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Editorial
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Das Bild wird klarer

Noch Anfang des Monats wusste wohl selbst in der FDP-Fihrung
niemand genau, wie die Aufgaben nach dem Parteitag in Ros-
tock verteilt sein wirden. Daniel Bahr zumindest hielt es beim
Frihjahrsempfang der Deutschen Apotheker- und Arztebank am
3. Mai 2011 noch fir recht wahrscheinlich, dass Gesundheits-
ministerium und Vizekanzleramt demndchst in der Person Réslers
vereinigt sein wirden. Nur neun Tage spdter ernannte Bundes-
prasident Christian Wullf den parlamentarischen Staatssekretar
im BMG zum neuen Gesundheitsminister, seinen Vorgénger, den
designierten FDP-Vorsitzenden Dr. Philipp Résler, zum neuen Wirt-
schaftsminister. Schon bei den Koalitionsverhandlungen soll Bahr
den Kurs der FDP zur Gesundheitspolitik mafgeblich mitbestimmt
haben. Tatsachlich war er nach jahrelanger Oppositionsarbeit
im Gesundheitsausschuss der Fachmann auf diesem Gebiet
und an den meisten Expertengesprachen des Ministers betei-
ligt. Die Zusage, die der Westfale — noch als parlamentarischer
Staatssekretar — unserem KZV-Vorsitzenden Ralf Wagner gab,
an der ,Ablésung der strikten Budgetierung” werde festgehalten,
gewinnt mit seiner Ernennung zum Minister sicherlich nochmals

an Gewicht (s. Seite 338).

Aktuell wird auch berichtet, der beamtete Staatssekretdr im BMG
Stefan Kapferer solle Rasler ins Wirtschaftsministerium folgen
und dort Staatssekretdar werden. Wer Kapferers Amt Gbernehmen
wird, ist derzeit noch unklar. Unter anderem wird fir diese Posi-
fion der Hauptgeschaftsfihrer der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft Georg Baum gehandelt. Auch weil damit ein mittlerweile
bekannter Ansprechpartner verlorengeht, ist es nicht einfach,
die Auswirkungen des personellen Wechsels im Gesundheits-
ministerium fur unseren Berufsstand eindeutig festzumachen.
Positiv ware auf jeden Fall, wenn Bahr die von ihm immer wie-
der propagierte Kostenerstattung und den Burokratieabbau im
angekindigten Mald weiterhin vorantreiben wirde. Sicher ist,
dass der Westfale sich fur eine freiberufliche Ausibung unseres
Berufs stark machen wird. Eher enttduschend, was er zur GOZ-
Novelle sagt, von der wir uns nach johrzehntelangem Stillstand
eine adéquate Anpassung an die Kostenentwicklung und an den
Stand der Wissenschaft erhofft hatten. Mehr als eine Steigerung
des Honorarvolumens um sechs Prozent bei gleichbleibendem
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Editorial

Punkiwert sei politisch nicht durchsetzbar, weil man dazu schon
in der Koalition und erst recht in den Landern keine Mehrheit
fande.

Ich hoffe, dass die Freien Demokraten Raslers Ankindigung, jetzt
werde ,geliefert”, bald wahr machen und das |, liberale Profil der
Partei gescharft wird”. Freilich sollle man nicht vergessen, dass
die letzte Bundestagswahl eine Momentaufnahme darstellt, die
sich zumindest in absehbarer Zukunft nicht wiederholen wird.
Unter dem Eindruck der letzten Umfrageergebnisse wird Rsler
einiges tun, um den Eindruck zu vermeiden, die FDP vertrefe nur
Freiberufler und ,die Wirtschaft”. Wichtig fir uns wird davon
ungeachtet sein, dass die Koalition sich auf die festgelegten
Eckpunkte in der Gesundheitspolitik fokussiert und hier mit einer
Stimme spricht. Somit missen wir Zahnarzte,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

uns im Klaren sein, dass wir unsere Ziele nur erreichen kénnen,
wenn es gelingt, diese in der Auseinandersetzung oder besser
noch im Dialog mit den anderen Parteien umzusetzen. So wie es
keine hundertprozentige Ubereinstimmung von Zahnarzten, Frei-
beruflern und Freidemokraten gibt, nehmen wir auf der anderen
Seite auch keineswegs in allen Punkten kontroverse Positionen
zu Parteien wie SPD und Grinen ein. Auch dort ist sich mancher
der Gefahr bewusst, dass unsere freiberufliche Tatigkeit bei einer
undifferenzierten Markioffinung durch grofe Ketten oder gar bor-
sennotierte Unternehmen bedroht ist. Um auf politischer Ebene
weiterhin erfolgreich zu sein, bedarf es zweier Voraussetzungen:
Zum einen der notwendigen Kompetenz an der Spitze — dafir
stehen unter anderem unser nordrheinischer Kollege Dr. Wolf-
gang EBer als KZBV-Vize und BZAK-Prasident Dr. Peter Engel
sowie last, but not least Vorsténde und Geschdaftsfihrungen der
KZV und der Zahnéarztekammer Nordrhein. Zum anderen muss
die Kollegenschaft eng zusammenstehen, was hierzulande vor-
gelebt wird. Zu hoffen ist, dass man sich bundesweit ein Vorbild
daran nimmt, wie in Nordrhein die Zahnd&rztekammer und die
Kassenzahnarziliche Vereinigung mit den grofden Zahnarztever-
banden Hand in Hand zusammenarbeiten.

Martin Hendges
Stellv. Vorsitzender des Vorstandes der KZV Nordrhein



»Mit kleineren Beitragen schnell an sein
Ziel zu kommen — dass das geht, habe ich
bei meinem apoBank Berater erfahren. Seit
ich mit dem flexiblen Sparplan der apoBank
angefangen habe, kann ich schone Ertrage
verbuchen. So baue ich kontinuierlich mein
Vermogen auf — daran merke ich, dass ich
spare, aber nicht verzichte!*

Clever sparen ohne zu verzichten.
So komme ich schneller an mein Ziel.

Weitere Informationen erhalten Sie in |hrer Filiale oder unter www.apobank.de/investmentsparen

deutsche apotheker-
Weil uns mehr verbindet. und arztebank



Beim Frihjahrsempfang der Deutschen Apotheker- und Arzte-
bank am 3. Mai 2011 in Dusseldorf stellle der inzwischen
neu ernannte Bundesminister fir Gesundheit Daniel Bahr (r.)
dos geplante GKV-Versorgungsgesetz néher vor. Der KZV-
Vorstandsvorsitzende Ralf Wagner nutzte die Gelegenheit,
Bahr die klare Zusage zu entlocken, dass der Passus in den
Eckpunkten zur Entbudgetierung beibehalten wird.

Seite 338
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Am 18. und 19. Méarz 2011 fand wieder im altehrwiirdigen
Kélner Girzenich der fraditionelle Kar-HauplKongress statt.
An dieser zentralen und wichtigsten Fortbildungsveranstaltung
der Zahnarztekammer Nordrhein nahmen auch in diesem
Jahr wieder rund 1 100 inferessierte Teilnehmer feil.

Seite 342
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f,..l"' : In der Sommeraus-
ZZeit fiir Zahne [N
- atientenzeitschrift
Zeit fur Zahne" wird
unter dem Titel
,Modeme Zahnheil
kunde — absolut nicht
von gestern” gezeigt,
in welch hohem
Mafe sich Techniken,
Materialien und The-
rapiekonzepte in der
Zahnmedizin in den
letzten Jahren weiter-
entwickelt haben.
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Gesundheitspolitik

Bahr: Entbudgetierung kommt ins Gesetz

Frihjahrsempfang der apoBank in Dsseldorf

Beim Frihjahrsempfang der Deut-
schen Apotheker und Arztebank
(apoBank) in der Disseldorfer Haupt
stelle stellte Daniel Bahr noch als
parlamentarischer Staatssekretar im
Gesundheitsministerivm am 3. Mai
2011 das geplante GKV-Versor-
gungsgesetz néher vor. KZV-Chef Ralf
Wagner nutzte die Gelegenheit, Bahr
die klare Zusage zu entlocken, dass
der Passus in den Eckpunkten zur Ent-
budgetierung beibehalten wird.

lch bin ein Westfale und wir Westfalen ste-
hen zu unserem Wort ... Sie kdnnen darauf
vertrauen.” Mit klaren Worten bekréftigte
Daniel Bahr, dass die in den Eckpunkten
des geplanten GKV-Versorgungsgesetzes
angekindigte Entbudgetierung (vgl. Kasten
S. 339 tatséichlich ins Gesetz iibernom-
men wird. Zuvor hatte der FDP-landes-
vorsitzende die Zahnarzte und Apotheker
befreffenden Regelungen in seinem Vortrag
in der apoBank nur am Rande erwdhnt.
In der anschlieBenden Fragerunde nutzte
aber der nordrheinische KZV-Vorsitzende
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Ralf Wagner die Chance, Bahr vor einem
Fachpublikum mit wichtigen Vertretern aus
Kérperschaften und ,Mediaforen” aus allen
Gesundheitsberufen eindeutige Aussagen
zu entlocken.

Budgets und GOZ-Reform
diskutiert

Wagner dankfe Bahr zundchst und zeigte
sich sehr erfreut dariiber, dass man im Bun-
desgesundheitsministerium das Problem
der starken Verschiebungen in der Versi-
chertenstruktur der Krankenkassen erkannt
und eine verninftige Regelung gefunden
habe. AnschliePend wies der KZV-Chef
dann jedoch darauf hin, Bayerns Gesund-
heitsminister Dr. Markus Séder habe schon
2009 in einem GruBwort vor der Verfre-
terversammlung der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung angekindigt, die Bud-
gets wirrden ,ohne Wenn und Aber” abge-
schafft. Entgegen dieser Ankindigung sei
der Passus zur zahnmedizinischen Versor-
gung dann im vergangenen Jahr kurz vor
Toresschluss wieder ganz aus dem GKV-
Finanzierungsgesetz gestrichen worden.

Bahr erlduterte, dies habe nicht an der
FDP gelegen, damals habe es aber keine
Mehrheit fir die Strukturreform gegeben.
Er stehe aber dafir, dass sich so etwas
nicht wiederhole. Die in den Eckpunkten
verankerte ,Aufhebung der strikien Budge-
fierung” werde beibehalten.

Keine Mehrheit”, so lasst sich Bahrs Reak-
tion auf Wagners Hinweis zusammenfas-
sen, die Zahndrzteschaft begribe zwar
grundsatzlich, dass die GOZ-Novelle
vorankomme, sei jedoch sehr befremdet
dariiber, dass es — nach mittlerweile weit
iber 20 Jahren — allenfalls minimale Hono-
rarzuwdchse geben solle. Bahr erklarte, fir
alles andere gebe es in der Koalition keine
Mehrheit. Es habe schon harfer Verhand-
lungen bedurft, um Finanz und Innenmi-
nisterium bei einer Steigerung des Hono-
rarvolumens um sechs Prozent ins Boot zu
bekommen. Mit der Streichung der von der
PKV angestrebten Offnungsklausel werde
zudem eine Hauptforderung der Zahnarzte
erfillt und das drohende Preisdumping ver-
hindert. Er winsche sich, dass sich die
Zahnarzte jefzt in den Landemn fir eine
Akzeptanz der Neuregelung einsetzen.



Gesundheitspolitik

GKV-Finanzierungsgesetz
verfeidigt

Zu Beginn seines Vortrags hatte Bahr erlau-
fert, ja entschuldigt, die Kodlition sei bei
Regierungsantritt gezwungen gewesen,
zundchst die Finanzierung der GKV zu
sichern. Man habe mit dem Erbe von Ulla
Schmidt eine GuBerst schwierige Ausgangs-
situation vorgefunden. Durch die Deckelung
der Zusatzbeitrdge waren Krankenkassen
schon 2010 unverschuldet in die Insol
venz gefrieben und damit das Verfrauen in
das System nachhaltig erschittert worden.
Trotz des hdchsten Krankenkassen-Defizits
aller Zeiten hétien Arzte und Krankenhdu-
ser auBerdem Honorarzuwéichse erhalten.
Dariiber hinaus mussten die Patienten anders
als bei allen vergangenen Reformen keine
leistungskirzungen oder Zuzahlungserhé-
hungen hinnehmen. Das sollten alle BetfroF
fenen anerkennen. Mit dem GKV-Finanzie-
rungsgeselz seien noch weitere Schritte in

,lch bin ein Westfale und wir Westfalen
stehen zu unserem Wort", mit dieser
Aussage bekréftigte Daniel Bahr, dass
die in den Eckpunkten des geplanten
GKV-Versorgungsgesetzes angekindigte
Entbudgetierung tafséchlich ins Gesetz
tbernommen werde.
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Ersatz- und Primérkassen; die Red.] ...

Ausziige der Eckpunkte der Koalitionsfraktionen zum GKV-Versorgungsgesetz
(7. Vertragszahnérztliche Versorgung)

Cesetzgeberischer Handlungsbedarf zur strukturellen Weiterentwicklung des Ver-
gutungssystems fir die vertragszahnarztliche Behandlung besteht im Hinblick auf
die ,Abldsung der strikten Budgetierung” sowie hinsichtlich der ,Schaffung glei-
cher Wettbewerbsbedingungen” zwischen den Krankenkassen. [Gemeint sind

® Der Vorrang des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitgt und die strikie Anbin-
dung an die Grundlohnsummenentwicklung bei der Anpassung der Gesamiver-
gitungen werden aufgegeben (,Ablésung der strikten Budgetierung”).

* Den regionalen Vertragsparinern werden fir die Vereinbarungen der Gesamiver-
gutungen gréPere Verhandlungsspielrdume eréffnet. Es werden neue Kriterien
(Zahl und Strukiur der Versicherten, orale Morbidit@tsentwicklung, Kosten- und
Versorgungsstrukiur) vorgegeben, um bedarfsgerechte und den morbiditatsbe-
dingfen Leistungsbedarf widerspiegelnde Vergitungen zu erméglichen.

® Durch die einmalige Ermittlung landesdurchschnitilicher Punkiwerte und Beriick-
sichtigung dieser Werte als Ausgangsbasis fir die Vergitungsvereinbarungen
werden Belastungsunterschiede zwischen den Krankenkassen beseitigt und
Chancengleichheit im Wettbewerb hergestellt. ...

die richtige Richtung gemacht worden. Als
Beispiel nannte Bahr die Kosfenerstattung,
die fur die Patienten jetzt bedeutend attrak-
fiver sei. Mit dem Arzneimittelmarkineuord-
nungsgeselz habe die Koalition gar einen
Paradigmenwechsel eingeleitet: , Wir haben
erreicht, dass die Arzneiausgaben wieder
hinfer den Ausgaben fir die ambulante Ver
sorgung liegen. Darauf sind wir sfolz.”

Die Weiterentwicklung der Zusatzbeitréige
gewdhrleistet nach Bahrs Ansicht Verlgss-
lichkeit und Planbarkeit fir Arzte, Kliniken,
Apotheken, Krankenkassen und die Pharma-
branche: ,Wir Uberwinden damit den
klassischen gesundheitspolitischen Reflex
bisheriger Regierungen: Jedes Jahr wurde
aufs Neue entschieden, wie viel Geld dem
Cesundheitswesen zur Verfigung  steht.
Damit wurde sich immer nach Wahltermi-
nen und jeweiliger Konjunkturlage gerichtet
... Die Gesundheitspolitik wird immer davon
gepragt sein, dass sich Beitragszahler
beschweren, ihre Krankenversicherung sei
zu tever, und Patienfen verlangen, maglichst
alle leistungen erstattet zu bekommen. Diese
Konflikie muss Polifik aber aushalten. Es ist
politisch ausdriicklich gewollt, dass sich die

Zusalzbeitrdge in den néchsten Johren ent-
wickeln und zu einem Wettbewerbselement
werden.”

Bahr wandte sich deshalb auch gegen akiu-
elle Forderungen der SPD, die Regierung
misse gefdhrdete Krankenkassen retten.
Wenn zum jetzigen Zeitpunkt Kassen von
Insolvenz bedroht sind, sei das unter den
bestehenden fairen Wettbewerbsbedingun-
gen gewolli. Die Grinde lagen zum Beispiel
bei einer befroffenen Kasse in viel zu hohen
Verwaltungskosten.

Bahr sprach sich unter dem Applaus der
Zuhorer fir ,eine leistungsgerechte Vergi-
tung for Arzte und Zahnarzte” aus: ,Der, der
sich mehr ansfrengt als andere, soll auch
mehr davon haben. Das heutige System ori-
entiert sich am Mittelmaf. ... Wir wollen die
Freiberuflichkeit erhalten, dafir missen wir
die Strukturen verbessern.” Zentrales Thema
im Vortrag des kommenden Gesundheits-
ministers war der drohende Arztemangel:
,Unsere Vorgénger haben wdéhrend ihrer
Amtszeit den Arztemangel bestritten und
behauptet, dass es in Deutschland gent-
gend Arzle gebe, die nur besser aufs Land
verteilt werden missten.” Hauptursachen



5 a
Dr. Johannes Szafraniak, ZA Martin Hendges und Dr. Christian Pilgrim (nicht im Bild)

verfraten die Zahndrzte beim Frihjohrsempfang der Deutschen Apotheker- und Arztebank.

des Problems seien jedoch die allgemeinen
lebens- und Arbeitsbedingungen fir die
Mediziner und deren Familie, Faktoren, die
von der Regierung nur schwer bzw. gar nicht
beeinflusst werden kénnen. Dariiber hinaus
scheuten viele junge Mediziner nach dem
langen und feuren Studium die Niederlas-
sung als Arzt auf dem Land, weil sie befirch-
feten, wegen hoher Patientenzahlen in die
Reglementierung und die Regressandrohung
zu gerafen. Hier misse man gegensfeuemn.
Das gehe nicht mit Planung und nicht mit
Sanktionen. Die FDP wird im kommenden
Versorgungsgesefz deshalb — laut Bahr — vor-
rangig auf Anreize fir eine Niederlassung
auf dem land, den Abbau von unnétiger
Birokratie und ein breites Spekirum flexibler
regionaler Lésungen setzen.

Um Unterstiitzung
geworben

Abschlieffend versuchte Bahr einem Publi-
kum mit weit Uberdurchschnittlichem Anteil
an (potenziellen) FDPWahlern zu vermitteln,
dass die Freidemokraten in der Koalition mit
CDU und CSU immer wieder zu Kompro-
missen gezwungen waren und auch weiter
gezwungen sein werden. Um die Forde-
rungen der Gesundheitsberufe eins zu eins
umzusetzen, fehle es an den notwendigen
Mehrheiten. Kritiker sollten dariber hinaus
nicht vergessen, dass auch zwischen Arzten
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und Apothekem, zwischen verschiedenen
Arzigruppen usw. alles andere als Einig-
keit herrscht. ,Die Freidemokraten stehen
als einzige Partei klar zur Freiberuflichkeit
und zu einem vom Mittelstand gefragenen
und gepragten Gesundheitswesen.” VWas
bei Regierungen ohne Befeiligung der FDP
drohe, kénne man im Augenblick gerade in
BadenWiirttemberg sehen, wo Grine und
SPD nach den Koalitionsgespréchen Mitte
April erklarien, die Gewerbesteuer solle
als Haupteinnahmequelle der Stadfe und
Gemeinden auf Freiberufler und Selbststan-
dige ausgedehnt werden.

Gesundheitspolitik

Mit dieser — im Vergleich zur ,Markischrei-
erei” mancher Kollegen aus anderen Par-
feien vorsichtigen — Werbung um Stimmen
und Unferstitzung endete der kurzweilige
Vortrag Daniel Bahrs, der auch wegen
klarer Struktur und rhetorischem  Schliff
bei den etwa 150 Zuhdrern positiv in
Erinnerung bleiben wird. Bahr goss zwar
einiges Wasser in den Wein, indem er
die Aussichten auf Nachbesserungen der
GOZ-Novelle eher desillusionierend kom-
mentierte. Aber dennoch konnten gerade
die Zahnarzte im Publikum auch gute
Nachrichten mit nach Hause nehmen. Die
Zusage des parlamentarischen Staatsse-
kreférs (zum Zeitpunkt des Vortrags), an
der ,Ablésung der strikten Budgetierung”
werde festgehalten, war - auch wenn
es sich um eine regionale Veranstaltung
handelte — sicherlich mehr Wert, als die
vollmundige Ankiindigung seines bayeri-
schen Kollegen 2009, die Budgetfs wiir-
den fallen.

Mit der Ernennung zum Gesundheitsminis-
ter durch Christian Wulff am 12. Mai wird
Bahrs Erklarung nochmals an Gewicht
gewinnen. Ein Rickzieher kénnte nicht nur
die Glaubwirdigkeit des neuen Amfsin-
habers, sondern den der Freidemokraten
insgesamt bei ihrer wichtigsten Klientel
geféhrden.

Dr. Uwe Neddermeyer

Der nordrheinische KZV-Vorsitzende ZA Ralf Wagner nutzte am 3. Mai 2011 in Disseldorf
die Chance, Daniel Bahr eindeutige politische Aussagen zu entlocken (hier mit Prof. Dr.
Hans-Peter J6hren, Universitat Witten/Herdecke).

Fotos: Neddermeyer



Informationen

Im Fokus

Neuer Bundesgesundheitsminister: Daniel Bahr

Am 12. Mai 2011 iberreichte Bundes-
prasident Christian VWWulff Daniel Bahr im
Schloss Bellevue seine Erennungsurkunde
zum Bundesminister fir Gesundheit mit
einer milden Warnung. ,Sie kénnen sich
niemals herausreden, Sie hdatten nicht
gewusst, was Sie erwartet”’, gab Wulff
dem bisherigen Staatssekrefcr mit auf den
Weg. Daniel Bahr [&st Dr. Philipp Résler
ab, der neuer Bundesminister fur Wirtschaft
und Technologie wurde.

Der 34-ahrige Daniel Bahr ist bereits seit
neun Jahren Berufspolitiker. 2005 wurde
er gesundheitspolitischer Sprecher der
FDP-Bundestagsfraktion, lieferte sich &ffent-
lich hitzige Debatten mit der damaligen
SPD-Ministerin Ulla Schmidt. Nach dem
schwarz-gelben Wahlsieg 2009 stieg er
zum parlamentarischen Staatssekretdr im
Bundesgesundheitsministerium auf.

Das Amt des Bundesgesundheitsministers
ist bekanntermafBen kein leichtes, Bahr ist
jedoch als Réslers bisheriger parlamenta-
rischer Staatssekrefcr mit den unterschied-
lichen Interessensgruppen in der Gesund-
heitspolitik l&ngst vertraut.

Daniel Bahr zu seinem Amtsantritt: ,Ich
freue mich auf diese so groPe und schwie-
rige Aufgabe, aber ich weib auch, was
das fir eine Verantwortung ist und vor wel-
chen Herausforderungen wir stehen. Das
Gesundheitswesen in Deutschland ist so
leistungsfahig wie kaum in anderen Lan-

‘ Daniel Bahr, never Bundesminister
fir Gesundheit

dern — dies gilt es natirlich zu erhalten und
an den Schwachstellen zu verbessern.”

Bereits Anfang des Jahres hatte Bahr in
einem Gesprach mit der ,Arzfe Zeitung”
gesagt, dass er noch viele Ziele habe,
die er in der Gesundpolitik erreichen
wolle. Das Bundesgesundheitsministerium
sei sicherlich der schwierigste Bereich
im Kabinett, aber es mache ihm immer
noch Freude. Die Gesundheitspolitik der
schwarzgelben Koalition stehe fir langfris-
fige Perspekiiven. Deshalb werde er die
Cesundheifs- und Pflegepolitik in bewdhr-
fer Weise fortfuhren.

Die gesundheitspolitischen Probleme wer-
den durch Bahrs Amtswechsel aber nicht
geringer. Das Versorgungsgesetz ist erst in
Vorbereitung, beim Patienfenrechtegesetz

Foto: Neddermeyer

und bei der Pflegereform ist noch gewaltig
viel Handlungsbedarf und vor allem der
vor wenigen Wochen vorgelegte Referen-
tenentwurf zur Novellierung der Gebihren-
ordnung fur Zahnarzte bedarf dringender
groBerer Nachbesserungen.

Diesbeziiglich haben die Bundeszahnérz-
tekammer durch ihren Prasidenten Dr. Pefer
Engel und die Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung durch ihren Vorstandsvor-
sitzenden Dr. Jirgen Fedderwitz die Ernen-
nung von Daniel Bahr als neven Gesund-
heitsminister begrift. Der Vorsitzende der
Kassendrzilichen Bundesvereinigung Dr.
Andreas Kéhler sagte: ,Bahr zeichnet sich
durch hohe Sachkompetenz in diesem oft-
mals komplizierten Politikfeld aus. Ich bin
mir sicher, dass er mit seinem Wissen kiinf
tig wichtige Diskussionen vorantreiben und
die Gesundheitspolitik lenken wird.”

Auf dem Arztekongress 2010 in Reckling-
hausen hielt der damalige Staatssekretar
Daniel Bahr einen vielbeachteten Vortrag.
,Im Gesundheitswesen glaubt man, dass
man am Mittelmaf orientiert Spitzenleistun-
gen bekommt. Das muss sich andern. Leis-
fung muss sich wieder lohnen”. An diesem
Zitat aus seiner Rede wird sich der jetzige
Gesundheitsminister Daniel Bahr messen
lassen mussen.

