Schnittstelle
BEMA — GOZ", mit dem Dr. Andreas
Schumann am Freitag im traditionell fur
die KZV reservierten Isabellensaal den
Anfang machte. Er wies drauf hin, dass
die neue Vereinbarung zur kieferorthopa-
dischen Behandlung bei Kassenpatienten
schon freiwillig umgesetzt werden kann.
Allerdings missen auf der Bundesebene
noch wichtige Defails wie etwa die
genave Ausgesfaltung der Formulare
geregelt werden.

| P,
Der stellvertretende Vorsitzende der
KZV Nordrhein ZA Martin Hendges:
Wir Zahnérzte sind in Nordrhein
und auf der Bundesebene gut aul-
gestellt.”
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Die neue Vereinbarung bietef fransparente
Regelungen fir Planung, Kostenkalkulation
und Abrechnung von Mehr- oder Zusatz-
und auPervertraglichen Leistungen. Sie
schafft grofere Rechtssicherheit fir Kiefer-
orthopéden und kieferorthopadisch tatige

Fir die Programmgestaltung zusténdig:
ZA lothar Marquard widmete sich
auberdem der leistungsgerechten

Abrechnung von Zahnersatz.

Zahnéarzte, weil sie auf der Bundesebene
und nicht wie vorher auf Landesebene for-
muliert wurde. Damit wird den gesetzlich
Krankenversicherten unter anderem der
Zugang zur modermen dsthetischen (also
unauffélligen) Kieferorthopadie auf dem
aktuellen Wissenschaftsstand erleichtert.

PAR: Fallstricke aufgezeigt

AnschlieBend drehte sich alles um die
,Leistungsgerechte Abrechnung moderner
Parodontaldiagnostik und therapie an der
Schnitistelle BEMA — GOZ unter Berick-
sichtigung der privaten Vereinbarung”. Das
neve KZV-Vorstandsmitglied ZA Andreas
Kruschwitz charakterisierte seinen Partner
auf dem Podium Dr. Hansjoachim Lindgen:
,Weniger ein Zahnarzt im Unruhestand als
ein wandelndes Lexikon in den Fragen, die
von uns behandelt werden. Im Mittelpunkt
stehen nicht primér zahnmedizinisch fach-
wissenschafiliche Aspekte, sondern Tipps,
wie Sie Fehler vermeiden kénnen. Fehler
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die dazu fihren, dass die Kassen einen
Berichtigungsantrag stellen, die KZV pri-
fen muss und Sie Honorar zurickzahlen
missen, obwohl Sie gute Arbeit geleis-
tet haben”, bzw. was Kruschwitz spater
augenzwinkernd einwarf, ,wie man es
vermeidet, ganze Kohorten von Kranken-
kassen-Sachbearbeitern in Aufregung zu
versetzen”.

Beginnend mit einer systematischen Erlu-
terung der leistungsbeantragung, iber
die Inhalte der BEMA-Positionen bis zum
breiten Spekirum der Méglichkeiten einer
auBervertraglichen Behandlung und deren
Abrechnung zeigfen beide Referenfen an
vielen prakfischen Beispielen Wege auf,
wie man die diversen Fallstricke vermei-
det. Diese ergeben sich zum grofien Teil
daraus, dass die Basis der gegenwartigen
Vertragsregelungen fir die Behandlung
der Parodontose (sicl] mittlerweile mehrere
Jahrzehnte alt ist.

Prophylaxe sprengt Buchdeckel

ZA Ralf Wagner vermittelle dann den
Kollegen und vielen zahnmedizinischen
Fachangestellten unterstitzt von ZA Jérg

Dr. Ursula Stegemann, GOZ-Referentin
im Vorstand der Zahnérztekammer
Nordrhein, und Dr. HansJoachim Lint-
gen erlauterten die |, Leistungsgerechte
Abrechnung von Restaurationen und
Wourzelbehandlungen an der Schnit-
stelle BEMA - GOZ".
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Die Abgrenzung von BEMA
und GOZ war auch das Thema
von Dr. Andreas Schumann.

Olirogge alles, was man in knapp drei
Stunden Uber moderne Prophylaxe sowie
deren leistungsgerechte Abrechnung hin-
einpacken kann. Er erklarte: ,Ich kann
mir nicht vorstellen, dass man bei der Pro-
phylaxe auch beim Kassenpatienten bei
dem stehen bleibt, was die gesetzlichen
Krankenkassen anbieten. Ich bin mir sicher,
dass das heute die absolute Ausnahme ist.
Der Umgang mit BEMA und GOZ muss in

der Praxis routinemaBig ablaufen.”

Das breite Spekirum der vom KZV-Vorsit-
zenden angesprochener Punkte reichte von
den finf Sculen einer nicht nur wirtschaft-
lich erfolgreichen Praxis iber die bei der
Kariesprophylaxe abrechenbaren BEMA-
und GOZ-Positionen, die private Verein-
barung, PSI-Code, FU, DMF-TIndex, IP
usw. bis zu den richtungsweisenden nord-
theinischen Vertragen mit der Barmer GEK
und der KKH zur Bekampfung der Early
Childhood Caries (ECC).

Auch wenn Wagner meinte, die Zuhérer
kénnten vieles im gelben Ratgeber Band |l
nachlesen: Die geballte Mischung von
profunder Zahnmedizin auf dem neuesten
Stand, zahnérztlicher lebenserfahrung und
Kenntnissen im Bereich Abrechnung kann
man kaum zwischen zwei Buchdeckel
pressen.
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Beim 14. KarFHauplKongress im Girzenich war der Isabellensaal, in dem alle Vortréige der KZV Nordrhein staftfinden, gut besucht
mit Zahnérztinnen, Zahnérzten und Zahnmedizinischen Fachangestellten.

Qualitét leider verordnet

Mit ,Qualitatsmanagement und Qualitéts-
sicherung — gesefzliche Regelungen und
deren Implikationen fir die Zahnarztpraxis”
stand am Samstagvormittag eine duerst
komplexe Materie auf dem Programm.
Der stellvertretende  KZV-Vorsitzende
ZA Martin Hendges ging Gber das hin-
aus, was er seit Februar im Rahmen der
landesweiten Grofveranstaltungen von
KZV und Zahndrztekammer vermittelt, und
gab Ausblicke auf das, was zukiinftig im
Bereich der sekiorenibergreifenden Quali-
tatssicherung und der Qualitatsprifung zu
erwarfen ist.

Zu Beginn stellie er klar, wie die deutsche
Zahnérzteschaft beim Thema Qualitét posi-
tioniert ist: ,Wir Zahndrzte haben einen
auBerst hohen Qualitétsanspruch. Bedau-
erlicherweise erkennen die Krankenkassen
und die Politik das nicht immer an. Hinter
den in immer neuen Gesetzen formulier-
fen Anforderungen steht nicht allein der
Wunsch nach — noch besserer — Qualitét.
Vielmehr mochte man durch eine Diskus-
sion Uber Qualitat, die nicht mehr viel mit
der Praxis zu tun hat und sich eher im The-
orefischen bewegt, den eigenen Einfluss
auf das Versorgungsgeschehen verstarken.
Dabei wird geme vergessen, dass die

gewinschte hohe Qualitat immer auch mit
einem enfsprechend hohen Preis verbun-
den sein muss.”

Auch das sogenannte Selbstverwaltungs-
Starkungsgesetz diene — so Hendges
weiter — nicht dem in der Uberschrift for-
mulierten Ziel, sondern ermdglicht ganz im

Cegenteil gréBere Eingriffe in die Selbst-
verwaltung. Dahinter stehe ebenfalls die
Absicht der Politik, immer stdrker selbst die
Versorgung zu bestimmen.

AnschlieBend erdffnete der stellvertretende
KZV-\orsitzende einen ausfihrlichen Aus-
blick auf kommende Verdnderungen und

Das neue KZV-Vorstandsmitglied ZA Andreas Kruschwitz referierte gemeinsam mit
Dr. HansJoachim Lintgen Gber die leistungsgerechte Abrechnung moderner Parodontal-

diagnostik und -therapie.
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KZV-Mitarbeiterinnen und -mitarbeiter informierten zwei Tage lang zu vertragszahnérzilichen Themen.

erklarte, was unter Qualitétssicherung
und Parametern wie Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat zu verstehen ist. Er
kritisierte, dass nicht nur neue Anforde-
rungen an die Dokumentation auf die
Praxen zukommen, sondern diese zudem
als auBerst fragwirdige Grundlage der
Beurteilung der Ergebnisqualitat dienen
sollen.

In der Gesamfschau, so Hendges, habe
man den Eindruck, angesichts immer neuer
Anforderungen der Politik gelte: ,Alles,
was jefzt noch stort, ist der Patient. In vie-
len Feldern holt uns der Birokratismus ein;
ein Ubel, das in Deutschland vielerorts zu
beobachten ist. Aber wir Zahnarzte sind
in Nordrhein und auf der Bundesebene
gut aufgestellt, um bei den verschiede-
nen Qualitatsinstrumenten Regelungen zu
erreichen, die von den Praxen umgesetzt
und in die Abléufe eingebaut werden kén-

"

nen.

Nach kurzer Pause stand Hendges noch-
mals auf dem Podium. Er referierfe iber
T in der Zohnarztpraxis — Herausforde-
rungen und Lésungswege im Spannungs-
feld der gesefzlichen Vorgaben und des
Mehrwerts fir den Praxisalllag von eGK
Uber eHBA bis myKZV". Ein sehr wichtiges
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Thema, muss doch in Kirze mit dem Ver-
sichertenstommdatenmanagement (VSDM)
die erste Telematik-Anwendung der elekiro-
nischen Gesundheitskarte in allen Praxen
installiert werden. Hendges erlduterte die
sich daraus fir jede Zahnarztpraxis erge-
benden Implikationen und gab nitzliche
Tipps, welche Konzepte sich wie am bes-
ten umsetzen lassen. (Mehr dazu im Arti-

ZA Jérg Olirogge unterstitzte
ZA Ralf Wagner beim Vortrag
,Modeme Propylaxe”.

kel Uber die Grofveranstaltungen in Neuss

und Kdln, S. 192

Festzuschiisse, Implantate
und mehr

Weiterentwickelt hatte auch ZA Lothar
Marquardt den Vortrag Gber die ,leis-
tungsgerechte Abrechnung von Implantat
gefragenem Zahnersatz nach BEMA und
GOZ". Zunéachst erlauterte er allerdings
mit ,sprechenden Folien”, immer wieder
aufgelockert durch Fragen ans Publi-
kum, die Grundprinzipen der ZE-Abrech-
nung und der Festzuschisse sowie den
Umgang mit gleich- und andersartigem
Zahnersatz. Spéter ging er auf besonders
knifflige Fragen wie etwa Freiendsituatio-
nen, das Doppellickenproblem sowie die
Erneverung und die Wiederherstellung
von Suprakonstruktionen ein. Im zweiten
Teil befasste er sich mit der ,leistungsge-
rechten Abrechnung von andersartigem
Zahnersatz und Sonderfallen (Mischfdlle,
Hartefdlle etc.)”.

Marquardt hatte auberdem zwei GuBBerst
akiuelle neve Fragestellungen in den Vor-
frag eingebaut. Er beantwortet die Frage,
ob bzw. unter welchen Voraussetzungen



Adhasivbriicken im Rahmen der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung abgerechnet
werden konnen. Das ist seit Kurzem mog-
lich, wenn man die diffizilen Bestimmungen
beachtet und etwa auch das lebensalter
des Patienten bericksichtigt. Zudem ging
er auf die Frage ein, ob es Ausnahmefdlle
gibt, in denen thermoplastische Kunststoffe

in der vertragszahnarzilichen Versorgung
genutzt werden kénnen.

Am guten Ende: KONS

An- und abschliefbend Gbernahmen es
Dr. Ursula Stegemann, GOZ-Referentin im
Vorstand der Zahnérztekammer Nordrhein,

Der stellvertretende Vorsitzende der KZV Nordrhein ZA Martin Hendges nutzte die
Celegenheit, um beim Kongress mit dem Vorstandsvorsitzenden der KZV Westfalen-

Lippe Dr. Holger Seib iber Herausforderungen zu sprechen, die bei der Einfihrung des
Versichertenstammdatenmanagements zu bewdltigen sind.

Fotos: Neddermeyer

und Dr. Linigen, den Reigen der Vortrage
der KZV im Isabellensaal und zugleich den
gesamfen Kongress zu einem guten Ende
zu bringen. Sie konzenfrierten ihre konzi-
sen Erlauterungen der |, leistungsgerechten
Abrechnung von unterschiedlichen Res-
taurationen nach BEMA und GOZ" auf
wesenfliche Punkie und viele proxisnahe
Ratschlage. SchlieBlich waren, so Lintgen,
,die Gehirnzellen der Zuhérer bereits mit
dem geballten Wissen von zwei Kongress-
tagen gefillt". Seine Mitreferentin machte
dem Publikum ,ein ganz grofes Kompli-
ment, dass Sie noch hier sind. Hinter den
Vorhdngen gibt es namlich ziemlich viel
blaven Himmel zu sehen. Aber fiir das Fol-
gende gilt das Motto: Das Beste gibt es
zum Schluss.”

Ob ihre scherzhafte Ankiindigung zutrdf,
bleibt eine akademische Frage. Angesichts
der hohen Quadlitat aller sieben Vortrage
sowie der Sachkenntnis der acht Referen-
fen und des guten Besuchs ist aber eines
gewiss: Auch 2017 haben wieder viele
interessierte  Zahndrztinnen, Zahndrzte
und Zahnmedizinische Fachangestellte die
Chance genutzt, sich im Rahmen des Karl-
HauplKongresses in ihrem schonen Beruf
weiterzuentwickeln.

Dr. Uwe Neddermeyer
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Von A wie Altersvorsorge bis Z wie Zulassung

Praxisgrindungsseminar fir Assistentinnen und Assistenten

Wie seit vielen Jahren hat die Zahn-
drztekammer Nordrhein (ZAK] auch
2017 in Zusammenarbeit mit der Kas-
senzahndrztlichen Vereinigung Nord-
rhein (KZV) und dem Versorgungswerk
fir Zahnérzte Nordrhein (VZN) im
Rahmen des Karl-HéuplKongresses im
Kélner Giirzenich ihr bewdhrtes Praxis-
grindungsseminar angeboten.

Der Vorstandsreferent fir Niederlassungs-
fragen Dr. Bernd Mauer konnte 20 junge
Kolleginnen und Kollegen zu dem wieder
mit hochkaratigen Referenten besetzten
zweitdgigen Seminar begriBen. Ihnen
wurde auch diesmal an beiden Tagen
infensiv das fir den geplanten Weg in die
Selbststaindigkeit unbedingt erforderliche
Basiswissen in den Bereichen Zulassungs-
verfahren, Betriebswirtschaft, Steuerrecht,
Berufsausibung und Berufsrecht nahe-
gebracht.

