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Nicht fiir alle Stommtische gibt es regelmdfige Termine, bitte beim jeweiligen Ansprechpartner nachfragen!

Diiren: Forthildungsstammtisch, 8. 6., 7. 9., 7. 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, GroBe Rurstr. 94,

02461 /57752 (IA Schmitz)

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

Neuss: Donnerstag, 8. 7. und 4. 11., 19.30 Uhr,
Café Maverwerk, Hamtorwall 15—17

Miilheim: zweiter Monfag im Monat, 20.00 Uhr,
Im Wasserbahnhof in Milheim an der Ruhr

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

Essen-Bredeney: erster Dienstag im Monat, 19.00 Uhr, Restaurant Islacker,
Rittenscheider Str. 286, 0201 /786815 (ZA Heker-Stenkhoff)

Bonn:

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

o Beueler Stammtisch, 02 28 /43 04 89 (Dr. Bodens)

© Bonner Stdstadt-Stammtisch, 02 28 /23 07 02 (ZA Klausmann)

Euskirchen:

© Bud Miinstereifel, Zahndrzteverein Euskirchen e. V. 02251 /7 1416 (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)
® Jahndrztliche Initiative Koln-Nord, 0221 /5992110 (Dr. Langhans)
o 7IK0 — Zahndrztl. Inifiative Kaln (rechtstheinisch),
0221 /6342 43, nchafelsdr@netcologne.de (Dr. Hafels)
o Stammtisch Koln-Mitte, 0221 /25849 66 (Dr. Sommer)
o Jahnirztliche Initiative Koln West, 0221 /9553111,
dr@zahn.com (ZA Danne-Rasche)

Oberbergischer Kreis

Gummershach: lefzter Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr,
Restaurant Akropolis, Gummershacher Str. 2,
02261 /65402 (Dr. Sievers)

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

Rheinisch-Bergischer Kreis

Leverkusen:
© 7weiter Dienstag im Monat, 19.00 Uhr,
Hotel-Restaurant , Haus Schweigert”, Moosweg 3
® Schlebuscher Zahndrzte-Treff, 0214 /51802 (Dr. Wengel)
® Quettinger Stammtisch, 02171 /526 98 (ZA Kroning)

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

Bergisch-Gladbach:
©(02202/32187 (Dr. Pleiffer)
® G Zahnheilkunde Bergisch-Gladbach, 02202 /326 28 (ZA Schmitz)

Overath und Rosrath: 02205 /6365 (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)

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

@ Bud Honnef: Stammtisch Siebengebirge, erster Dienstag im Monat, 20.00 Uhr,
Hotel- u. Schulungszentrum Seminaris, Alexander-von-Humboldt-Str. 20,
Dr. Dr. Thelen, 02224 /7 6007

Krefeld: zweiter Dienstag im Monat, 20.00 Uhr,
Restaurant Seidenweberhaus, Theaterplatz 1

Remscheid: erster Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr, Ratskeller, Theodor-Heuss-Platz 1

Aktuelle Termine der nordrheinischen

Regionalinitiativen und Stammtische mit

ggf. zusétzlichen Informationen sowie Hinweise

auf weitere Veranstaltungen finden Sie unter
www.kzvnr.de/termine



Editorial

Klare Linien gesucht

,Neun Jahre Ulla Schmidt kann man nicht in sechs Monaten éndern.”
Dieser AuBBerung von Daniel Bahr bei einem Arztekongress in Reckling-
hausen (S. 234) méchte wohl niemand widersprechen. Dennoch steht
bei der Kritik an der schwarz-gelben Koalition gerade die Gesund-
heitspolitik immer wieder im Fokus. Naturlich reicht es nicht aus darauf
hinzuweisen, dass im Vergleich zur rotgrinen und schwarzrofen Ara
sogar Stillstand als Fortschritt anzusehen ist. Der neue Bundesgesund-
heitsminister steht vor der Aufgabe, die durch zahlreiche langfristig wir-
kende Gesetze zementierte Entwicklung hin zu einer burokratisch und
zentralistisch organisierten Staatsmedizin umzukehren und das Diktum
seiner Vorgangerin vom ,Schluss mit der Ideologie der Freiberuflichkeit”
zu konterkarieren. Dazu muss der , Tanker BMG” — so Bahr — erst
einmal ,in die richtige Richtung gelenkt werden”, obwohl ,die Mann-
schaft”, in der die FDP bislang gar nicht vertreten war,

mehr oder minder unverandert geblieben ist.

Dass zudem vor der Wahl in NRW beim Thema Finanzierungsreform
der Gesetzlichen Krankenversicherung noch keine klaren Linien erkenn-
bar sein wirden, war absehbar. Auf anderen Gebieten zeichnet sich
dennoch eine positive Entwicklung ab. Insbesondere zeigt Wirkung,
dass die neue Regierung durch die Besetzung des Gesundheits-
ministeriums mit einem Arzt ein Zeichen setzen wollte. Noch ist aber
die Wende weg vom Dikiat der Okonomie hin zu einer Gesundheits:
politik mit den und fur die Mediziner nicht geschafft. So greift auch

Dr Philipp Résler unter dem Druck der Finanzlage der offentlichen
Kassen zum alfen Mittel der ,Kostendampfung”. Aber gerade die
ambulante Versorgung soll nicht betroffen sein, was andererseits die
Verfreter der Pharmaindustrie wenig freuen dirfte. Mehr Geld fur Arzte
soll es aber auch nicht geben, trotz des augenblicklich sehr hoch
gehandelten drohenden Arztemangels auf dem Land.

Positiv ist zu sehen, dass — wie der Bundesgesundheitsminister in
Dusseldorf angekindigt hatte (S. 232) — gesetzliche Regelungen in
Arbeit sind, mit denen die Hirden bei der Kostenerstattung beseitigt
werden sollen. Auf der Habenseite sind zudem deutliche Signale von
verschiedener Seife zu verbuchen, dass die Regierungsparteien die
unsinnige und noch unsinniger geregelte Budgetierung, wenn nicht
vollstandig abschaffen, so doch durch sinnvollere Steuerungsinstrumente
ablésen wollen. Auch hier fehlt der Politik aber noch die klare Linie.
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Editorial

Unabhéngig davon, wie die endgiltige Regelung aussehen wird: Es
muss weiterhin unser Ziel bleiben, Leistungsbereiche etwa durch weitere
Festzuschusslésungen aus dem budgetierfen Bereich herauszunehmen.
Mittelfristig wird die GKV némlich kaum mehr als eine Grundversorgung
auch nur halbwegs adéquat finanzieren kénnen.

Im laut Dr. Résler ,weltbesten” deutschen Gesundheitswesen ist die
flachendeckende medizinische Versorgung auf dem gegenwdrtigen
Niveau nur noch aufrechtzuerhalten, weil freiberuflich tatige Arzte und
Zahnarzte mit einem hohen Mab an Selbstausbeutung, ethischer Ver
pflichtung und Verantwortungsgefuhl fur ihre Patienten arbeiten. Dennoch
versuchen die Krankenkassen sich Gber sogenannte Selektivvertréage an
einer neuen Form des Preisdumpings. Insofern ist es mehr als erfreulich,
wenn sich die Anzeichen dafir mehren, dass bei den Verantwortlichen
in der Politik und den Parteien inzwischen der zunachst als VWunderheil-
mittel gepriesene Paragraf 73 mehr und mehr skeptisch gesehen wird.
Wirklich klare Linien vermisst man freilich auch hier, allerdings auch
deshalb, weil die neuen Regelungen zundchst drei Jahre Bestandsschutz
geniePen. Natirlich hat man auch erkannt, dass die arztliche Versor
gung und damit die Gesundheitsausgaben kaum gesteuert werden
kénnen, wenn Abrechnung und Vertrage groBtenteils an den Kassendrzt-
lichen Vereinigungen vorbeilaufen.

Der Minister hat jedoch immerhin auch angedeutet, er erkenne durch-
aus, dass die aus Paragraf 73 resultierende Schwdachung der (zahn)
arztlichen Standesvertretungen zu ungleichen Spielen bei den Verhand-
lungen mit den gesetzlichen Krankenkassen fuhrt. Zu hoffen ist, dass
man mit der gleichen logik auch bei der novellierten GOZ auf die Off-
nungsklausel aus der Epoche Ulla Schmidt verzichtet, die den privaten
Krankenversicherern ahnliche Maglichkeiten ersffnen wiirde — aus Sicht
der offentlichen Hand leider eine durchaus verlockende Perspektive.

liebe Kolleginnen und Kollegen,

erlauben Sie mir, mich abschliePend auf eine weitere Aussage von
Daniel Bahr in Recklinghausen zu beziehen, der wir Zahnarzte wohl in
groPer Einigkeit zustimmen: ,Im Gesundheitswesen glaubt man, dass
man am Mittelmaf orientiert Spitzenleistungen bekommt. Das muss sich
andern. leistung muss sich wieder lohnen.”