Ich wiinsche ihm — und uns nordrheinischen
Zahnérzten — in seinem Amt viel Erfolg!

Dr. Christoph Hassink

DR. SCHMITZ
& PARTNER
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Therapieren nach richtigem Zeitplan

Tagungsprogramm fir Zahnarzte

Die Birgermeisterin der Stadt Kéln Elfi Scho-Antwerpes — hier mit dem Préisidenten der

Zahnarztekammer Nordrhein Dr. Johannes Szafraniak und dem seit mehreren Jahren fir
das Kongressprogramm verantwortlichen Fortbildungsreferenten Dr. med. habil. Dr. Georg
Arentowicz — wies in ihren BegriBungsworten auf die Bemihungen der nordrheinischen
Kommunen um eine effektive Gesundheitsférderung hin.

Am 18. und 19. Mdrz 2011 fand
im Kélner Giirzenich der traditionelle
KarlHauplKongress statt. An dieser
zentralen und wichtigsten Fortbil-
dungsveranstaltung der Zahnarzte-
kammer Nordrhein nahmen auch

in diesem Jahr wieder rund 1 100
interessierte Teilnehmer teil.

Das diesjahrige Kongressthema ,Behand-
lungserfolg durch optimierten Therapie-
zeitplan” beleuchteten die Referenten der
beiden Kongresstage aus der jeweiligen
Perspektive der unterschiedlichen Teilbe-
reiche der Zahnmedizin. Der Einhaltung
eines optimalen Zeitplans bei der Abfolge
der einzelnen Behandlungsschritte kommt
heutzutage insbesondere vor dem Hinter-
grund evidenzbasierter Therapien nicht nur
in medizinischer, sondern auch in forensi-
scher Hinsicht eine besondere Bedeutung
zu.

Angesichts der unmittelbar nach dem Kon-
gress terminierfen und ebenfalls in Kéln
statffindenden weltgréBten Dentalschau
IDS wurde auf einige als innovativ ange-
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kindigte Produkfe, wie z. B. das intraorale
Scannen und die maschinelle Wurzelka-
nalaufbereitung mit extrem reduzierter Inst-
rumentenanzahl, kritisch eingegangen.

Auf der den Kongress begleitenden Dental-
ausstellung, die trotz der zeitlichen Néhe
zur IDS interessant und abwechslungsreich
ausgefallen ist, konnten sich die Kongress-
teilnehmer in den Pausen mit den ange-
kindigten neuen Produkien bereits vor der
Messe vertraut machen.

Fortbildung bedarf keiner
gesefzlichen Vorgaben

Der Président der Zohnérztekammer Nord-
thein Dr. Johannes Szafraniak verwies in
seiner mit groPer Aufmerksamkeit von
Teilnehmern und Ehrengdsten verfolgten
Ersffnungsrede auf die Verantwortung der
Zahnarzteschaft gegeniber ihren Patien-
ten. Es ist die Freude an unserem Beruf,
die uns motiviert, uns kontinuierlich mit der
wissenschaftlich basierten Zahnmedizin
zu befassen. Hierfir bedarf es keinerlei
Vorgaben des Gesetzgebers. Nach fester
Uberzeugung des Prasidenten lassen wir

Prof. Dr. Andreas Filippi, aus Basel (CH)
angereist, sprach sich dafir aus, bei
bestimmten Altersstufen der Zahntrans-
plantation den Vorzug vor der Implantat-
insertion zu geben.

durch den Besuch von Fortbildungsveran-
staltungen unsere Pafienten am wissen-
schaftlichen Fortschritt teilhaben, indem wir
sie nach dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft behandeln.

Elfi Scho-Antwerpes, Burgermeisterin der
Stadt Ksln, wies in ihren BegriBungswor-
ten auf die Bemihungen auch der nord-
theinischen Kommunen um eine effekfive
Cesundheitsférderung  hin.  Beispielhaft
nannte sie dabei die umfangreichen Akfi-
vitaten des Kdlner Gesundheitsamtes um
die Kinder- und Jugendzahngesundheit.

Der Fortbildungsreferent der Zahndrzte-
kammer Nordrhein Dr. med. habil. Dr.
Georg Arentowicz sagte in Bezug auf
das Kongressthema, dass ein langfristiger
stabiler Behandlungserfolg nicht allein von
werkstoffkundlichen oder zahnfechnischen
Kriterien abhdngt. Insbesondere bei kom-
plexen Rehabilitationen ist die Einhaltung
eines optimalen Zeitplans bei der Abfolge
der einzelnen Behandlungsschritte von gro-
Ber Bedeutung. Er wies auf die Digitalisie-
rung hin, die auch in unserer Profession
einen bedeutenden Stellenwert erlangt hat.
Angesichts der Komplexizitat dieser inno-
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vativen Technologie und anderer aufwen-
diger Behandlungsoptionen erwarten viele
unserer Patfienten von uns zu Recht, dass
wir ihnen eine Zahnheilkunde angedeihen
lassen, die den aktuellen Stand der medizi-
nischen Forschung widerspiegelt. Um die-
ser Erwartung gerecht zu werden, missen
wir eine Gebihrenordnung einfordern, die
eine derart hoch qualitative Zahnheilkunde
auch ermaglicht.

Anknipfend an den im Vorjahr von Prof.
em. Dr. Dr. Franz Harle gehaltenen Vortrag
Uber Zahntransplantationen sprach sich
Prof. Dr. Andreas Filippi aus Basel fir eine
haufigere Durchfihrung von Zahntrans-
plantationen aus. Anhand eines beeindru-
ckenden Bildmaterials stellte er dar, dass
Prémolaren, die um 180 Grad gedreht
werden, geeignet sind, fehlende mitilere
Inzisivi des Oberkiefers in funktioneller und
asthetischer Hinsicht zu ersetzen.

Aufgrund der verbesserfen Weichge-
webssituation bei fransplantierten Z&hnen
gegenuber Implantaten, die vor allem auf
den Erhalt des vaskularisierten Bindel-
knochens zuriickzufihren ist, sollte nach
Ansicht von Prof. Filippi bei bestimmten

Dr. Dietmar Weng widmete sich in
seinem Vortrag ,Optimales Timing fir
perfektes periimplantéres Weichgewebe”
der Bedeutung des Bindelknochens fir
die Volumenstabilisierung des Alveolar-
knochens nach Extraktionen.
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Altersstufen der Transplantation vor der
Implantatinsertion der Vorzug gegeben
werden.

Der Bedeutung des Bindelknochens fir
die Volumenstabilisierung des Alveolarkno-
chens nach Exirakfionen widmete sich
ebenfalls Dr. Dietmar Weng aus Starn-
berg. Die heute angewandte dsthetisch
orientierte Implantologie fihrt nur dann
zum langfristigen Erfolg, wenn die buc-
cale Knochenlamelle erhalten oder durch
den Einsafz nicht resorbierbaren Knochen-
ersatzmaterials rekonstruiert wird und die
Implantatinsertion prothefisch deferminiert
erfolgt. Nach Wengs Worten sollte eine
Membraneinsetzung nur bei ausgedehn-
ten Defekten der Alveolarwdnde nach
Extraktion erfolgen, da Membranexpositi-
onen nicht sicher voraussehbar sind. Ein
Verlust des buccalen Bindelknochens nach
Extraktion mit einer Ausdehnung von ein
bis zwei Millimefern ist physiologisch und
grundsditzlich hinzunehmen.

Dr. Weng hielt ein eindeufiges Pladoyer
gegen die Sofortimplantation im Molaren-
bereich. Diese birgt nach seinen Worten
zu grofBe Risiken. Zu bevorzugen ist im

Sein Konzept eines therapeutischen Ge-
samizeitplans — vom Anfangsgespréich
bis hin zur Inkorporation definitiver
Restaurationen — stellte der langjahrige
Referent am Karl-Haupl-Institut Dr. Gernot
Mérig vor.

Molarenbereich eine Spatimplantation
nach sechsmonatiger knécherner Regene-
ration der Alveole.

Therapeutischer Gesamtzeitplan

Dr. Gemnot Mérig, seit vielen Jahren ein
bekannter Referent am Karl-HaupHnstitut,
stellte sein Konzept eines therapeutischen
Gesamizeitplans vor. Dieser ersfreckt sich
vom Anfangsgesprach Uber den Funkti-
onssfatus, PAR-Screening, konservierende
und parodontologisch-chirurgische Maf-
nahmen bis hin zur Inkorporation definiti-
ver, meist vollkeramischer Restaurationen.
Das ehrgeizige Ziel des Kollegen Marig
besteht darin, durch eine konsequente
enorale Gesamtbehandlung die Zahnge-
sundheit seiner Patienten in regelmaBigen
Recall-Intervallen zu iberwachen, ohne
dass grofere Behandlungsindikationen
entstehen.

Dr. Stefano Gracis, der aus Mailand nach
Kéln gekommen war, beeindruckte durch
ein multidisziplingres Behandlungskonzept,
dem sich er und seine hoch spezialisier-
fen Kollegen verschrieben haben. Anhand

/ | ;

Dr. Stefano Gracis, der aus Mailand (1)
nach Kéln gekommen war, beeindruckte
durch ein multidisziplingres Behandlungs-
konzept, dem sich er und seine hoch
spezialisierten Kollegen verschrieben

haben.



GuBerst bemerkenswerter Behandlungsbei-
spiele stellte Dr. Gracis therapeutische Stro-
tegien vor, wie im Fall multipler Aplasien
Implantatinsertionen im Voraus topogra-
fisch so festgelegt werden kénnen, dass
die Implantatpositionierung im Einklang
mit den natirlichen Z&hnen steht, die im
Rahmen einer simultanen oder nachfol-
genden kieferorthopadischen Behandlung
voraussagbar bewegt werden. Aufgrund
der Problematik eines nicht abgeschlosse-
nen skelettalen Wachstums sprach er sich
dafir aus, Implantatinsertionen bei jungen
Frauen ab dem 19. lebensjahr und bei
jungen Mannem ab dem 21. lebensjahr
vorzunehmen.

Prof. Dr. Thomas VWeischer vom Univer-
sitatsklinikum Essen machte darauf auf-
merksam, dass jeder zweite Patient, der
unsere Praxis aufsucht, eine internistische
Erkrankung hat und bereits jeder dritte
einer regelmaBigen Medikation ausge-
setzt ist. Doch stellt beispielsweise der
bei Implantationen als kritisch geltende
Diabetes mellitus (vier bis 14 Prozent
erhohtes Verlustrisiko] bei medikamentos
gut eingestellten Patienten grundsdtzlich

Jeder zweite Patient in unseren Praxen
hat eine internistische Erkrankung und
bereits jeder dritte ist einer regelm&Bigen
Medikation ausgesetzt”, so Prof. Dr.
Thomas Weischer vom Universitéts-
klinikum Essen.
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Prof. Dr. Dr. Stefan HaBfeld, Universitat
Witten/Herdecke, wies darauf hin,
dass konventionelle zweidimensionale
Réntgenaufnahmen dem Zahnarzt in den
meisten Behandlungsféllen ausreichende
Informationen bieten.

keine Konfraindikation fir Implantatbe-
handlungen dar.

Ebenso muss die Osteoporose — aufer im
weit fortgeschrittenen Stadium — zundchst
keine Kontraindikation zur Implantatinser
tion bedeuten, zumal sie sich anfangs
eher im Bereich der Extremitéten manifes-
fiert als in Kieferabschnitten. Nach wie
vor kritisch zu sehen, so Prof. Weischer,
sind Bisphosphonate. Nach Beendigung
der medikamentésen Therapie missen
die hohen Halbwertszeiten der Bisphos-
phonate beachtet werden. Die von einer
Bisphosphonat-Medikation ausgehende
Gefahr einer Osteonekrose ist bei einer
Medikation mit einem onkologischen Hin-
tergrund grofer als bei Osteoporose-Pati-
enten. Stickstoffhaltige Phosphonate sind
viel potenter als nicht stickstoffhaltige. Auch
nach Abschluss der Medikation ist grofite
Vorsicht geboten, da bis heute nicht genau
bekannt ist, Uber welche Zeitrdume sich
die hohen Halbwertszeiten der Bisphos-
phonate erstrecken und ab wann wieder
Unbedenklichkeit gegeben ist.

Prof. Dr. Dr. Stefan Haffeld vom Klinikum
der Universitat Witten /Herdecke referierte

Zum Abschluss des ersten Kongresstages
befasste sich Dr. Jérg Weiler aus Kéln
unter anderem mit unterschiedlichen
Spilprotokollen bei Wurzelkanalbehand-
lungen und zeigte Tricks und Methoden
fur die Praxis.

iber die Bedeutung der digitalen Volu-
mentomografie (DVT) fir die Zahnmedizin.
Dieses neue Darstellungsverfahren kann im
Hinblick auf die Diagnostik in der Zahnheil-
kunde im Hartgewebsbereich prinzipiell
die gleichen dreidimensionalen Darstel-
lungsoptionen wie die Computertomogra-
fie bieten. Beziglich der Strahlenbelastung
der Patienten weist die digitale Volumento-
mografie gegeniber der konventionellen
CT-Technologie jedoch deutliche Vorteile
auf. Je nach Indikationsbereich, der sich
beispielsweise auf die Endodontologie,
die Implantologie oder die Traumatologie
beziehen kann, variieren die jeweiligen
Aufnahmevolumina. Von der GréBe der
darzustellenden Strukturen (,Field of view
— FOV") und von der Voxel-Gréfe (Volu-
menbildpunki) hangt letztendlich der Preis
fur diese, insbesondere bei Praxisneugrin-
dungen immer haufiger anzutreffenden
Cerdte ab. Auch wenn die Réntgendosis
der DVT-Cerdte funf bis zehnfach unter
der Dosis modemer CT-Gerdte liegt, wies
Prof. Haf¥feld deutlich darauf hin, dass
konventionelle zweidimensionale Réntgen-
aufnahmen, wie Panoramaschichtaufnah-
men und Zahnfilme, in den allermeisten
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Am zweiten Kongresstag lenkte Dr. Jan
Haijtd, Minchen, Gberzeugend den Fokus
auf die Notwendigkeit der Systemati-
sierung der Therapieablédufe, durch die
sich behandlerseitige Fehler vermeiden
lassen.

Behandlungsfdllen ausreichende Informa-
tionen bieten und deshalb aus Strahlen-
schutzgrinden — die Dosis der DVT-Gerdte
entspricht zirka funf bis acht digitalen Pano-
ramaschichtaufnahmen — nach wie vor zu
den bevorzugten Techniken der taglichen
Praxis gehoren sollen.

Zum Abschluss des ersten Kongresstages
befasste sich Dr. Jérg Weiler aus Kaln unter
anderem mit unterschiedlichen Spilproto-
kollen bei Wurzelkanalbehandlungen.
Natriumhypochlorit steht dabei immer im
Vordergrund. Bei adhdsiven Rekonstruktio-
nen gibt Dr. Weiler selbstéizenden Mitteln
gegenuber der Applikation von Phosphor-
sdure den Vorzug, da Phosphorscure héu-
fig eine epitheliale Blutung provoziert.

Systematisierung der
Therapieablaufe

Den zweiten Kongresstag erdffnete mit
seinem Vortrag Dr. Jan Haitd, Minchen.
Uberzeugend lenkte er unseren Fokus auf
die Notwendigkeit der Systematisierung
der Therapieablaufe. Denn nur durch die
Konstanz unserer Behandlung lassen sich
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In seinem Referat berichtete Dr. Sven
Rinke, Hanau, von seinen guten Erfah-
rungen, die er bei der Anwendung von
selbstadhdsiven Zementen zur definitiven
Inkorporation vollkeramischer Suprakons-
fruktionen gemacht hat.

behandlerseitige Fehler vermeiden und
Komplikationsraten reduzieren. Dr. Haité
rat dazu, sich wieder der ein wenig aus
der Mode gekommenen verschraubbaren
implantatgetragenen Suprakonstrukiionen
zu besinnen. Wo eben maglich, vermeidet
er den Einsafz von Zementen fir die defi-
nitive Inkorporation, da zuriickgebliebene
Reste, z. B. vom schwer entfernbaren Gla-
sionomerzement, entzindliche periimplan-
tare Prozesse induzieren kénnen.

Mit vollkeramischen Suprakonstruktionen
befasste sich auch der nachfolgende Refe-
rent Dr. Sven Rinke aus Hanau. Obwohl
vollkeramische Suprakonstruktionen bereits
ihren Durchbruch geschafft haben und als
etablierte Rehabilitationsformen gelten kan-
nen, so kann insbesondere bei ungiinstiger
Ceristgestaltung bei verblendeten Zirkon-
Oxidrestaurationen im Molarenbereich
und bei Verwendung von préfabrizierten
Keramikabutments die ChippingRate bis
zu zehn Prozent betragen. Um diesem
Negativergebnis enfgegenzutrefen, ist
nach Ansicht von Kollege Rinke und ent
sprechend der vorliegenden Literatur eine
anatoforme Gestaltung des Zirkonoxid-

Gerists notwendig. Durch eine maximale
Ceristunterstitzung kann eine homogene
Schichtstérke der Verblendkeramik erreicht
werden. Die anatoforme Gestfaltung des
zirkonoxidbasierten Gerists wird zusditz-
lich durch die Herstellung individueller
Abutments, die die Form des beschliffenen
Zahnes nachahmen, geférdert. Dr. Rinke
berichtete von seinen gufen Erfahrungen
mit selbstadhasiven Zementen zur defini-
fiven Inkorporation vollkeramischer Supra-
konstruktionen und halt die in Gsthefischer
Hinsicht oft unginstige Verschraubung fur
vermeidbar.

Prof. Dr. Stefan Zimmer, wissenschaftlicher
Direktor der Universitat Witten,/Herdecke,
wies in seinem spannenden Vortrag darauf
hin, dass es zurzeit kein kombiniertes Ver-
fahren zur simultanen Bestimmung des
individuellen Karies- und Parodontitisrisi-
kos gibt. Daher sollten beide Risiken zuerst
gefrennt ermittelt werden. Zur Beurteilung
des individuellen Erkrankungsrisikos ist
das jeweils hochste Risiko maBgeblich.
Ein linearer Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Rauchen ist seit Langerem
bekannt, jedoch weniger der Umstand,
dass sich die Risikokurve nach vollstandi-

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Universitat Wit-
ten/Herdecke, wies darauf hin, dass es
zurzeit kein kombiniertes Verfahren zur
simultanen Bestimmung des individuellen
Karies- und Parodontitisrisikos gibt.



Prof. Dr. Dr. Siegfried Kulmer aus dem
Ssterreichischen Innsbruck referierte zum
einen ber den Biofilm und zum anderen
iber die Okklusion als zentrale Faktoren
fir einen langfristigen Behandlungserfolg.

ger Beendigung des Rauchens erst nach
elf Jahren auf Nullniveau senkt.

Eine inferessante Erkennmis lieferte Prof.
Zimmer, indem er anhand vorliegender
Publikationen verdeutlichte, dass Patien-
fen mit festsitzenden kieferorthopadischen
Apparaturen hinsichilich des Kariesrisikos
zu den sogenannten Hochrisiko-Patienten
gehaoren, die eines viermaligen Recalls im

Jahr bedirfen.

Ein charmanter Hochschullehrer fand aus
Innsbruck zum Kongress nach Kéln: Prof.
Dr. Dr. Siegfried Kulmer referierte zum
einen Uber den Biofilm und zum anderen
iber die Okklusion als zentrale Fakforen
fur einen langfristigen Behandlungserfolg.
Konsequent leitet Prof. Kulmer weiterge-
hende BehandlungsmaBnahmen erst dann
ein, wenn dem Patienten unmissverstéind-
lich klar ist, dass dessen aktive Mitarbeit
dozu beitragen muss, den Biofilm zu ver-
meiden, um aufwendigere diagnostische
und therapeutische MaBnahmen abzusi-
chern. Im Hinblick auf eine funkfionelle
Okklusion présentierte Prof. Kulmer die
LInnsbrucker Funktionslehre”, die er in den
vergangenen Jahrzehnten selbst nachhal-
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tig gepragt hat. Dabei ist aus seiner Sicht
ein stures Verharren in der Habituellen
nicht geeignet, zunéchst nicht offen sicht-
bare okklusale Probleme der Patienten zu
erkennen und zu therapieren. Nach sei-
ner Auffassung ist es heute mdglich, bei
Beachtung komplexer evidenzbasierter
Erkenntnisse der Funktionslehre auch Pati-
enten, die an ausgepragtem Bruxismus
leiden, mit verblendeten vollkeramischen
Zirkonoxid-Restaurationen vorhersagbar
erfolgreich zu versorgen, ohne dass nen-
nenswerte Chipping-Probleme auftreten.

Digitaler Workflow

Dr. Frank Kornmann, Oppenheim, ging in
seinem Vortrag auf den digitalen Work-
flow in unseren Praxen ein. Er befasste
sich mit computergestitzten Implantatpla-
nungen und Implantatinsertionen, der Her-
stellung individueller Abutments und pro-
thetischer Restaurationen bei Anwendung
der CAD/CAM-Technologie sowie zuletzt
auch mit einem der Highlights der dies-
ichrigen IDS, der digitalisierten Abdruck-
nahme durch intraorales Scannen. Da die-
ses Verfahren absolut neu auf dem Markt

Mit einem der Highlights der diesjchri-
gen IDS, der digitalisierten Abdrucknah-
me durch intraorales Scannen, befasste
sich Dr. Frank Kornmann aus Oppenheim
in seinem Vortrag iber Diagnostik, Pla-
nung und Implantation.

ist, konnte Kornmann dazu noch keine
abschlieBenden Erkenntnisse liefern. Bei
aller Begeisterung fir dreidimensionale
computergestitzte Darstellungen bleiben,
so Kornmann, die klassischen Situations-
modelle im Sinne der konventionellen
préoperativen  3-D-Diagnostik weiterhin
wertvolle Planungshilfen. Die Euphorie in
Bezug auf computergestitzt angefertigte
Implantatbohrschablonen  dampfte der
Referent, indem er darauf hinwies, dass
ausschlieBlich  tegumental ~ getragene
Schablonen erhebliche Ubertragungsun-
genavuigkeiten beinhalten und lefztendlich
nur bei deren Fixierung durch Osteosyn-
theseschrauben eine ausreichend sichere
Verwendung finden kénnen. Der Einsatz
von Osteosyntheseschrauben in diesem
Zusammenhang entspricht jedoch nicht
unbedingt einer wenig invasiven Vorge-
hensweise.

Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler vom Univer-
sitatsklinikum Dusseldorf befasste sich mit
prognoseorientierten Therapiestrategien
in der Parodontologie und insbesondere
mit der Uberlebensprognose parodontal
defizitarer Zahne. Entsprechend der Lite-

Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler, Universitat
Disseldorf, befasste sich mit prognose-
orientierten Therapiestrategien in der
Parodontologie und insbesondere mit der
Uberlebensprognose parodontal defizita-
rer Zéhne.
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ratur haben Zahne mit einem Knochen-
hoheverlust von 25 Prozent in Bezug
auf einen Zeitraum von 16 Jahren eine
Uberlebenswahrscheinlichkeit von nahezu
100 Prozent. Bezogen auf denselben
Zeitraum haben Zahne mit einem 50-pro-
zentigen Knochenhdheverlust eine posi-
five Prognose von 90 Prozent und Z&hne
mit einem 75-prozentigen Knochenhd-
heverlust von immerhin 30 Prozent. Eine
adaquate Mundhygiene, ein entsprechen-
der Recall sowie zugangliche Furkations-
rdume bilden dabei eine wichtige Voraus-
setzung fur den langfristigen Zahnerhalt.
Zu beachten ist hierbei, dass die positive
Prognose bei devitalen Zahnen um zirka
zehn Prozent reduziert ist, bei an Diabe-
tes erkrankten Patienten sogar um bis zu
20 Prozent. Neben patientenspezifischen
Fakioren, die die positive langzeitprog-
nose reduzieren und zu denen neben Dia-
betes das Rauchen und die individuelle
Compliance gehéren, gibt es ebenfalls
zahnspezifische Fakioren wie Anomalien
der Wurzelmorphologie, Wurzelengstand
und die endodontische Versorgung.

An prazise ausgewdhlten Beispiel zeigte
Prof. Dr. Jirgen Setz, Halle (Saale), auf,
dass viele Behandlungskonzepte Karl
Haupls nichts von ihrer Aktualitét und
ihrer medizinischen Wertigkeit verloren

haben.
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Seit vielen Jahren sind Prof. em. Dr. Rolf Nolden, Fortbildungsreferent der Bezirksstelle Ksln,
und Prof. em. Dr. Claus W. Schwarze, Kéln, Teilnehmer des Karl-Haupl-Kongresses und
verfolgen mit groBem Interesse die wissenschaftlichen Beitrége der Referenten.

Wertigkeit von Karl Héupls
Behandlungskonzepten

Bereits wdhrend seines Studiums an der
Universitat Disseldorf wurde Prof. Dr.

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden unter-
strich, dass die Zeit, die ein zweizeitiges
Augmentat zur Abheilung benétigt,

von vielen Fakforen, unter anderem

vom Augmentationsmaterial und von

der Defekigréfe abhdngt.

