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Parodontitis Blrokratieabbau:
endlich wirksam In (Zahn-)Arztpraxen
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,Die Politik muss sich
im Klaren dariiber sein,

welch hohes Gut der
Gesundheitsschutz ist.

Keine klinischen
Zahntechniker

Wenn Entscheidungen oder neue Richtlinien aus Europa verkidndet werden, gibt es selten
Anlass zur Freude, eher ist Stirnrunzeln, Kopfschutteln oder gar blanke Empdérung angesagt.

Anders war dies bei der jingsten Entscheidung des Européischen Gerichtshofs (EuGH) in
Luxemburg im Herbst dieses Jahres: Die Richter des EuGH bestétigten in ihrer Entschei-
dung, dass die EU-Mitgliedsstaaten wegen der Uberragenden Bedeutung des Gesund-
heitsschutzes einen weiten Spielraum haben, auf welchem Niveau sie den Schutz der
Gesundheit der Bevolkerung gewéhrleisten und wie dieses zu erreichen ist.

Hintergrund war, dass auf Malta Zahntechniker, die auBerhalb des Inselstaates eine Ausbil-
dung zum sogenannten ,Klinischen Zahntechniker* absolviert hatten, nun ohne Aufsicht
durch einen Zahnarzt selbststandig behandeln wollten. Als Argumentation fUr diese Forde-
rung wurde angefahrt, dass das Ausbildungsniveau dazu qualifiziere, den Beruf selbst-
stédndig auszutben.

Die EuGH-Richter bestétigten die Entscheidung der maltesischen Behorden, eine solche
selbststandige Tatigkeit verweigert zu haben. Der Schutz der Gesundheit und des mensch-
lichen Lebens hatten hdchste Prioritat im EU-Recht, heiBt es in der Urteilsbegriindung. Dies
kommentierte der Prasident der Bundeszahnarztekammer, Dr. Peter Engel, mit den Worten,
das héchste Gericht der Européaischen Union habe unmissversténdlich deutlich gemacht,
dass Gesundheitsschutz nicht verhandelbar sei.

DELEGATION UND SUBSTITUTION VON ZAHNARZTLICHEN LEISTUNGEN
Ein auch in Deutschland immer wieder diskutiertes Thema ist die Delegation und Substitu-
tion von zahnarztlichen Leistungen an nichtzahnéarztliche Gesundheitsberufe. Da gibt es

RZB 12 | 06.12.2017

© ZAK/Rolfes




682 Editorial

Bestrebungen von Dentalhygienikern/Innen, selbststandig zu arbeiten, da gibt es die Inten-
tion von Zahntechnikern, beispielsweise Reparaturen von Prothesen in Pflegeeinrichtungen
selbststandig durchfuhren zu kénnen.

Auch hierzulande muss sich die Politik im Klaren dartber sein, welch hohes Gut der
Gesundheitsschutz ist und welchen Stellenwert der Schutz des menschlichen Lebens
einnimmt. Insofern bestatigt der EuGH eindrucksvoll die Ansicht der Zahnarzteschatft.

Gesundheitsschutz ist nicht verhandelbar! Befundung, Diagnostik und Therapie gehérenin
die Hand eines approbierten Zahnarztes. Nur so kann das anerkannt hohe Niveau der zahn-
medizinischen Behandlung der Bevolkerung gewéhrleistet werden. Wer Prothesen reparie-
ren will, muss Kenntnis Uber die Restbezahnung haben. Wer Prothesen unterfuttern will,
muss wissen, wie man die vermeintliche Schleimhautverdnderung bewertet u.s.w.

, Eine Substitution zahnarztlicher
Leistungen an nicht approbierte
Berufsgruppen ist aus Griinden
der Patientensicherheit strikt
abzulehnen.“

Auch deutsche Politiker neigen sehr haufig dazu, die Grenzen zwischen Substitution und
Delegation zu verwischen. Aber sie stehen in der Verantwortung! Ein Versteckspiel ist nach
der aktuellen Entscheidung aus Luxemburg nicht mehr méglich. Der Berufsstand hat hierzu
eine ganz klare Position: Die Delegation ausgewa&hlter Leistungen an entsprechend qualifi-
ziertes Assistenzpersonal, insbesondere im Bereich der Pravention, hat sich bewahrt und
ist im Sinne der Patientensicherheit. Eine Substitution zahnérztlicher Leistungen an nicht
approbierte Berufsgruppen (insbesondere Zahnmedizinische Fachangestellte, Dental-
hygieniker/-innen und Zahntechniker/-innen) ist aus Griinden der Patientensicherheit hinge-
gen strikt abzulehnen.

Die vermeintlichen Koalitionare, welchen Farbenspiels auch immer, sollten dem eindrucks-
voll folgen, im Sinne der Gesundheit der Menschen in unserem Lande. Dass sie es durfen,

hat der EuGH klar bestétigt. Jetzt liegt es an den deutschen Politikern.

Wir winschen Ihnen, Ihren Familien und lhren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine fried-
volle Weihnachtszeit, ein frohes Fest und einen guten Ubergang in das neue Jahr 2018.

Mit freundlichen kollegialen GriBen

lhr lhr

Dr. /@z/f Hauswelor LA Ardreas fraschuwitz
Vizeprésident Mitglied des Vorstands

der Zahnarztekammer Nordrhein der KZV Nordrhein
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Stammtische in Nordrhein

UBERALL IN NORDRHEIN TREFFEN SICH ZAHNARZTE VOR ORT BEI STAMMTISCHEN.
NICHT FUR ALLE STAMMTISCHE GIBT ES REGELMASSIGE TERMINE. IM ZWEIFEL BITTE LIEBER
NOCH EINMAL TELEFONISCH UNTER DER ANGEGEBENEN NUMMER NACHFRAGEN!

BEZIRKS-/VERWALTUNGSSTELLE AACHEN

Duren | Fortbildungsstammtisch, 02421-38224 (Dr. Adels)
Julich | erster Montag im Monat, 19.30 Uhr, ,Am Hexenturm®,
GroBe Rurstr. 94, 02461-57752 (ZA Schmitz)

BEZIRKS-/VERWALTUNGSSTELLE DUSSELDORF

Disseldorf | DZT — Dusseldorfer Zahnarzte-Treff,

Termin: 8.3.2018, 19.30 Uhr, ,S-Manufaktur®, Flinger Broich 91,
0211-224228 (Dr. Blazejak), 0211-371134 (ZA Plumer)
Dusseldorf/Oberkassel, zweiter Dienstag im ungeraden Monat,
Veranstaltungsort bitte erfragen: 0211-7377710 (Dr. Svoboda)
Erkrath, Haan, Mettmann, Wilfrath | ZaN — Zahnéarzte am Nean-
dertal e. V., zweiter Dienstag im geraden Monat, 20 Uhr, ,Mett-
manner Tennis- und Hockeyclub®, Hasseler Str. 97, Mettmann,
02104-33033 (Dr. Schminke)

BEZIRKS-/VERWALTUNGSSTELLE DUISBURG

Duisburg | Stammtisch der Zahnérzte-Initiative Duisburg (ZID),
zweiter Montag im Quartal, ,Duisburger Yachtclub DUYC*,
Strohweg 4, 02066-1496 (Dr. Rubenstahl)

Mulheim | zweiter Montag im Monat, 20 Uhr, ,Wasserbahnhof*,
Mulheim an der Ruhr

Oberhausen | erster Donnerstag im Monat, 20 Uhr, ,Haus
Union®, Schenkendorfstr. 13 (gegenUber Arbeitsamt)

Wesel | Zahnarzte am Niederrhein (ZaN), erster Dienstag im
Quartal, 19.30 Uhr, ,Cosmo Lounge*, Kornmarkt 11, Wesel

BEZIRKS-/VERWALTUNGSSTELLE ESSEN

Essen-Bredeney | erster Dienstag im Monat, 19 Uhr, ,Islacker®,
Ruttenscheider Str. 286, 0201-786815 (ZA Heker-Stenkhoff)

BEZIRKS-/VERWALTUNGSSTELLE KOLN

Bonn

- Godesberger Stammtisch, 0228-355315 (Dr. Engels)

- Bonner Sudstadt-Stammtisch, 0228-230702 (ZA Klausmann)

Euskirchen | Zahnarzteverein Euskirchen e. V., Treffpunkt Bad

Munstereifel, 02253-6663 (Dr. Harris)

Kéln

— Zahnérztliche Initiative Kéln-Nord, 0221-5992110 (Dr. Lang-
hans)

— Zahnarztliche Initiative KoIn-West, jeden zweiten Dienstag im
Quartal um 19.30 Uhr, ,Maarhof‘, Maarweg 221, Kaln,
0221-9553111 (ZA Danne-Rasche)

— Stammtisch Hohenberg, nach Absprache dienstags 19 Uhr,
0221-850818 (Dr. Dr. May)

- ZIKO — Zahnarztliche Initiative KéIn (rechtsrheinisch),
0221-634243 (Dr. Hafels)

Aktuelle Termine der nordrheinischen Regionalinitiativen und
Stammtische mit ggf. zusatzlichen Informationen sowie Hin-
weise auf weitere Veranstaltungen finden Sie unter
www.kzvnr.de/service/termine

Oberbergischer Kreis | Gummersbach: letzter Donnerstag im

Monat, 20 Uhr, ,Holsteiner Fahrhaus“, Hohensteinstr. 7,
02261-23718 (Dr. Sievers)
Erftkreis

Pulheim | ZIP — Zahnarztliche Initiative Pulheim, 02238-2240

(Dr. Rollinger)

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen | Quettinger Stammtisch, 02171-52698 (ZA Taghavi

und Dr. Timmermann)

Bensberg und Refrath | 0172-9746021 (Dr. Holzer)

Bergisch Gladbach | AZGL Arbeitsgemeinschaft Zahnheilkunde

Bergisch Gladbach, 02202-56050 (Dr. Huttebraucker)

Overath und Résrath | 02205-5019 (ZA Koch), 02205-4711

(ZA Schumacher)

Rhein-Sieg-Kreis

— Treff fur Kollegen aus Lohmar, Seelscheid, Much, Hennef,
Neunkirchen
02247-74343 (Dr. Wolfgang Matscheck)

— Kollegentreff Niederkassel
02208-71759 (Dr. Bernd Mauer)

— Bad Honnef: Stammtisch Siebengebirge, erster Dienstag im
Monat, 20 Uhr, ,Seminaris*“, Alexander-von-Humboldt-Str. 20,
02224-919080 (Dr. Hilger-Rometsch)

BEZIRKS-/VERWALTUNGSSTELLE KREFELD

Viersen, Schwalmtal, Niederkriichten, Briggen und Nettetal
Zahnarzteinitiative Kreis Viersen (ZIKV): zweiter Montag jedes
zweiten Monats (i. d. R. ungerade Monate), 19.30 Uhr, ,La Tavo-
la“, Eligiusplatz 10, Viersen-Dulken, 02163-80305 (Dr. Fink)

BEZIRKS-/VERWALTUNGSSTELLE BERGISCH LAND

Remscheid | erster Donnerstag im Monat, 20 Uhr (abweichend
an Feiertagen und in Schulferien), ,Schutzenhaus*, Schitzen-
platz 1, Remscheid, 02191-343729 (Dr. Kremer)
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Ehrung far ZFA

ZAHNMEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE, DIE IN DIESEM JAHR UBER ZEHN UND
15 JAHRE ODER LANGER IN IHREM BERUF TATIG SIND, WURDEN DURCH DIE
UBERREICHUNG VON EHRENURKUNDEN UND -NADELN GEWURDIGT. DIE
ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN GRATULIERT HERZLICH ZUM DIENSTJUBILAUM.

40 JAHRE

30 JAHRE

Annemarie Bresgen
ZA Guido Kischkat, Alte Schulstr. 41, 52385 Nideggen

Isolde Gemerzki
Dr. Constantin Stokker, Eicker Grund 93, 47445 Moers

Ursula Graf
ZA Bettina Bar, Plittersdorfer Str. 194, 53173 Bonn

Brigitte Lavalle
Dr. Ulrike Minderjahn, Dr. Peter Minderjahn,
Auf der Muhle 16, 52222 Stolberg

Beate Milk
ZA Annette NuBbaum-Wagner, Dr. Kai Wagner,
Heidstr. 11, 46149 Oberhausen

Carla Méhler
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Doris Overhamm
Dr. Constanze Freytag, Blumenstr. 6, 42551 Velbert

Christa Roth

Dr. (YU) Olga Stevanovic, Dr. (YU) Slobodan Stevanovic,

Bahnstr. 235, 46147 Oberhausen

Ute Thon

Dr. Wolfgang Schuster, Stresemannstr. 13, 42719 Solingen

Monika Thingen
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

35 JAHRE

Ute Buttner
ZA Natalja Zahn, Rolandstr. 2, 42105 Wuppertal

Petra Large
Dr. Harald Werner, Zulpicher Str. 2 a, 50674 KéIn
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Birgit Kremer
Dr. Bettina Notter, Dr. Burkhard Notter,
In der Auen 102, 51427 Bergisch Gladbach

Sabine Lanzinger-Clauberg
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Jeanette Monschau
Dr. Karsten Foltin, Turmhof 5, 42103 Wuppertal

Kirsten Schmitzer
Dr. Dirk Kirch & Kollegen, Kérnerstr. 49 a, 51643 Gummersbach

25 JAHRE

Heike Becker
Dr. Michael Tapella, Dr. Iris Sonneborn, Maximilianstr.14, 53111 Bonn

Andrea Blicke
Dr. Frank-Dieter Hollmann, Alleestr. 77-81, 42853 Remscheid

Sandra Driesner
Dr. Roland Christoph, Langestr. 132, 47228 Duisburg

Reinhild Erbs
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Manuela Groen
ZA Markus Remmer, Oberstr. 8, 53859 Niederkassel

Tanja Gunther
Dr. Karsten Foltin, Turmhof 5, 42103 Wuppertal

Bianca Hanscher
Dr. Werner Gromzig, Neustadtstr. 55, 45476 Mulheim

Kerstin Heisters
Dr. Claudia Hupkes-Oslislo, ZA Petra Stapel,
Am Wasserturm 54 a, 47918 Toénisvorst
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Silke Hellge
Dr. Claudia Hiipkes-Oslislo, ZA Petra Stapel,
Am Wasserturm 54 a, 47918 Tonisvorst

Sabine Herrmann
Dr. Maximilian Bimler, ZA René Axel Schmidt,
Quirinstr. 17, 40545 DUsseldorf

Maria luvinale
Dr. Heiko Dekkers, Werth 79, 42275 Wuppertal

Bianca Jung
Dr. Heiko Dekkers, Werth 79, 42275 Wuppertal

Salihe Sarac
Dr. Maximilian Bimler, ZA René Axel Schmidt,
Quirinstr. 17, 40545 Dusseldorf

Birgit Schwan
Dr. Claudia Hiipkes-Oslislo, ZA Petra Stapel,
Am Wasserturm 54 a, 47918 Tonisvorst

llona Stevenson
Dr. Roland Christoph, Langestr. 132,
47228 Duisburg

Anja Trigiante
Dr. Gregor Dohmen, Apfelstr. 38,
52525 Heinsberg

Sonja Maria Trimborn-Keitner
Dr. Christina Tietmann, Dr. Frank Broseler,
Krefelder Str. 73, 52070 Aachen

Carmen Wemper
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

20 JAHRE

Olivera Aksic
Dr. Andreas Bialluch, Frankfurter Str. 51, 53773 Hennef

Diana Duren
ZA Tanja Hovel, Herrenstr. 64-66, 50170 Kerpen

Vasiliki Exouzidou
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Sandra Glandorf
Dr. Gabriela Stokker, Hochstr. 5 a, 47506 Neukirchen-Viuyn
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Michaela Henry
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Bettina Kipp
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Petra Rosner
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Eva Ruda
Dr. Ulrich Dittberner, Dreiringstr. 22, 45276 Essen

Stefanie Thomas
Dr. Heiko Dekkers,Werth 79, 42275 Wuppertal

Linda Zillekens
Dr. Claudia Hiipkes-Oslislo, ZA Petra Stapel,
Am Wasserturm 54 a, 47918 Tdnisvorst

15 JAHRE

Nasanin Achundsada
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Stefanie Guldenberg
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Milena Kosma
ZA Natalja Zahn, Rolandstr. 2, 42105 Wuppertal

Nancy Leistner
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Maria Rodriguez Pena
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Monika Schiren
Dr. Barbel Hintzen, Anton-Beusch-Str. 4, 47918 Tonisvorst

Jessica Spann
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Anja Weyer
Dr. Maximilian Bimler, ZA René Axel Schmidt,

Quirinstr. 17, 40545 DUsseldorf
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10 JAHRE

Melanie Buittner
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Debora Caridi
Dr. Heiko Dekkers, Werth 79, 42275 Wuppertal

Vanessa Crisimer
Dr. Michael Tapella, Dr. Iris Sonneborn,
Maximilianstr.14, 53111 Bonn

Janina Heydemann
ZA Sofiya Zamanska, Berliner Str. 166, 42277 Wuppertal

Tanja Hinrichsen
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Jessica Hoffmann
Dr. Michael Tapella, Dr. Iris Sonneborn,
Maximilianstr.14, 53111 Bonn

HDZ BITTET UM UNTERSTUTZUNG

Aus den Erfahrungen einer 30-jahrigen Entwicklungsarbeit weil3 das Hilfswerk Deutscher Zahn-
arzte (HDZ), wo weltweit Hilfe bendétigt wird. Fur wenig Geld kann man in den armeren Landern
schon viel bewirken: Schulmaterial fur ein Kind ist in Kenia z. B. fUr zehn Euro zu haben — fUr viele
Familien dort unerschwinglich, fur europaische Verhaltnisse nicht.

GroBere Geldbetrage kénnen neue Perspektiven ertffnen: Fur einige Tausend Euro kann das HDZ
eine ganze Schule, ein Waisenhaus, ein Gesundheitszentrum, viele Zahnstationen bauen.

Zahnarztekammer

Nadine Homberg
Dr. Egbert Haefs, Steinbeck 98, 42119 Wuppertal

Michaela Kloss
Dr. Hans Jurgen Weller, Kélner Str. 105, 42651 Solingen

Nadine Osterbrink-Foest
Dr. Gabriela Stokker, Hochstr. 5 a, 47506 Neukirchen-Viuyn

Katharina Staniforth
Dr. Maximilian Bimler, ZA René Axel Schmidt,
Quirinstr. 17, 40545 DUsseldorf

Rebecca Strutz
Dr. Michael Tapella, Dr. Iris Sonneborn,
Maximilianstr.14, 53111 Bonn

llse Werner-Beyen
Dr. Ali Abed Pour, ZA Alexander Paulus,
Spitzwegstr. 31, 42329 Wuppertal

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnérzte

wwaLstiftung-hdr.de

Das HDZ will als helfende Einrichtung des zahnérztlichen Berufsstands auch in Zukunft ein Teil der

Ldsung sein.

Spenden braucht Vertrauen. Das HDZ ist professionell, aber schlank aufgestellt. Damit tragt jede Spende dazu bei, die Lebens-
bedingungen von Kindern, Jugendlichen, Waisen, Erkrankten und Fllchtlingen zu verbessern. Mit einer Geld- oder Altgold-
spende kann die Arbeit des HDZ unterstutzt werden, um die Situation von benachteiligten Menschen in den &rmsten Landern

der Welt zu verbessern.

Die gemeinnutzige HDZ-Stiftung ist steuerbefreit.

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte fir Lepra- und Notgebiete (HDZ)

Dr. Klaus Stdrmann und Dr. Klaus Winter
Postfach 2132, 37011 Géttingen
Spendenkonto bei der apoBank, Disseldorf
IBAN DE 28 3006 0601 0004 4440 00

BIC DAAEDEDDXXX

Mehr unter www.stiftung-hdz.de
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dentoffert
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Die deutlich Ubersichtlichere Startseite bietet ein Volltext-Suchfeld mit verschiedenen Auswahl-Optionen und einer Umkreissuche.

Relaunch von Dentoffert

NEUE OPTIK — NEUE FUNKTIONEN Dentoffert, der kostenlose Marktplatz der Zahnéarztekammer

Nordrhein fur Arbeitsplatze, Ausbildungsstellen, Zahnarztpraxen
und Praxisinventar, prasentiert sich seit Mitte November in neuer
Optik und mit neuen Funktionen.

Zur Starseie

Die Zahnarztekammer Nordrhein hat in den letzten Monaten
Anregungen und Nutzerwlnsche zu Dentoffert gesammelt und
das umgesetzt, was mehrheitlich gewlnscht sowie technisch
und finanziell realisierbar war.

Auffalligste Anderung ist dabei die deutlich Ubersichtlichere
Startseite www.dentoffert.de. Die vier Suchmasken fur die unter-
schiedlichen Rubriken Praxis-, Inventar-, Stellen- und Ausbil-
dungsmarkt sind in einer Suchleiste zusammengefasst worden.

_ Uber das Volltext-Suchfeld steuert der Nutzer selber, welche
: Inserate er sich anzeigen l&sst. So kénnen zum Beispiel allge-

meine Begriffe wie ,ZFA“ oder ,Zahnérztin“ eingegeben, aber

auch spezifische Suchanfragen wie ,Kfo*, ,Assistent”, ,Kinder-
zahnheilkunde" oder ,AZP* durchgefthrt werden.

Bitte waihlen Sie ihre Zugangsart. Sie sind

Sie haben noch keine Tugangidaten?
Mach Aimwnbl Ihfer Zugangnant kdhnen Sie asch regiatrieren

NEU: UMKREISSUCHE

In der Suchleiste bietet Dentoffert ab sofort auch eine Umkreis-
Neu ist der Gastzugang fiir Schuiler, Studenten, ZFA und Mitglieder anderer suche an. So kdnnen Nutzer selber entscheiden, mit welchem
Zahnarztekammern. Suchradius sie sich Angebote oder Gesuche anzeigen lassen.
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Sobald der Nutzer einen Suchparameter auswahlt — z. B. einen
Suchbegriff oder die Rubrik — werden die Ergebnisse bereits
gefiltert ausgeliefert. Andert man einen Suchparameter ab oder
fugt einen neuen Parameter hinzu — z. B. eine Postleitzahl oder
einen Ort — verandert sich auch die Liste. Durch diese dynami-
sche Anzeige ist genau ersichtlich, wie stark die Anzahl der an-
gebotenen Stellen steigt, wenn man den Suchradius um den
Wunschort herum etwas erweitert.

NEU: INSERATE STEP-BY-STEP

Die Maske zum Erstellen eines Inserats hatte sich im Alltags
gebrauch als zu unutbersichtlich erwiesen. Abgeldst wird sie
nun durch ein Formular, das Dentoffert-Nutzer Schritt fur Schritt
durch das Erstellen eines Inserats flhrt. So wird sichergestellt,
dass keine Angabe vergessen wird und der Inserent nicht den  Der Dentoffert-Nutzer wird Schritt fur Schritt beim Erstellen eines Inserats
Uberblick verliert. Die kleinen, leicht zu Uibersehenden, lcons fiir  begleitet.

das Speichern und den Freigabeprozess wurden durch Text-

felder ersetzt.

dem Gastzugang Uber das neue
Im neuen Dentoffert ist es nun auch moglich, Stellenangebote  Dentoffert freie Ausbildungsplatze
speziell fur zahnérztliche Assistenten und sonstige Praxismit-  und Zahnérztinnen, Zahnarzte so-
arbeiter einzustellen. So ergibt sich die Mdglichkeit, auch Inse-  wie Zahnmedizinische Fachange-
rate fur Hygienefachkrafte oder Empfangsmitarbeiter ohne ZFA-  stellte aus anderen Kammerbe-
Ausbildung zu schalten. reichen in Nordrhein eine Stelle
suchen.
NEU: RESPONSIVE DESIGN
Durch den Relaunch ist nun auch eine problemlose Handhabung  Zahnmedizinische Fachange-
von Dentoffert mit dem Tablet oder Smartphone méglich. Die viel-  stellte, die bei der Zahnarzte-
fach gewinschte schnelle Nutzung auf mobilen Endgeraten in ~ kammer Nordrhein fir die

der Praxis oder auf dem Arbeitsweg ist damit gewahrleistet. Registrierung eine Adress-
nummer oder eine Arbeitge-
NEU: ZUGANG FUR EXTERNE berbescheinigung vorlegen,

Eine Kritik, die uns haufig erreichte, war der Ausschluss von  haben zuséatzlich noch
Nicht-Kammerangehorigen fur die Nutzung von Dentoffert. So  Zugriff auf den geschlos-
war es beispielsweise bislang fur Zahnmedizin-Absolventen und  senen Bereich fur Praxis- ‘
Mitglieder anderer Kammern nicht moglich, ein eigenes Stellen-  mitarbeiter auf der Web-

gesuch einzustellen. Auch fur ZFA war der Zugang zu Dentoffert  seite der Zahnarzte-

reenshots Dentoffert/ZAK NR

durch die Abfrage einer Adressnummer (,Helferinnennummer®)  kammer Nordrhein w
oder einer Arbeitgeberbescheinigung hoch. (www.zaek-nr.de.)

Hier wurde durch die Einrichtung eines Gastzugangs Abhilfe Christina Walther/
geschaffen. Zudem kénnen auch Schlerinnen und Schler mit ZAK Nordrhein

ALLGEMEINER HINWEIS:

Unachtsamkeiten bei der Formulierung der Inserate, welche dadurch diskriminierende Inhalte oder ggf. entsprechende Interpretations-
moglichkeiten beinhalten, kénnen im Kontext des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) finanzielle Konsequenzen fur den
Inserenten nach sich ziehen. Insofern regen wir an, sich im Falle von Fragen hierzu an einen Fachanwalt fr Arbeitsrecht zu wenden.
Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass eine Freischaltung des Inserats keine rechtliche Uberpriifung desselbigen nach den Vor-
gaben des AGG beinhaltet.

Ebenso fuhrt die Zahnarztekammer Nordrhein keine Rechtschreibkontrolle der eingereichten Inserate durch.

Nutzungsbedingungen von Dentoffert: https://www.dentoffert.de/ueber-dentoffert
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Beitrage zum VZN

ab 01.01.2018

DAS VZN GIBT BEKANNT

MaBstab fur die VZN-Beitrage bildet der jeweilige Hochst-
Pflichtbeitrag der Allgemeinen Rentenversicherung. Dieser
errechnet sich aus dem Beitragssatz und der Beitragsbemes-
sungsgrenze der Allgemeinen Rentenversicherung.

Beide Werte standen zwar bei Redaktionsschluss fur diesen Ar-
tikel noch nicht endgultig fest, aber es ist fir 2018 ein Beitrags-
satz von 18,7% (2017: 18,7%) und eine Beitragsbemessungs-
grenze von 6.500,00 € p. m. (2017: 6.350,00 €) zu erwarten.

Daraus ergéabe sich ein Hochst-Pflichtbeitrag zur Allgemeinen
Rentenversicherung von 1.215,50 € p. m. (2017: 1.187,45 €).
Unter diesen Bedingungen ergeben sich im Jahr 2018 folgende
Monatsbeitrage zum VZN:

I. NIEDERGELASSENE MITGLIEDER

(langer als zwei Jahre niedergelassen)

Der Hochst-Pflichtbeitrag zum VZN (= doppelter Hoéchst-
Pflichtbeitrag der Allgemeinen Rentenversicherung) betragt
ab Januar 2018 2.431,00 € p. m. (2017: 2.374,90 €). Dieser
Beitrag ist von allen Mitgliedern ab 01.01.2018 zu zahlen, die
bis zum 31.12.2017 ihre Berufseinklnfte des Jahres 2016
nicht nachweisen oder deren EinkUnfte im Jahre 2016 ca.
235.000,00 € Uberschritten haben.