Martin Hendges



Das richtige Rezept fiir Ihren Erfolg:
das Sparkassen-Finanzkonzept.
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Managen Sie lhre Finanzen clever mit dem Sparkassen-Finanzkonzept. Als einer der grofSten Mittelstandsfinanzpartner bieten
wir unseren Kunden kompetente und umfassende Beratung. Von Finanzierungslésungen tUber Risikomanagement bis hin zur
" Nachfolgeregelung: Wir finden fiir jedes Anliegen die maRgeschneiderte Losung. Testen Sie uns jetzt! Mehr Infos bei Ihrem

. Sparkassenberater oder auf www.sparkasse.de. Wenn’s um Geld geht — Sparkasse.




von Arzten und Zahnérzten. Das RZB berichtet iber eine Veranstal-

tung mit Daniel Bahr, Ulrike Flach und Prof. Dr. Andreas Pinkwart

in Recklinghausen sowie den Auftritt von Landesgesundheitsminister
Karlosef Laumann in Disseldorf und last not least die Diskussion mit

Dr. Philipp Rasler am selben Ort. Der Bundesgesundheitsminister GuBBerte
sich dabei Mitte April unfer anderem iber die Zukunft der Telematik im
Cesundheitswesen. Ab Seite 230

Horsaal

~Dr.Joachim SchuifzzBongert
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Am 26. Februar 2010 erfolgte im Rahmen des Dr. Joachim Schulz-
Bongert Symposions die feierliche Einweihung und Namensgebung

des Horsaals des Karl-Hauplnstituts zum Gedenken an den Ehren-
prasidenten der ZAK Nordrhein und Ehrenvorsitzenden der Studien-
gruppe fir restaurative Zahnheilkunde e. V. Im Anschluss an den

Festakt fand die sonst nur fur Mitglieder offene Frihjahrstagung 2010
der Studiengruppe als zweitdgiges Symposion statt. Seite 236

Die zahlreichen Zahnérztinnen
und Zahndrzte — nicht nur aus
dem nordrheinischen Kammerbe-
reich —, die am 5. und 6. Mdrz
2010 zum Karl-Haupl-Kongress
nach Kéln gekommen waren,
unterstrichen einmal mehr den
ungebrochenen Fortbildungswillen
der Zahnarzteschaft. Namhafte
Referenten gestalteten mit hoch-
interessanten Vorfrdgen das
wissenschaftliche Programm unter
dem Kongressthema , Therapie-
entscheidung und Diagnostik-
relevanz”. Seite 240

228 - Rheinisches Zahnarzteblatt 5/2010

Inhalt

Gesundheitspolitik

Landesgesundheitsminister KarlJosef Laumann im

gesundheitspolitischen Dialog

230

Bundesgesundheitsminister Dr. Philipp Résler

im Disseldorfer Arztehaus

232

FDP-Diskussionsrunde mit Prof. Andreas Pinkwart,

Daniel Bahr und Ulrike Flach

234

Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein/

Zahnérztekammer Nordrhein/VZN

Sitzungstermine Zulassungsausschuss

Berufsjubil&um: Antrag zur Ehrung geprifter ZFA

VZN vor Ort

Fortbildung

Dr. Joachim Schulz-Bongert Symposion im KHI

KarFHaupHongress 2010:
Tagungsprogramm fir Zahnérzte

Infensivabrechnungsseminar im KHI

Seminarangebot ,Grundziige des Arbeitsrechts”

Fortbildungsprogramm des Kar-HaupHnstituts

Aus Nordrhein

Kreisstellen- und Kreisvereinigungsversam
im Rhein-ErftKreis

Zahnfrihling in Disseldorfer Praxen

233
272
281

236

240
246
248
262

mlung

250
254

6. Dusseldorfer Symposium Zahnmedizin:

Traumatologie im Kiefer- und Gesichtsbereich

Berufsausiibung
Absicherung bei Arbeitsunféhigkeit

Hinweis fir MKG zur Fachkunde im Strahlenschutz

Fachkunde im Strahlenschutz

Nach der Praxis/Aus aller Welt

Dr. Jérg Heinrich: Radwelimeister der Heilberufe

Zahnarztliche Versorgung in Neuseeland

Historisches
250. Geburtstag Johann Peter Hebels

Rubriken
Editorial
Freizeittipp

Fir Sie gelesen
Humor
Impressum
Informationen
Leserbrief
Personalien

Zahndrzte-Stammtische
Titelfoto: Neddermeyer

Beilage: Van der Ven, Duisburg

256

259
260
261

276
278

282

225
273
269
284
260
2006, 267, 268
268
270
Ul

266



Planmeca ProMax 3Ds

DVT mit vollwertiger Panoramafunktion in einem Gerat

Abbildung ahnlich

ProMax 3Ds [ 1

Digitaler Volumentomograph
mit 5 x 8 cm Volumen und
vollwertiger Panoramafunktion

Sonderpreis zzgl. MwSt.

69.000 €

Inklusive:
» Echte 2D-Panorama-Aufnahmen
ohne Sensorwechsel
= 3D-Rekonstruktionsserver mit Hardware
= Romexis 3D Explorer Lizenz |
» Romexis 2D Lizenz

Fernrontgen als Option erhéltlich

|

NWD Gruppe = Schuckertstr. 21 - 48153 Miinster
Fon: 02 51 / 77 75 555 = Freefax: 0800 / 78 01 517 Pla f

www.nwd.de

GRUPPE



Schulterschluss der Heilberufe gefordert

Minister Laumann im gesundheitspolitischen Dialog

Am 17. Mérz 2010 lud der Gesund-
heitspolitische Arbeitskreis, Netzwerk

der CDU-NRW. die nordrheinischen
Heil- und Gesundheitsberufe zum
L,gesundheitspolitischen Dialog”

mit Minister KarlJosef laumann ins
Disseldorfer Haus der Arzteschaft.
Einig war man sich vor allem in

der Kritik an der Honorarpolitik der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung.

Beim gesundheitspolitischen Dialog im
Disseldorfer Haus der Arzteschaft forderte
der NRW-Minister fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales Karljosef Laumann den Schul-
terschluss der Heilberufe und der Standes-
vertretungen in Nordrhein und Westfalen-
Lippe. Nur so bestinde eine Chance, die
Ungerechtigkeit zumindest mittelfristig zu
beseitigen, dass die Krankenkassen bei
gleichen Beitragen fur nordrheinische Pati-
enfen mehrere hundert Euro weniger aus-
geben als in anderen Landern. Mit drasti-
schen Worten beschrieb er das Problem,
nicht eingreifen zu kénnen in einen Bereich,
der von der Kassenarztlichen Bundesverei-

Cesundheitspolitik

-

Der Vorsitzende des Gesundheitspolitischen Arbeitskreises der CDU-NRW Dr. Mathias
Hoschel [r.) dankte Minister Karl-Josef Laumann fir sein Engagement fir die Arzte und wies
auf gesundheitspolitische Erfolge der Christdemokraten hin.

nigung geregelt wird: ,Als Politiker haben
wir keine Handhabe, den Wahnsinn bei
der Selbstverwaltung zu stoppen. ... Das
Gesundheitssystem ist so abenteuverlich
organisiert, das kann man gar nicht mehr

Karlosef Laumann.

Hygieneverordnung angesprochen

Dr. Johannes Szafraniak und Dr. Ralf Hausweiler (v. r.), Prasident und Vizeprasident
der ZAK Nordrhein, nutzten die Veranstaltung des Gesundheitspolitischen Arbeits-
kreises, Netzwerk der CDUNRW. und der Arztekammer Nordrhein zur Kontakiauf-
nahme mit dem nordrhein-westfdlischen Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
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durchdringen.” Spdter sagte Laumann
worllich, er sehe es als ,Kriegserklarung
der KBV an”, dass diese es verweigere,
sich Uberhaupt mit dem Problem der eklo-
fant unterschiedlichen Honorare zu befas-
sen. Er bedauere es, als Politiker in diesem
Fall nicht direkt ins System eingreifen zu
kénnen. Grundsditzlich machte er aber am
Prinzip der Selbstverwaltung festhalten.
Als zusatzliche Erschwernis sieht er es an,
dass der Bundesgesundheitsminister aus
Niedersachsen kommt, wo die Arzte von
der Honorarreform besonders profitieren.

Begrift wurde der Westfale von Dr.
Mathias Héschel. Der Vorsitzende des
Gesundheitspolitischen Arbeitskreises der
CDU-NRW dankte dem Minister fur sein
Engagement fir die Arzte und wies auf
Erfolge der Christdemokraten hin, etwa bei
der Abwehr einer Gewerbesteuer fir Frei-
berufler und beim Erhalt einer freiberuflich
organisierfen Apothekenlandschaft. Zudem
hob der Disseldorfer Kieferorthopéade den
Widerstand der CDU gegen eine indirekte
Einfihrung von Konzernstrukturen via MVZ
bei der ambulanten @rzilichen Versorgung
hervor. Wenn die CDU in der vergange-
nen legislaturperiode die geplante GOZ-
Novelle verhindern konnte, sei dies nicht
nur fir die Zahndrzte, sondern auch fir die

Fotos: Neddermeyer



Cesundheitspolitik

Arzte wichtig. SchlieBlich werde sich die
Reform der GOA an Vorgaben der GOZ
orientieren. Die vom Ministerium unter Ulla
Schmidt geplante Neufassung der Gebih-
renordnung hdtte namlich die wirtschaft-
lichen Inferessen der Zahnarzte Uberhaupt
nicht bericksichtigt und der PKV mit der
Offnungsklausel ein méchtiges Instrument
in die Hand gegeben.

Freiberufliche ambulante
Versorgung

Erfreut horten die zahlreichen Haus- und
Fachdrzte im Publikum sowie die Stan-
desvertreter der Zahndrzte, darunter Dr.
Johannes Szafraniak, Dr. Ralf Hausweiler,
Dr. Hansgiinter BuBmann und Lothar Mar-
quardt, dass der Minisfer bei der ambu-
lanten Versorgung ganz entschieden auf
die freiberuflich tatigen Arzte setzt: ,Hier
in NRW stehe ich dafir, dass der nieder
gelassene Bereich in der Freiberuflichkeit
bleibt und ein starker Rickhalt des Mittel-
standes ist.” Die hohe Qualitét der medizi-
nischen Versorgung habe man ohne biro-
kratische Kontrollen und staatliche Zentrali-
sierung ,hingekriegt, weil wir auf die guten
Tugenden des Freiberuflers gesetzt haben,
der in der Frage, welchen Rat er seinen
Patienten gibt, keine wirtschaftlichen Inte-
ressen daran hat, was er verordnet. Dieses
Grundprinzip darf man nicht aufgeben.”
Unfer dem Applaus der zahlreichen Arzte
im Publikum ergénzte der Minister: ,Die
Freiberuflichkeit kann man nur erhalten,
wenn sie unter vernUnHigen Bedingungen
staftfindet.”

laumann sprach sich eindeutig fir die
Einfihrung einer ergénzenden Gesund-
heitsprémie aus: ,Ich werde Résler unter
stitzen.” Er sei Uberzeugt, dass man so die
von manchen Okonomen befirwortete,
aber seinem Wertesystem total zuwider-
liegende ZweiKlassen-Medizin vermeiden
konne: ,Ich machte, dass die gesetzlich
Versicherten teilhaben am medizinischen
Fortschritt, auch an dem, den wir in den
ndchsten Jahren haben werden!” Wenn
man wolle, dass das so bleibt, misse
man sfeigende Ausgaben fir den Bereich
Gesundheit akzeptieren. Diese kénnten

Von den Arzten im Saal wurde das Pladoyer eines HNO-Arztes fir die Kostenerstattung mit
lautem Applaus begrift.

aber nicht (ber die Lohnzusatzkosten
finanziert werden. Die von der Regierung
eingesefzte Kommission zur Reform der
Krankenkassenfinanzen misse deshalb, da
sei man sich einig, eine Lésung finden, wie
der medizinische Fortschritt fir alle weiter
solidarisch finanziert werden kann, ohne
dass dabei die Biirokratie weiter zunimmt.