Den Beginn der Vortrdge am Freitag bestrift
Rechtsanwalt Joachim K. Mann mit einer ein-
gehenden Darlegung der mit einer Nieder-
lassung verbundenen Rechtsfragen, begin-

Eine Einfihrung in das Berufsrecht
der Zahnérzte und die sich daraus

ergebenden Berufspflichten gab die
Justitiarin der ZAK Dr. iur. Kathrin Janke
in ihrem sehr detaillierten Vortrag.
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Unter der Federfihrung des Vorstands-
referenten der ZAK Nordrhein fir
Niederlassungsfragen Dr. Bernd Mauer
fand auch in diesem Jahr das bewdhrte
Praxisgrindungsseminar im Rahmen
des Karl-HéuplKongresses statt.

nend bei den unterschiedlichen Formen der
Praxisgrindung, von der Einzelpraxis Gber

Der Rechtsanwalt Joachim K. Mann
stellte detailliert und fachkundig die
Vor- und Nachteile sowie mégliche
Risiken der verschiedenen Formen der
Praxisgrindung dar.

Fotos: Paprotny

maégliche Formen der Berufsausibungsge-
meinschaften, bis hin zu Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ). Er stellte defail-
liert die Vor- und Nachteile sowie magliche
Risiken solcher Niederlassungsformen dar
und erlauterte fachkundig, aber auch fur
juristisch wenig bewanderte Zahnarzfe gut
verstandlich, die bei den unterschiedlichen
abzuschlieBenden Vertrdgen zu beach-
tende Details.

Als zweite Referentin fuhrte die Justitiarin
der Zahnérztekammer Nordrhein Dr. iur.
Kathrin Janke die anwesenden Kolleginnen
und Kollegen mit ihrem sehr defaillierten und
versténdlichen Vortrag in das Berufsrecht
der Zahnérzte sowie die sich daraus erge-
benden Berufspflichten ein. In einem Exkurs
konnte sie die Zuhdrer auch iber den aktu-
ellen Stand des Rechtsraumes, der die zahn-
arztliche Werbung umgibt, informieren.

Nach der wohlverdienten Mittagspause
fohrten Rechtsanwaltin Sylvia Harms und
RA Mann den juristischen Part mit ihren
Vortragen zum Arbeitsvertragsrecht sowie
zu Arbeitsverfragen und Praxismietvertra-
gen fort.

und den weitverzweigten gesetzlichen
Vorgaben bei der Praxisgrindung und
der Praxisibermnahme befasste sich die
Rechtsanwaltin Sylvia Harms.



ZA lothar Marquardt und Ass. iur. Bastian Peltzer schilderten das zu durchlaufende

Zulassungsverfahren fir den kassenzahnarztlichen Bereich und die dafiir zu erfillenden

Voraussefzungen.

Nach diesem umfangreichen juristischen
Teil des Seminars, fihrten die ndchsten
Referenten ZA lothar Marquardt, bis
Ende 2016 Mifglied des Vorstandes der
KZV Nordrhein und seit Anfang 2017

Der Kammerprasident Dr. Johannes
Szafraniak informierte hochaktuell Gber
die zahlreichen Hilfsmittel der ZAK fur
eine rechtssichere Praxisfihrung auf
der neugestalteten Webseite.

Beauftragter des Vorstandes, und Ass.
iur. Bastian Peltzer, KZV Nordrhein, das
Auditorium in das zu durchlaufende Zulas-
sungsverfahren und die dafir zu erfillen-
den Voraussefzungen ein. Aufgelockert

Dr. Ute Genter stellte die Leistungen
des VZN vor und empfahl, bereits
in jungen Jahren das unverbindliche

Angebot einer individuellen Beratung
in Anspruch zu nehmen.

KarHHauplKongress 2017

wurde der Vortrag durch die interessanten
Erfahrungsberichte zweier junger Kolle-
gen, ZA Sabine Spiritus und ZA Alexan-
der Saenger, die sich nach feilweise
zundchst gemischten Erfahrungen in ihren
Praxisgrindungsplanungen vor Kurzem
erfolgreich in einer Praxisgemeinschaft
niedergelassen haben.

Den ersten Seminartag schloss als letzte
Referentin Dr. rer. pol. Susanne Woitzik,
Mitglied der Geschdftsleitung der ZA eG,
mit ihrem wie immer sehr lebendigen und
durch zahlreiche Beispiele aus der tagli-
chen Praxis sehr anschaulichen Vortrag zu
den betriebswirtschaftlichen Grundlagen
einer erfolgreichen Praxisgrindung und
fohrung.

Den zweiten Tag des Seminars erdffnete
am Samstag der Prasident der ZAK Nord-
thein Dr. Johannes Szafraniak, mit seinem
Referat zum praxisgerechten Umgang
mit gesefzlichen Vorschriffen im Rahmen
der zahnarzilichen Berufsausibung. Er
informierte die Zuhorerinnen und Zuhérer
eingehend und hochaktuell Gber die zahl-
reichen Hilfsmittel, die die ZAK fur alle
Bereiche einer erfolgreichen und rechts-
sicheren PraxisfGhrung auf ihrer neuge-
stalteten Homepage zur Verfigung stellt,
sowie die weitreichenden Unferstitzungen
und Serviceleistungen im Zusammenhang
mit den Themen Praxisbegehungen nach
MPG und IfSG, Personalmanagement,
Qudlitatsmanagement (QM) und vieles
mehr.

Den zeitmdaBig umfassendsten Teil des zwei-
ten Tages bestritt in bewdahrter Art Dr. jur.
Jirgen Axer, Rechtsanwalt und Fachanwalt
fir Steuerrecht, mit seinen lebendigen und
sehr praxisnahen Vortrégen einerseits zu
den wirtschaftlichen und andererseits auch
zu den steuverlichen Aspekten der Praxis-
grindungen, wobei er aus seinem sehr
umfangreichen Erfahrungsschatz langjah-
riger Tatigkeit sowohl aufseiten der Finanz-
verwaltung als auch der steverberatenden
Berufe schopfen konnte. Sehr anschaulich
verstand er es, die Vorteile und auch die
Cefahren und Fallstricke verschiedener
betriebswirtschaftlicher und steuerlicher
Cestaltungsmaglichkeiten darzustellen.
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Im lefzten Vortrag informierte Dr. Ute
GCenter, Mitglied des Verwaltungsaus-
schusses des VZN, anschaulich iber das
nordrheinische Versorgungswerk und die
Unterstitzung, die auch hier fir die Kolle-
ginnen und Kollegen bei der Existenzgrin-
dung und in der gesamten Zeit der Berufs-
ausibung bis hin zur Ruhestandsplanung
geboten wird. Das VZN als Vollversorger
bietet auch jungen Kolleginnen und Kolle-
gen bereits ab der ersten Beitragszahlung
eine umfassende Absicherung nicht nur fur
das Alter, sondern auch fir den hoffentlich
nicht einfretenden Fall der Berufsunféhig-
keit. Besonders wies Kollegin Genfer auf
das Angebot hin, jederzeit unverbindlich
eine personliche und auf die individuellen
Cegebenheiten abgestimmte Beratung in
Anspruch zu nehmen — entweder in Dis-
seldorf oder auch bei den regelmaBigen
Terminen ,VZN vor Ort” in den jeweiligen
Bezirks- und Verwaltungsstellen von Kam-
mer und KZV. Sie empfahl den Kolleginnen
und Kollegen, diese Angebote bereits in
jungen Jahren intensiv anzunehmen.

In seinen Abschlussworten wies Dr. Mauer
noch einmal zusammenfassend auf die

7A Sabine Spiritus und ZA Alexander Saenger, seit Kurzem in einer Praxisgemeinschaft

KarFHauplKongress 2017

niedergelassen, schilderten ihre Erfahrungen wéhrend der Planung ihrer Niederlassung.

zahlreichen Hilfestellungen und Beratungs-
angebote hin, die ZAK und KZV Nordrhein
als nicht gewinnorientierte Kérperschaften
neufral und ohne finanzielle Eigeninteres-
sen fur die Kolleginnen und Kollegen auf
dem Weg in die eigene Niederlassung

Dr. rer. pol. Susanne Woitzik
erléuterte, wie eine Praxisgrindung
bzw. Praxisibernahme oder der Ein-
stieg in eine BAG befriebswirtschaft-
lich abgesichert wird.
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Der Rechtsanwalt Dr. jur. Jirgen Axer
befasste sich in seinen praxisnahen
Vortrégen mit den wirtschaftlichen und
den steverlichen Aspekien der Praxis-
grindung.

anbieten, und ermutigte die Anwesenden,
diese auch intensiv zu nutzen. Hierbei sollte
auch die gerade neugesfaltete Webseite
der Zahnéarztekammer Nordrhein (www.
zaeknr.de) umfangreich genutzt werden,
auf der z. B. im geschlossenen Bereich alle
Unferlogen zu finden sind, die fur einen
erfolgreichen und rechtssicheren Betrieb
einer eigenen Praxis bendtigt werden.
Ebenso empfahl er die Nutzung des Por
fals (hitps: / /portal. zaek-nr.de), auf dem in
den néchsfen Monaten neben den bereits
eingestelllen Inhalten auch umfassende
Angebote zur Qualitatssicherung (QS) und
zum Qualitétsmanagement (QM] online
gehen werden.

Trotz aller zunehmenden GuBBeren Einflisse
kann eine zahnérziliche Praxis auch heute
noch mit dkonomischem und persénlichem
Gewinn gefihrt werden. Voraussetzung
hierfur sind ein durchdachtes Praxiskonzept
sowie ein Uberlegtes Investitionsverhalten.
Wie auch die von der Bundeszahnérzte-
kammer regelmaBig versffentlichten Zah-
len zeigen, sind auch heute die Zukunfts-
perspektiven fir den Berufsstand weiterhin
positiv.

Dr. Bernd Maver



Berufsverbdnde

Tagungsprogramm mit renommierten Referenten

5. BDO Praxismanagement Symposium in Kéln

Unfer der leitung des landesvorsitzen-
den Nordrhein sowie Fortbildungs-
referenten des Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen BDO

Dr. Mathias Sommer fand am

1'1. Februar 2017 das 5. Praxis-
management Symposium im

Kélner Hotel Pullman statt.

Heffiges Schneetreiben in der Nacht und
noch am Vormittag hielt die etwa 40 Oral-
chirurgen und deren 30 Praxismitarbeiterin-
nen nicht davon ab, auf die zwélfte Etage
des Tagungshotels zu kommen, von dem
sich ein eher seltener, aber sehr schéner
Anblick Gber das verschneite Kéln bot.

Den Teilnehmern wurde ein hochkarati-
ges Tagungsprogramm mit renommierten
Referenten unter anderem auch von
Zahnarztekammer sowie KZV Nordrhein
geboten. Nach den einleitenden Worfen
des Tagungsprasidenten Dr. Mathias Som-
mer sowie des BDO Bundesvorsitzenden
Dr. Dr. Wolfgang Jakobs sprach auch der
Vizeprasident der Zahnarztekammer Nord-
rhein Dr. Ralf Hausweiler ein GruBwort und
ging auf die einzelnen Hauptthemen der
Tagung ein.

Diese waren die Erérferung von verschie-
denen Praxisorganisationsformen aus
rechtlicher, organisatorischer und stever-
licher Sicht, die Praxishygiene und deren
Organisation, Auffrischungsreferate  zu
den Themen Notfallmanagement sowie
die Behandlung von Patienten mit Anfi-
koagulantientherapie. Weiterhin wurden
Abrechnungsfalle zu chirurgischen Themen
prasentiert und diskutiert.

Zundchst ging der Justitiar des BDO Frank
Heckenbicker zusammen mit seinem Ko-
Referenten Ulf Kohnemund auf die ver-
schiedenen Praxisorganisationsformen wie
Einzelpraxis, GmbH, GbR sowie MVZ ein.
Es wurden hierbei die verschiedenen recht-
lichen und steuerlichen Aspekte erdrtert. Es
stellte sich heraus, dass bei dieser kom-
plexen Thematik ein sehr hoher Beratungs-
und Betreuungsbedarf bei einer maglichen
Planung und Organisation einer Berufsaus-
ibungsgemeinschaft besteht.

Der stellveriretende KZV Vorstandsvorsit-
zende ZA Marfin Hendges informierte
die interessierten Zuhérer iber die akiuel-
len bundesweiten Zahlen und Trends der
zahnérztlichen Berufsausibung hinsichtlich
Niederlassung, Praxisorganisationsformen,
die steigenden Qualitétsanforderungen an
die zahnarziliche Praxis sowie das Abrech-
nungsverhalten.

Der BDO-Vorsitzende Dr. Dr. Wolfgang
Jakobs sowie sein Vize Dr. Martin Ullner
stelllen zahnarztlich-chirurgische  Abrech-
nungsfélle vor, die im Plenum angeregt
erorfert und diskutiert wurden.

Der BDO-landesvorsitzende
sowie Fortbildungsreferent des BDO
Dr. Mathias Sommer

Foto: Neddermeyer

Ein weiteres Hauptthema des Symposiums
war die Praxishygiene und deren Orga-
nisation. Hierzu referierfen der Leiter der
Abteilung Krankenhaushygiene und Umwelt-
medizin der Universitétsklinik Dresden Prof.
Dr. Lutz Jatzwauk sowie Dr. rer. nat. Thomas
Hennig, Leiter des wissenschaftlichen Diens-
tes der Zahnérztekammer Nordrhein. Beide
Referenten stellien die gestiegenen Anforde-
rungen an die zahnérztliche Praxis vor und
gaben Tipps zu deren Umsetzung.

Ein Update zum Thema Notfallmanage-
ment sowie zur Behandlung von Patien-
fen mit Antikoagulantientherapie von Dr.
Dr. Jakobs sowie Priv.-Doz. Dr. Dr. Peer
K&mmerer von der Universitatsklinik Dres-
den rundete das abwechslungsreiche
Programm ab, bei dem die inferessierten
Kolleginnen und Kollegen auch sehr inten-
siv mit den Referenten diskutierfen.

Viele Praxismitarbeiter/innen konnten
beim Parallelprogramm ,Update Hygiene-
Management sowie Instrumentenaufbe-
reitung in der oralchirurgischen Praxis”
geschult werden, welches von den OP-
Fachpflegern  Rudolf  Drautzburg  und
Michael Meyer aus Trier in Kooperation
mit Prof. Jatzwauk geleitet wurde. Alle Teil-
nehmer/innen mussten sich anschliefdend
sehr beeilen, um rechtzeitig zur Abendver-
ansfaltung bei der Sitzung der Ehrengarde
der Stadt Ksln im Girzenich in Abend-
garderobe zu erscheinen.

Dr. Mathias Sommer M. Sc.
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Aus Nordrhein

Topaktuelle Vortrage aus Zahnmedizin und Medizin
12. Diisseldorfer Symposium Update Zahnmedizin

Die Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie der
Universitcit Diisseldorf fihrte am

18. Februar 2017 wieder eine der
grébten zahndirztlichen Fortbildungs-
veranstaltungen im Rheinland durch.
Das ,Disseldorfer Symposium Update
Zahnmedizin” wird vom Universiféits-
klinikum mit groBem Erfolg seit 2005
veranstaltet. Auch in diesem Jahr

war das Inferesse an der mitilerweile
efablierten Veranstaltung ungebrochen
und lockte neben jahrelangen Besu-
chern auch viele neue, junge Kolle-
gen in den mit dber 550 Teilnehmern
ausgebuchten Konrad-Henkel-Hérsaal
der Universitét.