Jirgen Sefz, Universitatsklinikum Halle
(Saale), durch grundlegende Aussagen
des Mannes, der wohl noch als letzter
Wissenschafler und Hochschullehrer ein
lehrbuch der gesamten Zahnheilkunde ver
fasste, gepragt: Prof. Dr. Dr. Karl Haupl,
dessen Name das Fortbildungsinstitut der
nordrheinischen Zahnéarzfeschaft tragt und
nach dem der traditionelle Jahreskongress
der Zahnérztekammer Nordrhein benannt
ist. An vielen, sehr prazise ausgewdhlten
Beispielen, zeigte Prof. Setz auf, dass
viele Behandlungskonzepte Karl Haupls
aus den 1950erahren auch heute nichts
von ihrer Aktualitét und insbesondere ihrer
medizinischen Wertigkeit verloren haben.
Haupl hat bereits zu einem sehr frihen
Zeitpunkt erkannt, dass die infragingivale
Hohlkehlpréparation in medizinischer und
asthetischer Hinsicht viele Vorteile biefet.
Einen zenfralen Punkt bei seinen prothe-
fischen Versorgungskonzepten sfellte die
besondere Riicksicht auf das parodontale
Gewebe dar, die ihren Ausdruck in dem
teleskopgefihrten Zahnersatz fand. Prof.
Setz wies aber auch auf die Unterschiede
der Behandlungskonzepte der 1950er-
Jahre und von heute hin, die sich durch
die Fortschritte in der Zahnmedizin ergo-



ben. So nahm friher die préprothefische
Chirurgie [Vestibulumplastiken, Schlotter-
kammentfernungen, Mundbodenvertie-
fungen efc.] einen groflen Stellenwert
ein, wdhrend im Zeitalter der modernen
Implantologie diese Techniken sehr rar
geworden sind. Ein weiteres Beispiel: Im
prothefischen Bereich wurden Pinledges
durch die Méglichkeiten der Adhasivbe-

festigung nahezu berflissig.

Ebenfalls dem Therapiezeitplan als dem
zentralen Kongressthema widmete sich

KarHH&uplKongress 2011

der lefzte Kongressreferent Prof. Dr. Dr.
Hendrik Terheyden. Er unferstrich, dass
bei Rekonstruktionen gréPerer Alveolar-
fortsatzdefekte mittels Knochenersatzma-
terialien der Reorganisationszeitraum bis
zur Implantatinsertion bis zu neun Monate
betragen kann. Hingegen kann fir die
meisten Augmentationsfélle bei mittelgro-
Ben Defekten, unabhdngig davon, ob
autologer Knochen transplantiert wird
oder Knochenersatzmaterialien verwen-
det werden, der Einheilzeitraum bis zur

Gabriel Tulus, Viersen, (o. r.).

In einer kleinen Feierstunde im Rahmen des KarlFHauplKongresses 2011 wurden
die Absolventinnen und Absolventen der kammereigenen Curriculum-Reihen in den
zahnarzilichen Teilgebieten Implantologie, Parodonfologie und Endodontologie
(Zyklus 2010) geehrt. Der Prasident der Zahnérztiekammer Nordrhein Dr. Johannes
Szafraniak, der Fortbildungsreferent Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz und der
Zahnéarztliche Direkior Dr. Christian Pilgrim iberreichten die offiziellen Fortbildungs-
zerfifikate und gratulierten zum erfolgreichen Abschluss. Auch einige Referenten
der einzelnen Curriculum-Module waren nach Kéln gekommen, um ihren erfolgrei-
chen Kolleginnen und Kollegen ihre persénliche Gratulation auszusprechen: Prof.
Dr. Michael A. Baumann (o. I.), Uta Anette Baumann-Giedziella (2. Reihe I.), beide
aus Kaln, Prof. Dr. Michael Augthun, Milheim, (0. 2. v. r.) und Dr-medic sfom. [RO)

Fotos: Paprotny

Susanne Paprotny
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Einsetzung des Implantats im Schnitt auf
vier Monate beziffert werden. Entspre-
chend der akiuell vorliegenden Literatur
liegen die Erfolgsprognosen fir die late-
rale Sinuslifttechnik bei Gber Q0 Prozent,
im Median bei 95 Prozent. Eine Abhdan-
gigkeit der langzeitprognose der einge-
setzfen Implantate von der Art des ver-
wendeten Augmentationsmaterials wurde
im Zusammenhang mit der Durchfihrung
der lateralen Sinusliffoperation nicht fest-
gestellt. Es wurden ebenfalls keine signi-
fikanten Unterschiede in Bezug auf die
positive Implantatprognose zwischen der
einzeitig durchgefihrten Sinusliftoperation
(Median 95 Prozent] und der zweizeitig
durchgefihrten Sinusliffoperation (Median
Q3 Prozent) ermittelt.

Zweifelsohne ist ein Kongress, der viele
breit gefdcherte Themen anbietet, mit
Anstrengungen sowohl auf Seiten der
Referenten als auch der Teilnehmer verbun-
den. Daher war das Kulturprogramm, das
die Zahnarztekammer Nordrhein beglei-
tend zum Kongress am Ausgang des ers-
ten Tages traditionell anbietet, eine will-
kommene Gelegenheit zur Entspannung
und zum kollegialen Meinungsaustausch.
Nach dem Besuch des in architekfonisch
beeindruckenden neuen Raumen wieder
erdffneten Rautenstrauch-joestVélkerkun-
demuseums mitten in Kéln, begaben sich
die Kongressteilnehmer mit Shuttle-Bussen
zu einem Festdinner, das diesmal vor den
Toren Kélns im Grandhotel Schloss Bens-
berg sfaftfand.

Im kommenden Jahr findet der Kar-Haupl
Kongress am 9. und 10. Marz wiede-
rum im Kélner Gurzenich statt. Das Kon-
gressthema lautet:

Erfolgreich trotz Komplikationen

Zahlreiche namhafte Referenten haben
bereits zugesagt, sodass wieder ein span-
nender und herausragend besetzter Kon-
gress erwartet werden kann. Der Vorstand
der Zahnarztekammer Nordrhein wirde
sich freuen, wenn Sie, liebe Kolleginnen
und Kollegen, wieder an unserem nord-
rheinischen Kongress teilnehmen wiirden.

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz
Fortbildungsreferent



Aktuelle Meldung  Aktuelle Meldung « Aktuelle Meldung

Gemeinsame Erklarung der nordrheinischen Vorsténde der Zahnérztekammer (ZAK NR), der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung (KZV NR), des Freien Verbandes Deutscher Zahnéirzte (FVDZ) Landesverband NR und des Deutschen
Zahnérzte Verbandes (DZV) sowie der Zahnérztlichen Abrechnungsgenossenschaft (ZA eG)

Der Referentenentwurf zur Novellierung
der Gebihrenordnung fir Zahnérzte
(GOZ) wurde als Entwurfsfassung am
29. 3. 2011 vom Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) der Bundeszahndirzte-
kammer und damit auch den lénder
zahndrztekammern bekannt gegeben.
Daraufhin wurde der vorliegende
Referentenentwurf hinsichtlich seiner
mdglichen Auswirkungen fir die Zahn-
dirzteschaft analysiert. Die folgende Stef
lungnahme gliedert sich in drei Bereiche,
die abschlieflend in eine Gesamibewer-
tung einflieflen.

Paragrafenteil:

Posifiv zu werten ist der Verzicht auf eine Off
nungsklausel, die der Seite der PKV und sonsti-
ger Kostenerstatter die Maglichkeit eingerGumt
héitre, einzel bzw. selekfiwertragliche Strukiu-
ren zu efablieren mit dem Ziel, , Preisdumping”
und ,Patientennavigation” ungeachtet der
damit verbundenen Quadlitéitseinbufen in der
privatzahnarztlichen Versorgung zu betreiben.

Befrachtet man die geplanten Anderungen
im Einzelnen, so kann in keiner Weise von
einem Birokratieabbau gesprochen werden.
Vielmehr haben Anderungen, wie z. B. im
Paragrafen 5 beziglich der verscharften
Begriindungspflicht, erhdhte Biirokratiekosten
und verwaltungstechnischen Mehraufwand in
den Zahnarzipraxen zur Folge, zulasten der
Behandlungszeit. Zudem kommt es zu einer
weiteren Verschmelzung von Erstattungs- und
Gebithrenrecht, sodass mit einer weiteren Ver-
schérfung der Ersfattungsproblematik zu rech-
nen ist und somit das wichtige ArzPatienten-
Verhdlinis zunehmend durch diese Problematik
belasfet wird.

Der Verordnungsgeber ist aufgefordert, klare
Regelungen im Paragrafenteil festzuschreiben,
die die Honorierung qualitativ hochsfehen-
der leistungen einerseits und deren magliche
Erstattung andererseits deutlich von einander
frennen.

Leistungsbeschreibung:

Der Referentenentwurf zur GOZNovellierung
bringt die Gebihrenordnung inhalilich nicht auf
den aktuellen Stand der Wissenschaft mit einer
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préventionsorientierten Leistungsbeschreibung
und blockiert dariber hinaus zukunftsgerichtete
Entwicklungen in der Zahnmedizin durch fort
schritisfeindliche Bestimmungen.

Auch wenn einzelne leistungsbereiche aufge-
wertet worden sind, indem die Punkizahlen fir
einige wenige Leistungen angehoben wurden
und dariiber hinaus hochfrequente Analogleis-
fungen sich nun in der leistungsbeschreibung
wiederfinden, sind weite Teile der Leistungen
aus der bisher giligen GOZ 88 unvercndert
ohne Anpassung der Leistungsbeschreibung
und Anhebung der Bewertung in den Referen-
fenentwurf {bernommen worden.

Beziiglich der Aufnahme neuer Leistungen féll
insbesondere bei den Positionen fir die auf
wendigen KompositeRestaurationen in SDA-
Technik auf, dass keine angemessene Bewer
tung erfolgt bzw. Honorierung gesichert ist. Im
Vergleich zu den heute mittels Paragraf 6 der
GOZ abgerechneten durchschnitfichen Stei-
gerungsfakioren analog der GOZ-Positionen
215 bis 217 zeigt sich eine deutliche Unter
bewertung, die somit zu deutlichen Honorar
verlusten aufseiten der Zahnérzteschaft fohren
wiirden.

Der Verordungsgeber ist aufgefordert, das
Bewertungsgefige dieser neuen leistungen
zumindest an das Honorierungsniveau des
Jahres 2011 wieder anzupassen.

Punkiwert und Anpassung:

Die Kostenentwicklung in den zahndrztlichen
Praxen seit 1988 in Hohe von mehr als 60
Prozent wurde in keinster Weise beriicksichtigr.
Insofern muss das Vorhaben des Verordnungs-
gebers, den Punkiwert unverdindert fortzuschrei-
ben, scharf kritisiert werden. Magliche Mehr
belastungen fur die PKV und private Haushalte
dirfen keine Argumente dafir sein, den Punkt-
wert in der GOZ nicht anpassen zu wollen.
Die Notwendigkeit einer addquaten Anpas-
sung ergibt sich schon alleine aus § 15 des
Zahnheilkundegesetzes, der dem Verordnungs-
geber vorschreibt, einen Interessenausgleich
zwischen den Betroffenen herbeizufthren.

Ebenso ist der Verordnungsgeber aufgefordert,
eine Dynamisierung des Punkiwertes Uber die
Bestimmungen der GOZ zu ermdglichen,
sodass in den Folgejohren nach Inkrafitreten
einer neuen GOZ auf weitere Kostensteigerun-

gen durch den stetig wachsenden medizinisch-
technischen Fortschritt und erhdhten Aufwand
aufseiten der Zahnérzteschaft durch eine Anhe-
bung des Punkiwertes reagiert werden kann.

Schlussbetrachtung:

Trotz des positiven Aspekis des Verzichts auf
eine Offnungsklausel sind wir Zahnérzte fief
enttéuscht von dem nun vorliegenden Referen-
tenentwurf zur GOZ-Novellierung. Es ist nicht
nachvollziehbar, dass der Verordnungsgeber
so wenig Mut zu einer wirklichen Reform hat
hin zu einer praventionsorientierten und den
wissenschafilichen Fortschritt widerspiegelnden
Gebihrenordnung  einhergehend mit einer
befriebswirtschaflich angemessenen Vergir-
tung.

Daher fordemn die nordrheinischen Vorsténde
der Zahnarztekammer [ZAK NR), der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung (KZV NR), des
Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte (FVDZ)
Llandesverband NR und des Deutschen Zahn-
Grzte Verbandes (DZV) sowie der Zahngrztli-
chen Abrechnungsgenossenschaft (ZA eG)
den Verordnungsgeber auf, die berechtigten
Anliegen der Zahnérzteschaft im Referentenent-
wurf zur GOZ-Novellierung zu beriicksichtigen
und den Entwurf enfsprechend anzupassen.

Die Zahnérzteschaft wird die in den ndchsten
Wochen anstehenden Beratungen zur GOZ-
Novellierung weiter konstruktiv begleiten.

Kernforderungen werden hierbei sein:

1. Anhebung des Punkiwertes, um die Kosten-
steigerungen der lefzten 23 Jahre auffangen
zu kénnen.

2. Einfihrung eines verbindlichen Paragrafen
zur Umsetzung einer Dynamisierung, mit der
die zukiinftig absehbare Kostenentwicklung
ighrlich durch konsentierte Prifungs- und
Anpassungsmechanismen Uberprift werden
kann.

3. Konkrefe Nachbesserung in den Leistungs-
bereichen, hier beispielhaft die direkten
SDAKompositRestaurationen.

Diisseldorf im Mai 201 1



Wir bleiben Partner der Freiberufler

RZBlnterview mit Herbert Plennig, Sprecher des Vorstands der apoBank

s

Am 11. April 2011 veréffentlichte die
Deutsche Apotheker und Arztebank
(apoBank] ihre Ergebnisse fir das
Geschdiftsjahr 2010. ,apoBank kehrt
in die Gewinnzone zuriick”, so lautete
die Headline der Pressemitteilung. Kurz
vor den Osferfeiertagen hatte das RZB
die Méglichkeit, mit dem Sprecher
des Vorstands der apoBank Herbert
Pfennig ein persénliches Gesprdch zu
fihren. Die Fragen stellte der Vizeprdsi-
dent und Pressereferent der Zahnérzte-
kammer Nordrhein Dr. Ralf Hausweiler.

RZB: Herr Plennig, das Jahr 2010 hielt
fir die apoBank viele Herausforderungen
bereit. Wie wiirden Sie das Jahr unter dem
Strich zusammenfassen?

Pfennig: 2010 war fir die apoBank sehr
ereignisreich. Wir haben die strategische
Neuausrichtung vorangetrieben, mussten
den Dividendenausfall beschliefen und
wurden Ende des Jahres von den Vorgdn-
gen rund um LICONHmmobilien eingeholt.
Das waren nicht immer erfreuliche Nach-
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richten fir unsere Kunden und Mitglieder.
Operativ hingegen ist das Jahr sehr ordent-
lich verlaufen. Wir sind in die Gewinnzone
zurickgekehrt und haben unser vorrangiges
Ziel, die Dividendenfahigkeit, erreicht. Vor-
behalflich der Zustimmung der Vertreterver-
sammlung kénnen wir unseren Mitgliedern
eine Dividende von vier Prozent auszahlen.
Die Grundlage hierfir war unser erfolg-
reiches Kerngeschdft: Im Kreditgeschaft
konnten wir mit Neuausleihungen von vier
Milliarden Euro nahezu das Rekordniveau
des Vorjahres erreichen. Auch im Anlage-
geschaft haben wir ordentliche Zuwdchse
erzielt. Und insgesamt haben wir mehr als
14 000 neue Kunden gewonnen — fir mich
ein Beleg, dass wir Uber eine sfarke Posi-
tion im Gesundheitswesen verfigen. Und
schlieBlich konnten wir auch die Belastun-
gen aus unseren Finanzinstrumenten deutlich
reduzieren.

RZB: Fiir die Risiken aus Anlagen z. B.
in strukiurierte VWerfpapiere wurden Riickstel-
lungen gebildet und musste die Eigenkapi-
talquote erhéht werden. Ist die apoBank fur
die Zukuntt jefzt geristete

Informationen

Pfennig: Bei diesem Thema haben wir
inzwischen wieder festeren Boden unter
den FiPen. Und um das Portfolio der strukiu-
rierfen Finanzprodukie weiter zu optimieren
und seine Schwankungsanfalligkeit zu redu-
zieren, haben wir einen wesentlichen Teil
dieser strukturierten Finanzprodukte in die
professionellen Hande der genossenschaftli-
chen FinanzGruppe gegeben, indem wir sie
in einen von Union Investment gemanagten
Spezialfonds ibertragen haben. Hierdurch
kénnen wir unsere Ressourcen weiter scho-
nen und uns noch besser auf unsere Kern-
kompetenzen konzentrieren. Die Fondsan-
feile verbleiben auf den Bichern der Bank.
Hierdurch unterscheidet sich diese Lésung
auch elementar von einer Bad Bank, deren
Ziel es u. a. ist, die Bilanz des ibertragen-
den Kreditinstituts zu verkiirzen.

RZB: In diesem Zuge haben Sie auch die
Garantievereinbarung mit dem Bundesver
band der Volksbanken und Raiffeisenbanken
— BVR angepasst. Wie genau muss man
sich dies vorstellen?

Pfennig: Zundchst einmal bedeutet die Ver-
einbarung mit dem BVR fir uns vor allem



Informationen

Sicherheit in der Planung und damit erhéhte
Stabilitgt. Dies wird dadurch erreicht,
dass der BVR bei Bedarf fir etwaige Ver-
luste einsteht. Wird die Garantie des BVR
in Anspruch genommen, werden wir die
enfsprechenden Befrage je nach Erfragssi-
fuation entweder sofort ausgleichen oder
im Zeitablauf iber einen Besserungsschein
zuriickzahlen. Damit kénnen wir mégliche
kinfige Belastungen aus diesen Wertpa-
pieren, die aus unvorhersehbaren Marktent-
wicklungen resultieren konnten, iber einen
langeren Zeitraum strecken. Da wir aber
letztlich die Belastungen aus unseren operati-
ven Ertragen selbst tragen wiirden, bedeutet
dies fur den BVR wiederum: Er wird letztlich
vollsiéndig schadlos gestellr.

RZB: Wie kommt die apoBank grundsdtz-
lich bei der Abarbeitung des strukturierten
Finanzinstrumenteportfolios voran?

Pfennig: Wir haben bei dem Abbau des
Portfolios schon erste Erfolge erzielt, die
sich auch in unserem Zahlenwerk sehr deut-
lich widerspiegeln; zum Beispiel bei der
Risikovorsorge — wobei wir hier als Bank
im Gegensatz zum drzilichen Bereich aber
nicht ,Vorbeugen” verstehen. Vielmehr geht
es darum, ,die eingetretene Krankheit zu
behandeln”. 2009 lag unsere Risikovor
sorge noch bei rund 500 Millionen Euro.
Ende 2010 belief sie sich auf knapp Gber
200 Millionen Euro. Wir haben sie also
mehr als halbiert.

RZB: Ist das Kapitel ,strukturierte Finanz-
produkte” damit dann abgeschlossen?
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Pfennig: Wir haben uns 2009 das Ziel
gesefzt, das Risikovolumen innerhalb von
finf Jahren auf 2,5 Milliarden Euro zu redu-
zieren. Wir haben in der Zwischenzeit sehr
hart daran gearbeitet, das Portfolio der struk-
turierten Finanzprodukte konsequent abzu-
bauven. Und zwar wertschonend. Das heif3t
wir setzen alles daran, die Werte der betrof-
fenen Papiere zu erhalten und sie nicht zu
verschleudemn. Aktuell belauft sich das Porffo-
lio auf 4,2 Milliarden Euro. Damit liegen wir
voll im Plan. Aus heutiger Sicht werden wir
wahrscheinlich sogar schneller bei einem
Risikovolumen von unter 2,5 Milliarden
Euro ankommen als urspringlich erwartet.
Da werden wir aber nicht den Schlusssrich
ziehen. Ganz im Gegenteil: Unser Ziel ist
es, die strukiurierien Finanzprodukfe eines
Tages auf ,null” zu sefzen.

RZB: 2010 und auch zu Beginn des Jah-
res 2011 hat es Rotationen im Vorstands-
team der apoBank gegeben. Ist die Neube-
sefzung des Vorstands jefzt abgeschlossen?

Pfennig: Zugegeben, in den letztlen Mona-
fen haben wir einige Rofationen erlebt. Jetzt
sind wir aber wieder in ruhigem Fahrwasser
angekommen und kénnen uns voll und ganz
auf unser Kemngeschéft konzentrieren. Hie-
ran werden auch Herr Lidering als neuer
Vorstand und Herr Sommer als Bereichsvor-
stand maBgeblich mitwirken. Herr Lidering
hat wesentlich dazu beigetragen, dass wir
beim Management und der Analyse unse-

rer Kundenkredite sehr gut aufgestellt sind,
und wird dies auch kinftig in seiner Funk-
fion als Risikovorstand vorantreiben. Herr
Sommer, der perspekiivisch ebenfalls dem
Vorstand angehéren soll, ist ein ausgewie-
sener Kapitalmarkiexperte und leitet nun als
Bereichsvorstand das Ressort Standesorga-
nisationen, GroBkunden und Mérkte. Beide
Herren sind schon lange Jahre bei der apo-
Bank fétig und haben mit ihrem Engagement
viel fur die Bank erreicht. Hierin manifestiert
sich auch ein hohes Maf an Konfinuifét.

RZB: Viele Wirtschaftszeitungen sprechen
von mangelnder Kreditvergabe der Kredit-
institute an mittelsténdische Betriebe. Mijssen
Zahnéirzte bei Investitionen in ihre Praxen
fiirchten keine neuen Kredite zu bekommen?

Pfennig: Von der allgemein beklagten Kre-
ditklemme spiren unsere Kunden nichts.
Wir haben unsere Kreditpolitik seit Beginn
der Krise unverdndert fortgesetzt. Von den
vier Milliarden Euro an Neuausleihungen
haben wir 2010 rund zwei Milliarden Euro
fur Investitions- und Existenzgrindungsfinan-
zierungen zur Verfigung gesfellt. Das ist ein
iberdurchschnitflicher Beitrag zum Investi-
fionsvolumen im ambulanten Sektor. Diesen
Kurs werden wir, ganz im Sinne des genos-
senschaftlichen Gedankens, auch kinftig
verfolgen. Hinzu kommt: Wir verfiigen durch
unsere Spezidlisierung auf die Heilberufler
Uber ein im deutschen Bankenmarkt einzig-
artiges Know-how. Unser groPer Vorteil ist,

Der Sprecher des Vorstands der apoBank Herbert Pfennig im Gesprach mit dem Vizeprdsi-
denten der Zahnarztekammer Nordrhein Dr. Ralf Hausweiler.



dass wir die Risikosituation daher kompe-
fent analysieren kénnen und unsere Kunden
infensiv begleiten — auch dann, wenn etwas
mal nicht planmaBig I&uft. Mit anderen Wor-
fen: Wenn das Vorhaben tragféhig ist, dann
finanzieren wir es — auch ohne Birgschaft.
Ist das Vorhaben nicht tragféhig, dann rafen
wir unseren Kunden in ihrem Interesse ab
bzw. suchen nach den notwendigen Stell
schrauben, um das Vorhaben doch auf
sichere Beine zu sfellen. Diese Strafegie
geht sichtbar auf. Nicht umsonst weisen wir
seit Jahren im Vergleich zu Mitbewerbern nur
unferdurchschnitiliche Ausfallquoten auf.

RZB: In diesem Zusammenhang stellf sich
die Frage: Verschérfen sich in Zukunft auf-
grund der neuen Richilinien Basel Il auch
fir Zahnarztpraxen die Bedingungen zur
Kreditvergabe?

Pfennig: Natirlich miissen wir uns im Zuge
von Basel Il wie alle anderen Banken auch
auf héhere Eigenkapitalanforderungen ein-
stellen. Derzeit erarbeiten wir Optionen,
wie wir mit den kiinftig deutlich verschérf-
fen Eigenkapitalanforderungen umgehen.
Im Vordergrund werden hier insbesondere
MaBnahmen zur Eigenkapitalstarkung ste-
hen. Aber um auf die Frage zu den Aus-
wirkungen auf unsere Kunden zuriickzu-
kommen, hier kann ich ganz klar sagen:
Nein, unsere Kunden missen keine restrik-
fivere Kreditvergabe firchten. Im Gegenteil,
unsere Kunden werden von uns auch 2011
unverandert die bendtigten Kredite erhalten,
mit denen sie ihre geplanten Invesitionen
finanzieren kénnen.
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RZB: Wird es angesichts der guten Wirt
schaftsprognosen, die derzeit veréffentlicht
werden, weitere Zinserhchungen seifens der

EZB geben?

Pfennig: Die EZB hat trotz der guten konjunk-
turellen Entwicklung in einigen europdischen
Llandern, darunter auch Deutschland, mit
Ricksicht auf die schwéicheren Mitgliedslcn-
der im EuroBereich mit einer Zinserhchung
abgewartet. Erstam 7. April hat sie die ersfe
Zinserhdhung um 0,25 Prozent auf aktuell
1,25 Prozent vorgenommen. Wenn man
Experten hierzu befragt, dann gehen sie
davon aus, dass es — wenn sich die guten
Wirtschaftsprognosen  bestdtigen — zwei
weitere Zinsschritte geben wird, die sich in
der gleichen GréPenordnung bewegen wie
die erste Zinserhohung. Ende 2011 ware
dann, so die Experfenmeinung, mit einem
Leitzins von 1,75 Prozent zu rechnen.