Kostenerstattung ohne
ministerielle Gnade

Zundchst gelang es dem Minister, das Wir-
Gefihl der Nordrhein-VWestfalen gegen
den gemeinsaomen Gegner — die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung in Berlin — zu
nutzen. Begeisterung emtete er besonders
mit einer Empfehlung an KV-Vorstand Bern-
hard Brautmeier, ,Vielleicht kénnen Sie
in den ndchsfen Wochen ja vergessen,
die Beitrdge an die KBV zu iberweisen”,
und dem Versprechen, die Aufsicht werde
das nicht beanstanden. Doch die iber
100 Arzte im Publikum erwarteten mehr als
nur Solidaritat: , Wir brauchen ein Notpro-
gramm und nicht nur warme Worte”, sagt
der Président der Freien Arzteschaft Martin
Grauduszus. Mit der Forderung, Laumann
misse zusatzliches Geld in die Hand neh-
men, biss er allerdings auf Granit: ,Wir
werden keine landesmittel einsetzen fir

die arzfliche Versorgung in Nordrhein-
Westfalen”, stellte Laumann klar.

Auch das von den Arzten im Saal lautstark
begriBte Pladoyer eines Kolner HNO-
Arztes fir die Kosfenerstattung kam nicht
gut beim Minister an: ,Ich halte gar nichts
von der Kostenerstattung. Sie missen sich
mal ein bisschen mit den Einkommensver
halinissen der Menschen in Deutschland
beschéftigen.” Die Drohung einiger Arzte,
sie kénnten ihre Unzufriedenheit in den
Landtagswahlkampf  einbringen, reizte
den Minister enorm. Mit seiner geschickten
Moderation sorgte KV-Vorstand Brautmeier
aber dafir, dass die Auseinandersetzung
frotz in diesen Punkfen konfrérer Postionen
und des Unmuts iUber das aus dem Topf
der Arzte finanzierte Férderprogramm for
die hausdarziliche Versorgung auf dem
land nicht lange anhielt. letzilich hoffen
die meisten Mediziner im Saal, dass CDU
und FDP in NRW nach der landtagswahl
im Mai weiterregieren konnen.

Dr. Uwe Neddermeyer

Aktuelle Termine
www.kzvnr.de/termine
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Cesundheitspolitik

Praxis online, Praxisverwaltungssystem offline
Dr. Philipp Résler im Disseldorfer Arztehaus

Am 15. April 2010 sprach Bundes-
gesundheitsminister Dr. Philipp Résler
im groBen Saal des Diisseldorfer
Hauses der Arzteschaft iber sein
Ziel schrittweise ein neves Gesund-
heitssystem mit ,weniger Birokratie,
mehr Eigenverantwortung und Solr-
daritéit” einzufihren. Im Rahmen der
anschlieBenden Fragestunde gab
er zudem einige Informationen zum
Thema ,Einfihrung der Telematik”.

Der grofle Saal im Dusseldorfer Haus
der Arzteschaft platzte beim Vortrag des
Bundesgesundheitsministers ,Das neue
Gesundheitssystem — weniger Birokratie,
mehr Eigenverantwortung und Solidaritat”
aus allen Nahten. Rund finfhundert Medi-
ziner und Angehdrige der Gesundheits-
berufe waren insbesondere gekommen,
um die angekindigte Chance zu nutzen,
Dr. Philipp Résler anschliefend zu seinen
gesundheitspolitischen  Zielvorstellungen
zu befragen. Der Minister wurde mit dem
Statement begriBt: ,Die Honorarreform
der beiden letzten Jahre war nicht nur
uberféllig, sondern unzureichend.” Eine
erste Enttduschung gab es insofern gleich
zu Beginn. Mehr Geld fir die Arzte soll es
nicht geben, trofz des augenblicklich sehr
hoch gehandelten drohenden Arzteman-

gels auf dem Land. Mehr noch, Dr. Résler
stellte klar, dass er die fir Arzte aus NRW
ungiinstige Honorarreform zwar berpri-
fen wolle, wenn endlich entsprechende
Daten von der KBV geliefert worden seien,
Nachbesserungen seien aber Sache der
Selbstverwaltung. Kein Trost war es da fir
die zahlreichen Betroffenen im Saal, dass
der Minister das deutsche Gesundheitswe-
sen als ,weltbestes” pries, ,nicht wegen,
sondemn frofz der lefzten Gesundheitsrefor-
men”. Diese verglich er unter dem Applaus
seiner Zuhorer mit den sieben biblischen
Plagen.

Immerhin erklarte Dr. Rasler mit dem ent-
sprechenden Hintergrundwissen eines
Mediziners recht glaubhaft, er werde sich
dafiir einsetzen, die Birokratie im Gesund-
heitswesen zurickzufahren. In diesem
Zusammenhang kindigte er in einem Infer-
view mit der Rheinischen Post am gleichen
Tag an, er wolle die Praxisgebihr zwar
nicht abschaffen, aber durch ein unbiro-
krafisches Erhebungsverfahren ersetzen.

Unter anderem, weil Résler sich mehrfach
geschicki als ehemaliger Kollege unter
Kollegen prasentierte, blieb die Stimmung
im Saal Uberraschend friedlich. Nur einen
Monat zuvor hatte ein dhnliches Publikum
an gleicher Stelle aufgebracht harte For-
derungen an Karlosef Llaumann gestellt.

Gegen Ende seiner gut halbstindigen
Rede legfe Dr. Philipp Résler ein Bekennt-
nis ab: ,Ein richtig guter Arzt war ich

nicht. Mein Chef sagte bei jeder Ope-

ration: ,Résler, Sie sind nicht der Beste,
aber immer der Frohlichstel” Darum bin
ich dann in die Politik gegangen.”

Wie damals der Landesminister gab auch
sein Kollege im Bund ein klares Bekenntnis
ab fir die ambulante Versorgung und ein
Gesundheitssystem, das durch Freiberuf-
lichkeit gepragt ist: ,Es ist das Beste fir den
Patienten, wenn man die Therapieentschei-
dung nach medizinischen Kriterien frifft.”
Im Gegensatz zu Llaumann sprach sich Dr.

Der groPe Saal im Disseldorfer Haus der Arzteschaft platzte bei Dr. Philipp Réslers Vorirag ,Das neue Gesundheitssystem — weniger Birokratie,
mehr Eigenverantwortung und Solidaritét” aus allen Néhten. Rund finfhundert Mediziner und Angehérige der Gesundheitsberufe waren insbe-
sondere gekommen, um die angekiindigte Chance zu nutzen, ihn anschlieBend zu seinen gesundheitspolitischen Zielvorstellungen zu befragen.

23 2. Rheinisches Zahnarzteblatt 5/2010

Fotos: Neddermeyer




Cesundheitspolitik

Rasler dann aber fir die Kostenerstattung
aus und kindigte an, die burokratischen
und finanziellen Hindemisse fur die Pati-
enten zu beseitigen: ,Es ist gesetzlich in
Arbeit, dass die Nachteile der Kostener-
stattung beseitigt werden, damit die Men-
schen eine echte Wahl zwischen Kostener-
stattung und Sachleistung haben. Danach
muss man dafir sorgen, dass immer mehr
die Kostenerstattung wahlen. Am  Schluss
haben wir dann eine echte Bewertung von
Preis und Leistung.”

Dazu misse aber auch mehr Transparenz
der arzflichen leistungen geschaffen und
mehr Eigenverantwortung der Patienten
gefordert werden, dann ,geht es sehr
wohl, das Gesundheitswesen wettbewerb-
licher aufzustellen, als es bislang aufgestellt
ist". Dr. Rasler begriindete anschliefend,
warum eine Umstellung von lohnabhéangi-
gen Beitrégen auf Prémien nicht nur solida-
risch, sondern auch gerecht ist. Allerdings:
,Es gibt keinen ResetKnopf, wir missen
dos neue Sysfem schrittweise einfihren.”
Beruhigend wirkte fir die, die zwischen
den Zeilen lesen konnten, dass der Minister
in einem Nebensatz die negativen Folgen
sogenannter Selekfivwertrage kritisierte. Er
erkldarte, Paragraf 73 dirfe keinesfalls zu
einer Schwachung der arzilichen Kérper-
schaften und damit einer Ubermacht der
Krankenkassen fihren.

Telematik unbedingt notwendig

Auch wenn der Arzt auf dem Ministerstuhl
nicht alle Fragen so konkret beantwortete,
wie man es sich im Publikum gewinscht
hatte, recht eindeutig waren seine Aus-
sagen zur Zukunft der elekironischen
Gesundheitskarte. Diese waren gerade
deshalb interessant, weil es um die eGK
in den letzten Monaten recht sfill geworden
ist. Dahinter steht ein ,taktisches Mauvern”
der Krankenkassen, die ihre Vorstellungen
eins zu eins umsefzen wollen und deshalb
auberhalb der Testregion Essen keine neuen
Karten an ihre Mitglieder ausgeben. Setzt
sich Dr. Rasler mit seinen Konzept durch,
dirfte bei den Krankenkassen nur maBige
Begeisterung autkommen. Der Minister
sagte zwar: ,Ich halte es fir unbedingt not-

wendig, dass wir hier in Deufschland eine
Telematik-Infrastruktur haben.” Er schrénkte
aber schon im ndchsten Satz ein: ,Es kann
aber nicht sein, dass man die Gesund-
heitskarte direkt Gber das gesamfe System
stilpt.” Wegen der Probleme gerade dlte-
rer Patienten mit den PIN-Nummern und
der Unmaglichkeit, entsprechend notwen-
dige Arbeifsgénge in den Praxisalliag zu
integrieren, will er auf das elekironische
Rezept ganz verzichten. Auch die elekr
ronische Patientenakte bleibe, so Rosler,
zundchst einmal Zukunftsmusik, sie wurde
einem Moratorium unterworfen. Die Kran-
kengeschichten bedirfen als sensibelste
Daten eines ganz besonderen Schutzes.