Das wissenschaftliche Programm  stand
wie in den Vorjahren unter der Leitung von
Prof. Dr. Dr. Norbert R. Kibler, Direktor
der Klinik for Mund-, Kiefer- und Plastische
Cesichtschirurgie am Universitcitsklinikum
Disseldorf. Im Rahmen seiner Begrifung
stellle Prof. Kibler die Historie der Ver-
anstaltung in den Vordergrund. Dariiber
hinaus présentierte er in seiner Einfihrung
nochmals die neuen R&umlichkeiten und
die technische Ausstattung der Klinik, wel-
che den Standort Disseldorf zu einer der
modernsten Kliniken in ganz Deutschland
machen.

Wie auch in den vergangenen Jahren
blieb das Symposium Update Zahn-
medizin seinem Namen im vollen
Umfange freu und bot einen sowohl
wissenschaftlich wie klinisch aktuellen
Uberblick tber neue Entwicklungen in
der Parodontologie, in der zahndrzt-
lichen Prothetik, in Funktionsdiagnostik
und Therapie der Kiefergelenke sowie
in der Dysgnathiechirurgie. Den zweiten
Schwerpunkt der Veranstaltung stellten
praxisrelevante  medizinische Aspekte
aus der Kardiologie und der Pharmakolo-
gie dar. Im abschlieBenden dritten Block
der Veransfaltung wurden, wie bereits
im Vorjahr, Workshops mit Hands-on-
Méglichkeit angeboten.
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Den Auftakt im wissenschaftlichen Pro-
gramm machte Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler,
leiter der Sektion Parodontologie an der
Universitat Dusseldorf. Er bot einen umfas-
senden Uberblick Uber aktuelle Behand-
lungskonzepte parodontaler Erkrankungen.
Cleichzeitig stellte er fest, dass auch heut-
zutage nur ein geringer Anteil der betroffe-
nen Patienten parodontologisch behandelt
wird.

Der folgende wissenschaftliche Vortrag von
Prof. Dr. Petra Gierthmilhlen, neu berufene
Direktorin der Poliklinik fir Zahnérztliche

Prothetik, stand ganz im Fokus moder
ner restaurativer Behandlungskonzepte.
Anhand dreier erstklassig dokumentierter
Patientenfdlle aus ihrer Ambulanz stellte
sie innovative CAD/CAM-Behandlungs-
konzepte inklusive digitaler Patientenana-
lysen vor.

Nach einer ersten Pause referierte Prof.
Dr. Alfons Hugger, leitender Oberarzt der
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik, Uber
die Funktionsdiagnostik und die Thera-
pie von Kiefergelenkserkrankungen. Prof.
Hugger ist aktuell in Deutschlond einer der

Die zu unterschiedlichen Themen angebotenen Hands-on-Workshops im Anschluss an das
Symposium erfreuten sich groBen Inferesses.



Aus Nordrhein

ell risikobehaftete Préparate fallen, die
im Rahmen der Behandlungsplanung bei
polymedizierten Patienten bericksichtigt
werden missen.

Im vollbesetzten Konrad-HenkelHérsaal
stellte Prof. Dr. Petra Gierthmishlen

innovative CAD/CAM-Behandlungskonzepte
inklusive digitaler Patientenanalysen vor.

Fotos: UKD

fohrenden Experten, wenn es um Fragen
rund um die Diagnostik und Therapie cra-
niomandibuldrer Dysfunktionen geht. Er
ist Mitautor der Wissenschaftlichen S2k-
Leitlinie ,Instrumentelle zahnarztliche Funk-
fionsanalyse” sowie zahlreicher wissen-
schaftlicher Publikationen und Lehrbicher
zu diesem Thema. Im Rahmen seines infe-
ressanten und praxisbezogenen Vortrages
rdumfe er mit zahlreichen gravierenden,
bisher allgemein geglaubten Irrtimemn
bezuglich Diagnostik und Therapie von
Funktionserkrankungen der Kiefergelenke
auf.

Im Anschluss hielt Prof. Dr. Dr. Daniel
Rothamel, leitender Oberarzt der Klinik
fir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie, einen hochinteressanten Vortrag
Uber ein neuartiges, virtuelles Planungs-
tool und CAD/CAM:-Implantate  bei
kieferorthopadischen Operatfionen. An
der Disseldorfer Klinik werden seit Kur-
zem Dysgnathieoperationen am Compu-
ter geplant, um die damit einhergehen-
den Profilverénderungen dreidimensional
vorhersehbar zu simulieren und mittels
patientenspezifischer CAD/CAM-Osteo-
syntheseplatten in der Operation zu Gber-
fragen. Dadurch kann auf die klassische
Modell-Operation mit ihren methodisch
bedingten Unzulanglichkeiten verzichtet
werden. Mittels eines Videos wurde diese
neuartige Entwicklung in der Dysgnathie-
chirurgie in dem Vortrag veranschaulicht
und der bisherigen Methode gegeniber-
gestellt.

Nach der Mittagspause schloss sich der
letzte Themenblock des wissenschafili-
chen Vortragsprogrammes mit internisti-
schen Themen rund um den alternden Pati-
enfen in der Zahnarztpraxis an. Zun&chst
sprach Prof. Dr. Malte Kelm, Direkfor der
Klinik for Kardiologie, Pneumologie und
Angiologie, Uber relevante Aspekte in
Zusammenhang mit Herzinsuffizienz und
Herzinfarkt. Der Fokus lag hier auf der

An der Disseldorfer Klinik werden
seit Kurzem Dysgnathieoperationen
am Computer geplant: Dysgnathie-
chirurgie 2.0 — Virtuelle Planung einer
Ober- und Unterkieferverlagerung mit
Profilsimulation.

Erkennung von Risikopatienten im Praxis-
setting inklusive der Behandlungsrisiken
bei polymedikamentés eingestellten Pati-
enten. Dies war auch die Uberleitung zum
letzten Vortragenden dieses Symposiums
Dr. Dr. Frank Halling, niedergelassener
Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie aus Fulda. Aus seiner Auforen-
tatigkeit fir den regelmaBig erscheinen-
den Arzneiverordnungsreport konnte er
dem Auditorium die meistrezeptierten
Medikamente aufzeigen und gleichzeitig
demonstrieren, dass hierunter zahlreiche,
fur die zahnmedizinische Praxis potenzi-

Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler

Im Rahmen eines auch in diesem Jahr
wieder geschmackvollen und groParti-
gen Caterings im modermen Ambiente
des Konrad-Henkel-Harsaal-Komplexes
der Universitat Disseldorf konnte in den
Pausen so manche konkrete Patientensitu-
ation aus der eigenen Praxis im Fachkreis
diskutiert werden. Hierbei standen die
Referenten den interessierten Teilnehmern
zur Klarung offener Fragen in kleinen
Gesprdachsrunden zur Verfigung. Dari-
ber hinaus informierten etwa 20 Industrie-
aussteller ber Produkineuheiten und das
allgemeine Portfolio.

Im Anschluss an das Symposium nahmen
erneut zahlreiche Teilnehmer die Maglich-
keit wahr, an einem der finf angebote-
nen Hands-On-Workshops teilzunehmen.
Darin standen die Themen ,Praxistaug-
liche Konzepte fir den Implantaterfolg
— Von der Schaltlicke bis zum Sofort-
implantat”, ,Partikulére Knochenersatzma-
terialien und resorbierbare Membranen”,
,Neue CAD/CAM-Materialien fir Kronen
und Briicken”, ,Optimale Ausnutzung des
lokalen Knochenangebotes durch Bone-
Splitting- und Spreading-Techniken” sowie
,Sinnvoller Einsatz von Knochenblécken:
Méglichkeiten und Grenzen” im Vorder-
grund.

Auch dieses Jahr darf man wieder von einer
sehr gelungenen Veranstaltung sprechen.
Aufgrund der groPen Resonanz haben
Prof. Kibler und das gesamte Organisa-
fionsteam schon jefzt mit der Planung des
13. Disseldorfer Symposiums Update
Zahnmedizin begonnen und freven sich

auf ein Wiedersehen 2018.
Dr. Dr. Henrik Holtmann
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(Selbstkostenpreis je Broschiire 0,27 Euro, zzgl. 3,50 Euro Versandpauschale, Mindest- ~ Praxis:
menge je Ausgabe: 20 Stick; aus technischen Grinden bitte nur 10er-Staffelungen!)
Patientenpass | Stuck | Adresse:
~Erwachsenenpass” DIN A7, inkl. PVC-Hulle
Patientenpass fiir Altere,
Menschen mit Behinderung
und Pflegebediirftige Stiick|  Abrechnungs-Nr.:
.Pflegepass” DIN A5
Kinderpass | stick | Telefon (ur Ruckfragen):
Zahntipp
© Prophylaxe | Stack | Datum:
© Zahnersatz | Stiick |
© Zahnfillungen | Stiick | (- )
O Schéne Zéhne | stack |
© Implantate | Stiick |
O Parodontitis | Stiick |
@ Zahnentfernung | Stiick |
©® Endodontie | Stiick |
© Kiefergelenk | Stiick |
@ Kieferorthopadie | stack |
® Pflegebedirftige | stick| | Unterschrift/Stempel )




Bundeszahndrztekammer

Zwei Nordrheiner im KZBV-Vorstand

Dr. Wolfgang ERer und ZA Martin Hendges gewahlt

Kontinuitat und neve Dynamik an

der Spitze der Veriragszahnérzte:
Die Vertreterversammlung der Kas-
senzahndrzilichen Bundesvereinigung
hat am 17. Marz 2017 in Berlin

Dr. Wolfgang EBer emeut zum
hauptamtlichen Vorsitzenden des
Vorstandes der KZBV gewdhlt. Der
Ménchengladbacher Zahnarzt bleibt
damit Chef der 53.000 Vertrags-
zahndirztinnen und Verfragszahndrzte
in Deutschland. Zu seinen Stellvertre-
tern wurden Martin Hendges, Zahn-
arzt und stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung (KZV) Nordrhein, sowie
Dr. Karl-Georg Pochhammer, Zahn-
arzt und Vorstandsvorsitzender der
KZV Berlin, bestimmt. Die bisherigen
Vorstandsmitglieder bleiben bis zur
offiziellen Amtsibernahme des neuen
Vorstands geschdftsfihrend im Amt.

Dr. EBer, der die Kérperschaft als Vor-
standsvorsitzender seit 2013 fihrt, wurde
bei der regulér anstehenden Wah! nach
Ablauf der legislatur einstimmig wiederge-
wahlt (56 Ja-Stimmen). Mit ihrer Entschei-
dung wirdigte die Vertreferversammlung
sein ebenso langjahriges wie erfolgreiches
Engagement fir den Berufsstand und die
zahnérztliche Versorgung der Bevélkerung.
Fir den 62Jchrigen ist es die zweite Amts-
zeit als Vorsitzender, nachdem er bereits
von 2005 bis 2013 das Amt des stfell-
vertrefenden Vorstandsvorsitzenden der
KZBV bekleidet hatte. Dr. EPer legt Wert
auf einen von Vertrauen und Verldsslich-
keit geprégten Interessenausgleich in der
Politik. Zu seinen Aufgabenbereichen im
Vorstand zdhlen zudem Gesetzgebung,
Vertragsrecht, Statistik, Gemeinsamer Bun-
desausschuss sowie internationale Arbeit.

Martin Hendges (53] verantwortet als Ver-
fragsspezialist bei der KZV Nordrhein den
Geschdaftsbereich Sicherstellung. Dr. Karl-
Georg Pochhammer (62) ist fir die Ber-
liner Vertragszahndrzte unter anderem fir
die Themen Finanzen, Haushalt und IT

Dr. Wolfgang Efer [M.), wiedergewdhlter hauptamlicher Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV, und seine Stellvertreter ZA Martin Hendges [r.), KZV Nordrhein, und
Dr. KarlGeorg Pochhammer, KZV Berlin

zusténdig. Beide gehdren dem Vorstand
der KZBV erstmals an. Die langjdhrigen
stellvertretenden  Vorstandsvorsitzenden
Dr. Jurgen Fedderwitz (66) und Dr. Gin-
ther E. Buchholz (64) hatten bereits vor
Monaten angekindigt, nicht erneut zu
kandidieren.

KZBV

Den Vorsitz der Vertreterversammlung —
oberstes Beschlussgremium der KZBV -
behdlt nach dem Willen der Mitglieder
Dr. Karl-Friedrich Rommel inne, Vorstands-
vorsitzender der KZV Thiringen. Seine
Stellvertreter im VW-Vorsitz sind Dr. Bernhard
Reilmann (KZV Westfalen-lippe) und Oliver
Woitke (KZV Bremen). Sie folgen auf Dr.
Axel Wiedenmann (KZV Bayern) und Chris-
foph Besters (KZV Baden-Wirttemberg).

Volle Kraft fir
Verbesserung der Versorgung

,Das uns entgegengebrachte grofe
Vertrauen ist Verpflichtung und Ansporn

zugleich. Trotz zunehmend schwieriger
Rahmenbedingungen im  Gesundheits-
wesen werden wir uns als Fihrungsteam
mit voller Kraft fir eine sfetige Verbesserung
der zahnérzilichen Versorgung einsetzen.
Auch in strukiurschwachen Gegenden
muss kinftig eine qualitativ hochwertige,
fléchendeckende und wohnorinahe Versor-
gung gewdhrleistet sein. Zugleich legen
wir groden Wert darauf, dass die berech-
figten Interessen des Berufsstandes nicht zu
kurz kommen”, sagte Dr. EBer nach seiner

Wiederwahl.

Es gelte die Herausforderungen des demo-
grafischen Wandels erfolgreich zu bewdlti-
gen. ,Das kann nur gelingen, wenn dafir
die politischen Voraussefzungen bedarfs-
gerecht justiert werden. Die Bereitschaft
zur Niederlassung junger Kolleginnen
und Kollegen muss geférdert sowie die
Freiberuflichkeit und das Recht auf Selbst
verwaltung mit einem maglichst weiten
Cestaltungsspielraum durch die  Politik
garantiert werden.”

KzBV
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Nach § 3 Medizinprodukfe Sicherheits-
planverordnung sind alle Anwender und
Betreiber von Medizinprodukfen nun ver-
pflichtet, Vorkommnisse Uber das auf der
Homepage des Bundesinstituts fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BFArM) ver
ffentlichte Meldeformular elektronisch zu
melden. Die Arzneimittelkommission Zahn-
arzte (AKZ) empfiehlt, den entsprechen-
den Link im QM System zu hinferlegen:
www.bfarm.de /DE /Service/Formulare/
functions/Medizinprodukte,/_node.html.

Gemaf der neuen Begriffsdefinition unterlie-
gen nur besonders folgenschwere Vorkomm-
nisse bzw. deren mégliches Finfrefen der
Meldepflicht. Zu unerwiinschten Wirkungen
und festgestellten Mangeln an zahnérzt-
lichen Medizinprodukten, die nicht unter
die Meldepflicht fallen, biefet die Arznei-
mittelkommission eine Beratung an.

Das Formblatt, sowie weitere Informatio-
nen sind zu finden unter www.bzaek.de/
UAW.