RZB: Andere Banken reden von Kredit
ersatzgeschdft und meinen damit die ver-
mehrte Investition in Staatsanleihen. Steht
hier die ncichste Finanzkrise vor der Tiir,

wenn die Politik des billigen Geldes ein
Ende findet?

Pfennig: Die Finanz- und Wirtschaftskrise
hat insbesondere den entwickeltlen Staa-
fen enorme finanzielle Kroﬂonstrengungen
abverlangt und die Verschuldung in neue
Hohen gefrieben. Die meisten Staaten
profifieren jefzt aber davon, dass sie sich
die bendtigien Celder zu sehr ginstigen
Zinsséizen an den Kapitalmérkfen beschaf-
fen kénnen. Wie man an den Beispielen

Informationen

Criechenland und Iland sehen kann, gibt
es aber auch hier Grenzen. Und sofer die
Zinsen weiter steigen, engt sich der Spiel
raum der einzelnen Lander weiter ein. Hier
ist allerdings die Politik gefordert. An einem
nachhaltigen Abbau der Staatsverschuldung
wird kein Weg vorbeifihren.

RZB: Kénnen Sie unseren lesern Hoffnung
machen, dass die Finanzkrise bald bewdl
tigt sein wird2 Und wie heifit es auf NTV
zum Schluss immer so schén: Wo steht der
DAX Ende 20112

Pfennig: Die Finanzmérkie sind wie erwar-
fet noch nicht zur Normalitat zurickgekehrt.
Zudem haben die Unruhen in Nordafrika
sowie die Kafasfrophen in Japan die Akteure
emeut fur mogliche Gefahren sensibilisiert.
Die Finanzkrise wird uns daher wohl noch
eine Weile begleiten; wenngleich auch die
Kurse der grofen infernationalen Akfien-
indizes darauf hindeuten, dass die Talsohle
bereits durchschritten ist. Man spricht hier
immer so schén von einem VHérmigen Ver
lauf. Fir den weiteren Jahresverlauf sind
unsere Research-Spezialisten per se positiv
gestimmt. Sie schlieen nicht aus, dass der
DAX noch die Schwelle von 7.700 Punkfen
Uberspringt. Allerdings rechnen sie auch mit
einem volatilen Verlauf. Mit anderen Wor-
ten: Kurze Riicksetzer kénnen nicht ausge-
schlossen werden.

RZB: Herr Pfennig, ich bedanke mich
ganz herzlich bei lhnen fiir den freundlichen
Empfang und Ihre deutlichen und fir unsere
leser sicherlich hoch interessanten Ausfih-
rungen.



Informationen

Zuruck in der Gewinnzone

apoBank konzentriert sich auf
traditionell starkes Kerngeschdft

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank
(apoBank) ist 2010 in die Gewinnzone
zuriickgekehrt. Wie die Bank im Zuge
der Veréffentlichung mitteilte, konnte sie
im abgelaufenen Geschaftsjahr einen
Jahresiberschuss von 53,4 Millionen
Euro erwirtschaften. Auch die Belastun-
gen aus dem Finanzinstrumenteportfolio
hat das Kreditinstitut deutlich reduziert.

Noch vor einem Jahr hatte die apoBank
weniger gute Nachrichten zu verkin-
den. Das Institut musste erstmals einen
Jahresfehlbetrag ausweisen. Verantwort-
lich hierfir waren hohe VWertverluste
bei den sfrukiurierten Finanzprodukten,
die die Bank im Zuge der weltweiten
Finanzmarktkrise eingefahren hatte.
Ende 2009 leitete die Bank daher eine
strategische Neuausrichtung ein. Invest-
ments in strukturierte Finanzprodukte
sind heute tabu. Die Bank konzentriert
sich vollstandig auf das traditionell
starke Kerngeschdft.

Diese Strategie hat sich bewdhrt:
2010 hat die apoBank einen Jahres-
iberschuss von 53,4 Millionen Euro
erzielt. Vorbehaltlich der Zustimmung
der Vertreterversammlung kann sie ihren
Mitgliedern fir das Geschdftsjahr 2010
eine Dividende von vier Prozent zahlen.
Basis des Erfolgs sind die Zuwdchse im
Kerngeschaft. Zudem ist es der Bank
gelungen, die Belastungen aus den
Finanzinstrumenten deutlich zu reduzie-
ren.

Abbau der strukturierten
Finanzprodukte vorangetrieben

Die Risikovorsorge fur das strukturierte
Finanzinstrumenteportfolio hat die Bank
2010 mehr als halbiert und den Abbau
des Portfolios vorangetrieben. Zum
Stichtag belief es sich auf 4,2 Milliar-
den Euro. Um das Portfolio weiter zu
optimieren und weniger schwankungs-
anféllig zu machen, hat die Bank 2010
zudem einen wesentlichen Teil der
Papiere auf einen von Union Investment
gemanagten Spezialfonds ibertragen.
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In diesem Zuge wurde auch die beste-
hende Garantievereinbarung mit dem
Bundesverband der Volksbanken und
Raiffeisenbanken (BVR) angepasst.

Als Achillesferse der Bank galt 2009
die Eigenkapitalsituation. Hier konnte
das Institut 2010 zulegen. Die Eigenmit-
telquote stieg von 10,2 auf 11,9 Pro-
zent. Die Kernkapitalquote erhohte sich
von 6,2 auf 7,6 Prozent. Erzielt wurde
dies u. a. durch die Emission einer stil-
len Beteiligung, die vornehmlich bei
berufsstandischen Versorgungswerken
platziert werden konnte.

Wachstum in Kerngeschdft

Gepunkfet hat die apoBank 2010 mit
ihrem operativen Geschaft. Sie steigerte
ihr Teilbefriebsergebnis vor Risikovor-
sorge um sieben Prozent auf 341 Millio-
nen Euro. Treiber waren nach Angaben
der Bank die positiven Zins- und Provisi-
onsergebnisse im Kundengeschaft.

So stieg der Zinsiberschuss um zehn
Prozent auf 679 Millionen Euro. Maf-
geblich hierzu beigetragen haben das
Kredit und Einlagengeschaft sowie
Ertrége aus dem strategischen Zinsri-
sikomanagement. Der Provisionsiber-
schuss wuchs um 14 Prozent auf 127
Millionen Euro an. Er profitierte vom
starken Wertpapier-, Kredit- und Lebens-
versicherungsgeschaft.

Fofo: apoBank

Der Verwaltungsaufwand lag tber dem
Vorjahreswert. Dies sei aufgrund der
[T-Migration auf das genossenschaftli-
che Verbundrechenzentrum GAD sowie
durch Investitionen in den Vertrieb
geplant gewesen, erklarte Plennig.

Strategische Weichen gestellt

Auch fir 2011 plant die apoBank einen
Jahresiberschuss zu erwirtschaften, der
eine addquate Dividendenzahlung
sowie die satzungsgemdaBe Dotierung
der Ricklagen erlaubt. Zwar ist davon
auszugehen, dass ,das operative
Ergebnis temporar durch Aufwendung
im Zuge der [TMigration geschmalert”
wird. Die Bank erwartet jedoch, dass
es durch die bestandigen Erfolge im
Kerngeschaft auf einem hohen Niveau
liegen wird.

Die apoBank kindigte zudem an, ihre
Markiposition festigen und auf die sich
andernden  Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen reagieren zu wol-
len. Hierfir werde man, so Pfennig,
die strategischen Weichen stellen. Drei
Felder wird die Bank hierzu bearbei-
ten: Sie will erstens ihr Geschaft mit
den angestelllen Heilberuflern und Stu-
denten ausbauen. Dies soll durch den
Einsatz spezialisierter Kundenberater
gestitzt werden. Zweitens soll das
Geschaft mit ambulanten Versorgungs:
strukturen ausgebaut werden. Da diese
Versorgungsstrukturen andere Beratungs-
und Finanzierungsbediirfnisse haben als
niedergelassene Heilberufler, soll ein
Expertenpool aufgebaut werden, der fur
diese Kundengruppe optimale Lésungen
erarbeitet. Im Vordergrund sollen Versor-
gungsstrukiuren stehen, die von Heilbe-
ruflern getragen werden. Man wolle
die Heilberufler finanzieren — und nicht
von Kapitalinvestoren initiierte Gebilde,
betonte die Bank. Drittens soll das Anlo-
gegeschaft weiter ausgebaut werden.
Hier sieht die Bank nach eigenen Anga-
ben groBes Wachstumspotenzial.

Insgesamt soll folglich auch 2011 die
wirtschaftliche Férderung der Heilberuf-
ler und ihrer Organisationen im Mittel-
punkt der Geschdaftsaktivitaten der Bank
stehen.



Aus Nordrhein

Duisburger Berufskolleg zu Gast bei der Zahnérziekammer

Berufsschilerinnen besichtigten die Aufbereitungszeile im Kar-HauphHnsfitut

Anfang Mai dieses Jahres besuchten  neu eingerichteten Aufbereitungszeile
die Abschlussklassen ZFS8A und ZF8C  fir Schulungsmafinahmen im Bereich
des Kaufmannischen Berufskollegs Hygiene in der Zahnarztpraxis.

aus Duisburg die Haupiverwaltung Hier wurde den zukinfigen Zahnmedi-

der Zahnérztekammer Nordrhein in zinischen Fachangestellten der korrekte
Disseldorflérrick. Ziel des Ausflugs Ablauf der gesamten Hygienekette von
der unreinen zur reinen Seite samt aller

. . . notwendigen Anweisungen vermittelt.
der im dortigen Fortbildungszentrum, Sie konnten sehen, wie ein individueller

war unfer anderem die Besichtigung

dem Karl-HaupHnstitut, vor Kurzem Hygieneplan aufgebaut sein muss und wie

Beladungsprotokolle als alternatives Vali-
dierungsverfahren zur Bestickung z. B.
eines B-Klasse-Sterilisators in den Praxen
ausgelegt sein kdnnen. Inferessant war
auch die Méglichkeit einer Vernetzung
der Desinfektions- und Sterilisationsge-
rate mit der EDV, um alle Abldufe auch
korrekt dokumentieren zu kénnen.

Damit die einzelnen Arbeitsgruppen nicht
zu grof3 waren, fand die Demonstration in
zwei Gruppen sfaft. Diejenigen, die gerade

Im Seminarraum des Fortbildungszentrums erlebten die zukinftigen ZFA einen virtuellen Rundgang durch die Kammer und das Karl-Haupl-nstitut
und erfuhren, welche Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten nach abgeschlossener Berufsausbildung angeboten werden.
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Aus Nordrhein

nicht die Aufbereitungszeile in Augen-
schein nahmen, hatten die Maglichkeit,
einen Vortrag von Christian Bolzen, dem
technischen Leiter der Fortbildungsinstituts
der Zahnéarztekammer, zu verfolgen, der
den Oberstufenschiilerinnen drei Wochen
vor ihrer Abschlusspriifung den Aufbau der
Zahnarztekammer und ihre Fort und Wei-
terbildungsangebote erlduterte. Er machte
mit ihnen einen virtuellen Rundgang durch
die Zahnérztekammer und das KHI und
demonstrierte auch den  Internetauftritt.
Von grofdem Interesse fir die Absolventin-
nen war die Jobbdrse dentoffert auf der
Homepage. Unter anderem kdnnen sich
hier sowohl Zahnarzipraxen einfragen, die
Verstarkung fur ihr Team suchen, als auch
Zaohnmedizinische Fachangesellte auf der
Suche nach einer Arbeitsstelle.

Allen Beteiligten hat der Unterricht vor
Ort in Dusseldorf sehr gut gefallen. Damit
das dort Vermittelte auch intensiv als Pri-
fungsvorbereitung genutzt werden kann,
erhielten die Schilerinnen ein Arbeits-
und Aufgabenblatft, um in der ndchsten
Fachkundestunde an der Berufsschule ihr
Wissen noch vertiefen zu kénnen.

Auch Christian Bolzen, dem fir seine Mit-
hilfe bei der Gestfaltung dieses Nachmit-
tags nochmals ein herzlicher Dank aus-

‘ Von groBem Interesse fir die Géaste des Kaufméannischen Berufskollegs Duisburg war die Auf-
bereitungszeile im Mundhygienezentrum des Kar-Hauplnstituts.

Jetzt hoffen alle Oberstufenschilerinnen
noch auf eine gute mindliche Prifung,
nachdem sie die ,Schriffliche” schon alle
bestanden haben.

gesprochen werden muss, hat diese Idee
der Verlegung des Klassenzimmers in
die Hauptverwaltung sehr gut gefallen.
Er bekundete seine Bereitschaft, dieses

jederzeit noch einmal zu wiederholen. Dr. Ulrich KriiBmann

prothetischen Problemfillen?

Termine:

Das Kolloguium ist nafirlich kostenfrei.

Trouble-Shooting bei prothetischen Problemen

Haben Sie Lust auf einen kollegialen Austausch bei

ala, AACHEN

Die Klinik fur Zahnéarztliche Prothetik, Uniklinikum Aachen bietet fir alle niedergelassenen Kollegen ein prothetisches Kolloguium
an, in dem die Teilnehmer komplexe Falle vorstellen und mit dem Klinikdirektor Prof. Dr. Stefan Wolfart diskutieren kénnen.

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

Jeder 2. Donnerstag im Quartal ® 14. Juli und 13. Oktober 2011 @ ab 19 Uhr

Veranstaltungsort: Universitétsklinikum Aachen ® PauwelsstraBe 30 ® 52074 Aachen

Seminarraum Ftage 3, Flur C (zwischen Aufzug C2 und C3), Zimmer 11
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Die Kammer fungiert als ,Puffer”
ZAK Nordrhein informiert Gber das Pilotprojekt zur Begehung von Zahnarztpraxen nach dem MPG

Am 25. Marz 2011 fand die zwer-
te von acht Startup-Schulungen der
Zahnérztekammer Nordrhein zur
MPG-Begehung statt. Viele Teilnehmer
hatten ausgewdhlte Teammitglieder
mitgebracht. Der Kélner Sartory-Saal
war mit etwa 800 Personen gefillt.

Durch den informativen Abend der ZAK
fohrten abwechselnd ihr Zahnéarzilicher
Direkior Dr. Christian Pilgrim, ihr Sachver
sténdiger fir MPG-Begehungen Dr. Thomas
Hennig und ihr Président Dr. Johannes Szaf
raniak. Anlass der zweistindigen Vortrags-
veranstaliung war die Vorstellung des Pilot
projekis zur Begehung von Zahnarzipraxen
nach dem Medizinproduktegesetz [MPC)
in Nordrhein. Dazu wurde am 1. Juli 2010
eine Vereinbarung zwischen dem nordrhein-
westfdlischen Gesundheitsminisferium und
der Zahnarztekammer geschlossen.

Im Rahmen des Modellversuchs sind die der
Uberwachung dienenden ,normalen” Bege-
hungen der jeweiligen Bezirksregierung
ausgesefzt. Sie werden zukinftig regelhaft
durch den Sachverstandigen fir MPG-Bege-
hungen der Kammer durchgefihrt. Unab-
hangig davon kénnen Begehungen durch
die Behdrden anlassbezogen erfolgen,
etwa aufgrund von Hinweisen (Anzeigen)
auf akut gesundheitsgefdhrdende Zusténde.

Das Modellvorhaben, bei dem die Pati-
entensicherheit im Vordergrund steht, hat
die Aufgabe, beteiligten Zahnarztpraxen
die praktische Umsetzung der gesetzli-
chen Anforderungen informationstechnisch,
organisatorisch, zeitlich und finanziell zu
erleichtern. Die Kammer fungiert dabei als
JPuffer”, der das ,Zusammentreffen” von

’

Behdrde und Praxis sanfter gestaltet. Nach

festgelegtem Verteilungsschlissel — Praxen
mit Tatigkeitsschwerpunkt etwa im chirurgi-
schen oder endodontischen Bereich werden
dabei starker bericksichtigt — erfolgt eine
zufdllige Auswahl von Zahnarzipraxen.

Sie erhalten rund sechs VWochen vor einer
geplanten Begehung eine schriffliche Mittei-
lung sowie einen durch Ankreuzen auszufil
lenden Fragebogen. Die eigentliche Bege-
hung — der Kammerprasident stellte dan-
kenswerterweise die schon durchgefihrte
Begehung seiner Praxis als Vortragsbeispiel
ausfihrlich dar — besteht aus Sichtung und
Besprechung zuvor in der Praxis gemal Vor-
gaben zusammengestellter Unterlagen und
der Besichtigung und Kontrolle ausgewdhl-
fer Praxisbereiche und Praxisprozesse.

Im Fokus stehen zundchst vorgeschriebene
Dokumentationen wie aktueller individuali-
sierfer Rahmenhygieneplan, Geratebicher,
Bestandsverzeichnisse und Arbeitsanwei-
sungen fur zenfrale Abléufe in der Praxis,
aber auch Meldungen tGber besondere Vor-
kommnisse mit Medizinprodukten (Materia-
lien, Medikamente oder Gerdte). AuBerdem
sind vor allem Abléufe zur Aufbereitung von
Medizinprodukten von gesteigertem Infe-
resse, also Desinfekfion, Reinigung, Verpa-
ckung, Sterilisation und Lagerung.

Bei der Besprechung der hier zurzeit von
offizieller Seite geforderten MafBnahmen
(Spitzenschutz von  chirurgischen Instru-
menten innerhalb der  Sterilverpackung)
oder apparativer Ausstatiung (maschinelle
Aufbereitung von Instrumenten der Risiko-
bewertung krifisch B" mit validierten Rei-
nigungs- und Desinfektionsgerdten [RDG])
wurde deutlich, dass die Kammer hier noch
Cespréachs- und Verhandlungsbedarf sieht
und akfiv umsetzt. Die Kammer plant hierzu
eine wissenschaftliche Studie (das Design
wird noch mit der landesregierung abge-

Informationen
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stimmt), die den Beleg erbringen soll, dass
auch manuelle Verfahren den notwendigen
Infektionsschutz gewdhrleisten.

Fir teilnehmende Zahnarztpraxen bedeutet
die akiuelle Regelung die Maglichkeit zur
langfristigen geordneten Vorbereitung, aber
auch eine deutliche Kostenentlastung durch
die solidarische Umlage auf den Kammer-
bereich. Statt friher erhobener Gebihren
von 1000 bis 2000 Euro liegt der Betfrag
nun bei 100 Euro fir die Behérde und 300
Euro fir die Kammer — letztere Summe ent-
féllt jedoch fir Teilnehmer der Startup-Veran-
staltung. AuBerdem erhalten sie ausfhrliche
Unterlagen und rabattierte Schulungen. Bei
der abschlieBenden Aussprache wurden
Detailfragen geklért, so das Vorgehen bei
Praxen mit dlterem Gerdtebestand oder die
akiuelle Rechtslage in Bezug auf die Prijfung
der Wasserqualifat.

Insgesamt war es eine werlvolle und moti-
vierende Veranstaltung — auch deshalb,
weil klar wurde, dass die Erfillung der Vor-
gaben fir MPG-Begehungen gleichzeitig
auch einen Grofteil der Anforderungen an
daos seit dem 1. Januar 2011 verpflichtend
vorgeschriebene System zum praxisinter-
nen Qualitdtsmanagement (QM) abdeckt.

Dr. Frank lobeck

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von
SPECTATOR DENTISTRY,
Erstversffentlichung Ausgabe 5/201 1

kennen und einzusetzen !

Integration der Lachgassedierung in die Zahnarztpraxis

Auch als Individualschulung nur fir lnr Team. Gerne vereinbaren wir einen Termin.

Lernen Sie die Moglichkeiten der modernen Lachgassedierung

Das Exklusiv-Seminar in lhrer Nahe: 24. — 25. Juni 2011 in Goéttingen
Lachgassedierung Schnuppertag: 24. Juni 2011 in Géttingen

Lohmeier
Praxisoptim erung

Dr.-Geiger-Str. 2, 83022 Rosenheim
Tel: 08031-9012614 www.praxisoptimierung.net
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Kassenzahndrziliche Vereinigung

Moderne Zahnheilkunde - absolut nicht von gestern

Patientenzeitschrift , Zeit fir Zohne" Sommer 2011

Die Sommerausgabe 2011 unserer
Patientenzeitschrift ,Zeit fir Zéhne"
fihrt der Offentlichkeit unter dem
Titel ,Moderne Zahnheilkunde — ab-
solut nicht von gestern” vor Augen, in
welch hohem MafBe sich Techniken,
Materialien und Therapiekonzepte in
der Zahnmedizin in den letzten Jah-
ren weiterentwickelt haben.

Parallel dazu sind die Anforderungen
an Zahndrzte und Praxisteams erheblich
gestiegen. ,Zeit fir Zahne" sensibilisiert
Patienten deshalb auch fir das Problem
einer addquaten Honorierung.

Von der Kinder- und Jugendprophylaxe
iber Professionelle Zahnreinigung, Paro-
dontalbehandlungen, &sthetisch anspre-
chende Fillungen, moderne Endodontie,
neue Rontgenverfahren und fortschrittliche
Kieferorthopadie bis hin zu hochwerfigem
Zahnersatz und Implantatprothetik bietet
die Sommerausgabe der KZV-Patienten-
zeitschrift eine Darstellung der wichtigs-
ten Entwicklungen im zahnmedizinischen
Bereich und eine Rickschau in die Ver-
gangenheit.

Kinderseite, Ausflugstipp, Ratsel und
Preisausschreiben runden diese Ausgabe
ab und fihren dazu, dass die Patienten-
zeitschrift — zusdatzlich zur Verteilung in
Lesezirkel-Zeitschriffen — mit nach Hause
genommen wird und dadurch auch Men-
schen mit zahndrztlichen Themen erreicht
werden kaénnen, die (noch) viel zu selten
in die Zahnarztpraxen kommen.

Dr. Heinz Plimer

Wiinschen Sie weitere Exemplare von
JZeit fir Zahne"2? Wir senden lhnen
gerne kostenlos die gewiinschte Menge
der Sommerausgabe 2011 zul

Kupon senden oder faxen an
Redaktion ,Zeit fir Zéhne”
KZV Nordrhein
Lindemannstraf3e 34-42
40237 Disseldorf

Fax 02 11/96 84-332
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Absender (in Druckbuchstaben)




Berufsausiibung/Informationen

Datenschutz- und Datensicherheits-Leitfaden
fir die Zahnarztpraxis-EDV

Fine praktische Umsetzungshilfe der BZAK/KZBY

Der Datenschutz in der Zahnarzt-
praxis wurde aufgrund seiner gro-
Ben Bedeutung fir den sicheren
alltéglichen Umgang mit Patien-
fendaten bereits in den Ausgaben
April und Mai 2011 des Rheini-
schen Zahndrzteblatts ausfihrlich

behandelt.

In Ergénzung hierzu mochten wir spezi-
ell fir den Bereich elektronische Daten-
verarbeitung auf den zu diesem Thema
ebenfalls sehr informativen ,Daten-
schutz- und Datensicherheits-Leitfaden
fir die Zahnarztpraxis-EDV" aufmerk-
sam machen, welchen die Bundeszahn-
arztekammer gemeinsam mit der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung
erstellt und versffentlich hat. Der Leitfo-
den komprimiert auf 24 Seiten anwen-
derfreundlich detaillierte Informationen
zum Thema und ist durchgehend tber-
sichtlich aufgebaut. Insbesondere das

Verwenden von Themengrafiken stellt
die komplexen Zusammenhdnge der
EDV-Ablaufe erklarend dar und trégt
somit zum besseren Verstandnis bei.

Der Leitfaden wird in der kommenden
Woche mit dem Informationsdienst (ID)
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Nordrhein an alle Vertragspraxen ver-
sandt und steht zudem bereits jetzt auf
den Internetseiten der Bundeszahn-
arztekammer unter www.bzaek.de —
Presse/Medienarchiv,/Broschiiren und
Publikationen und der Kassenzahndrzt-
lichen Bundesvereinigung unter Www.
kzbv.de — Zahndrzte/Infos fir die Pra-
xis im PDF-Dateiformat zum Download
bereit.

Ass. jur. Katharina Dierks
Ressortleitung Berufsausibung

Datenschutz- und
Datensicherheits-Leitfaden
fUr die Zahnarztpraxis-EDV

. |

Preise fir wissenschaftliche Arbeiten
Konrad-Morgenroth-Férdergesellschaft

Die Konrad-Morgenroth-Forderge-
sellschaft e. V. (KMFG) vergibt fir
den Zeitraum 2011/2012 die von
ihr gestifteten beiden Preise in Hohe
von jeweils 5 000 Euro. Diese wer-
den verliehen fir wissenschaftliche
Arbeiten auf dem Gebiet der Grund-
lagenforschung, Vorbeugung und
Behandlung basartiger Geschwilste
im Mundhshlen- und Kieferbereich
sowie auf jenem der zahnérztlichen
Pravention und Versorgung spastisch
Geldhmter und/oder geistig behin-
derter Menschen auch im Hinblick
auf andsthesiologische Belange.