In absehbarer Zukunft (wahrscheinlich erst
2012) sollen nur drei Funktionen aus dem
breifen Spekirum der in den lefzten Jahren
mit der eGK propagierten Méglichkeiten
genutzt werden. Zum Einen wird die Karte
einen Notfalldatensatz enthalten, zum
Zweifen soll sie eine elekironisch gesicherte
Arztzu-Arz-Kommunikation erméglichen.
Dies sei notwendig, weil heute ibliche
Kommunikationsformen wie Arztbriefe
per Fax aus Sicht des Datenschutzes nicht
akzeptabel sind. Zum Dritten sollen die
Krankenkassen die Versichertendaten auf
der eCK elekironisch abgleichen und die
Karten aktualisieren. Zur Realsierung die-
ses sogenannten Versichertensfammdaten-
dienstes (VSD| ware allerdings eine Online-
Anbindung notwendig. Résler befonte in
diesem Zusammenhang ausdricklich, er
rede keineswegs einer Online-Anbindung
des Praxisverwaltungssystems das Wort.
Ganz im Gegenteil teile er die Bedenken,
dass auf diesem Weg den Krankenkassen
der Zugriff auf praxisinterne Daten auf den
Computern ermdglicht werden konnte: ,Es
kann nicht sein, dass die Krankenkasse auf
lhre Daten zuriickgreifen kann.”

leider war es wegen eines sehr engen
Zeitrahmens nicht moglich, noch einmal
nachzubohren, wie die Umsefzung einer
solchen separaten Online-Anbindung prak-
tisch aussehen kann und wie zusatzlich
notwendige Hardware finanziert werden
soll. Auch zahlreiche andere inferessante
Fragen — etwa zu den Selekiivertragen

— blieben unbeantwortet. So gingen denn
auch viele Mediziner und Zahnmediziner
aus dem Publikum, so zumindest der Ein-
druck aus einigen Gespréchen, am Ende
der eigenflich viel zu kurzen Fragestunde
ein bisschen entiGuscht nach Hause.

Dr. Uwe Neddermeyer

Zulassungsausschuss
Zohnérzte der

KZV Nordrhein

Sitzungstermine 2010

Mittwoch, 23. Juni 2010
Mittwoch, 14. Juli 2010
Mittwoch, 15. September 2010
Mittwoch, 27. Oktober 2010
Mittwoch, 24. November 2010
Mittwoch, 15. Dezember 2010

Antrége auf Zulassung zur vertrags-
zahnérzilichen Téatigkeit missen vollstén-
dig — mit allen Unterlagen — spatestens
einen Monat vor der entsprechenden
Sitzung des Zulassungsausschusses bei
der Geschéftsstelle des  Zulassungs-
ausschusses, Lindemannstr.  34-42,
40237 Disseldorf, vorliegen. Sofern
die Verhandlungskapazitét fir einen
Sitzungstermin durch die Anzahl bereits
vollsténdig vorliegender Antrége iber-
schritten wird, ist fir die Beriicksichtigung
das Datum der Vollsténdigkeit lhres Antra-
ges maPgebend. Es wird deshalb aus-
driicklich darauf hingewiesen, dass eine
rein frisigerechte Anfragsabgabe keine
Garantie fir eine wunschgeméPe Termi-
nierung darstellen kann. Antréige, die ver-
spdtef eingehen oder zum Abgabetermin
unvollstandig vorliegen, missen bis zu
einer der ndchsten Sitzungen zuriickge-
stellt werden.

Wir bitten um Beachtung, dass Antréige
auf Fihren einer Berufsausibungs-
gemeinschaft und damit verbundene
Zulassungen nur zu Beginn eines Quar-
tals genehmigt bzw. ausgesprochen
werden. Auch die Beendigung einer
Berufsausibungsgemeinschaft kann nur
am Ende eines Quartals vorgenommen
werden.
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Bedrohte Gattung ,Landarzt”

FDP-Diskussionsrunde ,Arzfliche Tétigkeit, Forschung oder Ausland”

Am 31. Mérz 2010 lud die FDP-
NRW in Recklinghausen zu einem
Arztekongress ein, an dem unter
anderem der Spitzenkandidat der
FDP zur landtagswahl Prof. Andreas
Pinkwart und der parlamentarische
Staatssekrefcir im Bundesgesundheits-
ministerium Daniel Bahr teilnahmen.

Mehr als 150 Zuhérer aus allen Berei-
chen des Gesundheitswesens kamen am
letzten Mérztag ins Recklinghausener Ruhr-
festspielhaus. Dort wurden sie von Ulrike
Flach, der gesundheitspolitischen Spreche-
rin der FDP-Bundestagsfrakfion, und Prof.
Andreas Pinkwart, dem Spitzenkandidat
der FDP bei der kommenden NRW-land-
tagswahl, mit kurzen Ansprachen begrift.
Die hochkardtige Besetzung komplettierte
der parlamentarische Staafssekretar im
Bundesgesundheitsministerium Daniel Bahr,
der im zweiten Teil der Veransfaltung auf
dem Podium mit Dr. Hans-Peter Peters, Vor-
stand der Arztekammer Westfalen-Lippe,
Dr. Karl-Georg Furche, Vorstand des Lan-
desverbandes Praxisnetze NRW, und der
Medizinstudentin im prakfischen Jahr Stella
Urban diskutierfe.

Ulrike Flach stellte als Ziel einer von der
FDP gepragten Gesundheitspolitik her-

Daniel Bahr, parlamentarischer
Staatssekretdr im Bundesministerium

fir Gesundheit
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Innovationsminister Prof. Dr. Andreas Pink-
wart, Landesvorsitzender der FDP-NRW

aus, die hohe Qualitat und Wohnortndhe
des deutschen Gesundheitssystems auch
fur die Zukunft zu sichern. Im Laufe des
Abends wurde aber ein Dilemma deut
lich: Die gednderte Lebensplanung der
feminisierten” Arzteschaft wird sich eher
in GroBpraxen mit Angestellten oder in
Medizinischen Versorgungszeniren ver-
wirklichen lassen. Dagegen gehort der
klassische Landarzt heute schon zu einer
bedrohten Gattung, gerade in Regionen,
in denen fir GroBpraxen nicht geniigend
Patienten leben. Grundfrage ist somit,
wie Arzte dazu bewegt werden kénnen,
aus den Universifétsstadten aufs land zu
gehen. Firchten die Mediziner doch, das
betonte die Medizinstudentin in der Runde,
dort bei hoher Belastung etwa durch Not-
dienste weder fir lebenspariner angemes-
sene Arbeitspldize, noch entsprechende
schulische Angebote fir Kinder und eine
ausreichende Infrastruktur vorzufinden.

Als erste Antwort auf die im Tifel der Veran-
staltung gestellte Frage Arztliche Tatigkeit,
Forschung oder Ausland — Wie kénnen wir
die Atfraktivitat des Arztberufes wieder stei-
gern?” stellte Innovationsminister Pinkwart
Elemente des Programms vor, das in der
Folgewoche von Dr. Philipp Résler verkin-
def wurde. Der Bundesgesundheitsminister
schlagt vor, den Zugang zum Arztberuf

Cesundheitspolitik

durch eine Modifikation des Numerus
clausus fir das Medizinstudium zu erleich-
tern. Pinkwart forderte dann auch, neben
dem Abitur missten andere Kriterien ein
groferes Gewicht bekommen. Zudem
wolle man die Zahl der Studienpldtze in
NRW bis 2011 um finf Prozent erhdhen.
Sie kénnten an bisherigen Standorten oder
gebindelt an einer neuen Fakuliar, etwa
in Bielefeld, angesiedelt werden. Damit
wolle man die in der Folge der verschérf-
fen Approbationsordnung vor einigen Jah-
ren erfolgte Reduktion der Studienplatze
um zehn Prozent hierzulande zumindest
feilweise wieder ausgleichen, so Pinkwart.
JWir sehen, dass wir mit Blick auf den
kinftigen Bedarf an Arzten etwas unter-
nehmen missen.” Im Gegenzug sollen sich
die Hochschulen bereit erklaren, bei der
Auswahl der Studierenden zukinftig die
Erfahrungen der Bewerber in Gesundheits-
berufen starker zu gewichten.

Pinkwart und Flach betonten in ihren Dis-
kussionsbeitragen dariber hinaus, es sei
ein wesentliches Ziel liberaler Gesundheits-
politik, dass Arzte, Krankenhduser und alle
weiteren medizinischen Fachkréfte und
Einrichtungen auf eine leistungsgerechte
und nach fransparenten Kriterien gestaltete
Vergitung verfraven konnen. In diesem

Ulrike Flach, stellvertretende Vorsitzende
und gesundheitspolitische Sprecherin der
FDP-Bundestagsfrakfion



Gesundheitspolitik

Zusammenhang méchte Pinkwart auch die
Arbeitsbedingungen der Arzte verbessern:
,Arzt- und Therapiefreiheit setzt Verantwor-
tung voraus. Diese kann aber nur der wahr-
nehmen, der gute Bedingungen hat.” Der
Vorstand des Landesverbandes Praxisnetze
NRW Dr. Kar-Georg Furche nutzte unter
dem Applaus der Arzte im Publikum die
Diskussion, um auf ein weiteres Problem
aller Mediziner hinzuweisen: Die wach-

Dr. Philipp Résler Gber NC,
Arztemangel und Freiberuflichkeit

,Der Notendurchschnitt allein sagt
aber nichts dariber aus, ob jemand
ein guter Arzt wird. Ich finde, da
kommt es noch auf ganz andere Fak-
foren an: So spielt die Fahigkeit zur
menschlichen Zuwendung eine grofe
Rolle. Deswegen pladiere ich fir eine
Abschaffung des Numerus clausus und
fur eine starkere Berticksichtigung von
Auswahlgespréchen. ... Ob man sich
irgendwo niederldsst, hangt in den
seltensten Féllen allein vom Honorar
ab. Wichtiger ist, einerseits den jun-
gen Arzten den Weg in die Selbst-
standigkeit zu erleichtern und ande-
rerseits durch Anreize die Versorgung
zu sichern. ... Die Freiberuflichkeit hat
das Ziel, den Arzten die FreirGume zu
geben, vorrangig nach medizinischen
Aspekien zu entscheiden. Als liberaler
Minister ist das for mich im Sinne der
Pafienten wesentlich. Und es deckt
sich mit dem Selbstversténdnis der
FDP, den Mittelstand zu unterstitzen.”

Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung,

4.4.2010

sende Birokratie halt die Mediziner mehr
und mehr von der Arbeit am und mit dem
Patienten ab.

Daniel Bahr kritisierte, im deutschen
Cesundheitssystem sei alles auf eine For-
derung des MittelmaBes ausgerichtet, das
kénne keinesfalls so bleiben, die Vergiitung
musse sich in Zukunft an der leistung ori-
entieren: ,leistung muss sich lohnen. Im

Dr. Karl-Georg Furche, Landesverband Praxisnetze NRW, Dr. Hans-Peter Peters, Vorstand der
Arztekammer Westfalen Lippe, und die Medizinstudentin im praktischen Jahr Stella Urban

Gesundheitswesen glaubt man, dass man
am Mittelmaf3 orientiert Spitzenleistungen
bekommt. Neun Jahre Ulla Schmidt kann
man aber nicht in sechs Monaten éndern.”
Bahr réumte ein, die Arzte hdtten in den
letzten 20 Jahren deutliche Einkommens-
verluste hinnehmen missen. Er schrénkte
dies aber mit dem Hinweis darauf ein,
die Mediziner hatten immerhin gegeniber
anderen akademischen Berufen den enor-
men Vorteil, ,dass man sich aussuchen

i

kann, wo man arbeiten mochte. Das gibt
es in keiner anderen Branche.”

Im Laufe der regen Diskussion wurde immer
wieder deutlich, wie grof3 der Unmut der
Arzte ist. Trotz der grundsétzlichen Zustim-
mung vieler im Saal zur schwarz-gelben
Regierung und einem dennoch breiten
Meinungsspekirum trauen die Mediziner
anscheinend der Gesundheitspolitik kei-
ner Regierung mehr — kaum verwunderlich
nach den schlechten Erfahrungen der letz-
fen Jahrzehnte bei ganz unferschiedlichen
politischen Konstellationen.

Dr. Uwe Neddermeyer
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Fortbildung

Familienfeier mit Bewdhrtem und Aktuellem

Dr. Joachim SchulzBongert Symposion im KarHHgupHnstitut

Am 26. und 27. Februar 2010 hatten
zum Gedenken an den Ehrenprasiden-
ten der Zahnarztekammer Nordrhein
und Ehrenvorsitzenden der Studien-
gruppe fir restaurative Zahnheilkunde
e. V. Dr. Joachim Schulz-Bongert die
Zahndrztekammer Nordrhein und die
Studiengruppe restaurative Zahnheil
kunde e. V. ins KarlHcupHnstitut zum
Dr. Joachim Schulz-Bongert Symposion
eingeladen. In einem kurzen Festakt
erfolgte zundchst die Einweihung und
Namensgebung des Hérsaals des
KarlHaupHnstituts, anschlieflend
fihrte die Studiengruppe ihre Frih-
jahrstagung 2010 durch.

Es war eine Feier der ganz besonderen
Art, galt es doch einen ungewdhnlichen
Vertreter der zahndrztlichen Zunft zu ehren.
Dr. Joachim SchulzBongert, langjchriger
Fortbildungsreferent und Président der
Zahnarztekammer Nordrhein, war 2008
verstorben. Ganz sfill, ohne offizielle Trau-
erfeier, seine Asche verstreut im Meer — so
hatte er es gewiinscht.

Uber sein leben und zahndrztliches Wir-
ken wurde ausfhrlich berichtet: Schulz-
Bongert nicht nur als exzellenter Zahnarzt,
sondern als Visionar freiheitlicher Heil-
kunde, als unermidlicher Motor hochran-
giger Fortbildung. Folglich war es eine
hochverdiente posthume Wirdigung, den
unter seiner Agide gebauten Hérsaal des
Karl-HaupHnstituts nach ihm zu benennen;
sein unverwechselbarer Schrifizug prangt
grob an der Seitenwand.

Einer seiner dentalen Zoglinge, die 1976
gegrindefe Studiengruppe fir restaurative
Zahnheilkunde, rihrige Vereinigung engo-
gierter Zahndrzte, nufzte ihre sonst nur
fir Mitglieder offene Frishjahrstagung als
Symposion anlésslich der Namensgebung
des Hoérsaals. So gab es die Maglichkeit,
Vortrage aus den Reihen der Mifglieder —
mit Ausnahme von Prof. Dr. Werner Gétz
und Dr. Wolfgang Fischer — vor vollem
House prasentieren zu kénnen, zu Ehren
von SchulzBongert.
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Dr. Joachim Schulz-Bongert

Haorsaal

Dr. Udo SchulzBongert war auBerordentlich erfreut dariber, dass der langjéhrige Freund
und Weggeféhrte seines Vaters Prof. Dr. Franklin S. Weine anlésslich des Symposions aus

den USA nach Disseldorf gekommen war.

Nach einem GruPwort des Kammerpré-
sidenten Dr. Johannes Szafraniak wir
digte der Fortbildungsreferent der ZAK
Nordrhein Dr. med. habil. Dr. Georg
Arenfowicz das positive Wirken Joachim
SchulzBongerts fur die Kammer iber fast
drei Jahrzehnte. Neben vielem anderen
wurde der Inifiativkreis umfassende Zahn-
heilkunde (IUZ) genannt, den er 1980 ins
leben gerufen hat. Der Vorsitzende Dr.
Norbert linden dankfe fir die Griindung
der Studiengruppe und verglich den , Licht-
punkt Jo" mit Edison, ohne den die Zahn-
arzte in einer dunklen Mundhohle arbeiten
mussten.

Emotionales Highlight der Veranstaltung
war der Ruckblick von Dr. Udo SchulzBon-
gert auf das private Lleben seines Vaters.
Sichtlich bewegt und mit wunderschénen
alten Fofos schilderte er den Spagat seines
Vaters zwischen hohem fachlichem Einsatz

und den Verpflichtungen als Familienvater.
Bei den dlteren Mitgliedern der Gruppe
kam da schon ein wenig Melancholie und
Wehmut auf, auch als Udo freimitig von
seiner geistig verwirrten Mutter berichtete.

Der fachliche Teil war sicherlich ganz im
Sinne des Verstorbenen: Vortrage langijah-
riger Freunde und Weggeféhrten wie Prof.
Dr. Frank S. Weine, Prof. em. Dr. Heinz H.
Renggli und Dr. FranzJosef Ahrens neben
hochakiuellem Wissensstand und einer
Zukunfisvision in Form von Stammzellenfor-
schung.

Zuerst referierte Prof. Dr. Michael J. Noack
(K&ln) Gber das erhdhte Wurzelkariesrisiko
nach Parodontaltherapie. In diesem Zusam-
menhang ist nicht das Alter des Patienten,
sondern die Menge der freiliegenden
Wourzeloberfléchen entscheidend. Je tie-
fer die Zahnfleischtaschen, desto groPer
die Pravalenz fir SM-Bakterien und damit

Fotos: Bolzen



Fortbildung

schlussendlich fir Karies. Besondere Vor-
sicht gilt fir die Maintenance-Phase nach
der PABehandlung, bei der eine pH-Wert-
verschiebung zum Sauren zu beobachten
ist. Die Mutansimpfung ist nicht wirkungs-
voll, weil dafir andere ,gute” Bakterien in
diesem pH-Bereich auch gefdtet wiirden.
Durch regelmaBige Chlorhexidin- und
Fluoridgabe nach dem Rootplaning kann
Wurzelkaries gestoppt werden.

AnschliePend sprach Prof. Dr. Werner
Gétz (Bonn) Gber das Thema , Stammzellen
in der Zahnmedizin — Wunsch oder Wirk-
lichkeite”. Bei den Stammzellen handelt
es sich um undifferenziertes biologisches
Material, welches noch pluripofente Eigen-
schaften hat. Progenitorzellen dienen als
Tragermaterial fir Stammzellen. Man unter-
scheidet embryonale Stammzellen (fertile
Zellen) von adulten Stammzellen (z. B. aus
dem Knochenmark). S. Granthos, der an
der Uni Adelaide dentale Stammzellen-
forschung aus der Pulpa betreibt, konnte
feststellen, dass die Zellen sich auf Plas-
tik wohlfihlen, alle anderen sterben ab.
Sie sind bis zu zehn Jahre kryokonser-
vierbar. Es werden heute Osteoblasten,
Desmoblasten, Zementoblasten und auch
Hepatozyten auf CalOH); als Néhrsubs-
tanz gezichtet. Auf diese Art kénnen zwar
schon zahndhnliche Strukiuren generiert
werden, Zahnersatz in fofo liegf allerdings
noch in weiter Ferne.

Prof. em. Dr. Heinz H. Renggli (Nijmegen/
NL), langjahriges Mitglied und auch ehe-
maliger Vorsitzender der Studiengruppe,
referierte Uber ,Dentale Restauration und
Parodont — eine harmonische oder fol-
genschwere Beziehung”. In der cervico-
len Sulcusregion entsteht die Entzindung
z. B. durch tberstehende Fillungsrander.
Die Plaque l&st zwei Krankheiten aus, zum
einen Karies und zum Zweiten Gingivitis/
Parodontitis. Die Streptokokken sind 5 bis
10 p groB, Randdefekte 5 bis 100 p. Wir
befinden uns in einer Zone der Irrifation
[Zone of codestruction).  Artikulationssté-
rungen erzeugen keine Taschen, sondem
nur erhdhte Mobilitar. Natirliches Parodont
ist deutlich besser durchblutet als der Kno-
chen um das Implantat. Die Paro-Sonde

geht beim Implantaf grundsatzlich bis zum
Knochen. Folglich kommt die Entzindung
beim Implantat viel schneller voran. Daher
muss eine Periimplantitis durch regelmé&-
Bige Chlorhexidinspilungen verhindert
werden.