Als gefahrlich sieht die Zahndrzteschaft
aktuelle wahlkampftaktische AuBerungen
zur Einfthrung einer Birgerversicherung
und damit kompletten Umstrukturierung
des deutschen Gesundheitssystems. Nach
wie vor ist das duale deutsche Gesund-
heitssystem weltweit eines der besten.
Zweifellos mussen in einer dlter werden-
den Gesellschaft Verbesserungen von der
Politik angegangen werden. Allerdings
dirfe dabei die belegte Leistungsfahigkeit
des deutschen Systems nicht gefdhrdet
werden, subsumiert die Bundeszahndrzte-
kammer (BZAK).

Crundsatzlich ist das duale Gesundheits-
system aus Gesetzlicher Krankenversiche-
rung (GKV) und Privater Krankenversiche-
rung (PKV) in Konkurrenz zueinander ein
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solides Modell. Es schiitzt vor Kartellstruk-
turen einzelner Versicherungen und befér-
dert durch seine Konkurrenzsituation den
Service bei den Versicherungen und deren
Innovationsfreude. So gibt es in Deutsch-
land weltweit die kirzesten Wartezeiten
- und im Notfall wird jeder unabhangig
von seinem Versicherungsstatus sofort und
qualitativ hochwertig versorgt.

Unabhangig vom Einkommen haben alle
Birger freie Arztwahl und profitieren vom
medizinischen Fortschritt. Damit geht es
im deutschen Gesundheitswesen sozial
wesenflich gerechter zu als in fast allen
Staaten der Welt.

Die leistungsfahigkeit und auch &kono-
mische FEffizienz des dualen Systems
belegen diverse Studien, auf die Zahnme-
dizin bezogen z.B. die FURO-ZI-Studie
(www.idz-koeln.de/buch.htm) sowie die
Finffe Deutsche Mundgesundheitsstudie
(www.bzaek.de/DMS).

,In Deutschland finanzieren die beiden
Versicherungssysteme eine gemeinsame
medizinische Infrastrukiur, d. h. Praxen und
Krankenhduser. Gébe es nur das einheit
liche gesetzliche Vergitungssystem, wéren
samiliche arziliche leistungen nach GKV-
Vorbild budgetiert — es kame zu deutlichen
leistungseinschnitten. Der Wettbewerb
der Systeme kommt lefztlich allen Patienten
zugute,” so BZAK-Président Dr. Peter Engel.
,Fir die Verbesserung des hochkomplexen
Cesundheitssystems gibt es keine simplen
lésungsmodelle wie z.B. eine Birgerver
sicherung. Es gibt konsequenterweise nur
eine Alternative: Beide Systeme sind zu
starken und fit zu machen fir die Zukunft.
Die BirgerverUnsicherung ist reiner VWahl-
kampf-Populismus.”

Seit dem 24. Januar 2017 liegen die vor-
ldufigen Ergebnisse einer Unfersuchung

Bundeszahndrztekammer

Neues aus der Bundeszahn

des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWIiG) vor,
das sich im Auftrag des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) mit der Nut-
zenbewertung verschiedener Parodon-
talbehandlungen befasste. Das IQWIG
orientiert sich bei seinen Untersuchungen
streng daran, dass der GBA fir seine
Entscheidungen die hochste Ergebnis-
sicherheit verlangt. Im Ergebnis fand das
IQWIG mit dieser Methodik nur bei zwei
Therapien Belege, die relevante Unter-
schiede in den Behandlungsergebnissen
zeigten und mit denen ein Anhaltspunkt
fur einen (hoheren) Nutzen gezeigt wer-
den kann:

® bei der geschlossenen mechanischen
Therapie im Vergleich zu keiner Therapie

e und zu einem individuell angepassten
Mundhygiene-Schulungsprogramm  im
Vergleich zu einer Standardunterwei-
sung.

Das IQWIG verfritt den  Standpunk,
dass zur Beantwortung der ihm gestellten
Fragen ausschlieBlich randomisierte kont-
rollierte Studien (RCT) eingeschlossen wer-
den kénnen.

In ihrer am 22. Februar 2017 beim
IQWIG eingereichten Stellungnahme weist
die BZAK darauf hin, dass das IQWIG in
der Frage der Bewertung des Nutzens der
Untersuchung der strukiurierten Nachsorge
(Mundhygieneunterweisung, instrumentelle
Reinigung in regelmaBigen Intervallen)
die vorhandene Evidenz aus vorliegen-
den refrospekfiven Kohortenstudien von
adéquater Daver hatte beriicksichtigen
missen. Denn die Wirksamkeit der syste-
matischen Nachsorge nach einer bereits
durchgefihrten  Parodontalbehandlung
lGisst sich erst nach mehreren Jahren oder
Jahrzehnten objekfiv messen, wofir ein
RCT auch aus ethischen Griinden (Stich-
wort Zahnverlust) nicht infrage kommt.

Das Ergebnis der IQVWiG-Nutzenbewer-
tung zeigt ein grundsaizliches Dilemma.
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Zwar schiitzt die Suche nach der besimdg-
lichen Evidenz davor, zu kausal nicht belast-
baren Bewertungen zu kommen. Zugleich
sind die Aussagen damit unter artifiziellen
Bedingungen entwickelt und vielfach von
der Versorgungsrealitit entfernt. Somit
erscheinen diese auch in ihrer Nutzbarkeit
fur gesundheits- und versorgungspolitische
Entscheidungen zweifelhaft.

Das IQWiG hat die Paro-Therapie keines-
wegs fur nutzlos erklért, sondem ,nur” fest-
gestellt, dass es zurzeit (!) keine evidenz-
basierten Belege auf hdchstem Niveau zur
Paro-Therapie gibt.

Mundgesundheitsforderung:
Gemeinsamer Risikofaktoren-
ansatz

Chronische nichtibertragbare Krankheiten,
darunter Zahnkaries und Parodontalerkran-

e

kungen, sind weltweit ein erhebliches Pro-
blem. Zudem gibt es ein soziales Gesund-
heitsgefdlle, auch in der Mundgesundheit
in Deutschland. Frihere Erklérungen haben
sich vor allem auf individuelle Verhaltens-
weisen konzenfriert und soziale Defermi-
nanfen vernachlassigt. Vorherrschende
Ansétze zur Gesundheitsférderung waren
auf einzelne Krankheiten gerichtet und
frennten Mund- und Allgemeingesundheit.

Eine Alternative ist der gemeinsame Risiko-
faktorenansatz, Common Risk Factor
Approach (CRFA), bei dem die wichtig-
sten Risikofaktoren betrachtet werden, die
vielen bedeutenden chronischen Krank-
heiten gemein sind. Er konzentriert sich auf
gemeinsame Deferminanten, mit dem Ziel,
die allgemeine Gesundheit der Bevolke-
rung zu verbessern und soziale Ungleich-
heiten zu reduzieren. So werden Strafe-
gien zur Férderung der Mundgesundheit in
Zusammenarbeit mit anderen Sektoren und
Disziplinen formuliert.
Verbesserungen in der
Mundgesundheit  und
147 eine VRedU‘zierung der
Ungleichheiten werden
durch diese Zusammen-
arbeit wahrscheinlicher
erreicht.

Ein zweisprachiger For-

schungsbeitrag zur Férde-

rung der Mundgesundheit
durch den gemeinsamen
Risikofaktorenansatz wurde
von einem internationalen
Autorenteam aktuell in der
IDZ-Information 1/17 des
Instituts der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) publiziert — online
unter  www.idzkoeln.de/
info.htm.

Quelle: Klartext 02/17

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

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

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

DKMS Deutsche
Knochenmarkspenderdatei
gemeinniitzige Gesellschaft
mbH, Tiibingen

Spendenkonto:

KSK Tiibingen,
Konto 255 556, BLZ 641 500 20

DKMSE

WIR BESIEGEN ELUTKREBS
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Fortbildung

KH/

Karl-Haupl-Institut

Zahnarztliche Fortbildung

21.4.2017 17026 16 Fp
Asthetik mit direkten Kompositfiillungen

State of the Art

ZA Wolfgang Boer, Euskirchen

Freitag, 21. April 2017, 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 22. April 2017, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 480 Euro

26.4.2017 17027 5Fp
Pimp your Endo

Dr. Christoph Sandweg, Wuppertal

Mittwoch, 26. April 2017, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 Euro

26. 4.2017 17035 9Fp

Keep On Swinging — Ultraschallbehandlung in der Parodontologie
Aktuelles und Bewdhrtes aus der , Welt des Ultraschalls” in der PAR
Seminar mit praktischen Ubungen fiir das zahnérztliche Team
Dr. Michael Maak, Lemférde

Mittwoch, 26. April 2017, 12.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiterin (ZFA]190 Euro

29.4.2017 17005 10 Fp

Weichgewebsmanagement in der Implantologie und
der plastischen Parodontalchirurgie — Hands-On

Dr. Nina Psenicka, Disseldorf

Samstag, 29. April 2017, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 Euro

Foto: Bolzen

3.5.2017 17028 5Fp
Die praventiv ausgerichtete Zahnarztpraxis

Von der fachlichen Notwendigkeit bis zur Umsetzung

in der taglichen Praxis

Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich

Mittwoch, 3. Mai 2017, 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: 160 Euro, ZFA 80 Euro

5.5.2017 17029 13Fp

Schnittstellen Parodontologie/Implantologie -

implantatprothetische Konzepte im pqroj’onkﬂ vorgeschadigten Gebiss
Prof. Dr. Jamal Stein, MSc, Aachen

Dr. Christian Hammdcher, Aachen

Freitag, 5. Mai 2017, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 6. Mai 2017, 9.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 390 Euro

5.5.2017

Modul 5-6 des Curriculums Implantologie -
Implantologie als Teilbereich der zahnarztlichen Praxis
Dr. Dr. Martin Bonsmann, Disseldorf

Dr. Wolfgang Diener, Disseldorf

Dr. Sebastian Becher, Disseldorf

Freitag, 5. Mai 2017, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 6. Mai 2017, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 590 Euro

10. 5.2017
Fit in zahndrztlicher Chirurgie 2 -

17082 15Fp

17030 6 Fp

Zahndrztliche Chirurgie bei vorerkrankten Patienten:
Komplikationen in der zahnérztlichen Chirurgie

Prof. Dr. Thomas Weischer, Essen

Mittwoch, 10. Mai 2017, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 Euro

17.5.2017

KFO-Abrechnung BEMA/GOZ
Dr. Andreas Schumann, Essen
Mittwoch, 17. Mai 2017, 13.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

17.5.2017

Der non-odontogene Zahnschmerz -
erkennen, verste%en, behandeln (lassen)?
Dr. Bruno Imhoff, Kaln

Mittwoch, 17. Mai 2017, 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 Euro

17.5.2017
Gewalt an Kindern:
Was konnen Zahnarztin/Zahnarzt erkennen und was kénnen sie tun?
Dr. Dr. Claus Grundmann, Moers

(weitere Informationen s.S. 255)

Mittwoch, 17. Mai 2017, 14.00 bis 16.00 Uhr
Gebihrenfrei, Anmeldung erforderlich!

17034 7Fp

17036 7Fp

17043 3Fp

Karl-Héupl-Institut ® Zahnarztekammer Nordrhein ® Postfach 10 55 15 @ 40046 Disseldorf ® Telefon 02 11/44704-0
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Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

20. 5. 2017 17037 7Fp
Parodontitis und Implantate - Diagnostik und

therapeutische Voraussetzungen zum Behandlungserfolg

Dr. Karl-ludwig Ackermann, Filderstadt

Samstag, 20. Mai 2017, 9.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 210 Euro

Seminar fir Assistenten

5.5.2017 17392 16 Fp

Intensiv-Abrechnungsseminar

Seminar fir Assistenten/innen und neu niedergelassene Zahndrzte/innen
Dr. Bernd Mauer, Niederkassel

(weitere Informationen s. S. 254)

Freitag, 5. Mai 2017, 9.00 bis 19.15 Uhr

Samstag, 6. Mai 2017, 9.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 200 Euro

Fortbildung der Bezirksstellen

Duisburg

26. 4.2017 17431 3Fp
Desinfektion des Endodonts, Wurzelkanalspiilungen und med. Einlagen
Prof. Dr. Edgar Schéfer, Minster
Mittwoch, 26.04.2017, 15.30 bis 18.00 Uhr
Veranstaltungsort:  Hotel Haus Duden
BrownHaus Management GmbH
Konrad-Duden-Str. 99
56485 Wesel
Gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich.

Fortbildung Praxismitarbeiter/innen (ZFA)

26. 4.2017 17230
Anfang gut - Alles gut

Proph)%axe fir die Kleinen

Gisela Elter, ZMF, Verden

Mittwoch, 26. April 2017, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

29.4.2017 17242
Scharfe Instrumente - Die Voraussetzung fir schnelles,
sicheres und effizientes Arbeiten

Grundsditze des Instrumentenschleifens

Pflege und Wartung von Parodontal-Instrumenten
Alexandra Thiine, Duisburg

Samstag, 29. April 2017, 9.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 Euro

5.5.2017 17240
Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP1 bis 1P4

ZA Ralf Wagner, langerwehe

Freitag, 5. Mai 2017, 14.00 bis 19.30 Uhr
Samstag, 6. Mai 2017, 9.00 bis 15.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

KH

10. 5. 2017 17231
Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, Verden

Mittwoch, 10. Mai 2017, 14.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 100 Euro

12.5.2017

Praktischer Arbeitskurs zur Individualprophylaxe
Andrea Busch, Résrath-Hoffnungsthal

Freitag, 12. Mai 2017, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 13.05.2017, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

17223

12.5.2017 17203
A Réntgenkurs fiir Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach § 24 Ab. 2 Nr. 3 und 4 in Verb. mit § 18a Abs. 3 RsV
Dr. Regina Becker, Disseldorf
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Disseldorf
Freitag, 12. Mai 2017, 8.30 bis 18.30 Uhr
Samstag, 13.05.2017, 8.30 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 Euro

17.5.2017

,Guten Tag - schon, dass Sie da sind!”
Das etwas andere Seminar

Angelika Doppel, Herne

Mittwoch, 17. Mai 2017, 15.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

20. 5.2017 17214

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Fortbildungsangebot fir zahnmedizinisches Hilfspersonal

mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Katharina Beckmann, Disseldorf

Samstag, 20. Mai 2017, 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 190 Euro

24.5.2017 17224
Erosionen — Die neue Gefahr bei Kindern und Jugendlichen
Andrea Busch, Résrath

Mittwoch, 24. Mai 2017, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

17234

Hinweis zur Rubrik ,Personalien”

Falls Sie eine Verdffentlichung lhrer personlichen Daten in der
Rubrik ,Personalien” nicht wiinschen, wenden Sie sich bitte an die

Zahnarztekammer Nordrhein
Susanne Paprotny

Tel. 0211/44704-210, paproiny@zaek-nr.de
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Intensivabrechnung

Seminar fUr Assistenten/innen
und neu niedergelassene Zahndrzte/innen

Freitag, 5. Mai 2017

9.00 bis 19.15 Uhr

Samstag, 6. Mai 2017

3.00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort: - Kar-HaupHnstitut
Emanuel-leutze-Strafe 8
40547 Disseldorf

Kurs-Nr.: 17392

Teilnehmergebishr: 200 Euro

Fortbildungspunkte: 16

Anmeldung:

hitps: / /portal. zaeknr.de/kursanmeldung/ 17392

Zahnarztekammer Nordrhein

Kar-Hauphnstitut

Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf

Tel. 0211/44704-202, Fax 0211 /44704-401

E-Mail khi@zaek-nr.de

Programm

Termin:

® Befriebswirtschaftliche Bedeutung des Abrechnungssystems

® BEMA: Zahnersatzplanung und Abrechnung
nach den gesefzlichen Bestimmungen unter Anwendung
der GOZ und des BEMA

® BEMA: Planung und Abrechnung der systematischen
PAR-Behandlung

® BEMA: Abrechnung der Behandlung mit Aufbissschienen

e Private Vereinbarungen mit Kassenpatienten unfer
Anwendung der GOZ

® GOZ: Allgemeine Formvorschriffen und Inferpretationen
der ZAK Nordrhein

® BEMA: Abrechnung konservierender und endodontischer
Leistungen

® BEMA: Abrechnung zahnérztlich-chirurgischer Leistungen

® GOZ: Abrechnungsmodadlitéten bei implantologischen
Leistungen

® Cehort das erarbeitete Honorar dem Zahnarzt wirklich?
Budget und HVM

e GOZ + BEMA: Die Abrechnung prophylakfischer Leistungen
Referenten:

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, ZA Andreas Kruschwitz,
Dr. HansJoachim Lintgen, ZA Llothar Marquardt,

Dr. Bernd Mauer, ZA Jorg Olirogge, Dr. Ursula Stegemann,
ZA Ralf Wagner

Seminarleitung: ~ Dr. Bernd Mauer

Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriicksichtigung
nach der Reihenfolge der Anmeldung. Die Reservierung gilt als verbind-
lich, wenn die Kursgebihr durch Uberweisung auf das Konto der Zahn-
arztekammer Nordrhein bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank eG.
Disseldorf — IBAN'DE51 3006 0601 0001 6359 21, BIC DAAEDEDD
— beglichen wurde. Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nord-
rhein angehoren, werden gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis
vorzulegen. Es gelten die Anmeldebedingungen (AGB) der Zahnérzte-
kammer Nordrhein (s. rechfs).

