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Stammtische in Nordrhein

Uberall in Nordrhein treffen sich Zahnarzte vor Ort bei Stammtischen.
Nicht fur alle Stammtische gibt es regelméBige Termine. Im Zweifel bitte lieber noch einmal telefonisch

unter der angegebenen Nummer nachfragen!

Bezirks-/Verwaltungsstelle Aachen
Duren | Fortbildungsstammtisch, 02421 38224 (Dr. Adels)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Diisseldorf
Dusseldorf | DZT, 17.06.2019, 19.30 Uhr (RA Dirk Huwe:
Juristische Fallstricke im zahnarztlichen Alltag),

INSUISEIIRSEEEOINIGE Taverna Alexandros (Post-Sportverein),

Dreherstr. 213a, 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, Wdlfrath | ZaN — Zahnéarzte am
Neandertal e. V., zweiter Dienstag im ungeraden Monat,
19.30 Uhr, ,Mettmanner Tennis- und Hockeyclub®, Hasseler
Str. 97, Mettmann, 02104 33033 (Dr. Schminke)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Duisburg

Duisburg | Stammtisch der Zahnarzte-Initiative Duisburg (ZID),

zweiter Montag im Quartal, ,Duisburger Yachtclub DUYC®,
Strohweg 4, 02066 1496 (Dr. Rtbenstahl)

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, ,Café Extrablatt”, BriickstraBe 42, Wesel

Bezirks-/Verwaltungsstelle Essen

Essen | EINZ-Stammtisch, erster Mittwoch im Quartal, 19 Uhr,
,Im Kab(“, Annastr. 51, 0201 3104700 (Dr. Zuralski) oder

0201 6154630 (ZA Passin)

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

Bezirks-/Verwaltungsstelle KéIn

Bonn

— Godesberger Stammtisch, 0228 355315 (Dr. Engels)

— Bonner Stdstadt-Stammtisch, 0228 230702 (ZA Klausmann)

Euskirchen | Zahnarzteverein Euskirchen e. V., Treffpunkt Bad

MUnstereifel, 02253 6663 (Dr. Harris)

KéIn

— Zahnarztliche Initiative Kéln-Nord, 0221 5992110

(Dr. Langhans)

— Zahnarztliche Initiative Kéln-West, jeden zweiten Dienstag
im Quartal um 19.30 Uhr, Haus Tutt, Fridolinstr. 72, KéIn,
0221 9553111 (ZA Danne-Rasche)

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

Aktuelle Termine der nordrheinischen Regionalinitiativen
und Stammtische mit ggf. zuséatzlichen Informationen so-
wie Hinweise auf weitere Veranstaltungen finden Sie unter
www.kzvnr.de/service/termine

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

Oberbergischer Kreis | Gummersbach: letzter Donnerstag im

Monat, 20 Uhr, ,Holsteiner Fahrhaus®, Hohensteinstr. 7,

02261 23718 (Dr. Sievers)

Erftkreis

Pulheim | ZIP — Zahnérztliche Initiative Pulheim,

02238 2240 (Dr. Réllinger)

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen | Quettinger Stammtisch, 02171 52698

(ZA Taghavi und Dr. Timmermann)

Bensberg und Refrath | 0172 9746021 (Dr. Holzer)

Bergisch Gladbach | AZGL Arbeitsgemeinschaft Zahnheilkun-

de 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. Mauer)

— Bad Honnef: Stammtisch Siebengebirge, erster Dienstag im
Monat, 20 Uhr, ,Flames N‘Apes*®, Hauptstr. 35, Bad Honnef,
02224 919080 (Dr. Hilger-Rometsch)

Bezirks-/Verwaltungsstelle Krefeld

Viersen, Schwalmtal, Niederkriichten, Briiggen und Nettetal
Zahnarzteinitiative Kreis Viersen (ZIKV): zweiter Dienstag
jedes zweiten Monats (i. d. R. ungerade Monate), 19.30 Uhr,
,La Tavola“, 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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Gefordert oder uberfordert?

Arzte, Zahnérzte und Krankenkassen sind gerade dabei, zahlreiche Neuregelungen aus dem am 11. Mai in Kraft getretenen Termin-
service- und Versorgungsgesetz umzusetzen. Seit April wird schon das nachste, das Faire-Kassenwahl-Gesetz diskutiert. Es soll
unter anderem die Strukturen des GKV-Spitzenverbandes vollig neu ordnen und zugleich eine ,angemessene Reprasentanz von
Frauen in den Entscheidungsgremien® erzwingen.

Ein nicht unerheblicher Teil der Ehrenamtstrager, darunter viele Frauen, betrachten die geplanten Anderungen offenbar als Miss-
achtung ihres erfolgreichen persénlichen Einsatzes sowie als unangemessenen Eingriff in parlamentarische Wahlgepflogenheiten.
Der Deutsche Bundestag kennt ndmlich ebenfalls keine ,Frauenquote®.

Frauenquote war gestern. Heute z&hlen Einsatz und Engagement.

Ubrigens: Die demografische Entwicklung im Bereich der Heilberufe zeigt eine schnell zunehmende Verweiblichung bei den neu
Approbierten. Quote vorausgesetzt, bedeutet dies die gleiche Diskussion um eine ,Mannerquote* in wenigen Jahren.

,» Viele Frauen, die ich aus der Selbst-
verwaltung kenne, halten von der
sogenannten ,Frauenquote® wenig
bis gar nichts.*

.
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Damit der Gesetze nicht genug. Mitte Mai hat Bundesgesundheitsminister Jens Spahn das ,Digitale Versorgung Gesetz" (DVG) im
Referentenentwurf vorgelegt. Es enthalt wieder ein ganzes Blndel unterschiedlicher Regelungen, mit denen die Digitalisierung des
deutschen Gesundheitswesens beschleunigt werden soll.

Als bislang einzig verfugbare Funktion der Telematikinfrastruktur (Tl) verlagert das Versichertenstammdatenmanagement Verwaltungs-
aufgaben der Krankenkassen in unsere Praxen. Das weit hdher gesteckte politische Ziel, die Medizin grundlegend zu digitalisieren,
kann nur einvernehmlich mit den Heilberufen gelingen — und nicht gegen sie. Die gematik versucht deshalb, uns von den Vorteilen der
Patientenakte und anderer Fachanwendungen der Tl zu Uberzeugen (Seite 330). Wenn es endlich erkennbare Anwendungsvorteile flr
die Praxis gabe, wirde sich ganz von selbst ein betrachtlicher Motivationsschub zum Mitmachen entwickeln. Selbstverwaltung wirkt!

Im Augenblick fallt es noch schwer, einen besonderen Nutzen in der frisch installierten Tl zu erkennen. Wenn dieser offensichtlich ware,
mUsste der DVG-Entwurf keine verscharften Sanktionen fir nicht angeschlossene Praxen vorsehen. Bei der Geschwindigkeit der Reform-
entwlrfe droht aus der Herausforderung, die Gesetzesflut in zwingender Abstimmung mit den Krankenkassen umzusetzen, eine Uber-
forderung zu werden. Davor hat vor Kurzem auch schon der Vorsitzende des Hartmannbundes Dr. Klaus Reinhardt gewarnt (Seite 334).

Verzdégerungen kénnen zum Anlass genommen werden, das erfolgreiche System der Selbstverwaltung weiter zu schwéachen. Eine
berechtigte Sorge — hat der Minister doch gerade einen 51-prozentigen Anteil an der gematik und damit die Kontrolle Gber die
Digitalisierung tbernommen. Der groBe politische und rechtliche Druck erklart auch, warum die KZVen einiges — wie etwa die Tl —
zUgig umsetzen mussen, was von Teilen der Kollegenschaft kritisch kommentiert wird.

Ihr
ZA Andreas Kruschwitz
Mitglied des Vorstands der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein
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Kassenzahnarztliche Vereinigung

Im zweiten Halbjahr geht es los!

Qualitatsprifungen im Einzelfall: Erstes Priifthema vorgegeben

Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen haben den gesetz-
lichen Auftrag zur Durchfihrung von Qualitatsprifungen im
Einzelfall. Ankniipfend an die Qualitatspriifungs-Richtlinie, die
allgemeine Regelungen fir das Prifverfahren enthalt, hat der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) am 18. April 2019 in
der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie das erste Priifthema vor-
gegeben.

Im Fokus des ersten Prifthemas, das der G-BA Mitte April vor-
gegeben hat, stehen die UberkappungsmaBnahmen nach den
BEMA-Positionen 25 und 26. Die Qualitatsbeurteilungs-Richt-
linie heiBt dementsprechend ,Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Uber die Kriterien zur Qualitatsbeurteilung und
-férderung der indikationsgerechten Erbringung von Uberkap-
pungsmaBnahmen zur Vitalerhaltung der Pulpa zur Férderung
einer langfristigen Erhaltung eines bleibenden therapiebedrfti-
gen Zahnes" oder kurz gesagt ,Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
vertragszahnaérztliche Versorgung Uberkappung® (QBU-RL-2).

Inhalt und Verfahren

Kriterium der Qualitatsbeurteilung nach der Richtlinie ist die kor-
rekte Indikationsstellung zur indirekten (BEMA-Position 25/Cp)
oder direkten Uberkappung (BEMA-Position 26/P). Grundlage
fur die Qualitatsbeurteilung ist ausschlieBlich die schriftliche
und gegebenenfalls die bildliche Dokumentation, die von der
Praxis angefordert wird.

Es werden jahrlich nach dem Zufallsprinzip per Stichprobe, d.h.
nach einem zufalligen Algorithmus, drei Prozent aller Praxen ge-
zogen, die innerhalb eines Abrechnungsjahres bei mindestens
zehn gesetzlich Versicherten eine Indikatorleistung in Verbin-
dung mit mindestens einer Folgeleistung am selben bleibenden
Zahn abgerechnet haben.

Indikatorleistungen
Indikatorleistungen sind die BEMA-Positionen 25 (CP) oder 26
(P). Als Folgeleistungen kommen die BEMA-Positionen 28 (VitE),
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31 (Trep1), 32 (WK), 34 (Med), 35 (WF), 43 (X1), 44 (X2) und/
oder 45 (X3) in Betracht.

Bei den gezogenen Praxen werden jeweils zehn Falle per Stich-
probe nach dem Zufallsprinzip gezogen. Jeder Fall wird durch
die abgerechneten Leistungsketten definiert. Nachdem die
Stichprobenziehung erfolgt ist, erhalten die gezogenen Praxen
ein Eroffnungsschreiben mit der Bitte, zu den benannten Fallen
die schriftliche und gegebenenfalls bildliche Dokumentation
einzureichen.

Es gibt bei der Qualitatsprifung eine Besonderheit gegenuiber

anderen bekannten Prufverfahren. Die QBU-RL-Z sieht eine

Pseudonymisierungspflicht vor. Dies bedeutet, dass die Praxen

die zur Uberprifung angeforderten zahnarztlichen Behand-

lungsdokumentationen pseudonymisiert einreichen, sofern
nicht die Pseudonymisierung durch eine gesonderte Stelle bei
der Kassenzahnérztlichen Vereinigung erfolgt. Dies ist moglich,
wenn die Pseudonymisierung einen unverhaltnismaBigen Auf-
wand fur die Praxis zur Folge hat. Ein unverh&ltnisméaBiger hoher

Aufwand liegt vor, wenn

e die Praxis aufgrund der technischen Ausstattung nicht in der
Lage ist, alle Dokumententypen zu kopieren, zu drucken bzw.
zu pseudonymisieren. Eine Anschaffung technischer Gerate
oder von Software allein zum Zweck des Pseudonymisierens
ist unverhaltnismasig;

* cine digitale intra- oder extraorale R6ntgenaufnahme sich mit
der technischen Ausstattung der Praxis nicht ohne fur die
Qualitatssicherung nicht hinnehmbare Qualitatsverluste aus-
drucken l&sst;

e die Praxis Uber keine ausreichenden personellen Ressourcen
fur die Pseudonymisierung verfugt.

Pseudonymisiert werden alle in der zahnarztlichen Behandlungs-
dokumentation enthaltenen personenbezogenen Daten der Ver-
sicherten. Soweit in der Behandlungsdokumentation erfasst, be-
trifft dies insbesondere folgende Daten: Name, Vorname,
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Geburtsname, Geburtsdatum, Versichertennummer, Kon-
taktdaten. Die Einzeldokumente einer zahn&rztlichen Behand-
lungsdokumentation kénnen verschiedenen Dokumententy-
pen (schriftlich oder bildlich) zugeordnet werden, die unter-
schiedliche Pseudonymisierungsverfahren zur Folge haben
kénnen.

Detaillierte Hinweise zur Pseudonymisierung werden mit den Er-
offnungsschreiben zur Verfigung gestellt.

Nachdem die Behandlungsdokumentation pseudonymisiert
eingereicht oder durch die gesonderte Stelle pseudonymisiert
wurde, wird sie an das Qualitatsgremium weitergeleitet, wobei
das Qualitdtsgremium auch hinsichtlich der gepruften Praxis
blind gestellt wird.

Qualitatsgremium - wer ist das?

Das Qualitatsgremium setzt sich aus mindestens drei zugelas-
senen Zahnarzten zusammen. Die Mitglieder des Qualitats-
gremiums werden von den zustdndigen Kassenzahnéarzt-
lichen Vereinigungen berufen bzw. benannt. Zudem haben die
Landesverb&nde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
die Maglichkeit, auf ihre Kosten fur die Dauer der Amtsperiode
des Qualitatsgremiums insgesamt zwei stédndige zahnarzt-
liche Vertreterinnen oder Vertreter ohne Stimmrecht zu benen-
nen.

Das Qualitatsgremium prUft die eingereichte pseudonymisierte
Behandlungsdokumentation. Die korrekte Indikationsstellung
einer UberkappungsmaBnahme wird anhand von Priifkriterien
festgestellt, die in Form von Priffragen in einem einheitlichen
Prufkatalog festgelegt sind. Auf der Grundlage des fur jeden
Einzelfall vom Qualitdtsgremium ausgefullten Prifkatalogs be-
wertet das Qualitatsgremium den Einzelfall.

Die Bewertung jedes einzelnen Behandlungsfalls wird in drei

Stufen eingeteilt:

a keine Auffalligkeiten/Mangel — Qualitatskriterien erfdllt

b geringe Auffalligkeiten/Mangel — Qualitatskriterien nicht voll-
standig erfullt

¢ erhebliche Auffalligkeiten/Méngel — Qualitatskriterien nicht
erfullt

Anhand der zehn Einzelfallbewertungen wird eine Gesamtbe-

wertung gebildet, die ebenfalls in drei Stufen eingeteilt ist:

A keine Auffalligkeiten/Mangel — Qualitatskriterien erfullt

B geringe Auffalligkeiten/Mangel — Qualitatskriterien nicht voll-
standig erfullt

C erhebliche Auffalligkeiten/Mangel — Qualitatskriterien nicht
erfullt

Je nach Einstufung in der Gesamtbewertung ergeben sich die
zu treffenden qualitatsférdernden MaBnahmen. So sieht die
Qualitatsprtfungs-Richtlinie folgende qualitatsférdernden MaB-
nahmen vor:

313

Gesamtergebnis A
Keine MaBnahmen

Gesamtergebnis B

e Schriftlicher Hinweis

e Mundliche Beratung

e Aufforderung zur gezielten Fortbildung

Gesamtergebnis C

e Strukturierte Beratung mit Zielvereinbarung

e Problembezogene Wiederholungsprufung

e Ggf. Einleitung anderer Verfahren gemaB § 75 Absatz 2 in Ver-
bindung mit § 81 Absatz 5 SGB V

Sobald das Ergebnis der Qualitatsprifung vorliegt, erhalt die
Praxis zeitnah einen schriftlichen Bescheid, auch wenn keine
Auffalligkeiten festgestellt wurden.

Oliver Rehmann und Jens Pelny bei der Betrachtung einer Prifakte.

Was bedeutet dies fir die Praxis?

AbschlieBend l&sst sich also festhalten, dass es sich bei der
Qualitatsprifung um eine reine dokumentationsgestutzte Pru-
fung handelt. Insoweit kommt es entscheidend auf die individu-
elle Dokumentation der Praxis an. Alles, was nicht eingereicht
wird, nicht dokumentiert bzw. nicht eindeutig dokumentiert ist,
kann ggf. zulasten der Praxis gehen. Dabei liegt neben der Indi-
katorleistung und Folgeleistungen ein besonderes Augenmerk
auf dokumentierten Aussagen zur Sensibilitat des betroffenen
Zahns. Auch ist es wichtig, dass die Dokumentation auswertbar
und chronologisch nachvollziehbar ist.

Die ersten Prufverfahren werden sich auf das Abrechnungsjahr
2018 beziehen und voraussichtlich in der zweiten Jahreshélfte
2019 eroffnet werden.

Sie finden sowohl die Qualitatsprufungs-Richtlinie vertrags-
zahnarztliche Versorgung (QP-RL-Z) als auch die Qualitatsbeur-
teilungs-Richtlinie vertragszahnarztliche Versorgung Uberkap-
pung (QBU-RL-Z) im Wortlaut auf den Seiten des Internetauf-
tritts des G-BA (www.g-ba.de). [ |

Oliver Rehmann/KZV Nordrhein, Jens Pelny/KZV Nordrhein
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Stand der vertragszahnarztlichen

Versorgung in Nordrhein
“ ,'J Kassenzahnarztliche

zum 31.12.2018 gem. § 95 Abs. 1b Satz 4 SGB V % & VereinigunglNordrhein
Ql“

Planungsbereich Versorgungsgrad in % Planungsbereich Versorgungsgrad in %
Dusseldorf 114,6 Aachen 104,5
Duisburg 86,3 Bonn 110
Essen 105,8 Kéin 101,9
Krefeld 94 1 Leverkusen 80,6
Moénchengladbach 118,8 Aachen, Kreis 92,8
Mulheim (Ruhr) 1114 Duren, Kreis 86,9
Oberhausen 81,6 Rhein-Erft-Kreis 106,3
Remscheid 77,7 Euskirchen, Kreis 78,2
Solingen 62,7 Heinsberg, Kreis 82
Wuppertal 15,7 Oberbergischer Kreis 89,1
Kleve, Kreis 93,1 Rheinisch-Bergischer Kreis 115,9
Mettmann, Kreis 101,6 Rhein-Sieg-Kreis 105,6
Rhein-Kreis Neuss 102,1

Viersen, Kreis 95,6

Wesel, Kreis 100,5 K2V Nordrhein

. . - \//
Einfach UGberall mit & &

App myKZV-ID
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Neue Gesichter, neue Aufgaben

Veranderungen in der Verwaltung der KZV Nordrhein

Seit Jahresbeginn 2019 hat sich in der Verwaltung der KZV Nordrhein einiges geandert. Drei Abteilungen (Finanz, Honorarberich-
tigung, Innere Verwaltung) haben eine neue Leitung bekommen, die Innere Verwaltung ist umstrukturiert worden und last but not
least hat der ehemalige Leiter der Abteilung Finanz Frank Briisch die neue Funktion des Verwaltungsdirektors ibernommen.

Ladies first — und damit gleich zu den
sheuen Gesichtern“:

Heike Herrmann, Diplom-Kauffrau (Uni-
versitat-GH Essen), seit dem 1. Januar
2019 neue Leiterin der Abteilung Finanz,
ist gelernte Industriekauffrau und kann
auf gut 30 Jahre Berufserfahrung in Sach-
bearbeitungs- und Leitungspositionen —
unter anderem im Finanz- und Rech-
nungswesen — in verschiedenen Bran-
chen, mittelstandischen Unternehmen
wie auch in bérsennotierten Konzernen (NYSE/Euronext, Paris)
zurlckblicken. Dartber hinaus hat sie mehrere weiterfihrende
berufliche Qualifikationen erfolgreich erworben.

Melissa Milaege Ubernahm am 1. Februar
2019 die Leitung der Abteilung Honorar-
berichtigung. Die Volljuristin richtete ihren
Blick schon seit ihrem Studium der
Rechtswissenschaften auf das Gesund-
heitswesen, als sie sich auf das komplexe
Feld des Medizinrechts spezialisierte. Mit
1 dem weiteren Abschluss des berufsbe-
gleitenden LL.M.-Studiengangs Medizin-
recht an der HHU Dusseldorf und einer Bandbreite zuséatzlicher
Qualifikationen sowie Erfahrungen aus der Tatigkeit bei verschie-
denen Stationen im Gesundheitswesen komplettierte sie ihren
stringenten Weg — eine perfekte Basis fur die neue Aufgabe.

Bekannte Gesichter in neuen Funktionen

Vielen Lesern bekannt sein durften die drei langjahrigen Mitar-
beiter der KZV, die seit Jahresbeginn neue Funktionen tbernom-
men haben.

Frank Briisch absolvierte als Betriebs-
wirt mehrere Stationen bei verschiedenen
Krankenkassen einschlieBlich Verbands-
tatigkeiten auf Bundesebene, bevor eram
1. Januar 2010 zur KZV Nordrhein stieB3.
Bis zum 31. Dezember 2018 leitete er die
Abteilungen Finanz und Statistik. Seitdem
hat er als Verwaltungsdirektor unter ande-
rem die Aufgaben des bis Ende 2018 tati-
gen Hauptgeschéftsfuhrers Hermann Rubbert dbernommen. Er
ist damit als Hauptverantwortlicher der Verwaltung das Binde-
glied zwischen dem Vorstand und den Verwaltungsmitarbeite-
rinnen und -mitarbeitern.

Jorg Feind ist nach dem Studium der Be-
triebswirtschaftslehre in Kéln, seit 1993
Mitarbeiter der Kassenzahnéarztlichen
Vereinigung Nordrhein und wurde 1999
zum stellvertretenden Leiter der Abtei-
lung Innere Verwaltung ernannt. Anfang
dieses Jahres hat er die Leitung dieser
Abteilung im technisch-/kaufménnischen
Bereich Ubernommen.

Bastian Peltzer nahm nach dem Studium
der Rechtswissenschaften an der Univer-
sitat zu Koln 2012 seine Tatigkeit als Mitar-
beiter der Kassenzahnéarztlichen Vereini-
gung Nordrhein zun&chst in der Abteilung
Register/Zulassung auf. 2016 wechselte
er in die Abteilung Innere Verwaltung, de-
ren Leitung im Bereich Organisation und
Personal er seit Jahresbeginn austbt. W

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein

RZB 6| 05.06.2019
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KZV-Laufer weit vorne

Metro-Marathon-Staffellauf in DUsseldorf
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Super Stimmung! Nach dem Zieleinlauf feierten beide Teams der KZV Nordrhein gemeinsam: Martin Born, Kai Westphal, Vanessa Schwahn, Doris Perk, Nicole Salai,

Elvira Catikkas, Dirk Kohl und Kerstin Tenten

Bei der vierten Teilnahme von Mitarbeitern am Metro-Mara-
thon Disseldorf konnte die KZV Nordrhein am 28. April 2019
gleich zwei Teams aufbieten, die bei optimalen Wetterbedin-
gungen tolle Zeiten erreichten.

Zum vierten Mal in Folge ist die KZV Nordrhein beim Metro-Mara-
thon-Staffellauf angetreten, in diesem Jahr sogar mit zwei Staffeln.
Die Teilnehmer waren begeistert von der Atmosphare: ,Die Stim-
mung war super, wir hatten alle sehr viel Spal3 und haben auch
sehr gute Zeiten erreicht. Petrus war uns wohlgesonnen. Trotz der
schlechten Wettervorhersage blieb es den Tag Uber sonnig und
trocken, und die Temperaturen waren fur den Lauf perfekt.”
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Fur Organisatorin Doris Perk und ihre vier Mitstreiterinnen und
drei Mitstreiter waren auch dieses Jahr wieder der besondere
Teamgeist und der gemeinsame Spal3 entscheidend. Als i-TUp-
felchen rdckt die KZV Nordrhein aber dank immer besserer Zei-
ten in der Platzierung von Jahr zu Jahr weiter nach vorne. In die-
sem Jahr gab es neue Medaillen fur die Staffellaufer. Das hat
den einen oder anderen schon jetzt dazu animiert, an den
nachsten drei Staffellaufen in Folge teilzunehmen, um die ge-
samte Medaillenreihe, die ineinandergreift, zu sammein.

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein
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Bitte E-Mail-Adresse ubermittein!

Leider fehlt der KZV Nordrhein noch von einigen nordrheinischen Praxen die E-Mail-
Adresse. Um demnéachst einen noch gréBeren Kreis von Zahnarzten 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

Ihre Patientenbestellzettel kbnnen Sie bei den zustandi-
gen Verwaltungsstellen und der KZV in Dusseldorf unter
Tel. 0211 9684-0 anfordern bzw. abholen.

Wenn moglich, bitte in in einer Sammelbestellung
gemeinsam mit weiteren Formularen oder anderem
Material, da mehrere kleine Bestellungen deutlich héhe-
res Porto kosten und einen groéBeren Arbeitsaufwand
verursachen.

Offentlichkeitsausschuss der KZV Nordrhein

‘N SIE ZUR BEHANDLUNG AM bt | ‘.' . - b4 e I | u .
um % . iy \ - : —

Uhe

-Mo-Di-Mi-Do-Fr:

uhr

0 Mo- Di-Mi-Do-Fr: A o |
um

-Di-Mi-Do-Fr: |

" Mo-0i-Mi-Do 2> w

o - Di - Mi- Do - Fr:
Geben Sie uns bitte Bescheid, wend

‘Sie den Termin nicht eichalten koonea. )

Jetzt wieder in
bewahrter Qualitat!
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Wahl zur Kammerversammlung
der Zahnarztekammer Nordrhein
fur die Legislaturperiode 2020/2024

Bekanntgabe des Kammervorstands

—

GemaB Heilberufsgesetz vom 09. Mai 2000 (GV. NRW. 2000
S. 403 ff.) zuletzt gedndert durch Artikel 6 des Gesetzes vom
26. April 2016 (GV. NRW. S. 230) sowie § 8 der Wahlordnung fuir
die Wahl zu den Kammerversammlungen der Heilberufskam-
mern in der Fassung vom 20. September 2013 (GV. NRW. 2013
S. 577 ff.) gibt der Kammervorstand bekannt:

Wahltag

Im Herbst 2019 ist nach Ablauf der Amtsperiode der Organe der
Zahnarztekammer Nordrhein die Kammerversammlung neu zu
wéhlen. Als Tag der Wahl hat der Kammervorstand

Montag, den 9. Dezember 2019

festgelegt. Wahlbriefe mussen spatestens an diesem Tage bis
18 Uhr bei den Wahlleitern eingegangen sein.

Wahlgremien

Der Kammervorstand hat fur die Durchfuhrung der Wahlen
gemaB § 8 Abs. 2 der oben angeflhrten Wahlordnung folgende
Wahlgremien berufen:

Hauptwahlausschuss

Vorsitzender: Stefan Coners
Vizepréasident des Amtsgerichts Dusseldorf
Werdener Str. 1| 40227 Dusseldorf

RA Joachim Mann
Lutticher Str. 10a | 40547 Dusseldorf

Stellvertreter:
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Dr. Peter Mikulaschek
Hinter Schénhausen 8 | 47800 Krefeld

Beisitzer:

Dr. Antje Hilger-Rometsch
Alexander-von-Humboldt-Str. 17 |
53604 Bad Honnef

Dr. Ulrich KriBmann
Alte Hunxer Str. 22 | 46562 Voerde

1. stellv. Beisitzer: Dr. Norbert Kiedrowski
Friedrich-Engels-Allee 294 | 42285 Wuppertal

2. stellv. Beisitzer: Dr. Wolfgang Puff
Schwester-Christine-Weg 17 | 47802 Krefeld

3. stellv. Beisitzer: Dr. Edgar Wienfort
SchloBstr. 7-9a | 45468 Mulheim

Wahlausschisse

Wahlkreis (Regierungsbezirk) Diisseldorf

Vorsitzender: Dr. Christian Beaumont
Ritastr. 3 | 40589 Dusseldorf

Stellvertreter: Dr. Gerd-Maria Rinneburger

Kamper Weg 228b | 40627 Dusseldorf

Dr. Joachim-Bernd Oberheiden
Kleine Klotzbahn 22 | 42105 Wuppertal

Beisitzer:
Dr. Karin Bode-Haack
Benroderstr. 24 | 40597 Dusseldorf

ZA Knut Grevener
Tiergartenstr. 18 | 47533 Kleve

1. stellv. Beisitzer: Dr. Andrea Schmidt
Marktplatz 18 | 40764 Langenfeld

2. stellv. Beisitzer: Prof. Dr. Dr. J6rg Handschel
Reichsstr. 59 | 40217 Dusseldorf

3. stellv. Beisitzer: ZA Udo von den Hoff
Kortumstr. 109 | 47067 Duisburg
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Wahlkreis (Regierungsbezirk) Kéin
Vorsitzender: Dr. Fritz Schmitz
Kleienpfad 27 | 50933 KéIn

Dr. Ernst Goffart
Muhlenstr. 67 | 52159 Roetgen

Stellvertreter:

Dr. Harald Holzer
Pippelstein 7 | 51427 Bergisch Gladbach

Beisitzer:

Dr. Evelyn Thelen
Alte Kolner Str. 4 | 50259 Pulheim

ZA Dirk Smolka

Osloer Str. 7 | 53117 Bonn
1. stellv. Beisitzer: ZA Ingo Potthoff
Kreuzstr. 33 | 52351 Duren

Dr. Ulrich GlaB
Jupp-Weiss-Str. 10 | 53881 Euskirchen

2. stellv. Beisitzer:

Dr. Axel Heinen
Mariahilfstr. 25 | 52062 Aachen

3. stellv. Beisitzer:

Wahlerverzeichnisse
Die Wahlerverzeichnisse stehen getrennt fur die Wahlkreise
Regierungsbezirk DUsseldorf und Regierungsbezirk KéIn in der

WICHTIGE HINWEISE ZUR

Ihre Mitgliedsdaten bei der ZAK NR

Im Jahr 2019 findet die Wahl zur Kammerversammlung der Zahnérzte-
kammer Nordrhein fur die Wahlperiode 2020 bis 2024 statt. Die
Ubersendung der Wahlunterlagen an die Mitglieder muss gemai
§ 16 der Wahlordnung flr die Wahl zu den Kammerversammlungen
der Heilberufskammern an die Privatanschrift erfolgen.