Alle Mitglieder, die nach § 8 (3) 3.2. b) ff. der Satzung des
VZN eine von den Einklnften abhangige Beitragsveran-
lagung durch Nachweis ihrer Berufseinklnfte beantragen,
erhalten einen individuellen Beitragsbescheid.

Eine Veranlagung nach Berufseinklinften wird gemanB § 8 (3)
3.2.b) der Satzung ab dem auf den Eingang des Nachweises
folgenden Monat vorgenommen. Eine von den Einkunften
abhangige Veranlagung erfolgt ab 01.01.2018 also dann,
wenn der Nachweis der Berufseinklunfte fur das Jahr 2016
dem VZN am 31.12.2017 vorliegt. Bei spaterem Eingang des
Nachweises Uber die Berufseinklinfte des Jahres 2016 (z. B.
im April 2018) erfolgt eine Neufestsetzung fur die Zukunft (in
diesem Fall: ab Mai 2018).

BITTE BEACHTEN SIE:

Das VZN tragt eine dem Beitrag entsprechende Leistungsver-
pflichtung, insbesondere fiur die Risiken Berufsunfahigkeits-
und Hinterbliebenenrente. Aus Grinden der Gleichbehandlung
aller Mitglieder ist eine ruckwirkende Bewilligung des Antrags
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VZN

nicht moéglich. Wir raten Ihnen, auch lhren Steuerberater aus-
dricklich auf diese Bestimmung hinzuweisen.

Der (im Oktober 2017) vom VZN versandte Erhebungsbogen
dient als Nachweis-/Antragshilfe. Seine Verwendung ist nicht
zwingend. Der Nachweis der Berufseinklnfte kann auch z. B.
durch formlose Bestatigung des Steuerberaters erbracht
werden.

Il. NIEDERGELASSENE MITGLIEDER

(bis zu zwei Jahren niedergelassen)

Der Regelpflichtbeitrag (Hochst-Pflichtbeitrag zur Allgemei-
nen Rentenversicherung) wird ab Januar 2018 1.215,50 €
p. m. betragen. Mitglieder, die einen Antrag auf Beitragsre-
duzierung gestellt haben, zahlen im 1. Jahr 30% dieses Bei-
trages und damit 364,65 € p. m. und im 2. Jahr (70% dieses
Beitrages) 850,85 € p. m.

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

. NICHT NIEDERGELASSENE MITGLIEDER
Vom jeweiligen Bruttoentgelt bzw. von der jeweiligen Vergu-
tung sind 2018 18,7% an Beitragen zum VZN zu entrichten.
Ubersteigt das Bruttoentgelt/die Vergiitung die Beitrags-
bemessungsgrenze (6.500,00 € p. m.), ist der Hochst-Pflicht-
beitrag zur Allgemeinen Rentenversicherung (1.215,50 €
p. m.) zu zahlen.

IV. BEITRAGE BEI HINAUSSCHIEBEN DER RENTENZAHLUNG
Nach Vollendung des 62. Lebensjahres kdnnen Beitrage nur
bei Fortsetzung der Berufsaustbung und nur in der aus den
nachgewiesenen Berufseinklinften errechneten Héhe bis
zum Rentenbeginn gezahlt werden. Wird der Nachweis der
Berufseinkiinfte 2016 nicht bis zum 31.12.2017 erbracht, ist
fur den Zeitraum vom 01.01.2018 bis zum Eingang des Nach-
weises der Berufseinklnfte eine Beitragszahlung nicht még-
lich.

V. FREIWILLIGE MITGLIEDER
Der Mindestbeitrag fur freiwillige Mitglieder betragt jeweils
20% des Hochst-Pflichtbeitrages zur Allgemeinen Renten-
versicherung, also 243,10 € p. m.



VZN

BEACHTUNG DES BEITRAGS- UND LEISTUNGSSPIEGELS
Wir bitten alle Mitglieder, den im Beitrags- und Leistungsspiegel
ausgewiesenen Beitrag zu prufen. Der Beitrags- und Leistungs-
spiegel wird unter Berucksichtigung der dem VZN am Erstel-
lungstag vorliegenden Werte gefertigt und bis circa Ende
Januar 2018 verschickt.

ZAHLUNG DER BEITRAGE

Die Beitrage zum VZN sind monatlich im Voraus, spatestens bis
zum 3. Werktag des jeweiligen Monats zu entrichten. Beitrédge
fur die angestellten Mitglieder sind gleichzeitig mit den Ubrigen
Sozialversicherungsbeitragen fallig (§ 8 (1) der Satzung VZN).
Sofern Sie lhre Beitrage durch Dauerauftrag Uberweisen, Uber-
prufen Sie bitte den AusfUhrungstermin und denken Sie bitte
ggf. an die Anderung des Betrages.

Zahlen Sie lhre Beitrage Uber Ihr KZV-Konto, werden diese von
der KZV in der vom VZN festgesetzten und abgeforderten Hohe
Uberwiesen. Die Zahlungsbetrage kénnen Sie der jeweils fol-
genden Quartalsabrechnung der KZV entnehmen.

VORABANKUNDIGUNG BEI LASTSCHRIFTEINZUG

Werden lhre Beitrdge von einem Bankkonto abgebucht, erfol-
gen die Abbuchungen unter der lhnen mitgeteilten Mandats-
referenz und der Glaubiger-ID ,DE33VZN00000246725" abwei-
chend von der Beitragsfalligkeit zu folgenden Terminen:

e Die von den angestellten Mitgliedern zu entrichtenden Bei-
trage werden in der festgesetzten bzw. der sich aus der

Das VZN fuhrt in regelmé&Bigen Abstédnden Einzelberatungen seiner Mitglieder
zu Mitgliedschaft und Anwartschaften im VZN in den Rdumen der Bezirksstellen

der Zahnarztekammer Nordrhein durch.

Im Jahr 2018 werden folgende Beratungstage angeboten:

693

jeweiligen Gehaltsabrechnung ergebenden Héhe monatlich
am letzten Werktag abgebucht.

e Alle Ubrigen Beitrage (Beitrage der niedergelassenen Mit-
glieder und freiwillige Beitrage) werden in der im Beitrags-
und Leistungsspiegel per 01.01.2018 ausgewiesenen bzw.
der nach dem 01.01.2018 durch einen Bescheid festgesetz-
ten Hohe im Januar 2018 am letzten Werktag, in den Folge-
monaten (Februar bis Dezember 2018) jeweils am 15. des
Monats abgebucht. Fallt dieses Datum auf ein Wochenende
oder einen Feiertag, verschiebt sich die Abbuchung auf den
nachstfolgenden Werktag.

Die Abbuchung der Beitrage erfolgt von dem uns mitgeteilten
Konto. Insofern missen Sie einen gegebenenfalls abweichen-
den zahlungspflichtigen Kontoinhaber hiertiber rechtzeitig
informieren.

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

0211 59617-44
0211 59617-53
0211 59617-52
0211 59617-43

Frau Esser (Buchstaben A-l)

Frau Schulz (Buchstaben J-R)

Frau Willamowski (Buchstaben S-2)
Herr Prange

Versorgungswerk der Zahnarztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss

7D

=y

7. Méarz 2018 Bezirks- und Verwaltungsstelle Krefeld
4. April 2018 Bezirks- und Verwaltungsstelle Kéin
23. Mai 2018 Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen
6. Juni 2018 Bezirks- und Verwaltungsstelle Aachen

24. Oktober 2018
21. November 2018
5. Dezember 2018

Bezirks- und Verwaltungsstelle Wuppertal
Bezirks- und Verwaltungsstelle Kéin
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 Zahnéarztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss
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694 Zahnarztekammer

HAUPTVERWALTUNG DER ZAHNARZTEKAMMER
NORDRHEIN GESCHLOSSEN

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,
ZAHNARZTEKAMMER
wir méchten Sie freundlich darUber informieren, dass die Hauptverwal- NOBDBHEIN
tung der Zahnéarztekammer Nordrhein zum Jahresende zwischen den
Feiertagen in der Zeit von

Mittwoch, dem 27. Dezember bis Freitag, den 29. Dezember 2017

geschlossen bleibt.

Ab Dienstag, 2. Januar 2018 stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Verwaltung zu den Ublichen Geschéftszeiten

gern wieder zur Verfligung.
Zahnarztekammer Nordrhein

HAUSHALTSPLAN 2018 DER
ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN

GeméaB § 1 (11) der Haushalts- und Kassenordnung der Zahnérzte-
kammer Nordrhein vom 1. Juli 1997 wird mitgeteilt, dass der Haus- :

. . . ZAHNARZTEKAMMER
haltsplan flr das Jahr 2018 in der Zeit von NOBDRHEIN

Montag, dem 8. bis Freitag, den 12. Januar 2018

zu den Ublichen Geschaftszeiten

(Montag, Dienstag und Donnerstag, 9.30 bis 15.30 Uhr, Mittwoch, 9.30 bis 18.00 Uhr sowie Freitag, 9.30 bis 13.00 Uhr)
in der Hauptverwaltung der Zahnarztekammer Nordrhein, Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf (Lorick),
zur Einsichtnahme ausliegt.

Dr. Johannes Szafraniak/Zahnarztekammer Nordrhein

HINWEIS ZUR
RUBRIK ,,PERSONALIEN*

Falls Sie als Mitglied der Zahnarztekammer Nordrhein eine Veroffent-
lichung lhrer persdnlichen Daten in der Rubrik ,Personalien” nicht -

. o . . ZAHNARZTEKAMMER
wlnschen, wenden Sie sich bitte an die NOBDRBHEIN

Zahnéarztekammer Nordrhein

Susanne Paprotny

Ressortleitung Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Tel. 0211/44704-210

paprotny@zaek-nr.de

Die Redaktion
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Sitzungstermine 2017/2018

ZULASSUNGSAUSSCHUSS ZAHNARZTE FUR DEN BEZIRK NORDRHEIN

Mittwoch, 13. Dezember 2017
Mittwoch, 31. Januar 2018
Mittwoch, 21. Februar 2018
Mittwoch, 21. Méarz 2018
Mittwoch, 18. April 2018
Mittwoch, 16. Mai 2018

Montag, 13. November 2017
Montag, 18. Dezember 2017
Montag, 22. Januar 2018
Montag, 21. Februar 2018
Montag, 19. Marz 2018
Montag, 16. April 2018

Antrége auf Zulassung zur vertragszahnérztlichen Tatigkeit
mussen vollstdndig — mit allen erforderlichen Unterlagen —
spatestens einen Monat vor der entsprechenden Sitzung des
Zulassungsausschusses bei der Geschéftsstelle des Zulas-
sungsausschusses, Kassenzahnéarztliche Vereinigung Nord-
rhein, Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses, 40181
Dusseldorf, vorliegen.

Sofern die Verhandlungskapazitéat fur einen Sitzungstermin
durch die Zahl bereits vollstandig vorliegender Antrage Uber-
schritten wird, ist fur die Berlcksichtigung das Datum der Voll-
standigkeit lhres Antrags maBgebend. Es wird deshalb
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass eine rein fristgerechte
Antragsabgabe keine Garantie fir eine wunschgemaBe Termi-
nierung darstellen kann.

Antrage, die verspétet eingehen oder zum Abgabetermin un-
vollstandig vorliegen, mussen bis zu einer der n&chsten Sitzun-
gen zurlckgestellt werden.

Mittwoch, 13. Juni 2018
Mittwoch, 11. Juli 2018
Mittwoch, 12. September 2018
Mittwoch, 10. Oktober 2018
Mittwoch, 14. November 2018
Mittwoch, 12. Dezember 2018

Montag, 14. Mai 2018
Montag, 11. Juni 2018
Montag, 13. August 2018
Montag, 10. September 2018
Montag, 15. Oktober 2018
Montag, 12. November 2018

Die vorstehenden Fristen und Vorgaben gelten auch fur Antrage
auf Genehmigung zur Beschaftigung von angestellten Zahnérzten.

Wir bitten um Beachtung, dass Antrage auf Fuhren einer
Berufsauslbungsgemeinschaft und damit verbundene Zu-
lassungen nur zu Beginn eines Quartals genehmigt bzw.
ausgesprochen werden. Auch die Beendigung einer Be-
rufsaustbungsgemeinschaft kann nur am Ende eines Quartals
vorgenommen werden.

Antrage zur Grindung eines Medizinischen Versorgungszen-
trums (MVZ) mussen vollstandig spatestens zwei Monate vor
der entsprechenden Sitzung des Zulassungsausschusses bei
der Geschéftsstelle des Zulassungsausschusses vorliegen.

Auch in diesem Fall bitten wir um Beachtung, dass Antrage auf
Fuhren eines MVZ und damit verbundene Zulassungen nur zu
Beginn eines Quartals genehmigt bzw. ausgesprochen werden.
Auch die Beendigung eines MVZ kann nur am Ende eines Quar-
tals vorgenommen werden.
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Gemeinsam erfolgreich getagt

TAGUNG DER ZE- UND PAR-GUTACHTER IN DUSSELDORF

Am 18. Oktober 2017 tagten im Disseldorfer Van der Valk Air-
porthotel die ZE- und die PAR-Gutachter. Mit zwei ,Updates” zu
den wissenschaftlichen Leitlinien in der zahnarztlichen Prothetik
(Prof. Dr. Helmut Stark) und zur modernen Parodontologie
(Priv.-Doz. Dr. Pia-Merete Jervge-Storm) lag der Schwerpunkt
der Veranstaltung auf der Zahnmedizin.

Aus organisatorischen Grinden tagten in diesem Jahr die
Zahnersatzgutachter in einer groBen Zentralveranstaltung ge-
meinsam mit den Parodontitisgutachtern. Die Veranstalter um
KZV-Vorstand ZA Andreas Kruschwitz nutzten die veranderten
Bedingungen und legten das Gewicht in diesem Jahr auf die
zahnmedizinische Wissenschaft. Und da bekamen die 250 Teil-
nehmer dann auch einiges geboten.

Am Beginn des umfangreichen Programms stand mit dem
KZV-Berater Dirk Niggehoff zunachst ,die Juristerei“. Der
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Dusseldorfer Rechtsanwalt informierte die Gutachter unter
der Uberschrift ,Reden ist nur Silber — (Zahn)Arztliche
Schweigepflicht im Gutachterverfahren* dartber, warum trotz
der gebotenen éarztlichen Schweigepflicht ein Gutachterver-
fahren méglich ist, obwohl schon die Tatsache, dass jemand
Patient ist, der Schweigepflicht unterliegt. Der Referent ver-
deutlichte, auf welchen Grundlagen und unter welchen
Voraussetzungen es dennoch erlaubt ist, Informationen Uber
einen zu begutachtenden Patienten an die Krankenkasse,
den behandelnden Zahnarzt und auch eigene Mitarbeiter
weiterzugeben.

DREI PROTHETISCHE LEITLINIEN VORGESTELLT

AnschlieBend stand dann ganz viel Zahnmedizin auf dem Pro-
gramm: Prof. Dr. Helmut Stark, Direktor der Poliklinik fur Zahn-
arztliche Prothetik, Prop&adeutik und Werkstoffwissenschaften
der Universitat Bonn, hatte ein Update ,Wissenschaftliche Leit-



Kassenzahnérztliche Vereinigung

Zwischen den Zahnérzten saBen Gabriele Molls vom Verband der Ersatzkassen
NRW (vdek) und Rainer Stein von der AOK Rheinland/Hamburg.

linien aus der Sicht der zahnarztlichen Prothetik* mitgebracht.
Die grundlegende Fragestellung ,Was ist eine Leitlinie und auf
welche Weise kann bzw. soll man sie nutzen?“ ist eng verwandt
mit den Aufgaben der Gutachter.

In seiner Vorbemerkung wies Prof. Stark darauf hin, dass eine
adaquate Beurteilung von Zahnersatz hinsichtlich seiner Be-
wahrung nur mithilfe klinischer Langzeitstudien mdéglich ist,
dass dies jedoch bei schneller Material- und Methodenentwick-
lung problematisch erscheint. Nach einem kurzen Ausflug in die
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Prof. Dr. Helmut Stark, Direktor der Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik, Propa-
deutik und Werkstoffwissenschaften der Universitat Bonn, und ZA Andreas Kru-

schwitz, Mitglied im Vorstand der KZV Nordrhein

dem Programm. Auch von ihr gab es ein sehr fruchtbringendes
Update, in dem sie den Stand der modernen Parodontologie in
Form einer Tour d’horizon durch das gesamte Wissenschaftsge-
biet prasentierte — nicht in Form einer trockenen theoretischen
Abhandlung, sondern anhand zahlreicher aussagekréftiger Fall-
beispiele und auf der Grundlage langjahriger Erfahrung mit zum
Teil extrem schwierigen Krankheitsbildern. Schon zum Einstieg
ins Thema stellte sie Mdglichkeiten und Grenzen der Behandlung
von Zahnfleischerkrankungen am Beispiel einer Patientin mit ge-
neralisierter aggressiver Parodontitis vor.

»Leitlinien sind systematisch entwickelte Darstellungen
und Empfehlungen mit dem Zweck, Arzte und Patienten
bei der Entscheidung iiber angemessene MafsSnahmen
der Krankenversorgung unter spezifischen medizinischen

Umstanden zu unterstiitzen.

Terminologie der evidenzbasierten Medizin erlauterte er dann
den Begriff Leitlinie und deren Klassifizierungsmaoglichkeiten.

AnschlieBend konzentrierte sich der Referent auf drei aktuelle
Leitlinien mit prothetischem Bezug: die S1-Leitlinie zum festsit-
zenden Zahnersatz fur zahnbegrenzte Llcken (2012), die
S3-Leitlinie Uber vollkeramische Kronen und Bricken (2017)
und die S3-Leitlinie zur implantatprothetischen Versorgung des
zahnlosen Oberkiefers (2016). (Siehe auch S. 698)

TOUR D’HORIZON DURCH DIE PARODONTOLOGIE

Als n&chstes Highlight stand Starks Bonner Kollegin Priv.-Doz. Dr.
Pia-Merete Jervge-Storm, Oberarztin an der Poliklinik fur Paro-
dontologie, Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde, auf

Im weiteren Verlauf standen ihre aussagekraftigen Dokumen-
tationen des langjahrigen Krankheitsverlaufs verschiedener
weiterer Patienten auf dem Programm, illustriert mit Réntgenauf-
nahmen und Intraoralfotos. Anhand verschiedener Patienten
erlauterte sie das differenzierte Vorgehen bei verschiedenen
Patientenfaktoren und der jeweils daraus resultierenden Prog-
nose, den erfolgreichen Einsatz verschiedener Techniken und
gab Tipps zu einem erfolgversprechenden Umgang mit den
Patienten unter dem Motto: ,Ich helfe lhnen, aber Sie mUssen
auch etwas tun!®

PAR-VERSORGUNGSKONZEPT

Passend zum Thema seiner Vorrednerin brachte der stellvertre-
tende KZBV-Vorsitzende ZA Martin Hendges den Kollegen an-
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Leitlinien sind systematisch entwickelte Darstellungen und Empfeh-
lungen mit dem Zweck, Arzte und Patienten bei der Entscheidung
Uber angemessene MaBnahmen der Krankenversorgung (Praven-
tion, Diagnostik, Therapie und Nachsorge) unter spezifischen medizi-
nischen Umstanden zu unterstitzen. Prinzipiell lassen sich S1-, S2-
und S3-Leitlinien differenzieren, die sich hinsichtlich ihrer wissen-
schaftlichen Wertigkeit unterscheiden.

S1-Leitlinie zum festsitzenden Zahnersatz (2012)

In einer von einer Expertenkommission erstellten S1-Leitlinie zum
festsitzenden Zahnersatz fur zahnbegrenzte Lucken (2012) wurden
Grundlagen zur differenzial-therapeutischen Entscheidung hinsicht-

lich der Versorgung mit einer Brlicke, Adhé&sivbricke oder einem Im- Direktor der Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik,
plantat vorgestellt. Empfehlungen zur Pr&paration, Gestaltung der Propadeutik und Werkstoffwissenschaften
Bruckenzwischenglieder, Auswahl des Werkstoffs und zur Art der der Universitat Bonn

Versorgung wurden prasentiert. Je héher der Zerstérungsgrad der
benachbarten Pfeilerzahne ist, desto eher wird die Versorgung mit einer konventionellen Bricke empfohlen. Adhasivbricken
und Implantate sollten bei weitestgehend karies- und fullungsfreien Nachbarzéhnen eingesetzt werden.
S3-Leitlinie Uber vollkeramische Kronen und Briicken (2017)
Der S3-Leitlinie Uber vollkeramische Kronen und Bricken (2017) ist zu entnehmen, dass sich nach funf Jahren sowohl VMK-
Kronen als auch Briicken mit bis zu 97%iger Wahrscheinlichkeit noch in situ befinden und sich die Uberlebensraten nach
15 Jahren auf circa 75% reduzieren. Vollkeramische Restaurationen scheinen sich in den ersten funf Jahren ebenso prinzipiell
zu bewahren, wobei bestimmte Keramiksysteme eine signifikant geringere Erfolgsrate aufweisen. Besonders stéranfallig
scheinen vollkeramische Restaurationen im Seitenzahnbereich zu sein.
Unter BerUcksichtigung verschiedener Keramiksysteme wurde fur vollkeramische Front- und Seitenzahnkronen festgestellt,
dass die Uberlebensraten mit denen aus Metallkeramik generell vergleichbar sind. Vollkeramische Brticken mussen dagegen
differenzierter betrachtet werden. Wahrend dreigliedrige Brlicken im Frontzahnbereich insbesondere aus Zirkonoxidkeramik,
monolithische Lithiumdisilikat-Keramikbriicken eine hohe Uberlebensrate ergaben, war diese bei verblendeten unverstarkten
Aluminiumoxidkeramiken schon geringer.
Insgesamt sind dreigliedrige vollkeramische Frontzahnbricken jedoch vergleichbar mit denen aus Metallkeramik. Im Seiten-
zahnbereich scheinen sich vollkeramische dreigliedrige Briicken zu bewé&hren, da sowohl verblendete, mit Zirkonoxid verstark-
te Aluminiumoxidkeramikbrtcken als auch verblendete Zirkonoxidkeramikbrticken und Brtucken aus monolithischen Lithium-
disilikat-Keramiken ausreichende Uberlebensraten lieferten. Die Uberlebensraten fir verblendete Lithiumdisilikat-Keramik und
unverstarkte Aluminiumoxidkeramik waren so gering, dass keine evidenzbasierte Empfehlung ausgesprochen wurde. Fir mehr-
gliedrige vollkeramische Brlicken sowohl im Front- als auch im Seitenzahnbereich ist derzeit die Datenlage ungenuigend, so-
dass keine Empfehlung ausgesprochen werden kann. Fur die Versorgung von Bruxismuspatienten eignet sich nach wie vor die
konventionelle Metallkeramik, geméB der Leitlinie gegebenenfalls auch eine monolithische Restauration. Die Patienten missen
jedoch Uber mogliche Schaden aufgeklart und die Anfertigung einer Kunststoffschiene dringend angeraten werden.
S3-Leitlinie zur implantatprothetischen Versorgung des zahnlosen Kiefers (2016)
Anhand der vorgegebenen Schlisselfragen zu Implantatzahl, Implantatverteilung, Uberlebensraten und Komplikationen lassen
sich folgende Schlussfolgerungen ziehen: Weniger als vier Implantate sollen im zahnlosen Oberkiefer nicht geplant werden. Vier
Implantate sollten herausnehmbar versorgt werden. FUnf Implantate kdnnen herausnehmbar oder festsitzend versorgt werden.
Sechs Implantate kénnen ebenso herausnehmbar oder festsitzend versorgt werden. Falls funf oder sechs Implantate festsit-
zend versorgt werden, sollte eine einteilige Brucke verwendet werden. Mehr als sechs Implantate kbnnen herausnehmbar oder
festsitzend versorgt werden.
Kolleginnen und Kollegen verschiedener universitarer Standorte versorgen ihre Patienten im Oberkiefer unabhangig von der
Anzahl der Implantate Uberwiegend herausnehmbar mit locatorédhnlichen Attachments, Stegen oder Doppelkronen. Bezlglich
der Implantatpositionen soll eine gleichmaBige anterior-posteriore Verteilung im Sinne eines moglichst groen Unterstitzungs-
polygons im Bereich des Zahnersatzes angestrebt werden. Bei guten Uberlebensraten zwischen 87% und 100% fir einen
Beobachtungszeitraum von drei bis zehn Jahren scheinen sich Implantate und deren Suprakonstruktionen zu bewéahren, wobei
es derzeit noch keine belastbaren Aussagen zu Komplikationsraten fur Implantate und deren Suprakonstruktionen gibt. Prinzi-
piell ist das chirurgische Risiko bei der Insertion von Implantaten gering.

Prof. Dr. Helmut Stark, Universitat Bonn

RZB 12 | 06.12.2017
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Rechtsanwalt Dirk Niggehoff informier-

Priv.-Doz. Dr. Pia-Merete Jervege-Storm, Oberarztin an der Poliklinik fur Parodon-

ZA Martin Hendges, stellvertretender
te unter der Uberschrift ,Reden ist nur KZBV-Vorsitzender, brachte das aktuel-

Silber — (Zahn)Arztliche Schweige-

tologie, Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde der Universitat Bonn, und
Ass. jur. Petra Muller, Leiterin der Abteilung Vertragswesen der KZV Nordrhein le PAR-Versorgungskonzept der deut-

pflicht im Gutachterverfahren®. schen Zahnérzteschaft nahe.

»,Bel den Zahnfleischerkrankungen gibt es eine
Unterversorgung bei hohem Behandlungsbedarf.*

ZA MARTIN HENDGES

schlieBend das aktuelle PAR-Versorgungskonzept der deut-
schen Zahnérzteschaft nahe. Er betonte, bei den Zahnfleisch-
erkrankungen gebe es eine Unterversorgung bei hohem
Behandlungsbedarf. Zudem sei die immer noch gultige Richt-
linie von 2004 langst nicht mehr auf dem Stand der modernen
Zahnmedizin, denn es fehlten wichtige Bestandteile in der
Behandlungskette: Dazu gehorten das notwendige zeitaufwen-
dige arztliche Gesprach mit dem Patienten, die Reevaluation
nach der antiinfektiosen Behandlung und die Unterstltzende
Parodontitistherapie (UPT).

Dass alle Referenten fur die Teilnehmer auBerst interessante Vor-
trdge mitgebracht hatten, zeigte sich an der konzentrierten Auf-
merksamkeit, von der die mehrstindige Tagung gepragt war. Zum
Ausgleich nutzte man in der Pause ausgiebig die Gelegenheit,
sich mit Kollegen auszutauschen, die man seit Einfuhrung der re-
gionalen Tagungen nicht mehr getroffen hatte. Zum Abschluss
dankten alle den Referenten und den Veranstaltern mit kraftigem
Applaus fur eine Tagung, von der die Gutachter eine kaum zu
Ubertreffende Informationsfulle mit nach Hause nehmen konnten.

Dr. Uwe Neddermeyer/KZV Nordrhein
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700

Kassenzahnérztliche Vereinigung

HKP verstandlich erklart

NEUER ZAHNTIPP ZUM HEIL- UND KOSTENPLAN

16 Seiten

Zahpy,
)

Selbstkostenpreis: 27 Cent

Ein Ansichtsexemplar wird mit einem der nadchsten Informationsdienste ID an alle nord-

rheinischen Praxen verschickt.