254 . Rheinisches Zahnarzteblatt 4/2017

Fortbildung

KHI Karl-Haupl-Institut

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnérztekammer Nordrhein
Karl-Haupl-Institut, Postfach 105515, 40046 Disseldorf

Tel. 0211/ 44704-0, Fax 02 11 / 44704-401, E-Mail: khi@zaek-nr.de

Anmeldung: Aktuelle Informationen zum Kursangebot und direkie Buchungsméglichkeiten
finden Sie online unter www.zaeknr.de.

Aus organisaforischen Grinden 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 Reservierungsbestatigung darstellt. Die Abgabe der Online-
Buchung begrindet daher keinen Anspruch auf einen Kursplatz.

Stornierung: Die Anmeldung kann bis 21 Tage vor Kursbeginn jederzeit ohne Angabe von
Griinden storniert werden. In diesem Fall wird eine bereits geleistete Kursgebihr in vollem
Umfang erstattet und es entstehen keine weiteren 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 Zahnérztekammer Nordrhein ereut besetzt werden
kann. Stornierungen bedirfen der Schriftform. Im Ubrigen steht der Nachweis offen, dass
der Zahnérztekammer Nordrhein ein entsprechender Schaden bzw. Aufwand nicht ent-
standen oder wesentlich niedriger als die angegebenen Kosten sei.

Wir bitten um Verstéindnis, dass sich die Zahnérztekammer Nordrhein fir den Ausnahmefall
geringfiigige Anderungen des Kursinhalis unter Wahrung des Gesamtcharakters der Veran-
staltung und des Vertragszwecks sowie die Absage oder Termincinderung von Kursen bei zu
geringer Teilnehmerzahl, Verhinderung des Referenten/Dozenten oder hherer Gewalt aus-
driicklich vorbehdlt. Die Teilnehmer werden von Anderungen unverziiglich in Kenntnis gesetzt
und im Falle der Absage eines Kurses werden die Kursgebihren umgehend erstattet. Wesiter-
gehende Anspriiche sind ausgeschlossen, soweit sie nicht auf vorsétzlichem oder grob fahr
l&ssigem Verhalten von Angestellien oder sonstigen Erfillungsgehilfen der Zahnérztiekammer
Nordrhein beruhen.

Kursgebihr: Die Kursgebihr wird 21 Tage vor Kursbeginn féllig. Diese kénnen Sie per
Uberweisung auf das Konto der Deutschen Apotheker und Arztebank Disseldorf (IBAN
DE51 3006 0601 0001 6359 21, BIC DAAEDEDDXXX) oder per SEPA-Lastschriftermdéch-
tigung (vormals ELV) begleichen. Im Fall einer Lastschrifterméchtigung wird die Kursgebihr
am Kurstag bzw. bei mehritigigen Kursen am 1. Kurstag von Threm Konto eingezogen.
Fir Mitglieder der Kassenzahnérzilichen Vereinigung Nordrhein gilt, dass die Kursgebihr
jeweils iber das KZV-Abrechnungskonio auf VWunsch einbehalten werden kann. Die ange-
gebene Kursgebihr gilt fir den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten, beamtete und ange-
stellte Zahndrzte sowie Zahndrzte, die ihren Beruf zur Zeit nicht oder nicht mehr ausiiben,
kénnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind, zur halben Kursgebihr teilnehmen.
Des Weiteren kénnen Zahnérzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Erstniederlossung diese
ErmaBigung in Anspruch nehmen. Zur Berechnung der Zweijohresfrist gilt das Datum der
Veranstaltung. Fir Studenten der Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die Teilnahme an den
vorgenannten Veransfaliungen kosfenlos. Ein entsprechender Nachweis ist jeder Anmeldung
beizufigen. Bei Teamkursen sind die Gebihren fiir Zahnmedizinische Fachangestellie geson-
dert 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 ersetzt alle vorausgegangenen Veréffentlichungen. Alle Angaben
sind ohne Gewahr. Fir Fehler wird keine Haftung ibernommen.

Ausfihrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumentenlisten —
erhalten Sie vor Kursbeginn.

Die unter Fortbildung fiir Praxismitarbeiter aufgefihrten Kurse sind ausschlieBlich fir Zahn-
medizinische Fachangestellie gedacht. Zahnérzte, die dennoch an den Kursen teilnehmen
wollen, kénnen zugelassen werden, sofern freie Pléitze vorhanden sind. In diesem Fall befréigt
die Kursgebishr das Doppelte der Kursgebihr fir die Zahnmedizinische Fachangestellie. Es
werden keine Fortbildungspunkte vergeben.

Fp = Fortbildungspunkte

P = Praktischer Arbeitskurs

T =Teamkurs

Zeichenerklgrung:

In unmitteloarer Néthe des Kar-HéupHnstitutes stehen renommierte Hotels mit groBer Betten-
kapazitét 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 gebeten Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reservierung
sollte méglichst frihzeitig erfolgen, da wahrend der Ausstellungen und Messen in Diissel-
dorf Zimmerengpdsse méglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonderkonditionen verein-
bart, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten. Weitere Informationen erhalten Sie bei
der Disseldorf Markefing & Tourismus GmbH unter www.duesseldortHourismus.de.



Fortbildung

Fortbildung zur Anwendung des
Befundbogens Forensische Zahnmedizin

Gewalt an Kindern:

Was konnen Zahnarztin bzw. Zahnarzt erkennen
und was konnen sie tun?

Seminar fiir Zahnédrztinnen und Zahndrzte

Mediziner und Zahnmediziner werden bei der Ausibung ihres Berufs gelegentlich mit den Folgen gewalt-
bedingter Verletzungen konfrontiert. Zur zeitnahen Erfassung und Dokumentation solcher Befunde haben die
Zahnéarztekammern und Kassenzahnarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-lippe einen in dieser
Form bisher nicht existenten Befundbogen zur Dokumentation gewaltbedingter Verletzungen herausgegeben.
Der sorgfdltigen Dokumentation féllt eine grofe Bedeutung zu.

Referent: Dr. med. Dr. med. dent. Claus Grundmann, Duisburg

Der Referent ist Mitglied der Identifizierungskommission des Bundeskriminalamts und
ausgewiesener Experte auf den forensischen Arbeitsgebieten drziliche Obduktion,
zahnérztliche Identifizierung, forensische
Altersgutachten sowie Begutachtung von
Verletzungen im Mund-KieferGesichts-
bereich einschlieBlich Bissspurenanalyse.

Termin: Mittwoch, 17. Mai 2017
14.00 bis 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 17043

Fortbildungspunkte: 3

Veranstaltungsort:  Karl-Hauphnstitut
Zahndarztekammer Nordrhein

Emanuel-leutze-Str. 8

40547 Dusseldorf
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Personalien

. ~ Ll
Wir gra
ahnérztinnen und Zahnérzten, die zwischen dem 16. April und

wiinschen en besonderen Ehrentag im Kreise ihrer Familien und Freunde und fir die

Diese Inhalte sind .
online nicht verfigbar.

Die Redaktion
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Informationen

Grundziige des Arbeitsrechts

Seminar mit Workshop

Samstag, 1. Juli 2017
Q.00 bis 14.30 Uhr

Veranstaltungsort: - Kar-HaupHnstitut
Emanuel-leutze-Strafde 8

40547 Dusseldorf
Kurs-Nr.: 17398
Teilnehmergebiihr: 160 Euro

Termin:

Fortbildungspunkte: 7

Anmeldung:

https: /' /portal. zaeknr.de/kursanmeldung,/ 17398
Zahnéarztekammer Nordrhein

Karl-HaupHnstitut

Postfach 105515, 40046 Disseldorf

Tel. 0211/44704-202, Fax 0211/44704-401
E-Mail khi@zaek-nr.de

Programm

|, Beginn des Arbeitsverhdlinisses
* Der Arbeitsvertrag
* Typen von Arbeitsverhdlnissen
* Besonderheiten im Arbeitsverhdlinis
* Der angestellte Zahnarzt

Il. Beendigung des Arbeitsverhdlnisses
* Forum
o Frist
* Zugang
* Besonderheiten:
Kleinbetrieb vs. Praxis mit mehr als 10 Mitarbeitern
* Sonderkiindigungsschutz
* Der Authebungsvertrag
* Die Urlaubsabgeltung

lll. Die Abmahnung
IV. Das qudlifizierte Arbeitszeugnis

V. Praxisibernahme/Befriebsibergang
* Die Ubernahme von Mitarbeitern
* Problem: das ruhende Arbeitsverhalnis

Referenten: Rechtsanwadiltin Verena Matthiesen

Seminarleitung: Dr. Bernd Mauer

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 Zahnarztekam:
mer Nordrhein bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank eG. Dijsseldorf
— IBAN'DE51 3006 0601 0001 6359 21, BIC DAAEDEDD - beglichen
wurde. Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein angehéren, wer-
den gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerauswesis vorzulegen. Es gelten die

Anmeldebedingungen (AGB) der Zahnérztekammer Nordrhein (s. S. 254).
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Personalien

Dr. Irmgard Leblanc

Nachrut

Nach kurzer schwerer Krankheit verstarb
am 4. Marz 2017 unser Grindungsmit-
glied der Gruppe Freier Zahnarzte Dr. Irm-
gard leblanc im Alter von 88 Jahren. Sie
war die gute Seele unserer Fraktion, immer
ansprechbar, sfets duerst hilfsbereit und
immer auf Ausgleich bedacht — eben ein
echter ,Waage-Mensch”. Die Gruppe
Freier Zahnarzte ist unendlich fraurig und
wird sie sehr vermissen. Auch in den bei-
den nordrheinischen Kérperschaften Zahn-
arztekammer und KZV war sie eine gern
gesehene Delegierte und ihr guter Rat
wurde gern angenommen.

Irmgard Lleblanc wurde am 3. Okiober
1928 in Disseldorf als Irmgard VWagner
geboren. lhr Vater, der sehr frih verstarb,
war leitender Angestellter bei Phoenix,
die Mutter Krankenschwester und die gute
Seele der kleinen Familie. Sie hatte eine
wohlbehiitete Kindheit, besuchte die Volks-
schule und das Gymnasium in Disseldorf.
Wegen der Kriegswirren konnte sie erst
1948 das Abitur ablegen. Einen Luftangriff
der Alliierten im Jahr 1943 iberlebte sie,
obwohl das ganze Haus zusammenbrach;
nur das Tonnengewdlbe hielt stand.

Um zu entscheiden, ob sie Arzfin oder
Zahnarztin werden wollte, absolvierte sie
ein halbjahrliches Prakiikum in der damo-
ligen Disseldorfer AOK-Zahnklinik. Die
drei Semester Vorklinik erfolgten in Kéln;
in Dusseldorf wurde erst ab 1967 das
vorklinische Studium angeboten. Jeden
Morgen um 6.15 Uhr traf sich ihre spatere
Physikums- und Examensgruppe im Zug
nach Kéln. Aus Duisburg saf¥ bereits Joa-
chim Schulz im Zug — spater Dr. Joachim
SchulzBongert, unser weithin bekannter
ehemaliger Kammerprasident. Das  Stu-
dium an der Medizinischen Hochschule
Disseldorf schloss sie nach weiteren vier
Semestern zusammen mit ihrer alten Kélner

,Zugiruppe” ab.

Bereits wahrend des Studiums lernte sie
ihren spateren Ehemann, den damaligen
Fachschaftssprecher Richard Leblanc ken-
nen. Nach dem Studium hatte sie mehrere
Verfretungsstellen, um sich dann mit ihrem
Ehemann in eigener Praxis in Disseldorf
niederzulassen. Beide waren Grindungs-

L—-v - g S

Y
* Dr. Irmgard Leblanc
mitglieder des Freien Verbands Deutscher
Zahnéarzte (FYDZ). Ein Jahr nach der Hoch-
zeit wurde ihr Sohn Richard jun. geboren.
1985 verstarb frihzeitig ihr Ehemann, der
viele Amter innehatte, wie KZV-\Vorstands-
mitglied, Verwaltungsstellenleiter in Dis-
seldorf, landesgeschdftsfihrer des FVDZ,
langjéhriger Delegierter der Kammerver-
sammlung, der Verireferversammlung, des
FVDZ efc.

Zu Tagungen, Sitzungen, Konferenzen usw.
reisten die Eheleute fast immer zusammen.
Freunde und Kollegen sprachen immer wie-
der von einer Bilderbuch-Ehe. Nach dem
Tod ihres Mannes ilbernahm sie von ihm
die Befreuung des Untersuchungsgeféng-
nisses Ulmer Hoh' und fihrte die Praxis bis
1993 dlleine weiter.

Irmgard leblanc war — wie ihr Ehemann
- Miglied in vielen Ausschissen wie
dem Zulassungsausschuss der KZV, dem
Aufsichtsausschuss der nordrheinischen
Versorgungswerks VZN, um nur einige
zu nennen. Ab 1982 war sie bis 2014
ununterbrochen Delegierte der Kammer-
versammlung, wofir sie 2013 durch die
Zahnérztekammer geehrt wurde.