Nach den Vorschriften des Heilberufsgesetzes sind Ihre Mitglieds-
daten bei der Zahnarztekammer Nordrhein immer auf dem aktuellen
Stand zu flhren. Bei der Datenpflege und Aktualisierung sind wir da-
her auf lhre Mithilfe angewiesen: Bitte teilen Sie uns auch mit,
wenn sich lhre Privatanschrift andert, damit wichtige Post
(z. B. Wahlunterlagen etc.) Sie immer erreicht.

Vielen Dank!

Zahnarztekammer Nordrhein
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Zeit vom
12. August bis 23. August 2019
in elektronischer Form zur Einsichtnahme zur Verfigung.

Ort der Auslegung fiir den Wahlkreis Diisseldorf:
Notar Dr. Michael Lergon

Konigsallee 30 | 40212 Dusseldorf

Blrozeiten: Montag bis Freitag 9 bis 16 Uhr

Ort der Auslegung ist fiir den Wahlkreis KéIn:
Notar Dr. Marc Hermanns

Habsburgerring 2 | 50674 Kéln

Burozeiten: Montag bis Freitag 9 bis 16 Uhr

Hinweis: Weiterhin stehen die Wéhlerverzeichnisse jeweils in den
Dienstrdumen der Bezirksstellen der Zahnédrztekammer Nordrhein —
nach aktueller Planung sind dies Dusseldorf und KéIn — an den Arbeits-
tagen informationshalber zur Einsichtnahme zur Verfagung.

Ein Kammerangehdriger, der das Wahlerverzeichnis fur unrich-
tig oder unvollstandig hélt, kann innerhalb der Auslegungsfrist
Einspruch einlegen. Der Einspruch ist bei dem Wahlausschuss
schriftlich oder zur Niederschrift bei dem Vorsitzenden des
Wahlausschusses einzulegen und soll eine Begrindung ent-
halten. [ |

Im Namen des Kammervorstands:
Dr. Johannes Szafraniak, Prasident

KAMMERWAHL!

Eintragung in das Wahlerverzeichnis

Wir weisen darauf hin, dass gemaB § 4 Abs. 2 der Wahlordnung in
der Fassung vom 20. September 2013 bei einer Berufsauslibung
an mehreren Orten die Eintragung in das Wéahlerverzeichnis des
Wahlkreises erfolgt, fUr den die/der Kammerangehorige die Haupt-
tatigkeit der Kammer angezeigt hat. Unterbleibt eine Anzeige,
erfolgt die Zuordnung durch die Kammer nach MaB3gabe der der
Kammer gemeldeten Daten.

Da die Wahlerverzeichnisse bis zum 5. August 2019 erstellt werden
mussen, bitten wir die Kammerangehdorigen, flr die der vorstehende
Sachverhalt zutrifft, um zeitnahe schriftliche Mitteilung, in wel-
chem Wahlerverzeichnis sie gefUhrt werden mochten, an die

Zahnarztekammer Nordrhein
Nicole Weyers
Postfach 10 55 15 | 40046 Dusseldorf

RZB 6| 05.06.2019
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Erste Wahlbekanntmachung

des Hauptwahlleiters fur die
Wahl zur Kammerversammlung
der Zahnarztekammer Nordrhein

Amtliche Mitteilung

Der Hauptwabhlleiter fiir die Wahl zur Kammerversammlung der
Zahnarztekammer Nordrhein gibt gemas § 10 der WO fiir die
Wahl zu den Kammerversammlungen der Heilberufskammern
in der Fassung vom 20. September 2013 (GV. NRW. 2013 S. 577
ff.) Folgendes bekannt.

1. Aufforderung zur Einreichung

von Wahlvorschlagen
Hiermit fordere ich zur Einreichung von Wahlvorschlagen fur die
Wahl der Kammerversammlung der Zahnarztekammer Nord-
rhein auf.

Die Wahlvorschlage muissen spéatestens bis

Montag, den 16. September 2019, 18 Uhr,

bei dem zustandigen Wahlleiter eingereicht werden. Dies ist fUr den
Wahlkreis Disseldorf

Dr. Christian Beaumont
Ritastr. 3 | 40589 Dusseldorf

Wahlkreis Kéln
Dr. Fritz Schmitz
Kleienpfad 27 | 50933 Koin

GemaB § 11 des Heilberufsgesetzes (HeilBerG) werden die
Mitglieder der Kammerversammlung in unmittelbarer, freier,
gleicher und geheimer Wahl fur die Dauer von funf Jahren ge-
wahlt. Die Wahl erfolgt nach den Grundséatzen der Verhaltnis-
wahl aufgrund von Listenwahlvorschlagen und von Einzelwahl-
vorschlagen.

Wird nur ein gultiger Wahlvorschlag eingereicht, erfolgt die Wahl
unter den Bewerbern dieses Wahlvorschlags nach den Grund-
satzen der relativen Mehrheitswahl (Persénlichkeitswahl). Jeder
Wahlberechtigte hat dann so viele Stimmen, wie in diesem Wahl-
kreis Mitglieder der Kammerversammlung zu wahlen sind.

Die Wahl erfolgt getrennt nach Wahlkreisen, Wahlkreise sind die
Regierungsbezirke Dusseldorf und Kdéin. Dementsprechend
mussen sich die Wahlvorschlage auf den Wahlkreis beziehen.

Der Wahlkreis Regierungsbezirk Dusseldorf umfasst die kreis-
freien Stadte Dusseldorf, Duisburg, Essen, Krefeld, Ménchen-
gladbach, Mulheim a. d. Ruhr, Oberhausen, Remscheid, Solin-
gen und Wuppertal sowie die Kreise Kleve, Mettmann, Neuss,
Viersen und Wesel.
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Der Wahlkreis Regierungsbezirk Kéln umfasst die kreisfreien
Stadte Aachen, Bonn, Kéin und Leverkusen sowie die Kreise
Aachen, Duren, den Erftkreis, Euskirchen, Heinsberg, den Ober-
bergischen Kreis, den Rheinisch-Bergischen Kreis und den
Rhein-Sieg-Kreis.

Waéhlbar ist jeder wahlberechtigte Kammerangehorige, der am
Wahltag mindestens drei Monate der Kammer angehort.

Nicht wahlbar sind Kammerangehorige, die am Wahltag infolge
gerichtlicher Entscheidung die Wahlbarkeit oder die Fahigkeit
zur Bekleidung offentlicher Amter nicht besitzen, infolge berufs-
gerichtlicher Entscheidungen das passive Berufswahlrecht
nicht besitzen oder hauptberuflich bei der Kammer oder der
Aufsichtsbehdrde beschéftigt sind.

2. Anzahl der zu wahlenden Mitglieder
der Kammerversammlung

Der Kammerversammlung gehéren gemas § 15 HeilBerG aktuell
121 Mitglieder an. Davon entfallen auf den Wahlkreis (Regie-
rungsbezirk) Dusseldorf voraussichtlich 62 Mitglieder und auf
den Wahlkreis Regierungsbezirk Kéln voraussichtlich 59 Mitglie-
der. Die endgultige Zahl der zu wahlenden Mitglieder in den ein-
zelnen Wahlkreisen wird in einer weiteren Wahlbekanntmachung
nach Abschluss der Wahlerverzeichnisse bekannt gegeben.

Fur die Aufstellung von Wahllisten ist keine Mindestzahl von
Kandidaten vorgeschrieben. Den Kammerangehorigen, die
einen Wahlvorschlag aufstellen, wird jedoch anheimgestellt, vor-
sorglich zu berucksichtigen, dass — je nach der Zahl der erwar-
teten Stimmen auf ihren Wahlvorschlag — gentigend Kandidaten
fur ein Einrtucken in die Kammerversammlung einschlieBlich
etwaiger Ersatzkandidaten zur Verfigung stehen. Auf § 21 Abs.
1 bis 6 und § 22 Abs. 3 der WO wird dazu verwiesen.

3. Inhalt und Form der Wahlvorschlage
Wahlvorschlage kénnen als Einzelwahlvorschldge oder in Form
von Listen eingereicht werden, in denen die Bewerber in erkenn-
barer Reihenfolge unter Angabe ihres Familiennamens, Vor
namens und ihrer Privatanschrift sowie der Berufsbezeichnung
oder einer Bezeichnung nach § 33 HeilBerG sowie Art und Ort
der Berufsaustbung genannt sein mussen.
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Ein Listenwahlvorschlag muss eine Kurzbezeichnung (Kenn-
wort) enthalten, die bis zu funf Woérter umfassen darf. Die Kurz-
bezeichnung darf nicht den Namen einer Partei im Sinne von
Artikel 21 des Grundgesetzes oder deren Kurzbezeichnung ent-
halten. Ein Bewerber darf nur in einem Wahlvorschlag benannt
werden.

Muster fur einen Wahlvorschlag kénnen bei der Zahnarzte-
kammer angefordert werden.

4. Geschlechtergerechte Besetzung
von Wahlvorschlagen

GeméaB § 16 Abs. 1 HeilBerG soll jeder Wahlvorschlag das
Geschlecht, das unter den wahlberechtigten Berufsangehori-
gen in der Minderheit ist — aktuell ist dies das weibliche Ge-
schlecht — mindestens entsprechend seinem Anteil an der Ge-
samtzahl der wahlberechtigten Berufsangehdérigen bericksich-
tigen und eine Reihenfolge enthalten, die es ermdglicht, dass
das Geschlecht in der Minderheit in der Kammerversammlung
mindestens entsprechend seinem zahlenmaBigen Verhaltnis
vertreten sein kann, soweit keine sachlichen Grunde entgegen-
stehen.

Hierzu wird folgender Anteil der Geschlechter zu den wahl-
berechtigten Berufsangehorigen festgestellt.

Koln:
Méanner 55,36 Prozent
Frauen 44,64 Prozent

Disseldorf:
Manner 56,85 Prozent
Frauen 43,15 Prozent

Sollten die Anforderungen des § 16 Abs. 1 S. 2 HeilBerG nicht
erfullbar sein, sollte dies analog zur Unterschriftenregelung in
§ 11 Abs. 3 Satz 1 WO auf dem Wahlvorschlag selbst oder einem
gesonderten Beiblatt schriftlich dokumentiert werden, um der
Wahlleitung die Uberprifung der Anforderungen zu ermogli-
chen.

5. Erklarung zur Unterstiitzung

eines Wahlvorschlags

(Unterstiitzungserklarung)
GemaB § 16 Abs. 1 HeilBerG muss ein Wahlvorschlag von min-
destens 15 wahlberechtigten Zahnarztinnen oder Zahnéarzten
unterschrieben sein. Die Unterschrift ist auf dem Wahlvorschlag
selbst oder auf einem gesonderten Beiblatt zu leisten, und zwar
durch eigenhandige Namensunterschrift (kein Faksimile, keine
Zeichnung i.V./i.A)).

Ein Bewerber darf seinen eigenen Wahlvorschlag unterstttzen
und somit auch selbst unterzeichnen. Seine Unterschrift zahlt
bei den erforderlichen 15 Unterschriften mit.

Ein Wahlberechtigter darf nur einen Wahlvorschlag unter-
zeichnen. Hat jemand mehrere Wahlvorschlage unterzeich-
net, so ist seine Unterschrift auf allen Wahlvorschlagen un-

gultig.
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6. Zustimmung eines Bewerbers
zur Aufnahme in den Wahlvorschlag
(Zustimmungserklarung)
Wer in einem Wahlvorschlag als Bewerber benannt ist, muss
hierzu schriftlich seine Zustimmung erteilen. Diese ist auf einem
gesonderten Beiblatt mit eigenhandiger Namensunterschrift
des Bewerbers zu erklaren und dem Wahlvorschlag beizuftigen.
Die Zustimmung ist dann unwiderruflich.

7. Form der Einreichung der Wahlvorschlage

Die Wahlvorschlage sind verbunden mit den erforderlichen
UnterstUtzungserklarungen (s. Ziffer 5.) und Zustimmungserkla-
rungen der Bewerber (s. Ziffer 6.) im Original bei dem zustan-
digen Wahlleiter (s. Ziffer 1) einzureichen.

8. Vertrauensperson des Wahlvorschlags

Jeder Wahlvorschlag wird durch die Vertrauensperson vertreten.
Von den Unterzeichnern des Wahlvorschlags gilt der erste als Ver-
trauensperson fur den Wahlvorschlag, der zweite als Stellvertre-
ter, sofern keine anderen Personen ausdrlcklich benannt wer-
den. Die Vertrauensperson ist zur Abgabe von Erklarungen ge-
genuber dem Wahlleiter und dem Wahlausschuss ermachtigt.

9. Reihenfolge der Wahlvorschlage

Nach Abschluss der Einreichungsfrist wird der Wahlausschuss
spatestens bis zum 19. September 2019 Uber die Zulassung der
Wahlvorschlage fur jeden Wahlkreis entscheiden und die zuge-
lassenen Wahlvorschlage feststellen und ihnen fortlaufende
Nummern geben. Uber die Nummernfolge entscheidet das vom
Wabhlleiter zu ziehende Los (§ 13 Abs. 1 und 2 WO).

Gegen die Entscheidung des Wahlausschusses kann die Ver-
trauensperson des Wahlvorschlags innerhalb von drei Tagen
nach Bekanntgabe Einspruch einlegen, Uber den der Haupt-
wahlausschuss spatestens bis sechs Wochen vor dem Wahltag
— also bis zum 28. Oktober 2019 — entscheidet.

10. Vordrucke

Zur Fertigung von Wahlvorschlagen (§ 11 Abs. 1 WO), von Zustim-
mungserklarungen (§11 Abs. 2 WO) und Unterstitzungserklarun-
gen(§ 16 Abs. 1S. 1 HeilBerG; § 11 Abs. 3 WO) stehen unverbind-
liche Vordrucke zur Verfugung. Diese kénnen bei der Zahnarzte-
kammer Nordrhein, Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Dusseldorf
(Nicole Weyers — Telefon: 0211 44704-262) angefordert werden.

11. Gesetzliche Vorschriften

Die Wahlordnung und das Heilberufsgesetz NRW finden Sie auf
der Webseite der Zahnarztekammer Nordrhein (www.zaek-nr.de
> Beruf&Wissen | Rechtsvorschriften <) und kénnen ebenso bei
der Zahnarztekammer Nordrhein, Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547
Dusseldorf (Nicole Weyers — Telefon: 0211-44704-262) ange-
fordert werden. |

Stefan Coners, Vizeprasident des Amtsgerichts Diisseldorf
Hauptwahlleiter
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Mitgliedsbeitrige der ZAK Nordrhein

BeitragsermaBigung/-befreiung geméaB § 3 der Beitragsordnung

\tockphoto/pixeiebe -

A\ \\

§ 3 der Beitragsordnung der Zahnarztekammer Nordrhein be-
sagt: ,Uber Stundung, ErmaBigung oder Erlass von Beitragen
aus sozialen Grinden bzw. Hartefallen entscheidet der Vorstand
auf Antrag des Beitragspflichtigen.*

Zur Entscheidung des jeweils im Einzelfall zu prifenden Antrags
ist folgendes Vorgehen einzuhalten: Ein formlos schriftlich ein-
zureichender Antrag ist an die Finanzabteilung der Zahnarzte-
kammer Nordrhein (Zahnarztekammer Nordrhein | Emanuel-
Leutze-Str. 8 | 40547 Dusseldorf) zu richten (Vorlage im ZAK-
Portal https://portal.zaek-nr.de — Einwahl mit ZAK NR ID-App
oder Signaturkarte > Formulare | fur Kammermitglieder | Antrag
auf Beitragsreduktion <). Im Nachgang dazu sind je nach Aus-
gangssituation geeignete Nachweise wie ein Einkommensteuer-
bescheid des Vorjahres, ein Nachweis Uber den Familienstand,
Kinder oder eine Kopie des Ausweises Uber eine Schwerbehin-
derung einzureichen. Eine Checkliste der je nach Antragsgrund
einzureichenden Unterlagen kann auf der Webseite der Zahn-
arztekammer Nordrhein www.zaek-nr.de im geschlossenen
Bereich unter dem Stichwort ,Beitragswesen* heruntergeladen
werden. Fur Ruckfragen steht die Finanzabteilung der Zahnarzte-
kammer Nordrhein unter 0211/44704-212 zur Verfigung.

Nach Prafung des jeweiligen Einzelfalls erhalt die Zahnarztin
oder der Zahnarzt einen Bescheid Uber eine eventuelle Bei-
tragsstundung, BeitragsermaBigung oder Beitragsbefreiung.

Wer kann einen Antrag auf Beitragsbefreiung/
-erméBigung/-stundung stellen?

Bei den folgenden Beispielen handelt es sich um eine nicht
abschlieBende Aufstellung.
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Praxisneugriindung/Praxisiibernahme

Im Falle der ersten Niederlassung durch Praxisneugrindung
bzw. Praxisibernahme kann auf Antrag eine Stundung des
Kammerbeitrags in Héhe von 50 Prozent fur zun&chst ein Jahr
gewahrt werden.

Beitragsbefreiung und -erméBigung

bei geringen Einkommensverhéltnissen

Einen Antrag auf Beitragsbefreiung oder BeitragsermaBigung
kénnen Mitglieder mit einem geringen Einkommen stellen. Bei
der Berechnung werden unter anderem unterhaltsberechtigte
Personen oder Werbungskosten mit bertcksichtigt.

Doppelapprobation

Mitgliedern der Zahnarztekammer Nordrhein, die zuséatzlich ei-
ne arztliche Approbation besitzen und nachweislich Pflichtbei-
trage in der Arztekammer entrichten, wird eine Beitragsermagi-
gung um 50 Prozent gewéhrt, wenn diese nicht nur zahnéarztlich,
sondern auch arztlich tatig sind. Sofern ausschlieBlich eine &rzt-
liche Tatigkeit ausgelbt wird, wird der Beitrag auf Nachweis
vollstandig erlassen. Hierbei ist zu berlUcksichtigen, dass ein
Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowohl &rzt-
lich als auch zahnarztlich tatig ist, da beide Approbationen fur
diese Tatigkeit zwingend erforderlich sind.

Doppelmitgliedschaft

Mitglieder der Zahnarztekammer Nordrhein, die zugleich bei-
tragspflichtiges Mitglied einer anderen Zahnarztekammer sind,
wird auf Nachweis eine BeitragsermaBigung von 50 Prozent
gewahrt.

Schwerbehinderte

Schwerbehinderte Zahnérztinnen und Zahnérzte zahlen unab-
hangig davon, ob sie angestellt oder niedergelassen sind, einen
monatlichen Beitrag von 29 Euro.

Zahnaérzte lUber 70 Jahre

Zahnarztinnen und Zahnarzte Uber 70 Jahre werden unabhan-
gig davon, ob sie selbststandig oder angestellt tatig sind, mit
einem monatlichen Beitrag von 29 Euro veranlagt.

Rickfragen zu Beitragsbefreiungen, BeitragserméaBigungen
und Beitragsstundungen sind zu richten an die

Finanzabteilung der Zahnarztekammer Nordrhein
per E-Mail an info@zaek-nr.de

oder telefonisch an 0211/44704-212.

ZA Mattias Abert, Finanzreferent/ZAK Nordrhein
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Zahnarztekammer

Nordrheinischer Kommentar

GOZ 2012

Teil 4- Abrechnung von Fullungen

Der NoKo oder auch Nordrheinische Kommentar zur GOZ
2012 ist auf der Grundlage der vielen im Referat eingegan-
genen Fragen entstanden. Es gibt zahlreiche Kommentare,
wie zum Beispiel den der Bundeszahnarztekammer (BZAK),
den Kommentar von Liebold, Raff, Wissing und viele weitere,
namlich die der einzelnen Zahnarztekammern.

Die Auslegung der GOZ 2012 ist in vielen Punkten der verschie-
denen Kommentare gleichlautend. Einige aber unterscheiden
sich, sodass die Kammerversammlung der Zahnarztekammer
(ZAK) Nordrhein in einem Antrag beschlossen hat, diese unter-
schiedlichen Auslegungen fur die Kollegenschaft in einem eige-
nen Kommentar festzuhalten. Seit nunmehr zwei Jahren ist der
Nordrheinische Kommentar auf der Homepage der Zahnérzte-
kammer Nordrhein (www.zaek-nr.de) abrufbar. Er wurde bereits
einige Male aktualisiert und verbessert.

Der NoKo greift lediglich die Punkte auf, bei denen die Zahnarzte-
kammer Nordrhein eine andere Auslegung als die BZAK vertritt,
sowie die Punkte, zu denen haufig im Referat der GOZ-Abtei-
lung Fragen eintreffen. Trotz dieser Beschrankungen ist der NoKo
recht umfangreich geworden, zu umfangreich, um ihn hier im
RZB abdrucken zu kénnen. Deshalb gibt es nun die Sammlung
an Fragen zu den einzelnen Abschnitten der GOZ 2012.

GOZ 2012 Abschnitt C.

Konservierende Leistungen

Im Fokus der konservierenden Leistungen stehen die unter-
schiedlichen Fullungsleistungen. Unter dem Oberbegriff Fullun-
gen versammeln sich ganz unterschiedliche Versorgungsformen:
plastische Fullungen, Kompositrestaurationen, Einlagefullungen,
Aufbaufullungen. Die Nomenklatur ist uneinheitlich, sie unter-
scheidet einerseits Materialklassen und andererseits Versor-
gungsklassen. Diese unterschiedlichen Fullungen werden in der
GebUthrenordnung durch unterschiedliche GOZ-Nrn. abgebildet.

Plastische Fullungen

Die plastischen Fullungen werden nach den GOZ-Nrn. 2050,
2070, 2090 und 2110 berechnet. Was aber bedeutet eigentlich
plastische Fullung? Hierzu zahlen alle Fullungsmaterialien, die
formbar sind und direkt in die Kavitdt gegeben werden. Also
Amalgame, Zemente (z.B. Glasionomerzemente), einfache
Kunststoffe (z.B. Komposite, die nicht mit Adhasivtechnik verar-
beitet werden). In der Leistungsbeschreibung werden die mit die-
ser GOZ-Nr. abgegoltenen Leistungen aufgezahlt: Praparieren ei-
ner Kavitat, Restauration mit plastischem Fullungsmaterial, Unter-
fllung, Anlegen einer Matrize oder Benutzen anderer Hilfsmittel.
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Dr. Ursula Stegemann, GOZ-Referentin der Zahnarztekammer Nordrhein

Kompositrestaurationen

Die Kompositrestaurationen werden nach den GOZ-Nrn.
2060, 2080, 2100 und 2120 berechnet. Dabei wird in der Leis-
tungsbeschreibung festgelegt, dass unter diesen Ziffern das
Praparieren einer Kavitat und die Restauration mit Komposit-
material in Adh&sivtechnik abgegolten sind. Des Weiteren
sind die Mehrschichttechnik und das Polieren der Fullung im
Leistungsumfang enthalten. Die nicht abgegoltenen Leistun-
gen, die oft zuséatzlich beim Legen von Kompositrestauratio-
nen anfallen, sind das Anlegen einer Matrize und die adhasi-
ve Befestigung. Diese beiden MaBnahmen sind allerdings
nicht immer notwendig. Das Anlegen einer Matrize ist z.B. bei
einer einflachigen Fullung in der Regel nicht notwendig. Die
adhésive Befestigung ist bei Kompositrestaurationen in Ad-
hasivtechnik nur dann notwendig, wenn nicht selbstadhasive
Komposite verwendet werden. Bei Kompositrestaurationen in
Adhasivtechnik kénnen zusatzlich auch adhasive Befesti-
gungen zur Qualitatssteigerung durchgefihrt werden. Fur
die adhéasive Befestigung ist die GOZ-Nr. 2197 zusatzlich zu
den Fullungspositionen 2060, 2080, 2100 und 2120 GOZ
berechenbar. Diese Auslegung ist sowohl aus gebuhrentech-
nischer als auch aus wissenschaftlicher Sicht zuldssig und
nachvollziehbar.



Zahnarztekammer

Unterschiedliche gebuihrenrechtliche Auslegungen
Allerding wird diese gebuhrenrechtliche Auslegung, nicht von
allen geteilt und hat sich mittlerweile zu einer der am meisten
umstrittenen Auslegungen zu einer GebUhrenposition der GOZ
2012 entwickelt.

Diese unterschiedlichen Auslegungen haben mittlerweile zu
etlichen gerichtlichen Auseinandersetzungen gefuhrt, wobei
sich auch die Rechtsprechung nicht einheitlich zeigt. Dies hat
zur Folge, dass es sowohl positive Urteile gibt, die die Neben
einanderberechnung der GOZ-Nr. 2197 neben den GOZ-Nrn.
2060, 2080, 2100 und 2120 bestétigen, als auch negative Urteile,
die die Nebeneinanderberechnung ausschlieBen.

Rechtskraftige Urteile

Folgende Urteile sind rechtskréaftig und positiv im Sinne der
Nebeneinanderberechnungsfahigkeit der GOZ-Nrn. 2060 ff.
und 2197:

AG Bonn Az.: 116 C 148/13 vom 28.07.2014

AG Dusseldorf Az.: 27 C 3179/14 vom 21.01.2016
AG Dusseldorf Az.: 25 C 2953/14 vom 01.07.2016
AG Siegburg Az.: 116 C 29/15 vom 24.07.2017
AG Wittlich Az.: 4b C 507/16 vom 20.12.2017

AG Siegburg Az.: 124 C 323/14 vom 19.12.2017
LG Bonn Az.: 8 S 72/18 vom 23.10.2018
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Die nachstehend aufgefuhrten Urteile sind negativ, da sie eine
Nebeneinanderberechnung der GOZ-Nrn. 2060 ff. und 2197
ausschlieBen:

VG Stuttgart Az.: 13 K 757/13 vom 18.11.2014
AG Stuttgart Az.: 9 C 1059/16 vom 28.06.2016

Bei den oben angefuhrten Urteilen handelt es sich ausschlieB-
lich um rechtskraftige Urteile, die sich in der Klage mit der Ne-
beneinanderberechnungsfahigkeit der GOZ-Nrn. 2197 neben
2060, 2080, 2100 und 2120 befassen. Urteile, die dieses nur in
einer Nebenfeststellung festhalten sind nicht mit aufgefthrt.

Das Urteil des LG Bonn vom 23.10.2018, welches das Urteil des
AG Siegburg vom 19.12.2017 bestatigt, ist zwar im Sinne der
Zahnarztekammer Nordrhein ein erfreuliches Urteil, leider aber
in seiner Aussage zu wenig fundamentiert. Das Urteil des
LG Bonn ist ohne das Urteil des AG Siegburg nicht verwertbar,
weil es nur aussagt, ,das Amtsgericht hat den Beklagten zu
Recht verurteilt”. [ |

Dr. Ursula Stegemann, GOZ-Referentin/ZAK Nordrhein

In der n&chsten Ausgabe:
Abschnitt C — endodontische Leistungen

RZB 6| 05.06.2019
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Dentists for Dentists

Junge, engagierte Zahnarztinnen
und Zahnarzte stellen sich vor

Die nordrheinischen zahnarztlichen Koérperschaften und Ver-
bande haben sich die Férderung des standespolitischen
Berufsnachwuchses auf die Fahne geschrieben. Damit sich
junge Zahnérztinnen und Zahnéarzte mit ihren Ideen, Visionen
und ihrem persdnlichen Engagement verstarkt einbringen, wur-
den dazu mehrere Arbeitsgruppen und Diskussionsrunden ein-
gerichtet. In der Rubrik dentists for dentists gibt die Redaktion
des Rheinischen Zahnéarzteblattes in zehn Ausgaben jungen

Engagement light

und bereits lokal oder regional engagierten Kolleginnen und
Kollegen im Interview die Méglichkeit, sich persdnlich, das eigene
Engagement, die angestrebten standespolitischen Ideen und
Ziele sowie die Vorstellungen einer modernen Berufspolitik vor-
zustellen. Wir wollen wissen: Welche Themen bewegen den
Berufsnachwuchs? Was muss sich &ndern? Und wie sieht die
Standespolitik von morgen aus?

als Einstieg in das Ehrenamt

ZA Alexander Henning ermutigt zur Mitgestaltung der Standespolitik

Alexander Henning, 26 Jahre jung, angestellt als Assistenz-
zahnarzt in der Zahnarztpraxis Dr. Reinhold Langer und Kolle-
gen in Duisburg-Homberg, ist Mitglied im FVDZ und in der
Jungen Kommission der Zahnarztekammer Nordrhein. Schon
wahrend des Studiums mit der Standespolitik in Beriihrung
gekommen, ist er der Meinung: ,,Wir sind in der gliicklichen
Lage, unseren Berufsstand mitgestalten zu kénnen. Wenn wir
diese Chance nicht nutzen, diirfen wir uns hinterher auch nicht
beschweren.“ Im Interview verdeutlicht er, dass fehlendes
Wissen lber die Aufgaben und Einflussméglichkeiten in den
zahnarztlichen Koérperschaften ein Grund fiir fehlendes Enga-
gement junger Zahnérztinnen und Zahnérzte ist, und macht
konkrete Vorschlage, wie diese fiir die Standespolitik gewon-
nen werden kénnen. Das Interview fiihrte Anna Palm, ZAK
Nordrhein.