Im Anschluss gab sich Prof. Dr. Franklin
S. Weine (Chicago/USA) die Ehre, ein
langjahriger Freund und dentaler Lebens-
geféhrte von Jo". Er kann auf 50 Johre
lehrtatigkeit in Endodontie und daraus
folgend auf zirka 60000 Wurzelkanal-
behandlungen zuriickblicken. Mit seinen
inzwischen leicht verblichenen Dias und
frisch gesltem Projekfor zeigte VWeine zahl-
reiche spekiakuldre und beeindruckende
Falle, die zum Teil voll dokumentiert Gber
einen Zeitraum von einem, finf, zehn und
20 Jahren beobachtet wurden. Sein Leit-
satz fir seine Erfolge: ,Don't give up the
ship!”

Am Samstag referierte Dr. Wolfgang
Fischer (Ladenburg] Gber ,Die Kunst der
asthetischen Seitenzahnrekonstruktion”. Er
konstatiert, dass es sich bei der ,Chirurgie”
um ein Handwerk handelt und ,Asthetik”
nichts mit Schonheit zu tun hat, sondern
mit VWahrmehmung und Erkenninis! Schén-
heit sei nur Selbstzweck. Asthetische Zahn-
heilkunde heiPt nicht Bleeching, sondem

Heilkunde, die sich nach der Natur richtet.
Also nicht Restauration, sondern Rekons-
fruktion ist der leitsatz. Er zeigte eine
Reihe von ausgedehnten Fillungen bis zu
Teilkronendimensionen, die er alle direkt
in der Mundhshle kunstvoll modelliert hat.
Der Schrumpfungsproblematik geht er aus
dem Weg, indem er eine Dehnfuge ein-
richtet durch vorheriges legen einer Glasio-
nomerunterfiillung verbunden mit selektivem
Bonding.

Im Anschluss berichtete Dr. Franzjosef
Ahrens (Dormagen| Gber ,Die Biomecha-
nik der okklusalen Funktionsfléche”. Der
Héckerabhang darf nicht konvex gestaltet
werden, sondem soll ein vorgelagertes
Tuberkulum darstellen und dann konkav
auslaufen, um einen Freiraum zu schaffen.
ZTM M. H. Polz konnte nachweisen, dass
die Kaufléchen seines biomechanischen
Aufwachskonzeptes iber Jahre nach der
Eingliederung der restaurativen Arbeiten
immer noch im Mund stérungsfrei funktio-
nieren.

Dr. Sabine Hopmann (lemférde) referierte
iber ,Totale Prothesen und innovative
Zahnheilkunde”. Die Aufstellung der Zahne
ist bei der Totalprothese und der Scann-
Prothese identisch. Wichtig ist, den Patien-
fen um das Mitbringen von alten Fotos zu

Prof. em. Heinz H. Renggli und Prof. Dr. Franklin S. Weine (2. u. 3. v. |.] — mit dem Fortbil-
dungsreferenten Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz (l.), Dr. Udo SchulzBongert (2. v. 1.
und dem Kammerprésidenten Dr. Johannes Szafranick (r.) nahmen nicht nur als Ehrengéste
am Festakt teil, sondern beteiligten sich auch am wissenschaftlichen Programm der Frihjahrs-

tagung.
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Endodontie hautnah: Prof. Weine bat das Auditorium auf die Bihne, um Einzelheiten seines
Vortrages anhand von Fotos aus dem Chicago Tribune zu erlGutern.

bitten. Die Zahnform in der Totalprothetik
wird mithilfe der Gutowski Schiebelehre
ausgesucht. Um im Unterkiefer einen Saug-
effekt zu erreichen, ist es unabdingbar
das retromolare Dreieck mit abzuformen.
Gutowski fordert auch in der Totalprothe-
tik eine FrontEckzahnfihrung. Eine echte
Innovation fur die Implantologie ist aus
ihrer Erfahrung die digitale Volumentomo-
graphie (DVT), weil sehr schén préoperativ
festgestellt werden kann, wo das Implantat
im ortssténdigen Knochen steht und wohin
der Zahn muss.

Dr. Magret Baumer (Kéln) berichtete aus
ihrer parodontalen Tatigkeit Uber die nicht
immer einfache Entscheidung, ob Zahn-
erhalt oder Extraktion fir den Patienten
die bessere Therapieentscheidung ist.
2009 wurden in Deutschland eine Million
Implantate inseriert, hundert verschiedene
Implantattypen  stehen den Zahndrzten
zur Verfigung. Nach wie vor muss bei

Implantaten mit zirka 0,2 Millimefer Kno-
chenresorption pro Jahr gerechnet wer-
den. Man kann mit ihnen eine adéquate
Asthetik erreichen. Die Erfolgsrate liegt im
OK bei etwa 93 Prozent, im UK bei zirka
Q5 Prozent und bei Sinuslift bei zirka 89
Prozent. Bei Patienten, die Bisphospho-
nate i. V. verabreicht bekommen, liegt
eine Kontraindikation fir Implantate vor.
Bei Rauchern und Osfeoporosepatienten
muss mit einem Verlust von 25 Prozent
gerechnet werden. Fir ein addquates
asthetisches Ergebnis in der OK-Front ist
eine ridge preservation von Vorteil, da das
Weichgewebe gestitzt wird. Die Referen-
fin fhrt dies mit Bio oss + Bio guide +
Pontic durch. Weichgewebsmanagement
beim Frontzahnimplantat mithilfe eines Bin-
degewebsimplantates wird als notwendig
erachtet. Bei Sofortimplantation muss mit
zirka einem Millimeter Resorption gerech-
nef werden. Da die DVT eine Ungenauig-

Bitte E-Mail-Adresse Ubermitteln!

Leider hat erst ein Teil der nordrheinischen Praxen der KZV Nordrhein ihre E-Mail-Adresse mitgeteilt. Um demndchst einen noch

Fortbildung

keit von 0,5 bis 1,4 Millimeter hat, sollte
man sich nicht blind auf Schablonentech-
nik verlassen. Bei Zirkonoxydimplantaten
sollte ein halbes Jahr Einheilungszeit fir die
Osseointegration gerechnet werden. Die
Erfolgsrate fir die Front ist noch unbekannt
und es stellt eine grofe Herausforderung
dar, eine perfekte Asthetik zu erreichen. 48
Prozent ihrer Patienten haben eine schwere
Parodontitis, 40 Prozent eine leichte Form.
Wenn nach geschlossener Therapie noch
sechs Millimeter Taschen vorliegen, sollte
in einem zweiten Schritt offen therapiert
werden. Widmannlappen oder apicaler
Verschiebelappen fihren langfristig zum
gleichen Ergebnis. Bei vertikalen Defekien
ist ein Regenerationsverfahren empfehlens-
wert. Mithilfe von Emdogain + Bio oss +
Membran kann mit einem Attachmentge-
winn von zirka zwei Millimetern gerechnet
werden. Das Hauptproblem bleibt, dass
22 bis 34 Prozent der Patienten wahrend
der Nachversorgung keine Compliance
haben. Eine Exirakfion sollte immer dann
vorgenommen werden, wenn die Entzin-
dung nicht beherrschbar ist.

Wirdiger und noch einmal anrihrender
Abschluss der zweitdgigen Veranstaltung
war dann das Podiumsgesprach zwischen
den ,SchuBo"-Freunden Dr. Pit Beyer (Dis-
seldorf) und Dr. Ridiger Butz (Moers) Gber
ihre persénlichen Erlebnisse bei der Grin-
dung der Neuen Gruppe 1966 und der
Restaurativen Gruppe zehn Jahre spdter,
auch hier mit zahlreichen historischen
Fotos. So mancher aus dem Auditorium
hat sich vielleicht wiedererkannt.

Wie gesagt, es war eine Feier der ganz
besonderen Art zu Ehren eines Mannes,
der eine ganze Generation von Zahnarz-
ten mafBgeblich in fachlicher und freiheit
licher Hinsicht unferrichtet und begeistert

hat.
Dr. John Bierreth/Dr. Michael Cramer

groberen Kreis von Zahnédrzten per EMail Uber wichtige kurzfristige Entwicklungen informieren zu kénnen, bitten wir daher

nochmals alle nordrheinischen Vertragszahnérzte, der KZV Nordrhein ihre E-Mail-Adresse (Praxis) unter Angabe ihrer Abrech-

nungsnummer zu Gbermitteln.

Bitte vergessen Sie auch nicht, die KZV iber Anderungen Ihrer E-MailAdresse in Kenninis zu sefzen. Ansprechpartner ist die

Abteilung Register, bitte nur per EMail an Regis’rer@KZVNR.de

238 . Rheinisches Zahnarzteblatt 5/2010



REMIN PRO - Remin Pro
ERHOLUNG FUR DIE ZAHNE

Schiitzende Zahnpflege mit Hydroxylapatit, Fluorid und Xylitol

Auffillen oberflachlicher Schmelzlasionen mit Hydroxylapatit ‘ 3 N

Einmalige Applikation nach konservierender Zahnbehandlung sowie

besonders nach Bleaching und professioneller Zahnreinigung —a = -

Erhaltlich in den Geschmacksrichtungen Mint, Melone und Erdbeere yr i e

Fir die Anwendung in der Praxis und zu Hause i) i o

Schafft ein angenehmes Mundgefihl II'—--"
S

IS, VO C O

DIE DENTALISTEN



Fortbildung

Fortbildungswille der Zahnérzte ungebrochen
KarlHauplKongress 2010: Tagungsprogramm fir Zahnérzte

Am 5. und 6. Mérz war der Kélner
Girzenich zum siebten Mal Veran-
staltungsort des jGhrlichen Karl-Hdaupl-
Kongresses der Zahnérztekammer
Nordrhein, der 2010 unter dem
Thema , Therapieentscheidung und
Diagnostikrelevanz” stand. Zahlreiche
Zahndirztinnen und Zahnérzte — nicht
nur aus dem nordrheinischen Bereich
— nahmen an den Vortragen mit hoch-
kardtigen Referenten feil und nutzten
in den Pausen die Gelegenheit, sich
bei der begleitenden Dentalausstel-
lung Gber Neuerungen zu informieren.