Heil- und Koste

(HKP)
-

/

Verstandlich erklart

Der neue Zahntipp ,Heil- und Kostenplan (HKP). Verstandlich
erklart“ enthalt auf 16 Seiten viel Wissenswertes flir Patienten
Uber die beiden Teile des HKP — und Uber vieles, was dazuge-
hért: Festzuschisse, Gutachterwesen und genehmigungspflich-
tige Behandlungen.

Der Heil- und Kostenplan ist kaum geeignet, von Patienten ohne
UnterstUtzung verstanden zu werden. Es wimmelt nur so von
Begriffen wie ,Festzuschuss®, ,Vorsorge-Bonus*®, ,Hartefall®,
,Gutachterlich* usw. Da ist das Praxisteam gefordert! Um Zahn-
arzte und ZFA zu unterstitzen, hat der Offentlichkeitsausschuss
der KZV Nordrhein den Zahntipp ,Heil- und Kostenplan (HKP).
Verstandlich erklart” verfasst. SchlieBlich gilt auch nach der
Beratung in der Praxis: Was man schwarz auf weil3 besitzt, kann
man getrost nach Hause tragen.

Der neue Zahntipp erlautert mit einfachen Worten alles, was ftr
den Patienten relevant ist: Neben den beiden Teilen des HKP

Bestellformular auf Seite 717 und unter
www.kzvnr.de/fuer_die_praxis/downloads/publikationen

etwa den Unterschied zwischen Regelversorgung, gleich- und
andersartiger Versorgung sowie die Bonusregelung. Weitere
Themen sind andere genehmigungspflichtige Behandlungen
und das Gutachterwesen.

Mit ,Heil- und Kostenplan (HKP). Verstandlich erklart* wird die
Reihe der Zahntipps sinnvoll ergénzt. Die Gesamtauflage der
jetzt zwolf Broschuren erreicht anderthalb Millionen Exemplare.
Dies belegt, wie gut die Hefte Uberall ankommen — bei Zahnarz-
ten und Patienten.

Der Erfolg héangt auch mit dem breiten Spektrum der Themen
zusammen. Sie reichen von der Prophylaxe bis zu Endodontie
und Implantaten, von ,Schéne Zahne" bis zur Zahngesundheit
von Pflegebedurftigen. Moderne Fullungstherapie, Parodontitis
und Kieferorthop&die durfen naturlich auch nicht fehlen.

Dr. Uwe Neddermeyer/KZV Nordrhein

Der Offentlichkeitsausschuss der KZV Nordrhein unterstltzt die nordrheinischen Praxen mit einem bunten Mix verschiedener
Angebote. Alle dienen dazu, die Prophylaxe zu férdern und die Zahnérzte bei einem guten Patientenservice zu unterstutzen.
Verdeutlicht wird, dass nur der Zahnarzt Patienten kompetent beraten kann.

Das Spektrum der genutzten Medien reicht von ,zahnpatienten.info” Gber die Patientenzeitschrift ,Zeit fir Z&hne* bis zur telefoni-

schen Patientenberatung.

RZB 12 | 06.12.2017
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enthalt auf 16 Seiten viel Wissenswertes Uber die beiden Teile des
HKP und was dazu gehdrt — rund um Festzuschisse, Gutachten
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..“"J.‘ Kassenzahnarztliche
. == \/ereinigung | Nordrhein
N
l'.‘\'

Zanyy,
Heil- und Kost"a

(HKP) " .

Verstandlich erklart

Bestellfax auf Seite 717



702

HEE HEIE &%
THE O

#

= ST ————— -.-‘_l
16 —— --ﬁl.l]lri-; (i =

Offentlichkeitsarbeit

Evidenz uber den

Nutzen gestellt

KOORDINIERUNGSKONFERENZ PRESSE- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT IN BREMEN

Bei der Koordinierungskonferenz Presse- und Offentlichkeits-
arbeit im Bremer Hotel Innside drehte sich am 13. und 14.
Oktober 2017 unter der Uberschrift ,G-BA, IQWiG & Co — Die
Bedeutung von Evidenz bei der Bewertung medizinischer Ver-
fahren und Methoden* fast alles um die Frage, wie sich die
Wirksamkeit zahnmedizinischer Therapieformen nachweisen
|&sst.

60 Zahnérzte und Journalisten von den Pressestellen der Lan-
derkammern und KZVen sahen sich bei der zweiten diesjahri-
gen Koordinierungskonferenz Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Mitte Oktober mit einer komplexen Thematik konfrontiert. Wer
,die Bedeutung von Evidenz bei der Bewertung medizinischer
Verfahren und Methoden® fur die Entscheidungen bei der Zulas-
sung von Arzneimitteln und medizinischen Verfahren in den letz-

RZB 12 | 06.12.2017

ten Jahren verfolgt hat, weiB, dass es sich um ein fundamen-
tales Thema handelt. Auf dieser Grundlage trifft ndmlich der
mittlerweile vielleicht machtigste ,Player” im Gesundheits-
wesen, der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA), viele Ent-
scheidungen.

Die Zahnarzteschaft ist dabei trotz vieler Alleinstellungsmerk-
male im Medizinbereich keineswegs auBen vor. Derzeit stehen
die Unterstlitzende Parodontitistherapie (UPT) und die Fluori-
dierung initialer Karieslasionen an Milchzahnen auf dem Prif-
stand. Bei der UPT hatte der Vorbericht des Instituts fur Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) bereits zu
groBem Befremden und scharfen Reaktionen seitens der Zahn-
arzteschaft gefthrt (vgl 1GZ. Die Alternative Nr. 1/2017;
www.i-g-z.de).



Offentlichkeitsarbeit

M Pachharres

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der BZAK, Kai Fortelka, Pressespre-

cher und Leiter der Abteilung Presse- und Offentlichkeitsarbeit der KZBV, und

Dr. Karl-Georg Pochhammer, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KZBV

HERAUSFORDERUNG FUR STANDESORGANISATIONEN

Dr. Katja Matthias vom G-BA erhielt in Bremen die Gelegenheit
zu erldutern, wie die Nutzenbewertung fur zahnmedizinische
Themen im G-BA vor sich geht und was ihre besondere Qualitat
ausmacht. Grundsatzlich, so gleich ihr erstes Statement, wer-
den zahnmedizinische Themen behandelt wie alle anderen: ,Es
gibt nicht, wie sie (KZBV und BZAK, die Red.) wiinschen, eine
Sonderbehandlung.”
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Mitte Oktober nach Bremen gekommen — eine groBe Anzahl angesichts der pa-

rallel stattfindenden Hauptversmmlung de sFVDZ

Prof. Dr. A. Rainer Jordan vom Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) in KoéIn stellte am zweiten Kongresstag dann zum einen
Maoglichkeiten vor, mittels evidenzbasierter Studien zahnmedizi-
nische Methoden entsprechend den Kriterien von G-BA und
IQWIQ zu legitimieren. Andererseits versuchte er zu verdeut-
lichen, dass der Ansatz des G-BA ein moglicher, aber keines-
wegs der einzige Weg ist, um den tatsachlichen Nutzen
(zahn-)medizinischer Therapien zu bewerten.

»,Die wissenschaftliche Evidenz (...) wird auch durch
klinische Erfahrungen des Zahnarztes (interne Evidenz)
sowie individuelle Werte und Wunsche des Patienten

beeinflusst.“

MEMORANDUM DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER ZUR ENTSCHEIDUNG IM G-BA

Zahnarztin Dr. Martina Lietz vom Institut far Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen erlauterte Aufgaben,
Strukturen und Methoden des IQWIiG. Eine beunruhigende
Erkenntnis aus beiden Vortradgen: Mittlerweile arbeiten bundes-
weit fast 1.000 Menschen in irgendeiner Weise am G-BA mit.
Eine weitere: Das IQWIiG fuhrt keine eigenen Studien durch,
sondern stutzt sich allein auf die Auswertung moéglichst aller
vorliegenden.

Ebenso beunruhigend wie diese Abhangigkeit: Falsche For-
mulierungen in relevanten Studien oder eine (nach erst zu
etablierenden Kriterien) nicht ausreichende Studienlage
haben letztlich zur Folge, dass in der Praxis lange bewé&hrte
Therapieformen in der medialen AuBenwirkung ,ohne Nutzen*
dastehen.

UPT MIT POSITIVER NUTZENBEWERTUNG

Zudem erklarte er, dass die Bewertung der UPT im Vorbericht
des IQWiG keineswegs so negativ ist, wie es Uber die Medien in
der Offentlichkeit vermittelt wurde: ,Kein (nach der Methodik
des IQWIiG) nachweisbarer Nutzen* heiBt eben nicht ,kein Nut-
zen". Zudem gab es unter den IQWiG-Studien auch zwei mit
positiver Nutzenbewertung. An dieser Stelle kamen endlich die
,Offentlichkeitsarbeiter” ins Spiel: Es entspann sich eine Dis-
kussion darUber, wie sowohl das IQWiG als auch die zahnarzt-
lichen Vertreter erreichen kénnen, dass die Ergebnisse der Stu-
dien kein falsches Bild in der Offentlichkeit entstehen lassen.

Damit gab er zugleich den Teilnehmern, die in der Offentlich-
keitsarbeit tatig sind, die Aufgabe mit auf den Weg, den drohen-
den Missverstandnissen mit entsprechender Kommunikation

RZB 12 | 06.12.2017
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Der Vizeprasident und Pressereferent der ZAK Nordrhein, Dr. Ralf Hausweiler,

stellte die Grundztge der nordrheinischen ZFA-Ausbildungskampagne vor und

bot die Zusammenarbeit mit der BZAK fiir ein bundesweites Programm an.

hi/
Dr. Katja Matthias, Fachberatung Me-
dizin, Gemeinsamer Bundesaus-
schuss (G-BA), Berlin: Wie funktioniert
die Nutzenbewertung fur zahnmedizi-

nische Themen im GBA?

Prof. Dr. A. Rainer Jordan, Wissen-

schaftlicher Direktor, Institut der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ), KéIn: Evidenz-
basierte Zahnmedizin — Was kénnen

wir, was brauchen wir?

RZB 12 | 06.12.2017

Dr. Martina Lietz, Zahnérztin, Institut
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG), Kéln:
Das Institut fur Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen

60 Zahnarzte und Journalisten waren

Kai Tenzer, Senior PR-Consultant, Cy-
rano. Gute Kommunikation, Munster/
Mdnchen: Viral, Guerilla, Buzz & Co. —
Healthcare-Themen on- & offline set-

zen und nutzen

Offentlichkeitsarbeit

entgegenzuwirken. Alle verfolgten fasziniert die Konfronta-
tion von ,evidenzbasierter Medizin®“ in Person von Dr. Lietz
und Versorgungsforschung, vertreten durch Prof. Jordan.
Der Vizeprasident der BZAK, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
unterstUtzte den Ansatz der Versorgungsforschung und kriti-
sierte, dass in der Konstruktion IQWiG/G-BA die Bewertung
des Versorgungsalltags auBer Acht gelassen wird.

GUERILLA, BUZZ & CO.

Noch mehr waren die ,Offentlichkeitsarbeiter* beim letzten
Vortrag gefragt. Kai Tenzer, Senior PR-Consultant von
,Cyrano. Gute Kommunikation®, zeigte Wege auf, wie man
mit kleineren Mitteln eine groBe PR-Wirkung erzielen kann.
Sein Vortrag ,Viral, Guerilla, Buzz & Co. Healthcare-Themen
on- & offline setzen und nutzen” Uberzeugte durch zahlrei-
che praxisnahe Tipps und viele aussagekraftige und unter-
haltsame Beispiele gerade auch aus Zahnmedizin und Medi-
zin. Nichts hinzuzuftgen ist der Kernaussage des Referen-
ten: ,Es braucht gute Ideen und witzige Geschichten, dann
kann man die Eigenschaft der sozialen Medien nutzen, diese
in ganz ungeahnten Dimensionen zu verbreiten.*

Dr. Uwe Neddermeyer/KZV Nordrhein

MEMORANDUM DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER
ZUR NUTZENBEWERTUNG

Prof. Oesterreich bezog sich in Bremen auf ein Grundlagen-
papier der BZAK, in dem es unter anderem heiBt: ,Die klini-
sche zahnmedizinische Fachexpertise, die Compliance der
Patienten sowie die Starkung ihrer Gesundheitskompetenz
sind entscheidende Faktoren, um die Mundgesundheit zu
férdern und die Versorgung erfolgreich zu gestalten. Grund-
lage fur die Entscheidungen zur Nutzenbewertung im G-BA
sollten nicht allein Randomisiert Kontrollierte Studien und
systematische Ubersichtsarbeiten sein, sondern auch an-
dere Studien mit bestverfigbarer Evidenz fur die konkrete
Fragestellung. Ferner sind die Rahmenbedingungen des
medizinischen Versorgungsgeschehens bei der Interpreta-
tion und Reichweitenabschéatzung der Studiendaten einzu-
beziehen.*

Aus dem Memorandum der Bundeszahnarztekammer
»Entscheidungen im Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) in Bezug auf zahnérztliche Behandlungs-
methoden auf Basis der Grundsétze der evidenzba-
sierten Medizin“
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Mehr Zeit fur Behandlung

KERNFORDERUNGEN DES BERUFSSTANDS NOCH NICHT UMGESETZT

Am 23. Oktober 2017 stellte der Nationale Normenkontrollrat
(NKR) gemeinsam mit den Trégern der Selbstverwaltung des
Gesundheitswesens und dem Bundesgesundheitsministerium
eine Zwischenbilanz zum Projekt ,Mehr Zeit fur die Behandlung
— Vereinfachung von Verfahren und Prozessen in den Arzt- und
Zahnarztpraxen“ vor. An der Pressekonferenz im Hause des
GKV-Spitzenverbands (GKV-SV) in Berlin nahmen seitens der
zahnéarztlichen Kérperschaften Prof. Dr. Christoph Benz, Vize-
prasident der Bundeszahnarztekammer (BZAK), und Dr. Ralf
Hausweiler, Beauftragter des Vorstands der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV), teil.

Der Nationale Normenkontrollrat wurde durch die Bundes-
regierung unter dem Gesamtkonzept ,BUrokratieabbau und
bessere Rechtsetzung® im Jahr 2006 als unabhangiges Gre-
mium eingerichtet. Seit vielen Jahren wird von BZAK und KZBV
sowie den Landerparlamenten der zahnarztlichen Selbstver-
waltungen auf das stetig zunehmende Burokratieaufkommen
in den Praxen hingewiesen, das zunehmend Zeit in Anspruch
nimmt, die letztendlich fur die Behandlung der Patienten fehlt.

RZB 12 | 06.12.2017

Dieses Thema hatte der NKR aufgegriffen mit der Zielsetzung,
einen Uberblick tber aufwendige Informationspflichten zu
erhalten und moégliche Einsparpotenziale zu erkennen, deren
Umsetzung zu einer spurbaren Minderung des Arbeitsauf-
wands fuhren kénnen. Als Ergebnis der Bestandsaufnahme
von Reglementierungen im taglichen Praxisablauf in den
(Zahn-)Arzt- und Psychotherapeutenpraxen waren durch den
NKR 20 konkrete Empfehlungen erarbeitet worden, von denen
sich sieben speziell an den zahnarztlichen Bereich richteten
(s. RZB 10/2017, S. 538).

Eine positive Zwischenbilanz zog anlasslich der Veroffent-
lichung der Zwischenbilanz zum Umsetzungsstand des Pro-
jekts Wolf-Michael Catenhusen, Mitglied des NKR und Projekt-
verantwortlicher. Seit 2015 sei etwa die Halfte der Handlungs-
empfehlungen umgesetzt worden, funf weitere Handlungs-
empfehlungen seien in der Umsetzung bereits weit fortge-
schritten. ,Die Ergebnisse zeigen, dass es sich lohnt, das Buro-
kratie-Ubel in Arzt- und Psychotherapeutenpraxen sowie in den
Zahnarztpraxen gemeinsam an der Wurzel zu packen. Die
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Arbeit ist jedoch damit nicht beendet. Es bleibt weiterhin viel zu
tun“, erlauterte Catenhusen bei der Pressekonferenz die

Ergebnisse des vorgelegten Zwischenberichts.

Auch Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzen-
verbands, lobte das bereits Erreichte bei der Umsetzung der
Handlungsempfehlungen. ,Wenn man sich vor Augen fuhrt, wie
komplex und zeitintensiv die Entwicklung von Verfahren und
Formularen ist und wie viele Akteure daran beteiligt sind, ist das
ein vorzeigbares Ergebnis der Arbeit der gemeinsamen Selbst-
verwaltung“, sagte sie in ihrem Statement. Allerdings durfe
Burokratieabbau, gerade im Bereich der Qualitatssicherung,
nicht reiner Selbstzweck sein. Nicht nur bei bestehenden Ver-
fahren, sondern auch bei der Umsetzung neuer gesetzlicher
Vorgaben werde man die Praktikabilitat fest im Auge behalten.

Etwas kritischer duBerte sich Dr. Thomas Kriedel, Vorstandsmit-
glied der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV). So zeig-
ten die aktuellen Werte der Burokratiekostenmessung fur die
Vertragsarzt- und Vertragspsychotherapeutenpraxen nach
einem ersten Absinken der Belastung nun wieder einen leichten
Anstieg. ,Deshalb fordern wir weiterhin verbindliche Abbau-
ziele analog zu dem der Bundesregierung®, so Kriedel. Beleg
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Bei der Pressekonferenz am 23. Oktober 2017 in Berlin stellte Wolf-Michael

Catenhusen (vorne), Mitglied des NKR und Projektverantwortlicher, gemeinsam
mit den Vertretern Selbstverwaltung des Gesundheitswesens, Dr. Ralf Haus-
weiler, Beauftragter des Vorstands der KZBYV, Prof. Dr. Christoph Benz, Vize-
prasident der BZAK, Dr. Thomas Kriedel, Mitglied des Vorstands der KBV, und
Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbandes, den
Zwischenbericht zum Projekt ,Mehr Zeit fur die Behandlung — Vereinfachung

von Verfahren und Prozessen in den Arzt- und Zahnarztpraxen® vor.

,Bislang ist das Uibergeordnete Ziel, Burokratielasten in
den Praxen zu ermitteln, zu reduzieren bzw. moglichst
zu vermeiden, nicht erreicht. Hieran muss man dringend

weiterarbeiten. “

DR. RALF HAUSWEILER

daflr, dass solche Ziele erreichbar seien, zeige die bereits
erfolgte Umsetzung der Handlungsempfehlungen des NKR.

Prof. Dr. Christoph Benz, Vizeprasident der BZAK, zeichnete fur
die Zahnarztpraxen ein weniger positives Bild als seine Vorred-
ner. Aus Sicht der BZAK bestehe bei den Vorgaben zur Einrich-
tung und zum Betrieb von Réntgeneinrichtungen und insbeson-
dere bei der Aufbereitung von Medizinprodukten ein erheb-
liches Optimierungspotenzial. Mit den Vorschlagen der zahn-
arztlichen Institutionen zum Burokratieabbau habe man ver-
sucht, die Burokratieschraube ein wenig zurtickzudrehen, ohne
bei zentralen Themen wie der Hygiene oder bei der Patienten-
sicherheit Abstiche zu machen. ,In den vergangenen zwei
Jahren seit Erscheinen unseres Abschlussberichts haben wir

mit unseren Kernforderungen nicht viel erreichen kénnen*, so
Benz. Notwendig seien der Dialog und der Wille aller Beteilig-
ten, um gemeinsam mit der Selbstverwaltung den Burokratie-
abbau und effizientes Handeln im Gesundheitswesen weiter
voranzutreiben.

Der Beauftragte des Vorstands der KZBV, Dr. Ralf Hausweiler,
stellte noch einmal eindringlich fest, dass die Zahnarztpraxen
schnell und umfassend von Uberflissiger Blrokratie entlastet
werden mussen, um mehr Zeit fur ihren eigentlichen Auftrag, die
Behandlung der Patienten, zu haben. Die KZBV habe den NKR
in den vergangenen Jahren tatkraftig unterstutzt. Bislang sei
jedoch das Ubergeordnete Ziel, Burokratielasten in den Praxen
zu ermitteln, zu reduzieren bzw. mdglichst zu vermeiden, nicht

RZB 12 | 06.12.2017
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Prof. Dr. Christoph Benz: ,Notwendig ist der Dialog und der Wille aller
Beteiligten, um gemeinsam mit der Selbstverwaltung den Burokratieabbau

und effizientes Handeln im Gesundheitswesen weiter voranzutreiben.”

erreicht. Hieran midsse man dringend weiterarbeiten. Das Aus-
maB alltdglicher Burokratie produziere riesige Papierberge,
deren Notwendigkeit mehr als fraglich sei.

Die hohen Standards im Bereich der Hygiene wirden in den
Zahnarztpraxen vollumfénglich umgesetzt, und dem Ziel des
Infektionsschutzes fur die Patienten und Praxisteams werde
man mehr als gerecht. ,Uberbordende Buirokratie steht solchen
wichtigen Pflichten jedoch diametral entgegen und behindert
den Praxisalltag”, erlauterte Hausweiler. Dartber hinaus verur-
sache Uberflussige Blrokratie allein durch die Regelungen der
Selbstverwaltung und des Gesetzgebers mit einem Umfang von
4,33 Milliarden Euro erhebliche finanzielle Belastungen fur die
Praxen, die deutlich gesenkt werden mussten.

Von den sieben Handlungsempfehlungen, die speziell den zahn-
arztlichen Bereich betreffen, sind bislang lediglich zwei , weit fort-
geschritten”, und zwar das elektronische Antrags- und Genehmi-
gungsverfahren (1) und die Vereinfachung von Archivierungs-
pflichten zur Erflllung der Aufbewahrungspflichten (3). Bei den
Ubrigen Empfehlungen seien den Worten jedoch leider keine

Gesundheitspolitik

et
L

Dr. Ralf Hausweiler: ,Ich appelliere mit Nachdruck an die entsprechenden
Landesregierungen und -behdérden, aber auch an die kinftige Bundesregierung,
unsere Vorschlage aufzugreifen, gemeinsam mit der Zahnarzteschaft weiterzu-

entwickeln und dann auch umzusetzen.”

Taten gefolgt. Dies liege daran, dass sich die praktische Umset-
zung vor Ort dem Einfluss der Bundesinstitutionen weitest-
gehend entziehe. Von den sieben Handlungsempfehlungen
seien daher bislang keine messbaren Ergebnisse im Praxisalltag
angekommen.

.lch appelliere mit Nachdruck an die entsprechenden Landes-
regierungen und -behoérden, aber auch an die kiinftige Bundes-
regierung, unsere Vorschlage aufzugreifen, gemeinsam mit der
Zahnarzteschaft weiterzuentwickeln und dann auch umzuset-
zen", so Hausweiler zum Abschluss seines Statements. ,Beson-
ders fur die Freiberuflichkeit von Zahnéarztinnen und Zahnarzten
ware das ein kraftvolles Signal, aber natUrlich auch fur die Ver-
sorgung der Patienten.

Das gemeinsame Positionspapier ,Mehr Zeit fur Behandlung —
Vereinfachung von Verfahren und Prozessen in Arzt- und Zahn-
arztpraxen” ist abrufbar unter www.normenkontrollrat.bund.de
— dort unter Presse, Pressemitteilung 23. Oktober 2017.

Susanne Paprotny/ZAK Nordrhein

SIEBEN HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DES NKR -

ZAHNARZTPRAXEN

Nachweis der Wirksamkeit von Medizinprodukten

No ok~
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Elektronisches Antrags- und Genehmigungsverfahren — Behandlungsplan

Dokumentation der Aufbereitung von Medizinprodukten — Negativdokumentation

Vereinfachung von Archivierungspflichten zur Erfullung der Aufbewahrungsfristen

Erleichterung der Registrierung des Betriebs von Réntgeneinrichtungen

Reduktion der Prasenzanforderungen zum Nachweis der erforderlichen Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz

Praxisbegehung nach dem Medizinproduktegesetz und Infektionsschutzgesetz
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Bitte E-Malil-Adresse ubermitteln!

Leider fehlt der KZV Nordrhein noch von einigen nordrheinischen Praxen die E-Mail-
Adresse. Um demndachst einen noch gréBeren Kreis von Zahnérzten per E-Mail Gber
wichtige kurzfristige Entwicklungen informieren zu koénnen, bitten wir diese
nochmals, der KZV Nordrhein ihre E-Mail-Adresse (Praxis) unter Angabe ihrer
Abrechnungsnummer zu Ubermitteln.

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

REGISTER@KZVNR.DE

Dieses Weihnachtsfest:
KEINE GLOCKCHEN. KEINE BLOCKCHEN.

Lieber Stockchen!

Patientenbestellzettel kdnnen Sie bei den zustéandigen Verwaltungsstellen
und der KZV in Dusseldorf unter Tel. 0211 9684-0 anfordern bzw. abholen.
Wenn maoglich, bitte in einer Sammelbestellung gemeinsam mit weiteren
Formularen oder anderem Material, da mehrere kleine Bestellungen deut-
lich héheres Porto kosten und einen gréBeren Arbeitsaufwand verursachen.

Offentlichkeitsausschuss der KZV Nordrhein
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Jetzt wieder in
bewahrter Qualitat!
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Gesundheitspolitik

WELCOME

13=14 NOYEMBER 217

COMPAMED" |
E ”.._ -

Unaufgeregte Diskussionen

MEDICA ECON FORUM BY TK

Vom 13. bis zum 16. November 2017 fand in der Dusseldorfer
Messe das sechste Medica Econ Forum by TK der Techniker-
krankenkasse statt. Die auf die zahlreichen Vortréage folgenden
gesundheits- und versorgungspolitischen Diskussionen waren
in diesem Jahr mehr von Harmonie als von Dissens gepragt.

Das Medica Econ Forum by TK fand in diesem Jahr kurz nach der
Bundestagswahl statt. Die Veranstalter hatten ,vor dem Hinter-
grund der gesundheitspolitischen und -6konomischen Heraus-
forderungen in der nachsten Legislaturperiode spannende Dis-
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kussionen* angekundigt. Tatsachlich wurde im Gegenteil deut-
lich, dass angesichts der zeitgleich verhandelten Jamaika-
Koalition, aber auch der momentan vollen Sozialkassen Reizthe-
men wie die BUrgerversicherung eher in den Hintergrund traten.

FEHLVERTEILUNG STATT ARZTEMANGEL DIAGNOSTIZIERT

Prof. Dr. med. Ferdinand Gerlach, Vorsitzender des Sachver-
standigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen, sprach in seinem Vortrag Uber den ,Reformbedarf
im deutschen Gesundheitswesen* am ersten Messetag bereits

© Messe Disseldorf/ctillmann
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viele Punkte an, die auch an den folgenden Tagen immer wieder
genannt wurden. Er sieht eine ganz besondere Herausforde-
rung im Fachkréaftemangel im Bereich der Pflege. Dagegen
gebe es keinen generellen Arztemangel, sondern ,nur® eine
strukturelle Fehlverteilung sowohl auf die Fachgebiete als auch
regional, zwischen Stadt und Land, auf die Stadtteile und sogar
bei den bevorzugt durchgefuhrten Behandlungen.

Die Politik musse so schnell wie méglich die starren Grenzen
zwischen den Sektoren im Gesundheitswesen abbauen und
eine sektorenUbergreifende Gesundheitsversorgung einfihren.
Der Weg dahin kénne — was er bedauerte — kein revolutionérer,
sondern nur ein evolutionérer sein: ,Er braucht zwei Legislatur-
perioden, und man muss sofort anfangen.“ Rasch gelte es zu-
dem, die Notfallversorgung neu zu regeln und integrierte Not-
fallzentren mit eigenstéandiger Finanzierung einzufihren.