RZB: Herr Henning, Sie sind 26 Jahre jung und Mitglied der Jun-
gen Kommission. In lhrem Alter sind nur wenige Zahndrztinnen
und Zahnédrzte in der Standespolitik engagiert. Was motiviert
Sie, sich in die Berufspolitik einzubringen?

Alexander Henning: Ich bin bereits wahrend meines Studiums
mit der Zahnarztekammer Nordrhein in Berthrung gekommen
und habe so frihzeitig die Aufgaben der zahnérztlichen Selbst-
verwaltung kennengelernt. Aufmerksam wurde ich auf das Karl-
Haupl-Institut durch eine Vorlesung an der Uni. Da ich auf der
Suche nach einem Studentenjob war, habe ich mich initiativ be-
worben. Wéahrend meiner Studententatigkeit in der Zahnarzte-
kammer habe ich friih gesehen, dass man in den zahnarztlichen
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ZA Alexander Henning, Mitglied der Jungen Kommission der ZAK Nordrhein, hat
die Erfahrung gemacht, ,dass man mit offenen Armen empfangen wird. Die
etablierten Standespolitiker wollen junge Kolleginnen und Kollegen integrieren.”

Kérperschaften, sprich in der Kammer und der KZV, Einfluss auf
die Rahmenbedingungen des Berufsstandes nehmen kann.
Diese aktiv zu gestalten, halte ich fur wichtig!
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RZB: Dass in den standespolitischen Gremien zu wenige junge
Zahndrztinnen und Zahndrzte und zu wenige Frauen vertreten
sind, wird oftmals kritisiert. Worin sehen Sie die Grinde daftir?
Gibt es eine ,gldserne Decke”, die junge Kollegen und Frauen
aus den standespolitischen Gremien heraushélt?

Henning: Ich bin der Uberzeugung, dass die Grinde dafur viel-
schichtig sind. Es fangt damit an, dass viele gleichaltrige Kolle-
ginnen und Kollegen gar nicht genau wissen, welche Aufgaben
und Funktionen die zahnérztlichen Kérperschaften erfullen. Das
hangt sicherlich auch damit zusammen, dass sie als angestellte
Zahnarzte/-innen viele Themen zunachst nicht direkt betreffen.
Bereits die Begrifflichkeiten wie Kammer oder Kammerver-
sammlung sind unklar. Deshalb muss schon an der Uni besser
Uber die zahnarztliche Selbstverwaltung informiert werden. Die
Berufskundevorlesungen reichen dafur nicht aus. Zudem klingt

,Die etablierten Standespoliti-
ker wollen junge Kolleginnen
und Kollegen integrieren.

ZA Alexander Henning

Standespolitik vielleicht auch etwas angestaubt. Da kommt
keiner auf die Idee, aktiv mitgestalten zu kénnen. Vielleicht sollte
daher auch das Wording Uberdacht werden.

Neben dem fehlenden Wissen setzt man zu Beginn des Berufs-
lebens womobglich andere Schwerpunkte. Im Fokus steht
zuné&chst, die eigenen zahnmedizinischen Fertigkeiten zu ver-
bessern. Im Anschluss setzen sich viele mit dem Thema Praxis-
grindung auseinander. Hinzu kommen private Planungen wie
Existenz- und Familiengrindung. Legt man Wert auf eine Work-
Life-Balance, fehlt oftmals schlichtweg die Zeit.

Ich habe jedoch die Erfahrung gemacht, dass man mit offenen
Armen empfangen wird. Die etablierten Standespolitiker wollen
junge Kolleginnen und Kollegen integrieren.

RZB: Die Junge Kommission soll in den kommenden Wochen
und Monaten Empfehlungen ausarbeiten, um mehr junge, enga-
gierte Zahndrztinnen und Zahndrzte fdr die Standespolitik zu
gewinnen. Haben Sie dazu erste Ideen? Wie kénnen wir den
Berufsnachwuchs fir die Berufspolitik gewinnen?

Henning: Ich glaube, man muss die jungen Kolleginnen und Kol-
legen frher mit der Zahnarztekammer in Kontakt bringen.
Angebote flur Studenten, etwa der kostenfreie Besuch von Kur-
sen am KHI, werden noch zu wenig in Anspruch genommen
oder sind unbekannt. Ich halte diesen Ansatz aber fUr richtig.
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Auch einen Tag der offenen Tur halte ich fur eine gute Idee. Hier
kann die Zahnarztekammer sowohl Uber ihr Angebot als auch
Uber die Standespolitik informieren. Zudem sollte die Zahnarzte-
kammer bei Veranstaltungen der Universitat Présenz zeigen und
bereits den Studierenden das Gefuhl vermitteln, dass man fur
die Kollegenschaft da ist. Hier hat sich in den letzten Jahren
aber auch schon Einiges getan.

Mit Blick auf den zeitlichen Aspekt kann ein Engagement light
den Einstieg in das Ehrenamt bieten. Offene Arbeitsgruppen zu
bestimmten Themen kdnnen dafur eine Option sein. Gerade zu
Beginn der Berufslaufbahn wird ein groBer Zeitaufwand schnell
zur Hurde.

RZB: Standespolitik findet nach wie vor tUberwiegend in teils
langen Gremiensitzung statt. Ist dies noch zeitgeméaB?

Henning: Vielleicht stelle ich fur meine Generation eine Ausnahme
dar, aber ich halte personliche Gesprache nach wie vor fur wich-
tig und zeitgemaB. Der digitale Austausch kann die ehrenamtliche
Arbeit sicherlich unterstttzen, aber nicht den persénlichen Aus-
tausch ersetzen. Jedoch sollte die Zeit bei Sitzungen optimal ge-
nutzt werden. Diese sollten deshalb gut vorbereitet sein.

RZB: Um unterreprédsentierte Gruppen starker in den Gremien
zu berticksichtigen, wird immer wieder Uber die Einfihrung von
Quoten diskutiert. Was halten Sie von dieser Idee?

Henning: Die Frage ist nicht so trivial, wie sie haufig dargestelit
wird. Eine Quote 16st nicht alle Probleme und wirft auch neue auf.
Zuerst sehe ich die Gefahr, dass bei Quotenregelungen Perso-
nen ein Amt allein deshalb erhalten, weil sie einer bestimmten,
unterreprasentierten Gruppe angehoren. Dabei sollte doch die
fachliche und persénliche Eignung im Vordergrund stehen.
Dennoch halte ich es prinzipiell fur wichtig, dass alle Gruppen,
seien es junge und/oder angestellte Zahnarzte oder Frauen, in
den Gremien vertreten sind. Sollten andere Férderungsmaoglich-
keiten keinen Erfolg zeigen, ware es eine Uberlegung wert, den
,Versuch Quote“ zu starten. Die Ausgestaltung muss aber gut
durchdacht werden. Zu klaren ist beispielsweise die Frage, was
geschieht, wenn gar nicht ausreichend (geeignete) Kandida-
ten/-innen flr die Anzahl der Amter zur Verfugung stehen.

RZB: Was empfehlen Sie Kolleginnen und Kollegen, die sich in
die Standespolitik einbringen wollen?

Henning: Wir sind in der gltcklichen Lage, unseren Berufsstand
mitgestalten zu kénnen. Dies sollten wir nutzen. Anderenfalls
durfen wir uns nicht Gber die Konsequenzen beschweren. Daher
empfehle ich interessierten Kolleginnen und Kollegen, einfach
mal bei Veranstaltungen wie der Kammerversammlung oder
auch Bezirksstellentreffen in Verbindung mit einer Fortbildungs-
veranstaltung vorbeizuschauen. Ich habe die Erfahrung ge-
macht, offen empfangen zu werden. Nebenbei lernt man sogar
noch Kollegen/-innen aus der Umgebung kennen. [ |

RZB 6| 05.06.2019



328

Kind oder Kittel

Im Fokus

Beiratssitzung der apoBank am 4. Mai 2019 in Potsdam

Mit dem Thema ,Kind oder Kittel“ setzten sich die Teilnehmer
der diesjahrigen Beiratssitzung der Deutschen Apotheker- und
Arztebank (apoBank) am 4. Mai 2019 in Potsdam im zweiten Teil
der Veranstaltung auseinander. Die rund 120 Vertreter der wich-
tigsten Organisationen und Unternehmen des Gesundheits-
markts haben dieses sehr aktuelle Thema erst einmal humoris-
tisch aufbereitet bekommen. Der Kabarettist, Autor und Musiker
Christian Ehring, vielen bekannt aus der ZDF heute-show oder
Extra3, selbst gerade in einer Art ,Elternzeit* und Ehemann einer
praktizierenden Arztin, hat sehr pointiert die aktuellen Probleme
junger Familien aufgezeigt. Von Helikoptereltern tber impfunwil-
lige, ein Immunsystem tanzende Waldorfkinder bis hin zum klas-
sischen Bild der Frau im Haushalt gab es einen sehr gelungenen
Rundumschlag. Es stellte sich auch bereits hier die Frage, ob
wir es uns als Gesellschaft leisten kdnnen, hochqualifizierte Kol-
leginnen fur den Arbeitsmarkt zu verlieren, weil sie nach der Kin-
derbetreuungszeit aus unterschiedlichsten Grunden nicht in
den Arbeitsmarkt zurtckfinden.

Nach diesem sehr gelungenen Auftakt konnte Daniel Zehnich
von der apoBank eine Studie aus dem eigenen Haus vorstellen.
Es wurde eine Online-Umfrage unter 500 Arzten, Zahnarzten
und Apothekern Uber Doc-Check initiiert, die herausstellen sollte,

,Die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf wird in Zukunft
eine immer grofSere Rolle
spielen.*

ZA Annabelle Dalhoff-Jene

wie Heilberufler Familie und Beruf in Einklang bringen und wel-
che Winsche sie an eine familienfreundliche und flexible
Arbeitswelt haben (n&here Informationen online unter den Stich-
worten apoBank-Studie | Kind oder Kittel; die Red.). Die Ergeb-
nisse dieser Studie, bezogen auf uns Zahnarzte, kann man wie
folgt zusammenfassen:

,=Je nach Fachrichtung sind die Moglichkeiten der Berufsaus-
Ubung unterschiedlich, doch die Anstellung in einer BAG oder

einem MVZ wird durchgehend von der Mehrheit als die familien-
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Die Autorin Annabelle Dalhoff-Jene ist selbststandige Zahnarztin in Dusseldorf,
Sprecherin der Jungen Kommission der Zahnarztekammer Nordrhein und Mutter
eines zweijahrigen Sohnes.

freundlichste Option eingestuft: Bei Arzten und Zahnarzten ist
es mit 84 Prozent bzw. 77 Prozent die Anstellung in einer BAG
oder einem MVZ." (PM der apoBank vom 16.05.2019)

Die im Anschluss gefuhrte Podiumsdiskussion wurde profes-
sionell von einer Moderatorin geleitet. Hier kam eine funffache
Mutter (Kinder zwischen elf Jahren und einem Jahr) zu Wort, die
als Chefarztin fUr Gynékologie am Berliner Vivantes Auguste-
Viktoria-Klinikum eine Vollzeitstelle stemmt und sich bemuht, in
ihrer Abteilung bezuglich der Arbeitszeiten ihrer Mitarbeiter/-innen
moglichst familienfreundlich zu entscheiden. Ein Kinderzimmer in
der Klinik eingerichtet, ging es, die Nanny im Hintergrund, mit dem
eigenen Baby im Tragetuch zur Visite.

Ein Apotheker (Kinder zwei Jahre und vier Monate), Inhaber
einer fur Familienfreundlichkeit ausgezeichneten Apotheke, be-
richtete Uber sein erfolgreiches Konzept: Bei fast 60 Prozent der
Mitarbeiterinnen unter 30 Jahren und vielen Teilzeitbeschaftig-
ten schafft er es durch eine verstarkte Personaldecke, Ausfélle
seiner Angestellten bei Krankheit der zu betreuenden Kinder zu



Im Fokus

Familienfreundliche Berufsausiibung

Kooperative Strukturen am familienfreundlichsten

Arzte

Angestellt (BAG/MVZ)
I 34 %
Inhaber (BAG/MVZ)
I 63 %

Angestellt (Einzelpraxis)
I 56 %

Krankenhaus (Facharzt)

I 32 %
Inhaber (Einzelpraxis)

. 26 %
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Zahnirzte Apotheker e
Angestellt (BAG/MVZ) Angestellt
| 77 % I 73 %
Inhaber (BAG/MVZ) Inhaber
—— I 36 %

Angestellt (Einzelpraxis)
I 1 50 %
Inhaber (Einzelpraxis)

. 22 %

Frage: Wie familienfreundlich erscheinen lhnen die folgenden Berufsausiibungsformen?

(4er-Skala von sehr familienfreundlich bis sehr familienunfreundlich)

Quelle: Kind und Kittel. Eine Studie der apoBank

kompensieren. Er selbst hat sein Arbeitspensum zugunsten der
Familie verringert.

Eine Medizinstudentin, aktiv als Projektleiterin bei ,Freundilie*
(freunde + familie) und Mutter zweier Kinder (sechs und drei Jahre
alt), ist zurzeit im Examensstress und erwartet wenige Tage nach
Beendigung des Stattsexamens Kind Nummer drei. Sie beman-
gelte unter anderem, dass gewisse Kurse von Schwangeren auf-
grund des Mutterschutzgesetzes nicht besucht werden durften
und dies Verzdégerungen im Studium zur Folge hat, was einem
ersten Karriereknick bereits im Studium gleichkomme.

Ich konnte als Mutter eines Zweijahrigen schildern, was die
Herausforderungen im Alltag mit Kind und eigener Praxis sind
und weshalb man sich dann trotzdem noch berufspolitisch enga-
giert. Die Freiheiten einer selbstbestimmten Tatigkeitim eigenen
Betrieb sind nicht mit einem Angestelltenverhaltnis zu verglei-
chen, wenngleich man nattrlich schon viel Zeit investiert. In der
Zeit, wenn die Kinder nicht mehr so viel Betreuung brauchen
oder auch wollen, zahlt sich dies jedoch garantiert aus.

Die Notwendigkeit guter Strukturen, straffer Organisation und
eines moglichst zuverlassigen und weiten Netzwerks betonten
alle Teilnehmer/-innen der Diskussion. Flexibilitat aller Beteilig-
ten galt als existenziell.

Besonders die gute und bezahlbare Betreuung der Kinder ist
das ausschlaggebende Argument, ob ein(e) Heilberufler/-in
zeitnah wieder in den Beruf einsteigt oder nicht. Dasselbe gilt
im Ubrigen genauso fur unser Personal. Wenn der Lohn fur die

Teilzeitbeschéftigung gerade hoher ist als die Kosten fur die
Betreuung, besonders fur mehrere Kinder, wird die Entschei-
dung vermutlich dahin tendieren, dass es sich dann eher aus-
zahlt, die eigenen Sprosslinge aufwachsen zu sehen und selbst
zu betreuen.

100 Jahre nachdem die ersten Frauen zum Medizinstudium
zugelassen wurden, stellen wir heute fest, dass die Examens-
absolventen in den Heilberufen zu einem GroBteil weiblich sind,
Tendenz steigend. Da wird die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf in Zukunft eine immer gréBere Rolle spielen und anders
gewertet werden als in der Vergangenheit. Wahrend groBe Klini-
ken diese Problematik mit eigenen Kindertagesstatten und
weiteren kinderfreundlichen Angeboten wie flexiblen Teilzeit-
modellen oder Ahnlichem besser beeinflussen kénnen, stellt es
sich fur die ambulante Versorgung dramatisch anders dar. Wir
mussen Strukturen schaffen, damit sich die jungen Eltern eben
nicht far ,Kind oder Kittel“, sondern fur ,Kind UND Kittel* ent-
scheiden.

Im Anschluss an die Podiumsdiskussion wurde in offener Dis-
kussion von einer Teilnehmerin im Auditorium bemangelt, dass
das Thema veraltet sei und bereits in dieser Form vor 20 Jahren
hatte besprochen werden missen — umso mehr freue ich mich,
dass dieses Thema jetzt angefasst wird. Nicht nur von der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank, sondern bei uns in Nordrhein
auch sehr engagiert von der Zahnarztekammer Nordrhein und
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung. [ |

Annabelle Dalhoff-Jene/Diisseldorf

RZB 6| 05.06.2019



330

Offentlichkeitsarbeit

Informationsfiille direkt von der Quelle

GeKo der Offentlichkeitsbeauftragten in Hamburg
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Die 80 Teilnehmer erhielten eine Fulle von Informationen Uber den aktuellen Stand und die nachsten Schritte der Einfuhrung der Telematikinfrastruktur und der dazu

gehoérenden Fachanwendungen.

Am 17. und 18. Mai 2019 standen bei der Gemeinsamen Kon-
ferenz der Offentlichkeitsbeauftragten (GeKo) in Hamburg die
Herausforderungen fir die Kommunikation zahnarztlicher
Kérperschaften im Mittelpunkt, die sich aus der Einflihrung
der Telematikinfrastruktur und von Fachanwendungen wie der
elektronischen Patientenakte ergeben.

Vor der medialen Kommunikation sollte stets eine mdéglichst
breite Recherche stehen, ganz besonders bei komplexen The-
men wie der EinfUhrung der Telematikinfrastruktur und der damit
verbundenen Fachanwendungen. Um diese Recherche zu er-
leichtern, hatte die KZBV zustandige Fachleute von der gematik,
der Bundeszahnarztekammer und der Bundesarztekammer so-
wie einen im Datenschutz ausgewiesenen Juristen zur Gemein-
samen Konferenz der Offentlichkeitsbeauftragten der KZVen
und Zahnarztekammern (GeKo) eingeladen.

Zunéachst informierte der stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Dr. Karl-Georg Pochhammer die Uber 80 Teilnehmer Uber den
Stand der verschiedenen Gesetzesvorhaben des Gesundheits-
ministers. Das Digitale Versorgung Gesetz (DVG), das im Refe-
rentenentwurf vorliegt, enthélt recht detaillierte Regelungen fur
die elektronische Patientenakte (ePA), in die unter anderem
auch das Bonusheft integriert werden soll.

Alles andere als gliicklich ist Dr. Pochhammer — wie auch BZAK-
Vize Prof. Dr. Dietmar Oesterreich — Uber die Eingriffe des Ge-
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sundheitsministers in die Selbstverwaltung, die gerade auch die
gematik betreffen: ,Seit letztem Mittwoch gehoren 51 Prozent
dem Bundesgesundheitsminister. Er kann jetzt theoretisch alles
allein beschlieBen." Damit nicht genug, droht ab Marz 2020 allen
Praxen, die nicht an die Tl angebunden sind, eine Honorarktr-
zung von 2,5 Prozent. Mehr noch: ,Uber kurz oder lang wird der
Zahnarzt nicht mehr korrekt abrechnen kénnen, wenn er nicht an
die Tl angeschlossen ist.”

Auf dem Podium: die gematik

AnschlieBend waren die Vertreter der gematik an der Reihe. Jérg
Marquardt aus dem Management hatte eine Fulle von Informatio-
nen zu ,Sachstand und Ausblick fur die Umsetzung der Telema-
tikinfrastruktur®. Zudem gab er — fur die Mitarbeiter der Presse-
stellen besonders wichtig —einen ,Uberblick tiber das Kommuni-
kationsportfolio der gematik fur Patienten, Praxen und Trager*.

Gar nicht mehr ferne Zukunftsperspektiven standen am zweiten
Kongresstag auf dem Programm. Der Leiter des gematik-Produkt-
managements Mark Langguth fUhrte anhand eines sogenannten
Demonstrators (einer noch fiktiven elektronischen Patientenakte,
ePA) vor, womit die Arzte und Zahnéarzte zu rechnen haben. Nach
seiner Ansicht hat das System sehr viele Vorteile sowoh! fir Arzte
als auch fur Patienten: ,Die ePA lebt davon, dass Dokumente ein-
gestellt werden. Also werben Sie dafir, dass Dokumente einge-
stellt werden.* Immerhin konnte er auf einige komfortable Funktio-
nen verweisen, die diese Eingabe erleichtern durften.



Offentlichkeitsarbeit

In der heiBen Diskussion Uber die Bewertung der Telematikinfra-
struktur stellten sich Jérg Marquardt von der gematik und der
KZBV-Vize Dr. Karl-Georg Pochhammer den Fragen der Teilneh-
mer. Es moderierte der Pressesprecher der KZBV, Kai Fortelka
(Mitte).
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Ein Projekt von Ann-Katrin Kiesel (KZV Westfalen-Lippe) und

ZA Rebecca Otto (LZK Thuringen) soll genaue Informationen
dartber generieren, wie sich die Mitglieder die Kommunikations-
medien der Kérperschaften vorstellen.

Wie sein Vorredner ermunterte Langguth die Zuhorer, die Chan-
cen der Digitalisierung zu nutzen, etwa den Austausch von Infor-
mationen untereinander, aber auch mit den KZVen Uber die
sichere Kommunikation der Leistungserbringer (KOM-LE). Die
Sicherheitsstandards der Tl lagen weit Uber dem, was etwa die
Banken heute bieten.

Ideen und Sorgen

Mit dem Versuch, aus ihrer Sicht unnétige Sorgen abzubauen
und die Vorzlge der neuen Technologie herauszuarbeiten,
hatten die Vertreter der gematik allenfalls begrenzten Erfolg. Ins-
besondere die Zahnarzte unter den Teilnehmern, die mit der
Telematik auch als Praxisinhaber konfrontiert sind, stellten eine
ganze Reihe von kritischen Fragen.

Der Vorstandsreferent Telematik der BZAK, Jurgen Herbert, zu-
gleich Prasident der Landeszahnéarztekammer Brandenburg,
hatte dennoch bereits ,einige ldeen zur elektronischen Patien-
tenakte Zahn — EPAZ" mitgebracht. Einen anderen Aspekt der Tl
beleuchtete Franz-Josef Herpers von der Bundesarztekammer
mit der Fachanwendung Notfalldatenmanagement der elektro-
nischen Gesundheitskarte.
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Am zweiten Tag referierten unter anderem Franz-Josef Herpers
von der Bundesarztekammer, der Leiter des gematik-Produkt-
managements Mark Langguth und Dirk Pohl, Medienrechtler an
der Universitat Passau.
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Die nordrheinischen Koérperschaften wurden in diesem Jahr vertreten von
Christina Walther und Susanne Paprotny sowie Dr. Susanne Schorr und
Dr. Uwe Neddermeyer (v. r.).

AbschlieBend widmete sich Dirk Pohl von der Universitat Passau
der ,Kommunikation von Sicherheit und Datenschutz bei der TI*.
,Datenschutz” ist aus seiner Sicht kein guter Begriff. Es gehe
vielmehr darum, die Personlichkeitsrechte des Patienten zu
schitzen. Manche Vorbehalte der Mediziner gegen die Tl beru-
hen seiner Ansicht nach auf dem fehlenden Bewusstsein, dass
die Praxen bereits heute umfangreichen Datenschutz- und
Datensicherheitspflichten unterliegen, auch wenn sie noch mit
Karteikarten arbeiten.

In der ,Landerstunde” stellten Ann-Katrin Kiesel von der KZV
Westfalen-Lippe und ZA Rebecca Otto von der LZK Thiringen
ein fur die zahnarztliche Offentlichkeitsarbeit nutzliches Projekt
vor. Ziel ihrer Abschlussarbeit bei der Akademie fur freiberufli-
che Selbstverwaltung und Praxismanagement ist, auf der
Grundlage einer Internetbefragung genauere Informationen da-
riber zu gewinnen, wie sich die Mitglieder die Kommunikation
der Kdrperschaften im zahnarztlichen Bereich vorstellen (mehr
dazu in einem der nachsten RZB). [ |

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein
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Gesundheitspolitik

Zahnarztliche Anliegen direkt vermittelt

Die nordrhein-westfélischen KZVen beim CDU-Parteitag

Auch der nordrhein-westfalische Ministerprasident Armin Laschet
besuchte den gemeinsamen Stand.

Oliver Wittke, MdB, parlamentarischer Staatssekretar (BMWi) zwischen
Dr. Klaus Befelein und Monika Kustos (KZV Nordrhein),

... mit dem Finanzminister NRW, Lutz Lienenkamper,

Beim 42. CDU-Parteitag am 4. Mai 2019 in Disseldorf konn-
ten Vertreter der nordrhein-westfélischen zahnéarztlichen
Kérperschaften den Politikern am gemeinsamen Stand
wichtige Anliegen der Zahnarzteschaft vermitteln.

Das gemeinsame Auftreten von KZV Nordrhein und KzZV
Westfalen-Lippe beim 42. CDU-Parteitag Anfang Mai in DUs-
seldorf an einem gemeinschaftlichen Stand signalisierte den
engen Zusammenhalt des Berufsstands in zentralen berufs-
und gesundheitspolitischen Fragen.

Die Fragestellungen der zahlreichen Besucher reichten von
der Préavention im Kleinkindalter Uber die Patientenbera-
tungsstellen bis zur sektorentbergreifenden Versorgung in
der Pflege. Dieses Thema interessierte vor allem Politiker wie
den Generalsekretar der CDU Paul Ziemiack und Mitglieder
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... mit Andrea Stullich MdL, Mitglied im Ausschuss
fur Gesundheit, Arbeit und Soziales

... und mit dem Vorsitzenden der CDU Ennepe-Ruhr,
Dr. Ralf Brauksiepe, Staatssekretéar a.D.

des Gesundheitspolitischen Ausschusses im NRW-Landtag.
Ministerprasident Armin Laschet lieB es sich nicht nehmen, in
seinen Abschlussworten mit einem Apfel aus dem Obstkorb
der Zahnarzte die Hoffnung auf ein starkes Europa zu symbo-
lisieren.

Gemeinsam mit der Vertreterin der KZV Nordrhein, der Juris-
tin Monika Kustos aus der Abteilung Register/Zulassung,
lockten Dr. Klaus Befelein und Maren Rolf von der KZV West-
falen-Lippe nicht nur zahlreiche Politikerinnen und Politiker
an den Stand, sondern vermittelten als Team die Gemein-
samkeiten einer kompetenten Selbstverwaltung der Freien
Berufe. [ |

Dr. Klaus Befelein, KZV Westfalen-Lippe
Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein
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Gesundheitspolitik

Kandidat im Gesprach

Hartmannbund-Chef Dr. Klaus Reinhardt bei Disseldorf IN
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500 Mediziner trafen sich in der Kaltstahlhalle auf dem Areal Bohler

Beim Branchentreff ,Diisseldorf IN. Arzte im Gesprach“ stellte
sich der Vorsitzende des Hartmannbundes, Dr. Klaus Rein-
hardt, aussichtsreicher Kandidat bei der Wahl zum Préasiden-
ten der Bundesarztekammer, am 15. Mai 2019 im Diisseldorfer
Areal Béhler den Fragen von Moderatorin Eva Quadbeck.

Bei ,Arzte im Gesprach® diskutierten in den letzten Jahren im
Wechsel Gesundheitspolitiker und Arztevertreter mit Eva Quad-
beck aus der Chefredaktion der Rheinischen Post. Mitte Mai
2019 war bei der 13. Veranstaltung wieder ein hochrangiger Ver-
treter der Arzteschaft an der Reihe.

Dr. Klaus Reinhardt ist nicht nur Vorsitzender des Hartmann-
bundes mit 70.000 Mitgliedern aus allen arztlichen Disziplinen.
Er gilt auch als aussichtsreicher Kandidat bei der Wahl des
Prasidenten der Bundeséarztekammer, die erst nach Redak-
tionsschluss stattfand. Zudem spielt der in Bielefeld niederge-
lassene Arzt eine zentrale Rolle bei der Neufassung der GOA
und deren Umsetzung. Das Ergebnis kénnte groBe Auswirkun-
gen auf die Zahnarzteschaft haben, da sich die Arzteschaft po-
litischen Bestrebungen entgegenstellen muss, die GOA mit
dem vertragsérztlichen Vergutungssystem EBM zu harmoni-
sieren.

In DUsseldorf auBerte sich Dr. Reinhardt zuversichtlich, denn es
sei ,schwer vorstellbar”, dass eine GebUhrenordnung wie die
GOA und der véllig anders strukturierte EBM zusammengefiihrt
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Der ehemalige KZV-Vorstandsvorsitzende Dr. Wilhelm Osing
mit apoBank-Vorstand Olaf Klose, Dr. Klaus Reinhardt und
Eva Quadbeck

Unter den Gasten: Dr. Christoph Hassink mit dem Verwaltungs-
direktor der KZV Nordrhein Frank Brisch und dem stellver-
tretenden KZV-Vorstandsvorsitzenden Lothar Marquardt

werden kénnten. Parteien aus dem linken politischen Spektrum
sehen darin allerdings einen wichtigen Schritt in Richtung auf
die von ihnen geforderte Blrgerversicherung.

Jens Spahn habe, so Dr. Reinhardt, bei seinem Auftritt bei ,Arzte
im Gesprach® im Vorjahr geduBert, die Regulierung der Termin-
vergabe diene dazu, die vom Koalitionspartner SPD geforderte
Birgerversicherung abzuwehren. Dr. Reinhardt méchte darauf
hinwirken, dass Spahn mit dem Koalitionspartner SPD ,eine
GOA herausverhandelt“. Der Chef des Hartmannbundes ist sich
allerdings der schwierigen Mehrheitsverhéltnisse im Bundesrat
bewusst. Man mUsse die Lander darauf hinweisen, dass die ak-
tualisierte GOA einen enormen Birokratieabbau fur die Beihilfe-
stellen bedeute.