Der neu gewdhlte Prasident der Zahnéarz-
tekammer Nordrhein Dr. Johannes Szafra-
niak konnfe zum diesjghrigen KarlHaupl
Kongress im Kélner Giirzenich itber 1 100
Kongressteilnehmer begriBen. Er brachte
seine Freude dariber zum Ausdruck,
dass die nordrheinische Zahnarzteschaft
sich frofz immer schwieriger werdender
betriebswirtschaftlicher Kautelen in Bezug
auf Fortbildung hoch motiviert zeigt. Dr.
Szafraniak wies darauf hin, dass die
groPe Teilnehmerzahl dieses traditionellen
Kongresses ein deutlicher Beleg dafir sei,
dass das gewdhlie Kongressthema , Thero-
pieentscheidung und Diagnostikrelevanz”
angesichts der praxisrelevanten Aktualitar
richtig gewahlt wurde.

Die Kélner Birgermeisterin Elfi Scho-
Antwerpes zeigte in ihrer herzlichen
BegriBung wiederum grofde Kenntnis der
Belange der zahnarzilichen Profession und
wies auf das Engagement der Zahnarztin-
nen und Zahnérzte in schulischen Einrich-
tungen, Pflege- und Altersheimen hin.

Der Fortbildungsreferent der Zahnérztekam-
mer Nordrhein Dr. med. habil. Dr. Georg
Arentowicz unterstrich, dass die Wissens-
bermitilung beim Jahreskongress als ein
wichtiges zusdtzliches Angebot neben der
umfangreichen strukturierten  Fortbildung
am KarlFHaupHnstitut zu verstehen ist. Mit
Blick auf die notwendige Novellierung der
Approbationsordnung betonte er, dass die
Politik sich daran kritisch messen lassen
muss, inwieweit sie die dringende Forde-

240 . Rheinisches Zahnarzteblatt 5/2010

Nach der Erdffnung des Kongresses und der BegriiBung der Teilnehmer durch den
Prasidenten der ZAK Nordrhein Dr. Johannes Szafraniak richtete die Birgermeisterin der
Stadt Kéln Elfi Scho-Antwerpes ihre GruPworte an das Auditorium. AnschlieBend fihrte der
Fortbildungsreferent Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz in das Tagungsthema , Therapie-
entscheidung und Diagnostikrelevanz” ein.

rung nach einer realitGtsbezogenen und
sachgerechten Orientierung des Studiums
an einer praventionsorientierten Zahnmedi-
zin umsetzen wird.

Differenzierte Diagnostik

Den Einfihrungsvortrag hielt Prof. Dr.
Michael J. Noack, Direkior der Poliklinik
for Zahnerhaltung und Parodontologie der
Universitat Kéln. Nach seiner Ansicht ist ein
Paradigmenwechsel in Bezug auf Befund,
Diagnose und Therapieentscheidung not
wendig. Wahrend die dichotome Diog-
nostik (Zahn karids/Zahn nicht karids) als
veralfet gelten kann, ist heutzutage neben
einer differenzierten Diagnostik die Darsfel-
lung unterschiedlicher Therapieoptionen
gegeniber dem Patienten notwendig. Als
Beispiel fur eine differenzierte Diagnostik
nannte er die ICDASKaries-Detektion, die
sich bei einiger Ubung ohne Zeitverlust in
der Praxis umsetzen lasst. Unterschiedliche
Therapieoptionen erdffnen dem Patienten
ein differenziertes Dienstleistungsangebot,
aus dem er nach eingehender Beratung mit
dem Behandler (Shared Decision Making)
eine Therapie auswahlen kann. Dabei sfellt
das Abwarten ebenfalls eine mégliche
Option dar. Eine solche Vorgehensweise
ermoglicht dem Patienten die bewusste

Entscheidung fir Zusatzleistungen, die
zusatzlich zur Grundversorgung das The-
rapiespekirum erweitern.

Die Bedeutung der dsthefischen Wahmeh-
mung und insbesondere die Anderung des
Stellenwerts der Mundregion im VWandel
der Zeit beleuchtete Prof. Dr. Dr. Staehle
vom Universitatsklinikum Heidelberg in sei-
nem humorvollen Vortrag. Er stellle dabei
auch die geschichtlichen Kenninisse des
Auditoriums auf den Prifstand, als er vor
dem Hintergrund des OstWest-Konflikts
die dentale Asthetik bei Chrustschow und
Kennedy analysierte: Auf der einen Seite
lickig und schief stehend, auf der anderen
Seite weif und gerade.

Prof. Dr. Dr. Ralf Schén, MKG-Chirurg und
Oberarzt am Universitétsklinikum Freiburg,
befasste sich unter anderem mit den hau-
figsten Ursachen einer Sinusitis. Ein Drittel
der Ursachen sind nach seiner Darstellung
rhinogenen Ursprungs. Zu diesen gehoren
Beluftungsstérungen, die auf einer Septum-
deviation beruhen, sowie Mukozelen. Die
Mukozele muss, so Prof. Dr. Dr. Schén,
nicht zwingend operativ entfernt werden,
da sie sich gegebenenfalls spontan ent-
leeren und der schleimige Inhalt durch
die Nase abflieben kann. Wichtig war

Fotos: Paprotny, Bolzen (1)
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in diesem Zusammenhang sein Hinweis,
dass fir eine weiterfShrende radiologi-
sche Kieferhohlendiagnostik zusatzlich zur
OPG-Aufnohme haufig die Anfertigung
einer NNH-Aufnahme notwendig ist. Ein
weiteres Drittel chronischer Sinusitiden ist
auf allergische Reakfionen zuriickzufihren,
die von Pollen, Staub, Milben, Tierhaa-
ren, Schimmelpilzen oder Nahrungsmitteln
ausgeldst werden. Das restliche Drittel der
Crinde fir die Entstehung einer Sinusitis
hat odontogene Ursachen, zum Beispiel
dann, wenn anatomisch bedingt die Eroff-
nung der Kieferhhle bei einer Zahnentfer-
nung unvermeidbar ist. Bei der Behand-
lung einer eitrigen Sinusitis empfahl Prof.
Schén die Kieferhdhle zundchst operativ
nicht zu verschlieBen, Spilungen mit phy-
siologischer Kochsalzlésung durchzufih-
ren, Nasentropfen zu rezepfieren und bei
bestehendem Fieber Antibiotika einzuset
zen. Insbesondere bei konsequenter mehr-
t&giger Spilung l&sst sich ein tber 90-pro-
zentiger Behandlungserfolg erzielen.

Prof. Dr. Trombelli reiste aus dem nordita-
lienischen Ferrara an. Der international
bekannte Hochschullehrer stelltle ein mini-
malinvasives Vorgehen im Rahmen paro-
dontalchirurgischer Eingriffe vor. Er bevor-
zugt nach intrasulkularer SchnitifShrung
mit minimaler mesiodistaler Extension die
Bildung eines einseitigen Mucoperiostlap-
pens (bukkal oder oral), um den infroope-
rativen Zugang zum Defekt herzustellen.
Dieses Verfohren, das er ,Single-Flap-
Approach” nennt, kann optional mit der
Implantation eines Gemisches von Hydro-
xylapatit und Kollagen und mit dem Ein-
satz einer resorbierbaren Kollogenmemb-
ran durchgefihrt werden. Da mit diesem
Verfohren in den jeweiligen Sitzungen nur
wenige Parodonfien behandelt werden,
ist das postoperative Beschwerdebild der
Patienten gering ausgepragt und die Gabe
von Schmerzmitteln nur selfen notwendig.

Prof. em. Dr. Dr. Franz Harle, Direktor des
Heinrich-HammerFortbildungsinstituts der
Zahnéarztekammer  Schleswig-Holstein,
gelang es iberzeugend eine Lanze fir die

=

Als erster Tagungsreferent befasste sich
Prof. Dr. Michael J. Noack mit der
Frage, wie man zu einer sachgerech-
ten Therapieentscheidung kommtf. Am
zweiten Kongresstag ging er auf die
klinische Kariesdiagnostik, insbesondere
auf die Sekundérkaries im Bereich der
Fillungsrénder, ein.

im Zeitalter der Implantologie ein wenig
in Vergessenheit geratene Technik der
Zahntransplantation zu brechen. Seine
umfassenden und guten Erfahrungen mit
Zahntransplantationen, die er an der Uni-
versitatsklinik in Kiel im Zeitraum 1982 bis
2004 gemacht hatte, konnten nachhaltig
iberzeugen. Nach zehn Jahren waren
noch 87 Prozent der transplantierten Zéhne

Im Rahmen seines Referats zeigte

Prof. Dr. Dr. Ralf Schén u. a. Therapie-
konzepte und Méglichkeiten zur
Vermeidung einer odontogenen Sinusitis
in der zahnérzilichen Praxis auf.

Auf sehr unterhaltsame Art zeigte

Prof. Dr. Dr. Hans Jérg Staehle auf,
dass der Stellenwert, den die Bevélke-
rung eines Llandes den Z&hnen bzw.
dem Gebiss zumisst, einem zeitlichen
Wandel unterliegt. In seinem zweiten
Vortrag riet er, auch Therapien zur
Zahnerhaltung in Betracht zu ziehen.

in situ und wiesen keine Auffalligkeiten auf.
Nach 20 Jahren waren es immerhin noch
75 Prozent der transplantierten Zéhne.
Diese Ergebnisse kénnen sich im Vergleich
zu Uberlebensraten dlterer Implantatsys-
teme und insbesondere im Vergleich zu
Uberlebensraten endodontisch therapier-
ter oder wurzelresezierter Zéhne sehen
lassen.

Prof. em. Dr. Dr. Franz Hérle ging an-
hand von Fallbeispielen auf die Methode
der autologen Zahniransplantation als
eine Alternative zur Endodontie, Kiefer-
orthopédie und Prothetik ein.
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Dr. Arentowicz und Dr. Michael Hohaus [r.), Mitglied im Beirat fir die zahnérziliche Fort-
bildung der Kammer, freuten sich Prof. Lleonard Trombelli (M.) als Referenten begriien zu
dirfen, der eine vereinfachte Vorgehensweise bei periodontalen Rekonstruktionen vorstellte.