Sie hatte einen kleinen, aber sehr engen
Freundeskreis, auf den sie zu Recht stolz
war. Immer wieder befonte sie, dass sie
sich in der Gruppe Freier Zahnarzte mehr

Foto: privat

als wohl fuhle: kein Gerangel um Pésichen,
keine Konkurrenzkémpfe oder dergleichen
— eben nur reine Sachpolifik.

lhr Sohn Richard studierte Medizin und
Zahnmedizin in Disseldorf und entschied
sich wahrend des klinischen Zahnmedizin-
studiums aber fir Frauenheilkunde. Heute
praktiziert er in Grevenbroich. Auch die
beiden Enkel gehen ihrer Wege: Der éltere
Enkelsohn Daniel befindet sich in der Aus-
bildung zum Facharzt fir Psychiatrie, die
Enkeltochter Sina arbeitet am Minchener
Flughafen als Projekleiterin.

Noch mit 85 Jahren fuhr Irmgard Leblanc
taglich mit dem Fahrrad durch Disseldorf
und erreichte mit dem Auto alle ihre Ziele
sicher.

Irmgard Leblanc hinferl@sst fir ihre Fami-
lie, Freunde und Kollegen eine Llicke, die
nicht zu schlieBen ist. In fiefer Dankbarkeit
verneigen wir uns vor diesem ungewdhn-
lichen Menschen. Unser tiefes Mitgefihl
gilt ihrer Familie und den Freunden.

Dr. Norbert Kiedrowski

Erméchtigung zur Weiterbildung
auf dem Gebiet

Oralchirurgie

Dr. Markus Blume
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Uhlstr. 19-23
50321 Brihl

Dr. Ulrich Grass|
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Opschlag 8
47533 Kleve

Dr. Joanna Sena-Schulze
Fachzahnérztin fir Oralchirurgie
Mellinghofer Str. 210
46047 Oberhausen
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Nach der Praxis

In der Hall of Fame des deutschen Sports

Dr. Amd Schmitt, Bergisch Gladbach

Dr. Arnd Schmitt (geb. 1965 in
Heidenheim an der Brenz) kam nach
dem Abitur 1984 und der Bundes-
wehrzeit ins Rheinland, wo er von
1986 bis 1992 an der Universitct
Bonn Zahnmedizin studierte. Nach
der Assistenzzeit lief3 er sich 2002
gemeinsam mit seinem Bruder Ulrich
in Bergisch Gladbach-Bensberg
nieder — in RGumlichkeiten, die beide
damals im RZB entdeckten.

Die Verzégerung hatte einen guten Grund:
seine einmalige Sportkarriere, bei der er
unfer anderem zweimal mit dem Degen
Olympisches Gold gewann (im Einzel-
wettbewerb 1988, mit der Mannschaft
1992). Der langjahrige Akfivensprecher
wurde unter anderem deshalb am 16. Mai
2016 in die Hall of Fame des deutschen
Sports aufgenommen. Schmitt sefzt sich
zudem als ,Botschafter” im Kuratorium der
Sportstiftung NRW fir junge Sportler ein.

Dr. Arnd Schmitt erzéhlt, wie er Fechter
wurde: ,In den 7Oerjahren war Heiden-
heim eine von drei Fechthochburgen in
Deutschland. Dort gab es das weligréfite
Degenturnier, ein VWimbledon des Fecht
sports mit 400 Teilnehmern. Jahrlich vier
Tage lang hat sich in Heidenheim mit knopp
50.000 Einwohnern alles ums Fechten
gedreht. Wenn man, wie meine Familie,
ein bisschen sportbegeistert ist, kommt man
da nicht drum herum. Ich habe das Turnier
immer gesehen und mit meinem (drei Jahre;
die Red.) jungeren Bruder zwei, drei Jahre
unsere Eltern bearbeitet, bis wir dann auch
anfangen durften. Eigentlich haben sie
leichtathletfik besser gefunden, darum hat es
schon etwas gedavert, sie zu iberreden.”

Weniger klar war zunéchst seine Berufs-
wahl. Schmitt: ,Ich war jemand, der lange
nicht wusste, in welche Richtung es gehen
sollte. Ab 12 hat sich eben alles erst einmal
ums Fechten gedreht. Auch noch, als ich
Abitur hatte. Konkrete Gedanken gemacht
habe ich mir erst wéhrend der Bundes-
wehrzeit. Trockene Dinge wie Jura, BWIL
waren fir mich nichts. Ich brauche Kontakt
zu Menschen. letztendlich blieben zwei
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Dr. Aind Schmitt gewann zwei olympische Goldmedaillen. Fast genauso stolz ist er aber,
bei den Olympischen Spielen 1996 Fahnentréger der deutschen Delegation bei der
Eroffnungsfeier (s. Titelfoto) gewesen zu sein.

Berufe Ubrig, Architekiur und Zahnmedizin.
Im Fechizentrum hat auch ein Zahntechni-
ker gefochten, der hat gesagt: ,Komm doch
einfach mal zwei Wochen in mein Labor.
Da siehst Du, ob Du zwei linke Hande hast
oder es Dir Spaf® macht.” Bei ihm habe ich

Dr. Amd Schmitt ist seit 2002 ge-
meinsam mif seinem Bruder Ulrich
in Bergisch Gladbach-Bensberg als
Zahnarzt niedergelassen.

gesehen, es funktioniert. Im Studium hat
sich dann recht schnell bestdtigt, dass es
tatsdchlich das Richtige ist. Mein Bruder hat
sich daran orientiert, obwohl er zundchst
Orthopade werden wollte.”

Ins Rheinland ist Arnd Schmitt gezogen,
weil er dort Studium und Sport am besten
verbinden konnte: ,Die Kombination Bonn
als Studienort und Lleverkusen als Verein hat
am besten gepasst. Promoviert habe ich
dann bei Professor Hollmann (Prof. Dr. Wil
dor Hollmann, Lehrstuhl fir Kardiologie und
Sportmedizin an der Deutschen Sporthoch-
schule Kaln) mit einer sportmedizinischen
Arbeit, die Bezug zum Fechtsport hat.”

Zwillingskarriere

Trotz der hohen Trainingsanforderungen hat
die Kombination Studium und Leistungssport
,gut funktioniert”: ,Es war mir klar, dass sich
beides eher erganzt. Ich kann nicht den
ganzen Tag studieren. Das kann keiner. Ich
kann auch nicht den ganzen Tag trainieren.
Organisatorisch war es allerdings schon
mal schwierig und ein langer Arbeitstag,
erst an der Uni Bonn, dann im Leverkusener
Trainingszentrum. Ich meine, Sportler, die
sich kompleft auf ihren Sport konzentrie-
ren, machen einen Fehler, wenn sie Jahre
lang nichts anderes machen, um beson-

Fotos: Neddermeyer, Sportphoto by Laci Perenyi (2)



Nach der Praxis

ders erfolgreich zu sein. Dadurch steigt der
Druck, erfolgreich sein zu missen.”

Dennoch hat er auch noch die Zeit gefun-
den, um sich als Sprecher fir die Aktiven
zu engagieren: ,Das habe ich aus der
Notwendigkeit heraus getan. Ich habe
schnell gemerkt, dass im Fechtzentrum
einiges schieflauft und war keiner, der sich
weg duckt. Dann macht man das fir den
Deutschen Fechterbund und wird von den
Kollegen dafur geschétzt und ist plétzlich
beim Deutschen Sportbund und wird dann
auch fir den ganzen Sport zum Akfivenspre-
cher gewdahlt. Ich bin da so reingerutscht.
In der Folge war ich Mitglied im NOK (das
Noationale Olympische Komitee heift heute
DOSB; die Red.), im Deutschen Sportbund
und der Stiftung Deutsche Sporthilfe.”

Eigentlich hatte er auch in der IOC-Ath-
letenkommission gewdhlt werden sollen,
aber ,ich habe gedacht: Du kannst nicht
Zaohnmediziner sein, fechten, Aktivenspre-
cher sein und parallel in der ganzen Welt
herumreisen. Im Jahr 2001 habe ich meine
Sportlaufbahn beendet und mich auch aus
den Gbrigen Verpflichtungen herausgezo-
gen und mich voll auf die Zahnmedizin
und die Familie konzentriert.”

Was er an seiner Sportkarriere am héchsten
einschatzt. ,Mein Einzel-Olympiasieg 1988
ichrt sich — ich kann es kaum glauben, nachs-
tes Jahr schon zum dreiBBigsten Mal. Wahn-
sinn, wie lange das her istl Sportlich gesehen
ist das sicher die Nummer Eins.”

Ob ihm das Aufhéren schwer gefallen iste
Jatscchlich bin ich im deutschen Fecht
sport der Einzige, der 15 Jahre lang in
den Top Ten der Weltrangliste vertreten
war und mit dem Degen jedes Turnier
mindestens einmal gewonnen hat. VWelt-
meister, Europameister, Deutscher Meister,
Weltcup, Masters. Alles konnte ich irgend-
wann einmal abhaken. So ist es mir leich-
ter gefallen, irgendwann einmal den Strich
darunter zu setzen. Darum gab es bei mir
auch kein Comeback und noch ein Come-
back und so weiter. Ich denke gere an
diese Zeit zuriick, mdchte sie nicht missen,
habe da viel gelernt. Jetzt méchte ich aber
nicht mehr jedes Wochenende in den Flie-

ger steigen missen und bin froh, nah an
meiner Familie zu sein und zu sehen, wie
meine Kinder aufwachsen. Da wiirde der
Sport gar nicht reinpassen.” Die wenigs-
ten seiner Patienten wissen, welche ,Vor-
geschichte” der Heidenheimer hat. Er wird
nur selten darauf angesprochen.

Vom Sportler zur Talentforderung

Sein heutiges Engagement in der Sportfér
derung hat viel zu tun mit der Vereinbarkeit
von Sport und Beruf: ,Als Ende 2000 die
Sportstiftung NRW gegriindet wurde, hatte
ich noch zahlreiche Kontakte zu vielen Men-
schen etwa im Olympiastitzpunkt Kéln, bei
den Betreibern der Olympiabewerbung
von Disseldorf und anderen. Aus diesem
Umfeld hat sich dann auch das Kuratorium

der Sportstiftung NRW gebildet.

Die Sportstiftung setzt genau an der Schnit-
stelle zwischen den ganz jungen Sport-
lem und denen an, die schon Richtung
Hochleistungssport gehen. 17-, 18-, 19-
20ahrige, die schon gesichtefe Talente
sind und Uberlegen, wie bekomme ich
den Sport und meine beruflich Entwicklung
zusammen. Unfer dem Stichwort ,Zwillings-
karriere’ sucht die Stiftung ganz gezielt

’ 1

Unternehmen aus, unter der MafBgabe,
wer in welche Richtung gehen kénnte, und
bringt sie mit Sportlern zusammen.

Nichtim Sinne von M&zenatentum, also dass
man fir Nichtstun Geld kriegt und seinen
Sport machen kann. Ganz im Gegenteill Die
jungen Sporiler sollen frihzeitig ins Unfer-
nehmen eingebunden werden, dazulemen
und sich fortbilden, im Unternehmen wach-
sen, vielleicht irgendwann einmal eine Posi-
fion in der Fihrungsetage einnehmen und
frotzdem noch Zeit fur ihren Sport haben.

,Wir Sporiler in der Stiftung, ich bin da
ja nicht der Einzige, sind als sogenannte
Botschafter Ansprechpartner fur die jungen
Athleten. Leitfigur und Sprecherin ist Ulrike
Nasse-Meyfarth. Auf der boot Disseldorf
moderiere ich einmal im Jahr den sogenann-
ten Captain’s Day. Da kommen 40 Unter-
nehmen und 150 Menschen aus dem Sport
zusammen. Wir versuchen dort, Athleten mit
den Unternehmen zusammenzubringen und
Konzepte zu entwickeln, die Sportférderung
in NRW optimal zu gestalten.”

Das RZB wiinscht Dr. Arnd Schmitt ebenso
groBe Erfolge bei der Talentférderung, wie
er sie zuvor als aktiver Sportler hatte.

Dr. Uwe Neddermeyer

Hall of Fame des deutschen Sports

Die Hall of Fame des deutschen Sports ist eine virtuelle Stétte im Internet zur Ehrung
deutscher Sportler sowie von Personlichkeiten des Sports im ehrenamilichen Bereich,
die durch Leistung, Fairplay und Miteinander Vorbild geworden sind. Zusdtzlich gibt
es eine Wanderausstellungen ,Galerie der Hall of Fame des deutschen Sports” mit
Portratgemalden des Bensheimer Kinstlers Hans Borchert. Der Kreis der Geehrten
reicht von Josef Neckermann, Max Schmeling und Uwe Seeler iber den Zahnarzt und
Eisschnelllaufer Dr. Erhard Keller, die Arzte HansGeorg Aschenbach und Ludwig Gutr
mann (Begrinder der Paralympics) bis Erhard Wunderlich, Magdalena Neuner und
Michael Schumacher. Dr. Amd Schmitt wurde am 16. Mai 2016 u. a. zusammen mit
Walter Réhrl, Gunter Netzer und Bemhard Langer in die Hall of Fame aufgenommen.
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Der kleine Vogel, der unsere Familie reftete
C. Bloom/B.T. Greive: Penguin Bloom

Die wahre Geschichte der Familie
Bloom, die nach einem tragischen
Unfall beinahe zerbrach und durch
einen kleinen Vogel namens Penguin
gerettet wurde.

Penguin ist eine schwarzweil gefiederte
australische Elster, die aus dem Nest fiel —
buchstablich vor die Fiile der australischen
Familie Bloom. Und das ist geradezu sinn-
bildlich. Denn bei Familie Bloom herrschte
pure Verzweiflung und Angst, Traver und
Chaos, seitdem Mutter Sam nach einem
Unfall in Thailand querschnittsgelahmt war.
2013 war Sam vor den Augen ihrer Fami-
lie sechs Meter in die Tiefe gestirzt. |hr
Schadel war gebrochen, sie hatte sich ein
Stiick Zunge abgebissen und das Rickgrat
war schwer verletzt.

Nach sechs Monaten Krankenhaus stand
fest: Sam bleibt von der Brust abwdrts
geléhmt, hat die Kontrolle Gber ihre Blo-
senfunktion verloren, ihr Geruchs- und
Geschmackssinn ist weg. Starke Migréine-
Anfélle quélen sie. Sie wird ihr gesamtes
leben im Rollstuhl verbringen und auf die
Hilfe anderer angewiesen sein. Sam verlor
immer mehr Lebensmut. Sie dachte iber
Selbstmord nach, war verzweifelt, wiitend,

Unfallfolge: Bissverletzung Zunge

Oberfléchliche Zungenverletzungen
kénnen mit einschichtiger Naht ver-
sorgt werden. Bei tiefen Zungenverlet-
zungen ist eine mehrschichtige Versor
gung notig, blutende ZungengeféBe
sind sorgféltig zu unterbinden oder zu
koagulieren, da sich bei Nachblutun-
gen lebensgefahrliche Hamatome ent-
wickeln kannen. Nicht selten bilden
sich Narben in Form von Keloiden,
die zu einer erheblichen Funktionsbe-
eintréchtigung fuhren. Eine Korrektur
kann in der Regel frihestens nach
sechs Monaten erfolgen. Eine logopé-
dische Behandlung wird oft erforder-
lich um die Sprachbildung mit dem ver-
anderten Zungenmuskel zu trainieren.
(http://paperity.org/p/9191514/

wunden-narben-keloide)
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Penguin Bloom

Der kleine Vogel, der unsere Familie rettete

Cameron Bloom &
Bradley Trevor Greive

KINAUS

fassungslos. Selbst die Firsorge ihrer Fami-
lie konnte sie kaum ertragen.