Eine weitere wesentliche Baustelle sieht Prof. Gerlach in der ab-
solut notwendigen raschen Digitalisierung des Gesundheits-
systems. Diese kdnne aus seiner Sicht langfristig letztendlich
bis hin zu den Erstversorgern im Notfall alle Beteiligten einbe-
ziehen. Ein wichtiger Ansatzpunkt sei dabei die Einfihrung
einer sektorentbergreifenden elektronischen Gesundheitsakte.

Wie diese eGesundheitsakte, das ePatientenfach oder die ePa-
tientenakte genau aussehen und welchen Anteil Mediziner und
Patienten an ihrer Befullung letztendlich haben sollen, dartber
herrschte dann allerdings bei den zahlreichen Referenten, die
das Thema in den folgenden Diskussionsrunden ansprachen,
keine einheitliche Auffassung — sieht man einmal davon ab,
dass geradezu gebetsmuhlenartig betont wurde: ,Die eAkte
muss in Patientenhand sein.”
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In seiner BegruBungsansprache forderte Prof. Dr. Andreas Pinkwart, Minister fur

Wirtschaft, Innovation, Digitalisierung und Energie des Landes Nordrhein-West-
falen, die rasche Digitalisierung des Gesundheitswesens bei Wahrung der

Patientensouveranitat.

Forderungen nach einer paritatischen Finanzierung der GKV
fUhren.

Fur eine grundlegende Reform des dualen Systems von PKV
und GKYV fehlen allerdings auch in Zukunft die Mehrheiten. Zu-
dem koénnte eine Blrgerversicherung, so Prof. Greiner, die zu-
kunftigen Finanzierungsprobleme des Gesundheitswesens

Das Stethoskop steht nicht nur fiir die Wirde und die
Kompetenz des Arztes, sondern zugleich auf gewisse Weise
auch fir seine Dominanz. Das Smartphone bedeutet eine
grofSe Veranderung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses.“

DR. FRANZ BARTMANN

BURGERVERSICHERUNG KANN FINANZIERUNGSPROBLEME
NICHT LOSEN

Von grundsatzlicher Einigkeit gepragt war die Diskussion der
Gesundheitsékonomen Prof. Dr. Wolfgang Greiner, Mitglied im
Sachverstandigenrat, und Prof. Jirgen Wasem, Universitat
Duisburg-Essen, die gebeten worden waren, Einblicke in die
Zukunft der GKV-Finanzierung zu geben. Mittelfristig, so beide
Experten, sei der Zusatzbeitrag der Mitglieder zu den Kranken-
kassenbeitrdgen keiner gréBeren Dynamik unterworfen. Das
werde sich aber langfristig a&ndern und dann zu verschérften

auch gar nicht l6sen. Sie wlrde die Probleme allenfalls um etwa
vier Jahre nach hinten verschieben.

Prof. Greiner forderte dennoch, GOA und EBM naher zusam-
menzubringen, und erklarte: ,Das ware einigen Schweiles wert.
Nicht die Finanzierung, sondern sektorentbergreifende Losun-
gen sind die gréBte Baustelle. Dazu gilt es, das VergUtungssys-
tem zu vereinheitlichen.” Auf diese Weise wirde — so Kommen-
tare aus dem Publikum — dann doch ein schleichender Ausstieg
aus dem dualen System eingeleitet.

RZB 12 | 06.12.2017
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Prof. Dr. med. Ferdinand Gerlach, Vorsitzender des Sachverstandigenrats
zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, erklarte, es gebe
keinen generellen Arztemangel, sondern ,nur* eine strukturelle Fehlverteilung

in vielerlei Hinsicht.

Prof. Dr. Jurgen Wasem, Universitat Duisburg-Essen, und Prof. Dr. Wolfgang

Greiner, Mitglied im Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, waren sich viel zu einig, als dass eine angeregte Diskussion

hatte entstehen kénnen (mit Dr. Martin Albrecht vom IGES-Institut Berlin).
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Dirk Heidenblut (r.), SPD-MdB, Mitglied des Gesundheitsausschusses des
deutschen Bundestags, Maria Klein-Schmeink, MdB, Gesundheitspolitische
Sprecherin der Bundestagsfraktion Bundnis 90/Die Grinen, und Peter PreuB,
Sprecher der CDU-Landtagsfraktion fur Arbeit, Gesundheit, Soziales, disku-
tierten auffallend entspannt mit Moderator Jurgen Zurheide Uber die Frage

,Bundestagswahl 2017 — Bleibt alles anders?“.

DIGITALISIERUNG MIT FOLGEN

Dr. Franz Bartmann, Prasident der Arztekammer Schleswig-
Holstein und Vorsitzender des Ausschusses Telematik der
Bundesarztekammer, ist der Meinung, dass die neuen digita-
len Moglichkeiten die Beziehung zwischen Arzt und Patient
grundlegend verandern — wie einst das Stethoskop: ,Das Ste-
thoskop steht nicht nur fur die Wirde und die Kompetenz des
Arztes, sondern zugleich auf gewisse Weise auch fur seine Do-
minanz.” Das deutsche Sachleistungssystem habe zwar bis-
lang verhindert, dass sich kommerzielle digitale Gesundheits-
angebote ,links und rechts auBerhalb des Systems" in
Deutschland etablieren konnten. Das kénne sich aber auch
andern: ,Ich appelliere, die Augen und Ohren offen zu halten,
um zu sehen, was auf uns zukommt.* Die Arzte mussten unbe-
dingt versuchen, die technische Weiterentwicklung mit ihren
Auswirkungen auf die Beziehung zwischen Arzt und Patient
aktiv mitzugestalten.

Dr. Uwe Neddermeyer/KZV Nordrhein
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HERZLICH WILLKOMMEN

auf unserem neuen Blog!

DER BLOG VON ZAHNARZTEN FUR ZAHNARZTE

APROPOS-
Der Blog
dentists4dentists
unterliegt keineswegs

irgendwelchen
Altersbeschran.

dentistsddentists &&

VON UND FUR ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE

Der neue Blog www.dentists4dentists.de ist unabhangig, neutral und ohne finanzielle Interessen.

WAS IST DAS BESONDERE VON DENTISTS4DENTISTS?

Im Blog informieren und diskutieren Zahnarztinnen und Zahnéarzte unabhangig und neutral.
Zahnéarzte mit langjéhriger Erfahrung und Fachleute auf den verschiedensten Gebieten von
Kammer und KZV, ZA eG und den groBen Standesorganisationen stehen ohne finanzielles

Gewinnstreben ihren jungen Kollegen mit Rat und Tat zur Seite.

Ebenfalls neu:
Die Zahnarztekammer- und KZV-Auftritte bei Facebook:
aktuell, informativ und unterhaltsam
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... und Beschlusse
zur Digitalisierung
Im Gesundheitswesen

KZBV: NEUES KONZEPT ZUR PARODONTITIS-BEKAMPFUNG

Die 3. Vertreterversammlung (VV) der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) hat sich am 8. und 9. November
2017 in Frankfurt am Main in verschiedenen wichtigen Fragen
der zahnmedizinischen Versorgung klar positioniert. Im stan-
despolitischen Kontext verabschiedete das oberste Be-
schlussgremium der Vertragszahnérzteschaft unter anderem
ein neues Konzept zur Bekdmpfung der Volkskrankheit Paro-
dontitis und befasste sich neben weiteren Themen insbeson-
dere mit diversen Fragen der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen.

RZB 12]06.12.2017

Die Zahnarzteschaft sagt der Parodontitis — neben der Karies
eine der am weitesten verbreiteten zahnmedizinischen Erkran-
kungen —mit einem neuen, wissenschaftlich abgesicherten Ver-
sorgungskonzept den Kampf an. Parodontale Erkrankungen
sind der Hauptgrund fur den Verlust von Zahnen bei Erwachse-
nen. Der aktuelle Leistungskatalog der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) ist jedoch unvollstandig und veraltet. Das
neue Konzept, das die Delegierten der VV nach intensiver Dis-
kussion verabschiedeten, wurde gemeinsam mit der Bundes-
zahné&rztekammer und der Deutschen Gesellschaft fur Paro-
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dontologie erarbeitet und dient der Zahnarzteschaft kunftig als
Grundlage fur die strategische Neuausrichtung der Parodonti-
tisbehandlung. Zentrale Inhalte sind unter anderem die Aufkla-
rung der Bevoélkerung Uber die Bedeutung der Vorsorge, die
Einfihrung der neuen Leistung ,Arztliches Gespréach®, um
Zahnérztinnen und Zahnarzten die individuelle Aufkl&arung der
Patienten zu ermdglichen, sowie die Ergdnzung der Therapie
durch eine strukturierte Nachsorge, der Unterstttzenden Paro-
dontitistherapie (UPT).

Auch mit dem zunehmend an Bedeutung gewinnenden Thema
Digitalisierung hat sich die VV intensiv befasst. So betont die
KZBV in einem 10-Punkte-Papier unter anderem den Gestal-
tungsanspruch der Selbstverwaltung fur eine Digitalisierungs-
strategie und macht deutlich, dass digitale Anwendungen
Zahnarztinnen und Zahnérzten eine Fokussierung auf die Ver-
sorgung ihrer Patienten erméglichen mussen, etwa durch bes-
sere Bewaltigung von Burokratielasten. Die Prinzipien von
Datenschutz, Datensicherheit und Datensparsamkeit missen in
vollem Umfang gewaébhrleistet sein.

In einem weiteren Beschluss forderten die Mitglieder der VV den
Gesetzgeber auf, die derzeitige Frist fur die Umsetzung des
Versichertenstammdatenmanagements im Rahmen der Tele-
matikinfrastruktur weiter zu verlangern, und betonten ansons-
ten, dass Fristen und Sanktionen fur Zahnarzte, Arzte und
Selbstverwaltung generell das falsche Instrument fur die Forde-
rung des Ausbaus der Telematikinfrastruktur sind.

In weiteren Antragen sprachen sich die Delegierten der VV
gegen die Normung von Gesundheitsdienstleistungen durch
das europaische Komitee fur Normung aus, forderten die kinf-
tige Bundesregierung und die Regierungen der Bundeslander
zur Umsetzung einer novellierten Approbationsordnung auf und
appellierten an die Politik, die Vorschlage des Normenkontroll-

l‘-.

Die KZV Nordrhein wurde vertreten von ZA Ralf Wagner, ZA Lothar Marquardt, Dr. Hansgunter BuBmann, Dr. Ludwig Schorr und Dr. Andreas Janke (v. r.).
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Der derzeitige KZBV-Vorstand: Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender, und die
beiden Stellvertretenden Vorsitzenden, Dr. Karl-Georg Pochhammer und

Martin Hendges (v. r.)

rats aus dem Jahr 2015 zur Reduzierung des Burokratieaufwan-
des in zahnarztlichen Praxen zeitnah und mdéglichst vollstandig
umzusetzen.

Die BeschlUsse der 3. Vertreterversammlung am 8. und 9.
November 2017 in Frankfurt/Main sind nachzulesen unter
www.kzbv.de/beschlusse-der-3-vertreterversammlung-am-

8-und-9.1180.de.html.

Presseinformation der KZBV
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Parodontitis endlich
wirksam bekampfen!

NEUES VERSORGUNGSKONZEPT GEGEN VOLKSKRANKHEIT

Parodontale Erkrankungen sind bei Erwachsenen der Haupt-
grund fir den Verlust von Z&hnen. Etwa jeder zweite jlingere Er-
wachsene ist an einer behandlungsbedurftigen Parodontopathie
erkrankt. Zudem haben parodontale Erkrankungen erhebliche
Auswirkungen auf die Allgemeingesundheit. Die Zahnérzte-
schaft sagt der Volkskrankheit Parodontitis daher jetzt mit einem
neuen, wissenschaftlich abgesicherten Versorgungskonzept
entschieden den Kampf an. Das Konzept wurde in Frankfurt am
Main im Rahmen des Deutschen Zahnérztetages nach mehrjah-
rigen Vorarbeiten verabschiedet.

Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vorstandes der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV): ,Das neue Behand-
lungskonzept basiert auf international anerkannten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und berlcksichtigt den medizini-
schen Fortschritt. Es soll die derzeitige, 40 Jahre alte Behand-
lungsrichtlinie ersetzen und schafft die Voraussetzungen far
eine wirksame und nachhaltige Bek&dmpfung der Parodontitis.
Damit leistet die Zahnarzteschaft einen wesentlichen Beitrag
zur Verbesserung der Mund- und Allgemeingesundheit in
Deutschland.”

Dr. Peter Engel, Président der Bundeszahnéarztekammer
(BZAK): ,Die Parodontitis ist und bleibt eine Volkskrankheit.
Deswegen ist es notwendig, entsprechende Rahmenbedingun-
gen fur die Bekdmpfung der Erkrankung zu schaffen. Notwen-
dig ist dabei aber auch eine ausreichende Finanzierung, die
durch zusatzliche Mittel erfolgen muss. Durch die Anteile der

RZB 12 | 06.12.2017

o
2
2
153
[a]
o
=
©

sprechenden Zahnmedizin im Konzept wird der Patient in die
Lage versetzt, die notwendige Eigenverantwortung zu Uberneh-
men. Die BZAK wird durch eine bevélkerungsweite Aufklarung
zur Fruherkennung der Erkrankung dieses Konzept begleiten.*

ZENTRALE INHALTE DES NEUEN KONZEPTS

Das Konzept wurde von KZBV, BZAK und der Deutschen Gesell-
schaft fur Parodontologie (DG PARO) erarbeitet. Es dient der
Zahnarzteschaft als Grundlage fur die Neuausrichtung der Paro-
dontitisbehandlung. Zentrale zusétzliche Leistungsinhalte sind:
Die Aufklarung der Patienten Uber parodontale Gesundheit und
Bedeutung der Vorsorge, die Einflhrung der neuen Leistung
JArztliches Gesprach®, um Zahnarztinnen und Zahnarzten die
individuelle und umfassende Aufklarung der Patienten zu
ermoglichen, regelméaBige Reevaluationen zur Qualitatssiche-
rung, die Ergadnzung der Therapie durch eine strukturierte
Nachsorge, der sogenannten Unterstlitzenden Parodontitis-
therapie (UPT), sowie die gezielte Forderung der Eigenverant-
wortlichkeit und Mitarbeit der Patientinnen und Patienten durch
ein Bonussystem —in Anlehnung an das entsprechende System
bei der Versorgung mit Zahnersatz, das sich seit vielen Jahren
bewahrt hat.

Das neue Versorgungskonzept kann auf den Websites von
KZBV und BZAK abgerufen werden: www.kzbv.de/par-versor

gungskonzept.1191.de.html oder www.bzaek.de/paro.

Pressemitteilung der KZBV
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Zahntipps der KZV Nordrhein

Hiermit bestelle ich gegen Verrechnung mit meinem KZV-Konto
(Selbstkostenpreis je Broschure: 0,27 Euro, zzgl. 3,50 Euro Versandpauschale;
aus technischen Griinden bitte nur in Staffelungen a 20 Stuck, z. B. 20, 60, 80, 100 usw.)

Zahnarztlicher Patientenpass __ Stick Praxis:
~Erwachsenenpass” DIN A7, inkl. PVC-Hulle

L . o Adresse:
Zahnarztliche Patientenpass fiir Altere,
Menschen mit Behinderung Ny -
und Pflegebediirftige —Stek Abrechnungs-Nr.:
,Pflegepass” DIN A5 Telefon (far Ruckfragen):
Zahnarztlicher Kinderpass __Stiick

Datum:

Zahntipp
Prophylaxe Stiick
Zahnersatz Stuck
Zahnflllungen Stiick
Schéne Zahne Stiick
Implantate Stiick
Parodontitis Stiick
Zahnentfernung Stiick
Endodontie Stiick
Kiefergelenk Stiick
Kieferorthopadie Stiick
Pflegebedurftige Stiick ]
Heil- und Kostenplan [ET Stiick Unterschrift/Stempel

:’“’.’# Kassenzahnarztliche

% & Vereinigung/Nordrhein

v Offentlichkeitsarbeit Fax 0211/9684-332
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Zukunftstrends/-perspektiven —
Sorgen und Hoffnungen

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG UND BZAK-BUNDESVERSAMMLUNG 2017

In diesem Jahr trafen sich Vertreter aus Standespolitik, Praxis
und Wissenschaft vom 8. bis 11. November zum Deutschen
Zahnarztetag im Congress Center Messe Frankfurt/Main. Die
gemeinsame Veranstaltung von Bundeszahndrztekammer
(BZAK), Kassenzahnérztlicher Bundesvereinigung (KZBV) und
der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) vereint den Wissenschaftlichen Kongress mit
dem Studententag und dem Zukunftskongress Beruf und Fami-
lie mit den jéahrlichen standespolitischen Versammlungen von
BZAK und KZBV.

Der Wissenschaftliche Kongress zum Deutschen Zahnarztetag
2017 stand am 10. und 11. November unter dem Thema ,Praxis-
alltag und Wissenschaft im Dialog — Pflicht und Kdur in der
Patientenversorgung®. Der neue Rekord von 3.258 Kongress-
teilnehmern belegt, dass offenbar der Nerv der Zahnérzteschaft
getroffen wurde. Mehr als 200 Expertinnen und Experten aus
dem In- und Ausland trugen als Referenten zu einem vielfaltigen
kollegialen Meinungsaustausch in lockerer Atmosphéare und da-
mit zum Erfolg der Veranstaltung bei. ,Der Kongress hat sich
inzwischen als feste GroBe im zahnérztlichen Veranstaltungs-
kalender eindrucksvoll etabliert”, resimierte der Prasident der
DGZMK, Prof. Dr. Michael Walter.

RZB 12 | 06.12.2017

Parallel fanden am 11. November der Zukunftskongress fur
junge Zahnarztinnen und Zahnérzte, der Studententag sowie
ein informelles Treffen zahnarztlicher Hilfsorganisationen
zum internen Austausch statt. Dr. Karsten Heegewaldt stellte
sich bei letztgenannter Veranstaltung als neuer BZAK-Vor-
standsreferent flr den Bereich Soziales/Hilfsorganisationen
vor.

FESTAKT ZUR EROFFNUNG

Zum Festakt des Deutschen Zahnarztetags 2017 am 9. Novem-
ber begruBte der Prasident der BZAK, Dr. Peter Engel, im Saal
Harmonie des Congress Centrums knapp 400 Gaste aus Politik,
Verbanden und Medien. Engel hob hervor, dass das Interesse
junger Menschen am Zahnarztberuf unmittelbar verknlpft sei
mit den Rahmenbedingungen der Ausbildung der Zahnmedi-
zinstudenten. Auch deswegen setze die BZAK sich vehement
fur eine Neuregelung der Approbationsordnung ein. Der BZAK-
Président forderte den Bundesrat auf, der Uberfélligen Novelle
der Approbationsordnung Zahnmedizin zuzustimmen — und da-
mit endlich die Rahmenbedingungen zu schaffen, die fur eine
moderne zahnmedizinische Ausbildung notwendig sind. Zu-
dem verwies er auf die unausweichlich alle Bereiche des
Lebens durchdringende Digitalisierung. Die Zahnarzteschaft
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Der Geschéftsfihrende Vorstand der Bundeszahnarztekammer(v. r.):
der Prasident, Dr. Peter Engel, und die Vizeprasidenten, Prof. Dr. Dietmar

Oesterreich und Prof. Dr. Christoph Benz

werde die Leitplanken fur die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen und im zahnarztlichen Tun mitgestalten.

Der diesjahrige Festredner der Erdffnungsveranstaltung, Prof.
Dr. Horst Opaschowski, Leiter des Opaschowski Instituts flr
Zukunftsforschung, betonte in seinem Vortrag ,Vision Deutsch-
land. Wie wir morgen arbeiten und leben.” mehrfach, dass die
Familie in der digitalen Zukunft wieder an Bedeutung gewinnen
werde. Er sehe Gesundheit als neue Zukunftsreligion und als
Megamarkt von morgen. Gesundheit werde hier eine noch
groBere Rolle spielen, so eine seiner zehn Thesen.
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Der Festredner beim Festakt zum Deutschen Zahnarztetag 2017, Prof. Dr. Horst
Opaschowski, sieht Gesundheit als neue Zukunftsreligion und als Megamarkt

von morgen.

BUNDESVERSAMMLUNG: BERICHTE DER PRASIDENTEN

In seinem politischen Bericht forderte BZAK-Prasident, Dr. Peter
Engel, die gleichberechtigte Einbeziehung der Geschlechter in
die Berufspolitik — auch auf Ebene der Ausschussvorsitzenden
und Vorstande. Er ermutigte insbesondere junge Kolleginnen zu
diesem Schritt und bat die erfahrenen Kollegen um ihre Unter-
stitzung.

Zudem mussten die Formen der BerufsauslUbung sich den ver-
andernden Lebensweisen anpassen. Dazu gehdre auch zu
Uberlegen, welcher Mehrwert flr Patienten in einer digitalisier-

Studie Mundgesundheit von Fliichtlingen

Anlasslich der gemeinsamen politischen Pressekonferenz zum Deutschen Zahnérztetag 2017 présentierten BZAK, KZBV und DGZMK zusammen mit der Universitét

Greifswald die Studie ,Fliichtlinge in Deutschland — Mundgesundheit, Versorgungsbedarfe und deren Kosten®. BZAK-Prasident, Dr. Peter Engel, verwies darauf,

dass Vorbeugung besser und gunstiger sei als Nachsorge. Prophylaxe in der Zahnmedizin funktioniere gut — sie misse auch Geflichteten und deren Kindern

offenstehen. (Naheres zur Studie s. S. 722)

RZB 12 | 06.12.2017
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Verleihung der Ehrennadel

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel (r.) zeichnete anlésslich der feierlichen Eroff-
nungsveranstaltung des Deutschen Zahnéarztetags drei ehemalige Kammer-
prasidenten mit der Ehrennadel der deutschen Zahnérzteschaft in Gold fur ihre
Verdienste um den zahnarztlichen Berufsstand aus: Dr. Udo Lenke, Baden-W(rt-

temberg, Dr. Andreas Wagner, Thuringen, sowie Dr. Wolfgang Schmiedel, Berlin.

ten Welt geschaffen werden kann — dies schlieBe selbstver-
standlich alle berufsethischen Verpflichtungen ein.

Engel erneuerte auch vor den Delegierten seine Forderung, der
Novellierung der 62 Jahre alten Approbationsordnung endlich
nachzukommen: Vom Gesundheitsminister beflrwortet, vom
Bundesrat nicht als so wichtig erachtet, sperrten sich die Lan-
der gegen die Finanzierung der aus der Novelle abzuleitenden

Studententag
Der Studententag 2017 am 11. November stellte die Themen Kommunikation
sowie Soziales Engagement in den Mittelpunkt. Referenten waren u. a.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (r.) und Dr. Wolfgang Schmiedel.

fonds, Investmentgesellschaften bis zu Family Offices. Gefuhrt
von Wirtschaftsmanagern arbeiten sie in erster Linie gewinnori-
entiert, dies sei nicht im Sinne der (Zahn-)Medizin. Hier sei die
Politik gefordert.

BZAK-Vizeprasident, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, verwies auf
die Auswirkungen des demografischen Wandels innerhalb des
Berufsstands, auch auf die zahnarztlichen Berufsvertretungen:

,», Wir werden die Leitplanken fiir die Digitalisierung im
Gesundheitswesen und zahnirztlichen Tun mitgestalten.

DR. PETER ENGEL

Uberschaubaren Mehrkosten fur Investitionen an den Universi-
tatsstandorten.

Zudem thematisierte Engel den Aktualisierungsstau der Gebuh-
renordnung fur Zahnarzte (GOZ). Die GOZ sei seit Jahren von der
wirtschaftlichen Entwicklung abgeschnitten und die Punktwerte
reichten im Schnitt der Jahre nicht aus, um die Entwertung des ein-
gesetzten Kapitals und die Kosten-Progression auszugleichen.

Zum Thema MVZ verwies Engel auf die Probleme durch deren
Gewinnorientierung — eine satte Verzinsung locke inzwischen
die internationale Geldklientel — von Private Equity Uber Hedge-
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Die jungen Kolleginnen und Kollegen, insbesondere angestellte
Zahnérzte, mussten ihre Stimme in die Berufspolitik einbringen,
das zukulnftige Berufsverstandnis musse diskutiert werden,
MVZ kollidierten mit dem Berufsrecht.

Ansonsten flhre der Wandel zu viel mehr alteren und multimorbi-
den Patienten. Zwar I1&gen Konzepte zur Betreuung vor, dennoch
bestehe gerade bei der Behandlung von Menschen mit Behinde-
rung noch akuter Handlungsbedarf. Oesterreich verwies zudem
auf die messbaren Erfolge bei der Verbesserung des Mund-
gesundheitsbewusstseins der Bevoélkerung. Dennoch habe die
Aufklarung, die ,sprechende Zahnmedizin®“, keine Akzeptanz bei
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Zukunftskongress
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Speziell an die jungen Kollegen — Angestellte und Assistenten — wandte sich am 11. November der 4. Zukunftskongress auf dem Wissenschaftlichen Kongress des

Deutschen Zahnarztetags unter dem Motto ,Praxis- und Familiengrindung*. Der Zukunftskongress bot die Gelegenheit, sich zu den Themen ,Start up — Praxis mit

Zukunft®, ,Berufseinsteiger als Bergsteiger — Fachlich top, aber rechtlich steht man vor einem Berg von Fragen®, ,Praxis, Familie und Schwangerschaft* und tber

Engagement in der Standespolitik zu informieren. Die Referenten des Gesprachsforums gaben Infos und Tipps, teilten ihre Erfahrungen zum Start in die Selbststan-

digkeit und beantworteten Fragen der jungen Kollegen.

der Abrechnung. Des Weiteren kritisierte Oesterreich die ideolo-
giegetrankte Nutzung der evidenzbasierten Medizin. Er forder-
te, die Versorgungsforschung besser fur eine kritische Ausei-
nandersetzung zu nutzen.

Prof. Dr. Christoph Benz, BZAK-Vizeprasident, berichtete
Uber die Erfolge des Berichts- und Lernsystems ,CIRS dent —
Jeder Zahn z&hlt!", das intensiv genutzt werde und dazu bei-
trage, dass die Zahnmediziner von Erfahrungen der Kollegen
lernen und damit unerwilnschte Ereignisse in den Praxen ver-
meiden.

Benz thematisierte die immensen Bdlrokratiekosten in den
(Zahn-)Arztpraxen. Gemeinsam mit wichtigen Projektpartnern
wurden konkrete Vorschlage erarbeitet, wie man den burokrati-
schen Aufwand senken kénne. Gefunden wurden burokratie-
arme Best-Practice-Lésungen, die keine Abstriche bei der
Sicherheit machen. (s. auch S. 706)

Im Ubrigen verwies Benz darauf, dass die Zahnmedizin eine der
,digitalsten® Arztgruppen sei: Rontgen, CAD/CAM, computer-
gestutzte Restaurationen etc. werden seit Jahren genutzt. Es
habe sich allerdings gezeigt, dass die Inkompatibilitat der Sys-
teme den Alltag oft erschwere. Hier sei die Regierung gefordert,
auf ein strukturiertes Vorgehen der Hersteller hinzuwirken, um
die Praxen zu entlasten.