Manche AuBerung Reinhardts zur aktuellen Gesundheitspolitik
lieB erkennen, dass er wohl auch wegen der moglichen Wahl
zum Arzteprasidenten eher diplomatisch vorgeht. Allerdings kri-
tisierte er das hohe Tempo, mit dem Reform auf Reform folgt:
,Die Geschwindigkeit von Spahn ist grenzwertig und Uberfor-
dert die Leute.”
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LDiisseldorf IN“~ Arzte im Gesprach
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Eva Quadbeck gab Dr. Klaus Reinhardt im Interview die Gelegen-
heit, seine Zukunftsvorstellungen zu erlautern.

»Jens Spahn hat mit ein
bisschen Geld ein bisschen
ans Hamsterrad getan.*

Dr. Klaus Reinhardt zum TSVG

Ol

»~contra“ bei StrafmaBnahmen?

Am selben Tag hatte dieser eine 2,5-Prozent-Kirzung der Vergu-
tung fur alle Praxen angektndigt, die bis Marz 2020 nicht an die
Telematikinfrastruktur angeschlossen sind. Wenn die Arzteschaft
gegen einen solchen drastischen Schritt Widerstand leisten wol-
le, musse die Bundesarztekammer zunachst die Arzteverbande
hinter sich bringen: ,Wir mussen wieder lernen, uns auf die
gemeinsamen Interessen zu besinnen und sie nach auBen zu
vertreten.“ Die Offentlichkeit kdnne man gewinnen, indem man
besondere Qualitaten des Arztes in den Mittelpunkt stelle: ,Die
Empathie und die Fahigkeit, sich Menschen zuzuwenden.*

Als ein ganz wichtiges Ziel méchte Dr. Reinhardt den Medizinern
die notwendige Zeit verschaffen, um ihre arztliche Kunst und
das arztliche Wissen zum Wohle der Patienten einzusetzen.
Dazu gelte es, die Burokratisierung zurtickzufahren und aus me-
dizinischer Sicht unsinnige Strukturen im VergUtungssystem
aufzubrechen, zum Beispiel eine Honorierung auf der Grund-
lage von Quartalen und durchgefuhrten Behandlungen. [ |

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein
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Aus Nordrhein

Aktuell - interdisziplinar - kollegial

Dusseldorfer Symposium Zahnmedizin 2019

Ein gefiilltes Auditorium maximum, hervorragende Referenten
und ein traditionell Gippiges Catering — diese Fortbildungsver-
anstaltung hatte kaum besser laufen kénnen, freute sich Prof.
Dr. Dr. J6érg Handschel, der auch in diesem Jahr mit dem Team
der Klinik am Kaiserteich das Diisseldorfer Symposium Zahn-
medizin ausrichtete. Die Mischung aus zahnmedizinischen
Fachthemen, interdisziplinaren Beitragen und berufspolitisch
relevanten Themen zog am 6. April 2019 fast 450 Kolleginnen
und Kollegen in das neue Hérsaalgebdude an der Miinster-
straBe in Diisseldorf.

Nach der BegriBung durch Prof. Handschel berichtete Prof. Dr.
Dr. Bilal Al-Nawas, Direktor der MKG-Chirurgie des Universitats-
klinikums Mainz und Vorstandsmitglied der Deutschen Gesell-
schaft fur Implantologie (DGI), der Kollegenschaft Uber die aktu-
ellen Entwicklungen in der Implantologie.

AnschlieBend berichtete der Vizeprasident der Zahnarztekammer
(ZAK) Nordrhein, Dr. Ralf Hausweiler, von einer neuen Initiative, zu
der sich u.a. ZAK Nordrhein und KZV Nordrhein im
Rahmen der funf nordrheinischen Saulen zusammengeschlossen
haben. Unter der Uberschrift ,Kann ich Chef - Ja, ich kann Chef*
sollen junge Kolleginnen und Kollegen zur Niederlassung ermu-
tigt werden. Beratung und Unterstltzung erhalten sie dabei von
den zahnarztlichen Kérperschaften und Institutionen. Detaillierte
Informationen sind u.a. in den Februar-, April- und Mai-Ausgaben
des RZB zusammengestellt. Dr. Hausweiler betonte, dass dieses
Beratungsangebot in Zukunft weiterentwickelt und intensiviert
werde. Gleichzeitig unterstrich er, dass die ZAK Nordrhein bereits
heute ein umfassendes Angebot vorhalte, um sowohl den Weg in
die Niederlassung zu erleichtern (Hilfen in die Praxis) als auch be-
stehende Zahnarztpraxen im taglichen Praxisalltag durch konkre-
te Hilfestellungen (Hilfen in der Praxis) zu unterstutzen.

Des Weiteren fUhrte der Vizeprasident aus, dass es der ZAK
Nordrhein erstmals gelungen sei, den burokratischen Dokumen-
tationsaufwand bei der hygienischen Aufbereitung von zahnme-
dizinischen Instrumenten deutlich zu reduzieren. Dank der nun
in Nordrhein-Westfalen zuldassigen abweichenden Dokumenta-
tion musse nicht mehr jeder unauffallige Routinevorgang einzeln
dokumentiert werden. Stattdessen reiche die Dokumentation
von fehlerhaften Abweichungen. Dies bedeute einen Paradig-
menwechsel, da erstmals Burokratie abgebaut wurde. DarUber
hinaus sei es gelungen, die Validierungsintervalle bei RDG-Ge-
raten zu verlangern. Dies bedeute 30 Prozent weniger Validie-
rungen und Wartungen bei Altgeraten und sogar 50 Prozent
weniger Validierungen und Wartungen bei Neugeraten. Konkret
profitieren die Praxen von Kosteneinsparungen von bis zu 1.000
Euro in zwei Jahren je Praxis.
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DUSSELDORFER SYMPOSIUM

ZAHNMEDIZIN®

Lachgas - Sedierung - Vollnarkose

Dr. Lukas Schldsser, Oberarzt in der Klinik fur An&sthesiologie
des Universitatsklinikums Dusseldorf, hielt einen interdisziplin&-
ren Vortrag Uber ,Lachgas — Sedierung — Vollnarkose®. Was ist
bei zahnarztlichen Behandlungen sinnvoll? Die Indikation zur
medizinischen Anwendung von Lachgas (Distickstoffmonoxid)
besteht in der Behandlung kurzzeitiger Schmerzzustande von
leichter bis mittlerer Intensitat. Als pharmakologische Eigen-
schaften stehen ein schnelles An- bzw. Abfluten sowie eine anal-
getische, sedierende und beruhigende Wirkung im Vorder-
grund. Angstliche, aber kooperative Patienten eignen sich prin-
zipiell fur eine Anwendung, die recht einfach in der Handhabung
ist. DemgegenUber mussen zahlreiche Kontraindikationen und
Warnhinweise berlcksichtigt werden (s. Tab. 1). Trotz techni-
scher Innovationen (verschiedene Masken und Applikationssys-
teme) der letzten Jahre muss mit hoher Wahrscheinlichkeit von
einer Lachgas-Exposition des beteiligten Personals mit Uber-
schreitung der zulassigen maximalen Arbeitsplatzkonzentration
(MAK-Wert), einer damit potenziell einhergehenden Gentoxizitat
und einer Beeinflussung von Fertilitdt und der Spontanabortrate
ausgegangen werden' 2. Die haufige Nebenwirkung Ubelkeit
stellt vor allem in Kombination mit intraoralem Blut und der An-
sammlung von Speichel und Spulflussigkeit ein Risiko fur Erbre-
chen im Rahmen der zahnarztlichen Behandlung und damit far
eine bronchopulmonale Aspiration dar.

Fur die DurchfUhrung einer Sedierung stehen titrierbare (i.d.R.
Lachgas oder i.v. Sedierung) und nicht titrierbare (z.B. orale
Benzodiazepine) Techniken zur Verflgung. Als organisatori-
sche Voraussetzungen im Rahmen der Durchfuhrung einer
Sedierung mussen eine rechtlich einwandfreie Patientenaufkla-
rung und eine ausreichende Nahrungskarenz (i.d.R. zwei Stun-
den fur klare Flussigkeiten und sechs Stunden fur feste Nah-
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Prof. Dr. Dr. J6rg Handschel mit den beiden ersten Referenten des Symposiums,
Dr. Ralf Hausweiler, Vizeprasident der Zahnarztekammer Nordrhein, und Prof.
Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Direktor der MKG-Chirurgie der Uniklinik Mainz.

Prof. Handschel moderierte das Dusseldorfer Symposium Zahnmedizin nun
bereits zum 14. Mal in Folge.

rung) eingehalten werden. Hervorzuheben sind insbesondere
personelle Voraussetzungen durch Schulung aller beteiligten
Mitarbeiter, die Sicherstellung einer ausreichenden Patienten-
Uberwachung (Pulsoxymetrie, Blutdruckmessung, Atemfre-
quenz, Sedierungstiefe) und spezielle, weiterfihrende Kompe-
tenzen (Reanimationsschulungen und -equipment, Kenntnisse
der Pharmakologie, Betreuung in der Aufwachphase, Komplika-
tionsmanagement). Die Empfehlungen der Bundeszahnérzte-
kammer insbesondere zum Ausbildungsumfang sind hier unbe-
dingt einzuhalten®. Es liegen ebenfalls Empfehlungen der Ame-
rican Dental Association und die Practice Guidelines der ASA
vor, die fur die USA &hnliche Anforderungen an die Durchfuh-
rung einer Sedierung formulieren®®.

Es wird unterschieden zwischen einer minimalen Sedierung,
einer moderaten Sedierung, einer tiefen Sedierung und der Allge-
meinanésthesie. Mit zunehmender Tiefe der Sedierung steigt die
Wahrscheinlichkeit fur benétigte Interventionen an den Atemwe-
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Zahnarztekammer und KZV Nordrhein waren ebenfalls mit einem Stand auf der
Industrieausstellung vertreten, um bei jungen Kolleginnen und Kollegen das
Interesse fur die selbststandige Niederlassung zu wecken.

gen und moglicherweise beeintrachtigte Kreislaufparameter (s.
Tab. 2). Die gleichzeitige Durchfuhrung von zahnérztlicher Be-
handlung und SedierungsmaBnahmen durch eine einzelne Per-
son ist abzulehnen. Bei tiefer Sedierung oder Allgemeinanésthe-
sie sollten mindestens drei geschulte Personen anwesend sein”,

Im Rahmen einer Vollnarkose erfolgt die Atemwegsicherung
durch einen Anéasthesisten (i.d.R. durch eine orale oder nasale In-
tubation). Neben der Sicherstellung einer ausreichenden Tiefe
von Bewusstseinsreduktion und Analgesie ermoglicht die Allge-
meinanasthesie durch eine Arbeitsteilung zwischen Zahnarzt und
Anésthesist somit eine ungestdrte Zahnbehandlung. In der heuti-
gen Zeit finden fast ausschlieBlich kurz wirksame Anasthetika An-
wendung, die ein rasches Erwachen ermdglichen. Lokalandsthe-
tika und lokale Vasopressoren kdnnen additiv eingesetzt werden.

Die Wahl der Sedierungstechnik sollte je nach Indikation indivi-
duell erfolgen. Vor- und Nachteile mUssen jeweils berlcksichtigt

Kontraindikationen

Warnhinweise

¢ Pneumothorax/-perikard, schweres Emphysem

® Z.n. Bypassoperationen

e Z.n. Gasinjektionen im Auge

e Dilatation des Gastrointestinaltrakts

¢ Herzinsuffizienz oder kardiale Dysfunktion

¢ Erhéhter intrakranieller Druck

¢ Vermindertes Bewusstsein oder eingeschrankte Fahigkeit
zur Kooperation und Befolgung von Anweisungen (mogliche
Beeintrachtigung der Schutzreflexe)

e Vitamin-B12- oder Folsduremangel bzw. Stérung des
Enzymsystems

¢ Gesichtsverletzungen (Schwierigkeiten bei Verwendung einer
Gesichtsmaske)

e Cave: max. 70 Vol.-% N 20

e Anwendung nur durch fachkundiges Personal

e Zugang zu Notfallausriistung fiir eine Reanimation

e \Va. bei konstanter Zufuhr Risiko ausgepragter Sedierung,
Bewusstlosigkeit und Beeintrachtigung der Schutzreflexe

e Missbrauchspotenzial

¢ In Behandlungsraumen geeignete Entliiftung zur Einhaltung
der Arbeitsplatzgrenzwerte gewéhrleisten

e Theoretisch mdgliche Diffusionshypoxie

e Verstarkung der Wirkung von ZNS-wirksamen Wirkstoffen,
z.B. Opiate oder Benzodiazepine (verstérkte Sedierung,
Unterdriickung der Schutzreflexe)

Tabelle 1: Lachgas: Kontraindikationen und Warnhinweise
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Abb. 1: Kompromittierter Unterkiefer nach Osteotomie 48 (a) und sechs Monate
nach prophylaktischer Osteosynthese und Augmentation (b)

Abb. 3: Korrektur einer komplexen Dysgnathie (mandibulare Prognathie, frontof-
fener Biss) vor kombinierter kieferorthopadisch-kieferchirurgischer Therapie (a)

und postoperativ (b)

Aus Nordrhein

© Handschel (Abb. 1, 2)

Abb. 2: Vertikaler und horizontaler Knochenaufbau im Oberkiefer nach unfall-
bedingtem Kieferdefekt: (a) Radiologische Kontrolle post OP, (b) das adaptierte
Beckentransplantat, (c) Abheilung nach ca. vier Wochen

© Nienkemper (Abb. 3, 4, 5)

Abb. 4: Auf zwei palatinalen Mini-Implantaten verankerte Distalisierungs-
apparatur zur Platzbeschaffung bei einem Patienten mit ausgepragtem Platz-
mangel: vor (a) und nach (b) der Behandlung

anasthesie

Bewegungen oder spinale
Reflexe bei schmerzhaften
Reizen

regelhaft
erforderlich

trachtigt sein

Vigilanz Reaktion auf Spontan- Kreislauf- Schutzreflexe
Stimulation atmung funktion
| Minimale wach, entspannt | normale Reaktion auf normal normal normal
Sedierung Ansprache
Il Moderate schlafrig, erweckbar, mindestens normal Ublicherweise erhalten
Sedierung somnolent 10-sekundige Wachphasen ausreichend
mit normaler Reaktion auf
Ansprache bzw. nicht
schmerzhafte taktile Reize
1l Tiefe tief schlafend, Kontaktverlust, gezielte Intervention Ublicherweise protektive Luft-
Sedierung soporos Abwehrbewegungen nur kann erforder- ausreichend wegsreflexe
bei schmerzhaften Reizen |lich sein kénnen beein-
trachtigt sein
v Allgemein- bewusstlos keine, allenfalls ungezielte |Intervention kann beein- aufgehoben

Tabelle 2: Sedierungsstadien (in Anlehnung an ASA-Definition 2002 und AAP-Definition® ”)

RZB 6 | 05.06.2019




Aus Nordrhein

werden (s. Tab. 3). Hervorzuheben ist die potenziell erhohte
Aspirationsgefahr im Rahmen der Lachgasanwendung oder tie-
ferer Sedierungsstadien. Die Moglichkeiten am Behandlungs-
platz sollten kritisch evaluiert werden, sodass in jedem Fall Vo-
raussetzungen flr eine sichere Patientenversorgung bestehen.

Vollnarkosen sind auch die bevorzugte Schmerzausschaltung
bei ,gréBeren” Operationen, von denen Prof. Handschel berich-
tete. Neben der prophylaktischen Osteosynthese/Stabiliserung
von durch Weisheitszahnosteotomien kompromittierten Kiefern
(Abb. 1) berichtete Prof. Handschel von gréBeren praimplanto-
logischen Knochenaugmentationen. Abhangig von der Defekt-
gréBe und vom gewahlten Verfahren kénnen diese Eingriffe
auch mal einen stationaren Aufenthalt erfordern. Der haufig er-
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Abb. 5: Zustand vor (a), wahrend (b) und nach (c) der
f :; Therapie eines Erwachsenen mit lingualer Multibracket-
“8l apparatur

folgskritische Faktor ist die plastische Deckung des Augmentats
(Abb. 2). SchlieBlich prasentierte Prof. Handschel noch einige
aktuelle und interessante Falle aus dem Bereich der Dysgna-
thiechirurgie. Eine wichtige Voraussetzung fur den Erfolg dieser
komplexen, interdisziplindren Behandlungen ist das abge-
stimmte Zusammenspiel zwischen Kieferorthopédde und MKG-
Chirurg. Nur bei konsequenter dentaler Dekompensation der
Zahnreihen in beiden Kiefern lassen sich durch die folgende
chirurgische Bisskorrektur signifikante funktionelle und astheti-
sche Verbesserungen erreichen (Abb. 3).

In einem kurzweiligen Vortrag gab der Vorstandsvorsitzende der
KZV Nordrhein ZA Ralf Wagner der versammelten Kollegen-
schaft tiefere Einblicke in die komplizierten Verhandlungen mit

Lachgas Sedierung

Vollnarkose

Vorteile e analgetisch, sedierend, beruhigend

e einfache Handhabung

e Vermeidung einer Vollnarkose o
ggf. ideal fur extraorale Eingriffe

Sicherheit

gesicherter Atemweg (Tubus)

e Hypnose, Analgesie, Relaxierung

¢ ,In Ruhe arbeiten® durch
Arbeitsteilung

e kurz wirksame Andasthetika

e Kombination mit LA/Vasopressor

moglich

Nachteile e Kontraindikationen

e Warnhinweise

e Nebenwirkungen (v.a. Ubelkeit)

® kein Aspirationsschutz

e Arbeitsplatzvorschriften

e Mitarbeiterexposition

e negativer Umwelteinfluss

e Schulungsaufwand/Training

e Uberwachung/Monitoring

e Reanimationskompetenz/
Komplikationsmanagement

,Pharmakologische Erfahrung” nétig
Schwer kalkulierbar

drohende Apnoe

kein Aspirationsschutz
Schulungsaufwand/Training
Uberwachung/Monitoring
Reanimationskompetenz/
Komplikationsmanagement

Tabelle 3: Vor- und Nachteile der einzelnen Anéasthesietechniken
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Nach dem Vortrag des Vorsitzenden der KZV Nordrhein, ZA Ralf Wagner,
diskutierten der Referent und Prof. Handschel mit den Teilnehmern.

Aus Nordrhein

den Krankenkassen sowie die Entwicklungen der medizinischen
Versorgungszentren (MVZ). Genau wie der Vizeprasident der
ZAK machte auch ZA Wagner den jungen Kolleginnen und Kolle-
gen Mut, sich in freiberuflichen Strukturen selbststandig zu ma-
chen. Zudem kundigte er an, dass viele Zahnarztpraxen mit z.T.
erheblichen Nachzahlungen (Gutschriften!) der gesetzlichen
Krankenkassen fur die zurtckliegenden Jahre rechnen kénnten.

Moderne Kieferorthopadie - Wann? Was?

Um das richtige Timing bei kieferorthopadischen Behandlungen
ging es im Vortrag von Priv.-Doz. Dr. Manuel Nienkemper. Das
richtige Timing ist in der Kieferorthopéadie einer der wichtigsten
Erfolgsfaktoren. Wann sollte was begonnen werden? Was kann
die moderne Kieferorthopéadie leisten?

Wahrend des Milch- oder frihen Wechselgebisses werden nur
solche Befunde korrigiert, die einen schadlichen Einfluss auf das
Wachstum und die weitere Entwicklung haben. Dazu z&hlen Sto-
rungen des Zahndurchbruchs wie Keimverlagerungen. Zur Steue-
rung des Zahnwechsels sind mitunter das strategische Entfernen
von Milchzdhnen sowie weitere Methoden zur Platzbeschaffung
erforderlich. Kreuzbisse mit Zwangsfuhrungen sollten behoben
werden. Zudem werden schwer zu therapierende oder extrem
ausgepragte Kieferfehlstellungen therapiert. Funktionsstérungen
sollten ebenfalls frih erkannt werden, da eine Therapie umso
schwieriger wird, je langer das falsche Funktionsmuster besteht.

Das Alter von zehn bis 14 Jahren stellt den klassischen Zeitraum
einer kieferorthopadischen Behandlung dar. Der genaue Start-
zeitpunkt richtet sich dabei individuell nach den zu behandeln-
den Befunden. Liegen Kieferfehlstellungen vor, beginnt die
orthop&dische Therapie zumeist bei Beginn des Zahnwechsels
in der Stutzzone. Haufig wird zundchst mit funktionskieferortho-
padischen, herausnehmbaren Geréten behandelt. Die Zahn-
fehlstellungen werden zumeist nach dem Zahnwechsel in der
Stltzzone mittels Multibracketapparatur behandelt. Durch die
Vorbehandlung mit herausnehmbaren Apparaturen kann die
Dauer der festsitzenden Behandlung kurz gehalten werden. Mo-
derne Behandlungsmethoden wie die Distalisierung von Mola-
ren mittels skelettaler Verankerung haben das Spektrum in den
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Zum Abschluss berichtete Dr. Klaus-Werner Schulte, Klinik am Kaiserteich, tber
aktuelle Aspekte der Hautkrebsdiagnostik und -therapie.

letzten Jahren erweitert. Dadurch kann in manchen Féllen die
Entfernung bleibender Zéahne vermieden werden (Abb. 4).

Fur Erwachsene oder daltere Jugendliche spielt neben dem
Ergebnis auch die Asthetik wahrend der Behandlung eine groBe
Rolle. Daher ist es nicht verwunderlich, dass sich die Therapie
mit Alignern immer groBerer Beliebtheit erfreut. Neben der Un-
auffalligkeit der Apparatur ist die gute Hygienefahigkeit ein gro-
Ber Pluspunkt. Alternativ kénnen auch linguale Multibracket-
apparaturen verwendet werden. Gerade hier wurden in den letz-
ten Jahren individuelle Systeme entwickelt, die mit hoher Prazi-
sion Kréfte und Drehmomente zur Erzielung der gewlnschten
Zahnbewegung applizieren kénnen (Abb. 5)

SchlieBlich berichtete Dr. Klaus-Werner Schulte, Dusseldorf, von
den aktuellen diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten
bei Hautmalignomen. Dabei ging er insbesondere auf das mali-
gne Melanom, das Plattenepithelkarzinom der Haut und das Ba-
salzellkarzinom ein. All diese Tumoren kommen insbesondere im
Kopf-Hals-Bereich vor, und haufig ist es der Zahnarzt, der als ers-
ter Mediziner diese Auffalligkeiten entdeckt. Wichtig ist, dass alle
unklaren, suspekten Befunde facharztlich abgeklart werden.

Insgesamt erlebten die zahlreichen Kollegen wieder eine gelun-
gene Fortbildungsveranstaltung, die gepragt war durch aktuelle
und interdisziplinare Themen, zudem aber auch Uber den Teller-
rand der Zahnmedizin hinausblickte und sich so nahtlos in tradi-
tionelle Reihe des Dusseldorfer Symposiums Zahnmedizin ein-
fugte. Auch fur den Besuch der begleitenden Industrieausstel-
lung und fUr das kollegiale Fachgesprach — eingebettet in ein
reichhaltiges Catering — blieb gentigend Raum.

Prof. Handschel und Dr. Schulte freuen sich bereits, die Kolle-
genschaft auf dem DUsseldorfer Symposium Zahnmedizin 2020
am 21. Méarz 2020 begruBen zu durfen. [ |

Prof. Dr. Dr. J6rg Handschel/Diisseldorf

Die Literaturliste zum Beitrag von Dr. Lukas Schl®sser ist unter
www.zaek-nr.de in der Rubrik RZB eingestellt. [Die Redaktion]
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Freie Berufe - Exportmodell fur Europa

Podiumsdiskussion im Arztehaus Diisseldorf

im Lande Nordrhem-West‘fa!ene.\/.
www.yfb-nw.de
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Geschaftsfuhrer André Busshuven (VFB NW), Michael Kauch (FDP), Dr. Klaus Befelein, stellvertretender Vorsitzender (VFB NW), Jens Geier (SPD), Bernd Zimmer,
Vorsitzender (VFB NW), Uwe Pakendorf (CDU), Mehrdad Mostofizadeh (Blindnis90/Die Grtinen) und Thomas Preis, stellvertretender Vorsitzender (VFB NW)

Der Verband Freier Berufe im Lande Nordrhein-Westfalen (VFB
NW) fiihrte am 24. April 2019 im Haus der Arzteschaft in Diis-
seldorf eine Parlamentarische Podiumsdiskussion zur Europa-
wahl 2019 durch.

Unter Moderation des Vorsitzenden des VFB NW, Bernd Zimmer,
legten vier Kandidaten ihre Sichtweise zu Europa und zu den
Interessen der Freien Berufe dar: Uwe Pakendorf (Kandidat
der CDU), Jens Geier (MdEP und Kandidat der SPD), Mehrdad
Mostofizadeh (MdL, GRUNE) und Michael Kauch (Kandidat
der FDP).

Der Auftrag an die vier Bewerber um einen Platz im Européi-
schen Parlament war klar:

,Sorgen Sie daflr, dass die Freien Berufe in Europa den Stellen-
wert erhalten, der in Deutschland seit Jahrzehnten Garant fur
Transparenz, Burgerschutz, Qualitdt und Gemeinwohlbezug ist.*

Der einstimmig vom Vorstand verabschiedete Antrag fur eine
Charta der Freien Berufe begleitete als Headlinie die Podiums-
diskussion.

Unmissverstandliche Fragestellungen, forderten die Politiker zu
offenen und transparenten Bekenntnissen:

e Werden die Grundlagen der Freien Berufe verteidigt?

e Wie ist der Standpunkt zur freiberuflichen Selbstverwaltung?

e Welche Haltung nehmen die Parteien zu den deutschen Ge-
bUhren- und Honorarordnungen ein?
e Wie ist die Sicht auf die Fremdkapitalbeteiligung?

Insgesamt eine kurzweilige und vom neuen Vorsitzenden des
VFB NW, Bernd Zimmer, sehr gut paraphrasierte und moderierte

Veranstaltung. [ |

Verband Freier Berufe NW

VFB NW FORDERT EUROPAISCHE CHARTA

DER FREIEN BERUFE

Der Verband Freier Berufe im Lande Nordrhein-Westfalen e.V. (VFB
NW) fordert die deutschen Politikerinnen und Politiker im Europa-
ischen Parlament auf, sich fur die Verabschiedung einer Europa-
ischen Charta der Freien Berufe einzusetzen.

Begriindung

Bis heute fehlen auf europdischer Ebene ein gemeinsames Ver-
standnis von Freiberuflichkeit sowie ein einheitlicher Politikansatz
gegenuber Freien Berufen. Der europaische Gesetzgeber soll kinf-
tig den BedUrfnissen der Freien Berufe besser gerecht werden, den
Mehrwert der Freien Berufe fUr die europaische Gesellschaft aner-
kennen und sicherstellen, dass die Freien Berufe nicht ausschlief3-
lich auf der Grundlage rein marktwirtschaftlicher Kriterien beurteilt
werden.
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An der breiten Basis

Kreisstellen- und Kreisvereinigungsversammlung Euskirchen
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Gut zwei Drittel der Zahnérzte der Kreisstelle und Kreisvereinigung Euskirchen trafen sich Mitte Mai in Bad Munstereifel-Arloff.

Mehr als nur gut besucht war die Kreisstellen- und Kreisverei-
nigungsversammlung Euskirchen am 13. Mai 2019 im Hotel
»Zur Waage“ in Bad Minstereifel-Arloff. Der KZV-Vorsitzende
Ralf Wagner informierte in einem fast zweistiindigen Vortrag
tber ,Aktuelles aus der KZV Nordrhein, Honorarverhandlun-
gen und Budgetsituation“.

Versammlungen, wie die der Zahnérzteschaft aus dem Kreis
Euskirchen, zu der Mitte Mai gut zwei Drittel der 70 Zahnérzte
aus dem Kreis Euskirchen nach Bad MUnstereifel-Arloff kamen,
stehen vorbildhaft fir den engen Zusammenhalt des Berufs-
standes. Dass die Standesvertreter von KZV und Zahnérzte-
kammer angesichts immer groBerer Herausforderungen auf ei-
ner breiten Basis aufbauen kénnen, um erfolgreiche Standespo-
litik zu betreiben, ist besonders ein Verdienst der Zahnarzte au-
Berhalb der Metropolen.

Mit Ralf Wagner stand ein prominenter Redner auf der Tagesord-
nung. Der Gastgeber, Kreisstellenobmann Dr.-medic stom. Adri-
an Ortner, dankte dem KZV-Vorsitzenden dafur, ,eine Lucke in
seinem dichten Terminplan gefunden zu haben*.

Wagner ordnete die Fulle der anstehenden Themen nach dem
Prinzip ,vom ganz Akuten beziehungsweise Bedrohlichen
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und Unerfreulichen zum Erfreulichen® und wies zunachst auf
die fur viele geltende Frist fur die Einreichung der Fortbil-
dungsnachweise hin. Er erlauterte zudem die Konsequenzen
der Fristen fur die Anbindung an die Telematikinfrastruktur,
deren Durchfihrung das Ministerium den KZVen auferlegt
hat.