Ja und dann kam Penguin! Genauso ver
sehrt und genauso auf Hilfe angewiesen:
Das Elsterkiken hatte sich beim Sturz aus
dem Nest schwer verletzt. Trotz geringer

Selbst bei der Zahnpflege kontrollierte
Penguin die richtige Putztechnik.

Erfolgsaussichten wollle die Familie versu-
chen, Penguin — wie die Elster wegen ihrer
Cefiederfarbung genannt wurde — gesund
zu pflegen, um sie danach wieder auszu-
wildern. Es gab Toge, an denen Penguin
weder o noch trank, doch die Familie
pdppelte sie auf, spielte mit ihr, sang ihr
vor und frainierfe den angeknacksten Fli-

gel.

Wie bei Sam hing auch Penguins Uber-
leben am seidenen Faden und vor allem
Sam baute trotz — oder gerade wegen
— ihrer eigenen Situation eine besondere
Verbindung zu ihr auf. Der Vogel wurde zu
einer Art Vertrauter der eingeigelten Sam,
die langsam Stiick fir Stick aus ihrer inne-
ren Isolation zuriickkehrte.

Knopp zwei Jahre lebte die zutrauliche
Elster mit der Familie, brachte das Lachen
zurick, Spab und auch die Zuversicht,
dass es immer irgendwie weitergeht. ,Zu
Beginn dachten wir, wir wirden Penguin



Buchtipp

reften”, sagen die Blooms heute. Doch
fatséchlich habe Penguin sie gerettet.
Wahrend Penguin heute wieder in Freiheit
lebt, hat die Familie zwei neue, elternlose
Elstern in ihrer Obhut.

Heilung durch Neurochirurgie?

Die heute 45Jchrige Sam hofft, dass es
der Medizin eines Tages gelingt, verletzte
Nervenzellen im Rickenmark zu regene-
rieren: ,In der Medizin gibt es fafscchlich
schon Fortschritte bei der Reparatur und
Regeneration von Nerven. Innovative Tech-
niken wie etwa Rickenmarksimplantate,
Zelliransplantation, Elekiroakupunkiur und
das Autkommen der epiduralen Riicken-
markstimulation lassen hoffen, dass ich
eines Tages in Rumpf und Beinen wieder
etwas fihlen und diese benutzen kann.”

(S.200)

Um die kostenintensiven Forschungen
finanziell zu unterstiitzen, flielt ein Teil des
Buchhonorars in eine private Forschungs-
stiftung, die den passenden Namen
,Wings for life” tragt.

Dieses ,Bilder"-Buch iberrascht mit viel
Text: Einem ergreifenden Prolog von
Cameron sowie einem personlichen Brief
von Sam, der den Lleser teilhaben l&sst
und von Zuversicht spricht. Und nattrlich
von Penguin. Die fanfastische Geschichte
und die wunderbaren Bildern, die der
Ehemann und Fotograf Cameron iber
die Jahre machte, sind so beriihrend, dass
man sich ihrem Zauber kaum entziehen
kann.

Karin labes

Von
Cameron Bloom/
Bradley Trevor Greive:

Penguin Bloom: Der kleine Vogel,
der unsere Familie rettete

Knaus-Verlag 2017
ISBN 978-3-81350761-4

KU

& ‘2- Kassenzahnéarztliche
% & Vereinigung ! Nordrheir
g%

Zulassungsausschuss-Zahnarzte

der KZV-Nordrhein

Sitzungstermine 2017

Mittwoch, 26. April 2017
Mittwoch, 24. Mai 2017
Mittwoch, 21. Juni 2017
Mittwoch, 12. Juli 2017
Mittwoch, 20. September2017
Mittwoch, 18. Oktober 2017
Mittwoch, 15. November 2017
Mittwoch, 13. Dezember 2017

Antrage, welche durch den Zulassungsausschuss-Zahnéarzte genehmigt
und/oder beschlossen werden, missen vollsténdig — mit allen erforder-
lichen Unterlogen — spdtestens einen Monat vor der entsprechenden Sit-
zung des Zulassungsausschusses bei der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Nordrhein, Geschafisstelle des Zulassungsausschusses, 40181 Dusseldorf,
vorliegen.

Antrége zur Grindung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)
missen vollstéindig spdtestens zwei Monate vor der entsprechenden Sit
zung des Zulassungsausschusses bei der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Nordrhein, Geschdftsstelle des Zulassungsausschusses, 40181 Disseldorf,
vorliegen.

Sofern die Verhandlungskapazitét fir einen Sitzungstermin durch die
Anzahl bereits vollstéindig vorliegender Antrége iberschritien wird, ist fir
die Beriicksichtigung das Datum der Vollstandigkeit lhres Antrages maf>-
gebend. Es wird deshalb ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine
rein fristgerechte Antragsabgabe keine Garantie fir eine wunschgeméifie
Terminierung darstellen kann.

Antrage, die verspatet eingehen oder zum Abgabetermin unvollstandig vor-
liegen, missen bis zu einer der nachsten Sitzungen zuriickgestellt werden.

Wir bitten um Beachtung, dass Antrége auf Filhren einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft sowie Zulassung eines MVZ und damit verbundene
Zulassungen nur zu Beginn eines Quartals genehmigt bzw. ausgespro-
chen werden. Auch die Beendigung einer Berufsausiibungsgemeinschaft/
eines MVZ kann nur am Ende eines Quartals vorgenommen werden.
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Wasser mit dem Zahn analysiert

Das ,Horn" des Narwals: ein bis drei Meter langer Eckzahn

Alle Narwalmdnnchen und 15 Prozent
der Weibchen schieben ein bis zu
drei Meter langes ,Horn" vor sich her.
Der praktizierende Zahnarzt und Mee-
resbiologe Martin T. Nweeia (Sharon,
CT; Harvard University, Cambridge)
hat erstaunliche Erkenntnisse iber die
Funktionen dieses Seltsamsten der Séiu-
getierzéhne gewonnen.

Von der Zahnspitze bis zum Schwanzende
kann ein mannlicher Narwal fast acht
Meter lang werden, davon macht das , Ein-
horn” bis zu einem Dirittel aus. Es handelt
sich eigentlich um den (meist) linken Eck-
zahn des Oberkiefers, der schraubenfér-
mig gegen den Uhrzeigersinn gewunden
die Oberlippe durchbricht. Dieser kann
bis zu drei Meter lang und acht bis zehn
Kilogramm schwer werden. Das gréfte
bekannte Exemplar im Deutschen leder-

museum in Offenbach am Main erreicht
die sfolze Lénge von 2,74 Metern.

Narwale sind enge Verwandte der VWeif3-
wale und leben um und unter der nérd-
lichen Polkappe. Berihmt gemacht hat den
Narwal aber sein Horn, dem auch die vie-
len Legenden Uber Einhérner zu verdanken
sind. Firsfen und Herrscher zahlten bis weit
in die Neuzeit Unsummen fir den symbol-
frachtigen Zahn, der zum Becher geformt
sogar vor Giffanschlégen schitzen sollte.
,Einhdmer” wurden deshalb zeitweilig mit
Cold aufgewogen, ja sollen sogar bis zum
20Hachen ihres Gewichts in Gold erbracht
haben.

Der einzige weitere Zahn des Narwals
sitzt ebenfalls im Oberkiefer, erreicht eine
ldnge von 30 bis 45 Zentimefer und
bricht normalerweise nicht hervor. Weitere
sechs Zahnpaare sind beim Mannchen
zwar embryonal angelegt, entwickeln sich

jedoch Ublicherweise nicht. Wo dies in sel-
tenen Fallen dennoch geschieht, koénnen
sich auch zwei StoBzdhne bilden. Beim
Weibchen sind die Zdhne meist normal
entwickelt, etwa 15 Prozent besitzen aber
ebenfalls einen oder sogar zwei Stof3-
zéhne. Nicht selten bricht der Stof3zahn
ab. Dann verschlieBt sich die Bruchstelle
mit neuem Dentin.

Zahnarzt und Narwal-Forscher

Der Zahnarzt und Meeresbiologe Mar-
fin . Nweeia von der Harvard School
of Dental Medicine hat festgestellt, dass
der zum Horn gewordene Zahn fast jeder
Erkenntnis Uber Z&hne von Séugetieren ent-
gegensteht. In einem Interview mit ,Adam
Savage's Tested” erklarte er: ,This whale
defies about every principle and property
of tooth expression that | ever learned as a
dentist.” Dem ist umso mehr zuzustimmen,

Narwalschédel mit zwei Sto3zéhnen im Zoologischen Museum in Hamburg, fotografiert im September 2004 von Sénke Behrends
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Informationen

weil es entgegen aller Vermutungen keiner-
lei Beobachtungen gibt, dass Narwale ihr
,Hom" als Waffe, bei der Jogd oder als
Werkzeug zum Durchsfofen von dinnem
Eis nutzen.

Weird" ist auch, dass Narwale keine wei-
teren Zahne zum Kauen haben und natir-
lich die fir Schwimmer eigentlich stérende
fehlende Symmetrie. Darum wachsen die
Z&hne ganz gerade nach vom und haben
zugleich stets die Form einer Dentin-Spirale
gegen den Uhrzeigersinn.

Die Wissenschaft réfselte lange, welche
Funktion dieser Zahn eigentlich hat. Mit-
lerweile hat man das Rétsel zumindest zum
Teil geldst. Tierbeobachtungen und Experi-
mente haben gezeigt, dass es sich beim
Narwalzahn um ein riesiges Sinnesorgan
handelt. Im Unterschied zum menschlichen
Zahn, der sich nur bei Zahnerkrankungen
bemerkbar macht, hat er aber ganz beson-
dere Funktionen.

Untersuchungen in einem schwimmenden
Labor mit kurzzeitig gefangenen Exempla-
ren ergaben, dass die Narwale mit die-
sem Zahn nicht nur den Salzgehalt und die
Temperatur des Wassers, sondermn wohl
auch dessen chemische Zusammensetzung
messen konnen (Nweeia et. al., Sensory
ability in the narwhal tooth organ system,
Anat Rec, 297:5909-617, 2014). Das
Wasser dringt durch schmale verastelte
Kandle in die Pulpa des Narwalzahns ein.
Das ist moglich, weil die Offnungen nicht
durch Zahnschmelz versiegelt sind. Uber
die Neven der Pulpa und den Gesichtsnerv
werden entsprechende Signale direkt ins
Him geleitet.

Auch sonst besitzen Narwale erstaunliche
Fahigkeiten. So erkennen sie beispiels-
weise mit einem sonarartigen System bis
zu anderthalb Kilometer entfernte Lécher
und diinne Eisstellen, wo sie die Eisschicht
mit dem Schadel durchbrechen kénnen,
um an Saverstoff zu kommen.

Dr. Uwe Neddermeyer

Mehr unter  www.tested.com/science/
life/462170-awesome-jobs-meet-martin-
nweeia-narwhal-expertand-dentist
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Seltsame Wege'ins Museum

Haus der Geschichte, Bonn, mit zwei neven Ausstellungen




Fotos: Neddermeyer

Freizeittipp

Die Daverausstellung im Haus der
Geschichte ist bis Dezember 2017
wegen einer Sanierung des Glas-
daches geschlossen. Dennoch lohnt
sich ein Besuch in Bonn gleich
doppelt: Zum einen &ffnet das
Haus sein Archiv mit vielen sonst
verborgenen Schétzen — ,Objekfen
im Dunkeln”, zum anderen nimmt
die sehenswerfe Sonderausstellung
,Geliebt. Gebraucht. Gehasst.” auf
inferessante Weise Stellung zum
Thema ,Die Deutschen und ihre Autos”.

Der Museumsfihrer und ein ,schlissel-
gewaltiger” Mitarbeiter begleiten die
Cruppe aus dem représentafiven Haus
der Geschichte durch eine Hintertir und
das grau betonierte Treppenhaus einer
Tiefgarage. Doch der seltsame Weg ins
Museumsdepot lohnt sich. Hinter schweren
Metallttren verbergen sich Exponate, die in
der Daverausstellung niemals zu sehen sind.
Der Besuch dort, ,wo das Herz eines Muse-
ums schlagt’, muss eine Ausnahme bleiben.
Licht, schwankende Temperaturen, Lufifeuch-
tigkeit und Staub sind auf die Daver Gift fir
die Exponate. Aus diesem Grund bleiben
auch jefzt viele Réume verschlossen.

Verborgene Welt entdecken

Nicht nur deshalb kann man bei den
,DepotBegleitungen” nur einen kleinen
Ausschnitt der Sammlung sehen. Sie umfasst
namlich ungefahr ©00.000 Objekte. Zu
ausgewdhlten Sticken erzéhlen die Beglei-
fer die dazugehérigen Geschichten. Erklart
wird wahrend des etwa einstindigen Rund-
gangs, warum was gesammelt wird und
wie Gegensiande restauriert werden: Was
hat die Tir eines Polizeifahrzeugs, die am
11. September 2001 beim Terroranschlag
auf die Twin Towers beschadigt wurde, in
einem Museum der deutschen Geschichte
zu suchen? Wie konnte man die Echtheit
des Notizzettels feststellen, den Giinter
Schabowski wahrend der Pressekonfe-
renz am Q. November 1989 in OstBerlin
dabei hatte? Warum markiert gerade der
Schleudersitz aus einem Starfighter eine

Hinter den schweren Metalltiren des Depots verbergen sich Exponate, die in der

Dauerausstellung niemals zu sehen sind.

wichtige Episode aus den Anféngen der
Bundesrepublik?

Durch die Waschstraf3e

Vielleicht noch seltsamer mutet der
Zugang zur gleichzeitigen Sonderausstel-
lung an. Wer die AutowaschstralBe mit
den drei (Kurzfilm-)Programmen ,Geliebt.
Gebraucht. Gehasst.” durchquert hat, steht
mitten zwischen den ,Deutschen und ihren

Autos”. Ausgewdhlte Fahrzeuge, dazu Pla-
kate und Aufkleber, Plisch-Wirfel, VWackel-
dackel und Lenkrad-Schoner machen die
Faszination des geliebten Obijekis deutlich.
Medienstationen, Fotos und Dokumente
bieten weiteres Hintergrundmaterial.

Rund 800 Exponate beschreiben die sozi-
ale und kulturelle Bedeutung des Automo-
bils in Deutschland vor dem Hinfergrund
wirtschaftlicher und politischer Rahmenbe-

Bei vielen Besuchern wecken die gezeigten bunten Werbeschilder, Musikboxen, Spiel-
und Flipperautomaten, VWaschmaschinen und Elekirogerdte eigene Erinnerungen.
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Freizeittipp

Ausgefallener

Der Staatslimousine Mercedes 600 Pull- Zugang zur
d 5B ) Sonderausstellung:
man, das gréfte Exponat der Sonder ‘
Wer die Auto-

ausstellung, dominiert den Ausstellungs-
bereich ,Auto als Mittel der politischer
Kommunikation”. Solche Staatskarossen
signalisieren Uber alle politischen Systeme
hinweg den Status des Politikers.

waschstraBe mit
den drei (Kurz-
film-)Programmen
,Geliebt. Ge-
braucht. Gehasst”
durchquert hat, steht
mitten zwischen
den ,Deutschen und
ihren Autos”.