BESCHLUSSE DER BUNDESVERSAMMLUNG
Bestatigt wurde durch die Delegierten der zustimmende
Beschluss des BZAK-Vorstands hinsichtlich des PAR-Versor-

gungskonzepts (erarbeitet von KZBV, BZAK und DG Paro). Die
Bundesversammlung sieht, ebenso wie die KZBV und die Wis-
senschaft, erheblichen Reformbedarf in der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung im Leistungsbereich der Parodontitisthera-
pie. Die Zahnarzteschaft zeigt mit dem vorliegenden Konzept
einen Ldsungsweg fur die zuklnftige Gestaltung einer moder-
nen, nachhaltigen PAR-Therapie. (N&here Informationen zum
Konzepts. S. 714)

Die Bundesversammlung der Bundeszahnéarztekammer fasste
BeschlUsse zu gesundheits- und sozialpolitischen Themen.
Unter anderem wurden Antrage zur Férderung der Pravention,
Therapie und Nachsorge parodontaler Erkrankungen sowie
zum PAR-Konzept gestellt, zur Approbationsordnung fur
Zahnarzte, zur Eignungs- und Kenntnisprtfung sowie zu Ertei-
lung und Verldngerung der Berufserlaubnis, zum Burokratie-
abbau, zur Novellierung der GebUhrenordnung fur Zahnarzte
(GOZ) unter Berucksichtigung wissenschaftlicher Erkenntnis-
se, ordnungspolitischer Notwendigkeiten und betriebswirt-
schaftlicher Erfordernisse, zur Zulassungsbegrenzung arzt-
gruppenubergreifender MVZ, zur Novelle der Gebuhrenord-
nung fur Arzte (GOA) und zur Zukunft der freiberuflichen
Praxis gefasst.

Alle an die Politik gerichteten Beschlisse der BZAK-Bundesver-
sammlung sind auf der Webseite der BZAK eingestellt unter
www.bzaek.de/deutscher-zahnaerztetag.html.

BZAK, Susanne Paprotny/ZAK Nordrhein
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Mundgesundheit von
FlGchtlingen: Pravention hilft

DGZMK, BZAK UND KZBV STELLEN DIE AKTUELLE STUDIE VOR

Die Mundgesundheit von Flichtlingen entspricht etwa dem
nationalen Stand der Bevélkerung vor 30 Jahren. Viele der Defi-
zite kdnnten jedoch mit gezielter Prophylaxe und Pravention auf-
gefangen werden. Das sind einige Ergebnisse der reprasenta-
tiven Studie ,Flichtlinge in Deutschland — Mundgesundheit, Ver-
sorgungsbedarfe und deren Kosten® der Universitat Greifswald
unter Beteiligung der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), der Bundeszahnarztekammer
(BZAK) und der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV).
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Die multizentrische Erhebung bietet erstmals einen wissen-
schaftlich abgesicherten, systematischen Uberblick Uber die
Mundgesundheit von Menschen, die in Deutschland Schutz vor
Not, Vertreibung und Krieg gesucht haben. Insbesondere
Kinder weisen einen deutlich erhdhten Kariesbefall auf. Die
Karieswerte im bleibenden Gebiss steigen bei jugendlichen
und erwachsenen Gefluchteten an. Die geschatzten Kosten des
zahnmedizinischen Behandlungsbedarfs variieren je nach Alter
erheblich und liegen bei 45- bis 64-jdhrigen Patienten am
hdchsten.
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Prof. Dr. Michael Walter, Prasident der DGZMK: ,Der Erhalt oder
die Wiederherstellung der Gesundheit ist ein Beitrag zur erfolg-
reichen Integration und stellt eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe dar. Die Studie zeigt klare Versorgungsbedarfe in wesent-
lichen zahnmedizinischen Disziplinen wie der Zahnerhaltung,
der Parodontologie oder der Kieferorthopadie und beziffert
mogliche Kosten.”

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel: ,Aufgrund der in der Studie er-
kannten Probleme ist es notwendig, die erfolgreichen Praven-
tionskonzepte von Gruppen- und Individualprophylaxe gezielt
auf Fluchtlinge und vor allem deren Kinder auszuweiten. Damit
Fluchtlinge an den sehr erfolgreichen zahnmedizinischen Pré&-
ventionsstrukturen in Deutschland teilhaben kénnen, bedarf es
gesellschaftspolitischer Initiativen.

,Diese Daten schaffen die Grundlage fur eine Versachlichung
der Diskussion um Kosten fur die zahnmedizinische Versorgung
von Fluchtlingen®, so Dr. Wolfgang ERBer, Vorsitzender des Vor-
standes der KZBV. ,Die Behandlungskosten bleiben in einem
vertretbaren Rahmen. Dies gilt ebenso fur die akute Schmerz-
versorgung nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, wie fur
den Aufwand, der nach Anerkennung von Asyl durch Regelleis-
tungen der GKV entsteht. Auch bei der Behandlung von Flucht-
lingen kommt dem Ansatz der Wissenschaft selbstverstandlich
besondere Bedeutung zu: Vermeidung von Mundgesundheits-
schaden durch Pravention hat Vorrang, bestehende Schaden
sollten so frih wie moéglich — und in der Folge zu vergleichswei-
se geringen Kosten — behoben werden. Durch regelmaBige
Kontrollen gilt es dann, eine stabile Mundgesundheit zu erhal-
ten, idealerweise dauerhaft.”

Die Kosten fur eine vollstandige Wiederherstellung der Mund-
gesundheit betragen der Studie zufolge zwischen 178 bis 1.759

Das aktuelle Statistische Jahrbuch der Bundeszahnarztekammer 2016/2017
ist erschienen. Die Ausgabe 2016/2017 beinhaltet die neuesten vorliegenden
Daten rund um die Zahnmedizin und den zahnarztlichen Berufsstand. Basis
sind Statistiken aus den (Landes-)Zahnarztekammern, dem Institut der deut-
schen Zahnarzte (IDZ), der KZBV sowie der BZAK, erganzt um (inter-)nationa-
le Daten und Studien zur zahnarztlichen Versorgung bzw. zum Gesundheits-

verhalten.

Das Statistische Jahrbuch kann ftr 10 Euro zzgl. MwSt. und Versand Uber die

BZAK bezogen werden unter
www.bzaek.de/wir-ueber-uns/daten-und-zahlen.html
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Euro pro Fluchtling — in Abh&angigkeit von der Altersgruppe. Die
tatsachlichen Kosten durch die Inanspruchnahme der Behand-
lungen nach der regelhaften GKV-Versorgung durften diese
hypothetisch ermittelten Gesamtkosten jedoch deutlich unter-
schreiten. Alle genannten Berechnungen sind Schéatzungen,
die von den Rahmenbedingungen des Einzelfalls abhangig
sind. Prof. Christian Splieth, Leiter des Autorenteams, empfiehlt
bestehende Praventions- und Prophylaxekonzepte flr Fllcht-
linge anzubieten, um restaurative Manahmen maoglichst zu ver-
meiden.

Fur die repréasentative Querschnittsstudie wurden von Ende des
Jahres 2016 bis Mitte 2017 insgesamt 544 Fluchtlinge aller
Altersgruppen von Zahnérztinnen und Zahnérzten an verschie-
denen Standorten untersucht. Im Gegensatz zu anderen Erhe-
bungen, die sich meist auf spezielle Erkrankungen in einzelnen
Altersgruppen von Fluchtlingen beschranken, werden in der
vorliegenden Studie die wesentlichen Mundgesundheitspro-
bleme und mégliche Therapiekosten bei Patienten im Alter von
drei bis 65 Jahren erfasst.

Die Studie zur Mundgesundheit von Flichtlingen wurde von der
Wrigley Company Foundation geférdert. Wrigley sieht in diesem
Engagement den Auftakt gemeinsamer Bemuhungen mit Wis-
senschaft, Politik und Selbstverwaltung, um die orale Morbiditat
bei Flichtlingen systematisch, koordiniert und bedarfsgerecht
zu beheben.

Die Studie, eine Zusammenfassung zentraler Ergebnisse,
sowie weitere Informationen fur Praxen sind online einge-
stellt: www.dgzmk.de, www.bzaek.de/studie, www.kzbv.de/

dzt2017.

Gemeinsame PM von DGZMK, BZAK, KZBV

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
~— =

Jahresbericht 2016] 2017
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MUNDGESUNDE ZUKUNFT
in DEUTSCHLAND
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Gruppenprophylaxe

PRAVENTIONSPREIS FUR EINE MUNDGESUNDE ZUKUNFT

Die Preistrager des Praventionspreises ,Gruppenprophylaxe interdisziplinar®:
Peter Nachtweh, Dr. Imke Kaschke, Dr. Marianne Grafin Schmettow (CP GABA),

Irene Erny Grundmann, Heike Prestin, Bettina Bels, Dr. Gudrun Rojas, Bettina
Suchan, Katrin Becker, M.A., Sanitatsrat Dr. Helmut Stein und Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich (BZAK)

Bundeszahnarztekammer (BZAK) und CP GABA haben im Rah-
men des Deutschen Zahnéarztetages in Frankfurt am Main den
Praventionspreis ,Gruppenprophylaxe interdisziplinar“ verlie-
hen. Die Auszeichnung ist Teil der gemeinsamen Initiative flr
eine mundgesunde Zukunft in Deutschland®.

Die Initiatoren ehrten am 10. November 2017 insgesamt drei
Projekte, die mit innovativen und interdisziplindren Ansatzen die
Gruppenprophylaxe férdern, den Praventionsgedanken erwei-
tern und Praventionsllcken schlieBen. Der Praventionspreis ist
mit einem Preisgeld von insgesamt 5.000 Euro dotiert.
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DIE PREISTRAGER

Die Urkunde fur den ersten Preis nahm die Landesarbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege (LAGZ) Rheinland-Pfalz e. V.,
vertreten durch Sanitatsrat Dr. Helmut Stein und Katrin Becker,
M.A., in Empfang. Zu den MaBnahmen des Préventionsnetz-
werkes gehdren unter anderem Fortbildungsprogramme und
Schulungen fur Multiplikatoren, vielfaltiges Informationsmaterial
und die Kooperation mit 1.300 Paten- und Schulzahn&rzten.

Der zweite Platz ging an die Gruppenprophylaxe ,Gemeinsam
fur gesunde Kinderzahne" des Landes Brandenburg. Bettina
Bels (Zahnarztliche Gruppenprophylaxe Brandenburg) sowie
Dr. Gudrun Rojas und Bettina Suchan (Beirat fur Zahngesund-
heit der LZAK Brandenburg) nahmen die Auszeichnung entge-
gen. Mit der Schulung von Familienpaten, der Ausgabe zahn-
arztlicher Prophylaxe-Passe an Schwangere und Schulkinder
oder dem Praventionsprogramm ,Kita mit Biss"“, sorgt das Netz-
werk fur flachendeckende und kontinuierliche Angebote der
Gruppenprophylaxe.

Das Berliner Projekt ,Gesunder Mund — Zahnmedizinische
Gruppenprophylaxe in Wohneinrichtungen fur Erwachsene mit
Behinderung” unter fachlicher Leitung von Dr. Imke Kaschke
belegte den dritten Platz. Die ZAK Berlin und das Berliner Hilfs-
werk Zahnmedizin e. V. férdern damit gemeinsam die zahn-
medizinische Gruppenprophylaxe in Wohneinrichtungen fur
Erwachsene mit Behinderung. Zahnmedizinische Teams unter-
stltzen die Bewohner von Wohneinrichtungen gemeinsam mit
ihren Betreuern durch Zahnputzlbungen, Mundhygiene-
beratung und professionelle FluoridierungsmaBnahmen.

Gemeinsame PM von CP GABA und BZAK
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Anpassung der ZAppO
wird hinausgezogert

BUNDESZAHNARZTEKAMMER FORDERT SCHNELLE NOVELLIERUNG

Die dringende Novelle der véllig veralteten zahnarztlichen
Approbationsordnung (ZAppO) ist weiterhin nicht abzusehen.
Der Verordnungsgeber lasst die Studenten an den Universitaten
offiziell noch immer nach einer Verordnung von 1955 ausbilden,
kritisiert die Bundeszahnarztekammer (BZAK) und appelliert
eindringlich an die neue Bundesregierung sowie den Bundesrat,
endlich den Weg fir eine moderne Approbationsordnung frei zu
machen.

Das BMG hatte nach jahrelangen Gesprachen mit der Zahnme-
dizin am 2. August 2017 einen Kabinettsentwurf zur ,Verord-
nung zur Neuregelung der zahnérztlichen Ausbildung® vorge-
legt. Sowohl in der Sitzung des Kulturausschusses vom
16. Oktober 2017 als auch in der Sitzung des Finanzausschus-
ses des Bundesrates am 19. Oktober wurde dem vom Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) langst beflrworteten Entwurf
nicht zugestimmt. Auf der Sitzung des Bundesrates am
3. November 2017 wurde die vorgesehene Abstimmung zur
Approbationsordnung vertagt. Damit wird die Uberarbeitung
der 62 Jahre alten Studienordnung erneut hinausgezégert.

, 1955 war der Praxisalltag noch ein ganz anderer. Zwischen der
Zahnmedizin heute und damals liegen Welten. Die Hoch-
schulen brauchen aktuelle gesetzliche Rahmenbedingungen,
um die Studierenden auf gesicherter Grundlage auf die neuen
Herausforderungen vorbereiten zu kdnnen*, so BZAK-Prasident
Dr. Peter Engel. ,Nur mit Goodwill kommt hier niemand weiter.
Es bedarf auch der notwendigen finanziellen Rahmenbedin-
gungen fur die Hochschulen. Die Verbesserung der Bildung ist
ein zentraler Politikansatz. Uber 60 Jahre alte Verordnungen
widersprechen diesem. Nun wird die Einfihrung der neuen
Approbationsordnung, die seit Jahren Uberfallig ist, erneut ver-
tagt. Damit bestehen Unsicherheiten, die sich letztendlich auf
die Patienten negativ auswirken kénnen®, kritisiert Engel. ,Ich
appelliere jetzt eindringlich an die Lander, im Bundesrat den

Weg fUr eine moderne Approbationsordnung zeitnah frei zu
machen. Die Verzégerungen sind nicht langer tragbar.”

~Junge Zahnarzte bendtigen wegen der steigenden wissen-
schaftlichen Anforderungen eine Approbationsordnung, die
diesen Anforderungen gerecht wird“, erklart Maximilian VoB,
1. Vorsitzender des Bundesverbands der Zahnmedizinstuden-
ten in Deutschland. ,Es gibt so viele Ver&nderungen seit der
alten Verordnung von 1955. Die Politik ist in der Pflicht, die
Ausbildungsbedingungen nach 60 Jahren Stillstand endlich
anzupassen.”

ANERKENNUNG AUSLANDISCHER

STUDIENABSCHLUSSE UNKLAR

Zahnarzte kdnnen — wie andere Berufe auch — mit ihrem im Aus-
land erworbenen Berufsabschluss in Deutschland einen Antrag
auf Approbation stellen. Die 2014 vom Bund eingeflhrte ,Ver-
ordnung zur Durchfihrung und zum Inhalt von Anpassungs-
maBnahmen sowie zur Erteilung und Verlangerung von Berufs-
erlaubnissen in Heilberufen* gilt jedoch nicht fir Zahnarzte: Im
Gegensatz zu Arzten und Apothekern hat es der Gesetzgeber
versaumt, bei der zahnérztlichen Berufsanerkennung einheit-
liche Regelungen bei der Eignungs- und Kenntnisprufung fest-
zulegen, obwohl diese gesetzlich vorgeschrieben sind. Im Rah-
men der Novellierung der Approbationsordnung fur Zahnéarzte
sollten die entsprechenden Regeln aufgenommen werden.

Die inzwischen Uber 60 Jahre alte ZAppO stammt aus dem Jahr
1955 und ist seitdem inhaltlich weitgehend unveréndert geblie-
ben. Im vergleichbaren Zeitraum hat die arztliche Approba-
tionsordnung mehrere Novellierungen erfahren, wodurch zeit-
gemaBe Anpassungen in der Medizinerausbildung einflieBen
konnten.

PM BZAK, 19. Oktober und 3. November 2017

RZB 12 | 06.12.2017
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Xerostomie und Hyposalivation

HERBSTFORTBILDUNG DES DUSSELDORFER ZAHNARZTETREFFS

X
=
©
N
e
o
©

Dr. Harm Blazejak, einer der Organisatoren des Dusseldorfer Zahnarztetreffs,
bedankte sich herzlich bei der Referentin des Abends, Diplom-Okotrophologin
Ute Goppelt, fur ihren &uBerst interessanten Vortrag zum Thema Xerostomie und

Hyposalivation.

Rund 35 interessierte Kolleginnen und Kollegen fanden sich am
11. Oktober 2017 zur Diskussion Uber ,Ursache und Therapie
der Xerostomie und Hyposalivation® zusammen. Xerostomie
und Hyposalivation sind ein Ph&dnomen, das angesichts des
zunehmenden Alters unserer Patienten, aber auch als Begleit-
erscheinung diverser Allgemeinerkrankungen mit steigender
Tendenz in unseren Praxen anzutreffen ist.

patienteneigene subjektive Gefuhl eines trockenen Mundes ver-
standen. Davon abzugrenzen ist der Terminus ,Hyposalivation®,
der eine Verringerung der Speichelproduktion beschreibt. Nicht
immer stellt man bei Mundtrockenheit auch tats&chlich eine
Hyposalivation fest. Das Gefuhl des trockenen Mundes kann
auch durch eine veranderte Zusammensetzung des Speichels
bedingt sein oder einfach keine erklarliche Ursache haben.
Beim Speichel spielt sowohl die Quantitat als auch Qualitat eine
entscheidende Rolle fur das Gefuhl einer subjektiv suffizient
befeuchteten Mundschleimhaut.

Es existieren zwei Arten von Speichel: Zum einen wird soge-
nannter seroser (flussiger) Speichel vorwiegend in der Glandula
Parotis, aber auch der Glandula Submandibularis gebildet, wei-
terhin mukdser (z&hflussiger) Speichel vorwiegend in der Glan-
dula Submandibularis und ferner Sublingualis. Speichel besteht
zu 90% aus Wasser, weiterhin aus Elektrolyten und Salzen.
Neben der Schutz- und Reinigungsfunktion von Schleimhauten
und Zunge ist eine fur die Zahnheilkunde im Sinne der Prophy-
laxe wichtige Eigenschaft des Speichels die Remineralisation
von Zahnhartsubstanz als Kariespravention.

Unsere Speicheldrisen produzieren permanent den sogenann-
ten Ruhespeichel, um die Gewebe der Mundhéhle feucht zu
halten und zu schitzen. Eine Vielzahl von Reizen (z. B. der
Anblick von Essen) kann den Speichelfluss spontan stimulieren,
durch diesen erhdhten Speichelfluss wird dann der Schluckakt
erleichtert und die Mundhoéhle gereinigt. Diese neuronale Kon-

»,Etwa ein Viertel der Bevolkerung leidet an Mund-
trockenheit, schwerpunktmifSig dltere Menschen auf-
grund physiologischer Verdanderungen und vermehrter
Einnahme von Medikamenten.*

UTE GOPPELT

Als Referentin hatte Dr. Harm Blazejak, einer der Organisatoren
des Dusseldorfer Fortbildungsstammtischs (DZT), die Diplom-
Okotrophologin Ute Goppelt eingeladen. Zu Beginn ihres Vor-
trages stellte sie den grundsétzlichen Unterschied zwischen
den oben genannten Begriffen im Titel der Fortbildung dar:
Unter ,Xerostomie“ (von griechisch xeros = trocken) wird das
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trolle des Speichelflusses erfolgt komplett Uber das vegetative
Nervensystem und ist — wie bereits oben erwahnt — von olfakto-
rischen oder visuellen Reizen abhangig, aber auch von psy-
chischen Faktoren (Angst, Stress), Mudigkeit oder einer zu
geringen Flussigkeitszufuhr. Die Speichelproduktion betragt im
Verlauf von 24 Stunden ca. einen Liter und ist wahrend des
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Schlafs am geringsten. Von einer Hyposalivation, also einer
effektiv verringerten SpeichelflieBrate, spricht man, wenn diese
als Ruhesekretion (d. h. ohne Reize) unter 0,1 ml/Minute liegt.
Der Normbereich betragt ca. 0,3 bis 0,4 mi/Minute. Durch
Stimulation kann die Norm-SpeichelflieBrate bis auf 1 bis 2 ml
gesteigert werden, bei Vorliegen einer Hyposalivation aller-
dings nur bis maximal 0,5 mi/Minute.

Goppelt erklarte, dass laut schwedischer Studien ca. ein Viertel
der Bevdélkerung an Mundtrockenheit leidet. SchwerpunktmaBig
betroffen sind &ltere Menschen, allerdings nicht nur aufgrund
physiologischer Veranderungen, sondern auch aufgrund der
mit fortschreitendem Lebensalter einhergehenden Zunahme
von Krankheiten und Medikamenten, die teilweise massiv die
Speichelproduktion beeinflussen.

URSACHEN FUR MUNDTROCKENHEIT

In erster Linie sind hier Medikamente zu nennen, die auf das
vegetative Nervensystem wirken wie Sympathikomimetika
und Anticholinergika (s. obere Abbildung). Dabei steigt mit

wachsender Zahl der dauerhaft eingenommenen Medikamen-
te das Risiko der Mundtrockenheit (cave: altere Patienten).
Auch bestimmte Allgemeinerkrankungen, Lebensweise, fer-
ner auch seltener vorkommende lokale Ursachen wie Schadi-
gungen der Speicheldrisen férdern die Mundtrockenheit. Die
bekanntesten sind die Autoimmunerkrankungen wie z. B. das
Sjogren-Syndrom oder Erkrankungen des rheumatischen For-

menkreises (Lupus Erythematodes, rheumatoide Arthritis
oder Sklerodermie). Weiterhin fuhrte Goppelt schlecht einge-
stellten oder unbehandelten Diabetes und nicht lege artis be-
handelte Infektionskrankheiten wie HIV oder Hepatitis an. Un-
abhangig davon verstarken spezielle anatomische Gegeben-
heiten wie weitgehende oder vollstandige Mundatmung auf-
grund Blockierung der Nasenwege (z. B. durch Septumdevia-
tion oder chronische Nasenschleimhautschwellungen) die
Mundtrockenheit, schlieBlich spielen auch anamnestische
Besonderheiten wie starkes Rauchen oder exzessiver Alko-
holgenuss eine Rolle. Eine direkte Schadigung der Speichel-
drUsen ergibt sich haufig durch Radiatio im Rahmen einer Tu-
mortherapie.
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Physische Beeintrachtigungen durch Mundtrocken-
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Die Mundtrockenheit kann abhangig von der Ursache tempo-
réar oder permanent sein, sie wird vom Betroffenen haufig erst
nach einer Reduktion von ca. der Hélfte der natdrlichen Spei-
chelflieBrate wahrgenommen. Fur die von Mundtrockenheit
betroffenen Menschen ergeben sich sehr oft massive Ein-
schrénkungen der Lebensqualitat in Form von Schluck-und
Geschmacksstérungen, chronisch schmerzhafte und entzin-
dete Mundschleimhaut sowie soziale Ausgrenzung aufgrund
Mundgeruchs (Halitosis) aufgrund des fehlenden Abtrans-
ports der Speisereste, gepaart mit Food-Impaction in den In-
terdentalrdumen der naturlichen Z&hne oder in vorhandenem
Zahnersatz.

Fur den zahnérztlichen Praktiker ist das verstarkte Auftreten
von Wurzelkaries von Bedeutung, die — bedingt durch parodon-
tale Rezessionen —in fortschreitendem Alter aufgrund der feh-
lenden Speichel-Reinigungsfunktion eintritt. Beim Vollprothe-
sentrager fallt der verringerte oder ganzlich ausbleibende Halt
des Zahnersatzes aufgrund mangelnder Adhé&sion/Kohéasion
auf, haufig gepaart mit schmerzhaften Druckstellen der ausge-
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trocknet empfindlichen Mundschleimhaut. Bei der Inspektion
der Mundhohle ist hier fur den Behandler groBe Vorsicht gebo-
ten, da sich beispielsweise bei forciertem Abhalten der Wange
oder anderer Schleimhautregionen schnell schmerzhafte
Druckempfindungen der Mukosa ergeben kénnen. Besondere
Aufmerksamkeit bei der Untersuchung ist auch aufgesprunge-
nen Lippen oder Entzindungen im Mundwinkelbereich zu
widmen (s. Abbildung oben).

Goppelt wies darauf hin, dass es durchaus sinnvoll sein kann,
schon im zahnérztlichen Anamnesebogen nach einer (subjektiv
vom Patienten empfundenen) Mundtrockenheit zu fragen. Bei
positiver Antwort kann der Zahnarzt seinerseits die allgemein-
medizinische Anamnese in Richtung den Speichelfluss beein-
flussende Krankheiten oder Medikamente vertiefen. Mit drei ein-
fachen Fragen (Befeuchten Sie regelmaBig Ihren Mund? Stehen
Sie nachts auf, um etwas zu trinken? Wird lhr Mund trocken,
wenn Sie sprechen?) lassen sich, so die Referentin, 75% aller
von Mundtrockenheit betroffenen Patienten anamnestisch fest-
stellen.
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PRAVENTION VON MUNDTROCKENHEIT
Als praventive MaBnahme bei objektivierter Mundtrockenheit
sollten vom Zahnarzt folgende MaBnahmen durchgefthrt, bzw.
Empfehlungen an den betroffenen Patienten gegeben werden:
engmaschige zahnarztliche Kontrollen mit MundhygienemaB-
nahmen und -instruktionen zur Vorbeugung von lokalen Scha-
digungen der Mundschleimhaut und der oben beschriebenen
verstarkt auftretenden Karies
fur eine adaquate Hydratation regelméaBig und ausreichend
trinken
kariogene Lebensmittel (Zucker und raffinierte Kohlenhydrate)
meiden, Verzicht auf Nikotin und Alkohol, Reduktion von Koffein
SLS-freie Zahnpasta verwenden (SLS = engl. Sodium Lauryl
Sulfate — Natriumlaurylsulfat oder Natriumdodecylsulfat ist als
Tensid vielen Zahnpasten zugesetzt und wirkt in gewissem
MaR austrocknend auf die Mundschleimhaut)
einen Luftbefeuchter wahrend des Schlafes benutzen, gene-
rell auf der Seite schlafen, um Mundatmung vorzubeugen

Bei der Behandlung von Xerostomie-Patienten muss zwischen préa-
ventiven MaBnahmen bei reduzierter und MaBnahmen bei kaum
mehr vorhandener Speichelproduktion unterschieden werden:
Im ersten Fall hilft
Stimulieren des Speichelflusses, z. B. durch zuckerfreie Kau-
gummis und Bonbons mit Zitrusgeschmack (saure Drops)

Weiterhin kénnen in Absprache mit dem behandelnden Allge-
meinmediziner bzw. durch Letzteren verordnet werden:
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Speichelflussférdernde Medikamente (= Sialoga) wie das
Parasympathomimetikum Pilocarpin (z. B. Salagen®, aller-
dings sind hier haufig vorkommende Nebenwirkungen, ver-
mehrtes Schwitzen, Brechreiz, Ubelkeit, Kopfschmerzen, ver-
mehrter Harndrang, Erréten, zu beachten

Abanderung oder Reduktion der die SpeichelflieBrate negativ
beeinflussenden Medikamente

Bei kaum mehr vorhandenem Speichelfluss kénnen nach Aus-
schopfung der oben genannten MaBnahmen lediglich als pallia-
tive MaBnahme Speichelersatzpraparate mit den Hauptbe-
standteilen Wasser, Glycerin, Hydroxyethyl-Zellulose und
Geschmacksstoffe (z. B. Bioténe®) oder mit dem Wirkstoff Car-
mellose (= Carboxymethylcellulose-Calcium oder Carboxyme-
thylcellulose-Natrium, z. B. Glandosane®) Linderung verschaf-
fen. Diese Mittel mUssen regelmé&Big den ganzen Tag in Form
von Spulungen, Gelen oder Sprays aufgetragen werden, um so
einen permanenten (kunstlichen) Feuchtigkeitsfilm auf der
Mundschleimhaut zu erhalten. Dabei zieht die Zellulose Wasser
an und bindet es; daher kann dieser Wirkstoff als Filmbildner die
Mundschleimhaut langere Zeit feucht halten.