., Wenn Sie von ZAPP
angeschrieben werden,
nehmen Sie bitte teil,
damit unsere Zahlen auf
einer breiten Basis beruhen.*

ZA Ralf Wagner

<
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Viel Erfreuliches

Dann kamen weit erfreulichere Themen an die Reihe. Zum einen
wird ab dem 1. Juli 2019 eine neue Richtlinie im Kampf gegen
die Early Childhood Caries (ECC) in Kraft treten. Damit ist end-
lich ein medizinisch sinnvolles Alter festgelegt, ab dem die wich-
tigen Frihuntersuchungen und damit eine Individualprophylaxe
beginnen kénnen. Wagner erklarte den Kollegen bereits erste
Details.

Am Ende langer und letztlich erfolgreicher Verhandlungen auf
der Bundesebene konnten darlber hinaus weitere Verbesserun-
gen fur Pflegebedurftige und Menschen mit Handicap erreicht
werden, woflUr er unter anderem der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung mit den Nordrheinern Dr. Wolfgang EBer und
Martin Hendges dankte. Wagner bat in diesem Zusammenhang
die Kollegen, einmal die Méglichkeit zu Gberprufen, Kooperati-
onsvertrdge mit Pflegeeinrichtungen zu schlieBen. Er ver-
schwieg allerdings nicht, dass leider nicht jede Einrichtung be-
reit ist, einen solchen Vertrag abzuschlieBen.

Wie auf der Tagesordnung angektndigt, brachte er die Kollegen
auf den aktuellen Stand der Verhandlungen Uber Punktwerte
und Obergrenzen sowohl fur 2018 als auch fur 2019. Abschlie-
Bende Ergebnisse mit genauen Zahlen werden im Informations-
dienst (ID) veroffentlicht, wenn alles ,in trockenen Tlchern® ist.
Im Zusammenhang mit den schwierigen Verhandlungen rief
Wagner die Kollegen zur Unterstutzung auf: ,Wenn Sie von
ZAPP angeschrieben werden, nehmen Sie bitte an der Erhe-
bung zur Kostenentwicklung in den Praxen teil, damit unsere
Zahlen auf einer noch breiteren Basis beruhen®.

Letzter Punkt seines Vortrags waren das Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz (TSVG) und die fur Zahnarzte relevanten Rege-
lungen zur Degression, zur Wirtschaftlichkeitsprifung, zu Mehr-
kostenvereinbarungen in der Kieferorthopadie und last but not
least zu den Medizinischen Versorgungszentren. Wagner nutzte
die Gelegenheit, sich kritisch Uber Versuche von GroBinvestoren
zu &uBern, aus der zahnmedizinischen Versorgung ein neues
Geschéaftsmodell zu machen, das auf Kettenbildung und Z-MVZ
beruht.
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Positiv in die Zukunft

Die KZV hat angesichts der aktuellen Entwicklung gemeinsam
mit Zahnarztekammer, FVDZ, DZV und Die ZA ein umfassendes
Konzept entwickelt, um junge Zahnarzte auf dem Weg in die
selbststandige Niederlassung zu informieren und zu unterstit-
zen. ,Kann ich Chef?“, ,Ich kann Chef!" ist sowohl in den digita-
len Medien als auch auf der Internationalen Dental-Schau IDS
(Berichte in RZB 4/2019 und RZB 5/219) auf eine sehr positive
Resonanz gestoBen.

Vorgesprach in entspannter Atmosphéare: Kreisstellenobmann Dr.-medic stom.
Adrian Ortner, ZA Ralf Wagner und stellvertretender Kreisstellenobmann
ZA Ludger Muller

Wegen dieser und anderer erfreulicher Entwicklungen &uBerte
sich Wagner optimistisch Uber die weiteren Zukunftsperspekti-
ven des Berufsstandes. Seinem Fazit stimmten die Zuhorer mit
kraftigem Applaus zu: ,Wenn die Burokratie nicht Gberhand-
nimmt, dann bleibt unser Beruf sehr attraktiv.”

Dr. Ortner diskutierte im anschlieBenden kreisinternen Teil mit
den Kollegen Uber sinnvolle Verbesserungen bei der Gestaltung
des zahnarztlichen Notdienstes, holte die Meinung der Kollegen
zu weiteren Themen ein und informierte Uber aktuelle Veréande-
rungen im Kreis.

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein

RZB 6| 05.06.2019
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Im Kolner Himmel gefeiert

DZV-Mitgliederversammlung 2019 und Jubildumsfeier

Am 15. Mai 2019 fanden in K&In die diesjahrige Mitgliederver-
sammlung und die Feier des 20-jahrigen Jubildums des Deut-
schen Zahnérzte Verbandes DZV statt. Im Mittelpunkt standen
ein Vortrag von Martin Hendges, Ehrenvorsitzender des DZV
und stellvertretender Vorsitzender der Kassenzahnéarztlichen
Bundesvereinigung, sowie der Rechenschaftsbericht des
DZzV-Vorstands durch Dr. Angelika Brandl-Naceta.

Mitte Mai fand die diesjahrige Mitgliederversammlung des DZV
e.V.in der 27. Etage des KoInSKY statt. Die anwesenden Gaste
aus der Standespolitik, die Kooperationspartner und die Mitglie-
der konnten sich bei strahlendem Sonnenschein und indigo-
blauem Himmel an einem grandiosen Blick Uber Kéln bis hin
zum Bergischen Land erfreuen.

Inzwischen ist es Tradition, dass der DZV-Ehrenvorsitzende und
KZBV-Vize Martin Hendges in die Veranstaltung einleitet. Er be-
leuchtete nicht weniger als die ,Perspektiven des Berufsstandes
im Licht des Wandels der Versorgungslandschaft, aktueller Ge-
setzgebung und Morbiditatsentwicklung — ein Thema, das uns
alle angeht” (s. Seite 346).

In der eigentlichen Mitgliederversammlung stellte die Vorsitzen-
de Dr. Angelika Brandl-Naceta dann die Ergebnisse der Arbeit

des DZV-Vorstandes vor, unterstutzt vom Beirat der regionalen

RZB 6 | 05.06.2019

Initiativen. Auf dieser Basis stehen auch die in die Zukunft ge-
richteten Beschllsse der Versammlung, mit denen die sinnvol-
len Projekte weiter vorangetrieben werden, etwa

e die Unterstlitzung von in der aufsuchenden zahnmedizini-
schen Betreuung und Versorgung von Pflegebedurftigen tati-
gen Zahnéarzte,

e die Forderung und Starkung des Erhalts von inhabergefthr-
ten, wirtschaftlich eigenstadndigen und unabhangigen zahn-
arztlichen Praxen und

e die Unterstitzung der Kollegen bei der Umsetzung der durch
Gesetze und Verordnungen vorgegebenen digitalen Anwen-
dungen in den zahnérztlichen Praxen.

(Alle sechs Beschlisse unter https://www.dzv-netz.de/mitglie
der/beschluesse-der-mitgliederversammlung)

Im vergangenen Geschéaftsjahr wurden neue Kooperationen
eingegangen, die die Mitglieder mit ihren Konzepten in der tag-
lichen Praxisarbeit unterstitzen. Im Anschluss an die Versamm-
lung fand an den Standen ein reger Informationsaustausch statt.
Besonders interessant ist die neue Kooperation mit ,Nichtrau-
cherhelden*, die eine hervorragende Unterstutzung fur die Kol-
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Auch Grundungsmitglied Ralf Wagner (re.) war unter den Gasten,
hier mit seinem Sohn Tobias Wagner. Sie genossen den Blick
direkt auf den Kélner Dom und den Rhein.
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Vorstand und Beirat des DZV: Dr. Patrick Bruns, Dr. Stephan Kranz , Dr. Angelika Brand|-Naceta, Christian Sternat und Dr. Torsten
Sorg folgten gespannt den Vortragen und freuten sich Uber viele interessante Informationen, zufriedene Mitglieder und Gaste und

eine wunderbare Location.

legen bieten, um rauchende Patienten zu entwdhnen. Der Kolle-
ge in der Praxis kann somit Hilfestellung geben, ohne zeitliche
Ressourcen zu blockieren.

Aus dem gleichen Grunde wurde zur Patienteninformation die
dritte Patienteninfokarte ,Beste Krone! — Beste Versicherung?“
entwickelt. Mit herunterladbaren Infos kénnen Kollegen damit ih-
re Patienten Uber ,Leistungsabrechnung versus Kostenerstat-
tung” informieren!

Nach wie vor ein Kernthema der DZV-Arbeit ist das Praxisuber-
gabe-/Praxistibernahmekonzept, das in engem Schulterschluss
mit den Kooperationspartnern weiterentwickelt wurde und wird.
Es soll die Inhaber bei der Praxisabgabe mittel- und kurzfristig
unterstutzen und jungen Kollegen Mut machen, in die Niederlas-
sung zu gehen.

Der junge Vorstandskollege Christian Sternat stellte sein Projekt
~Schnapp den AZUBI* vor. Alle Mitglieder, die sich aktiv auf Job-
bérsen um Auszubildende bemUihen wollen, bekommen zur Un-
terstltzung fur eine eindrucksvolle Werbeprésentation das DZV-
Aktionspaket ,Schnapp den Azubi“ mit Postern, Bannern, Fly-

ern, Wartezimmerpostern, Zahnbursten, Luftballons und Videos
zur Verfligung gestellt. Es hat sich gezeigt, dass solche person-
lichen Auftritte immer von Erfolg gekrént sind.

Nach einer harmonischen und erfolgreichen Versammlung
konnte man das ,20-Jahrige” des Verbandes voller Leichtigkeit
begehen. Als Uberraschungsgeschenk flir die Anwesenden trat
das Swing-Trio ,Dat kdlsche Rattepack” mit kélschen Versionen
bekannter Songs von Sammy Davis jun., Dean Martin und Frank
Sinatra auf. Wer schwindelfrei war, wurde auf das Dach des Hau-
ses begleitet und konnte in Iuftiger Hohe Interessantes Uber
KéIn und Kélner Bauten erfahren.

Es gibt Momente, die sind besonders, so wie es besonders ist,
dass Kollegen, Mitarbeiter und Kooperationspartner sich immer
wieder zusammenfinden im gemeinsamen Bestreben, die Zahn-
medizin so weiterzuflhren, wie es sich bewahrt hat: innovativ,
patientenorientiert, ethisch einwandfrei und nicht zuletzt voller
Freude. Dank gilt all denen, die den DZV in diesem Sinne seit 20
Jahren stltzen und starken. [ |

Dr. Angelika BrandI-Naceta, DZV e. V.
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Wer? Wie? Was? Wo?

Vortrag von Martin Hendges bei der DZV-Mitgliederversammlung 2019

Unter dem Motto ,,Wer? Wie? Was? Wo?“ erlauterte der stell-
vertretende Vorsitzende der KZBV und Ehrenvorsitzende des
DZV e.V. Martin Hendges bei der Mitgliederversammlung des
Deutschen Zahnérzte Verbandes DZV den Teilnehmern in KoIn
am 15. Mai 2019 ,,Perspektiven des Berufsstandes im Licht des
Wandels der Versorgungslandschaft, aktueller Gesetzgebung
und Morbiditatsentwicklung®.

AT I

Martin Hendges, DZV-Ehrenvorsitzender und zugleich stellvertretender Vorsit-
zender des Vorstands der KZBYV, fesselte alle Anwesenden mit seinem spannen-
den Vortrag.

Martin Hendges hatte zur DZV-Mitgliederversammlung mit ,,Per-
spektiven des Berufsstandes* ein Thema mitgebracht, ,das alle
angeht®. Zunachst widmete er sich dem derzeitigen Stand der
zahnmedizinischen Versorgung in Deutschland. Auf der Bun-
desebene und erstrecht in Nordrhein gibt es ,keinen Zahnarzte-
mangel ... Wir haben derzeit nicht das Problem der Unterversor-
gung auf der Planungsbereichsebene”. Allerdings sei es in
landlichen Gebieten schwieriger als in den Stadten, junge Kolle-
gen fur eine Niederlassung zu begeistern. Dazu missen neue
Konzepte gedacht und umgesetzt werden.

IDZ-Studie zur Niederlassung

Auf der Grundlage der aktuellen IDZ-Studie ,Die zahnarztliche
Niederlassung” berichtete Hendges anschlieBend dber grund-
legende Entwicklungen im Gesundheitswesen. Deutschland
lockt durch seinen erfolgreichen ,Mundgesundheitsmarkt*
Investoren bzw. Klinikketten, Fremdkapitalgeber und Private-
Equity-Fonds an. Diese versuchen oft finanzschwache Kranken-
hauser zu erwerben, um die Grindungsberechtigung fur Medi-
zinische Versorgungszentren zu erlangen. Das neue Terminser-
vice- und Versorgungsgesetz (TSVG) setzt dieser Entwicklung
im zahnarztlichen Bereich Grenzen. Daflr hat sich die KZBV er-
folgreich eingesetzt.

Weiterhin entnimmt Hendges der IDZ-Studie, dass die Genera-
tion Y nicht mehr unbedingt die zwingende Notwendigkeit sieht,
sich in freier Praxis niederzulassen. Fur die Niederlassung
musste es insofern besondere Anreize fur die nachrickende
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Generation geben. Ungeachtet dessen hat sich der Praxisabga-
bemarkt laut der Studie seit 2006 stark verdndert und bietet gute
Ubernahmeméglichkeiten flr Existenzgrinder. Die Einzelpraxis
der Zukunft wird gréBer angelegt, um auch hier flexibler auf die
geanderten Rahmenbedingungen reagieren zu kdnnen.

Neue Méglichkeiten fiir Generation Y

Positiv sieht Hendges, dass Anderungen im BMV sowohl den
Praxisinhabern als auch den angestellten Zahnarzten etwa
durch die Ausweitung der Anstellungsgrenzen eine Flexibilisie-
rung ermoglichen. Die junge Generation kann daher ihre Vor-
stellungen bei Themen wie der Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie sowie der Lebensqualitat umsetzen und wird dies in eige-
ner Praxis tun, wenn sie dafur attraktive Bedingungen vorfindet.

Auch auf die Frage, welche Leistungen die zuklnftige Versor-
gung pragen, findet man Antworten in den Forschungsergeb-
nissen des IDZ. Auf neue Anspriche der Patienten, einen durch
.dental awareness" veranderten Versorgungsbedarf, kann jeder
Zahnarzt reagieren. Praventive Anstrengungen bedeuten nicht

,Liebe Kollegen, bitte nehmen
Sie am fiir uns sehr wichtigen

Zahnirztlichen Praxispanel
ZAPP teil.«

Martin Hendges

unbedingt einen Ruckgang des Behandlungsbedarfs, sondern
verschieben diesen in die spateren Lebensjahre.

Im weiteren Verlauf des Vortrags gab Hendges den Zuhérern In-
formationen Uber neue Bewertungen in der Alterszahnheilkunde
und bei Fullungstherapien. Neu sind auch die Positionen fir
Friherkennungsuntersuchungen bei Kleinkindern im BEMA so-
wie Regelungen des TSVG zu Mehr- und Zusatzleistungen im
Bereich KFO. AbschlieBend nahm er Bezug auf die ,Zahnpraxis
der Zukunft GmbH" (ZPdZ) vor. ZA eG und apoBank méchten
mit einem neuen Konzept junge Kolleginnen und Kollegen durch
attraktive moderne Praxen mit generationenUbergreifender Pra-
xisfuhrung in die selbststandige Niederlassung begleiten.

Constanze Overhoff, Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein
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Fortbildung flr Zahnarztinnen/Zahnarzte und das Praxisteam mit begleitender Dentalausstellung

Ruckblick auf den erfolgreichen Jahreskongress der Zahnarztekammer Nordrhein (Teil 2)
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Wertvolles Rustzeug fur die
individuelle Betreuung der Patienten

Tagungsprogramm flr Zahnmedizinische Fachangestellte

© ZAK/Pache, Paprotny

Der Vorstandsreferent fur die Fortbildung der Zahnmedizinischen
Fachgestellten, Dr. Jurgen Weller, stellte in seinen einfuhrenden
Worten fest, dass FortbildungsmaBnahmen ein wirksames Mittel
auf dem Weg zu einer individuellen Patientenbehandlung bzw.
-betreuung sind.

Wie in jedem Jahr versammelten sich die fortbildungsorien-
tierten Praxisteams am 22. und 23. Méarz 2019 zum Karl-Haupl-
Kongress im Kleinen Saal des Kdlner Giirzenich, um vorhan-
denes Wissen aufzufrischen und Neues dazuzulernen.

Nach der BegruBung der zahlreichen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer durch Dr. Jurgen Weller, Referent des Vorstandes fur die
ZFA-Fortbildung, widmete sich Annette Schmidt (Tutzing) im
ersten Vortrag des Tages dem Thema PARO-Kommunikation.
.Kurz, knapp, knackig”“ war dabei ihr Motto. Wir alle wissen,
dass eine erfolgreiche PAR Therapie maBgeblich von der Com-
pliance des Patienten abhangt. Die Compliance des Patienten
wiederum hangt von einer erfolgreichen Kommunikation ab, die
den Patienten zum einen umfassend Uber das Krankheitsbild in-
formiert und ihn zum anderen zur Mitarbeit motiviert. Folgerich-
tig verknUpfte Annette Schmidt in ihrem kurzweiligen Vortrag
zahnmedizinisches Wissen mit der Frage, wie man dies prag-
nant und versténdlich vermitteln kann.

Bei der Information des Patienten Uber seinen parodontalen Ge-
sundheitszustand musse man gelassen hinnehmen, was man
nicht (mehr) &ndern kann (bakterieller Knochenabbau — weg ist
weg). Bei der Besprechung der geplanten BehandlungsmaB-
nahmen misse man aber den Patienten ,mitnehmen*, um auf-
zeigen zu kénnen, was man gemeinsam erreichen kann (Ge-
meinsamkeitsformel). Das gemeinsame Ziel von Praxisteam und
Patient mUsse dabei der Erhalt des noch vorhandenen Kno-
chens und damit der noch vorhandenen Zahne sein, so
Schmidt. Dies fUhre zu mehr Lebensqualitat. Einpragsamer als
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Unter dem Motto ,kurz, knapp, knackig“ verknlpfte Annette
Schmidt in ihrem kurzweiligen Vortrag zahnmedizinisches Wissen
mit der Frage, wie man dies dem PAR-Patienten pragnant und
verstandlich vermitteln kann.

das gesprochene Wort alleine sei es, Worte mit Bildern zu ver-
knUpfen (Bricke mit abbréckelndem Fundament = Zahn mit
Knochenabbau).

Neben diesen Hinweisen zu einer erfolgreichen Kommunikation
gab Schmidt auch immer wieder zahnmedizinisch-fachliche Hin-
weise, wie z. B. bei Diabetikern den HbA1c-Wert nach Méglich-
keit unter 7 zu halten. In diesem Zusammenhang erlauterte
Schmidt auch kurz die neue PARO-Klassifikation, bei der das
.Staging” den Schweregrad der Erkrankung beschreibe, wéah-
rend das ,Grading"” das Risiko des Fortschreitens der Erkrankung
beschreibe (z. B. HbA1c unter 7 = Grad B, Uber 7 = Grad C). Da
ein PAR Patient einer lebenslangen Betreuung bedurfe, musse
neben der hauslichen Mundhygiene zudem eine regelmaBige un-
terstitzende PAR-Therapie (UPT) erfolgen. Fur die UPT pragte
Schmidt den einpragsamen Terminus der , Therapie-Prophylaxe®.
Im Zusammenhang mit der hauslichen Mundhygiene verwies
Schmidt auf die S3 Leitlinie zum Biofilm Management.

Zur Uberpriifung der hauslichen Mundhygiene dienen unter an-
derem Plaque Indizes wie z. B. der API. Hier empfahl Schmidt
den Patienten zun&chst zu sagen, wo sie gut geputzt hatten
(Motivation) und erst dann auf die Problemzonen hinzuweisen.

Wie wird man zur ,,unverwechselbaren Marke“?

Nach einer kurzen Kaffeepause knupfte Dr. Esther Oberle (Her-
giswil) mit ihrem Thema ,Be different!* nahtlos an den ersten Vor-
trag an. Wahrend Annette Schmidt das Thema Kommunikation
mit konkreten zahnmedizinischen Inhalten verknulpfte, ging es Dr.



Karl-Haupl-Kongress 2019

349

Dr. Esther Oberle hatte sich zum Ziel gesetzt, zu den Fragen, wie man zur ,Personlichkeit*
wird, ,Charisma*“ entwickelt, ,das gewisse Etwas" bekommt und zur ,unverwechselbaren
Marke" wird, Antworten zu geben.

Oberle in ihrem mitreiBenden Vortrag eher um die Frage, wie man
als Fachperson mit Charisma glaubwirdig und echt ,rtber-
kommt“. Es ist unbestritten, dass ein und derselbe Vortrag — von
verschieden Personen gehalten — von den Zuhdrern unterschied-
lich wahrgenommen und bewertet wird. Aber wie wird man zur
,Personlichkeit”, wie entwickelt man ,Charisma“, wie bekommt
man ,das gewisse Etwas" und wie wird man zur ,unverwechsel-
baren Marke“? Genau auf diese Fragen Antworten zu geben hatte
Dr. Oberle sich zum Ziel gesetzt. Die eigene Wirkung auf andere
h&ngt immer auch vom eigenen Befinden ab. Insofern ist es auch
folgerichtig zunachst einmal die eigene Situation zu beleuchten.
Was dann folgte war eigentlich ein kleiner Exkurs in die Existenz-
analyse mit vielen nutzlichen Tipps das eigene Leben zu meis-
tern, Probleme zu I6sen, wenn nétig Veranderungen herbeizufih-
ren, um Hemmnisse aus dem Weg zu rdumen und somit durch
Selbstmotivation erfolgreich kommende Aufgaben bewaltigen zu
kénnen (Erfolgspyramide). Um dabei als charismatische Persén-
lichkeit wahrgenommen zu werden, présentierte Dr. Oberle dem
Auditorium einen 7 Punkte umfassenden Katalog:

1. Man muss zu 100 % fokussiert sein, auf das was man tut.

2. Man muss warten kénnen, z. B. auf die Reaktionen seines Ge-
genubers.

3. Man muss fragen, um Antworten zu bekommen.

4. Um Nachhaltigkeit zu erreichen, muss man mit Wiederholun-
gen arbeiten.

5. Ob man authentisch und souveran wirkt, hangt von der ge-
konnten Verwendung von Sprache und von der Kérperspra-
che ab

In seinem Vortrag ,wie bleiben Milchzéhe gesund?” fuhrte Prof. Dr.
Christian Splieth aus, dass die Karies erneut zurlickgegangen ist,
im Milchgebiss jedoch nicht so deutlich wie z. B in der Gruppe
der 12-Jahrigen, wo Deutschland weltweit eine Spitzenposition
einnimmt.

6. Emotionen sind erwlUnscht, Wutausbriche muss man aber
vermeiden
7. Man muss auch NEIN sagen kénnen.

Die Basis der Erfolgspyramide (Eigenverantwortung und Cha-
risma) ist damit gelegt. Es folgt die Zielsetzung und die Positio-
nierung, dann die Erfullung. Ganz oben auf der Erfolgspyramide
ist man dann angekommen, wenn man Anderen etwas geben
kann.

Dem Auditorium hatte Dr. Oberle an diesem Vormittag viel gege-
ben und deshalb wurde sie auch véllig zu Recht mit langanhal-
tendem Beifall verabschiedet.

Wie bleiben Milchziahne gesund?

Nach der wohl verdienten Mittagspause er6ffnete Prof. Dr. Chris-
tian Splieth (Greifswald) mit der Frage ,Wie bleiben Milchzédhne
gesund?“ den zweiten Teil des Tages. Gleich zu Beginn seines
Vortrags wies er auf einen Missstand hin, denn es gebe an deut-
schen Universitdten zu wenige Lehrstihle fur Kinderzahnheil-
kunde. Die funfte Deutsche Mundgesundheitsstudie ist eigent-
lich eine Erfolgsgeschichte zahnarztlicher Prophylaxebemthun-
gen. Die Karies ist erneut zuriickgegangen, im Milchgebiss je-
doch nicht so deutlich wie z. B in der Gruppe der 12-Jahrigen,
wo Deutschland weltweit eine Spitzenposition einnimmt. Mit wei-
teren Zahlen und Fakten untermauerte Prof. Splieth aber die Tat-
sache, dass es gerade im Milchgebiss noch immer einen evi-
denten Behandlungsbedarf gébe. Bei den 3-j&hrigen seiin 86 %
der Falle der dmft-Index Null. Wenn aber kariése Defekte im
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Sein besonderes Augenmerk legte Prof. Dr. Dirk Ziebolz auf die
Wechselwirkungen zwischen Parodontitis und Diabetes und auf
die daraus resultierenden Konsequenzen fur die zahnarztliche
Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus.

Milchgebiss bestlinden, so betrafe das gleich 3-4 Z&hne. Zu-
dem betrage der Sanierungsgrad bei der Gruppe 6-7-jahriger
Kinder lediglich 50 %. Die Halfte der karidésen Lasionen bleibe
also unbehandelt.

Auch zahnérztliche MaBnahmen wie die Fissurenversiegelung
hinterfragte Prof. Splieth durchaus kritisch. Zunachst musse es
eine Indikation fur diese MaBnahmen geben und zweitens sei
die Fissurenversiegelung in der Praxis mit einer Verlustrate von
etwa 6 % behaftet (an der Uninur 2 %). Ferner seien karidse La-
sionen an den bleibenden ersten Molaren haufig auf eine fal-
sche Putztechnik im Wechselgebiss zurickzufthren. Hier mus-
se ,quer” geputzt werden, so Prof. Splieth. Insgesamt seien
MaBnahmen wie z. B. die Erndhrungsberatung und regelméBige
Putzinstruktionen zwar sinnvoll und auch Bestandteil der FU-
Leistungen des Bema, aber flUhrten zu keiner signifikanten Ver-
besserung hinsichtlich der Kariesanfélligkeit im Milchgebiss.

Die Verteilung von Fluoriden in der Mundhéhle hingegen zeige
eine signifikante Verbesserung. Das war aus meiner Sicht dann
auch die ,Take-Home-Massage" des Vortrages. Dennoch sei es
sinnvoll, im Rahmen der FrUherkennungsuntersuchungen ab
dem 2. Lebensjahr anzufarben und die Eltern dann in Sachen
Mundhygiene nicht nur zu informieren, sondern sie auch in der
Praxis das Putzen Uben zu lassen. Dies sei auch fester Bestand-
teil der Leistungsbeschreibung der neu geordneten FU-Position
des Bema. Wegen der besonderen eindrucksvollen positiven Ef-
fekte forderte Prof. Splieth, dass der Fluoridgehalt von Kinder-
zahncremes von 500 ppm auf 1000 ppm erhéht werden musse.
Zudem konnte Prof. Splieth an elektronenmikroskopischen Bil-
dern zeigen, dass bestimmte Zahncremes durchaus in der Lage
sind, initiale kariose Defekte wieder ,aufzuftllen®.

Der Diabetespatient:

Erkennen, Behandlung, Nachsorge

Nach einer kurzen Kaffeepause folgte dann schon der letzte Vor-
trag des Tages von Prof. Dr. Dirk Ziebolz (Leipzig), der sich in-
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Prof. Dr. Jan Kthnisch berichtete, dass es sich bei der MIH um
keine ganz neue Erscheinung handele, es jedoch alarmierend
sei, dass diese strukturelle Schmelzbildungsstérung in den west-
lichen Industrienationen bei etwa 15 Prozent der Kinder und
Jugendlichen auftritt.

tensiv mit den speziellen Anforderungen bei der Behandlung
von Patienten mit Diabetes mellitus auseinandersetzte. Zu Be-
ginn seines Vortrages wies Prof. Ziebolz auf die vielfaltigen
Wechselwirkungen zwischen oraler Gesundheit und Allgemein-
erkrankungen hin. Sein besonderes Augenmerk legte er dabei
aber auf die Wechselwirkungen zwischen Parodontitis und Dia-
betes und auf die daraus resultierenden Konsequenzen fur die
zahnarztliche Behandlung. Zunachst erlauterte Prof. Ziebolz,
dass es sich bei der Parodontitis um eine opportunistische bak-
terielle Infektion handele, die nicht ganz eindeutig auf bestimm-
te Bakterien zurlckzuflhren sei. Entscheidend seien vielmehr
die individuelle Zusammensetzung des Biofilms und die Viru-
lenzfaktoren der Bakterien. Das sei auch der Grund dafur, wa-
rum Bakterientests nur eine geringe Aussagekraft hatten und
man insofern auf diese auch verzichten kénne.

Im Folgenden wies Prof. Ziebolz darauf hin, dass es in Deutsch-
land ca. 8 Millionen Diabetiker gebe, man aber davon ausgehen
kénne, dass es in der Bevolkerung 10 Prozent bislang unerkann-
te Diabetiker gibt. Jeder flnfte Patient im Alter zwischen 60 und
65 Jahren sei ein potenzieller Diabetespatient! Bei den Folgeer-
krankungen des Diabetes ging Prof. Ziebolz kurz auf die Mikro-
angiopathien ein, die Auge, Nervensystem und Nieren betreffen
kénnten und auch bei der Parodontitis eine Rolle spielten. Das
Zusammentreffen von Diabetes und Parodontitis bedeute ein et-
wa 2,3-fach erhohtes Risiko fur die koronare Herzkrankheit und
sogar ein 8,5-fach erhéhtes Risiko fur Nierenerkrankungen.
Grund genug jeden PAR-Patienten nach seinem HbA1c Wert zu
fragen. Ist dieser Wert groBer als 7, so bestehe ein hohes Pro-
gressionsrisiko fur die Parodontitis. Umgekehrt fuhrt eine erfolg-
reiche PAR-Therapie zu einem Absinken des HbA1c Wertes um
ca. 0,4 Prozent. AbschlieBend stellte Prof. Ziebolz noch einen
Findrisk-Fragebogen vor, der bei jedem Patienten zur Anwen-
dung kommen kann, dessen Aussagekraft insbesondere bei
PAR-Patienten sogar noch groBer ist, als bei Patienten ohne Pa-
rodontitis. Vor dem Hintergrund von etwa zehn Prozent uner-
kannten Diabetes-Fallen komme der Zahnarztpraxis beim Dia-
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Dr. Tobias Taubdck stellte in seinem Vortrag zum Thema ,Erfolg-
reiche Adhasivtechnik” dar, dass die Verweildauer moderner
direkter Komposite im Mund heutzutage der Amalgamfullung

in nichts nachstehe, sondern teilweise seien Komposite sogar
besser als Amalgam

betes-Screening eine besondere Bedeutung zu. Als Grundvo-
raussetzung fur die Behandlung von PAR-Patienten mit Diabe-
tes postulierte Prof. Ziebolz eine interdisziplindre Zusammenar-
beit zwischen Medizinern und Zahnmedizinern.