Teilnahmeberechtigt  sind alle in
Deutschland tatigen Zahndarztinnen
und Zahndrzte, Arztinnen und Arzte

oder Naturwissenschaftlerinnen und
Naturwissenschaftler.

Die Arbeiten werden vom Wissenschafts-
beirat der KMFG im Herbst 2013 beur-
feilt. Nach dessen Vorschlégen entschei-
det der Vorstand der KMFG mehrheit
lich. Die Entscheidung ist endgilltig, der
Rechtsweg ausgeschlossen.

Dr. Klaus Miinstermann
Vorsitzender der KMFG

KONRAD
MORGENROTH
FORDERER-

GESELLSCHAFT @V,

Der Einsendeschluss ist der 31. Dezem-

ber 2012.

Die Arbeiten sind digitalisiert (PDF-
Format auf CD oder per E-Mail] zu
Ubermitteln an die

Geschaftsstelle der KMFG
Frau Anja Schlegel

Auf der Horst 29

48147 Minster

anjo.schlegel@zahnaerzte-wl.de.
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Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

Zahndrztliche Fortbildung

15.6.2011 11063 5Fp
Schulungsprogramm proQM®

Kursprogramm Teil lll

Rolf Riichel, Hemer

Mittwoch, 15. Juni 2011 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

17.6.2011 11074 P 15 Fp
Abschnitt V des Curriculums Endodontologie -
Wurzelkanalaufbereitung (4): Aufbereitung mit rotierenden
NiTi-Instrumenten — Konzept und praktische Umsetzung

Dr. Hans"Willi Herrmann, Bad Kreuznach

Freitag, 17. Juni 2011 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 18. Juni 2011 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

17.6.2011 11084 P 15 Fp
Modul 9-10 des Curriculums Implantologie -

Implantatprothetik

Prof. Dr. Michael Augthun, Milheim

Dr. HansJoachim Nickenig, Troisdorf

Freitag, 17. Juni 2011 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 18. Juni 2011 von 9.00 bis 17.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

24.6.2011 11046 P 13 Fp
Alternative Prévention in der zahnarztlichen Praxis -

Entlastung von Riicken und Augen des behandelnden Zahnarztes

Dr. Georg Kwiatkowski, Berlin

Freitag, 24. Juni 2011 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 25. Juni 2011 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 Euro

1.7.2011 11094 P 15 Fp
Modul 5 des Curriculums Parodontologie -

Grundlagen der chirurgischen Parodontaltherapie

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, Bern (CH)

Freitag, 1. Juli 2011 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 2. Juli 2011 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 480 Euro

1.7.2011 11026 T 10 Fp

Gelebtes Qualitdtsmanagement - Lust statt Last
Wie Sie QM nutzen, um Praxisorganisation,
Fihrung und Alltag zu optimieren

Seminar fir Zahndrzte und leitende Mitarbesiter
Dipl.-Psych. Bernd Sandock, Berlin

Freitag, 1. Juli 2011 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 2. Juli 2011 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 Euro
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6.7.2011 11028 T 4Fp
Hygiene in der Zahnarztpraxis

(inkl. Begehungen nach MPG) - Teil 1

(Bitte beachten Sie auch den Kurs 11029.)

Dr. Johannes Szafraniak, Viersen

Mittwoch, 6. Juli 2011 von 16.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA)] 60 Euro
8.6.2011 11027 P 15 Fp
Komposit im Seitenzahnbereich

Prof. Dr. Bernhard Klaiber, Wirzburg

Dr. Steffen Biebl, Wiirzburg

Freitag, 8. Juli 2011 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 9. Juli 2011 von 9.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 590 Euro

8.7.2011 11075P 15 Fp
Abschnitt VI des Curriculums Endodontologie -

Wurzelkanalaufbereitung (5): Wurzelkanalfillung

(Materialien und Methogen)

Dr. Tomas Lang, Essen

Freitag, 8. Juli 2011 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 9. Juli 2011 von 9.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 480 Euro

8.7.2011 110327 13 Fp
Professionelle Teamfihrung Il -

Mitarbeitergesprache endlich einfach!

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 8. Juli 2011 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 9. Juli 2011 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro
13.7.2011 11029 T 5Fp
Hygiene in der Zahnarztpraxis

(inkl. Begehungen nach MPG) - Teil 2

(Bitte beachten Sie auch den Kurs 11028.)

Dr. Johannes Szafraniak, Viersen

Mittwoch, 13. Juli 2011 von 15.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 80 Euro
15.7.2011 11085P 15 Fp
Modul 11-12 des Curriculums Implantologie -

Weich- und Hartgewebsmanagement bei implantat-

gestitzten Suprakonstruktionen im dsthetisch sensiblen

Bereich: abgestimmte chirurgisch-prothetische Konzepte

Prof. Dr. Michael Christgau, Dissseldort

Freitag, 15. Juli 2011 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 16. Juli 2011 von 8.30 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

22.7.2011 11041 * 8 Fp

Kinderzahnheilkunde Update 2011

(Beachten Sie bitte auch unseren Kurs 11042.)
Prof. Dr. Norbert Kréimer, Giefden

Freitag, 22. Juli 2011 von 12.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro, Assistenten 120 Euro


http://khi.zaek-nr.de/jsp/kursangebot/preview.jsp?did=67&kursnr=11063
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11074.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11084.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11046.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11094.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11026.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11028.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11027.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11075.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11032.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11029.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11085.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11041.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11042.pdf

23.7.2011
Kinderzahnheilkunde Update 2011
Praktischer Arbeitskurs Milchzdhne

11042 P 4Fp

(Beachten Sie bitte auch unseren Kurs 11041 )
Prof. Dr. Norbert Kramer, Giefden
Samstag, 23. Juli 2011 von 9.00 bis 12.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 120 Euro

Fortbildung der Universitdten
Disseldorf

6.7.2011
NotfallbehandlungsmafBnahmen
fir Zahndrzte und zahnérztliches Personal
Priv.-Doz. Dr. Dr. Rita Antonia Depprich, Disseldorf
Priv.-Doz. Dr. Dr. Jérg Handschel, Disseldorf
Mittwoch, 6. Juli 2011 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Veranstaltungsort:  Kar-HaupHnstitut der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Str. 8
40547 Dissseldorf
Teilnehmergebihr: 195 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 80 Euro

11355 5Fp

Fortbildung in den Bezirksstellen

Essen

6.7.2011 11472
Mundschleimhdute - Spiegel der Allgemeingesundheit?
Priv.-Doz. Dr. Henrik Dommisch, Bonn
Mittwoch, 6. Juli 2011 von 15.30 bis 17.00 Uhr
Haus der Johanniter
Henricistr. 101
45136 Essen
Gebihrenfrei. Anmeldung nicht erforderlich.

2 Fp

Fortbildung fir Praxismitarbeiter (ZFA)

8.6.2011 11246
Pflege und Wartung von Hand-, Winkelstiicken und Turbinen
Claudia Weuthen, Biberach/Rifd

Mittwoch, 8. Juni 2011 von 15.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 20 Euro

15.6.2011

ABC der Prophylaxe der Implantate
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
Andrea Busch, ZMF, Kaln

Mittwoch, 15. Juni 2011 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 85 Euro

11216
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Fortbildung

Karl-Haupl-Institut

Aw.o.zon 11210
Réntgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte

zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz

nach R&V § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 30. April 2003

Dr. Regina Becker, Disseldorf

Prof. Dr. Jirgen Becker, Disseldorf

Dr. Andreas Kiinzel, Disseldorf

Freitog, 17. Juni 2011 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Samstag, 18. Juni 2011 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Sonntag, 19. Juni 2011 von 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

29.6.2011

Rontgeneinstelliechnik

Intensivkurs mit praktischen Ubungen
ZMF Gisela Elter, Verden

Mittwoch, 29. Juni 2011 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 Euro

29.6.2011 11231
Herstellung von Behandlungsrestaurationen und Provisorien
Dr. Alfred-Friedrich Kénigs, Disseldorf

Mittwoch, 29. Juni 2011 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 Euro

Azo. 6.2011 11902
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz

gemdB § 18 a Abs. 3 Satz 2 in Verbindung

mit Abs. 1, Satz 3 RsV

Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Kéln

Mittwoch, 29. Juni 2011 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 40 Euro

1.7.2011

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

Angelika Doppel, Herne

Freitag, 1. Juli 2011 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 80 Euro

1.7.2011

Abrechnung und Kontrolle von Laborleistungen -
die Ubereinstimmung mit der Zahnarztabrechnung
Seminar fir AZP/ZMV

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Freitog, 1. Juli 20171 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 Euro

1.7.2011 11242
Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP1 bis IP4
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
ZA Ralf Wagner, langerwehe

Daniela Zerlik, ZMF, Langerwehe

Freifag, 1. Juli 20171 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Sonntag, 3. Juli 2011 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

11221

11213

11239


http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11042.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11041.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11355.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11472.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11246.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11216.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11210.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11221.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11231.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11902.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11213.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11239.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11242.pdf

Fortbildung

KH/

Karl-Haupl-Institut

2.7.2011 11203
Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Freiwilliges Fortbildungsangebot fir zahnmedizinisches Hilfspersonal
mit abgeschlossener Berufsausbildung
Ass. jur. Katharina Dierks, Disseldorf
ZA Jorg Weyel, Ménchengladbach
Sascha Kalefta, DiplWirtsch.Ang., Krefeld
Samstag, 2. Juli 2011 von 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro
11251

A 8.7.2011
Réntgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte

zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz

nach R8V § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 30. April 2003
Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, Kéln

Gisela Elter, ZMF, Verden

Freitag, 8. Juli 2011 von 9.00 bis 18.15 Uhr
Samstag, 9. Juli 2011 von 9.00 bis 18.15 Uhr
Sonntag, 10. Juli 2011 von 9.00 bis 12.15 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

15.7.2011

Prakfischer Arbeitskurs zur Individualprophylaxe
Andrea Busch, Kéln

Freitag, 15. Juli 2011 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 16. Juli 2011 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 210 Euro

16.7.2011 11204

Hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis
Freiwilliges Fortbildungsangebot fir zahnmedizinisches Hilfspersonal
mit abgeschlossener Berufsausbildung

Ass. jur. Katharina Dierks, Disseldorf

Dr. Patrick Kohrer, Neuss

Stella Nehr, Dipl.-Befriebsw. (FH], Bensheim

Samstag, 16. Juli 2011 von 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

Azo. 7.2011 11904
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz

gemdB § 18a, Abs. 3, Satz 2 in Verbindung

mit Abs. 1, Satz 3 RV

Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Koln

Mittwoch, 20. Juli 2011 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 40 Euro

AZ&Z 2011 11905
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz

gemdB § 18a, Abs. 3, Satz 2 in Verbindung

mit Abs. 1, Satz 3 ROV

Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Koln

Samstag, 23. Juli 2011 von 9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 40 Euro

11217

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

Anmeldung: Aktuelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsmég-
lichkeiten finden Sie online unter www.zaeknr.de > KarF-Hauphnstitut <.
Aus organisatorischen Griinden ist eine maglichst frihzeitige Anmeldung erwiinscht.
Die Kursreservierungen erfolgen in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs, jedoch
werden Anmeldungen online iber das Infernet gegeniber Anmeldungen per Post
oder Fax vorrangig behandelt. VWenn ein Kursplatz vorhanden ist, erhalten Sie eine
schriffliche Bestatigung lhrer Reservierung. Bitte beachten Sie, dass die automo-
tische Empfangsbestatigung einer Online-Anmeldung noch keine Reservierungs-
bestdtigung darstellt. Die Abgabe der Online-Buchung begrindet daher keinen
Anspruch auf einen Kursplatz.
Stornierung: Die Anmeldung kann bis 21 Tage vor Kursbeginn jederzeit ohne
Angabe von Griinden storniert werden. In diesem Fall wird eine bereits geleistete
Kursgebihr in vollem Umfang erstattet und es entstehen keine weiteren Kosten. Bei
einer Stomierung bis 7 Tage vor Kursbeginn sind 50 Prozent der Kursgebihren und
bei einer kurzfristigeren Stornierung die vollen Kursgebihren zu entrichten. Dies gilt
nicht, wenn ein Ersafzteilnehmer benannt oder der Kursplatz vonseiten der Zoﬁn
arztekammer Nordrhein emeut besetzt werden kann. Stornierungen bedurfen der
Schriffform. Im Ubrigen steht der Nachweis offen, dass der Zahnérztiekammer
Nordrhein ein entsprechender Schaden bzw. Aufwand nicht entstanden oder
wesentlich niedriger als die angegebenen Kosten sei.
Wir bitten um Verstéindnis, dass sich die Zahnérztekammer Nordrhein fiir den Ausnah-
mefall geringfigige Anderungen des Kursinhalts unter Wahrung des Gesamicharakfers
der Veranstaliung und des Vertragszwecks sowie die Absage oder Termingnderung
von Kursen bei zu geringer Teilnehmerzahl, Verhinderung c]ges Referenten/Dozenten
oder héherer Gewalt ausdriicklich vorbehdlt. Die Teilnehmer werden von Anderungen
unverziiglich in Kenntnis gesetzt und im Falle der Absage eines Kurses werden die
Kursgebuhren umgehend erstattet. VWeitergehende Anspriiche sind ausgeschlossen,
soweit sie nicht auf vorsétzlichem oder grob fahrlgssigem Verhalten von Angestellien
oder sonstigen Erfiillungsgehilfen der Zcﬁndrztekommer Nordrhein beruhen.
Kursgebihr: Die Kursgebishr wird 21 Tage vor Kursbeginn féllig. Diese kénnen Sie
per Uberweisung auf das Konto der Deutschen Apotheker- und Arztebank Dissel-
dorf, Konto-Nr. 0 001 635 921, BLZ 300 606 O1, oder per elekironischem
Lastschriftverfahren (ELV) begleichen. Fir Mitglieder der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung Nordrhein gilt, dass die Kursgebihr jeweils tber das KZV-Abrechnungs-
konto auf Wunsch einbehalten werden kann.
Das vorliegende Programm ersetzt alle vorausgegangenen Veréffentlichungen. Alle
Angaben sind ohne Gewahr. Fiir Fehler wird keine Haftung bernommen.
Die angegebene Kursgebihr gilt fir den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten,
beamtete und ongesteﬁte Zahnarzte sowie Zahnérzte, die ihren Beruf zurzeit nicht
oder nicht mehr ausiiben, kénnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind,
zur halben Kursgebihr teilnehmen. Des Weiteren kénnen Zahnéizte in den ersten
zwei Jahren nach ihrer Erstniederlassung diese ErmaBigung in Anspruch nehmen. Zur
Berechnung der Zweijahresfrist gilt das Datum der Veranstaltung. Fir Studenten der
Zahnmedizin im 1. Studiengang ist die Teilnahme an den vorgenannten Veransial-
tungen kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist jeder Anme?dung beizufigen.
Ausfihrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumenten-
listen — erhalten Sie vor Kursbeginn.
Die unter Fortbildung fiir Praxismitarbeiter [ZFA) aufgefihrien Kurse sind ausschlieR-
lich fir Zahnmedizinische Fachangestellle gedacht. Zahnérzte, die jedoch unbe-
dingt an den Kursen teilnehmen wollen, kénnen zugelassen werden, sofern freie
Plaize vorhanden sind. In diesem Fall befragt die Kursgebihr das Doppelte der
Kursgebihr fir die Zahnmedizinische Fachangestellte.
Zeichenerklgrung:  Fp = Fortbildungspunkte

P = Prakfischer Arbeitskurs

T = Kurs fir das zahnérziliche Team
In unmitielbarer Néhe des Karl-HaupHnstitutes stehen renommierte Hotels mit grofBer
Bettenkapazitdt zur Verfigung.

COURTYARD BY MARRIOTT

Am Seestern 16, 40547 Disseldorf (Lérick)

Tel. 0211 /595959, Fax 0211 /593569

E-Mail: courtyard.duesseldorf@courtyard.com

Infernet: marriot.de/duscy

Lindner Congress Hotel

Lutticher Str. 130, 40547 Disseldorf (Lérick)

Tel. 0211 /59970, Fax 0211 /5997339

E-Mail: info.congresshotel@lindner.de

Infernet: www.lindner.de
Kursteilnehmer werden gebeten Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reservierung
sollie mdglichst frihzeitig erfolgen, da wahrend der zahlreichen Ausstellungen und
Messen in Disseldorf Zimmerengpdsse méglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonder-
konditionen vereinbart, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten.
Weitere Informationen wie Hotelverzeichnisse erhalten Sie bei der
Disseldorf Marketing & Tourismus GmbH, Tel. 02 11 /172020 bzw. unter www.
duesseldorf-fourismus.de.


http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11203.pdf
http://khi.zaek-nr.de/jsp/kursangebot/preview.jsp?did=67&kursnr=11251
http://khi.zaek-nr.de/jsp/pdf/pdf.jsp?url=%2Fpdf%2Fdeu%2F11%2F11204.pdf

Eigentlich
langst
ausgestorben:

Die KZV Nordrhein kann
Abrechnungen auf
3,5”-Disketten nur noch
bis zum 30. Juni 2011
verarbeiten!

Maschinen, die Disketten stapel-
weise einlesen, sind mittlerweile
historische Modelle. Sony stellt
den Verkauf von 3,5”-Disketten
ein. Diskettenlaufwerke sind
kaum noch lieferbar.

Um den nordrheinischen
Praxen die Umstellung
auf eine zukunftsfahige
elektronische Abrechnung
zu erleichtern, eréffnet
die KZV Nordrhein 2011
einen vereinfachten
Zugang zum Onlineportal
myKZV: myK2ZV-Start
wird durch eine Datei, die
den Praxen zur Verfigung
gestellt wird, und eine
Pin-Nummer abgesichert.

Foto:
HNF Heinz Nixdorf
MuseumsForum GmbH

Wer alle komfortablen
Funktionen von myKZV nutzen
mochte, sollte gleich die Signaturkarte und
damit den Zugriff auf das volle Programm beantragen.

Jetzt anmelden! Mehr in ID 4 (Sonder-ID)

und unter www.kzvnr.de

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Nordrhein

LindemannstraBe 34-42, 40237 Dusseldorf



Fortbildung

Einordnung verlagerter Zahne mithilfe

orthodontischer Mini-Implantate
12. Nordrheinischer Hochschultag 2010

Dr. Manuel Nienkemper

Poliklinik for Kieferorthopé&die, Universitétsklinikum Disseldorf

Abb. 1: Ausgepragte Resorptionen an den Frontzéhnen infolge der Verlagerung der Eckzéhne

Verlagerte Zahne sind ein in der Praxis
relativ haufig auftretender Befund, der
jedoch nicht selten zu sp&t oder gar nicht
erkannt wird. Die Folgen sind unter ande-
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‘ Abb. 2: Benefit System, Dentalline
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rem exireme Verlagerungen und Schaden

an den Nachbarzahnen [Abb. 1).

Die Therapie beinhaltet in der Regel die
chirurgische Freilegung und kieferor-
thopadische Einordnung dieser Zéhne.
Dazu wird ein Attachment mit einer Kette
adhésiv auf der Krone des verlagerten
Zahnes befestigt. Nach Reposition des
lappens kann eine extrusive Kraft aus-
geibt werden. Dies stellt hohe Anforde-
rungen an die kieferorthop&dische Ver-
ankerung. Haufige Nebenwirkungen im
Sinne eines Verankerungsverlusts sind die
Intrusion und Kippung der benachbarten
Z3hne oder sogar der gesamten Okklu-
sionsebene.

Die Verwendung einer skeleftalen Veran-
kerung kann helfen, diese unerwiinschten
Effekte zu minimieren. Einen vielverspre-
chenden L&sungsansatz stellt hier der Fin-

safz von orthodontischen Mini-implanto-
ten dar. Als Insertionsregion wird zumeist
der anteriore Gaumen bevorzugt. Hier
findet sich eine sehr gute Knochenqua-
litgt und die Gefahr der Verletzung von
Zahnwurzeln ist sehr gering.

Bei der Konstruktion der Mechaniken
nach Insertion der Mini-implantate erge-
ben sich hauptsdchlich zwei Probleme:
Zum einen ist eine stabile Kopplung
zwischen Mini-lmplantat und Mecha-
nik erforderlich, zum anderen muss
die Applikation des geeigneten Kraf-
tesystems vom Gaumen aus realisiert
werden. Dazu verwenden wir ein Mini-
Implantatsystem mit Innengewinde im
Kopfbereich, auf das, je nach zu 16sen-
der Behandlungsaufgabe, verschiedene

Abutments aufgeschraubt werden kén-
nen (Abb. 2).

Fotos: Nienkemper



Abb. 3: Mechanik zur Einordnung mittels direkter Verankerung

Im Bezug auf die Gestaltung unter-
scheidet man grundsatzlich  zwei
Verankerungs-Modi: Dienen die Mini-
Implantate allein zur Kompensation der
entstehenden Krafte, spricht man von
einer direkten Verankerung. Werden
die Mini-lmplantate herangezogen, um
eine dentale Verankerungseinheit zu
immobilisieren, handelt es sich um eine
indirekte Verankerung.

Zur Verwendung der Standardmecho-
nik zur Einordnung verlagerter Zéhne im
Oberkiefer mittels direkter Verankerung
wird zundchst ein Mini-implantat im ante-
rioren Gaumen inserierf. AnschlieBend
wird ein Abutment mit einem integrierten
Bracket aufgeschraubt, in das ein TMA-
Teilbogen einligiert wird. Zur Erzeugung
einer exfrusiven Kraft wird der von der
Schleimhaut abstehende Teilbogen auf

Fortbildung

die Durchtrittsstelle der Kette gebogen
und mittels einer Stahlligatur daran befes-

figt (Abb. 3.

Bei der Standardmechanik im Sinne einer
indirekten Verankerung wird eine stabile
Konstruktion zur Immobilisierung der ers-
ten Molaren auf das Mini-implantat auf-
geschraubt. Das aktive Element in Form
eines Extrusions- oder Teilbogens wird in
die Tubes der Molarenbénder einligiert
(Abb. 4). Diese Art der Konstruktion eig-
net sich besonders bei vestibularer Lage
des verlagerten Zahnes.

Falls sich eine indirekte Verankerung
im Verlauf der Behandlung als instabil
erweist, kommt es zu unerwinschten
Zahnbewegungen. Wenn maglich, wird
daher zumeist der direkte Verankerungs-
modus favorisiert. In Situationen mit sehr
hohem Verankerungsbedarf, wie bei-
spielsweise bei der simultanen Einord-
nung mehrerer Zéhne, wird in der Regel
ein zweites Mini-lmplantat inseriert.

Haufig tritt die Verlagerung von Zéhnen
in Kombination mit der Notwendigkeit
einer Distalisierung oder Mesialisierung
der Seitenzéhne auf. So kommt es h&u-
fig zur Aufwanderung der Seitenzéhne

Abb. 4: Mechanik zur Einordnung mittels indirekfer Verankerung
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Abb. 5: Kopplungsméglichkeiten der Extrusionsmechanik mit Distalisierungs- und Mesialisierungsapparaturen

in die Licke des verlagerten Zahnes. In
solchen Féllen kann die Extrusionsmecha-
nik an die Distalisierungs- oder Mesia-
lisierungsapparatur gekoppelt werden.
Als Kopplungsstelle eignen sich je nach
Lokalisation des verlagerten Zahnes und
erforderlichem Kréftesystem verschiedene
Stellen der Apparatur (Abb. 5). Auf diese
Weise ist eine optimale Anpassung an
die individuelle Befundsituation méglich.

Zur Quantifizierung der Verankerungs-
qualitat der beschriebenen Mechaniken
wurden Patienten der Poliklinik fir Kie-
ferorthopadie untersucht. Dazu wurden

ANZEIGE

28 Patienten mit einem oder zwei verla-
gerten Zahnen und einem Durchschnitts-
alter von 14,8 Jahren in die Studie ein-
bezogen. So konnte die Einordnung von
37 Z&hnen, davon 33 obere Eck- und
Schneidezdhne, untersucht werden. Zur
Verbesserung der Verankerungsqualitat
wurden 36 Minilmplantate inseriert, 33
davon im anterioren Gaumen. Bei den
30 eingesefzten Mechaniken handelte
es sich um 18 direkte und zwolf indirekte
Verankerungen.

Die Erfolgsrate hinsichtlich der erfolgrei-
chen Einordnung der refinierten Zéhne

betrug 97,3 Prozent, die Uberlebens-
rate der Mini-implantate 91,7 Prozent.
Nebenwirkungen im Sinne des Kippens
der Verankerungseinheit konnten in ledig-
lich zwei Fdallen beobachtet werden,
92,9 Prozent der Einordnungen verliefen
nebenwirkungsfrei.

Insgesamt konnte durch den Einsatz
der Mini-implantate das Aufreten der
beschriebenen Nebenwirkungen in unse-
rer Klinik deutlich reduziert werden.

"Lachgassedierung ist in meiner taglichen Arbeit unverzichtbar"
Ein Erfahrungsbericht von Kollege Danny Rohm aus Wiesbaden

Vor neun Monaten nahm ich am Seminar "Integration der Lachgassedierung in die zahnarztliche Praxis® teil.
Dabei entschied ich mich bewusst fiir eine Fortbildung unter Leitung eines Zahnarztes, bei welchem auch
das erforderliche Notfalltraining integriert ist.