Die Referentin, Diplom-Okotrophologin Ute Goppelt, wurde an-
gesichts ihrer praxisnahen und &uBerst anschaulichen Prasen-
tation des fur jeden Zahnarzt Uberaus wichtigen Themas mit
groBem Applaus der Kolleginnen und Kollegen bedacht.

Dr. Harm Blazejak, Diisseldorf

- IHRE R ZF/

X NORDRHE

BIDLUNGSKAMPA

N DEN SOZIALEN NETZWERKEN DURGEST
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Kreisvereinigungsobmann Dr. Jurgen Tuch und Kreisstellenobmann Dr.-medic stom. Adrian Ortner (hinten) mit den Referenten ZA Andreas Kruschwitz, Mitglied des Vor-

stands der KZV Nordrhein, Dr. Bernd Mauer, Mitglied des Vorstands der Zahnarztekammer Nordrhein, und Ulrich Duchting, Leiter der Abteilung EDV der KZV Nordrhein

Grof3es Interesse

an Topthemen

KREISSTELLEN- UND KREISVEREINIGUNGSVERSAMMLUNG EUSKIRCHEN

Am 13. November 2017 fand in Bad Minstereifel eine Kreisstel-
len- und Kreisvereinigungsversammlung des Kreises Euskir-
chen statt. Themen waren die neue Heilmittelverordnung, die
Telematikinfrastruktur und das Qualitditsmanagement mit dem
Kammermodul ZQMS.

Fast genau in der Mitte des Euskirchener Kreises liegt das Hotel
,Zur Waage" in Bad Munstereifel-Arloff. Aber nicht diese glns-
tige Lage war der Grund, warum 60 Zahn&rzte der Einladung
von Kreisstellenobmann Dr.-medic stom. Adrian Ortner und
Kreisvereinigungsobmann Dr. Jurgen Tuch gefolgt waren.

Mit der neuen Heilmittelverordnung, der ndherkommenden Te-
lematikinfrastruktur und den seit letztem Jahr erweiterten Anfor-
derungen an ein genau geregeltes Qualitdtsmanagement stan-
den gleich drei Topthemen auf dem Programm, zu denen von
ausgesprochenen Fachleuten referiert wurde — wobei die Mei-
nungen im Publikum durchaus geteilt waren, welches der The-
men hauptsachlich fur den besonders guten Besuch verant-
wortlich war.
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HEILMITTELRICHTLINIE MIT KONSEQUENZEN

Als erstes erlauterte KZV-Vorstand ZA Andreas Kruschwitz die
Konsequenzen der am 1. Juli 2017 in Kraft getretenen Heilmit-
telrichtlinie des G-BA, die Verordnungen wie die einer manuel-
len Physiotherapie genau regelt. Kruschwitz kritisierte einlei-
tend, es handele sich wieder einmal um eine flr das deutsche
Gesundheitswesen typische birokratische Uberregulierung.
SchlieBlich musse der Umgang mit einem einseitigen Formular
in einer Uber 20 Seiten umfassenden Broschire erlautert wer-
den. AnschlieBend ging er wesentliche Punkte von der Ein-
gangsdiagnostik Uber den eigentlichen Heilmittelkatalog bis
zum Verordnungsformular durch.

Auf der Grundlage langjahrigen Wissens Uber flr Zahnarztpra-
xen typische Arbeitsablaufe erlauterte Kruschwitz, wann und
wie der Zahnarzt Heilmittel rechtssicher, korrekt und dennoch
odkonomisch verordnen kann. Seine Kernbotschaft: ,Letztend-
lich haften Sie fur das, was Sie verordnet haben. Deshalb ist es
sehr wichtig, sich ganz genau an die vorgeschriebene Vorge-
hensweise zu halten.”
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60 Zahnérztinnen und Zahnérzte trafen sich fast genau in der Mitte des Euskirchener Kreises fast ebenso genau Mitte November 2017 zu einer Kreisstellen- und

Kreisvereinigungsversammlung.

TELEMATIKINFRASTRUKTUR KOMMT NAHER

Ulrich Duchting, Leiter der Abteilung EDV der KZV Nordrhein,
erklarte den Zahnarzten anschlieBend, wie sie die gesetzliche
Forderung, die Anbindung an die Telematikinfrastruktur bis
Ende 2018 durchzuflhren, sinnvoll umsetzen kénnen. Er stell-
te die verschiedenen Komponenten vor, die dazu notwendig
sind, und gab Hinweise zur Finanzierung tUber Pauschalen.

Zudem hatte er eine brandaktuelle Neuigkeit mitgebracht: Die
gematik (Gesellschaft fur Telematikanwendungen der Ge-
sundheitskarte) hatte drei Tage zuvor erstmals Zulassungen
fur Produkte und Dienste der Industrie zum bundesweiten
Betrieb der ersten Anwendung ,Versichertenstammdaten-
Management” erteilt. Somit werden die notwendigen Kompo-
nenten noch vor dem Jahresende zur Verfugung stehen.
Duchting riet den Zuhérern, sich deshalb in naher Zukunft des
Themas anzunehmen.

Es folgte eine lebhafte Diskussion, in deren Verlauf die Teilneh-
mer dem Referenten noch zahlreiche Fragen stellten, aber
auch von eigenen Erfahrungen mit den Anbietern von Praxis-
verwaltungssystemen berichteten.

KAMMERMODUL ZQMS HILFT

Fdr Topthema Nummer drei war Dr. Bernd Mauer, Mitglied des
Vorstands der Zahnarztekammer Nordrhein, zustandig. Er pra-
sentierte den Kollegen mit dem ZQMS eine wichtige Hilfestel-
lung fUr Praxen unter https://portal.zaek-nr.deauf dem neuen
Kammerportal. Das zahnarztliche Qualitatsmanagementsystem
erleichtert es, die Herausforderung zu bewaltigen, die der Ver-

ordnungsgeber allen Vertragszahnarzten in § 135a Abs. 2
SGB V auferlegt hat. Diese mussen sich an einrichtungsuber-
greifenden MaBnahmen der Qualitatssicherung beteiligen so-
wie einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement einfuhren und
weiterentwickeln.

Als weitere Themen stellte Dr. Mauer die nordrheinische Aus-
bildungskampagne ,Du bist alles fr uns* vor, mit der ein ver-
starktes Interesse am Beruf der Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten geweckt werden soll. Zudem wies er auf den neuen
Facebook-Auftritt und den gemeinsamen Blog ,den-
tists4dentists* der funf nordrheinischen ,Saulen* KzV, ZAK,
DzV, FVDZ, ZA eG hin. Ziel des modernen Internetauftritts ist
es, jungen Kollegen den Schritt in die Selbststandigkeit na-
hezubringen und zu erleichtern. Last but not least standen
noch der Notdienst und die bereits weit fortgeschrittenen Pla-
ne der Zahnarztekammer, eine Verbesserung der Notdienst-
regelung zu erreichen, auf dem Programm des Kammervor-
stands.

Alle drei Referenten und die Veranstalter bekamen kraftigen
Applaus fur wichtige Informationen zu Themen, mit denen sich
Zahnérztinnen und Zahnéarzte nolens volens in den néchsten
Monaten intensiv befassen mussen. Den groBten Gesprachs-
bedarf provozierten dabei der Notdienst und der Online-Rollout
der Telematikinfrastruktur, der sicherlich zukinftig noch fur
weitere Diskussionen und weiteren Informationsbedarf sorgen
wird.

Dr. Uwe Neddermeyer/KZV Nordrhein
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LESUNG:
DR. HORST LANDAU, ZAHNARZT UND AUTOR

Der 80. Geburtstag des Dusseldorfer Zahnarztes Dr. Horst Landau steht ins Haus. Zu diesem Anlass veranstaltet das Literatur-
buro NRW in Dusseldorf eine Autorenlesung. Dabei wird sein neues Buch ,Denk-Aufgabe“ vorgestellt, das Gedichte und kurze
Prosa verbindet.

Montag, 11. Dezember 2017, 19.00 Uhr
Literaturbtro NRW, Gerhart-Hauptmann-Haus, Bismarckstr. 90, 40210 Dusseldorf

Eintritt frei

TROUBLE-SHOOTING UNIKLINIK
BEI PROTHETISCHEN PROBLEMEN R\WNTH

Die Klinik fur Zahnérztliche Prothetik am Universitatsklinikum Aachen bietet fir niedergelassene Kolleginnen und Kollegen ein
prothetisches Kolloquium zum kollegialen Austausch bei prothetischen Problemfallen an. Die Teilnehmer kénnen — anhand mit-
gebrachter Modelle, Befunde, Rontgenaufnahmen, Fotos — komplexe Falle vorstellen und mit dem Klinikdirektor Prof. Dr. Stefan
Wolfart und dem Team der Aachener Prothetik diskutieren.

Termine: 18. Januar, 12. April, 12. Juli und 4. Oktober 2018
alle Termine jeweils ab 19.00 Uhr
Veranstaltungsort: Universitatsklinikum Aachen

Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Etage 3, Flur C (zwischen Aufzug C2 und C3) Seminarraum 11

Das Kolloquium ist kostenfrei.

INTERDISZIPLINARE UNIKLINIK
TUMORKONFERENZ ,, KOPF-HALS* RWTH

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

Termine: jeden Dienstag, 15.30 bis 16.30 Uhr | Anmeldung nicht erforderlich

Veranstaltungsort: Universitatsklinikum Aachen | Demonstrationsraum der Pathologie
Pauwelsstrasse 30 | Aufzug C2, Etage -2, 52074 Aachen | Flur 22, Raum 22

Referenten: Arztinnen und Arzte der Klinik fur Onkologie, Hamatologie und Stammzelltransplantation
(Medizinische Klinik 1V), der Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, der Klinik ftr
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde und Plastische Kopf- und Halschirurgie, der Klinik fur Nukle-
armedizin, des Instituts fur Pathologie, der Klinik fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie sowie der Klinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie

Informationen: Tel. 0241/8088321
Fur die (kostenfreie) einstiindige Veranstaltung wird 1 Fortbildungspunkt nach BZAK/DGZMK vergeben
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13. DUSSELDORFER SYMPOSIUM

Update Zahnmedizin

AUS DER UNIVERSITATSKLINIK
IN DIE PRAXIS

27. Januar 2018 | 9.00 Uhr bis 15.15 Uhr

Heinrich-Heine-Universitat | Dusseldorf Konrad-Henkel-Hoérsaal | 3A, Gebaude 23.01
UniversitatsstraBe 1 | 40225 Dusseldorf
6 Fortbildungspunkte

Veranstalter: Klinik fir Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie
am Universitatsklinikum Dusseldorf
Leitung: Prof. Dr. Dr. Norbert R. Kubler
Referenten: Dr. Dr. Frank Halling, Dr. Gordon John, Dr. Dr. Majeed Rana,

Prof. Dr. med. Jorg Schipper, Dr. MDentSci Preeti Singh-Husgen,
Prof. Dr. Benedict Wilmes
Teilnehmergebiihr: 69 Euro | Fruhbucherpreis 59 Euro
Anmeldung und Informationen: Hager & Meisinger GmbH
www.meisinger.de
event@meisinger.de | Tel. 02131 2012-134

MINI-IMPLANTATE IN DER 1/ 1) Universitatsklinikum
KIEFERORTHOPADIE VLS Disseldorf

Kurs | fiir Zahnéarzte, Kieferorthopéaden, Oral- und Kieferchirurgen
Samstag, 24. Februar 2018 | 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf | Westdeutsche Kieferklinik | Horsaal ZMK/Orthopéadie

9 Fortbildungspunkte nach BZAK-Richtlinien

Veranstalter: Poliklinik fur Kieferorthopédie, am Universitatsklinikum Dusseldorf
Referenten: Prof. Dr. Dieter Drescher, Direktor der Poliklinik fur Kieferorthopadie

Prof. Dr. Benedict Wilmes, stellv. Direktor der Poliklinik fir Kieferorthopadie
Teilnehmergebhr: 420 Euro (Assistenten mit Bescheinigung 320 Euro) zzgl. MwSt.

Auskunft/Anmeldung:  Prof. Dr. B. Wilmes/Westdeutsche Kieferklinik, UKD, Moorenstr. 5, 40225 Dusseldorf
Tel. 0211 81-18671, -18160, Fax 0211 81-19510
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Termin

Veranstaltungsort

Kurs-Nr.

Fortbildungspunkte
Teilnhamegebihr

Anmeldung
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Freitag, 2. Marz 2018
9.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 3. Marz 2018
9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

K&lnKongress Giirzenich
Martinsstr. 29-37, 50667 Kdln

18031
16

170 Euro fir Zahndrzte
60 Euro fir Praxismitarbeiter (ZFA)

Bitte schriftliche namentliche
Anmeldung an das Karl-Héupl-Institut
E-Mail: khi@zaek-nr.de

Fax: 0211/44704-401

Tel.: 0211/44704-202/-203

(nur fir Rickfragen)
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KH/ Karl-Haupl-Kongress 2018

PATIENTENORIENTIERTES NETWORKING IN DER ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE

Die Jahrestagung der Zahnarztekammer
Nordrheinam 2. und 3. Marz 2018 im alten
Glrzenich mitten in KoIn bietet auch in
diesem Jahr nicht nur ein ehrwirdige Am-
biente, sondern mit einem vielverspre-
chenden Programm und namhaften Refe-
renten aus Deutschland und der Schweiz
insbesondere eine hochkaratige Fortbil-
dung.

Auch wenn die Behandlungsergebnisse,
die die moderne Zahnheilkunde ermdég-
licht, priméar in Form &sthetischer Restau-
rationen, entzindungsfreien Parodontal-
gewebes und eugnather Bisslagen sicht-
bar sind, so war die Zahnmedizin von An-
fang an vor allem ein unverzichtbares Bin-
deglied zu vielen Nachbarfachern der
Medizin. Die Interdisziplinaritat bezieht
sich nicht nur auf die Interaktion mit der
Medizin, sondern genauso auf alle Teilbe-
reiche der modernen Zahnheilkunde. Die

>
=
o
Q
I
o
©

Zum Kongressthema ,Patientenorientiertes Networ-
king in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde* hat
der Fortbildungsreferent Dr. med. habil. Dr. Georg
Arentwicz namhaften Referenten aus Deutschland
und der Schweiz zum Karl-H&upl-Kongress 2018

nach Kéln eingeladen.

krankungen von einer erfolgreichen Be-
handlung durch das gesamte Team, den
zahnéarztlichen Behandler und die Praxis-
mitarbeiter, getragen. Vor diesem Hinter-
grund wird die erfolgreiche Teamarbeit im
Sinne des praxisinternen Networkings in
einem Vortrag vorgestellt. Die Behand-
lung bereits kavitierter kariéser Lasionen,
die ihre Reinigungsféhigkeit eingebuBt
haben, stellt das letzte Glied in der thera-
peutischen Behandlungskette dar, bei
dem der zahnéarztliche Behandler der
Hauptakteur ist. Von Ubergeordneter Be-
deutung ist es jedoch, den Fokus auf ei-
nen lebenslangen Zahnerhalt zu legen im
Sinne der Pravention karidser Lasionen,
die sich nicht nur auf die Reduzierung ka-
riesverursachender Faktoren bezieht. Ka-
riespravention bedeutet eine weit um-
spannende interdisziplindre Herausfor-
derung. Auch zu diesem wichtigen The-
ma wird ein Referent vortragen.

wInterdisziplinaritiat bedeutet Interaktion mit der Medizin

und allen Teilbereichen der modernen Zahnheilkunde.*

DR. MED. HABIL. DR. GEORG ARENTOWICZ

trendige Bezeichnung einer fachubergreifenden Therapie lau-
tet Networking. Das Ziel des Networkings ist, dass der Behand-
ler nach erfolgter Diagnostik und Behandlungsplanung seitens
unterschiedlicher Fachdisziplinen nach Abwagung sémtlicher
Behandlungsvoraussetzungen die Entscheidung fur eine dis-
ziplinubergreifende Therapie und Chronologie des Behand-
lungsablaufs treffen kann. Beim diesjéhrigen Karl-H&aupl-Kon-
gress steht dieses interessante patientenzentrierte Behand-
lungskonzept im Mittelpunkt.

Ein Thema des Kongresses werden praxisbasierte Forschungs-
netzwerke in der Zahnmedizin sein, die neben der evidenzba-
sierten Zahnmedizin ebenfalls eine interne Evidenz beinhalten,
die auf den praktischen Erfahrungen der Zahnarzte basiert. Die
Kenntnis einer im Kklinischen Praxisalltag selten vorkommenden
Multimorbiditat ist fur unsere praktische Tatigkeit vor allem bei
zahnérztlich-chirurgischen  BehandlungsmaBnahmen  von
hochster Relevanz. Daher wird ein Referent des Kongresses
sich dieses Themas annehmen. Zweifelsohne wird ein langfris-
tiger Behandlungserfolg bei der Therapierung parodontaler Er-

Nicht zuletzt wird eine Referentin auf den Stellenwert der Okklu-
sion in der Atiologie craniomandibulérer Dysfunktionen und de-
ren Therapie eingehen. Neben reversiblen okklusalen Therapie-
maBnahmen umfasst diese Fragestellung die physiologische
Konditionierung der Kaumuskulatur bis hin zu einer in Einzelfal-
len nicht vermeidbaren prothetischen Rehabilitation. Bei der Di-
agnostik und Therapie craniomandibularer Dysfunktionen ist die
bildgebende Diagnostik, insbesondere mithilfe der dentalen di-
gitalen Volumentomografie, von zentraler Bedeutung. Diese ap-
parative Diagnosemadglichkeit wird bei dem traditionellen Kon-
gress der Zahnarztekammer Nordrhein ausfthrlich behandelt.

Zur traditionellen Museumsnacht am Freitagabend steht der ge-
meinsame Besuch im traditionsreichen Brauerhaus Malzmuhle
im Herzen der Kélner Altstadt auf dem Programm. AnschlieBend
werden wir uns, wie dies seit vielen Jahren Brauch ist, bei einem
ausgewahlten Menu erholen und den ersten Kongresstag mit
kollegialen Gesprachen ausklingen lassen.
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz
Fortbildungsreferent der ZAK Nordrhein
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TAGUNGSPROGRAMM FUR ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE

FREITAG, 2. MARZ 2018

9.00 Uhr

9.30 Uhr

9.45 Uhr

10.30 Uhr

10.45 Uhr

11.30 Uhr

12.15 Uhr

13.45 Uhr

14.30 Uhr

15.15 Uhr

15.30 Uhr

16.15 Uhr

17.00 Uhr

Er6ffnung und BegriiBung

Dr. Johannes Szafraniak, Président der Zahnédrztekammer Nordrhein
ZA Ralf Wagner, Vorsitzender des Vorstands der KZV Nordrhein

Dr. Peter Engel, Président der Bundeszahnérztekammer

Henriette Reker, Oberblirgermeisterin der Stadt Kéin

BegriiBung und Einfiihrung in das Tagungsthema
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Fortbildungsreferent der Zahnérztekammer Nordrhein

Digitale Techniken als Grundlage fiir die Zusammenarbeit von Zahntechniker und Zahnarzt
Prof. Dr. Dr. Florian Beuer, Berlin

Pause

Zunge und Zungenreinigung — Interdisziplindre Aspekte und Einbindung des Patienten
Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel (CH)

Die Multimorbiditat in der Zahnéarztlichen Chirurgie
Prof. Dr. Jochen Jackowski, Witten

Mittagspause

Digital Smile Design in der Implantologie — Networking und Kommunikation zwischen Patient, Labor und Zahnarzt
Dr. Arndt Happe, Miinster

Alles zum Spezialisten! Wo sind die Grenzen?
ZA Oscar Frhr. von Stetten, Stuttgart

Pause

Erfolgreiche praventionsorientierte Praxisfiihrung
Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich

Praxisbasierte Forschungsnetzwerke in der Zahnmedizin und der hieraus erwachsenden Evidenz
Prof. Dr. Hendrik Meyer-Llickel, Aachen

Ende des ersten Kongresstages

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

KOLNER MUSEUMSNACHT

mit einer FUhrung durch das traditionsreiche

BRAUHAUS MALZMUHLE

in der Kdélner Altstadt.

(Begrenzte Teilnehmerzahl, separate Anmeldung, zusatzliche Teilnehmergebuhr)
N&here Informationen in der ndchsten RZB-Ausgabe.

Anmeldung unter der Kurs-Nr.: 18033
https://portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/18033
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SAMSTAG, 3. MARZ 2018

9.00 Uhr

9.45 Uhr

10.30 Uhr

10.45 Uhr

11.30 Uhr

12.15 Uhr

13.45 Uhr

14.30 Uhr

15.15 Uhr

15.30 Uhr

16.15 Uhr

17.00 Uhr

Cracked-Tooth-Syndrom: Atiologie, Multi-Disziplindre Therapie und Prognose
Prof. Dr. Thomas Attin, Zirich (CH)

CMD-Therapie in der taglichen Praxis —

Wie kdnnen wir betroffenen Patienten schnell und effektiv helfen?
Prof. Dr. Olaf Bernhardt, Greifswald

Pause

Nachhaltige PAR-Behandlung — Erfolgreich nur im Team

(Was miissen wir vom Team erwarten — was vom Patienten?)

Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart

Komposite statt Amalgam ... und keine Probleme?
Priv.-Doz. Dr. Stephanie Krifka, Regensburg

Mittagspause

Bruxismus — Diagnostik, Monitoring und Management
Prof. Dr. Ingrid Peroz, Berlin

Zahnerhalt ein Leben lang - eine interdisziplindre Herausforderung
Priv.-Doz. Dr. Falk Schwendicke, Berlin

Pause
Lehren aus der Interdisziplindren Peri-ImplantitisSprechstunde —
Therapie-Ansétze fiir eine neue Herausforderung

Priv.-Doz. Dr. Philipp Sahrmann, Zirich (CH)

Molarenaufrichtung und -intrusion, neue Préaprothetische Méglichkeiten dank Mini-Implantaten
Prof. Dr. Benedict Wilmes, Dlisseldorf

Kongressende

Anderungen vorbehalten
Verantwortlich fiir Planung und Ablauf:
Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Fortbildungsreferent der ZAK Nordrhein
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Im Rahmen des Karl-Haupl-Kongresses 2018 veranstaltet die KZV Nordrhein eine Fortbildungsreihe zur Abrechnung moderner
diagnostischer und therapeutischer Verfahren, die sich gleichermaBBen an Zahnarzte/-innen und Praxismitarbeiter/-innen richtet.

FREITAG, 2. MARZ 2018

9.45 Uhr

10.45 Uhr

11.00 Uhr

12.30 Uhr

14.00 Uhr

15.15 Uhr

15.30 Uhr

17.00 Uhr

KFO — moderne asthetische Kieferorthop&die an der Schnittstelle BEMA — GOZ
Dr. Andreas Schumann, Essen

Pause

PAR - Die leistungsgerechte Abrechnung moderner Parodontaldiagnostik und -therapie
an der Schnittstelle BEMA — GOZ unter Berlcksichtigung der privaten Vereinbarung

Dr. Hans-Joachim Lintgen, Remscheid

ZA Andreas Kruschwitz, Bonn

Mittagspause

Moderne Prophylaxe — Die leistungsgerechte Abrechnung der Individualprophylaxe nach BEMA und
GOZ unter besonderer BerUcksichtigung der privaten Vereinbarung und deren vertraglicher Abgrenzung
ZA Ralf Wagner, Langerwehe

ZA Jérg Oltrogge, Velbert

Pause

Moderne Prophylaxe (Fortsetzung) — Die leistungsgerechte Abrechnung der Individualprophylaxe nach BEMA
und GOZ unter besonderer Bericksichtigung der privaten Vereinbarung und deren vertraglicher Abgrenzung
ZA Ralf Wagner, Langerwehe

ZA Jérg Oltrogge, Velbert

Ende des ersten Kongresstages

SAMSTAG, 3. MARZ 2018

9.30 Uhr

10.30 Uhr

11.15 Uhr

11.30 Uhr

12.45 Uhr

14.00 Uhr

Qualitdtsmanagement und Qualitdtssicherung —
Wie stelle ich mich in der Zahnarztpraxis vor dem Hintergrund der gesetzlichen Regelungen richtig auf?
ZA Martin Hendges, Kéin

IT in der Zahnarztpraxis —
Herausforderungen und Lésungen im Zuge des Ausbaus der Telematikinfrastruktur
ZA Martin Hendges, Kéin

Pause

ZE Teil 1 - Die leistungsgerechte Abrechnung von Implantat-getragenem Zahnersatz (Suprakonstruktionen)
nach BEMA und GOZ im Festzuschusssystem der gesetzlichen Krankenkassen

ZA Lothar Marquardt, Krefeld

Mittagspause

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

(Mischfalle, Hartefalle etc.) nach BEMA und GOZ im Festzuschusssystem der gesetzlichen Krankenkassen
ZA Lothar Marquardt, Krefeld
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15.45 Uhr

16.00 Uhr

17.45 Uhr

Pause

Kons — Die leistungsgerechte Abrechnung von Restaurationen (Fullungen, Inlays, Teilkronen,
Vollkronen) und Wurzelbehandlungen an der Schnittstelle BEMA/GOZ unter Berlcksichtigung

der Mehrkostenvereinbarung nach § 28 und der privaten Vereinbarung
Dr. Hans-Joachim Lintgen, Remscheid
Dr. Ursula Stegemann, Straelen

Kongressende

Anderungen vorbehalten
Verantwortlich fir Planung und Ablauf:
ZA Lothar Marquardt, stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der KZV Nordrhein

TAGUNGSPROGRAMM FUR ZAHNMEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

FREITAG, 2. MARZ 2018

9.00 Uhr

9.15 Uhr

10.45 Uhr

11.00 Uhr

12.30 Uhr

14.00 Uhr

15.30 Uhr

15.45 Uhr

17.15 Uhr

Eréffnung und BegriiBung
Dr. Jirgen Weller, Solingen

Mundschleimhautveranderungen — man sieht nur, was man kennt!
Prof. Dr. Jochen Jackowski, Witten

Pause

Prophylaxe im Team — Hand in Hand zum Erfolg
Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich

Mittagspause

Karies-Infiltration
Prof. Dr. Hendrik Meyer-Llickel, Aachen

Pause

Die 10 schoénsten Fehler im Umgang mit Patienten
Dr. Christian Bittner, Salzgitter

Ende des ersten Kongresstages

SAMSTAG, 3. MARZ 2018

9.00 Uhr

9.15 Uhr

BegriiBung
Dr. Jiirgen Weller, Solingen

Das Zauberwort fiir den Erfolg in lIhrer Praxis lautet Alleinstellungsmerkmal -

USP unique selling proposition. Produkte und Dienstleistungen kénnen kopiert werden,

nicht aber das Wissen und der persoénliche Service.
Angelika Doppel, Herne
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10.45 Uhr

11.00 Uhr

12.30 Uhr

14.00 Uhr

15.30 Uhr

15.45 Uhr

17.15 Uhr

Pause

Beratungskommunikation
Reinhard Homma, Ettlingen

Mittagspause

Konzept zum professionellen und hauslichen Biofiimmanagement
Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart

Pause

Hand in Hand zur dsthetischen Kompositrestauration
Priv.-Doz. Dr. Stephanie Krifka, Regensburg

Kongressende

Anderungen vorbehalten
Verantwortlich fiir Planung und Ablauf:
Dr. Jiirgen Weller, Referent fiir die Fortbildung der ZFA der ZAK Nordrhein

PRAXISGRUNDUNGSSEMINAR

Im Rahmen des Karl-Haupl-Kongresses bietet die Zahnarztekammer Nordrhein im Kélner Gurzenich
ein Seminar fur Assistenten/-innen an, die anstreben, sich in einer eigenen Praxis oder
in einer Berufsaustbungsgemeinschaft selbststdndig zu machen.