Neue Volkskrankheit MIH?

Am Samstag eroffnete Prof. Dr. Jan Klhnisch (Mtnchen) den
zweiten Fortbildungstag mit der Antwort auf die Frage ,Mola-
ren-Inzisiven-Hypomineralistaion (MIH), eine neue Volkskrank-
heit?" Zunachst konnte er berichten, dass es sich bei MIH-Zah-
nen um keine ganz neue Erscheinung handele, sondern dass
erstmals 1987 das klinische Bild beschrieben wurde. Alarmie-
rend ist allerdings die Tatsache, dass die MIH in den westlichen
Industrienationen bei etwa 15 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen auftritt. Mit zahlreichen klinischen Abbildungen wurde
dem Auditorium das Erscheinungsbild der MIH anschaulich
dargestellt.

In der Folge stellte Prof. Kihnisch einige der méglichen disku-
tierten Ursachen fur diese strukturelle Stérung der Schmelzbil-
dung dar. Eine abschlieBende Klarung der Ursachen durch die
Wissenschaft steht jedoch noch immer aus, so dass man davon
ausgehen muss, dass verschiedenste Ursachen wie Medika-
mentengabe im Sduglingsalter, aber auch Umwelteinflisse als
Ursache in Frage kommen kénnen. Einen protektiven Charakter
scheint die Gabe von Vitamin D bei der Mutter wahrend der
Schwangerschaft zu haben, auch hinsichtlich der Kariesent-
wicklung. DarUber hinaus stellte Prof. Kdhnisch klar, dass die
MIH nicht nur auf die ersten Molaren und die Inzisiven be-
schrénkt ist, sondern dass auch andere Zahngruppen betroffen
sein kdénnen.

Zur Therapie der MIH fUhrte Prof. Kihnisch aus, dass diese sich
deutlich von der Kariestherapie unterscheide und unter ande-
rem von der Compliance des Kindes mitbestimmt werde. Da es
bei der MIH kaum Progression gebe, kénne man sehr zurtckhal-
tend therapieren. Im Alter zwischen 6 und 8 Jahren empfahl er

Der erste Vortrag von Dr. Pia-Merete Jervge-Storm stand unter dem Motto
,Erkennen, Verstehen, Umsetzen*, mit dem Ziel, entzindliche Veranderungen
des Zahnhalteapparats frihzeitig zu erkennen und zu therapieren. Anschlie-
Bend ging es um die ,Betreuung von Patienten mit Parodontitis/Implantaten®.

die Anwendung von Fluoridlacken (z. B. Duraphat). Auch Elmex
Sensitive kénne bei Uberempfindlichkeiten gute Dienste leisten.
Bei einer Kavitation mit freiliegendem Dentin sei das Auftragen
von Glasionomer-Zementen moglich. Besonders empfehlens-
wert — Compliance vorausgesetzt — sei die Anwendung von
dunnflieBenden Kompositen unter Anwendung der Adhasiv-
technik. Nur bei sehr ausgedehnten Defekten seien auch kera-
mische Restaurationen mit in das therapeutische Konzept der
MIH aufzunehmen.

Fallstricke und Stolpersteine

bei der Adhésivtechnik

Nach der obligatorischen Kaffeepause knlpfte der Vortrag von
Dr. Tobias Tauboéck (Zurich) zum Thema ,Erfolgreiche Adhasiv-
technik” nahtlos an den Vortrag von Prof. Kihnisch an. Zunachst
stellte Dr. Taubdck dar, dass die Verweildauer moderner direkter
Komposite im Mund heutzutage der Amalgamfillung in nichts
nachstehe, sondern teilweise seien Komposite sogar besser als
Amalgam. Um die Wirkungsweise der unterschiedlichen am
Markt befindlichen Adhésivsysteme verstehen zu kénnen, erlau-
terte er dem Auditorium anschaulich Aufbau und Eigenschaften
der Zahnhartsubstanzen, insbesondere Schmelz und Dentin.
Adhéasivsysteme seien notwendig, um eine Verbindung zwi-
schen den wasserliebenden Zahnhartsubstanzen und dem
wasserabweisenden Komposit herzustellen. Dartber hinaus
hatten Komposite keine Eigenhaftung und zeigten eine Polyme-
risationsschrumpfung von 2-4 Prozent, die zu Randabrissen
fihren kénne. Nachdem die Grundlagen aufgefrischt waren,
folgte eine sehr Ubersichtliche Darstellung der unterschied-
lichen am Markt befindlichen Systeme mit Handelsnamen, so
dass jeder sich in dem Dschungel unterschiedlichster Produkte
zurechtfinden konnte.

Danach stellte Dr. Taubdck die wesentlichen Aspekte einer er-
folgreichen Anwendung der Adhésivtechnik dar und wies auf
die haufigsten Fehler in der Anwendung hin. Exemplarisch seien
hier einige wesentliche Punkte genannt:
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e Dentin maximal 20 Sekunden atzen, sonst Schmerzen

e Abspulzeit von 30 Sekunden unbedingt einhalten

e Kollage nicht Ubertrocknen

e Dentin ggf. mit Wasser oder reinem CHX 2-prozentig
befeuchten

e Selektive Schmelzatzung mit S&ure besser als self etch-
Systeme

e Geringer Abstand der Polymerisationslampe und
Anstellwinkel beachten

e | eistung der Lampe regelmaBig prufen

e Herstellerangaben zu Zeiten unbedingt befolgen

In seinem strukturierten und umfassenden Beitrag zum Thema
Adhésivtechnik gab Dr. Taubdck abschlieBend noch Hinweise
zur Haftung an Dentalkeramiken, zu Reparaturftllungen und zur
Reparatur von Keramiken. Bei der Reparatur von Verblendun-
gen betrage die Erfolgsquote nach drei Jahren immerhin 89 Pro-
zent, so Dr. Taubock.

Entziindliche Veranderungen des Zahnhalteapparats
Die beiden letzten Vortrage des diesjahrigen Kongresses hielt Dr.
Pia-Merete Jervge-Storm (Bonn). An dieser Stelle nochmals ein
herzliches Dankeschdn an die Referentin, die sich kurzfristig be-
reit erklart hatte, einen zweiten Vortrag zu halten und fir eine aus-
gefallene Kollegin einzuspringen. Der erste Vortrag stand unter
dem Motto ,Erkennen, Verstehen, Umsetzen®, mit dem Ziel, ent-
zundliche Verdnderungen des Zahnhalteapparats frihzeitig zu
erkennen und zu therapieren. Das klinische Bild alleine reiche da-
beiin keinem Fall aus. Vielmehr sei bei jedem Patienten ein Scree-
ning (z. B. PSI) zur Friherkennung sinnvoll. Dieses musse durch
Rontgenbefunde erganzt werden. Anhand klinischer Fallbeispie-
le wurde diese Forderung eindrucksvoll und anschaulich unter-
mauert, denn das klinische Bild zeige oftmals kaum Auffalligkei-
ten. Sinnvoll sei in jedem Falle ein strukturiertes, in Abhangigkeit
von den erhobenen Befunden individualisiertes Vorgehen. Dazu
gab Dr. Jervge-Storm folgendes Schema als Anhaltspunkt vor:

1. Erstbefund (Anamnese, PSI, 01-Befund, Akutbefund)

2. Parodontaler Basisbefund, Diagnose, Prognose, Therapie-
planung

3. Gesprach / Aufklarung Uber das Krankheitsbild

4. Antiinfektidse Therapie

5. Reevaluation 1 und Gespréach / Aufklarung Uber weitere Be-
handlungsschritte

6. Evt. Weiterfihrende chirurgische Parodontitistherapie

7. Reevaluation 2 und Gespréach / Aufklarung Uber weitere Be-
handlungsschritte

8. Unterstlutzende Parodontitistherapie

Die Punkte 1 bis 7 wurden in der Folge mit zahlreichen klinischen
Fallbeispielen umfassend dargestellt. Dabei gab Dr. Jervge-
Storm unzéhlige wertvolle Hinweise, wie z. B. dass Mundhygie-
nemaBnahmen alleine in allen Belangen (Reduktion der Sondie-
rungstiefe, Attachementgewinn, Reduktion BOP) einer Therapie
aus MundhygienemaBnahmen in Kombination mit Scaling und
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Root Planning deutlich unterlegen seien. Auch eine Erlauterung
der ,Berner Qualitatsmerkmale" fehlte nicht.

Lebenslange Betreuung des PAR-Patienten
Nachdem sich Referentin und Teilnehmerinnen in einer kurzen
Kaffeepause starken konnten, ging es dann am Ende eines lan-
gen Fortbildungstages um die ,Betreuung von Patienten mit Pa-
rodontitis/Implantaten®. Zunachst wies Dr. Jervge-Storm darauf
hin, dass ein PAR-Patient einer lebenslangen Betreuung bedur-
fe. Dabei mache es letzten Endes keinen Unterschied in der
Therapie, ob es dabei um naturliche Zadhne oder Implantate
oder beides ginge. Bei Implantaten sei lediglich auf die Wahl ge-
eigneter Instrumente zu achten, die die Implantatoberflachen
nicht beschadigen durften, so Dr. Jervge-Storm. Allerdings sei-
en periimplantare Entzindungen bei PAR-Patienten bis zu zehn-
mal haufiger, als bei Patienten ohne Parodontitishistorie!

Nahtlos an den ersten Vortrag ankntpfend erlauterte sie einflih-
rend zunachst die Ziele der Unterstltzenden Parodontitis Thera-
pie (UPT).

e Erhaltung der oralen Gesundheit

e Erhaltung von Funktion, Phonetik und Asthetik

e Verhutung von Neuinfektionen (Gingivitis, Parodontitis)

e Verhltung von Reinfektionen inaktiver Resttaschen
(Parodontitis)

e Verhiltung von Karies

Dr. Jervge-Storm erlduterte im Folgenden die Gliederung einer
UPT-Sitzung von etwa einstindiger Dauer. Der Neuerhebung
der notwendigen Befunde komme dabei eine zentrale Bedeu-
tung zu, weil diese Befunde fur eine parodontale Risikobeurtei-
lung unerlasslich seien (Berner Spinne). Wie schon im ersten
Vortrag konnte Dr. Jervae-Storm auch hier viele praktische Bei-
spiele geben und dabei sogar Bezug nehmen, auf Patientenfalle,
deren Behandlung im ersten Vortrag dargestellt wurde.

Die ermutigende Take-Home-Message des Vortrages lautete:
,Durch Aufklarung, Vorbehandlung, hausliche Pflege und Recall
kénnen Mukositis und Periimplantitis vollstandig verhindert werden!*

AbschlieBend mdchte ich mich an dieser Stelle bei unseren Be-
sucherinnen und Besuchern ausdrtcklich fur die rege Teilnah-
me am Kongress bedanken und wurde mich freuen, auch im
kommenden Jahr wieder zahlreiche Teilnehmer/innen im Kdlner
GUrzenich begrtBen zu durfen. Unseren Referenten/innen dan-
ke ich fur die interessanten und engagiert vermittelten Vortrage.

Ich méchte es auch nicht versdumen, mich bei den Mitarbeitern/
innen der Fortbildungsabteilung der ZAK Nordrhein fir die wie
immer reibungslose Planung und Organisation des Kongresses
zu bedanken. Auch den Mitarbeitern des Gurzenich sei fir den
technisch reibungslosen Kongressablauf gedankt. [ |

Dr. Jiirgen Weller/ZAK Nordrhein
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Bestens vorbereitet auf

die Niederlassung

Praxisgrindungsseminar im Rahmen des Karl-Haupl-Kongresses 2019

2

e

© Pache (2), Paprotny

Dr. Bernd Mauer, Referent fur Berufsnachwuchs und Nieder-
lassung der ZAK Nordrhein und verantwortlich flr das Praxis-
grundungsseminar, stellte den jungen Kolleginnen und Kollegen
die umfangreichen Unterstitzungsangebote vor, die seitens der
Kammer auf dem Weg in die Niederlassung angeboten werden.

Ass. jur. Carolin Schnitker aus der Rechtsabteilung der ZAK Nord-
rhein gab einen sehr detaillierten Einblick in das Berufsrecht der
Zahnérzte sowie in die sich daraus ergebenden Berufspflichten.

Wie in jedem Jahr fand auch 2019 im Rahmen des Karl-Haupl-
Kongresses im Marsiliussaal des Kolner Giirzenichs das be-
wahrte Praxisgriindungsseminar statt, das die Zahnarztekam-
mer (ZAK) Nordrhein in Zusammenarbeit mit der KZV Nordrhein
sowie mit bewédhrten und kompetenten Referenten veranstaltet.

Bei herrlichem Fruhlingswetter fanden sich in diesem Jahr zu
dem zweitdgigen Seminar am 22. und 23. Mérz 24 junge Kolle-
ginnen und Kollegen im Kolner Gurzenich ein, wo sie von
Dr. Bernd Mauer, dem Referenten fur Berufsnachwuchs und Nie-
derlassung der ZAK, begriBt wurden. Sie konnten sich an zwei
anstrengenden, aber hochinformativen Veranstaltungstagen
wieder das fur den geplanten Weg in die Selbststandigkeit unbe-
dingt erforderliche Basiswissen in den Bereichen Zulassungs-

RA Joachim K. Mann stellte die Vor- und Nachteile sowie mogliche
Risiken der Niederlassungsalternativen dar und erlauterte fach-
kundig die bei den verschiedenen abzuschlieBenden Vertragen
zu beachtenden Details.

RAin Sylvia Harms stellte die umfangreichen arbeitsrechtlichen Aspekte, die
bei der Praxisgrindung Beachtung finden mussen, dar.

verfahren, Betriebswirtschaft, Steuerrecht, Berufsausubung, Be-
rufsrecht sowie Praxisfuhrung aneignen.

Wie in den Vorjahren auch, bestritt den Beginn der Vortrége am
Freitag Rechtsanwalt Joachim K. Mann mit einer eingehenden
Darlegung der mit einer Niederlassung verbundenen Rechts
fragen, beginnend bei den unterschiedlichen Formen der Pra-
xisgrundung, von der Einzelpraxis Uber mogliche Formen der
Berufsausibungsgemeinschaften bis hin zu medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ). Er stellte detailliert die Vor- und Nach-
teile sowie mogliche Risiken solcher Niederlassungsformen dar
und erlauterte fachkundig, aber auch fur juristisch weniger
bewanderte Zahnarzte gut verstandlich, die bei den verschie-
denen abzuschlieBenden Vertragen zu beachtenden Details.
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In einem gemeinsamen Vortrag schilderten ZA Lothar Marquardt, stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der KZV Nordrhein,
Dr. jur. Nadine Borucinski und Ass. jur. Monika Kustos, Abteilung Register/Zulassung der KZV Nordrhein, das Zulassungsverfahren
und die zu erfullenden Voraussetzungen fur den kassenzahnérztlichen Bereich.

Anhand zahlreicher Beispiele aus der Praxis nahm Dr. Susanne
Woitzik, ZA eG, das Auditorium mit auf eine Rundumschau zu
den betriebswirtschaftlichen Grundlagen einer erfolgreichen
Praxisgriindung und -fuhrung.

Ass. jur. Carolin Schnitker aus der Rechtsabteilung der ZAK
Nordrhein ergénzte diese Informationen mit einem sehr detail-
lierten und verstandlichen Einblick in das Berufsrecht der Zahn-
arzte sowie in die sich daraus ergebenden Berufspflichten.

Nach der Mittagspause, in der viele Teilnehmer bei dem sonni-
gen Wetter die Kdlner Innenstadt erkundeten, fihrten Rechts-
anwaltin Sylvia Harms und Rechtsanwalt Joachim K. Mann den
juristischen Part mit ihren Vortrdgen zum Arbeitsvertragsrecht
sowie zu Arbeitsvertragen und Praxismietvertragen fort.

Aus dem Bereich der KZV Nordrhein informierte anschlieBend
das bewéhrte Trio mit ZA Lothar Marquardt, stellvertretender
Vorsitzender des Vorstandes der KZV, Dr. Nadine Borucinski und
Ass. jur. Monika Kustos, Abteilung Zulassung/Register, die Teil-
nehmer eingehend Uber das bei einer Niederlassung zu durch-
laufende Zulassungsverfahren und die daftr zu erflllenden
Voraussetzungen.

Den ersten Seminartag schloss als letzte Referentin wie ge-
wohnt Dr. Susanne Woitzik, Mitglied der Geschéaftsleitung der
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Der Prasident der ZAK Nordrhein gab u. a. einen umfassen Uberblick tber die
weitreichenden Unterstitzungs- und Serviceleistungen, die im Zusammenhang
mit den Themen Praxisbegehungen nach MPG und IfSG, Personalmanagement,
QM und vielem mehr bei der ZAK in Anspruch genommen werden kénnen.

ZA eG. Inihrem wie immer sehr lebendigen und durch zahlrei-
che Beispiele aus der taglichen Praxis sehr anschaulich ange-
reicherten Vortrag nahm sie das Auditorium wieder mit auf ei-
ne interessante Rundumschau zu den betriebswirtschaftli-
chen Grundlagen einer erfolgreichen Praxisgrindung und
-fihrung.

Auch in diesem Jahr eréffnete der Prasident der ZAK Nordrhein,
Dr. Johannes Szafraniak, den zweiten Seminartag mit seinem
Referat zum praxisgerechten Umgang mit gesetzlichen Vor-
schriften im Rahmen der zahné&rztlichen Berufsaustbung. Er
informierte die Zuhoérerinnen und Zuhorer eingehend und wie
gewohnt hochaktuell Uber die zahlreichen Hilfsmittel, die die
Kammer fur alle Bereiche der erfolgreichen und rechtssicheren
Praxisfuhrung auf ihrer Homepage (www.zaek-nr.de) sowie in
ihrem Internet-Portal (https://portal.zaek-nr.de) zur Verfigung
stellt. Ebenso stellte er den Zuh6rerinnen und Zuhérern die weit-
reichenden Unterstltzungs- und Serviceleistungen vor, die sie
im Zusammenhang mit den Themen Praxisbegehungen nach
MPG und IfSG, Personalmanagement, QM und vielem mehr bei
der ZAK in Anspruch nehmen kénnen.



Karl-H&upl-Kongress 2019

Dr. jur. Jurgen Axer befasste sich mit den wirtschaftlichen und den
steuerlichen Aspekten einer Praxisgriindung und stellte die Vorteile,
aber auch die Gefahren und Fallstricke verschiedener betriebs-
wirtschaftlicher und steuerlicher Gestaltungsmaéglichkeiten dar.

Nach einer kurzen Pause bestritt Dr. JUrgen Axer, Rechtsanwalt
und Fachanwalt fur Steuerrecht, mit seinem lebendigen und
sehr praxisnahen Vortrag einerseits zu den wirtschaftlichen und
andererseits auch zu den steuerlichen Aspekten von Praxis-
grundungen den Hauptteil des zweiten Seminartags. Er schépfte
dabei aus dem sehr umfangreichen Erfahrungsschatz seiner
langjéhrigen Tatigkeit aufseiten sowoh! der Finanzverwaltung
als auch der steuerberatenden Berufe und stellte sehr anschau-
lich die Vorteile, aber auch die Gefahren und Fallstricke ver-
schiedener betriebswirtschaftlicher und steuerlicher Gestal-
tungsmoglichkeiten dar.

In einem letzten Vortrag informierte Dr. Ute Genter, Mitglied des
Verwaltungsausschusses des VZN, eingehend Uber das Versor-
gungswerk der Zahnéarztekammer Nordrhein und die Unterstut-
zung, die auch dort fur die Kolleginnen und Kollegen bei der
Existenzgrindung und in der gesamten Zeit der Berufsaus-
Ubung bis hin zur Ruhestandsplanung geboten wird. Das Ver-
sorgungswerk bietet als Vollversorger auch jungen Kolleginnen
und Kollegen bereits ab der ersten Beitragszahlung eine umfas-
sende Absicherung nicht nur fur das Alter, sondern auch fir den
hoffentlich nicht eintretenden Fall der Berufsunfahigkeit. Beson-
ders wies Dr. Genter auf das Angebot hin, jederzeit — auch
schoninjungen Jahren —unverbindlich eine persénliche und auf
die individuellen Gegebenheiten abgestimmte Beratung in An-
spruch zu nehmen — entweder in Dusseldorf oder auch bei den
regelmaBigen Terminen ,VZN vor Ort* in den Bezirks- und Ver-
waltungsstellen von Kammer und KZV. Sie empfahl den Kolle-
ginnen und Kollegen, diese Angebote auch in jungen Jahren
intensiv anzunehmen und sich schon zu Beginn der Berufstatig-
keit intensiv mit der eigenen Altersversorgung und den zahl-
reichen Gestaltungsmoglichkeiten, die das VZN seinen Mit-
gliedern bietet, zu beschéaftigen.
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Dr. Ute Genter, Mitglied des VZN-Verwaltungsausschusses,
informierte eingehend Uber die Unterstitzung, die seitens des
Versorgungswerks fur die Kolleginnen und Kollegen bei der
Existenzgriindung und in der gesamten Zeit der Berufsaustbung
bis hin zur Ruhestandsplanung geboten wird.

In seinem Abschlussvortrag fasste Dr. Bernd Mauer noch einmal
die zahlreichen Hilfestellungen und Beratungsangebote zusam-
men, die ZAK und KZV Nordrhein als nicht gewinnorientierte
Kérperschaften neutral und ohne finanzielle Eigeninteressen fur
die Kolleginnen und Kollegen auf dem Weg in die eigene Nieder-
lassung anbieten. Hierbei sollten die Kolleginnen und Kollegen
auch die Homepage sowie das Portal der Zahnarztekammer
Nordrhein umfangreich nutzen, auf denen alle Unterlagen zu
finden sind, die sie fur einen erfolgreichen und rechtssicheren
Betrieb einer eigenen Praxis benotigen.

Wie erstmals im vergangenen Jahr wurden den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern die Seminarinhalte Uber das llias-eLearning-
Tool innerhalb des Kammerportals auch online zur Verfigung
gestellt. Dort kbnnen zum einen alle Vortrage in Ruhe nachge-
arbeitet werden, zum anderen wird dort Uber die Diskussions-
plattform ein interkommunikativer Diskussions- und Gedanken-
austausch der Seminarteilnehmer untereinander sowie mit der
Zahnarztekammer und dem Referenten fUr Nachwuchsfragen
ermoglicht.

Nach den zwei anstrengenden und intensiven Seminartagen
konnten die Teilnehmer/-innen mit dem beruhigenden Gefuhl in
das Restwochenende starten, dass trotz aller zunehmenden
auBeren Einflisse eine zahnarztliche Praxis auch heute noch gut
und erfolgreich mit 6konomischem und persénlichem Erfolg ge-
fuhrt werden kann. Voraussetzung dafur sind ein durchdachtes
Praxiskonzept sowie ein Uberlegtes Investitionsverhalten.

Die Zukunftsperspektiven fur den Berufsstand sind auch heute
weiterhin positiv, was nicht zuletzt auch durch die jahrlich von
der Bundeszahnéarztekammer erhobenen und veroffentlichten
Zahlen deutlich bestatigt wird. [ |
Dr. Bernd Mauer/ZAK Nordrhein
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Fortbildung

Neue Herausforderungen und
Behandlungsstrategien

Erster ,, Tag der Seniorenzahnmedizin® der ZAK Nordrhein

Am 6. April 2019 fand der erste ,Tag der Seniorenzahnmedi-
zin“ der Zahnarztekammer Nordrhein statt. Mit Prof. Dr. Chris-
toph Benz, Prof. Dr. Frauke Miiller, Dr. EImar Ludwig und Dr.
Jorg E. Bohlender beleuchteten vier ausgewiesene Experten
der Alterszahnheilkunde in ihren Vortragen wichtige Aspekte
dieses Themas und stieBen bei den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern auf reges Interesse.

Zahnmedizin fir Menschen im hohen Lebensalter stellt ganz be-
sondere Anspruche. Denn Senioren bendtigen beim Zahnarzt
oftmals eine besondere Behandlung. Die gesellschaftliche Ent-
wicklung mit der sich wandelnden Altersstruktur und der stei-
genden Lebenserwartung fuhrt dazu, dass die Zahl alterer Pa-
tienten, die zahnmedizinisch zu versorgen sind, weiter wachst,
ebenso wie die Zahl der Menschen, die im Alter pflegebedurftig
sind. Zugleich nehmen Multimorbiditat, Mobilitatseinschrankun-
gen und Demenz zu. Dr. Erling Burk, Vorstandsreferent der
Zahnarztekammer Nordrhein fur Alterszahnheilkunde, konnte
am ersten ,Tag der Seniorenzahnmedizin® der Zahnéarztekam-
mer am 6. April 2019 vier Experten der Alterszahnheilkunde be-
gruBen, die in ihren Vortragen wichtige Aspekte dieses Themas
in den Fokus nahmen.

Seniorenzahnmedizin - alles anders?

Prof. Christoph Benz, Vizepréasident der Deutschen Gesellschaft
fur Alterszahnmedizin (DGAZ) und Vizeprésident der Bundes-
zahnarztekammer, referierte in seinem Eréffnungsvortrag zum
Thema ,Seniorenzahnmedizin — alles anders?* Er hat dankens-
werterweise kurzfristig den Vortrag fur Prof. Dr. Ina Nitschke
Ubernommen, die leider nicht kommen konnte.

Kurz und knackig benannte Benz wichtige Punkte: ,mehr Alte —
anderes Alter; neue Leistungen: Kassen happy — mobil oder Pra-
xis?*

Zum Punkt: ,mehr Alte — anderes Alter” ging Prof. Benz u. a. auf
die regionalen Unterschiede ein und darauf, dass es immer
mehr Hochbetagte gibt, immer weniger Zahler, immer weniger
Karies und viel Parodontitis. Er sprach Parodontitisrisikofaktoren
wie etwa das Rauchen an und ging auf die Vorteile der PZR
gerade fUr jingere Senioren ein.

Zum Punkt: ,neue Leistungen: Kassen happy?* lobte Prof. Benz,
dass es seit Sommer 2018 die Méglichkeit der Seniorenprophy-
laxe gebe. ,Wir haben jetzt zwar noch nicht alle Leistungen, die
wir haben wollten, aber immerhin ..." Und seine Botschaft laute-
te: ,Préavention im Alter bringt viel!®
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Er forderte seine Kollegen ausdrucklich auf, in die Heime zu ge-
hen und dort aktiv zu werden. Denn: ,Die Kassen sind nicht hap-
py, dass sie jetzt Geld ausgeben mussen. Wenn wir die neuen
Moglichkeiten nicht nutzen, kénnten sie bald wieder weg sein.”
Und: ,Wenn wir nicht handeln, wird der Schaden flr unseren Be-
rufsstand immens sein.” Die demografische Entwicklung und
damit die Betreuung einer steigenden Zahl Pflegebedurftiger

Der Vorstandsreferent der Zahnarztekammer Nordrhein fir Alterszahnheilkunde,
Dr. Erling Burk, freute sich, dass er fur den ersten Tag der Seniorenzahnmedizin
vier ausgewiesene Experten der Alterszahnheilkunde gewinnen hatte.

schafften neue Herausforderungen und erforderten ganz neue
Behandlungsstrategien: ,Mobil erganzt Praxis und Pravention
statt Prothetik."

Alterszahnmedizin: So machen Sie sich fit!

Dr. Elmar Ludwig, Referent fur Alterszahnheilkunde der Landes-
zahnérztekammer Baden-Wurttemberg und niedergelassen in
einer zahnarztlichen Gemeinschaftspraxis in Ulm, hielt seinen
Vortrag zum Thema: ,Alterszahnmedizin in der Praxis: So ma-
chen Sie sich fit".

Er ging auf die Herausforderung Alterszahnmedizin ein und wies
darauf hin, dass bei pflegebedUrftigen Menschen nicht nur je-
der Handgriff sitzen muss, sondern dass es auch gilt die allge-
meinmedizinischen Risiken, die Kooperationsfahigkeit der Be-
troffenen selbst und die Winsche Dritter (Betreuer, Angehorige,
Pflegekrafte) adaquat zu berucksichtigen. Er wies darauf hin,
dass Belage und Entzindungen in der Mundhoéhle die Lebens-
qualitat nicht nur im Sinne von Schmerzen und Mundgeruch be-
eintrachtigen, sondern beispielsweise auch ein erhdhtes Risiko
fur Lungenentztindungen darstellen. Diese sind in Pflegeein-
richtungen mit 13 bis 48 Prozent die zweith&ufigste Infektionser-
krankung und mit 8,8 bis 28 Prozent die haufigste Todesursache
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Prof. Christoph Benz, Vizeprasident der DGAZ und Vizeprasident
der Bundeszahnarztekammer, referierte in seinem Eroffnungsvor-
trag zum Thema ,Seniorenzahnmedizin — alles anders?”