Angesteckt von der Begeisterung des Referenten, Kollege Luder, fuhrte ich schon bald darauf in meiner
Praxis die erste Lachgassedierung selber durch. Hierbei kam es mir sehr zugute, dass man wahrend des
Seminars in kleinem Teilnehmerkreis die Anwendung der Sedierung mehrmals selbst unter Anleitung
durchfiihren konnte. Durch das angenehme Arbeiten am sedierten Patienten und die durchweg positive
Resonanz unserer Patienten, ging uns das Anbieten der Leistung sowie das Handling der Technik

sehr schnell in Fleisch und Blut tiber. Da von Anfang an das gesamte Team in die Abldufe mit einbezogen

Zahnarzt Danny
Rohm, Wiesbaden

wurde, verursacht die Durchfihrung einer Behandlung unter Lachgas heute praktisch keinen zuséatzlichen Zeitaufwand mehr.

Das angenehme Gefuhl, die Sicherheit und gute Vertraglichkeit der Lachgassedierung sprach sich relativ schnell herum. Das
bringt uns heute einen regelmaRigen Zustrom von neuen Patienten und einen erfreulichen zusatzlichen Umsatz. Ich méchte
auf die Lachgassedierung als integralem Bestandteil meiner taglichen Arbeit nicht mehr verzichten.

Seminare bietet bundesweit die Lohmeier Praxisoptimierung an, hier die aktuellen Termine in lhrer Ndhe:

Exclusiv-Seminar: 24. — 25. Juni 2011 in Goéttingen
Lachgassedierung Schnuppertag: 24. Juni 2011 in Gottingen

Kontakt und Informationen unter: www.praxisoptimierung.net, Telefon: 08031 901 26 14, info@praxisoptimierung.net.
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Anwendung von Knochenersatzmaterialien im Rahmen

kieferorthopdidischer Therapiemaf3nahmen
12. Nordrheinischer Hochschultag 2010

Dr. Christoph Reichert, Prof. Dr. Andreas Jéiger
Poliklinik fir Kieferorthopcidie, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitct, Bonn

.f- - , ; -I- — .
' g ¥ L E *
Exp 200 jEm

1000x 1

I:::I"-."-'\'.'l L| B @n Nanobone

Abb. 1: Rasterelekironenmikroskopische Darstellung: phagozytierende osteoklastére Zellen
auf einem Knochenersatzmaterial (Vergr. 1000x]

Uber den Einsatz von Knochenersatzmar-
terialien (KEM) vor, wéhrend oder nach
der kieferorthop&dischen Therapie wurde
in der Vergangenheit nur unregelméBig
berichtet. Die Indikation fir den Einsatz
von KEM stellt sich in der Regel durch die
allgemeinzahnérztliche oder mund-kiefer-
gesichtschirurgische  Gesamitherapie.
Beispiele hierfir waren die chirurgische
Versorgung von Kieferspalten [6] oder
die Augmentation von parodontalen Kno-
chendefekten [2]. Wilcko et al. stellten
2001 [7] erstmalig mit der Beschreibung
der ,Periodontally Accelerated Osteoge-
nic Orthodontics” eine Indikation fur den
routinemaBigen Finsatz von KEM durch
die kieferorthopadische Therapie vor.
Diese Technik sieht eine vertikale Spal-
tung und Perforation der Kortikalis des
Alvolarkamms mit einer Auflagerung von
KEM auf die enfsprechenden Bereiche
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vor. Durch diese Vorbehandlung soll es
maglich sein, die kieferorthopadische
Zahnbewegung zu beschleunigen und
das apikale Knochenangebot bis auf
das Dreifache zu vergréBern. Somit sol-
len in manchen Fallen Zahnextraktionen
umgangen werden.

Ferner ist es bekannt, dass eine Atrophie
des Alveolarkamms kurz nach der Zahn-
extraktion beginnt. Diedrich und Wehr-
bein [1] konnten in einer histologischen
Studie darstellen, dass sich eine frihzei-
tig eingeleitete Zahnbewegung in Rich-
tung von Extraklionsbereichen positiv auf
den kieferorthopadischen Lickenschluss
auswirkt. Jedoch ist dies nicht immer zu
gewdhrleisten. Als eine mogliche Kom-
plikation einer spaten Zahnbewegung
wurde die Entstehung von Gingivadupli-
katuren angefthrt. Gingivaduplikaturen

sind lineare Invaginationen des inferpro-
ximalen Gewebes im Bereich der Extrak-
fionsalveole mit mesialer und distaler
Ausrichtung sowie einer Sondierungstiefe
von mindestens einem Millimeter, welche
haufig nach dem kieferorthopadischen
Lickenschluss von Extraktionslicken auf-
treten [4]. Sie erschweren oftmals den
Lickenschluss, stellen eine hygienisch
unginstige Situation dar und haben
bis heute eine unklare Prognose fir die
Mundgesundheit. Tiefengraber et al. [5]
konnten in einer Pilotstudie darstellen,
dass durch sofortigen, membrangestitz-
ten Alveolenerhalt vor dem kieferortho-
padischen Lickenschluss die Ausbildung
von Gingivaduplikaturen vermieden wer-
den kann. Als nachteilig waren jedoch
der erhdhte operative Aufwand und der
eventuelle Zweiteingriff zur Membranent-
fernung zu nennen.

Fir uns stelltle sich die Frage, ob der
Einsatz von KEM im Sinne einer Socket
Preservation eine sinnvolle Prophylaxe fir
die Entwicklung einer Gingivaduplikatur
darstellt. Uber eine Literaturrecherche [3]
stellte sich heraus, dass eine Zahnbewe-
gung durch Knochenersatzmaterial nicht
unmdglich zu sein scheint. Voraussetzung
aber ist die Eigenschaft des Materials,
insbesondere, ob es resorbiert oder funk-
tional umgebaut werden kann. Man muss
jedoch anmerken, dass weder Gber opti-
male KraftgréBen, Material, Zeitpunkt fir
eine Zahnbewegung in KEM noch deren
Nebenwirkungen ausreichend kontrol-
lierte klinische Studien existieren, die den
heutigen Anforderungen von evidenzba-
sierter Zahnheilkunde entsprechen.

Entsprechend dem auf die Grundlagen-
forschung orientierten Schwerpunkt unse-
rer Poliklinik entwickelten wir eine In-
vitro-Methode zur Messung der osteo-
klastar vermittelten Resorbierbarkeit von
Knochenersatzmaterialien (Abb. 1). Bao-
sierend auf deren Ergebnisse und histolo-
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Abb. 2 a: Erste Ergebnisse einer klinischen Studie zur kieferortho-
padischen Zahnbewegung durch ein Knochenersatzmaterial. Auf
der Testseite (regio 45) wurde ein Knochenersatzmaterial einge-
bracht, die Gegenseite (regio 35) wurde mit einer Adaptationsnaht
versehen.

gischen Untersuchungen entschieden wir
uns fir ein Knochenersatzmaterial, beste-
hend aus nanopartikularem Hydroxylapa-
tit in einer Silikatmatrix, fur welches eine
vollsténdige Resorption bekannt ist, um
es in einer Pilotstudie einzusetzen. Hier-
bei war ein durch Knochenersatzmaterial
gestitzter Alveolenerhalt zur Vermeidung
von Gingivaduplikaturen vorgesehen.
Erste Ergebnisse zeigten, dass eine Zahn-
bewegung durch das Material maglich
ist, die Ausbildung von Gingivaduplikatu-
ren vermieden werden kann und dadurch
in einigen Fallen der Lickenschluss sogar
schneller ablaufen kann, als auf der Kon-

trollseite (Abb. 2 a, b).

Fazit

Als Fazit unserer bisherigen Forschung
zur Anwendung von Knochenersatzma-
terialien im Rahmen kieferorthopédischer
TherapiemaBnahmen kann gezogen wer-
den, dass langfristig KEM nicht nur unbe-
kannte GraBen in der Kieferorthopadie

36/ . Rheinisches Zahnérzteblatt 6/2011

darstellen werden, sondern vielmehr ver-
mehrt Indikationen aus der interdiszipli-
ndren Zusammenarbeit unterschiedlicher
zahnmedizinischer Fachdisziplinen fir
den Einsatz von KEM entstehen werden.
Das ideale Material fir solche Therapie-
ansatze ist sicherlich noch nicht gefunden
und auch die Forderung fir den Einsatz
von Knochenersatzmaterialien nach einer
kieferorthopadischen Zahnexiraktion zur
Prophylaxe von Gingivaduplikaturen
muss Uber umfassendere klinische Stu-
dien bestdatigt werden.
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Bezirksstelle Aachen

60 Jahre

Dr. Maria Schauer
Aachen, * 24. 6. 1951

65 Jahre

Dr. Thomas Schramke

Aachen, * 19. 6. 1946

Dr. Norbert Offermanns
Aachen, * 1. 7. 1946

80 Jahre

Dr. Irene Schwochaulayh
Jilich, * 8. 7. 1931

81 Jahre

ZA Dieter Carl
Diren, * 10. 7. 1930

85 Jahre

Dr. Inge BurghartzKochs
Aachen, * 8. 7. 1926

Bezirksstelle Disseldorf

65 Jahre

Dr. Harald Steiner
Neuss, * 4. 7. 1946

70 Jahre
Dr. Otfo Plenker
langenfeld, * 23. 6. 1941

Dr. Christel Pfeifle
Diusseldorf, * 1. 7. 1941

Prof. Dr. Armin Herforth
Disseldorf, * 14. 7. 1941

368 . Rheinisches Zahnarzteblatt 6/2011

81 Jahre
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50 Jahre
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60 Jahre
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60 Jahre
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Bergisch Gladbach,
*29.6. 1951
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Mechernich, * 4. 7. 1951
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Elsdorf, * 5. 7. 1951

Dr. Harald Werner
Kéln, * 9. 7. 1951

Dr. Dieter Grittner
leichlingen, * 10. 7. 1951

65 Jahre
Dr. Peter Waldecker

Kéln, * 13. 7. 1946
70 Jahre
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81 Jahre
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82 Jahre
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83 Jahre
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84 Jahre
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Kéln, * 25. 6. 1927

85 Jahre

Dr. Paula Arlinghaus
Bergisch Gladbach,
*20. 6. 1926

Prof. Dr. Dr. Gottfried Schmuth
Bonn, * 29. 6. 1926

ZA Wallter Herter
Koln, * 12. 7. 1926

86 Jahre
Dr. Ottilie Heinen
Kéln, * 20. 6. 1925

Dr. Gustav-Adolf Havenstein
Bonn, * 9. 7. 1925

ZA Rolf Thiebes
Kénigswinter, * 10. 7. 1925

88 Jahre

Dr. Amold Arlinghaus
Bergisch Gladbach,
*11.7.1923

Bezirksstelle Krefeld

50 Jahre

Dr. Andreas Mund
Schwalmtal, * 17. 6. 1961

369 . Rheinisches Zahnarzteblatt 6/2011

ZA Helmut Lehmann
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Gewinnen Sie mit ,Farbe”

Fotowettbewerb zum Deutschen Zahndrztetag 2011

Farbe beeinflusst unser Leben wie kaum
ein anderer Sinneseindruck. Wir werden
von Farben emotional angesprochen, vom
dunklen Blau des Himmels im Gebirge
ebenso wie vom Rot des Sonnenunter-
gangs. Manche Farben regen an, andere
beruhigen. Farben werden verwendet,
unser Aussehen zu verbessern und unser
Verhalten zu beeinflussen.

Fir den Zahnarzt ist es eine Herausfor-
derung, die richtige Farbe seiner Res-
taurationen zu finden. Farbe steht daher
im Mittelpunkt des diesjdhrigen Foto-
wettbewerbs der Deutschen Gesellschaft
for Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) zum Deutschen Zahnérztetag,
der vom 10. bis 13. November 2011 im
Congress Center Messe in Frankfurt am
Main stattfinden wird.

Nach dem grof3en Erfolg in den Vorjah-
ren wird fir den Deutschen Zahnérztetag
2011 wieder ein Fotowettbewerb aus-
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geschrieben, an dem jeder teilnehmen
kann. Eingereicht werden sollten eine bis
maximal drei Abbildungen im Format
30 x 40 Zentimeter, zusdtzlich die Bild-
datei in einer Gréfle von zirka 1024 x
768 Pixeln.

Ausdruck und Datei sind bitte an das Biiro
der DGZMK in Disseldorf zu senden (s.
Kasten).

Wie auch in den Vorjahren stehen wertvolle
Sachpreise zur Verfigung. Eine Jury wird
die Siegerbilder ermitteln.

Einsendeschluss ist der 15. Oktober 2011.

Der diesjchrige Fotowettbewerb steht
unter dem Thema ,Farbe”, wobei der
Bildinhalt natirlich nicht auf die Zahn-
farbe begrenzt ist. Nehmen Sie feil und
zeigen Sie mit lhren schonsten Bildern die
Farbigkeit unseres Lebens!

Dr. Wolfgang Bengel
Vizeprdsident der DGZMK

Informationen

DEUTHTHER ZAHNARET

Kontakt:

DGZMK —

Deutsche Gesellschaft
for Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Liesegangstr. 17 a
40211 Disseldorf
Tel. 0211/6101980
Fax 0211/610198-11

dgzm




Informationen

Hufeland-Preis 2010

Prof. Dr. Klaus Pieper aus Marburg ausgezeichnet

Der Hufeland-Preis ist nach Christoph
Wilhelm Hufeland (1762 bis 183¢),
koniglicher Leibarzt und Direktor der
Charité in Berlin, benannt. Dieser re-
nommierte Preis wird seit 1959 jchr-
lich fir iberragende wissenschaftliche
Arbeiten im Bereich der Préiventiv-
Medizin verliehen.

Der diesjchrige Preis ging an Prof. Dr.
Klaus Pieper, Direkior der Abteilung Kin-
derzahnheilkunde im Medizinischen Zent-
rum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Phillips-Universitat Marburg, fir seine
Préventionsstudie ,Frihkindliche Gebisszer-
stérung — Ein neues Konzept der Praven-
tion als Chancengleichheit fir alle Kinder”,
die er in Zusammenarbeit mit Dr. Anahita
Jablonsli Momeni und Dr. Martina Kotisch
erstellt hat.

Die Studie befasst sich mit der Verbesse-
rung der Oralprophylaxe bei Klein- und
Vorschulkindern. Prof. Pieper und seine
Mitarbeiter zeigen Maglichkeiten auf,
wie die frihkindliche Karies effizienter
bekampft werden kann. Bereits vor dem
Eintritt in den Kindergarten sollte anldsslich
der padiatrischen Vorsorgeuntersuchungen
U5, U6 und U7 risikobehaftetes Erndh-
rungsverhalfen aufgedeckt und durch eine
intensive Beratung der Eltern modifiziert
werden. Zum kariesférdernden Ernéhrungs:
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verhalten gehért entsprechend den Ergeb-
nissen der Studie vor allem das nachtliche
Trinken zuckerhaltiger Getrénke aus der
Saugflasche. Ein weiterer entscheidender
Cesichtspunkt ist die Frihdiagnose initialer
karidser Lasionen an oberen Milchzahnen
(,lift the lip”) und die Initiierung einer zahn-
arztlichen Behandlung, durch die die Kari-
esprogredienz gesfoppt werden soll. Nur
wenn diese Optionen konsequent umge-
sefzt werden, ist eine realistische Chance
gegeben, die frihkindliche Karies spirbar
zu begrenzen. Dadurch wirden nicht nur
zukiinftige kostspielige Zahnsanierungen
reduziert, sondern vielen Kindern kénnen
sich bis in das Erwachsenendlter hinein
fortsetzende umfangreiche Zahnbehand-
lungen erspart werden.

Die Studie hat gezeigt, dass zirka ein Drif-
tel aller Kinder einer zusdizlichen Intensiv-
Zahnpflege in ihren Kindergérten bedir-
fen. Hierbei ware es ausreichend, wenn
eine solche Intensiv-Zahnpflege in den
25 Prozent der Einrichtungen angeboten
wiirde, die von Kindern mit dem héchsten
Kariesrisiko besucht werden. Das Karies-
risiko der Kinder erhoht sich — das zeigt
die Studie ebenfalls — mit der Abnahme
des Sozial- und Bildungsstatus der Eltern.

Die laudatio auf die Preistréiger hielten der

Kardiologe Prof. Dr. Erland Erdmann, Vor
sitzender der Stifung Hufeland-Preis, und

mitteln.

Register, bitte nur per EMail an

Register@KZVNR.de

Foto: DAV

Prof. Dr. Klaus Pieper, Marburg

der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg
Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner als Mitglied

des Kuratoriums.

Aus Sicht der Zahndrzfeschaft ist es duBerst
erfreulich, dass der wichtigste Medizin-
preis im Bereich der Pravention in Deutsch-
land durch seine Verleihung an Prof. Dr.
Klaus Pieper die Prophylaxe in den Mittel-
punkt der zahnarzilichen Bemihungen um
die Zahngesundheit stellt.

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz

Bitte E-Mail-Adresse Ubermitteln!

leider hat erst ein Teil der nordrheinischen Praxen der KZV Nord-
rhein ihre E-Mail-Adresse mitgeteill. Um demndchst einen noch
groBeren Kreis von Zahnéarzten per EMail Gber wichtige kurzfristige
Entwicklungen informieren zu kénnen, bitten wir daher nochmals
alle nordrheinischen Vertragszahnarzte, der KZV Nordrhein ihre
E-Mail-Adresse (Praxis) unter Angabe ihrer Abrechnungsnummer zu iber-

Bitte vergessen Sie auch nicht, die KZV Gber Anderungen lhrer
E-Mail-Adresse in Kenntnis zu setzen. Ansprechpartner ist die Abteilung
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Glosse

Zum FKK und Zahnarzt
Uber die Grenze

Zweisprachige Warntafeln in Usedom

Seit der Grenzverkehr mit dem Schen-
gener-Abkommen freiziigig iber die
deutsch-polnische Grenze fliefen
kann, besuchen viele Polen die deut
schen Ferienorte auf Usedom. Die
Crenzschilder hat man abgerdumt.
Freiziigig, dieses Wort gilt auf deut-
scher Seite allerdings auch fir die
Kleiderordnung am Strand - ein
Uberbleibsel aus DDR-Zeiten. Das
fand mancher Besucher aus dem
katholischen Nachbarland als so schockierend, dass sich polni-
sche Lokalpolitiker vehement iber das ,abartige” Nacktbaden
ereiferten. Deshalb werden die Polen seit einiger Zeit mit zweispra-
chigen Tafeln vor dem beginnenden FKK-Strand gewarnt.

In Richtung Polen ist der kleine Grenzverkehr dagegen eher von
der ,Ceizistgei-Mentalitat” gepragt. Der ,Einkaufs, Zahnarzt,
Tank- und Friseur-Tourismus bliht”, so der Landesiourismusverband
Mecklenburg-Vorpommern. Die Warnidfeln sind sowieso Zweispra-
chig, hatte man da nicht auf der Riickseite gleich vor den Risiken
einer zahnmedizinischen Auslandsbehandlung warmen kénnen?

Spab beiseite — wer solche Zahnbehandlungsangebote wahrmeh-
men mochte, wird sich kaum von ein paar Schildemn aufhalten
lassen. Argerlich ist allerdings, dass in den Medien bundesweit
geme — mehr oder minder direkt — fir Behandlungen im Ausland
geworben wird. Die Ubliche Begrindung daftr: ,Wir missen
unsere leser als Service Uber ginstige Angebote informieren.”
Geschickt sprechen sich die Verfasser von méglichen Folgescha-
den frei, indem sie irgendwo im Text — im ,Kleingedruckien” —
einen Verbraucherschitzer zitieren, der mdglicherweise auftre-
tende Probleme erwdhnt.

Solltle das Thema Risiken einer Auslandsbehandlung” nicht
offensivler] in den Patienteninformationen angegangen werden,
die der Offentlichkeitsausschuss der KZV Nordrhein herausgibte
Dagegen spricht die alte Markefingweisheit ,Bad news are better
than no news”. Auch noch so deutliche Wamungen kénnten die
Idee, ,billiger ist es im Ausland”, in den Képfen implementieren.

Dr. Uwe Neddermeyer

Online Abrechnungsdaten Uberfragen und mehr:

Informationen tber das Abrechnungsportal der
KZV Nordrhein myKZV

www.kzvnr.de/ueber_mykzv
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Abrechnung« Beratung « Training » Service
fur die effiziente Zahnarztpraxis

Kordula Thielsch

ZMF » Abrechnungsexpertin
Fachwirtin im Sozial - u. Gesundheitswesen/IHK

Alpener StraBe 366b Tel. 02843923414
47495 Rheinberg Fax: 02843923415
www.kordulathielsch.de — info@kordulahielsch.de

Sie suchen jemanden, der Ihnen wirklich den Riucken frei halt
und bei Bedarf - auch kur=fristig - kompetent bel
Abrechnungsproblemen beisteht 2 Rufen Sie mich anl

Falls Sie eine Verdffentlichung lhrer persénlichen
Daten in der Rubrik ,Personalien” nicht
wiinschen, wenden Sie sich bitte an die
Zahnarztekammer Nordrhein,
Susanne Paprotny

Tel. 0211 /52605-22
oder paprotny@zaek-nr.de

Y4 HENRY SCHEIN®

DENTAL

Objekt-Vermittlung

Sie wollen lhre Praxis abgeben ?

Wir haben ernsthafte Kaufinteressenten fir die Region Nordrhein
und Westfalen/Lippe. Praxisbewertung und Beratung diskret
und personlich in Ihrer Praxis.

Henry Schein Dental Henry Schein Dental
Emanuel-Leutze-StraBe 1 Londoner Bogen 6

40547 Dusseldorf 44269 Dortmund

Tel. (02 11) 528 10 Tel. (02 31) 56 76 40-0

Fax(02 11) 528 12 50 Fax (02 31) 56 76 40-10
info.duesseldorf@henryschein.de  info.dortmund@henryschein.de
www.henryschein-dental.de www.henryschein-dental.de

Weitere Depots in NRW in Miinster und Essen.

Olav Lorenz, Tel. 01 72-2 01 09 08
olav.lorenz@henryschein.de

Stephan Schlitt, Tel. 01 72-2 94 80 08
stephan.schlitt@henryschein.de

Erfolg verbindet.




Praxisabgabeseminar

Seminar fir Zahndrztinnen und Zahnarzte,
Praxisinhaber

Termin:

von 14.00 bis 18.00 Uhr

von 9.00 bis 14.30 Uhr

Veranstaltungsort:  Kar-H&upknstitut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Strafe 8

40547 Diusseldorf
Kurs-Nr.: 11395
Teilnehmergebiihr: 150 Euro
Fortbildungspunkte: 9

Schriftliche Anmeldung:

Zahnérztekammer Nordrhein, Frau Lehnert
Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf

Tel. (0211) 5 26 05-39, Fax (0211) 5 26 05-64

lehnert@zaek-nr.de

Programm:

e Rechtliche Cestaltung einer Praxisabgabe
* Objekfive Kriterien fir die Praxisbewertung
® Grindung einer Interimsgemeinschaft

® Der Personalibergang

® Praxismietvertrag

o Steverliche Besonderheiten beim Praxisverkauf —
Betriebswirtschaftliche Vorbereitungen

® Prozedere der Praxisabgabe aus vertragszahnarztlicher
und zulassungsrechilicher Sicht

Seminarleitung:  Dr. Peter Minderjahn

Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme den Verzehr
(zwei Kaffeepausen mit einem Snack und Konferenzgetréinke|
sowie die Seminarunterlagen. Die Reservierung gilt als verbind-
lich, wenn die Kursgebihr durch Uberweisung auf das Konto
Nr. 0 001 635 921, BLZ 300 606 O1 bei der Deutschen
Apotheker- und Arztebank eG., Disseldorf, beglichen wurde.
Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriick-
sichtigung nach der Reihenfolge der Anmeldung. Teilnehmer,
die nicht dem Kammerbereich Nordrhein angehdren, werden
gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis vorzulegen. Es
gelten die Anmeldebedingungen [AGB) der Zahnérziekammer
Nordrhein.
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Fortbildung

Existenzgriindungsworkshop

PraxisUbernahme —
betriebswirtschaftlich sinnvoll2

Seminar fur Assistenten/innen

Termin: Samsfag, 10. September 2011
von 9.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort: - Karl-HgupHnstitut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-StraBe 8

40547 Dusseldorf
Kurs-Nr.: 11399
Teilnehmergebihr: 120 Euro
Fortbildungspunkte: 8
Schriftliche Anmeldung:

Zahnarztekammer Nordrhein, Frau Lehnert
Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf
Tel. 0211/52605-39, Fax 0211 /52605-64

lehnert@zaek-nr.de

Themen: .
® Rahmenbedingungen fir eine Niederlassung,/Ubernahme

* Was ist rechtlich beim Kauf einer Praxis zu beachten?
® Investitionen in neue Technik bei Praxiskauf

e Praxisneugriindung statt Ubernahme

® Praxisfinanzierung

e Steuern von Anfang an — Steuern und Praxissteuerung

® Die Zahnarztekammer Nordrhein als berufsbegleitender
Partner

e Kassenzahnarziliche Niederlassung in Nordrhein —
Aussichten und Entwicklungen

Im Fokus des Seminars steht der Zahnarzt als Ubernehmer
einer Zahnarzipraxis. Die Wirtschaftlichkeit angebotener
Zahnarzipraxen wird unfer realen Bedingungen erlgutert
und aufgearbeitet. Vorstellung und Diskussion der betriebs-
wirtschaftlichen Anforderungen an den zahnérztlichen Uber-
nehmer sind Inhalte des Seminars.