GESONDERTE ANMELDUNG ERFORDERLICH!

Termin: Freitag, den 2. Marz 2018, 9.00 bis 18.00Uhr
Samstag, den 3. Marz 2018, 9.00 bis 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 18391
Fortbildungspunkte: 16
Teilnehmergebiihr: 170 Euro
Anmeldung: Schriftliche namentliche Anmeldung an das Karl-H&upl-Institut

E-Mail: khi@zaek-nr.de | Fax: 0211/44704-401
Tel. 0211/44704-202/-203 (fur Ruckfragen)
https://portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/18391

FREITAG, 2. MARZ 2018

9.00 Uhr

9.15 Uhr

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

Rechtsfragen (Teil 1)

Neugrindung | Gruindungsalternativen
Berufsaustbungsgemeinschaft — Gesellschaftervertrag
RA Joachim K. Mann, Diisseldorf

RZB 12 | 06.12.2017
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10.30 Uhr

10.45 Uhr

11.45 Uhr

12.45 Uhr

13.45 Uhr

14.30 Uhr

15.15 Uhr

15.30 Uhr

17.00 Uhr

18.00 Uhr

Pause

Rechtsfragen (Teil 2)

Neugrindung | Grindungsalternativen
Praxistibernahme — Ubernahmevertrag
RA Joachim K. Mann, Diisseldorf

Einfiihrung in das Berufsrecht
Allgemeine Berufspflichten | Zahnérztliche Werbung
Dr. iur. Kathrin Thumer, Diisseldorf

Mittagspause

Arbeitsrechtliche Aspekte
Arbeitsvertragsrecht | Arbeitsvertrag
RAin Sylvia Harms, Diisseldorf

Praxismietvertrag
RA Joachim K. Mann, Diisseldorf

Pause

Existenzgriindung aus Sicht der KZV — Das Zulassungsverfahren
Vorbereitung | Zulassungskriterien | Ablauf der Zulassung

ZA Lothar Marquardt, Krefeld

Dr. jur. Nadine Lenz, Diisseldorf

7 Tipps fiir einen optimalen Start

So sichern Sie Ihr Projekt ,Praxisgrindung, Ubernahme oder Einstieg in eine BAG*
betriebswirtschaftlich ab

Dr. rer. pol. Susanne Woitzik, Diisseldorf

Ende des ersten Seminartages

SAMSTAG, 3. MARZ 2018

9.00 Uhr

10.30 Uhr

10.45 Uhr

12.45 Uhr

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

Pause

Wirtschaftliche Aspekte der Praxisgriindung
Grundprinzipien wirtschaftlichen Verhaltens
Analyse des Investitionsvolumens bei Neugriindung/Ubernahme
Praxisibernahme im Vergleich zur Neugrindung
Berufsaustbungsgemeinschaften
Laufende Kosten einer Zahnarztpraxis
Notwendigkeit einer Kostenanalyse

Dr. jur. Jiirgen Axer, Miinster

Mittagspause | Besuch der Dentalausstellung
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13.45 Uhr

15.15 Uhr

15.30 Uhr

16.30 Uhr

17.00 Uhr

Steuerliche Aspekte der Praxisgriindung
Finanzierung der Niederlassung
Vom Umsatz zum verfugbaren Einkommen
Steuerersparnisse vor und wahrend der Praxisgrindung
Berufsausibungsgemeinschaften

Dr. jur. Jirgen Axer, Miinster

Pause

Altersversorgung

Das Versorgungswerk der Zahnarztekammer Nordrhein (VZN)
Dr. Ute Genter, Diiren

Die Zahnarztekammer Nordrhein

Unterstltzung bei der Existenzgrindung

Dr. Bernd Mauer, Niederkassel

Ende des Seminars

KH/ Karl-H&aupl-Kongress

Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Berlcksichtigung nach der Reihenfolge der Anmeldung. Die Reservierung
gilt als verbindlich, wenn die Kursgebthr durch Uberweisung auf das Konto der Zahnarztekammer Nordrhein bei der Deutschen
Apotheker- und Arztebank eG. Dusseldorf — IBAN DE 51 3006 0601 0001 6359 21, BIC DAAEDEDDXX- beglichen wurde. Teilneh-
mer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein angehoéren, werden gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis vorzulegen. Es
gelten die Anmeldebedingungen (AGB) der ZAK Nordrhein (s. S. 743).

Anderungen vorbehalten
Verantwortlich fiir Planung und Ablauf:
Dr. Bernd Mauer, Referent fiir Niederlassungsfragen der ZAK Nordrhein

ANMELDUNG
KH/ KARL-HAUPL-KONGRESS 2018

Termin:

Freitag 2. Marz 2018, 9.00 bis 17.00 Uhr
Samstag 3. Méarz 2018, 9.00 bis 17.00 Uhr

Veranstaltungsort:  KélnKongress Gurzenich | Martinstr. 29-37 | 50667 Koéln

Kurs-Nr.:

18031

Fortbildungspunkte: 16

Teilnehmergeblhr: 170 Euro fur Zahnérzte | 60 Euro fur Praxismitarbeiter (ZFA)

Anmeldung: Bitte schriftliche namentliche Anmeldung an das Karl-Haupl-Institut

E-Mail: khi@zaek-nr.de | Fax: 0211/44704-401
Tel. 0211/44704-202/-203 (nur fur Ruckfragen)

((12_KHK_2018_QR-Code_Kongressanmeldung))
https://portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/18031
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Organisatorische Hinweise und AGB des KHI

VERBINDLICHE ANMELDUNGEN BITTE NUR SCHRIFTLICH/ONLINE AN DAS KARL-HAUPL-INSTITUT, FORTBILDUNGSZENTRUM DER
ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN, POSTFACH 105515, 40046 DUSSELDORF, ODER EMANUEL-LEUTZE-STR. 8, 40547 DUSSELDORF,
FAX: 0211 44704-401, E-MAIL: KHI@ZAEK-NR.DE, INTERNET: WWW.ZAEK-NR.DE

Alle Kurse haben eine begrenzte Teilnehmerzahl.

Anmeldung: Aktuelle Informationen zum Kursangebot und
direkte Buchungsmoglichkeiten finden Sie online unter
www.zaek-nr.de/fuer-die-praxis-fortbildung. Aus organisatori-
schen Grinden ist eine moglichst frihzeitige Anmeldung er-
wilnscht. Die Kursreservierungen erfolgen in der Reihenfolge
des Anmeldeeingangs, jedoch werden Anmeldungen online
Uber das Internet gegenuber Anmeldungen per Post oder Fax
vorrangig behandelt. Wenn ein Kursplatz vorhanden ist, erhal-
ten Sie eine schriftliche Bestatigung Ihrer Reservierung. Bitte
beachten Sie, dass die automatische Empfangsbestatigung ei-
ner Onlineanmeldung noch keine Reservierungsbestatigung
darstellt. Die Abgabe der Onlinebuchung begrindet daher kei-
nen Anspruch auf einen Kursplatz.

Stornierung: Die Anmeldung kann bis 21 Tage vor Kursbeginn
jederzeit ohne Angabe von Grunden storniert werden. In die-
sem Fall wird eine bereits geleistete Kursgebuhr in vollem Um-
fang erstattet und es entstehen keine weiteren Kosten. Bei einer
Stornierung bis 7 Tage vor Kursbeginn sind 50 % der Kursge-
bUhren und bei einer kurzfristigeren Stornierung die vollen Kurs-
gebuhren zu entrichten. Dies gilt nicht, wenn ein Ersatzteilneh-
mer benannt oder der Kursplatz vonseiten der Zahnarztekam-
mer Nordrhein erneut besetzt werden kann. Stornierungen be-
durfen der Schriftform. Im Ubrigen steht der Nachweis offen,
dass der Zahnarztekammer Nordrhein ein entsprechender
Schaden bzw. Aufwand nicht entstanden oder wesentlich nied-
riger als die angegebenen Kosten sei.

Wir bitten um Versté&ndnis, dass sich die Zahnarztekammer
Nordrhein fiir den Ausnahmefall geringfigige Anderungen des
Kursinhalts unter Wahrung des Gesamtcharakters der Veran-
staltung und des Vertragszwecks sowie die Absage oder Ter-
minanderung von Kursen bei zu geringer Teilnehmerzahl, Ver-
hinderung des Referenten/Dozenten oder hdherer Gewalt aus-
driicklich vorbehalt. Die Teilnehmer werden von Anderungen
unverzuglich in Kenntnis gesetzt, und im Falle der Absage eines
Kurses werden die KursgebUhren umgehend erstattet. Weiter-
gehende Ansprlche sind ausgeschlossen, soweit sie nicht auf
vorséatzlichem oder grob fahrlassigem Verhalten von Angestell-
ten oder sonstigen Erfullungsgehilfen der Zahnarztekammer
Nordrhein beruhen.

Anderung: Bei jeder Anderung einer bestehenden Buchung
wird eine Bearbeitungsgebthr von 15,00 Euro erhoben.

Kursgebiihr: Die KursgebUhr wird 21 Tage vor Kursbeginn fallig.
Diese kénnen Sie per Uberweisung auf das Konto der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank Dusseldorf (IBAN DE513006

060100016359 21, BIC DAAEDEDDXXX) oder per elektroni-
schem Lastschriftverfahren (ELV) begleichen.

Die angegebene Kursgebuhr gilt fir den niedergelassenen
Zahnarzt. Assistenten, beamtete und angestellte Zahnarzte so-
wie Zahnarzte, die ihren Beruf zurzeit nicht oder nicht mehr aus-
Uben, kédnnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind,
zur halben KursgebUhr teilnehmen. Des Weiteren kénnen Zahn-
arzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Erstniederlassung
diese ErmaBigung in Anspruch nehmen. Zur Berechnung der
Zweijahresfrist gilt das Datum der Veranstaltung.

Fur Studenten der Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die Teil-
nahme an den Veranstaltungen kostenlos, sofern eine Teilnah-
memaoglichkeit seitens der Zahnarztekammer Nordrhein besta-
tigt wird. Es besteht hierauf kein Rechtsanspruch. Ein entspre-
chender Nachweis ist jeder Anmeldung beizufigen.

Bei Teamkursen sind die Gebuhren fur Zahnmedizinische Fach-
angestellte gesondert ausgewiesen.

Das vorliegende Programm ersetzt alle vorausgegangenen Ver-
offentlichungen. Alle Angaben sind ohne Gewahr. Fur Fehler
wird keine Haftung dbernommen.

Hinweis zu Rechnungen bei Fortbildungskursen —insbesondere
zum Betriebsausgabenabzug: Bei nachfolgender Ausgangsla-
ge mussen Sie sich nicht die Mihe machen, die Rechnungen
umschreiben zu lassen:

Ausgangslage

1. lhr/e Mitarbeiter/-in bucht eine Fortbildung und bittet Sie um
die Kostenubernahme.

2. lhr/e Mitarbeiter/-in bucht und zahlt eine Fortbildung und bit-
tet Sie um die Kostenibernahme.

Lédsung zu

1. Lassen Sie sich die Rechnung von lhrer/m Mitarbeiter/-in ge-
ben; zahlen Sie den Betrag unter Angabe der Rechnungs-
nummer an den Veranstalter (z. B. Zahnarztekammer Nord-
rhein) und vermerken Sie die Kostenubernahme auf der
Rechnung.

2. Lassen Sie sich die Rechnung und den Zahlungsnachweis
Ihrer/s Mitarbeiters/-in geben und erstatten Sie den Rech-
nungsbetrag direkt an Ihre/n Mitarbeiter/-in. Vermerken Sie
auch hier die Kostentbernahme auf der Rechnung.

In beiden Fallen handelt es sich um Betriebsausgaben, die
steuerlich abzugsfahig sind. Es ist nicht erforderlich, beim Ver-
anstalter (z. B. Zahnarztekammer Nordrhein) einen Debitoren-
wechsel durchflihren zu lassen.
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Fortbildung

KH/ Karl-Haupl-Institut

ZAHNARZTLICHE
FORTBILDUNG

19.1.2018| 17088 | 8 Fp

Curriculum Implantologie Modul 17
Abschlussgesprache mit Fallprédsentation
Prof. Dr. Michael Augthun, Mulheim
Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig, KéIn
Freitag, 19. Januar 2018,

9.00 bis 19.00 Uhr

TeilnehmergebUhr: 270 Euro

26.1.2018 | 17151 | 15 Fp

Curriculum Kinderzahnheilkunde Modul 2
Wachstum, Entwicklung und pathologi-
sche Abweichungen, chronische Erkran-
kungen und zahnérztliche Betreuung von
Kindern mit besonderen Problemen —
Kieferorthopadie bei Kindern und
Jugendlichen

Prof. Dr. Andreas G. Schulte, Witten
Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke, Hamburg
Freitag, 26. Januar 2018,

14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 27. Januar 2018,

9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebthr: 590 Euro

26.1.2018 18001 |8 Fp

Medizin trifft Zahnmedizin
Betreuung im Seniorenheim: eine
Herausforderung — grof3 oder klein
Dr. Catherine Kempf, DUsseldorf
Freitag, 26. Januar 2018,

14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 180 Euro,
Praxismitarbeiter (ZFA) 150 Euro
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26.1.2018 118080 |8 Fp

Curriculum Implantologie Modul 1 und 2
Einstieg in die Implantologie in der
zahnéarztlichen Praxis

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, KéIn
Dr. Johannes Rockl, Teningen

Freitag, 26. Januar 2018,

14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 27. Januar 2018

9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebhr: 590 Euro

27.1.2018 118002 | 8 Fp
Medizin trifft Zahnmedizin

Up to date — statt ups, zu spéat
Dr. Catherine Kempf, Dusseldorf
Samstag, 27. Januar 2018,

9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 180 Euro,
Praxismitarbeiter (ZFA) 150 Euro

VERTRAGSWESEN

16.12. 2017 | 17326 | 4 Fp
Zahnersatz — Abrechnung nach
BEMA und GOZ-Teil 2
Seminar fir Zahnarzte/-innen
und Praxismitarbeiter/-innen
ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Dr. Ursula Stegemann, Straelen
Samstag,16. Dezember 2017,
9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 30 Euro

17.1.2018] 18310 | 4 Fp
Zahnersatz — Abrechnung nach
BEMA und GOZ (Teil 1)
Seminar fir Zahndrzte/innen
und Praxismitarbeiter/innen

ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Dr. Ursula Stegemann, Straelen
Mittwoch, 17. Januar 2018,
14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 30 Euro

FORTBILDUNG
PRAXISMITARBEITER/
-INNEN (ZFA)

13.12. 2017 | 17945
Aktualisierung der Kenntnisse

im Strahlenschutz

gemdnB § 18a Abs. 2 in Verbindung
mit Abs. 3 Satz 2 R6V

Dr. Regina Becker, Dusseldorf
Mittwoch, 13. Dezember 2017,
15.00 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 60 Euro

15.12. 2017 | 17258

Hygienische Aufbereitung von Medizin-
produkten in der Zahnarztpraxis
Verschiedene Referenten

Freitag, 15. Dezember 2017,

9.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebhr: 280 Euro

15.12. 2017 | 17274

Praktischer Arbeitskurs zur Individual-
prophylaxe Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen

Andrea Busch, ZMF, K&In

Freitag, 15. Dezember,

14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag,16. Dezember 2017,

9.00 bis 17.00 Uhr

TeilnehmergebUhr: 220 Euro

15.12. 2017 | 17265
Réntgenkurs fur ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz
gemdfl § 24 Abs. 2 Nr. 3und 4 in
Verbindung mit § 18a Abs. 3 R6V
Dr. Regina Becker, Dusseldorf
Prof. Dr. Jurgen Becker, Dusseldorf
Dr. Andreas Kinzel, Dusseldorf
Freitag, 15. Dezember,

8.30 bis 18.30 Uhr

Samstag,16. Dezember 2017,
8.30 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 250 Euro



Fortbildung

13. 1. 2018 | 17267

Roéntgenkurs fur ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach § 24 Abs. 2 Nr. 3 und 4

in Verbindung mit § 18a Abs. 3 R6V
Dr. Regina Becker, Dusseldorf
Prof. Dr. Jurgen Becker, Dusseldorf
Dr. Andreas Kinzel, Dusseldorf
Freitag, 13. Januar 2018,

8.30 bis 18.30 Uhr

Samstag, 14. Januar 2018,

8.30 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 250 Euro

14.1.2018] 18210

Hygienische Aufbereitung von Medizin-
produkten in der Zahnarztpraxis
Verschiedene Referenten

Samstag, 14. Januar 2018,

9.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebuthr: 280 Euro

Impressum

24.1.2018 | 18220

Ubungen zur Prophylaxe
Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen fiir ZFA
mit geringen Vorkenntnissen
Gisela Elter, ZMF, Verden
Mittwoch 24. Januar 2018,

14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebthr: 100 Euro

30. 1. 2018 18225
Praktischer Arbeitskurs

zur Individualprophylaxe
Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen
Andrea Busch, ZMF, KéIn
Dienstag, 30. Januar 2018,
14.00 bis 18.00 Uhr
Mittwoch, 31. Januar 2018,
9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebthr: 220 Euro
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Personalien

Dr. Eduard Knellecken

NACHRUF

Am 9. August 2017 verstarb nach kurzer
schwerer Krankheit der ehemalige Vor-
standsvorsitzende der Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigung Nordrhein, Dr. Eduard
Knellecken, im Alter von fast 92 Jahren.

Geboren wurde er in Dusseldorf-Ober-
kassel am 23. November 1925 als erstes
von drei Kindern der Eheleute Christian
und Edith Knellecken. Der Vater war
selbststandiger Schuhmachermeister in
eigener Werkstatt, seine Mutter fuhrte
spater in Oberkassel ein Schuhgeschéft.

Die Volksschule und das Gymnasium
besuchte Eduard Knellecken in Dussel-
dorf-Oberkassel. Seine beiden Schwes-
tern kannten ihn damals nur als bucher-
lesenden Menschen. Nach dem kriegsbedingten Notabitur wurde
er Soldat an der Ostfront und schwer verwundet. Obwohl eine
Armamputation vorgesehen war, half ihm ein medizinisch-ganz-
heitlich orientierter Militararzt, den Arm zu erhalten. Dies préagte
seine zukUnftige Lebensweise: Er erndhrte sich weitgehend vege-
tarisch und beschaftigte sich intensiv mit ganzheitlicher Medizin.
In spateren Jahren verband ihn eine enge Freundschaft u. a. mit
Voll, Buchinger und dem bekannten Ern&hrungsarzt M. O. Bruker.

Dr. Eduard Knellecken

Nach Ruckkehr aus franzésischer Gefangenschaft musste er in
Dusseldorf nochmals ein Jahr lang das Gymnasium besuchen
und die ,normale Reifeprtfung” ablegen. Der Schulweg fuhrte
wegen der Kriegsschaden mit dem Boot Uber den Rhein.

Bis zum Physikum studierte er Zahnheilkunde in KéIn, anschlie-
Bend in Dusseldorf. Am 29. Mai 1951 erhielt er seine Approba-
tion und noch im gleichen Jahr die Promotion. 1958 lie er sich
in DUsseldorf nieder und praktizierte dort bis 1994. Ebenfalls im
Jahr 1958 heiratete er Thea Efelberg — die langjahrige Schul-
freundin seiner Schwester Annemie. Thea Knellecken half ihm
anfangs in der Praxis und fuhrte spater ein Reformhaus.

Eduard Knellecken hatte viele standespolitische Amter inne
und war Mitglied der Vertreterversammlung der Kassenzahn-
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arzt-lichen Vereinigung Nordrhein, der
Kammerversammlung der Zahnarzte-
kammer Nordrhein und der Vertreterver-
sammlung der Kassenzahnéarztlichen
Bundesvereinigung. Er war Grindungs-
mitglied des Freien Verbandes Deutscher
Zahnarzte (FVDZ) und sogar eine Zeit
lang Vorsitzender des Landesverbandes
Nordrhein.

Mitte der 70er-Jahre wurde er zum Vor-
standsvorsitzenden der KZV Nordrhein
gewahlt. Dieses Amt hatte er bis 1979
inne. Bekannt war seine erfolgreiche
Offentlichkeitsarbeit gegen Zucker und
SuBwaren. Sein Credo: ,Wir Zahnarzte
sind wie die Feuerwehr, die hilft und den
Brand léscht, aber anschlieBend dann
noch fur die Einsatzkosten und den L&schwasserschaden
aufkommen soll, wahrend die ,Brandstifter’ das groBe Geld
verdienen.”

Die letzten 20 Jahre lebte Knellecken vorwiegend im Ausland,
wie z. B. in Peru, wo er seinen bekannten medizinisch-ganzheit-
lichen Freund und Arzt Dr. Carlos Casanova-Lenti unterstutzte.
Hervorzuheben ist auch sein langjahriges Engagement flr das
Kinderdorf Salem in Stadtsteinach.

BerUhmt waren seine Reden in Kammer- und Vertreterversamm-
lungen. Man konnte eine Stecknadel dabei fallen héren, so sehr
zog er die Zuhorer in seinen Bann. Viele unserer heutigen poli-
tischen Probleme hat er schon damals in seinen Reden
beschrieben und ausreichende Honorare flr die Behandlung
gefordert, um Zahnarztpraxen betriebswirtschaftlich fihren zu
kénnen.

Eduard Knellecken war ein auBergewodhnlicher Mensch, der
auch oft falsch verstanden wurde. Mit seiner Ehefrau Thea, sei-
nen Schwestern und allen Angehdérigen trauern wir um diesen
besonderen Kollegen.

Dr. Norbert Kiedrowski, Wuppertal
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Schwarzer Humor
von seiner suf3en Seite

ELKE PISTOR: MAKRONCHEN, MORD UND MANDELDUFT

'.

&

ELKE PisTOR

ELKE PISTOR: MAKRONCHEN, MORD UND MANDELDUFT
Ein Weihnachtskrimi

Emons Verlag 2017

ISBN 978-3-7408-0203-5

Annemie Engel liebt drei Dinge in ihrem Leben: Schlager, den
Kater Belmondo und ihren Beruf als Konditorin. Andere Men-
schen hingegen mag sie nicht. Am liebsten bleibt sie in ihrer
Backstube und backt Kuchen, Torten und vor allem Platzchen,
die ihr Bruder Harald auf dem Weihnachtsmarkt verkauft.

Doch als dieser kurz vor Weihnachten bei einer Explosion
schwer verletzt und obendrein des Mordes verdachtigt wird, ge-
rat ihre heile Welt aus den Fugen. Und so begibt sich die Miss
Marple der Konditoren auf die Suche nach dem wahren Mérder
und ahnt dabei nicht, welche Gefahren hinter den friedlichen
Kulissen des Niedelsinger Weihnachtsmarktes auf sie lauern.

VERLOCKENDE PLATZCHENREZEPTE
Annemie Engel ist mit Leib und Seele Konditorin und ihre Platz-
chen schmecken einfach himmlisch. Wenn Sie hinter ,Anne-

mies Makronen-Geheimnis“ kommen oder wundervolle ,Ros-
marin-Taler* kosten méchten oder immer schon mal die ,Glim-
berger Mini-Stollen* probieren wollten, sind Sie hier richtig:
https://www.elkepistor.de/makr%C3%B6nchen-mord-mandelduft

Die Autorin, Publizistin und Medien-Dozentin Elke Pistor, Jahr-
gang 1967, studierte Padagogik und Psychologie. 2014 wurde
sie fur ihre Arbeit mit dem Téwerland-Stipendium ausgezeich-
net. Pistor lebt mit ihrer Familie und drei Katzen in KélIn.

Ihr gerade erschienener Weihnachtskrimi ist eine warmherzige
Geschichte rund um die verschrobene Konditorin mit dem spre-
chenden Namen, ihren kriminellen Bruder, den Weihnachts-
markt — und naturlich Platzchen in nicht unbedingt zahngesun-
den, aber sehr verlockenden Variationen. Es ist ein tolles Buch
fur alle, die backen und Katzen, Naschen, Krimis und Weih-
nachten mogen. Ein groBes Plus sind auBerdem die 24 Platz-
chenrezepte. Wenn Sie schnell sind, kénnen Sie sicher das eine
oder andere noch vor Weihnachten testen!

Nadja Ebner/KZV Nordrhein

Hinfert - mal anders mit Hokos, Tee & ofnis

Fibr dhen Teig

280 E Mehl und

1 Msp. Backpulver vermischen

200 g kalee Butter wikrfcln wind min

B g fein gemahlenen Mandeln.

80 g Zucker,

30 g Kokosraspeln

1 TL gemahlenem Anis,

2 Prisen Salz und

2 Eigelb rum Mchl geben

Mit dem Knethaken des Fuithrperates oder mide den Hinden gut
verkneten, bis cin gledchmibiger Teig enmtanden st

Den Teig halbéeren und bis anf Bleraifidicke ansrollen, Die Teig-
mollen fir ca. 30 Minuten in den Kithbohrank stellen

Im Anschlass die Rolle in 4-5 cm lange Kipfer formen und aif
cin mit Backpapier ausgelegtes Blech begen. Dic Kipfer noch
cinmal ca. 15 Minaten kilh] aellen (Kifhbehrank/ Balkon)
Den Backofen auf 180°C (Umbudt 160°C) vorheizen

Die Kipderl 12 Minuten backen

Fitr den Tee=&=-Aniv-Zucker

2 EL losen schwarzen Tee mat

1 TL gemahlenem Anis mésrsern oder im Schnellhacker zer-
klemern, Diese h‘lu‘hlll!“ it

100 g Zucker vermengen und die abgekihlten, aber noch
warmen Kipferl darin wilzen.

Erwas Vorache fse angesagt, da die Kipferl schnell zerbrechen.

Dicse Menge ergibe ca. 80 Srick. Am besten halven sich die
Kiplerl in einer Keksdone
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Nach der Praxis

Hilfe fur Menschen
ohne Krankenversicherung

ZAHNARZT DR. PETER URBANOWICZ, BRUHL
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MALTESER MEDIZIN FUR MENSCHEN

OHNE VERSICHERUNG

2005 wurde am Kélner Malteser Krankenhaus St. Hildegardis
eine Notfallpraxis fir Menschen eréffnet, die nicht kranken-
versichert sind und somit keine Moglichkeit haben, regular
arztliche Versorgung in Anspruch zu nehmen. 2016 lag die
Zahl der zahnarztlichen Patienten mit 1.460 eindeutig vor den
anderen Medizinern, die 938 Erwachsene und 338 Kinder be-
handelt haben. Insgesamt waren 24 Arztinnen und Arzte im
Einsatz, darunter zehn Zahnarztinnen und Zahnéarzte.

Durch das ehrenamtliche Engagement konnte in den letzten
zehn Jahren Uber 13.000 Menschen in medizinischen Notla-
gen geholfen werden. Die Einrichtung finanziert sich durch
Spenden. Die Malteser stellen Rdume und Infrastruktur so-
wie personelle Unterstiitzung zur Verfigung. Alle Arzte ar-
beiten ehrenamtlich.