Prof. Dr. Frauke Muller, Universitatszahnkliniken Genf, ging auf das
biologische und psychosoziale Altern ein und gab detaillierte Ein-
blicke in die altersgerechte Teilprothetik wie auch in die altersge-
rechte Totalprothetik.

sowie der haufigste Grund fur eine Krankenhauseinweisung.
Insgesamt weisen Parodontitispatienten ein mehr als flnffach
erhéhtes Risiko fur Lungenentziindungen auf.

.Immobilitat, eine eingeschréankte Kooperationsfahigkeit sowie
die reduzierte Selbststeuerung der Zahn, Mund- und Zahner-
satzpflege stellen eine Herausforderung fur professionell Pfle-
gende, pflegende Angehérige und das zahnarztliche Team
dar. Da bei multimorbiden Menschen die invasive und aufwen-
dige Sanierung — gegebenenfalls sogar in Narkose — immer mit
groBen Risiken auch fur die Allgemeingesundheit verbunden
ist, sollten praventive MaBnahmen im Fokus stehen“, so Dr.
Ludwig.

Nachfolgend seien einige Punkte aus seinem Vortrag aufge-
fuhrt, deren Beachtung die zahnarztliche Betreuung von Men-
schen mit UnterstUtzungsbedarf effizienter macht und von der
auch die Angehorigen und vor allem die pflegebedurftigen Men-
schen selbst profitieren:

Bei einem Anruf in der Praxis mit einer Frage zu einer pflegebe-
durftigen Person sollte der zeitnahe Rickruf durch den Zahnarzt
vereinbart werden. Ruft der Zahnarzt zurtck, kann er rasch und
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Der Referent fur Alterszahnheilkunde der LZAK Baden-Wiirttem-
berg wies darauf hin, dass bei pflegebedurftigen Menschen nicht
nur jeder Handgriff sitzen muss, sondern auch die allgemeinmedi-
zinischen Risiken adaquat zu bertcksichtigen sind.

Dr. med. Jorg E. Bohlender, Universitatsspital Zdrich, referierte zum Thema
,Dysphagie bei Menschen mit Demenz*, und fuhrte aus, dass in Deutschland
derzeit rund funf Millionen Menschen an einer Schluckstérung leiden.

zielgerichtet das Problem identifizieren und einen Hausbesuch
zur Abklarung der naheren Umstande vereinbaren. Der Hausbe-
such erlaubt die Abwagung, ob und —wenn ja—wo und wie eine
Behandlung durchzufthren ist. Vor Ort lassen sich bereits viele
Fragen beantworten und kleinere BehandlungsmaBnahmen,
beispielsweise das Entfernen von Druckstellen oder die Unter-
futterung von Prothesen, ohne einen belastenden Transport
durchfuhren.

Kompetenz im Zugang und Umgang mit demenziell erkrankten
Menschen (Validation) ist eine wichtige Voraussetzung, um Kon-
flikte und Notfélle zu vermeiden. Die Basis ist dabei eine ruhige
Ansprache im Blickfeld des Patienten mit eher tiefer Stimmlage
und zurUckhaltendem Korperkontakt. ,Warum®-Fragen sollten
vermieden werden, weil diese Konflikte provozieren kénnen, so
Dr. Ludwig.

Bei multimorbiden Menschen ist das Wissen um allgemeinmedi-
zinische Erkrankungen sehr wichtig. Bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen ist zum Beispiel manchmal bereits eine behutsame La-
gerung in Teilschritten ausreichend, um Notfallsituationen vorzu-
beugen. Vor allem bei gebrechlichen Patienten treten vermehrt
Schluckstérungen mit Aspirationsgefahr auf, weshalb bei ihnen
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Dipl.-Soz. Geront. Verena Leve, Universitat Dusseldorf, informierte interessierte
Teilnehmer Uber das Euregio-Projekt ,Versorgung verbindet — Zahnmedizinische
Versorgung alterer Menschen mit Pflegebedarf* (s. RZB 12/2018, S. 694 und
RZB 2/2019, S. 70; Anm. der Red.)

auf eine eher aufrechte Lagerung zu achten ist, so die Empfeh-
lung von Dr. Ludwig.

Bei der Vielzahl an Medikamenten, die alte Patienten einneh-
men, bestehen mitunter Unsicherheiten im Hinblick auf die
zahnmedizinisch relevanten Neben- und Wechselwirkungen.
Dazu wies Dr. Ludwig auf das MIZ-Programm (Medikamenten-
Info fur Zahnarzte — www.mizdental.de) als ein hilfreiches Instru-
ment fur die zahnarztliche Praxis hin.

Unter dem Stichwort: ,PZR light — lieber ofter, dafdr kirzer® er-
lauterte Ludwig, es sei empfehlenswert, das Recall-Intervall zu
verklrzen, um die Mundhygiene bei pflegebedurftigen Men-
schen zu erhalten, die in die Praxis kommen kénnen. Dabei biete
es sich an, auch die Dauer des Termins zu reduzieren und damit
an die Belastbarkeit des Patienten anzupassen.

In seinem Schlusswort fasste Dr. Ludwig die Bedeutung des
Themas zusammen: ,Die zahnmedizinische Betreuung pflege-
bedurftiger Menschen ist schon in naher Zukunft Aufgabe nahe-
zu jeder allgemeinzahnérztlichen Praxis. Dies geschieht aber
nicht von allein und schon gar nicht erfolgreich, wenn man sich
dieser Aufgabe nicht aktiv stellt.”

Im Anschluss an die Vortrage bestand die Méglichkeit, Fragen
zu stellen und sich mit den Kollegen auszutauschen. In der Mit-
tagspause konnten sich die Teilnehmer eine Posterprasentation
zum derzeit durchgefluhrten Euregio-Projekt ,Versorgung ver-
bindet” anschauen zum Thema der Verbesserung der zahnme-
dizinischen Versorgung alterer Menschen mit Pflegebedarf in
der Euregio Rhein-Waal. An dem Euregio-Projekt sind neben
den Zahnarztekammern Nordrhein (Leadpartner) und Westfa-
len-Lippe das Institut fur Allgemeinmedizin an der Heinrich-Hei-
ne-Universitat Disseldorf, die Abteilung flr Zahnheilkunde des
Radboud University Medical Center Nimwegen sowie die Konin-
klijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheel-
kunde (KNMT) beteiligt.

RZB 6 | 05.06.2019

Fortbildung

Zahnersatzversorgung beim alteren Menschen

Prof. Dr. Frauke Muller, Ordinaria fur Alterszahnmedizin und ab-
nehmbare Prothetik, Universitatszahnkliniken Genf, sprach zum
Thema ,Zahnersatzversorgung beim dalteren Menschen®. Sie
ging auf das biologische und psychosoziale Altern ein und gab
detaillierte Einblicke in die altersgerechte Teilprothetik wie auch
in die altersgerechte Totalprothetik. Bei kognitiv eingeschrank-
ten Personen ist die Prothesenhandhabung deutlich erschwert.

Zur Frage ,Zu alt fur Implantate?” fordert sie anpassungsféahige
Versorgungen, da sich die Erfordernisse bei Patientinnen und
Patienten mit zunehmendem Alter andern. ,Angesichts des de-
mografischen Wandels und der steigenden Zahl von Patienten
mit implantatgetragenem Zahnersatz mussen wir die Kriterien
des Behandlungserfolgs in der Implantologie ergdnzen und un-
sere Planung sowie das langfristige Management von Implanta-
ten anpassen®, so die Expertin. Man sehe heute immer mehr &l-
tere Patientinnen und Patienten, deren Implantate seit mehr als
30 Jahren intakt seien, so Prof. Frauke Mdller. Implantatgetrage-
ner Zahnersatz gehére inzwischen auch bei betagten Patienten
zum modernen Therapiespektrum, um die Kaufunktion zu erhal-
ten.

Die Vorteile der Implantate haben auch eine Kehrseite, wenn ih-
re Trager alter werden. ,Implantate &ndern sich nicht — im Ge-
gensatz zu der Umgebung, in die sie eingepflanzt wurden®, so
Prof. Muller. Beim Alterungsprozess andern sich die Physiologie
und auch die Anatomie im Mund.

Wenn Seh- und Tastvermdgen sowie Geschicklichkeit und Kraft
der Hande immer mehr nachlassen, wird fur &ltere Menschen
die Mundhygiene immer schwerer. Tritt Pflegebedurftigkeit ein
und werden die Implantattrager zu Pflegeféllen, sind auch die
Pflegekrafte mit der Mundhygiene oft Uberfordert. Das Risiko fur
eine Lungenentziindung wachst, wenn keimbeladener Speichel
in die Bronchien gelangt. Eine unabhangige Handhabung und
Reinigung der prothetischen Versorgung durch die Patienten
musse zu einem zuséatzlichen Erfolgskriterium einer Implantat-
versorgung werden, forderte Prof. Muller. ,Wir brauchen darum
in der Implantologie veradnderbare und reversible Losungen®,
betonte sie. Man musse Implantate ggf. auch ,schlafen legen”
kénnen.

Eine festsitzende implantatgetragene Rekonstruktion musse so
aufgebaut werden, dass man sie in eine herausnehmbare Ver-
sorgung umwandeln kénne, deren Verankerung den jeweiligen
Erfordernissen angepasst werde und die immer leichter zu
handhaben sei. ,Sitzt der Zahnersatz zunachst fest, etwa auf ei-
nem implantatgetragenen Steg, kann er bei Bedarf mit einfache-
ren Halteelementen befestigt werden —mit Kugelkopfankern, so-
genannten Locatoren, oder leicht I6sbaren Magnetverbindun-
gen.” ,Die weitverbreitete Annahme, dass Patienten einen maxi-
mal festsitzenden Zahnersatz bevorzugen, gilt nicht fur ge-
brechliche Senioren®, sagte Prof. Muller. ,Diese Menschen wer-
den durch einen sehr festsitzenden und daher schwer heraus-
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In der abschlieBenden Diskussionsrunde wurde von den Teilnehmern der Wunsch geduBert, den Tag der Seniorenzahnmedizin einmal jahrlich durchzuftihren und zu-
satzliche Fortbildungen zur Alterszahnheilkunde im Karl-Haupl-Institut anzubieten.

nehmbaren Zahnersatz eher gestresst.” Es sei darum die Aufga-
be der Zahnéarztinnen und Zahnérzte, den Zahnersatz kontinu-
ierlich an die jeweiligen Fahigkeiten eines Patienten so anzupas-
sen, dass dieser eine Versorgung autonom handhaben kénne.
Die modernen Verfahren der CAD/CAM Konstruktion von Zahn-
ersatz kénnen diese Verfahrensweise erleichtern.

Bei Eintritt der Pflegebedurftigkeit sei die Instruktion des Pflege-
personals besonders wichtig, die Verordnung eines individuel-
len Mundgesundheitsplans und das Reduzieren auf eine Prothe-
senretention, die der Patient mit seinen nachlassenden Moglich-
keiten allein handhaben kénne. Falls nétig, sollten Herausnehm-
hilfen angebracht werden. Unter dem Stichwort Rickrist- oder
.Back-off*-Strategie sollte die Prothese der manuellen Ge-
schicklichkeit angepasst werden; dazu gehért auch das Verein-
fachen der Prothese bei abnehmender Funktionsfahigkeit. ,Re-
versible Behandlungskonzepte” lautete das Stichwort.

Dysphagie bei Menschen mit Demenz

Dr. med. Jorg E. Bohlender, Leiter Abteilung Phoniatrie & Klini-
sche Logopadie, ORL-Klinik Universitatsspital Zurich, referierte
zum Thema ,Dysphagie bei Menschen mit Demenz®. Er erlauter-
te, dass der Hauptrisikofaktor fur die Dysphagie (= gestorter
Schluckakt allgemein) die Demenz sei. Die Pravalenz einer Dys-
phagie liege bei Uber 80 Prozent bei einer mittelschweren bis
schweren Demenz. Die Pneumonie sei die haufigste Todesursa-
che im Endstadium der Demenz, betonte der Referent. Aspirati-
onspneumonien (AP), die haufig nicht als solche erkannt wer-
den, tragen erheblich zu einer erhdhten Mortalitat von Patienten
bei, so Bohlender. Bei dlteren Menschen mit Dysphagie seien
unzureichende Mundhygiene, Parodontitis, Karies, die bakte-
rielle Kolonisation mit respiratorischen Keimen und das Aspira-
tionspneumonierisiko deutlich erhoht.

,Der Schluckakt ist hochkomplex”, betonte Dr. Bohlender. ,Bila-
terale, koordinierte Aktivierung und Inhibition von mehr als 25

Muskelpaaren in Mundhdéhle, Rachen, Kehlkopf und Speiseroh-
re spielen zusammen.” Die Dysphagie bezeichnet den gestor-
ten Schluckakt. ,Es ist die Stérung der Aufnahme, der Zerkleine-
rung oder des Transports von Nahrung und Flussigkeiten in der
oralen, pharyngealen oder 6sophagealen Phase, einschlieBlich
des Transports von Speichel und Sekret®, erklarte der Referent.

Dr. Bohlender wies auf Folgendes hin: ,Wir werden alle &lter, und
wir schlucken im Alter schlechter.” Mit zunehmendem Alter, stei-
gender Gebrechlichkeit und neurologischen Erkrankungen wie
Demenz oder einem Schlaganfall steige auch das Risiko fur eine
Dysphagie. Derzeit leiden in Deutschland rund funf Millionen
Menschen an einer Schluckstérung.

Als Warnhinweise fur eine Dysphagie nannte Dr. Bohlender,
dass die Nahrung ,in den falschen Hals gerate*, gehauft auftre-
tende Lungenentziindungen, Gewichtsverlust der Patienten und
AuBerungen wie ,Ich muss mehrmals schlucken, um einen Bis-
sen herunterzubekommen* oder ,Essen macht mir keinen SpaB*
oder ,Ich kann meine Tabletten nicht mehr schlucken.” Was die
richtige Diagnose erschwere, sei vor allem, dass die Dysphagie
haufig gar nicht als Erkrankung verstanden werde, kritisierte
Bohlender — sondern einfach als normale und unvermeidliche
Begleiterscheinung des Alters. ,Auch die Betroffenen selbst ver-
schweigen ihre Dysphagie oft*, sagte Dr. Bohlender. Ein Tipp
des Referenten: ,Wenden Sie bei Patienten mit Dysphagie das
sogenannte ,Chin-tuck-Manoéver' an. Das heif3t, fihren Sie den
Kopf des Patienten zum Kinn und lassen Sie ihn dann schlu-
cken!*

Am Schluss des ersten ,Tags der Seniorenzahnmedizin® waren
sich alle Beteiligten der gelungenen Veranstaltung einig, dass
weitere Veranstaltungen zum Thema Alterszahnmedizin folgen
sollten. [ |

Dr. phil. Martina Hoffschulte/ZAK Nordrhein
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KH/ Karl-Haupl-Institut

ZAHNARZTLICHE
FORTBILDUNG

21.06.2019 | 19005 | 7 Fp

Fit fiir Kits- und Juniorprophylaxe — Teil 2
,Meins“ und ,,Deins* —

praktische Ubungen

Annette Schmidt

Fr, 21.06.2019, 14 bis 20 Uhr
Teilnehmergebuthr: 310 Euro,
Praxismitarbeiter (ZFA) 180 Euro

22.06.2019 | 19006 | 7 Fp

Was ist ,,Meins“? Was ist ,,Deins“?
Wer heute séat, erntet morgen —
Qualitat punktet.

Annette Schmidt

Sa, 22.06.2019, 9 bis 15 Uhr
Teilnehmergebhr: 310 Euro,
Praxismitarbeiter (ZFA) 180 Euro

26.06.2019 | 19010 | 8 Fp

Moderne Praparationstechniken — Update
Dr. Gabriele Diedrichs

Mi, 26.06.2019, 14 bis 20 Uhr
TeilnehmergebUhr: 320 Euro

26.06.2019 | 19039 | 6 Fp
Pimp your Endo

Dr. Christoph Sandweg

Mi, 26.06.2019, 14 bis 18 Uhr
TeilnehmergebUhr: 160 Euro

03.07.2019 | 19041 | 4 Fp

Abrechnung implantologischer
Leistungen — BehandlungsmaBnahmen
richtig definieren und abrechnen

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz

Mi, 03.07.2019, 14 bis 18 Uhr
Teilnehmergebuthr: 130 Euro,
Praxismitarbeiter (ZFA) 100 Euro

05.07.2019| 19012 | 15 Fp

Manuelle Strukturanalyse und befund-
bezogene Okklusionsschienentherapie
Dr. Uwe Harth

Fr, 05.07.2019, 14 bis 19 Uhr

Sa, 06.07.2019, 9 bis 17 Uhr
Teilnehmergebhr: 580 Euro

05.07.2019 | 19063 | 15 Fp

Curriculum Asthetische Zahnmedizin:
Baustein IV — Parodontologische
dsthetische MalBBnahmen

RZB 6 | 05.06.2019

Dr. Stefan Fickl

Fr, 05.07.2019, 14 bis 19 Uhr
Sa, 06.07.2019, 9 bis 17 Uhr
Teilnehmergebuhr: 770 Euro

FORTBILDUNG PRAXIS-
MITARBEITER/-INNEN (ZFA)

@ 12.06.2019 | 19916
Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

gemaB §§ 48, 49 StrISchV

Prof. Dr. Jurgen Becker

Dr. Regina Becker

Mi, 12.06.2019, 15 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 75 Euro

@ 14.06.2019 | 19216

Réntgenkurs fiir ZFA zum Erwerb

der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach §§ 49, 145 Abs. 2 Nr. 4 und 5 StriSchV
Dr. Regina Becker

Prof. Dr. Jurgen Becker

Dr. Andreas Kunzel

Fr, 14.06.2019, 8.30 bis 18.30 Uhr

Sa, 15.06.2019, 8.30 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebthr: 320 Euro

@ 19.06.2019 | 19917
Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

gemaédB §§ 48, 49 StrISchV

Dr. Ulrich Saerbeck, M.Sc., MSc
Mi, 26.06.2019, 15 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 75 Euro

21.06.2019 | 19241

Prophylaxe beim Kassenpatienten
nach IP1 bis IP4

ZA Ralf Wagner

Fr, 21.06.2019, 14 bis 19.30 Uhr

Sa, 22.06.2019, 9 bis 15.30 Uhr
Teilnehmergebhr: 310 Euro

@ 26.06.2019 ] 19918
Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

geméB §§ 48, 49 StriSchV

Prof. Dr. Jurgen Becker

Dr. Regina Becker

Mi, 26.06.2019, 15 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 75 Euro

@ 28.06.2019 | 19215

Réntgenkurs fiir ZFA zum Erwerb

der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach §§ 49, 145 Abs. 2 Nr. 4 und 5 StriSchV
Dr. Regina Becker

Prof. Dr. Jurgen Becker

Dr. Andreas Kunzel

Fr, 28.06.2019, 8.30 bis 18.30 Uhr

Sa, 29.06.2019, 8.30 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebhr: 320 Euro

29.06.2019 | 19242

Fight your way

Ako M. Hintzen

Dr. Carmen Michel

Sa, 29.06.2019, 9 bis 16 Uhr
TeilnehmergebUhr: 320 Euro

10.07.2019 | 19239

Das Recall unserer Patienten

mit Parodontitis

Seminar flr Prophylaxeassistentinnen
und Dentalhygienikerlnnen

Dr. Margit Baumer, M.S.D. (USA)

Mi, 10.07.2019, 15 bis 18 Uhr
Teilnehmergebthr: 220 Euro

@ 10.07.2019 | 19919
Aktualisierung der Kenntnisse
im Strahlenschutz

gemaB §§ 48, 49 StrISchV

Dr. Regina Becker

Mi, 10.07.2019, 15 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: 75 Euro

@ 12.07.2019 | 19217

Roéntgenkurs fir ZFA zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach § 49, 145 Abs. 2 Nr. 4 und 5 StrISchV
Dr. Regina Becker

Prof. Jurgen Becker

Dr. Andreas Kunzel

Fr, 12.07.2019, 8.30 bis 18.30 Uhr
Teilnehmergebthr: 320 Euro

HINWEIS

Bitte beachten Sie bei der Anmeldung zu
den Fortbildungsveranstaltungen die
AGB der Zahnérztekammer Nordrhein:
www.zaek-nr.de

Fur die Praxis: Fortbildung
— Das Karl-Haupl-Institut
> Dokumente
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Brandschutzhelfer-
Schulung

Jetzt auch im Kursangebot des Karl-Haupl-Instituts

Der Brandschutz ist ein wichtiger Baustein Ihrer Praxissicher-
heit. Sie sind als Arbeitgeber verpflichtet, ihre Beschaftigten
Uber Brandgefahren, MaBnahmen gegen Brande und Explosio-
nen sowie zum Verhalten im Gefahrenfall jahrlich zu unterweisen
(§ 10 Arbeitsschutzgesetz, § 4 DGUV Vorschrift 1, ASR A2.2).

Des Weiteren mussen Sie mindestens 5 Prozent der Beschaftig-
ten, also mindestens einen, als Brandschutzhelfer ausgebildet
haben.

Diese Brandschutzhelfer-Schulung wird zukunftig von der Zahn-
arztekammer Nordrhein angeboten. Fur lhre Teilnahme wahlen
Sie einen der unten genannten Kurstermine.
Teilnehmergebihr: 95 Euro

Fortbildungspunkte: 3

Anmeldung per E-Mail:
bolzen@zaek-nr.de

Termine

fir die Brandschutzhelfer-Schulung

(90 Minuten Theorie plus praktische Léschibung)

Datum Theorie Praxis Kurs-Nr.

Sa, 15.06.2019 |10 bis 11.30 |11.45 bis 13.15 |19964

Sa, 13.07.2019 |10 bis 11.30 |11.45 bis 13.15 | 19966

Sa, 07.09.2019 |12 bis 13.30 |13.45 bis 15.15 | 19969

Mi, 11.09.2019 |14 bis 15.30 |15.45 bis 17.15 | 19970

Mi, 256.09.2019 |16 bis 17.30 |17.45 bis 19.15 | 19973

Mi, 09.10.2019 |14 bis 15.30 |15.45 bis 17.15 19974

Fr, 11.10.2019 |14 bis 156.30 |15.45 bis 17.15 | 19976

Mi, 23.10.2019 |14 bis 15.30 |15.45 bis 17.15 | 19978

Sa, 16.11.2019 |10 bis 11.30 [ 11.45 bis 13.15 [19980

e
3
a
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PRAXISABGABESEMINAR

FREITAG, 6. September 2019 | 14 BIS 18 UHR

SAMSTAG, 7. September 2019 | 9 BIS 14.30 UHR

Veranstaltungsort:  Karl-Haupl-Institut

Emanuel-Leutze-Str. 8 | 40547 Dusseldorf

Programm:

e Rechtliche Gestaltung einer Praxisabgabe

e PraxisUbergabevertrag

® Personallbergang

® Praxismietvertrag

e Steuerrechtliche Besonderheiten/Betriebswirtschaftliche
Vorbereitungen

* Management des PraxistUbergangs

e \ertragszahnarztliche und zulassungsrechtliche Sicht

Dr. Bernd Mauer, RA Joachim K. Mann,
RAIn Sylvia Harms, Dr. jur. JUrgen Axer,
Ass. jur. Monika Kustos
Fortbildungspunkte: 9

Referenten:

Kurs-Nr.: 19397
Teilnehmergebihr: 250 Euro
Anmeldung: https://portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/19397

khi@zaek-nr.de
Fax: 0211 44704-401

My,
w =5
= g “w

Die 6. Vertreterversammliung,
Amtsperiode 2017 bis 2022, findet statt am

Tagungsstatte: Van der Valk Airporthotel Dusseldorf
Am Hulserhof 57

40472 Dusseldorf

Tel. 0211 /200 63 O

Fax 0211 /200 63 200

Beginn: 9.00 Uhr c. t.

Antrage zur Vertreterversammlung sind gemaB § 4 der Ge-
schéftsordnung spatestens vier Wochen vor dem Sitzungstermin
beim Vorsitzenden der Vertreterversammlung der KZV Nordrhein
in 40181 Dusseldorf, einzureichen. Antragsberechtigt sind die
Mitglieder der Vertreterversammlung und der Vorstand der Verei-
nigung.

Fragen zur Fragestunde sind ebenfalls spatestens vier Wochen
vor dem Sitzungstermin beim Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung einzureichen.

Dr. Ludwig Schorr, Vorsitzender der Vertreterversammiung
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LIEBER HECHT STATT KNECHT!
OPTIONEN DER ZAHNARZTLICHEN BERUFSAUSUBUNG

Seminar mit Workshop fiir Assistenten/-innen
und angestellte Zahnéarzte/-innen

SAMSTAG, 28. September 2019 | 9 BIS 15 UHR

Karl-Haupl-Institut
Emanuel-Leutze-Str. 8 | 40547 Dusseldorf

Veranstaltungsort:

Programm:
Selbststandig, scheinselbststandig oder angestellt?
Vor- und Nachteile der Selbststandigkeit
Einzelk&dmpfer oder Teamplayer?
Formen der Niederlassung
(Kaltstart, Ubernahme oder Kooperation)
Zulassungsbesonderheiten
Die Work-Life-Balance-Praxis
(Auslagerung von nichtzahnarztlichen Aufgaben)
Kosten-Nutzen-Analyse (Was bringt mir die Selbststandigkeit?)
Finanzierung und Absicherung der Praxis
Tipps fur Verhandlungen und Vertragsgestaltungen

RA Joachim K. Mann, DUusseldorf
RAIn Sylvia Harms, DUsseldorf
Seminarleitung: Dr. Bernd Mauer, Niederkassel
Fortbildungspunkte: 6

Referenten:

Kurs-Nr.: 19396
Teilnehmergebihr: 230 Euro
Anmeldung: https://portal.zaek-nr.de/kursanmeldung/19396

khi@zaek-nr.de
Fax: 0211 44704-401

VZN
F 1 |
Das VZN fuhrt in regelmé&Bigen Abstanden Ein-
zelberatungen seiner Mitglieder zu Mitgliedschaft und Anwart-
schaften im VZN in den Raumen der Bezirksstellen der Zahnarz-
tekammer Nordrhein durch.

Im Jahr 2019 werden folgende Beratungstage angeboten:
15. Mai 2019 | Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen

26. Juni 2019 | Bezirks- und Verwaltungsstelle Aachen

9. Oktober 2019 | Bezirks- und Verwaltungsstelle Wuppertal
13. November 2019 | Bezirks- und Verwaltungsstelle Koln

4. Dezember 2019 | 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 Zahndrztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss



Termine | Bekanntgaben

15. JAHRESTAGUNG UND MITGLIEDERVER-
SAMMLUNG DES AL DENTE UNI-BONN E.V.

26. Juni 2019 | 17 Uhr s.t.

Veranstalter: AL DENTE Uni-Bonn e.V.
Veranstaltungsort:  Uni-Zahnklinik Bonn
(groBer Horsaal)

Dentale Keramiken

Dr. Joachim Schroeder
Dr. Dominik Kraus 2
Fortbildungspunkte: 2 \«
anschl. Get together mit Imbiss
Dominik.Kraus@ukbonn.de

AL DENTE
Fortbildungsteil:
Referenten:

Anmeldung:

TROUBLE-SHOOTING
BEI PROTHETISCHEN
PROBLEMEN

UNIKLINIK
RWTH

Klinik fir Zahnérztliche Prothetik
Universitatsklinikum Aachen
Universitatsklinikum Aachen

Etage 3, Seminarraum 11

Prof. Dr. Stefan Wolfart und sein Team
04.07. und 10.10.2019

jeweils ab 19.00 Uhr

kostenfrei

Veranstalter:

Veranstaltungsort:

Referenten:
Termine:

Teilnehmergebiihr:

EUROPEAN

EUROPEAN
DOCTORS DOCTORS
ORCHESTRA ORCHESTRA

BENEFIZ-KONZERT ZUGUNSTEN
DER KREBSSTIFTUNG NRW

7.Juli 2019 | 19 Uhr

Veranstalter: European Doktors Orchestra
Veranstaltungsort: Philharmonie Essen

Programm: Werke von Mendelssohn Bartholdy,
Mussorgski und Rachmaninow
Philharmonie Essen/Spielplan
anschl. Get together mit Imbiss
edo2019essen.de

Tickets online:

Informationen:

ERMACHTIGUNG
ZUR WEITERBILDUNG AUF DEM GEBIET

Kieferorthopadie
Dr. Malcolm Goteni

Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie
Grafenberger Allee 57 | 40237 Dusseldorf

363

EXOTEN IM BEMA
ALLES UBER HEILMITTELVERORDNUNG/TRANSPORTSCHEIN/
MUNDGESUNDHEITSPLAN BEI PFLEGEBRDURFTIGEN

10. Juli 2019 | 19.30 Uhr

Veranstalter: SDZ e.V.