Referenten: Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff ef al.

Seminarleitung:  Dr. Peter Minderjahn

Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme, Seminarunterlagen
sowie Lunchbuffet und Konferenzgetrénke. Die Reservierung gilt als ver-
bindlich, wenn die Kursgebihr auf dem Konto Nr. 0 001 635 921,
BLZ 300 606 01 bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank eG.,
Disseldorf, eingegangen ist. Wegen der Begrenzung der Teilnehmer-
zahl erfolgt eine Beriicksichtigung nach der Reihenfolge der Anmel-
dung. Es gelten die Anmeldebedingungen [AGB| der Zahnérztekammer
Nordrhein.



Informationen

Dentalhistorisches
Museum Zschadraf3 bittet
um Spenden

Das Dentalhistorische Museum Zschadraf3 présentiert auf
250 Quadratmetern Ausstellungsfléche Exponate zur Ge-
schichte der Zahndirzte, Zahntechniker und Zahnhygiene
sowie Kunst und Kulturgeschichte auf diesem Gebiet. Fir
den Bau einer ,Bibliotheca Dentaria” bittet das Haus um
Spenden.

Das sidéstlich von Leipzig gelegene Dentalhistorisches Museum
beherbergt die weltweit gréfte Sammlung und versteht sich als
lebendiges kulturelles Zentrum und Gedéichinis der Zahnheilkunde.
Aufgrund der sténdig wachsenden Zahl von Austellungsstiicken ist
es dringend notwendig, das Wissenschaftszenfrum auszubauen.

Auf dem 9 000 Quadratmeter gro-
Ben Gelande soll die ,Quadriga
Dentaria” enfstehen. Zundchst st
der Bau der ,Bibliotheca Dentaria”
vorgesehen. Um das Bauvorhaben
umsetzen zu kdnnen, ist das Museum
auf lhre Hilfe angewiesen und bittet
um Geld- und Sachspenden oder
eine Befeiligung an der Altedelme-
tallsammlung.

Spenden- und Museumskonto:
Raiffeisenbank Grimma eG
BLZ 86065483

Kio 80008694

Die Spendenquittung wird vom ein-
gefragenen gemeinniitzigen Verein des Museums ausgeschrieben.
Geben Sie dafur im Verwendungszweck lhre Adresse an. Das
Museum bittet darum, den Spendenaufruf von der Infernetseite
herunterzuladen und weiterzugeben.

Mehr unter: www.dentalmuseum.eu

Das Kursprogramm ist auch
im Internet verfiigbar!

www.zaek-nr.de
> Karl-Haupl-Institut <

Das vollsténdige Fortbildungsangebot kann
eingesehen und direkt online gebucht werden.

Kennen Sie schon
meinRheinland?

meinRheinland - das neue
Magazin, das die ganze
Schonheit der Region
prasentiert. Die facettenreiche
rheinische Vielfalt spiegelt
sich in dem alle zwei Monate
erscheinenden Magazin wider
- mit Reportagen, Berichten,
Interviews und Hintergriinden
Uber Land und Leute. Das
Magazin richtet sich an alle,
die das Rheinland lieben - eine
gedruckte Liebeserklarung.
www.meinrheinland.de

Jetzt am Kiosk!

Papier ist geduldig.
Internet ist wirksam.

Drei Monate beste Internet-Anzeige
fiir 90 EURO plus Mwst.!

Besondere Pluspunkte:

= lhre Daten konnen Sie jeden Tag ergdnzen oder verandern
= Der Inhalt ist unbegrenzt

= Sie konnen bis zu 10 Fotos lhrer Praxis einstellen

= Sie erreichen Interessenten bundesweit

Die Praxis- und Jobbérse fiir Zahndrzte

|
SCOUT
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Freizeittipp

Auf dem Fahrrad zur FuBball-Kultur

Deutsche FuBBballroute NRW und FIFA Frauen-Weltmeisterschaft

Im Vereinslokal Alt Eicken hat die Borussia noch bis vor Kurzem so manche Versammlung angesetzt. Davor im Herzen Ménchengladbachs die fast
lebensgroPen bewegbaren Bronzefiguren von Herbert ,Hacki” Wimmer, Ginter Netzer und Hans-Herbert ,Berti” Vogts.

Die legende weiB, dass sich der schei-
dende Giinter Nefzer beim DFB-Pokal-
finale 1973 gegen Kéln, bei dem er das
Siegtor erzielte, selbst einwechselte.
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Fotos: Neddermeyer

Erinnerungs- und ,Kullstatten”, Schau-
plétze fuBballerischer GroBereignisse,
aber auch von den kleinen Geschich-
ten rund um die wichtigste Neben-
sache der Welt: Zu solchen Zielen
und zugleich zu vielen architektoni-
schen, historischen und kulturellen
Highlights fihrt die Deutsche FuBball
Route NRWV.

Das Spekirum der Sehenswirdigkeiten am
(Rad-|Wegesrand der Deutschen FuBball
Route NRW reicht vom Café Madrid am
Aachener Dom, wo die halbe Aleman-
nia-Mannschaft 2006 den vorzeitigen
Aufstieg in die Bundesliga feierte, iber
das Disseldorfer Pauljanes-Stadion, in
dem die Fortuna 1933 mit der deutschen
Meisterschaft der grobte Vereinstriumph
eingefahren wurde und unvergessene
Helden wie Toni Turek spielten, bis zum
Stammlokal von Helmut Rahn in Essen.

Am Tresen der Friesenstuben erklarte der
,Boss” einst bei enfsprechender Laune
sein 3:2 in Bern. In Westfalen geht es
weiter nach Dortmund (,Gratulation zur
Meisterschaft”, die Red.), Minster und
Bielefeld. Auf einer Llange von 550 Kilo-
metern werden 15 Orte angefahren,
deren Traditionsvereine nafional oder gar
international berGhmt waren oder sind.

Die Erlebnisroute ist weniger fir Langstre-
ckenfahrer gedacht als fir den, der kleine
und mittlere Touren plant. In jeder Stadt
wird die Geschichte des Heimatvereins
auf Informationstafeln an wichtigen Plét-
zen erldutert. In Kdln kann man mit ein
bisschen Glick (oder entsprechender Pla-
nung) den Spielern des 1. FC von der
Terrasse des GeiBbockheims aus beim
Training zusehen. Auch ,Schang” Lorings
Fortuna hat man nicht vergessen und
erinnert am Sidstadion an die einmalige
Enflassung eines Trainers in der Halbzeir



Freizeittipp

; % O L

- -

Sl

Museum Schloss Morsbroich
Gustav-Heinemann-Str. 80
51377 leverkusen

Di. bis So. 11 bis 17 Uhr

Do. bis 21 Uhr

Eintritt: Erwachsene 5 Euro
Familien 13,50 Euro
www.museum-morsbroich.de

Im Spiegelsaal [r.) von Schloss Morsbroich fand die dreifache ,Vize-Feier” der Werkself von Bayer leverkusen 2002 staft. Das Museum im Schloss
Morsbroich widmet sich vorwiegend der akiuellen Avantgarde. Im weitléufigen Park stehen insgesamt 17 zum Teil faszinierende Plastiken und Objek-
fe (r. u.). Auch der begehbare Springbrunnen ,Alicia Penalba Fontaine monumentale” in der Mitte der Schlossinsel ist als moderne Skulptur gestaltet;

fur Kinder ein groPer SpaB, weil sich Wasserwénde um ein sprudelndes Geféngnis im Wechsel &ffnen und schliefen.

pause: Der leidiragende war Torwartle-
gende Toni Schumacher.

Feier im Schloss

Ein besonders sehenswerter Schauplatz
der FuBballgeschichte liegt im spatbaro-
cken Schloss Morsbroich (vollendet 1885)
in Lleverkusen. Im prachtigen Spiegelsaal
wussten die Spieler um Klaus Toppmdl-
ler und Michael Ballack beim Empfang
2002 nicht, ob sie lachen oder weinen
sollten. Trotz herausragender Leistungen
hatte es nicht zu einem Titel gereicht.
Dabei waren sie im DFB-Pokal und in der
Champions Lleague ins Finale vorgedrun-
gen und bis zum Schluss Meisterschafts-
favorit. Gerade die Anhénger der nord-
rheinischen Traditionsclubs sollten aber
nicht iber ,Vizekusen” lécheln. Clubs mit
ruhmreicher Vergangenheit konnten schon
lange nicht mehr an die grofen Erfolge
der Vergangenheit anknipfen.
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Borussia Ménchengladbach ist sogar im
Augenblick noch vom Abstieg bedroht.
Die Erfolge der beriihmten Fohlenelf sind
untrennbar mit dem Bokelberg verbunden.
Am Eickener Markt im Herzen Ménchen-
gladbachs kann man Ginter Netzer,
,Hacki” Wimmer und ,Terrier” Berti Vogts
als fast lebensgrobe bewegliche Bronze-
figuren bewundern, wenige hundert Meter
entfernt vom guten alten Békelberg. Heute
sind dort, am Standort der ,Schautafel 1
in einer wachsenden Neubausiedlung nur
noch die StraBenschilder geblieben. Die
FuBballroute erinnert an das sensationelle

1:0 der Borussia gegen Schalke 04,
aber auch an das tragische ,Bichsenwurf-
spiel” gegen Inter Mailand.

In Krefeld wird an die grofie Zeit des
KFC Uerdingen und unvergessene euro-
paische Duelle im Grotenburg-Stadion
gegen Dresden oder Barcelona erinnert,
in Disseldorf im gleichnamigen Stadion
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Freizeittipp
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BORUSSIA-PARK.
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Im modernen Borussia-Park vor der Stadt, ehemals ein Fliegerhorst, gedenkt man der guten alten Zeit: mit GrofBfotos u. a. von Torhiter Wolfgang
Kleff, Heynckes, Bruns usw. Bei der Stadionbesichtigung sollte man keinesfalls die Riesenraute aus 6241 von den Fans gesponserten rautenférmigen
Steinen auslassen.

an Paul Janes und die Meisterschaft 1933
sowie natirlich an Toni Turek. Der Held
von Bern blieb bis zu seiner Pensionierung
Angestellter bei der Rheinbahn.

Der ErlebnisRadwanderweg fihrt weiter
nach Wupperfal, wo 1972 der Aufstieg
in die Bundesliga in der Zoo-Gaststatte
mit Hans-Dietrich Genscher zinftig gefei-
ert wurde, zum Clubhaus des Pokalfina-
listen MSV in Duisburg-Meiderich, in dem
das Telegramm des DFB mit der Nachricht
iber die Teilnahme an der ersten Bundes-
ligaspielzeit grenzenlose Euphorie aus-
[6ste, und auf den Altmarkt in Oberhau-
sen, wo Wirt Carl Fritz seine Gaststatte
bei RWO-Erfolgen in Rotlicht fauchte.

Dr. Uwe Neddermeyer

JTerrier” Berti Vogts stand 419-mal als

Paul Janes war mit 71 Landerspielen
Verteidiger im Bundesliga-Kader der

(1932 bis 1942, 31-mal als Kapitén)
Borussia aus Ménchengladbach - Deutsche FuBball Route NRW bis 1970 der deutsche Rekordnational-

Vereinsrekord. spieler.

www.dfrnrw.de
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Freizeittipp

In der BayArena, einer Schmuckschatulle der
deutschen Stadien, sind unter anderem Real Madrid,
Espanyol Barcelona, der FC Barcelona, der

FC Liverpool und Manchester United aufgelaufen.

FIFA Frauen-Weltmeisterschaft
in Leverkusen und

Ménchengladbach

Im ,Schatzkastchen” der Leverku-
sener BayArena und im Borussia-
Park kénnen bei sieben Spielen
der FIFA Frauen-Weltmeisterschaft
vom 26. Juni bis zum 17. Juli
2011 neue legenden enfstehen.
Wer das deutsche Team sehen
mochte, kann am 5. Juli in Mén-
chengladbach das Spiel gegen
Frankreich besuchen. Als Grup-
penzweiter wéare Deutschland
auch beim Viertelfinale in lever-

kusen am 9. Juli 2011 dabei.

28.6., 15.00 Uhr C Leverkusen Kolumbien — Schweden
29.6.,18.15 Uhr D Ménchengladbach Brasilien — Australien
15.00 Uhr B leverkusen Japan — Mexiko
5.7.,20.45 Uhr A Ménchengladbach Frankreich — Deutschland
6.7.,18.00 Uhr D Leverkusen Australien — Norwegen
18.00 Uhr VF leverkusen Sieger B — Zweiter A
13.7., 18.00 Uhr HF Ménchengladbach Sieger VF 1 — Sieger VF 4
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Kassenzahndrziliche Vereinigung/Zahnérzetkammer

Amtliche Mitteilung

Anderung der Gebihrenordnung
der Zahndrztekammer Nordrhein
vom 27. November 2010

Die Kammerversammlung der Zahnérziekammer Nordrhein
hat in ihrer Sitzung am 27. November 2010 aufgrund des
§ 23 des Heilberufsgesetzes fir das Land Nordrhein West-
falen vom 9. Mai 2000 (GV. NRW. S. 403), — zuletzt
gedndert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 17. Dezember
2009 (GV. NRW. S. 863), — die nachstehende Anderung
der Gebuhrenordnung beschlossen, die durch Erlass des
Ministeriums fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes Nordrhein-Westfalen vom 26. 1. 2011
- 232 -0810.64.2 — genehmigt worden ist.

Artikel |

Der Gebihrentarif (Anlage zur Gebihrenordnung der
Zahnérztekammer Nordrhein vom 19. April 1997, zulefzt
gedndert durch Beschluss der Kammerversammlung vom
28. November 2009) wird wie folgt gedndert:

1.

Nachfolgend nach Tarifstelle 2.6 ,Réntgenprifung” wird
als neve Tarifstelle 2.7 ,Mindliche Wiederholungsprifung
Rontgen” mit einer Gebihr von Euro 30,- eingefigt.

Artikel Il

Die vorstehende Anderung der Gebihrenordnung der
Zahnarztekammer Nordrhein fritt am Tage nach der Versf-
fentlichung im Ministerialblatt fir das Land NRW in Kraft
[8. April 2011]. = MBI NRW. 2011 S. 104

www.kzvnr.de/ueber_mykzv

— Abrechnungsdaten online Gbertragen
—in lhren Dokumenten online recherchieren
— Konfoauszige einsehen

— den Informationsdienst lesen und

— Formulare bestellen

Durch das Message-Center stefs informiert sein:
myKZV ist der bequemste Weg zu lhrer
KZV Nordrhein
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KZV Nordrhein:

Adresscnderung

Die Kassenzahnarziliche Vereinigung Nordrhein verfigt ab
sofort Uber eine eigensténdige Postleitzahl. Dies bedeutet
for die Zusendung von Briefpost, dass eine Adressierung
unter der Angabe des Empféngers mit der nachfolgenden
Postleitzahl und Zustellort Disseldorf alle erforderlichen
Angaben getdtigt sind. Konkret bitten wir Sie daher, Brief-
post wie folgt zu adressieren:

KZV Nordrhein
40181 Dusseldorf

Fir die Zustellung Ihrer Paketpost bitten wir, unveréndert
die Adressierung unfer Angabe der StraPenbezeichnung
vorzunehmen, da die vielen unterschiedlichen Zustell-
dienste fir ihre Zustellung die Angabe der StraPenadresse
bendtigen. Paketsendungen sind daher unveréndert wie
folgt zu adressieren:

KZV Nordrhein
Lindemannstraf3e 34-42
40237 Disseldorf

Foto: Ebner
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Zahnausfall bei Dinosauriern

Schlechte Zéhne haben einer Studie
zufolge schon den Dinosauriern zu schaf-
fen gemacht. Der Labidosaurus hamatus,
ein rund 75 Zentimeter langer Allesfres-
ser, habe vor rund 200 Millionen Jahren
bereits ein festes Gebiss wie der Mensch
gehabt, berichten Wissenschaftler der
Universitat Toronto Mississauga. Zwar
habe er damit — anders als mit den locker
sitzenden und nachwachsenden Z&hnen
seiner Vorfohren — auch festere Nahrung
kauen kénnen. Aber schon damals griffen
Bakterien das Gebiss an, die heute Hun-
derttausenden Zahndrzten ein Auskommen
sichern, wie die Wissenschaftler um Robert
Reisz feststellten.

Anféllig fir Entzindungen

Das ,menschliche System” mit Milchzah-
nen und zweiten Zéhnen habe zwar einen
,offensichtlichen Vorteil”, weil sich damit
ganz verschiedenartige Nahrung beifen
und kauen lasse, erklarten die Forscher. Es
sei aber anfdlliger fur Entzindungen, wie
sich bereifs an einem ,hervorragend erhal-
tenen Gebiss” des Dinosauriers ablesen
lasse. Nicht nur hétten dem Saurier meh-
rere Z&hne gefehlt, auch habe ein Abszess
seinen Kieferknochen zerstort. (Studie aus
,The Nature of Science”)

Kélner StadtAnzeiger, 20.4.2011

Zahnpasta fir Kéngurus

Israelisches Produkt kénnte auch Haustieren zugutekommen

Eine ‘Spezial-Zahnpasta, die Kangurus
gegen Zahnfleischentzindung hilft,-mag
nicht- nach der allerwichtigsten. Innovar-
== "fion ‘im: Umwelibereich: klingen =

g und dass’ diese nicht in: Australien;
LY ﬂ"’ sondern in-lsrael entwickelt wurde;
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scheint-dem Ganzen noch  eing exiia
skurrile Note zu verleihen. -Aber ‘natir
lich gab esdafir einen-Anlass: Vor vier
Jahren st die. Hdlfte aller:Kangurus:im
Zoa von Beit Schean:im Norden lsraels
an denFolgen einer Zahnfleischentzin-
dung gesforben:

Wenn Kangurus Probleme mif dem Zahn:
fleisch bekommen; vetlieren: sie schnell
den . Appeiit:und werden schwacher: Im
schlimmsten:Fall: drohe den:Pflanzentres:
sern.donn der Tod, berichtete: eine isra-

elische Tageszeitung = das neve Produk
konne daher lebensretiend sein:

Die nun eniwickelte Spezialpaste enthalt
aniibiofische -VVirksioffe und-wird: mi
einer extra langen Zahnbirste atfgetra®
gen. Die bisher-behandelten Kangurus
seien schriell ‘geheilt ‘gewesen, sagfe
Doron:<Steinberg: vom ' Zahnmedizi:
nischen Instituf in Jerusalem, das gemein:
sam mit Wissenschaftlern der Hebra-
ischen Universitat an dem Medikament
gearbeitet hatte, der Zeitung. Und die
Markinische liePe sich erweitern: Auch
Hunden und Katzen mit Zahnfleischprob-
lemen konne: damit: geholfen werder:;
sagte Steinberg.

derstandard. ot
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Kassenzahnérztliche Vereinigung/Informationen

Abrechnungsdaten online tbertragen,

ZUlCISSUngSCIUSSChUSS in Dokumenten online recherchieren,
Zahnarzte der KZV Kontoauszige einsehen,
. den Informationsdienst lesen
Nordrhein und Formulare bestellen.
Sitzungstermine 2011 Durch das Message-Center stets informiert sein:

Mitwoch. 29, Juni 2011 myKZV ist der bequemste Weg zur KZV Nordrhein

Mittwoch, 20. Juli 2011
Mittwoch, 14. September 2011
Mittwoch, 19. Oktober 2011

Mittwoch, 16. November 2011

Mittwoch, 14. Dezember 2011

Antrdge auf Zulassung zur vertrags- |m pr'eSSU m \‘ ’/‘//
N LA
o

zahndrztlichen  Tatigkeit mussen
vollsténdig — mit allen Unterlagen 54, Johrgong
— spdtestens einen Monat vor
der entsprechenden Sitzung des
Zulassungsausschusses  bei  der

1
i

Offizielles Organ und amtliches Mitteilungsblatt
der Zahnarztekammer Nordrhein, Emanuelleutze-Strafe 8, 40547 Disseldorf

und der Kassenzahnérzilichen Vereinigung Nordrhein,

Geschdftsstelle  des  Zulassungs- LindemannstraBe 34-42, 40237 Disseldorf
ausschusses, Lindemannstr. 34-42,
40237 Dusseldorf, vorliegen. Sofern Herausgeber: Verlag, Herstellung und
die Verhandlungskapazitét fir einen Dr. Johannes Szafraniak Anzeigenverwaltung:
Sitzunastermin durch die  Anzahl fir die Zahnarztekammer Nordrhein
borei 9 st ! q und ZA Ralf Wagner Neusser Druckerei und Verlag GmbH
erenlfs \_/_O stan '|g vo'r |eg§n ?r fir die Kassenzahnérztliche Vereinigung Moselstrabe 14
Anfrége Uberschritten wird, st for Nordrhein 41464 Neuss
die Beriicksichtigung das Datum der Heinrich Ohlig
Vollstandigkeit lhres Antrages mafige- Redaktionsausschuss: le|~ %22]] %]] éi%ﬁi;L
bend. Es wird deshalb ausdricklich Dr. Ralf Hausweiler, ZA Martin Hendges o A
darauf hingewiesen, dass eine rein . Anzeigenverwaltung:
frisigerechte  Antragsabgabe keine Redaktion: Stefanie Bohlmann
. B Zahndrztekammer Nordrhein: Tel. 02131 /404-133
Garantie fir eine wunschgemaBe Ter- X
- ! Susanne Paproty Nicole Trost

minierung darstellen kann. Antrége, (Bekanntgabe von Adressdnderungen) Tel. 02131 /404258
die verspatet eingehen oder zum Tel. 0211 /5260522 Fax 02131 /404-424
Abgabetermin unvollstandig vorlie- Fax 0211/52605-21 rzb@ndv.de
gen, missen bis zu einer der néchs- rzb@zaeknr.de
ten Sitzungen zuriickgestellt werden. Kassenzahnérziliche Vereinigung Anzeigenverkauf:
Wir bitten um Beachtung, dass Nordrhein: Dr. Uwe Neddermeyer Heinz Neumann

.. .. . ! : Tel. 0211 /9684-217 Tel. 02131 /404-165
f; hge auf .F”h":“ﬂe'"e; Zer“f:"”s Fax 02 11/9684-332 Fax 02131/404166
ubungsgemeinschalt und damit ver- rzb@kzvnr.de heinz.neumann@ndv-medienberatung.de

bundene Zulassungen nur zu Beginn
. | hmiat b Namentlich gezeichnete Beitrdge geben in erster Linie  Zurzeit ist die Anzeigenpreisliste Nr. 39
eines Quartals genehmigt bzw. aus- die Auffassung der Autoren und nicht unbedingt die  vom 1. Januar 2009 giltig.

gesprochen Werden. Auch d|e Been- Meinung der Schriﬁ\enung wieder. Die Zeitschrift erscheint monatlich.
digung einer Berufsausibungsge-
g. 9 9 g Bei Leserbriefen behdlt sich die Redaktion das Recht
meinschaft kann nur am Ende eines vor, sie gekirzt aufzunehmen. Alle Rechte, insbe-
Quartals voraenommen werden. sondere das Recht der Verbreitung, Vervielfdliigung
9 und Mikrokopie sowie das Recht der Ubersetzung
in Fremdsprachen fir alle versffentlichten Beitréige
vorbehalten. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung der Redaktion.