Spendenkonto: Pax-Bank eG, IBAN DE82 3706 0193 0102
4240 50, Verwendungszweck MMM Kéin
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Dr. Peter Urbanowicz wurde am 1. Januar 1949 in Wesseling bei
KéIn geboren. Nach dem Studium der Kunstgeschichte und
einer Zahntechnikerlehre studierte er ab 1978 in Marburg und
Bonn Zahnmedizin. Die zun&chst vaterliche Praxis in Wesseling
fUhrte er bis 2011. In der Praxis arbeitet er heute noch als ,Teil-
zeitangestellter”, nach der Praxis engagiert er sich im Malteser
Krankenhaus St. Hildegardis in KéIn bei der Malteser Medizin flr
Menschen ohne Versicherung. Vor Kurzem hat er die Leitung
der zahnérztlichen Abteilung Ubernommen.

Ziel der kostenlosen Sprechstunden im Malteser Krankenhaus
St. Hildegardis ist es, Menschen zu helfen, die aus ganz unter-
schiedlichen Grunden keine Krankenversicherung haben. Dr.
Urbanowicz: ,Seit zwdlf Jahren gibt es in Kéln diese Einrichtung,
gegrundet hat sie der Internist Dr. Herbert Breker aus Bergisch
Gladbach, vor viereinhalb Jahren ist die Zahnmedizin dazu-
gekommen. Initiiert hat das der Koélner Zahnarzt Dr. Markus
Beckers."

Seit wann ist er dabei? ,Mein ehemaliger Partner aus Wesseling,
Dr. Axel Roschker, engagiert sich in Afrika. Das hatte ich auch
machen kénnen, aber meine Frau hat gesagt: ,Ich méchte nicht,
dass Du immer weg bist.' (lacht). Als ich vor dreieinhalb Jahren
meine Praxis abgab, habe ich daher Dr. Beckers angesprochen
und dann zweimal in der Woche in der Malteser Medizin fir Men-
schen ohne Versicherung behandelt. Mittlerweile nur noch ein-
mal die Woche. Daflur habe ich die &rztliche Leitung der zahn-
arztlichen Sprechstunde Ubernommen. Das macht im Grunde
mehr Arbeit als die Patienten. Im Moment wechseln sich an den
beiden Tagen, Dienstag und Freitag, an denen Sprechstunde ist,
etwa zehn Kollegen ab. Die meisten sind ehemalige Praxisinha-
ber aus dem Raum KoélIn, aber zwei kommen auch aus Linz. Es
kann sein, dass an einem Vormittag nur drei oder vier Patienten
kommen, es kénnen aber auch 30 sein.”

Hat er keine Lust auf den Ruhestand? ,Ich finde es sehr befriedi-
gend, das, was ich in vierzig Jahren an Erfahrungen gesammelt
habe, weiter einsetzen zu kénnen. In erster Linie fallt sehr viel
Chirurgie an. Auch Sachen, die man in der normalen Praxis bei
uns nicht mehr sieht. Sehr groBe — pflaumengroBe — Zysten erlebt
man hier bestimmt einmal im Monat. Aktinomykosen kennt man
nur aus dem Studium, aus dem Lehrbuch, hier begegnen sie
einem. Wir machen sehr viel, was in mancher Praxis zum Oral-
chirurgen bzw. Kieferchirurgen Uberwiesen wird. Aber auch wir
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Dr. Peter Urbanowicz engagiert sich im Malteser Krankenhaus St. Hildegardis in

KoéIn bei der Malteser Medizin fur Menschen ohne Versicherung.

stoBen natUrlich an unsere Grenzen. So zuletzt bei einem Patien-
ten, der unbedingt stationdr behandelt werden musste.”

Muss viel extrahiert werden? ,Viele, die hierhin kommen, haben
im Leben noch keine Zahnburste gesehen, geschweige benutzt.
Der Zustand der Zahne vor allem der Osteuropder ist sehr
schlecht. Starke Raucher, keine Zahnpflege und viel Fastfood
und Zucker. Hier kann man an manchem Vormittag mehr Zahne
extrahieren, als in einer normalen Praxis im Quartal. Wenn Uber-
haupt, stellen wir hier einfachen Zahnersatz, einfache Prothesen,
Teilprothesen mit einfach gebogenen Klammern her oder flhren
Reparaturen durch. Mit Zahnersatz hat mancher Patient ja erst
wieder die Chance, einen Arbeitsplatz zu bekommen.*

Warum ist die urspringliche Bezeichnung Malteser Migranten
Medizin irrefihrend? ,Unsere Patienten haben etwas ganz ande-

ZFA Christa Baltres, Dr. Ulrike BI&B (Linz), Dr. Ursula Brendler-Grau (Pulheim) und

Dr. Peter Urbanowicz (Bruhl) sind bei der zahnarztlichen Sprechstunde aktiv.

ohne Versicherung. Viele scheuen den Gang zum Sozialamt.
Dann kommen sie hierhin. Auch Menschen auf der Durchreise,
junge Leute aus den USA, aus Australien haben oft keine Versi-
cherung. Das spricht sich in den GroBstadten herum, dass man
sich bei den Maltesern ohne Versicherungskarte behandeln las-
sen kann. Wir haben hier einen Internisten, einen Augenarzt,
einen Hautarzt. Aus den osteuropdischen La&ndern kommen vie-
le Familien mit kleinen Kindern in die Kindersprechstunde.*

ZAHNTECHNISCHES LABOR DRINGEND BENOTIGT

Wie kann man die Einrichtung unterstttzen? ,Im Moment bin ich
dabei, ein Labor fur einfache Zahntechnik zu organisieren, da wir
seit einem halben Jahr nicht mehr auf das ehemals dem Kollegen
Dr. Beckers gehérende Labor zurlckgreifen kénnen. Es ist mir
gelungen, in diesem Haus einen Raum zu finden, wo wir ein klei-
nes Labor fur Kunststofftechnik einrichten kénnen. Der oder die

Wir konnen fast alles gebrauchen, was fiir die Herstellung
kleiner Kunststoffversorgungen notwendig ist. AufSerdem
konnen wir fiir unsere Rontgengerite noch eine analoge
Entwicklungsmaschine als Reserve sehr gut gebrauchen.*

DR. PETER URBANOWICZ

res gemeinsam: Sie sind nicht krankenversichert. Das kénnen
deutsche Patienten sein, européische und hat nichts mit den nor-
malen Flichtlingen zu tun. Offiziell heiBt die Einrichtung deshalb
jetzt Malteser Medizin fur Menschen ohne Versicherung.*

Wo kommen die Patienten her? ,Wir kennen nur den Namen,
keine Adressen, gar nichts. Auch unter den Deutschen gibt es
immer noch genug, die irgendwie durch die Maschen gefallen
und dann doch nicht versichert sind. Selbststéandige, die in die
Pleite gegangen sind; so etwas kommt vor. Sie scheitern dann an
burokratischen Hurden und sind erst einmal zwei, drei Jahre

Zahntechnikerin, die das machen, werden natlrlich bezahlt, wie
auch unsere Helferinnen. Die Arzte arbeiten alle ehrenamtlich.*

Wie sieht die Finanzierung aus? ,Wir haben einen gewissen Etat,
mussen aber auch Miete bezahlen und leben ansonsten von
Spenden. Zusatzlich habe ich vor drei Jahren zum ersten Mal ein
Charity-Golfturnier ins Leben gerufen und organisiert. Das bringt
jedes Mal ein paar Tausend Euro. Im kommenden Jahr soll das
Turnier am 27. Mai 2018 zum vierten Mal stattfinden.*

Dr. Uwe Neddermeyer/KZV Nordrhein
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Feuilleton

Zahne und Zeh als Filmstars

PRODENTE-KURZFILMWETTBEWERB ,,ZAHNE GUT - ALLES GUT*

Pl'bente

ZAHNE GUT-
ALLES GUT

AUSZEICHNUNG **
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Im prachtvoll restaurierten Kélner Filmtheater Residenz wurden
am 16. November 2017 die drei Preistréager des Kurzfilmwettbe-
werbs ,,Z&hne gut — alles gut” présentiert, darunter zwei aus KéIn.

Wer holt diesmal die Troph&e? Um diese spannende Frage
drehte sich alles bei der nach 2015 zweiten Verleihung des
proDente-Kurzfilmpreises. Acht Beitrage zum Thema ,Z&hne
gut — alles gut” hatten es auf die Shortlist geschafft. Alle hatten
vollig unterschiedliche, aber stets neue und faszinierende
Wege gefunden, Patienten auf die Bedeutung der Zahngesund-

RZB 12| 06.12.2017

heit hinzuweisen, weit entfernt von der Ublichen Asthetik der
Zahnpasta-Werbung.

Schon die Auswahl von acht aus 39 Einsendungen zum Wett-
bewerb sei schwergefallen, erklarte proDente-Geschéaftsfihrer
Dirk Kropp: ,Es gab nicht nur viele, sondern auch viele gute und
zudem sehr unterschiedliche Beitrédge.” Dennoch erklarte Jury-
Mitglied Schauspielerin  Claudia Scarpatetti (,Verbotene
Liebe®): ,Es sind ganz tolle Filme, die wir gleich sehen werden.
Aber ganz ehrlich: Der Siegerbeitrag war mir sofort klar. Ich
glaube, wir (in der Jury saBen auch Regisseur Andreas Stensch-
ke und Dirk Kropp; die Red.) haben eine richtig gute Entschei-
dung getroffen.”

Los ging es mit einem sehr professionell in einer norddeutschen
Praxis gedrehten Film mit der Botschaft: ,Dein Zahnarzt beift
nicht”, den nicht ganz unerwartet ein Zahnarzt eingereicht
hatte. Danach war unter anderem ein tapfererer Ritter zu sehen,

» Wir mochten erreichen,
dass das Thema ,Schone
Zihne‘ nicht nur selbst-
verstandlich, sondern
auch dauerhaft attraktiv

fiir junge Menschen ist.
DIRK KROPP

der den ublichen Drachen besiegte, die schone Prinzessin
dann aber mit seinen schlechten Z&hnen vergraulte. Motto:
,und wenn er nicht beim Zahnarzt war, dann ist er heute noch
ledig.” In einem anderen Beitrag wurden die Albtrdume eines
Schdlers gezeigt, er werde wegen seiner Zdhne gemobbt: Er
hatte vor dem Einschlafen vergessen, sich die Z&hne zu putzen.
In einem Animationsfilm agierten zwei Zahne und ein verirrter
Zeh als Filmstars.

Dr. Uwe Neddermeyer/KZV Nordrhein
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Die drei Preistrager des diesjahrigen proDente-Kurzfilmpreises ,Zahne gut — alles gut” (erkennbar an den ,Z&hnen®): Christiane Schutze aus Stuttgart, der Kélner

Schauspieler Yannic Lippe alias Rapper Y-Brain und Jade Li, Studentin der Fiimhochschule Kéln

SHORTLIST UNTER
https://www.facebook.com/filmwettbewerb.prodente
https://www.youtube.com/ZaehneGutAllesGut

Auf dem ersten Platz landete ein ,Animationsfiim®. ,Zahn-Zeit"
von der freiberuflichen Autorin Christiane Schitze aus Stuttgart
erzahlt im Zeitraffer das Leben einer Frau vom Kleinkind bis ins
hohe Alter. Das Besondere: Man sieht die alternde Protagonistin
ausschlieBlich beim Zahneputzen. ,Praktisch ein ganzes Lebenin
knapp drei Minuten emotionalisierend und technisch gut riber-
zubringen, ist eine tolle Leistung, die wir wirdigen wollten®, so
Andreas Stenschke.

Auf den zweiten Platz kam ,Fur ein Lacheln, das in Erinnerung
bleibt" von Jade Li. Die Tochter eines Zahnarztes studiert an der
Filmhochschule KéIn Regie. Im Beitrag erinnert sich ein junger
Mann, der nur aus dem Off redet, an romantische Urlaubserleb-
nisse mit seiner ehemaligen Liebe. Dabei fallen ihm immer wie-
der Bilder ein, die haupts&chlich von ihrem strahlenden Lacheln
gepragt sind. Die Regisseurin Uberzeugt dabei auch als Schau-
spielerin.

Der dritte ,Y-Brain — Crest White District Anthem Remix* war mit
zahlreichen Aufrufen auf YouTube mit Abstand der Publikums-
liebling. Das aufwendige Musikvideo des Kélner Schauspielers
Yannic Lippe alias Rapper Y-Brain persifliert perfekt einen klas-
sischen Gangstarap mit Zeilen wie ,Ich bin kein Zuhalterrapper,
ich bin Deutschlands einziger Toothpaste-Verbrecher!" Es lohnt
sich, bei den ,zahnhygienischem Reimen® ganz genau hinzu-
horen!

RZB 12 | 06.12.2017
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Charlie Chaplin: ,Der Spazierstock steht fur die Wirde des Menschen, der

Schnurrbart fur die Eitelkeit und die ausgelatschten Schuhe stehen fur die Sorgen.*

RZB 12| 06.12.2017

Zeitgeschehen

Ein Tag ohne
Lachen ist ein
verlorener Tag

40. TODESTAG VON CHARLIE CHAPLIN

Sir Charles Spencer ,,Charlie“ Chaplin jr. (16. April 1889 bis 25.
Dezember 1977) zahlt zu den einflussreichsten Komikern in der
Filmgeschichte des 20. Jahrhunderts. Seine bekannteste Rolle
ist der ,Tramp*®. Die Figur mit Zweifingerschnurrbart (,Chaplin-
bart“), UbergroBer Hose und Schuhen, enger Jacke, Bambus-
stock und Melone, mit den Manieren und der Wirde eines
Gentleman, wurde zu einer Filmikone.

Er begann seine Karriere schon als Kind. Als Komiker feierte
er bald groBe Erfolge. Als beliebtester Stummfilmkomiker sei-
ner Zeit, von dem es heiBt, dass er sich Porzellanschalen auf
die Frontzdhne kleben lieB3, die allerdings nur einen Drehtag
hielten, erarbeitete er sich kinstlerische und finanzielle Unab-
hangigkeit.

,Schenke der Welt
ein Licheln, und die Welt

lachelt zuriick.“
CHARLIE CHAPLIN

Chaplins Popularitat erreichte 1915 einen ersten Hohepunkt. Er
wurde zum Mittelpunkt eines Merchandisings, das Puppen, Zei-
tungscomics und Lieder Uber den kleinen Tramp umfasste. Das
Motion Picture Magazine diagnostizierte damals sogar fur die
gesamten Vereinigten Staaten einen schweren Fall von ,Chapli-
nitis“. 1919 konstituierte er mit einigen Mitbegrindern den un-
abhangigen Filmvertrieb United Artists und gehorte damit zu
den Grundervatern der sogenannten Traumfabrik Hollywood.

Ende der 1920er-dahre eroberte der Tonfilm Hollywood, hinzu
kamen die Folgen der Weltwirtschaftskrise. Das fuhrte zu dras-
tischen Ver&nderungen. Trotzdem drehte Chaplin mit ,Lichter
der GroBstadt* 1931 einen weiteren Stummfilm. Der Film war
aber nicht ganz stumm, es gab eine von Chaplin selbst kompo-
nierte musikalische Tonspur. Abermals schltpfte Chaplin in die
Rolle des Tramps, der sich hier in einer geflihlskalten Stadtin ein
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blindes Blumenmadchen verliebt. Die romantische Komodie mit
gesellschaftskritischen Untertdnen wurde ein groBer Erfolg bei
Kritikern und Publikum.

Obwohl der Tonfilm nun bereits fest etabliert war, brachte Chap-
lin mit ,Moderne Zeiten“ 1936 noch einen weiteren Stummfilm in
die Kinos. Er arbeitete aber mit akustischen Effekten, auch um
die beliebten Tonfilme zu parodieren, denen Chaplin skeptisch
gegenuberstand. Der Erfolg an den Kinokassen bestétigte
Chaplins herausragende Stellung als Regisseur und Komiker.
Da Chaplin in ,Moderne Zeiten* die AuswUchse der Industriali-
sierung und des Kapitalismus kritisiert, wurde ihm in den USA
eine antikapitalistische und kommunistische Einstellung vorge-
worfen

,Chaplin hat sich in seinen
Filmen an den zugleich
internationalsten und
revolutionarsten Affekt
der Massen gewandt, das
Gelachter.“

DR. WALTER BENJAMIN

Am 15. Oktober 1940 war die Premiere von Chaplins erstem
Tonfilm ,Der groBe Diktator®. Chaplins satirische Parodie auf
den Faschismus richtete sich symbolisch auch gegen die
US-Staatsmacht und den Militarismus allgemein. Dieser Film
war fur Chaplin wirtschaftlich besonders erfolgreich.

Der N&he zum Kommunismus verdachtigt, wurde ihm nach
einem Auslandsaufenthalt 1952 wahrend der McCarthy-Ara
die Ruckkehr in die USA verweigert. Er setzte seine Arbeit als
Schauspieler und Regisseur in Europa fort. 1972 nahm er sei-
nen zweiten Ehrenoscar entgegen. Den Ersten hatte er 1929
fur sein Wirken in dem Film ,Der Zirkus"® erhalten, den Zweiten
erhielt er fur sein Lebenswerk. 1973 erhielt er zudem den
Oscar fur die beste Filmmusik zu ,Rampenlicht".

Charakteristisch fur Chaplins Filme war die Verbindung von
Slapstick-Komddie und ernsten bis tragischen Elementen.
Seine Erfolgsrollen kennzeichnete, dass er als Guter, Netter,
Kleiner auftrat, der sich nicht unterkriegen lieB und am Ende
nichts hatte auBer seiner Wirde. Darin konnten sich auch ein-
fache Arbeiter mit ihren Alltagssorgen wiederfinden. Die
witzige Idee, sich selbst in Schwierigkeiten zu bringen, um
dann seine Wirde und Ehrbarkeit zu beweisen, ist eine im
althergebrachten Sinn ,narrische” Vorgehensweise.

Nadja Ebner/KZV Nordrhein
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VIEL ARGER IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Der knapp 16-mindtige ,Laughing Gas® ist ein Slapstick-
Stummfilm von Charlie Chaplin aus dem Jahr 1914. Ausldser
der Handlung ist eine zu starke Betdubung mit Lachgas:
Charlie arbeitet als Assistent flr den Zahnarzt Dr. Pain (wie
sonst?) und schafft es immer wieder, sich durch seine Art in
peinliche Situationen zu bringen. Zun&chst setzt Dr. Pain zu
viel Lachgas ein, und sein Assistent soll auf den Patienten
aufpassen. Als der Patient lachend zu sich kommt, schickt
Charlie ihn mit einer Holzhammernarkose zurlck ins Land
der Traume. Dr. Pain, der davon nichts ahnt, schickt Charlie
zur Apotheke, um ein Rezept mit einem Mittel gegen die
Uberdosierte Lachgasnarkose einzuldsen.

Bei der Apotheke verargert Charlie nicht nur den Apotheker,
sondern auch die Ehefrau seines Chefs und weitere Passan-
ten, denen er kurzerhand Ziegelsteine an den Kopf wirft, was
Gebissschaden verursacht.

Wéhrend Dr. Pain sich um seine Gattin kimmert, Gbernimmt
Charlie seinen Posten in der Zahnarztpraxis. Wahrenddes-
sen trudeln die Geschadigten seiner Ziegelsteinwurfe ein.
Das Ganze endet in einer intensiven Prugelei ...

RZB 12| 06.12.2017
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Zimtsterne, Glanz und Vivaldi

WEIHNACHTSMARKT UM UND IN SCHLOSS LUNTENBECK IN WUPP_ERTAL

RzB 12| 06.12.2017
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Am 9./10. und 16./17. Dezember 2017 verwandelt sich der
Schlosshof im Herzen Wuppertal-Lintenbecks wieder in ein
stimmungsvolles Vorweihnachtsparadies mit hochwertigen
Angeboten und einem tollen Begleitprogramm.

,Der Weihnachtsmarkt am Schloss Luntenbeck gehért zu den
schonsten Erinnerungen, die ich aus meinen Wuppertaler Jah-
ren mitnehme. Die Schlossanlage empfinde ich als sehr roman-
tisch und wunderbar fUr ein solches Event geeignet.” Diese
lobende Erwahnung im Internetportal ,tripadvisor* steht far
viele ahnliche Kommentare zu Schloss Luntenbeck am Rande

Klein und romantisch:
Einer der zehn schonsten
Weihnachtsmarkte

in Deutschland.
GEO.DE, 24.10.2017

von Wuppertal. Fast immer besonders hervorgehoben wird der
weithin bekannte Weihnachtsmarkt. Am zweiten und dritten Ad-
ventswochenende wird der Schlosshof im Herzen Wuppertal-
Luntenbecks fantasievoll geschmuckt und in ein stimmungsvol-
les Vorweihnachtsparadies verzaubert.

Auch auBerhalb der Adventszeit lohnen sich ein Besuch im versteckt gelegenen
Unter freiem Himmel reihen sich in LUntenbeck etwa hundertin-  Schloss und ein Spaziergang durch den angrenzenden Tescher Busch mit Wei-
dividuelle Stdnde an den illuminierten Schlossmauern entlang  hern, Wiesen und Waldchen.

Stockbrot backen macht Kindern und Erwachsenen besonders im Dunklen viel SpaB!

RZB 12 | 06.12.2017
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bis in den verwunschenen Garten. Unter Designerschmuck,
Gefilztem, Gestricktem, Geschmiedetem, Keramik, Kerzen, Sei-
fen, Weihnachts- und Winterdekoration, Weihnachtsgebinde
und -kugeln findet sich bestimmt noch das fehlende Geschenk.

Zur romantischen Stimmung tragt klangvoll dezente Barock-
musik bei. Auch das Gastronomieangebot kann sich sehen oder
besser schmecken lassen. Viele Besucher lockt seit Uber 40
Jahren der Karamellduft der einmaligen Pfanzkuchen zum
Schlosshof. Sie sind benannt nach Oliver Pfanz, der sie 1976
zum ersten Mal buk, und sie gibt es nur hier und nirgendwo
sonst in Deutschland.

PROGRAMM FUR DIE GANZE FAMILIE

Auch das Rahmenprogramm ist mit Liebe fur GroB und Klein
zusammengestellt. Man kann sich am Stockbrotlagerfeuer wér-
men oder Indianerschmuck, Lederarmbander oder Nistkasten
fur den heimischen Garten basteln.

Auf der Kiepenbuhne vor dem Bauch von Uwe Spillmann taucht
der Kaspar auf und présentiert zur vollen Stunde auf dem Hof-
platz seine Theaterstlicke. Wem es kuhl wird, der kuschelt sich
ins Schnipselkino in die Scheune mit der spannenden Weih-
nachtsgeschichte ,Frohes Fest, kleines Muffelmonster! — Oder
wie man ratzfatz Weihnachten feiert!“ Nebenan présentiert Alois
André in der warmenden Stille des Yoga-Instituts Geschichten
und Lieder.

VERSTECKTE IDYLLE

Uber die Nordbahntrasse fiihrt ein gemdtlicher
Winterspaziergang zum Schloss. Schilder am
Wegesrand leiten dorthin. Auch auBerhalb der
Adventszeit lohnen sich ein Besuch im versteckt
gelegenen Schloss und ein Spaziergang durch
den angrenzenden Tescher Busch mit Weihern,
Wiesen und Waldchen.

Freizeittipp

© D. Neisser

Auf der Kiepenbthne vor dem Bauch von Uwe Spillmann taucht der Kaspar auf

und prasentiert zur vollen Stunde auf dem Hofplatz seine Theatersttcke.

In den Eingadngen des ehemaligen Scheunengeb&udes werden
Gemalde und historische Fotos aus der Zeit vor und wahrend
der umfangreichen Schlosssanierung gezeigt. Das Haupt-
gebdude beherbergt ein gemdtliches Café-Restaurant. Zudem
warten auf interessierte Besucher unter anderem ein Werksver-
kauf von Designerlampen, eine Ofenschmiede und das Atelier
eines Bildhauers.

Dr. Uwe Neddermeyer/KZVNordrhein

SCHLOSS LUNTENBECK

Ldntenbeck 1, 42327 Wuppertal

Weihnachtsmarkt 9./10. und 16./17. Dezember 2017, 11 bis 19 Uhr
Tageskarte 5 €, Kinder bis 12 Jahre frei

Veranstaltungsparkplatz: Industriestr. 76

Zubesonderen Anlassen finden ¢ffentliche Fihrungen um Haus und Hof statt.
Termine unter www.schloss-luentenbeck.de
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Haus oder auch Schloss Luntenbeck ist eine ehemalige Wasserburg beziehungsweise ein Festes Haus in Wuppertal. Es war eins der zwolf Rittergtter im Amt Solin-

gen und zahlt heute mit seiner weitgehend unverandert erhaltenen Anlage zu den altesten Gebauden der Stadt.

RZB 12 | 06.12.2017



Zahntipp der KZV Nordrhein

DER ZAHNTIPP

IMPLANTATE.
Kleine Schraube —
grof3e Wirkung

informiert die Patienten ausfuhrlich tiber die besondere Bedeu-
tung der Mundhygiene bei Implantat getragenem Zahnersatz.

M

a4 Kassenzahnarztliche
% o= \/greinigung|Nordrhein
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Kleine }
Schraube - £
grof3e '
Wirkung

Bestellfax auf Seite 717
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Was hangt denn da”?

In der guten alten, aber auch recht zahnlosen Zeit h&dngte man
gerne allerlei SuBigkeiten in den Weihnachtsbaum. Schén ge-
schmuckt geht aber auch zahngesund, das beweist ein Foto aus
der Praxis von Dr. Andreas Urban und ZA Min Yong Jo in Mett-
mann. Dass Zahnpasta so dekorativ sein kann!

Die RZB-Redaktion freut sich auf weihnachtliche Kommentare
und jahreszeitlich korrekte Bildunterschriften.

Rheinisches Zahnarzteblatt

c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
LindemannstraBe 34—42, 40237 Disseldorf
Fax: 0211 9684-332 | rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss ist der 31. Dezember 2017.

Die besten Einsendungen werden mit (Hor-)Blchern, CDs oder
jpc-Gutscheinen pramiert und im RZB veroffentlicht.

RZB 12| 06.12.2017

In den Mund gelegt

© Schliter

Kurbiskopf zu Weihnachten?

Manche Zungen behaupten, Halloween sei das bessere Weih-
nachten. Im RZB stehen der Kurbis-Schnappschuss des DUs-
seldorfer Zahnarztes Jochen Schllter und der weihnachtlich ge-
schmuckte Zahnpasta-Baum aber wertungsfrei nebeneinander.
Und auch diesmal kénnen sich drei Gewinner Uber wertvolle
(Hor-)Bucher, CDs oder Gutscheine freuen — sozusagen als ver-
spatetes Halloween- oder verfrihtes Weihnachtsgeschenk!

Nur ein Kurbis ist ein Kopf ohne Sorgen. (Ital. Sprichwort)
... Da sieht nicht nur der Goldzahn toll aus!

Andreas Miiller, KéIn
Was bleibt, ist der Goldzahn ...  Gudrun Streng, Diisseldorf

Halloween-Motto 2017: Gruselstund” hat Gold im Mund!
Dr. Arndt Kremer, Remscheid

|




Ist das nicht tierisch?

Ofen auf 170°C Ober-/Unterhitze vorheizen. Butter, Zucker, Salz und Vanille cremig riihren und dann die Eier einrthren. Die trocke-
nen Zutaten miteinander vermischen und ebenfalls unter den Teig ziehen. Wenn der Teig zu fest ist, etwas Milch zuftgen.
Muffinférmchen fullen, Zahnoberflachen formen, 20 Min. backen und anschlieBend abkuhlen lassen.

Die Muffins kbnnen nun mit Zuckerguss oder wie auf den Fotos mit Fondant Uberzogen werden.

Viel SpaB beim Nachbacken und eine besinnliche Weihnachtszeit winscht
lhr RZB-Team
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