Lappen”:

Zerknittert, unhandlich, speckig —
trotzdem hat der mausgraue Fihrerschein
Kultstatus = und nicht nur wenn der
ehemalige Besitzer Gunther Jauch heift.

T

e HA -B 123 e
e

— Ein Melkus RS 1000 kostete einmal
— 30.000 DDR-Mark. Nur 101 Sport-
wagen mit dem 70-PS-Zweitakter
wurden bis 1979 gebaut. Voraus-
sefzung war auch der Erwerb einer

originale Auto aus dem Film ,Manta, Manta” von 1991. Rennlizenz.

Beim gezeigten zweifarbigen stark ,aufgemotzten” Manta B handelt es sich um das
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Freizeittipp

Haus der Geschichte der
Bundesrepublik Deutschland
Willy-Brandr-Allee 14,
53113 Bonn

Objekte im Dunkeln.
Depot-Begleitungen im Haus der
Geschichte

Begleitungen: halbstindlich von
10 bis 16 Uhr, Daver: 1 Stunde
(bis Anfang Dezember 2017)

Geliebt. Gebraucht. Gehasst.
Die Deutschen und ihre Autos

(bis 21. Januar 2018)
Di. bis Fr. @ bis 19 Uhr,
Sa./So./Feiertage 10 bis 18 Uhr

Eintritt frei

www.hdg.de/haus-dergeschichte

dingungen und spielen dabei mit Klischees
und den ganz unterschiedlichen Emoti-
onen, wie sie nicht nur der ,Kul-Manta”
auslést. Beim gezeigten zweifarbigen stark
,aufgemotzten” Manfa B handelt es sich
ibrigens um das originale Auto aus dem
Film ,Manta, Manta” von 1991.

Aus gegenwartiger Sicht muten VWerbung,
Popsongs und Filme aus den ¢Oer- und
70erJahren manchmal geradezu abstrus
an. Damals wurden Autos mit dem Verspre-
chen von ,Freiheit und Abenteuer” identi-
fiziert. Der ADAC ftextete: ,Freie Fahrt fir
freie Birger”. Immerhin verschwand damals
die Vorstellung, Autos seien Mdnnersache.
Etwas spater verschwanden dann nach und
nach wenig bekleidete Models, die sich auf
Kihlerhauben rékeln, aus Prospekten und
bei Messeprdsentationen.

Obwohl die Entwicklung der Individual-
mobilitat vom Privileg Einzelner Uber die
Massenmotorisierung bis zur Diskussionen
ber die ,Stinker” gezeigt wird und am
Schluss die schadstoffarmen Elektroautos
und CarsharingModelle stehen — man
mochte wetten, dass die meisten Besu-
cher sich am Eingang fir das Programm
,Geliebt” entscheiden.

Dr. Uwe Neddermeyer

VIN vor Ort VZN

Das VZN fihrt in regelméfBigen Absténden Einzelberatungen seiner Mitglieder zu
Mitgliedschaft und Anwartschaften im VZN in den RGumen der Bezirksstellen der
Zahnarztekammer Nordrhein durch.

Im Jahr 2017 werden folgende Beratungstage angeboten:
3. Mai 2017

Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen

21. Juni 2017

Bezirks- und Verwaltungsstelle Aachen

4. Oktober 2017

Bezirks- und Verwaltungsstelle Bergisch land

8. November 2017

Bezirks- und Verwaltungsstelle Ksln

6. Dezember 2017

Bezirks- und Verwaltungsstelle Duisburg

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

Versorgungswerk der Zahnérziekammer Nordrhein

Zahnarztekammer

Nordrhein

Die 6. Sitzung der Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nord-

thein — 16. legislaturperiode 2015 bis 2019 — findet statt am

Samstag, 20. Mai 2017.

Zahnarztekammer Nordrhein
Seminarraum 2. OG
Emanuel-leutze-Str. 8

40547 Disseldorf

Tagungsort:

Tel. 0211/44704-200
Fax 0211/44704-400

Beginn: 9.00 Uhrc. t.

Cemdah Paragraf 1 (1) der Geschaftsordnung werden die Mitglieder der
Kammerversammlung Gber die Einberufung durch einfachen Brief verstén-
digt. Die Sitzung der Kammerversammlung ist fir Kammerangehérige
affentlich.

Dr. Johannes Szafraniak
Préisident
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Ausschreibung ,Hufeland-Preis 2017" ®

Jahrliche Pramierung der besten Arbeit der
Praventivmedizin/Versorgungsforschung

Das Kuratorium der Stiftung ,Hufeland-Preis” fordert hiermit alle Arzte/innen und
Zahnéarzte/innen ffentlich auf, sich um den ,Hufeland-Preis 2017" zu bewerben.

Der seit 1959 ausgeschriebene und mit 20.000 Euro dotierte ,Hufeland-Preis” ist
der renommierteste Preis auf dem Gebiet der Préventivmedizin. Trager des ,Hufe-
land-Preises” sind neben der Stifterin des Preises, der Deutschen Arzteversicherung
AG, die Bundesdarztekammer, die Bundeszahndrztekammer und die Bundesverei-
nigung Prévention und Gesundheitsférderung e. V.

Pramiert wird jahrlich die beste Arbeit auf dem Gebiet der Préventivmedizin und/ . =
oder der Versorgungsforschung. Der Preis kann zwei gleichwertigen Arbeiten je & TR e TE

zur Halfte zugesprochen werden. Zur Teilnahme berechtigt sind Arzte/innen und
Zohnérzte/innen, die im Besitz einer deutschen Approbation sind, gegebenenfalls
zusammen mit moximal zwei Co-Autoren/innen mit abgeschlossenem wissenschaft
lichen Studium.

Christoph Wilhelm Hufeland

(1762 bis 1836) war ein deutscher
Arzt, Sozialhygieniker und Volks-
erzieher. Er wird wegen seiner

Die Bewertung der eingereichten Arbeiten erfolgt durch ein Preisrichterkollegium, LebenskraftTheorie als Vertrefer

auf dessen Vorschlag hin das Kuratorium der Stiftung Uber die Verleihung des Preises des Vitalismus bezeichnet. Er wird

entscheidet. auch als Begriinder der Makrobiotik
gesehen.

Die an der Ausschreibung zum ,Hufeland-Preis 2017 teilnehmenden Arbeiten
sind bis zum 3 1. Oktober 2017 unter dem Stichwort ,Hufeland-Preis” in zweifacher
Ausfertigung einzureichen bei:

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

Die Ausschreibungsunterlagen sind unter www. hufeland-preis.de hinterlegt. Dort finden Sie auch weitere Informationen.

UNIKLINIK MKG

Interdisziplingre Tumorkonferenz ,Kopf-Hals”

Veranstalter: Euregionales comprehensive Cancer Center Aachen (ECCA)
Klinik for Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie der Uniklinik Aachen
Termin: jeden Dienstag, 15.30 bis 16.30 Uhr (Anmeldung nicht erforderlich)
Veranstaltungsort: - Universitctsklinikum Aachen Demonstrationsraum der Pathologie
Pauwelsstrasse 30 Aufzug C2, Ftage -2
52074 Aachen Flur 22, Raum 22
Referenten: Arztinnen und Arzte der Klinik fir Onkologie, Hamatologie und Stammzellransplantation (Medizinische

Klinik IV), der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, der Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
und Plastische Kopf- und Halschirurgie, der Klinik for Nuklearmedizin, des Instituts fur Pathologie, der Klinik
for Diagnostische und Interventionelle Radiclogie sowie der Klinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie

Informationen: Tel. 0241,/8088321
Fir die (kostenfreie] einstiindige Veranstaltung wird 1 Fortbildungspunkt nach BZAK/DGZMK vergeben.
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Keine Angst

vor HIV, HBV und HCV!

Informationen fiir das zahnarztliche Behandlungsteam

Bundeszahnarztekammer (BZAK) und
die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH) haben
anlasslich  des Welt-AlIDS-Tages am
1. Dezember gemeinsam zu einem vor-
urteilsfreien Umgang mit HIV-Infizierten
aufgerufen. Viele Sorgen vor einer HIV-
Ubertragung sind bei Beriicksichtigung
der geltenden Hygienestandards im All-
tag, z.B. in einer Praxis, unbegrindet.

Um dies noch einmal zu verdeutlichen,
haben beide Organisationen gemeinsam
die Broschire ,Keine Angst von HIV, HBV
und HCVI" veroffentlicht, die Informatio-
nen — auch fir den Umgang mit Hepatitis
— sowie Antworten auf hdufig gestellte
Fragen gibt. Die Broschire richtet sich
primar an das Praxisteam, denn die Pra-
xismitarbeiter sind meist erste Ansprech-
partner bei Patientenfragen.

Da in Praxen und Zahnarztpraxen in
Deutschland  aufderordentlich  hohe
Hygienestandards gelten — die immer gel-
ten — spielt es keine Rolle, ob ein Patient

HIV hat oder nicht.

Mithilfe der Broschire sollen unbegrin-
dete Infektionsangste abgebaut und eine
professionelle und diskriminierungsfreie
Versorgung von Menschen mit Infekfions-

erkrankungen wie HIV, HBV und HCV
sichergestellt werden.

Die Broschure ,Keine Angst vor HIV, HBV
und HCV! Informationen fir das zahnérzt-
liche Behandlungsteam” kann auf den
Seiten von BZAK (www.bzaek.de/hiv)
und DAH (http: //bit.ly/2gDb570) abgerufen

werden.

Erganzend zur Broschire
wurde nun auch ein Erklar
video fir das Praxisteam
fertiggestellt. Es kann bei

YouTube angesehen werden unter www.
youtube.com/watch2v=zOZrjw_aleQ.
BZAK




Humor

Schnappschuss

In den Mund gelegt

Top-Zahnmedizin

,Praxis mit Top-Ausblick”, ,Parkplatz direkt an der Tir". So kénnte
der unbekannte Behandler aus China seine Praxis beschrei-
ben. Die RZB-lesemn haben bestimmt noch bessere Vorschlage,
mit welchen Spriichen der unbekannten Zahnarzt auf dem
Chinesischen Markt in Chengdu von den improvisierten Postern
auf Infernet\VWerbung umsteigen kénnte.

Wir warten gespannt auf weitere Vorschlage und bissige Bild-
unterschriften.

Rheinisches Zahnérzteblatt

c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstrafie 34-42

40237 Disseldorf

Fax: 0211/9684-332

rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss:
30. April 2017
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Seine zahngesunde Tollitcit

Prinz Stephan lll. (alias Zahnarzt Stephan Mertes) beglickte
beim Karnevalszug durch StolbergMausbach die Jecken mit
zahngesundem Wurfmaterial. Zu dem Schnappschuss aus
RZB 2/2017 erhielten wir viele ndrrische Kommentare. Die
drei Gewinner freuen sich ber wertvolle (H&r)Biicher, CDs oder
Gutscheine.

= FErst puizen, dann bitzen!
Hans Hohenfeld, Disseldorf

= Will man sich als Prinz beweisen,
braucht man dringend was zum Schmeifen.
Zahne zeigen ist Programm,
Zahncremeprobe kommt gut an.
(tatad tataa tataalll)
Dr. Constanze Schneider, Aachen

= Die jecke Zeit, die dauert lang,
man hat gern eine Woche die gleiche Robe an;
doch Z&hne putzen — das muss sein,
will man auch der BitzenKanig sein
Karin Rosengart, Duisburg

Ohne Preis, aber trotzdem so schén und so wahr, ist der Beitrag:
= Wenn die Tube ins Auge fliegt,
ist garantiert Veilchendienstag!

Dr. Arndt Kremer, Remscheid



Ist das nicht tierisch?

ELEGIE AUF EINEN CEZOGENEN

Da liegst du nun, mein armer Zahn,
zweiwurzlig, arg geschunden.
Vorbei ist nun der schéne Wahn,

du bliebest mir verbunden.

Es zog dich aus dem Kiefer-Eck
der Doktor mit der Zange,
wo du, bestimmt zu gutem Zweck,

mir dientest freu und lange.

Rund sechzig Jahre warst du mein,
nun heift es leider scheiden,

du kautest fleiBig Grof3 und Klein

zum Nutzen von uns beiden.

Radieschen, Mohren, Sauerkraut
hast du geschwind zermahlen,
damit der Magen es verdaut,

selbst Nuss- und Eierschalen.

Kartoffelpuffer, Majoran,
First-PicklerEis und Grieben,
das alles hast du, lieber Zahn,

sehr grindlich kleingerieben.

Doch leider nagte auch an dir
der Zahn der Zeit sehr deftig.
Die Locher waren kein Plasier,

die Schmerzen wurden heftig.

So hat dich dann an deinem Kopf
die Zange fest umklammert.
Sie zog dich raus samt Eiterpfropf.

lch habe kaum gejommert.

Zwar bist du nicht ein heil” ges Stick,
beim Barte des Propheten!
Doch brachtest du mir lange Gluck.

Drum mocht” ich fur dich beten.

Mit dir entschwand ein Stiick von mir,
ein Teil von meinem Ganzen.

Du Backenzahn (,links oben, vier”),

ach kénnt” ich dich neu pflanzen!

(Entnommen dem Buch ,Von ApfelBallade
bis Zahn-Elegie: Nicht ganz emst zu
nehmende Gedichte” von Dieter Gravy,
Verlag: Books on Demand 2016,
ISBN @/8-3741256783)



risten
‘9 Q’“sucﬁen den
~ Superspruch

T * X ¢ T
% Aufsteller fur die Praxis-Rezeption -~ . *

Die ,Offentlichkeitsarbeiter* von Zahnéarztekammer und KZV Nordrhein
waren und sind bekanntlich &uBerst kreativ. Die Leistungsfahigkeit erhéht sich mit dem
Sonnenstand, wenn der Friihling und damit der April nAherkommen. *
Darum wurde ,DSDS: Dentisten suchen den Superspruch“ aus der Taufe gehoben.

D X Wir gestalten lhre Rezeption mit Aufstellern attraktiver! * g
+  Die Aufsteller werden in Anlehnung an Zigarettenschachteln mit einem abschreckenden Foto 0 *
geziert sein. Und der Text? Er soll sich an Warnhinweisen orientieren, die mittlerweile ja Gberall
prangen. Unsere Jury aus hochkaratigen Préaventions-Werbeexperten hat sich entschlossen,

den nordrheinischen Zahnéarzten die Entscheidung zu Uberlassen.

In diesem April wird deshalb ,DSDS* durchgefiihrt: ,,Dentisten suchen den Superspruch* *

*

* Liebe Leserinnen und Leser, Sie sind gefragt! .

X

Mit uns kénnen Sie Marmor, Zahn und
schoéner lacheln! Zahnstein bricht,

aber unsere Zange nicht!

X

*  +  Welcher Spruch soll zukiinftig
* auf den nordrheinischen Rezeptionen thronen?

! L * > X *