3872 . Rheinisches Zahnarzteblatt 6/2011



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

Diiren: Forthildungsstammtisch, 7. 6., 6. 9., 6. 12., 19.30 Uhr, Diirens Posthotel,

Josef-Schregel-Str. 36, 02421 /17148 (Dr. Zywzok)

Jilich: erster Montag im Monat, 19.30 Uhr, Hotel am Hexenturm, Grofie Rurstr. 94,

02461 /57752 (ZA Schmitz)

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

Erkrath, Haan, Mettmann, Wiilfrath: ZaN — Zahndrzte am Neandertal e. V.

erster Dienstag im geraden Monat, 20.00 Uhr,
Restaurant , Stadiwaldhaus”, Battinger Weg 10, Mettmann,
02104,/33033, info@drschminke.de (Dr. Schminke)

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

Oberhausen: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,
,Haus Union”, Schenkendorfstr. 13 (gegeniiber Arbeitsamt)

Pulheim: ZIP — Zahndirztliche Initiative Pulheim, 02238,/2240,
nc-drjoerro@netcologne.de (Dr. Rollinger)

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen:
o 7weiter Dienstag im Monat, 19.00 Uhr,
Hotel-Restaurant , Haus Schweigert”, Moosweg 3
o Schlebuscher Zahndirzte-Treff, 0214 /51802 (Dr. Wengel)
® Quettinger Stammtisch, 02171 /52698 (ZA Kroning)

Bensberg und Refrath: 02204 /961969 (Dr. Holzer)

Bergisch-Gladbach:
© (2202 /32187 (Dr. Pfeiffer)
o AG Zahnheilkunde Bergisch-Gladbach, 02202 /326 28 (ZA Schmitz)

Overath und Résrath: 02205 /63 65 (Dr. Reimann)

Rhein-Sieg-Kreis

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

® Kollegentreff Niederkassel, 02208 /717 59 (Dr. Maver)

® Siegburger Zahndrztestammtisch, 02241 /381617 (Dr. Sell)

© Bud Honnef: Stammisch Siebengebirge, erster Dienstag im Monat, 20.00 Utr,
Hotel u. Schulungszentrum Seminaris, Alexandervon-Humboldt=Str. 20,

Dr. Dr. Thelen, 02224 /7 6007

Essen-Bredeney: erster Dienstag im Monat, 19.00 Uhr, Restaurant Islacker,

Rittenscheider Str. 286, 0201 /786815 (ZA HekerStenkhoff) Remscheid: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr, Ratskeller, Theodor-Heuss-Platz 1

Bonn:

® Godesherger Stammtisch, 0228 /355315 (Dr. Engels)

® Beueler Stammfisch, 02 28 /43 04 89 (Dr. Bodens)

® Bonner Siidstadt-Stammtisch, 02 28 /23 07 02 (ZA Klausmann)

Euskirchen:
© Bad Minstereifel, Zahndirzteverein Euskirchen e. V. 02251 /71416 (Dr. Ortner)
o Qualitiitszirkel Schleidener Tal, 024 44 /18 66 (Dr. Kaspari)

Koln:

o Stammtisch Hohenberg, 0221 /850818 (Dr. Dr. May) und
0221,/8703353 (Dr. Gerber)

o Jahniirztliche Initiative Koln-Nord, 0221 /5992110 (Dr. Langhans)

o 71K — Zahndrzt. Inifiative Kaln (rechtstheinisch),
0221 /634243, nchafelsdr@netcologne.de (Dr. Hafels)

o Stammtisch Koln-Mitte, 0221 /25849 66 (Dr. Sommer)

o Jahndrztliche Initiative Koln West, 0221 /9553111,
dr@zahn.com (ZA Danne-Rasche)

Oberbergischer Kreis

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

Gummersbach: lefzter Donnerstag im Monat, 20.00 Utr,
Holsteiner Fahrhaus, Hohensteinstr. 7,
02261 /65402 (Dr. Sievers)
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Hilfreich bei Parondontitis

Wie eine soeben im Journal of Periodon-
tology (2/2011) versffentlichte  Studie
der Universitat North Carolina [Abteilung
Geburtshilfe und Gynékologie sowie Abtei-
lung fir Parodontologie] zeigt, erweist
sich die Substitution von Vitamin D in der
Schwangerschaft offenbar als hilfreich zur
Verminderung des Parodontitis-Risikos der
werdenden Mitter. 235 Schwangere wur-
den untersucht, darunter 117 mit modera-
ter oder deutlicher Parodontitis. Es zeigte
sich, dass Schwangere mit Parodontaler-
krankungen Uber eine nicht ausreichende
Menge an Vitamin D verfigen und die
Substitution die Mundgesundheit deutlich
verbessern konnte.

PD Dr. Dr. Christiane Gleissner, Présiden-
fin der DGGZ — Deutsche Gesellschaft fir
geschlechterspezifische Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde: ,Bekannterweise zeigen
40 Prozent der Schwangeren Symptome
einer Parodontalerkrankung und auch ein
Zusammenhang  solcher parodontalen
Symptome mit Frihgeburilichkeit ist besta-
figt. Bisher konnte jedoch nicht zweifels-
frei gezeigt werden, dass eine frihzeitige
Diagnose und konsequente Therapie in der
Schwangerschaft auch das Frihgeburts-
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risiko senken. Diese Studie bringf uns einen
deutlichen Schritt weiter: Ungefchr 40 Pro-
zent der Schwangeren entwickeln einen
Vitamin D-Mangel, der wiederum eine
Parodontitis beginstigt.”

Vor diesem Hintergrund untersuchte das
amerikanische interdisziplingre Wissen-
schaftlerteam einen méglichen Zusammen-
hang zwischen Parodontalstatus und Vita-
min D-Status in der Schwangerschatt.

Das Ergebnis: Mitter mit niedrigem Vita-
min D-Spiegel hatten auch dann noch ein
zweifach erhéhtes Risiko fir eine Parodon-
talerkrankung, wenn alle anderen Risikofak-
toren (Nikotin u. a.) beriicksichtigt wurden.
Uberraschend fir die Forscher war aufer-
dem, dass im Winter mehr Parodontaler-
krankungen gefunden wurden als in den
brigen Jahreszeiten. Dr. Gleissner: ,Die
Ergebnisse der Untersuchung zeigen ein-
mal mehr, wie wichtig eine ausgewogene
Emdhrung in der Schwangerschaft fir die
Parodontalgesundheit und fir die Gesund-
heit des Ungeborenen ist. Moglicherweise
kann die Mundgesundheit der werdenden
Maitter durch eine erganzende Vitamin
D-Substitution noch erhéht werden.”
DGGZ - Deutsche Gesellschaft fir

geschlechterspezifische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, 7.3.2011

Veranstaltungsort:
Heinrich-Heine-Universitéit Diisseldorf
Westdeutsche Kieferklinik

Horsaal der ZMK/Orthopadie
(Gebaude 18.13, 2. Etage)

2 Fortbildungspunkte

Management postimplantologischer Komplikationen
Konzepte zur chirurgischen Korrektur des periimplantéren Hart- und Weichgewebes

Veranstaltung der Alumni und Freunde der Westdeutschen Kieferklinik e. V.« #rfff
Samstag, 18. Juni 2011, 10.00 bis 12.00 Uhr

mit anschlieffendem Imbiss

Referent:
apl. Prof. Dr. Frank Schwarz, Disseldorf

Teilnehmergebiihr:
Vereinsmitglieder und Studierende der
Zaohnmedizin kostenfrei

Nichtmitglieder 40 Euro

Die Teilnehmer werden gebeten, eigene Falle zur Diskussion vorzubereiten.

l HEIMRICH HEIMNE
T RE S TAT S iin pnt

Anmeldung:
www.alumni-wkk.de

Auskunft:
Dr. Thorsten Blauhut
Tel. 0211/81-18565
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Wie Bakterien im Biofilm leben

Bakferien sind keine Einzelkampfer: Sie
bevorzugen es ,gesellig” und ,schleimig”,
leben in sogenannten Biofilmen zusammen
— auf Steinen im Bach, im Duschschlauch
und auf unseren Z&hnen. Oft sind diese
,Biofilme” harmlos, doch sie kénnen
gefahrlich werden.

Zur Schleimbildung schliefen sich Bak-
terien verschiedener Arten zu Gemein-
schaften zusammen. Dazu brauchen sie
lediglich eine Oberflache und ein wenig
Wasser. Dann produzieren sie eine feine
durchsichtige Schicht von nur etwa einem
hundertstel Millimeter Durchmesser — zehn-
mal diinner als ein Menschenhaar. Mikro-
biologen nennen eine solche lebensge-
meinschaft verschiedener Bakterienarten
im Schleim einen Biofilm. Auf der Flache
einer Ein-Cent-Minze kdénnen Millionen
von Bakterienzellen leben.

Die Anféinge der ,Schleimforschung”

Auch im menschlichen Kérper existieren
Biofilme, zum Beispiel als feiner, weiler
Belag auf und zwischen den Zéhnen.
Zahnérzte nennen ihn Plaque. lange Zeit
glaubten Wissenschaftler, diese Form des
Zusammenlebens einfacher Lebewesen sei
die Ausnahme, nun wissen sie, dass fast
alle Bakterien diese Lebensform anstreben.
Der Pionier der Biofilmforschung Bill Coster-
fon mussfe Jahrzehnte lang Uberzeugungs-
arbeit leisten. Die anderen Mikrobiologen
wollten mit der unappetitlichen ,Schleimfor-
schung” nichts zu tun haben. Doch durch
neue Mikroskopier- und Farbeverfahren
gelang es Costerfon, das Zusammenle-
ben der Bakterien im Biofilm sichtbar zu
machen, so dass dieser Zweig der Wis-
senschaft heute allgemein anerkannt ist.

Eine ganze Stadt aus Bakterien

Wissenschaftler wie Wolf-Rainer Abra-
ham vom Helmholtz-Zentrum fiir Infekfions-
forschung in Braunschweig versuchen mit
neuven Methoden, das Zusammenleben
der Bakterien zu erforschen. Der Schleim,
den die Bakterien selbst geschaffen
haben, spielt dabei eine wichtige Rolle.
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Sie produzieren ihn nach ihren eigenen
Bedirfnissen. Er besteht aus Eiweifen und
Zuckermolekilen und st reich an Salzen
und Néhrstoffen. Es gibt Kandle, in denen
Stoffe transportiert werden kénnen — und
auch Hohlrdume. Manche Bakferien leben
bevorzugt fief im Schleim. Sie kommen
ohne Sauerstoff aus. Andere mégen die
dueren Schleimschichten, mit frischem
Wasser und reichlich Sauerstoff. Wie eine
Stadt bietet der Biofilm viele unterschied-
liche Lebensrgume. Und so wie es in der
Stadt Fleischer, Backer, Busfahrer und Stro-
Benkehrer gibt, haben auch die Bakterien
unterschiedliche Aufgaben. Sie sind auf-
einander angewiesen. Im Biofilm gilt das
Prinzip Arbeitsteilung und sténdige Kommu-
nikation Uber Signalstoffe. Einige Bakterien
geben Signalstoffe ab, die von den ande-
ren erkannt und gedeutef werden.

Beseitigung des Biofilms

Wer den Biofilm bekampfen will, muss das
Zusammenleben der Bakterien im Biofilm
stéren. Dabei ist es besonders erfolgver-
sprechend, die Oberfléchen, auf denen
sich Biofilme ansiedeln kdnnen, zu verdn-
demn. Vor allem, wenn Implantate in den
Kérper eingebracht werden, missen deren
kinstliche Oberflachen maglichst biofilm-
frei bleiben. Das gilt fir Zahnimplantate,
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aber auch fir kinstliche Herzklappen, die
Elekiroden von Herzschrittmachern oder
for kinstliche Hift oder Kniegelenke. Um
Biofilme zu bekémpfen, haben Wissen-
schaftler um Meike Stiesch von der Medi-
zinischen Hochschule Hannover neue
Implantat-Oberfléchen entwickelt, die den
Bakterien das leben schwer machen sol-
len. Zum Beispiel verwenden sie Beschich-
tungen, die fir die Bakterien giftig sind,
nicht aber fir die Zellen des menschlichen
Kérpers.

Auch an technischen Oberflachen wird
experimentiert. Um Gerdte, Maschinen,
Apparaturen und Rohre frei von Biofilmen
zu halten, ist es wichtig, dass sie sich stdn-
dig verdndern. Dieses Prinzip haben sich
Biofilmforscher wie Hans-Curt Flemming
von der Universitat Duisburg-Essen von der
Natur abgeschaut. Sie konnten zwar ver
einzelte Erfolge erzielen, wissen aber auch,
dass sich Biofilme immer wieder an neue
Umweltbedingungen anpassen kénnen.

BR Online, 2.12.2010

Erméachtigung zur Weiterbildung
auf dem Gebiet

Kieferorthopddie

ZA Carsten Paulus
Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie

Justinianstr. 16
50679 Kaln

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

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

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

ArgelanderstraBe 50 @ 53115 Bonn
Telefon (02 28) 21 53 04 © Fax 215900
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Praxisabgabeseminar Mini-Implantate in
der Kieferorthopdidie

Seminar fir Zahndrztinnen und Zahnérzte,

Praxisinhaber

Kurs Ill fir Profis

Termin: Freitag, 16. September 2011
von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 17. September 2011
von .00 bis 14.00 Uhr

Die optimale Nutzung der Mini-Implantate
Samstag, 9. Juli 2011, 9.00 bis 17.00 Uhr

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

. _ Horsaal ZMK/Orthopadie, UniKlinik
Veranstaltungsort:  Karl-Haupknstitut der

Zahnarztekammer Nordrhein

Emanuel-leutze-Strabe 8 Referenten:
40547 Diisseldorf Prof. Dr. Dieter Drescher, PD Dr. Benedict Wilmes
Teilnehmergebiihr:
Kurs-Nr.: 11397 380 Euro (Assistenten mit Bescheinigung 280 Euro)
Teilnehmergebiihr: 150 Euro 8 Fortbildungspunkte nach BZAK-Richtlinien
Fortbildungspunkte: @ Auskunft/ Anmeldung:
PD Dr. B. Wilmes
Schriftliche Anmeldung: Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Zahnéarztekammer Nordrhein, Frau Lehnert Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf
Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf Tel. 0211/8118671, Fax0211/8119510
Tel. 0211/52605-39, Fax 0211/52605-64 wilmes@med.uni-duesseldorf.de

lehnert@zaeknr.de

Programm: ; . 2 . |
e Rechtliche Gestaltung einer Praxisabgabe ' “W L 'ﬂ
 Objekfive Kriterien fir die Praxisbewertung | . 1 '
O | i =
® Griindung einer Inferimsgemeinschaft : . o
® Der Personalibergang e ' :
® Praxismietvertra < | 3 d b
° Wir brauchen die Hilfe
® Steuerliche Besonderheiten beim Praxisverkauf -
Betriebswirtschaftliche Vorbereitungen der RZB_ Leser!
® Prozedere der Praxisabgabe aus vertragszahnérzilicher
und zulassungsrechilicher Sicht In vielen Archiven schlummern sie,
Seminarleitung:  Dr. Peter Minderjahn witzige, bizarre, verriickte und
ungewdhnliche Schnappschisse ,mit Biss™
Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme, Seminar- . T
unterlagen sowie zwei Kaffeepausen mit einem Snack und T Sk i
Konferenzgetranke. Die Reservierung gilt als verbindlich, wenn Den Abdruck lhres Schnappschusses &l
die Kursgebihr durch Uberweisung auf das Konto Nir. O 001 1 B il & i ke
635 921, BLZ 300 606 01 bei der Deutschen Apotheker- elohnen wir mit einem (Hor-Buch oder
und Arztebank eG., Disseldorf, beglichen wurde. Wegen der { einer CD im Wert von bis zu 30 Eurol k|
Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Beriicksichtigung 1
nach der Reihenfolge der Anmeldung. Teilnehmer, die nicht dem 5 2 e -
Kammerbereich Nordrhein angehéren, werden gebeten, bei ?E} Redaktion Rheinisches Zahnérzteblatt
Kursbeginn ihren Kammerausweis vorzulegen. Es gelten die g rzb@kzvnr.de W]
Anmeldebedingungen (AGB) der Zahndrztekammer Nordrhein. % ] Ty
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Humor

Ist das nicht tierisch?

Die schénsten Sprachschludereien

Zahnmediziner waren schon in Zahnruinen zu Hause,

fir Handgranaten brauchte man ein Héndchen und die
,hibsche Martina”, die in einem lokalblatt zwecks Part
nersuche inserierte, maB3 stattliche 51 Quadratmeter: Der
,Hohlspiegel” versammelt regelmaBig im ,Spiegel” die
gréBten Sprachunfélle der Woche.

Mitteilungsblatt Berliner Zahnérzte tber ,Tipps und Tools fir Ihr
Praxisteam”: ,Und wer in seiner Freizeit gerne Kampfsport macht,
kann auch mal dafir eingesetzt werden, die AuPensténde einzu-
freiben. Nutzen Sie kleine Stérken und grofe Talente Ihrer Mitar-
beiter kreativ im Arbeitsalliag, lassen Sie |hre Mitarbeiter neve
Dinge ausprobieren. Der Spaf kommt mit dem Tun.”

,Vom Arzneimittelbetrug bis Zivilcourage klért es schon seit vielen
Jahren Gber Erscheinungsformen der Kriminalitét auf ..." {, Verdener
Aller-Zeitung”)

Kopfschmerzen auf den Zahn gefihlt" (Essener ,Sidanzeiger’)
oder ,Dem Riicken die Stirn bieten” {,Offentlicher Anzeiger Bad
Kreuznach”)

Auf den Kronen der Baume liegt nasser, schwerer Schnee. Die
Folge: Arzte krachen runter, B&ume stirzen um.” (Minchener ,Bild”
iber die Gefahren winterlicher Waldspaziergéngel

Aus einem Schreiben der DKV: ,Das oben genannte Punktesystem
ist in der ,Krankenversicherungsbeitragsanteilsermittlungsverord-

nung vom 11. August 2009, BGBII S 2730" (KVBEVO) geregelt.”

Stellengesuch im ,Deutschen Arzteblatt”: Ich bin Arzt in Deutsch-
land. Bitte holt mich hier raus!”

,Ehrliche Person gesucht, auch Akademiker” (Kleinanzeige im Stel-
lenmarkt der ,Rheinpfalz”)

In der Wiener ,Kronen Zeitung” darf ein ,Beinamputierter auf
freiem FuB” sein und das ,Hamburger Abendblatt” verkiindet:
,Geschockt unternimmt er einen Suizidversuch. Doch er kann sich
nicht lange hangenlassen.”

,Gebrochener Oberkiefer landet vor Gericht” vermeldet der ,Sid-
kurier" und die ,Westfalenpost” fitelt: ,Arzte haben die Tranen-
wege im Auge”.

Auch die ,taz” druckt manchmal bittere Wahrheiten: ,Augenzeu-
gen berichfen von Deckenteilen, die ihnen im Dunkeln auf die
Kopfe fielen. Dabei gab es kaum bedeutenden Sachschaden.”
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,Es gibf das schéne deutsche Sprich-
wort: ,never miss a good crisis’, also
man soll das Gute, das in einer Krise
steckt, nicht verplempemn.”

[Renate Kiinast, ,Dresdner Neueste
Nachrichten”)

Michael Glos, auf die Frage, warum
er nicht als CSU-Bezirksverbandschef
in Unterfranken kandidiere: ,Es gibt
ein Leben vor dem Tod.”

JUnser Ziel ist es, dass Pflege
menschenwirdiger wird, als wir
sie bisher wahrmehmen.”

(Bundesgesundheitsminister Dr. Philipp
Rasler wahrend des Pflegegipfels)

Viele fiirchten wohl, dass sie schnel-
ler sterben missen, wenn sie einer
(Organ-|Spende zugestimmt haben.
Nach Gesprachen mit vielen Arzten
weifd ich aber, dass das nicht so ist.”

(Volker Kauder, ,Frankfurter Allgemeine
Sonntagszeitung”)

Hohlspiegel — das sind kuriose Fundstiicke sprachlicher Ent-

gleisungen aus Zeitungsberichten, Gebrauchsanweisungen,

Annoncen, Gerichtsurteilen. Da berichtet eine Zeitung, wie

,die Kiken einer zwslfkopfigen Entenmutter” gerettet wurden,

Hohl-
SPIEGEL

" -

e
.
13 bvtrn Fusradon br

tut es der Deutschen Bahn ,leid, dass
lhre Bahnreise stérungsfrei verlaufen
ist” und wirbt eine Insel mit ihrer ,Uppig
blihenden Founa”. Dieses Buch ver-
sammelt die schénsten Ausrutscher der
letzten Jahre — ,fr Irrtimer alle Rechte
vorbehalten”. (Hohlspiegel, Die besten
Fundsticke, Spiegel Buchverlag, ISBN
978-3-453-60164-2)

Fotos: www.bundestag.de (2), www.bmg.bund.de (2)



Humor

Schnappschuss

Nomen = Omen?

Eine US-Studie hat erge-
ben, dass Name und
Berufswunsch viel mitein-
ander zu tun haben. So
sollen Uberdurchschnittlich
viele Zahndrzte in Amerika
Dennis heifen!2!

Fraglos ist jedenfalls Dr. Georg Kéhler aus Aachen zuzustimmen,
der seinen Schnappschuss bei einer BerlinReise augenzwinkernd
kommentiert: ,Kurz und knapp — standes- und disziplinarrechtlich
vollig unbedenklich und das noch mit werbender Aussage! Kénnte
fuor Kammer und KZV Nordrhein Vorbildcharakter haben: Erlaubt
wird nach obigem Vorbild nur noch Spezialgebiet und Name, sonst
nichts mehr auf dem Schild. Alles Cons, alles Miller oder wase”

Wir freuen uns wie immer ber humorvolle Kommentare zu unse-
rem Juni-Schnappschuss.

Redaktion Rheinisches Zahndrzteblatt
c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstraf3e 34-42, 40237 Disseldorf
Fax: 0211/9684-332
rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss ist der 30. Juni 201 1. Die besten Einsendungen
werden pramiert und im RZB veréffentlicht.

Hauptpreis:

Zwei Tickets fir Hape
Kerkelings ,Kein Pardon
- Das Musical” ab 27.
Oktober 2011 im Capitol
Theater Disseldorf

Das Motto: Jeder Mensch
hat einen Traum. Wehe
nur, wenn der sich erfillt. Denn dann kennt das Schicksal KEIN
PARDONI! Diese Erfahrung macht auch der véllig talentfreie TV-
Fanatiker und Sohn einer Schnitichenlieferservice-Familie Peter
Schlénzke, der in seiner lieblingsshow ,Witzigkeit kennt keine
Grenzen” selbst zum Star wird.

Eine Showsensation garantiert das hochkardtig besefzte Kreativ-
team: Das Buch stammt von Comedian Thomas Hermanns, der
gemeinsam mit Hape Kerkeling die Idee zur Inszenierung entwi-
ckelte. Die Musik liefert ,Pavel Popolski” Achim Hagemann, der
schon legenddre Klassiker wie ,Hurz" erschaffen hat. Top-Come-
dian und Schauspieler Dirk Bach verleiht der Welturauffihrung
zusaizlich Gewicht.

RZB-eser erhalten unter 0211/73 44 120 bei Angabe der PIN
14125 eine ErméBigung von zehn Prozent auf den Ticketpreis.
Fragen Sie auch nach ErmaBigungen fir Kinder, Schiler, Studen-
ten, Senioren und Behinderte.

In den Mund gelegt

gratis!
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Dr. Arndt Kremers Urlaubsfoto aus Nepal présentiert Zahnprothesen — gebraucht
und bei Cefallen und Passgenauigkeit zum Soforterwerb.

Die Siegerzuschriften des April-Schnappschusses erhalten nafirlich keine ,Dritten
Zahne”, sondern werden mit zwei Tickets fir die Tanzshow TROJA in Kéln und
wertvollen (Hor-)Buch- oder CD-Preisen belohnt.

m Einmal Modell offener Biss bitte — mein Mann ist so schiichtern, vielleicht
kriegt er dann die Zéhne mal auseinander ...

Heidi Brons, Duisburg

m In Nepal auf dem Dach der Welt
gibt's Zahnersatz fir wenig Geld.
Kaut man damit aber schlecht,
greift das Gebiss-Riickgaberecht!

Dr. Ursula Wilbrand, Troisdorf

m Das Zahnmemory-Gewinnspiel: Bei drei gleichen Pérchen eine neue Prothese

Wilhelm Buscher, Ménchengladbach



Kleiner I1Q-Test

Das folgende kurze Quiz besteht aus vier Fragen. Die Fragen sind nicht zu schwer:

1. Wie bekommen Sie eine Giraffe in einen Kihlschrank@

Die richtige Antwort ist: Offnen Sie den Kihlschrank, tun Sie die Giraffe hinein und schlieRen Sie die Tir.
Diese Frage zeigt, ob Sie versuchen, einfache Dinge auf schwierigen Wegen zu lésen.

2. Wie bekommen Sie einen Elefanten in einen Kithlschrank?

Die falsche Antwort ist: Offnen Sie den Kihlschrank, tun Sie den Elefanten hinein und schlieBen Sie die Tir.

Die richtige Antwort: Offnen Sie den Kihlschrank, nehmen Sie die Giraffe heraus, tun Sie den Elefanten hinein und
schliefben Sie die Tir.

Diese Frage fesfet, ob Sie in der lage sind, lhre Aktionen gezielt zu bedenken.

3. Der Kénig Loéwe veranstaltet eine Konferenz der Tiere. Alle Tiere sind gekommen, bis auf eines. Welches Tier ist nicht
erschienen@

Richtige Antwort: Der Elefant. Der Elefant ist im Kihlschrank.

Das war, um lhr Geddchtnis zu priffen. OK, auch wenn Sie die drei Fragen nicht richtig beantworten konnten, Sie haben
noch eine Maglichkeit, lhre Féhigkeiten zu zeigen:

4. Da ist ein Fluss, den Sie iiberqueren missen. Aber da wohnen Krokodile. Was tun Sie2

Richtige Antwort: Sie schwimmen durch. Alle Krokodile sind auf der Konferenz der Tiere.
Das zeigt, ob Sie schnell aus lhren Fehlem lernen.

Nach Andersen Consulting Worldwide haben
etwa Q0 Prozent aller von ihnen getesteten Berufstatigen alle
Fragen falsch beantwortet. Aber einige Vorschiler hatten viele richtige
Antworten gegeben.

Laut Anderson unferstiitzt das die Theorie, dass viele Berufstatige den Verstand
eines Vierjghrigen haben.

www. mathematik.ch
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DEUTSCHLAND
Neu aufgestellt fur lhre Praxis

Service & Technik
Werksunterstiitzung
Original-Ersatzteile
Werksvertretung

20 Jahre Finndent
Know-How

FD FINNDENT
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Mehr Infos: Am Hofe 1a | 34253 Lohfelden | finndent@deutschland.ms
: Tel. 0561 920039-52 | Fax 0561 920039-53 | Mobil 0162 21804
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