Veranstaltungsort:  Alexandros im Poststadion
Dreherstr. 213a | Dusseldorf

ZA Andreas Kruschwitz, Mitglied
des Vorstands der KZV Nordrhein
Fortbildungspunkte: 2

Teilnehmergebiihr:  kostenfrei (fUr Zahnarzte/-innen
und Mitarbeiter/-innen)
dr.harm.blazejak@t-online.de
Fax: 0211 2108119

Referenten:

Anmeldung:

KOMBINATIONSKURS DVT/
STRAHLENSCHUTZ

19. Juli 2019 | 9 bis 19 Uhr (Teil 1) 2
BDIZ EDI

19. Oktober 2019 | 9 bis 18 Uhr (Teil 2)
Veranstalter: BDIZ EDI e.V. T VY

Universitat Koln |

Kerpener Str. 62 |

50937 Koln (Ebene 01/Trakt 8)
Kombinationskurs zum Erwerb der
Fachkunde fur DVT und zur Aktualisie
rung der Fachkunde im Strahlenschutz
Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig, KoIn
Priv.-Doz. Dr. Dr. Matthias Kreppel, Koln
Fortbildungspunkte: 24

Teilnehmergebiihr: 820 Euro / 950 Euro

Anmeldung: office@bdizedi.org

www.bdizedi.org

Veranstaltungsort:

Veranstaltungstitel:

Referenten:

INTERDISZIPLINARE TUMORKONFERENZ
»KOPF-HALS*

jeden Dienstag, 15.30 bis 16.30 Uhr

Veranstalter: Euregionales comprehensive Cancer
Center Aachen (ECCA), UK Aachen,
Klinik fir MKG-Chirurgie

RWTH Aachen | Pathologie
Pauwelsstrasse 30 | 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 1

Teilnehmergebiihr:  kostenfrei, Anmeldung nicht erforderlich
Informationen: Tel. 0241 8088321

Veranstaltungsort:

RZB 6| 05.06.2019
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Hilfsorganisationen

wKia Orana!“ aus Rarotonga

Dres. Veronika und Felix Nolzen leisten Entwicklungshilfe auf den Cook Islands

Das Zahnarztehepaar Dr. Veronika und Dr. Felix Nolzen reis-
te vom 26. Januar bis zum 22. Februar 2019 zum zweiten
Mal in den Siidpazifik, um auf den Inseln Rarotonga, Aitutaki
und Mangaia Entwicklungshilfe zu leisten. Dr. Felix Nolzen
berichtet Gber das Projekt, das die beiden in Eigenregie ins
Leben gerufen, organisiert, koordiniert und aus eigener Ta-
sche bezahlt haben. Unterstiitzt wurden sie mit Rat und Tat
vom Zahnmedizinischen Austauschdienst Bonn, dort in
Person von Doris Bungartz:

Vor funf Jahren war ich kurz nach Abschluss meines Zahnme-
dizinstudiums fur sechs Wochen im Rahmen eine Auslands-
famulatur im Stdpazifik. Nach Abschluss meiner Facharzt-
ausbildung zum Oralchirurgen habe ich zusammen mit mei-
ner Frau Veronika in Zusammenarbeit mit dem Zahnmedizini-
schen Austauschdienst ein Entwicklungshilfeprojekt ins Le-
ben gerufen, um diese schéne Region zahnmedizinisch zu
unterstutzen.

Die Hauptinsel Rarotonga der 15 Inseln umfassenden Cook
Islands hat sich seit meinem letzten Besuch nur wenig veran-
dert. Die einzige Neuerung ist eine 2016 eingefuhrte Helm-
pflicht ftr Touristen und Einheimische unter 25 Jahren. Aber
wie alles wird auch diese Regel und deren Kontrolle auf den
[nseln nicht so genau genommen. Ein bestehendes Problem
ist die Inselflucht. Viele 20- bis 30-Jahrige wandern nach
Australien oder Neuseeland aus, da dort mehr und einfacher
Geld zu verdienen ist. So bleiben die Alten, die Kinder und die
Touristen.

Erhéhter Kariesbefall

Zahnmedizinisch bedeutsam ist vor allem, dass der Karies-
befall der Schulkinder zugenommen hat. Das im Supermarkt
gekaufte Fertigessen wird immer 6fter dem einfachen Insel-
essen, bestehend aus viel frischem Fisch, einheimischem
GemuUse und Sudfrichten, vorgezogen. Statt frischem Ko-
kosnusswasser, das ihre Vorfahren tranken, weichen die jun-
gen Inselbewohner auf vollkommen Uberzuckerte Softdrinks
aus. Die Regierung kommt mit Kampagnen zur Aufkl&rung
kaum nach.

Mit Sachspenden Freude bereiten

Auch werden immer noch sehr viele gut und sicher erhal-
tungswdirdige Z&hne gezogen, da die Klinik selbst recht rudi-
mentar ausgestattet ist. Von den sechs Zahnarztstuhlen funk-
tionieren, wenn man Gliick hat, drei, wahrend aus allen Off-
nungen Wasser und Luft entweicht. Zudem bleibt es eine Lot-

-

. - -

terie, Winkelstlicke zu finden, die gut funktionieren. Die Zahn-
arzte und Helfer sind dennoch auBerst motiviert, das Beste
aus der Situation zu machen.

Dank der Hilfe meiner deutschen Zahntechniker, der vielen
Sachspenden aus der Bergischen Kollegenschaft sowie der
Unterstltzung deutscher Firmen konnten wir ein gutes Care-
Paket fur die ,Cookies” zusammenschnuren. So hatten wir ei-
nen generallberholten Sterilisator ebenso im Gepéack wie
Fallungsmaterialien, einen Gussofen und Extraktionszangen.
Besonders gltcklich waren die einheimischen Kollegen je-
doch Uber einen Endomotor und die dazugehérigen Feilen.
Wissbegierig haben alle in einem groBen Meeting am
Ubungsbléckchen trainiert und sich dabei tiber ihre neuge-
wonnene moderne Zahnmedizin gefreut.

Hoch angesehen

Oft wurden meine Frau und ich gefragt, wie wir den entspre-
chenden Patienten behandeln wirden. Die deutsche Zahn-
medizin ist im Stdpazifik extrem hoch angesehen. Es wurden
teilweise extra Patienten einbestellt. Teils waren es fur deut-
sche Verhaltnisse einfache prothetische Falle, aber auch ver-
lagerte Weisheitszahne, die die 6rtlichen Kollegen nicht ent-
fernen kénnen.

Improvisieren und Ruhe bewahren

Die Patienten mussten andernfalls bei Beschwerden oder
Abszessen nach Neuseeland ausgeflogen werden, berichte-
te Dr. George Frederik Hosking, der als Seniorchef die kleine
Klinik auf der Hauptinsel leitet. Er ist genauso Hausmeister
wie Zahnarzt und hat gelernt zu improvisieren, um mit den
sparlichen Bedingungen zurechtzukommen. ,Don’t panic!*
ist sein Lebensmotto.

Die wenigen ausgesuchten Félle von Kronen und Bricken
werden mit hoher Handwerkskunst mit den einfachen Mate-
rialen entweder nach China geschickt oder kénnen dank des
neuen Gussofens aus Gold gegossen und auf der Insel selbst

RAROTONGA

(friher auch Oruruti Island, Roxburgh Island oder Armstrong’s
Island), ist die am dichtesten besiedelte Insel und mit einer Fla-
che von rund 67 km? die gréBte der-15 Cook-Inseln im Stidpa-
zifik. Der Archipel bildet heute das unabhangige Territerium der
Cook-Inseln, das in.freier Assoziierung mit Neuseeland steht.

Quelle: wikipedia.org
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An den Wochenenden wurden auch die
Vorztige der Sudsee genossen.
Hier: Aitutaki, Cook Islands

hergestellt werden. Die Tatsache, dass kein Gold vorhanden ist, stort dabei wenig. Der Pa-
tient muss beim ortlichen Juwelier ein paar Gramm Gold kaufen oder alten Goldschmuck
zum Einschmelzen mitbringen. Wer sich das nicht leisten kann, ist auf die einfachen Kunst-
stoffprothesen angewiesen, die in Deutschland noch nicht einmal als provisorischer Zahn-
ersatz herhalten wirden. Aber die Menschen sind froh, Gberhaupt etwas zu haben. Nicht
weit entfernt finden sich die Luxusunterkinfte der internationalen Touristen. Dort kostet eine
Ubernachtung gerne einmal 1.200 Euro im Doppelzimmer, Friihstiick inklusive.

Traum von zahnmedizinischem Fortschritt im heimatlichen Paradies

Auf den AuBeninseln sieht die zahnmedizinische Realitat noch disterer aus: Die meisten
Inseln verfugen Uber keinerlei.zahnmedizinische Versorgung. Das Gesundheitsministerium
hat daher vor zwei Jahren ein Programm gestartet, um innerhalb.einer zweijahrigen Ausbil-
dung-Grundzige der zahnarztlichen Versorgung zu vermitteln. Die Freiwilligen von den Au-
Beninseln kommen far ihr- Studium: auf die Hauptinsel und kehren nach abgeschlossener
Prifung wieder-aufihre Heimatinsel zurtick, um die dortige Bevolkerung zahnmedizinisch zu
behandeln.

Der 27-jahrige Pakai von der 1.000 km entfernten nérdlichen Insel Penrhyn ist mit seinen bei-
den Kindern und seiner Frau zum Studium nach Rarotonga gekommen. Er schwarmt von sei-

© Dr. Felix Nolzen
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Dr. Aro und Dr. Tuani freuen sich wie Kleine Kinder tber den gespendeten neuen
Endomotor.

*+ TE MARAE ORA -

DENTAL SERVICES

ner Heimatinsel, wo er direkt am Strand in einer kleinen "

Hutte lebt. Nach der fast vollkommenen Zerstérung durch | \ 3 “I’“ 'iiu'm'a:mms
einen Zyklon im Jahr 2015 konnte diese dank internationa- '

ler Hilfe 2016 mit Solarstrom versorgt werden und ist in die-

ser Hinsicht seitdem vollkommen autark. Dres. Felix und Veronika Nolzen auf Mangaia, Cook Islands. Hier wohnen nur
250 Einwohner. Seit zwei Jahren war kein Zahnarzt auf der Insel.

Pakai trdumt davon, nach seinem zweijdhrigen Studium
zum zahnmedizinischen Therapeuten eines Tages in Neu-
seeland Zahnmedizin zu studieren, damit er seine Heimat-
insel noch besser versorgen kann. Zuriickkehren méchte
er in jedem Fall. Denn um nicht zurtckzukehren liebt er
sein tropisches Paradies viel zu sehr. Verstehen kann man
ihn. Bei bestandigen 23 bis 28 °C, tropischem Klima und
den Traumstranden vor der Haustlr lasst es sich ent-
spannt leben. [ |

Dr. Felix Nolzen, Remscheid ' - z J \
Dres. Veronika und Felix Nolzen mit Meoatu Kauvavevai, Krankenschwester der
Insel Mangaiz_a. Da es dort weder Arzt noch Zahnarzt gibt, versorgt sie die etwa
. 250 Bewohner in allen medizinischen Belangen.

e S % Py e . e _—
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Kassenzahnarztliche
Vereinigung | Nordrhein

Sitzungstermine 2019

Zulassungsausschuss Zahnarzte flr den Bezirk Nordrhein

‘f—. .‘

Mittwoch, 10. Juli 2019 Dienstag, 11. Juni 2019
Mittwoch, 11. September 2019 Montag, 12. August 2019
Mittwoch, 09. Oktober 2019 Montag, 09. September 2019

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, Kassenzahnarztliche 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 Berucksichtigung 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.

Antréage, die verspatet eingehen oder zum Abgabetermin un-
vollstandig vorliegen, missen bis zu einer der ndchsten Sitzun-
gen zurlckgestellt werden.

L1

Mittwoch, 06. November 2019
Mittwoch, 11. Dezember 2019

Montag, 07. Oktober 2019
Montag, 11. November 2019

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

Berufsaustibungsgemeinschaften

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.

Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

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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Historisches

Vom ,,Hausmittelchen*

zur Schutzpatronin

Apollonia von Alexandria, Koénigstochter, Jungfrau und Martyrerin
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Heutzutage ist keine Frage mehr, was man bei Zahnschmer-
zen zu tun hat. Was haben die Menschen aber gemacht, als es
noch keine moderne Zahnheilkunde gab? Man griff zu allerlei
Hausmittelchen!

Eines wirkt aus heutiger Sicht besonders eigenartig: Der Betrof-
fene schickte ein StoBgebet an die heilige Apollonia von Alexan-
dria. Davon zeugen kleine Darstellungen, die auch in groBer
Zahl gedruckt wurden. Solche ,Heiligenbildchen* waren im ka-
tholischen Europa bis ins 20. Jahrhundert weit verbreitet. Oft
stand darauf auch ein Gebet gegen Zahnschmerzen.

Warum Apollonia?

Der heiligen Apollonia (Gedenktag 9. Februar) wurden wéhrend
der Christenverfolgungen des rémischen Kaisers Decius die
Z&hne ausgeschlagen. Als man sie zwingen wollte, ihren christ-
lichen Glauben zu leugnen, soll sie (um das Jahr 249) einen
Scheiterhaufen entztiindet haben und hineingesprungen sein.
Andere Heiligenlegenden beschreiben sie als Konigstochter,
die ihr Martyrium auf Anordnung des eigenen Vaters erlitt bzw.
der man die Z&hne mit einer Zange herausriss.

,»Ist’s zu Apollonia feucht,
der Winter spit entfleucht.*

Alte Bauernregel zum

Gedenktag der Apollonia am 9. Februar

Auch wurde erzahlt, sie habe noch auf dem Scheiterhaufen ge-
rufen, wer von Zahnschmerzen geplagt sei und zu ihr bete, wer-
de Heilung finden. Der Arzt Petrus Hispanus (geb. 1205;
1266-1277 Papst Johannes XXI.) empfiehlt deshalb in seiner
lange Zeit weit verbreiteten Rezeptsammlung ,Thesaurus pau-
perum® fUr weniger beguterte Menschen, man solle bei Zahn-
schmerzen zu Apollonia beten.
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Puig de Deu sou fiel esposa
Y sempre d* Eli estimada;
Sigan. donchs nostra advocada
Santa Apolonia glorissa.
De I¢ iglesia Alexandrina
Rosa nasquereu fragant:
Sol resplandiren brillant,
Perla isquercu peregrina;
Prenda la mes regalada
De Jesuchrist joya hermosa.
Com 4 jardi celestial
Flors de virtuts reuniau
Y com abella cullian
D ellas la mel que mes val;
Viurer mol temps ocultada
No pogué llum tan preciosa,
De %ecio lo lloctinent
Citanvos 4 sa presencia
Als falsos deus reverencia
Vol que donau promptament:
Que estau ab Crist desposada»
Vos re<poneu valerosa.
Veyen que & sos manaments
Sou mes constant que una roca,
Mana qua obrintvos la boea

P

DE LA VERGE Y MARTIR SANTA APOLONIA,

cual imatje se venera en lo altar de Sant Vicens Ferrer
de la parroguial iglesia de Santa Marla de! }ar de Barcelona.

Vos trenquin totas las dens:

Quedau, cuant mes maltractada,

A vostre [ispos mes vistosa.

Un gran foch luego ‘I tira
Mana se us posi devant;

Mes 4 vos lo Esperit Sant;

Vos diu que ‘I guanyeu per ma,
Del foch del cor abrasada

Al foch os llansau ayrosa.

Los 4ngels cantan vietoria
Despres de tant crudel guerra
Flors vos ofereix la terra,

-Lo cel coronas de gloria
Llivis de verge sagrada,
Palmas de martir ditxosa.

En santa Maria del Mar
Y en lo altar de Sant Vicens
Vostres devots molt contens’
Os venen 4 visitar:

Al punt que sou reclamada
Oiulos molt carinyosa,

0 fraganlisima rosa
Al parastiis trasplantada:
Siaunos sempre advocada,
Verge y martir gloriosi.
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Schutzpatronin der Zahnéarzte

Mit der wachsenden Verbreitung und Verbesserung der zahn-
arztlichen Behandlung verlor die heilige Apollonia im 19. Jahr-
hundert an Bedeutung. Gleichzeitig wurde sie von den Zahnérz-
ten, die ja sozusagen in ihre FuBstapfen traten, als Schutzheilige
adoptiert. Ihr Bild und ihr Name finden sich deshalb heute in vie-

¥. Ora pro nobis bea'a Apsllonia.. W Ut digni efficiamur promission bus Chyisti.
: _OREMUS . ;
Dets, qui inler calera polentie fue miracula eliam in sexu [ragili victoriam martyrii con-
tulisti: concede propitins, ut qui beale Apollonie virginis et martyris lue natalitia colimus, per
¢jus ad te exempla gradiamur. Per Christum Dominum nostrum. — Amen.

2.
6}
=1

X

e (I e TS

Tmn. da Tarras: Craz 66 . Gervasio.—I892.

Kleine Bilder der Heiligen Apollonia waren seit dem Mittelalter bis ins 20. Jahr-
hundert weit verbreitet. Ein Gebet an die Martyrerin sollte den Zahnschmerz lin-
dern.

Die heilige Apollonia wird meist mit Symbolen ihres Martyriums wie dem Lor-
beerkranz, einer Zange oder Zéhnen dargestellt. Die auf der gegenuberliegen-
den Seite abgebildete Skulptur ist Teil des Helena-Altars in der gotischen Stifts-
kirche St. Viktor in Xanten.( https://www.stiftsmuseum-xanten.de)

len Zahnarztpraxen. Zahnarztliche Institutionen und Preise fur
besondere Verdienste in der Zahnmedizin hat man nach ihr
benannt. [ |

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein
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Freizeittipp

Japanische Lacktechnik
in hochster Perfektion

Waiilfrath, Niederbergisches Museum: Japan — Schénheit im Gebrauch
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© Neddermeyer/Kléhi

Im Niederbergischen Museum in Wilfrath wird seit dem Friih-
jahr 2019 die Sonderausstellung ,Japan - Schénheit im Ge-
brauch“ gezeigt. Die rund 290 Exponate aus der Sammlung
des Wilfrather Zahnarztes Dr. Detlef Klahn sind noch mindes-
tens bis zu den Sommerferien zu sehen.

Wenn im Niederbergischen Museum in Wiilfrath unter der Uber-
schrift ,Japan — Schénheit im Gebrauch* Gebrauchsgegenstan-
de gezeigt werden, macht das gleich doppelt Sinn. Zum einen
ist die Sonderausstellung Schwerpunkt der Aktion ,Japan in
Wilfrath®, zum anderen haben &asthetische Gebrauchsgegen-
stédnde auch in der Dauerausstellung des Museums einen zen-
tralen Platz.

N\EDERBERGISCHES
MUSEUM

@ N WULFRATH e;

Die japanischen Exponate aus dem Zeitraum vom 14. Jahrhun-
dert bis heute zeichnen sich durch besondere Schénheit, feine,
ja feinste Verzierungen und gleichzeitig durch Funktionalitat
aus. Viele wurden und werden bis heute in gehobenen japani-
schen Haushalten benutzt und besonders geschatzt.

Zahnarzt Dr. Detlef Klahn hat sich in mittlerweile 40 Jahren, seit
dem Ankauf einer ersten japanischen Schreibdose, besonders

Neben Leben und Arbeiten in der niederbergischen Region des 19.
Jahrhunderts bilden industrielle Abbaumethoden der bedeutenden
Wilfrather Kalkindustrie einen weiteren Schwerpunkt des Nieder-
bergischen Museums. Es konnte dank des Einsatzes seines regen
Tragervereins 2006 wieder erdffnet werden.
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Dr. Detlef Kldhn (Jahrgang 1950), hier mit einem aufwendig la-
ckierten, noch nicht restaurierten inro, hat von 1968 bis 1973
Zahnmedizin in Marburg studiert und zeitgleich mehrere Semester
japanologische Seminare besucht. Nach der Niederlassung hat er
von 1978 bis Ende 2018 in Wlfrath praktiziert.

inrd signiert von ,toshu” ca. 1820

,Obwohl sich Japan ab
1868 dem Westen gedffnet
hat, haben sich in den
Familien sehr viele alte
Traditionen und Ansichten
bis heute lebendig gehalten.*
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inrd (Gurteldose des japanischen Herren) aus der edo-Zeit
(ca. 1830)

kushi und kansashi (Kamm und Haarnadeln)

auf Gegenstande konzentriert, die mit japanischem Lack (urus-
hi) beschichtet sind. Obwohl als Basis sogar Papier verwendet
werden kann, wirken die Produkte der Lackkunst (maki-e) durch
in den Lack eingestreute Farb- und Metallpigmente so, als ob
sie aus Metall, Porzellan, Keramik oder auch Holz besttinden.

Technisch und asthetisch unlibertroffen

Der Lack wurde genutzt, um ganz verschiedene Gegenstande
zu schitzen und zu verzieren. In Walfrath werden Teebehalter
gezeigt, die der Aufbewahrung des hoch geschatzten matcha
Tees dienen — geschmackvoll arrangiert mit Utensilien der Tee-
zeremonie wie alten, handgegossenen Wasserkesseln und
handgettpferten wertvollen Teebechern. Fur die damalige Da-
me von Welt ein ,Muss” waren die in zarter Lacktechnik verzier-
ten K&mme und Haarnadeln in einer anderen Vitrine.

RZB 6| 05.06.2019
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Der Sammelschwerpunkt von Dr. Kl&hn liegt auf den sogenann-
ten inrd, kleinen Stapeldosen. Sie wurden an Seidenschnlren
am Gurtel getragen und durch einen oft fein geschnitzten Halte-
knopf (netsuke) gesichert. Das klassische japanische Gewand
kennt namlich weder bei Mannern noch Frauen Taschen. Die
inrd zeigen in unvergleichlicher Feinheit Themen aus Natur, Re-
ligion, Geschichte und japanischer Sagenwelt. Ihre Anfertigung
dauert oft weit Uber ein Jahr, weil zwischen 30 und 60 Lack-
schichten aufgebracht werden, um ein perfektes Ergebnis zu er-
halten.
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Freizeittipp

Technisch, aber auch asthetisch untbertroffen war lange Zeit
auch die japanische Schmiedetechnik. In der Wulfrather Son-
derausstellung werden mehrere japanische Schwerter gezeigt,
das Alteste von 1350. Die katana, wakizashi und tanto wurden
zum Teil von berthmten Schmiedefamilien gefertigt. Sehr emp-
fehlenswert ist der Besuch der sehenswerten Ausstellung
im Rahmen einer Fuhrung: Termine und Kontakt unter
https://www.japaninwuelfrath.de/jubilaecum Hl

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein

NIEDERBERGISCHES MUSEUM

BergstraBe 22, 42489 W(lfrath

Mi., Sa., So., 14.30 bis 17.00

Eintritt frei

http://www.niederbergisches-museum.de/

02058 78 26 69 0 (Mo. bis Fr. 10 bis 12 Uhr)
Sonderausstellung ,,Japan — Schénheit im Gebrauch“
https://www.japaninwuelfrath.de
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Zahntipps der KZV Nordrhein

Offentlichkeitsarbeit Fax 0211/9684-332

Praxis:

Adresse:

Abrechnungs-Nr.:

Telefon (fur Ruckfragen):

Datum:

Unterschrift/Stempel

Hiermit bestelle ich gegen Verrechnung mit meinem KZV-Konto
(Selbstkostenpreis je Broschure: 0,27 Euro, zzgl. 3,50 Euro Versandpauschale;
aus technischen Grunden bitte nur in Staffelungen a 20 Stuck, z. B. 20, 40, 60, 80, 100 usw.)

Zahnarztlicher
PATIENTEN PASS

fiir Altere, Menschen mit Behinder
und Plegebedarfige.

Zahnarztliche Patientenpass
fir Altere, Menschen mit
Behinderung und Pflege-
bedirftige

,Pflegepass” DIN A5

ZAHNERSATZ

Kronen, Briicken und Prothesen

Zahnersatz
Kronen, Bricken und Prothesen

MODERNE
FULLUNGSTHERAPIEN

Hightech fir di

Moderne Fullungstherapien
Hightech fur die Zahne

Zal Zal 2al Za Zahnl,r & m@’

Heil- ung Ki Schén Au E Endodontie
(HIEE® orth Die Naty ——

[y e

Zahnérzt]
Paﬂenten;g':sr

Eingriffen
‘ :: Altere,
| (enschen mit Behingeryn,

Und Pllegebedartige "0

Zahﬂﬂnthcher
ﬁeﬂtenpass

Versténd|

ZaIZaIZaI«aIZahn

Zahnge
Pfleg

Paro| Heil- une Imp|
(HKP) |

Gesunde
Zahne,
schones

Verstand Lacheln

Zahntipps

Prophylaxe Stiick
Zahnersatz Stiick
Zahnfullungen Stiick
Schéne Zahne Stiick
Implantate Stiick
Parodontitis Stiick
Zahnentfernung Stiick
Endodontie Stiick
Kieferorthopéadie Stiick
Pflegebedurftige Stiick
Heil- und Kostenplan __ Stiick
Zahnpésse

Erwachsenenpass Stiick
Pflegepass __stlok

Kinderpass __ Stick



Schnappschuss

~© Ebner

Sexistisch oder politisch korrekt?

.Manner. Dem Kreislauf verpflichtet. Entsorgungsfachbetrieb
...". Die RZB-Redaktion sucht Leser, die diese kryptische Wer-
bebotschaft auf einem Lastwagen entschllsseln. Ausnahms-
weise sind sexistische Kommentare und gegenderte Bildunter-
schriften erlaubt. Einen Sonderpreis gibt es flr eine ,politisch
korrekte* Einsendung.

Sicherlich haben unsere RZB-Leser gute Ideen und schicken uns
lustige Bildunterschriften zum Schnappschuss des Monats Juni.

Rheinisches Zahnéarzteblatt

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

Einsendeschluss ist der 30. Juni 2019.

Die besten Einsendungen werden mit (H6r-)Blichern, CDs oder
jpc-Gutscheinen pramiert und im RZB verdffentlicht.
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In den Mund gelegt

Bart ab? Nein, Hut ab ...

. vor unseren Lesern, die humorvolle Kommentare zum
Schnappschuss aus RZB 4/2019 beigetragen haben. Trotz Kappe,
Zylinder und falschem Bart wurden die Doktores Thomas Heil
und Ralf Hausweiler treffsicher identifiziert.

Die Gewinner freuen sich wieder Uber hochwertige (Hor-)BU-
cher, CDs oder Mediengutscheine.

Meinst Du wirklich, Thomas, die erkennen uns nicht
und servieren zwei ,Heil“-Krauter?
Bernd Krings, Moers

Nicht nur zur Karnevalszeit:
Perlcke, Bart oder Hut,

irgendwas steht jedem gut!
Lisa Boehnke, Diisseldorf

Dein Bart und deine Zahne zeigen mir,

die Jugend schwand und kommt nicht mehr zu dir!
Renate Feldkamp, Diisseldorf

g

g



Humor

Ist das nicht tierisch? -

sZahn-Stein“ gefallig
oder lieber gleich \
sBlacken“? |

Die Mayas brachten vermutlich aus asthetischen und ritu-
ellen Grlinden besonders schone und wertvolle
Schmucksteine auf ihren Zahnen an. Sie verzierten ihre
Frontzahne gerne mit Jade, aber auch mit Cinnabarit
oder Pyrit. Um die Schmucksteine anzubringen, wurde
ein an die SteingroBe prazise angepasstes Loch ver-
mutlich mittels Quarzmehl und kleinen Werkzeugen ge-
fertigt. An Funden aus der Zeit um das Jahr 900 konn-
ten mehr als 50 unterschiedliche Muster identifiziert
werden, die Stammeszugehdrigkeit, Religion oder
Stand des Tragers darstellten.

Noch frther, um das Jahr 2700 vor Christus, belegten
Menschen im Norden des Oman aus rein kosmetischen
Grunden Z&hne mit hauchdunnem Blattgold. Das zeigen
Funde aus einer Grabanlage der Umm-an-nar-Kultur. Man
koénnte diese Praxis im weitesten Sinne als Vorlaufer der heuti-
gen Veneers bezeichnen. Aus Borneo stammen Stiftzahne, die
mit kleinen Sternchen aus Bronze belegt sind.

Schéne schwarze Zahne
Das bewusste Schwarzen beider Zahnreihen war in Japan besonders im
Mittelalter groB in Mode, was Zahn- und Knochenfunde belegen. Wenig ver-
wunderlich: Diese auch als Ohaguru bezeichnete Praktik konnte sich in
Europa nicht durchsetzen. In Japan galten die schwarzen Frontzahne als —\
gesund, edel und sehr erotisch, erhdhten sie doch den Kontrast zur > ;
weiBen Gesichtshaut. Sie waren besonders den Damen und ﬁ/”"“
Herren des Hofadels, hochrangigen Kriegern und Konku- ﬁj r

binen bzw. Prostituierten vorbehalten. Aber auch die B |

Samurai wandten diese Praktik an. I

Noch bis zum Jahr 1870 wurden verheirateten
Frauen regelmaBig die Zahne geschwarzt, da £
dies spater auch als Symbol fur eheliche | |
Treue galt. In einigen Bergdoérfern Vietnams ;,\
haben bis in die heutige Zeit altere, verhei- ﬁ’
ratete Frauen die Zahne tiefschwarz ge- |
farbt. |

\

© Javier Biedma Ruiz. Donna Japonesa.

Karin Labes/KZV Nordrhein
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FOLLOW-UP-SCHULUNG 2018
NEUES FUR DIE PRAXIS

WIEDERHOLUNGSTERMIN

28. AUGUST, SEIDENWEBERHAUS KREFELD

HTTPS://PORTAL.ZAEK-NR.DE/KURSANMELDUNG/19804

e BEGEHUNGEN NACH MPG
* DSGVO - AKTUELLES ZUM DATENSCHUTZ
 PORTAL DER ZAK NR: LOGIN, ZQMS ETC.

« BUS-DIENST DER ZAK NORDRHEIN

e AKTUELLES ZUM NOTDIENST