Der Referent gab konkrete Tipps zur tech-
nischen Durchfiihrung der Transplantation.
Der zu fransplantierende impaktierte Zahn
sollte vorsichtig unfer Erhaltung des Zahn-
scickchens und unter Schonung der Wur-
zelhaut herausluxiert werden. Die Trans-
position erfolgt in Infraokklusion, wobei
innerhalb des Empféangerareals ggf. die
Inferdentalsepten entfernt werden miissen.
Die anschliePende lagesicherung wird
durch eine Kreuznaht oder entsprechend
der Empfehlung von Nolte et al. (ZM
2006 : 44) zusatzlich durch eine Tiefzieh-
schiene ermoglicht. Insbesondere ist die
alleinige Anwendung der Kreuznaht nach
Auffassung von Prof. Hérle deshalb sinn-
voll, weil die hierbei entstehenden Mikro-

bewegungen zur Vermeidung einer frihen
Ankylosierung erwinscht sind. Wenn der
fransplantierte Zahn zirka einen Monat
post fransplantationem wieder vollstandig
fest ist, sollte er mit leichten Zangenbewe-
gungen gelockert werden, damit die Aus-
bildung des Parodontiums initiiert werden
kann. Im Zeitraum vom vierten bis 30. Tag
kommt es bei dem fransplantierten Zahn
zu einer Revaskularisation, nach ein bis
zwei Monaten zu einer Reinnervation und
schlieBlich nach ein bis drei Monaten zu
einem weiteren Wurzelwachstum. Eine
Waurzelfillung om transplantierten Zahn
muss dann erfolgen, wenn finf Monate
post fransplantationem sich noch keine
Vitalitat eingestellt hat.

Zu den interessierten Besuchern des Karl-Haupl-Kongresses gehorten Prof. em. Dr. Rolf Nolden,

Prof. Dr. Gerhard Wahl und Prof. em. Dr. Claus W. Schwarze.
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Prof. Dr. Jochen Jackowski, leiter der
Abteilung fir zahnérziliche Chirurgie an
der Universitat Witten-Herdecke, befasste
sich in seinem Referat mit der Diagnostik
und Therapie bei Patienten mit seltenen
Erkrankungen. Entsprechend der geltenden
Definition wird eine Erkrankung als selten
eingesiuft, wenn nicht mehr als funf von
10000 Menschen daran erkrankt sind.
Wenn auch fest steht, dass 80 Prozent
dieser seltenen Erkrankungen genetischen
Ursprungs sind, so sind haufig, wie im Fall
der systemischen Sklerodermie, die eine
Inzidenz von vier bis 14 Féllen auf eine
Million Einwohner aufweist, die Ursachen
nicht bekannt. Da in der Bundesrepublik
Deutschland vier Millionen Menschen an
selienen Erkrankungen leiden, bedeutet
deren Behandlung, wenn das Kauorgan
mit betroffen ist, eine besondere Herausfor-
derung an den zahnmedizinischen Behand-
ler. Wegen der zunehmenden Dysfunktion
der perioralen und der Kaumuskulatur
beim Krankheitsbild der systemischen Skle-
rodermie sfellt die implantatprothefische
Rehabilitation fir die befroffenen Patien-
fen eine sinnvolle Behandlungsoption dar.
Es ist bekannt, dass Corficosteroide eine
Osteoporose induzieren kénnen. Hier gilt
es abzuwdagen zwischen der zu erwarten-
den Verbesserung der lebensqualitét und
dem erhdhten Einheilrisiko der Implantate.

Mit Ubergreifenden oralmedizinischen und
systemischen Aspekten befasste sich Prof.
Dr. Wilhelm Niedermeier, Direktor der
Abteilung fir Zahnarziliche Prothetik an der
Universitatsklinik Kaln. Im Mittelpunkt sei-
nes Vorfrages standen die Mikrondhrstoffe.
Sowohl eine einseitige Ernahrung als auch
bestimmte Medikamente kénnen die Au
nahme von Mikronghrstoffen negativ
beeinflussen. Krankheitsbilder wie Gingi-
vitis, Rhinitis und Sinusitis, aber auch Gas-
fritis und Leberdysfunktion kénnen hierbei
enfstehen. Von Wichtigkeit fir den zahn-
arztlichen Behandler ist die Feststellung,
dass 83 Prozent aller Medikamente eine
Mundtrockenheit verursachen kénnen. Die
Liste der wichtigsten maPgeblichen Medi-
kamente in diesem Zusammenhang sollte
der Zahnarzt regelmabig aktualisieren.
Nach Auffassung von Prof. Niedermeier
sollte die enorale Diagnostik in indizierten
Fallen auch die Zungen-, Geschmacks-,
Atemluft- und Speicheldiagnostik umfassen.
Der Referent zeigte pragnant auf, wie wich-
tig der interdisziplingre Behandlungsansatz
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und die oralmedizinische Pravention bei
der Diagnostik und Behandlung systemisch
ausgepragter Krankheitsbilder ist.

Préiimplantologische Diagnostik

Der zweite Kongresstag wurde mit einem
spannenden Vortrag der Kollegen Dr. Dr.
Martin Bonsmann und Dr. HansJoachim
Nickenig, M.Sc, eingeleitet. Die beiden
implantologisch sehr versierten Referenten
wiesen auf die Vorteile der dreidimensi-
onalen préimplantologischen Diagnostik
hin. Auch wenn es maglich ist, beispiels-
weise die Dimension der wegen der Ver-
letzungsgefahr der Nebenaste der Arteria
sublingualis wichtigen linea mylohyoidea
durch 3D-Bilder zu ermitteln, so kann der
Chirurg die Form dieser implantationsre-
levanten Strukiur durch Auswertung von
Situationsmodellen und durch die enorale
Palpationsdiagnostik ebenfalls ermitteln.
Der feleskopgefihrte Zahnersatz hat sich
nach Auffassung beider Referenten insbe-
sondere bei einer kombinierten Abstitzung
auf natirlichen Pfeilern und Implantaten als
eine langfristig stabile prothetische Versor-
gungsmoglichkeit bewdahrt (Nickenig ef al.
Journal of Prosthodontics, 2008). Aufgrund
der beschrénkten Platzverhdlinisse im
Unterkieferfrontzahnbereich empfahlen die
Referenten bei Schaltlicken, die sich iber
zwei fehlende Schneidezdhne erstrecken,
eine prothetische Rehabilitation in Form
einer implantatgefragenen Krone mit einem
Extensionsbrickenglied. Diese Versorgungs-
form ist langfristig GuBerst stabil, da sich
im Unterkieferfrontzahnbereich in der Regel
lange Implantatkérper einsetzen lassen.

Prof. Dr. Wolfgang H.-M. Raab, Direkfor
der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Préven-
tive Zahnheilkunde am Universitcitsklinikum
Disseldorf, setzfe sich mit den Wirkungs-
mechanismen, die bei reversiblen und irre-
versiblen Pulpitiden zu beobachten sind,
auseinander. Bei chronischen Reizen, wie
sie beispielsweise nach Bebanderung oder
Inkorporation eines neuen Zahnersatzes
mit verdnderten Arfikulationsverhdlnissen
zu beobachten sind, zieht sich das pulpale
Gewebe voriibergehend reakliv zuriick.
Die Sensibilisierungsschwelle wird dann
bei ausbleibender Reizung der Nozizep-
foren nicht mehr erreicht und der Schmerz
lésst nach.

Bei einer pulpitisbedingten Hyperémie
kommt es nach bisherigem herkdmmlichen

Dr. Arentowicz mit Prof. Dr. Jochen Jackowski, der zum Thema Zahnérziliche Diagnostik und
Therapie bei Patienten mit seltenen Erkrankungen referierte. Prof. Dr. Wilhelm Niedermeyer
beschaftigte sich in seinem Vortrag u. a. mit den Fragen, welche medizinischen Grundlagen
zum zeitgemdBen Behandlungsinventar der zahnérzilichen Prothetik zghlen, daneben Prof.

Trombelli und Prof. em. Harle

Verstéindnis zu einer Kompression des
pulpalen Gewebes. Heufige Erkenninisse
zeigen, dass diese Erklarung nicht ausrei-
chend ist. Man geht davon aus, dass die
Pulpa in der Schlussphase der irreversiblen
Pulpitis einen hémorrhagischen Infarkt erlei-
def. Hingegen ist es bei der reversiblen
Pulpitis méglich, nach Elemination aller
schadigenden Noxen, insbesondere der
Unterbindung einer externen Druckeinwir
kung, die Traumatisierung des apicalen
Mischgewebes zu beenden. Positiv auf
diesen Prozess kann sich eine sogenannte

Heilanasthesie mit Carbostesin als wir
kungsvolles Mittel zur Unterbrechung des
Circulus vitiosus bei der neurogenen Ent-
ziindung auswirken.

In seinem zweiten Referat bei diesem Kon-
gress ging Prof. Noack auf die klinische
Kariesdiagnostik, insbesondere auf die
Sekundéarkaries im Bereich der Fillungs-
rander, ein. Entsprechend einer akiuellen
Studie von Erickson war eine Sekundar-
karies lediglich in 22 bis 46 Prozent der
Falle von den Behandlern klinisch visuell
zutreffend diagnostiziert worden. Ein tber-

,Implantate in guten und in schlechten Zeiten — Diagnostik und Therapie” lautet das Thema
des gemeinsamen Vorfrages von Dr. Dr. Marfin Bonsmann und Dr. HansJoachim Nickenig,
M.Sc, in dem anhand klinischer Beispiele auch die Vermeidung von Komplikationen

dargestellt wurde.
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Prof. Dr. Johannes Einwag beschrieb die
diagnostische Relevanz von mikrobiolo-
gischen Tests in der Kariologie und in der
Parodontologie.

raschendes Ergebnis dieser Studie war die
Tatsache, dass eine unterdurchschnittliche
Fillungsrandqualitét nicht signifikant mit
einer erhdhten Gefahr einer Sekundérko-
ries korreliert. Prof. Noack zeigte Falle auf,
in denen Sekunddrkaries beseitigt wird
und bestehende Fillungsrestaurationen
durch ReparaturmaBnahmen erhalten wer-
den kénnen. Durch Sekundarkaries befal-
lene Inlays sind grundsétzlich auf Kosten
der Restaurationen zu préparieren. Eine
Erweiterung der Préparation in den duBe-
ren Schmelz-Dentin-Bereich ist dabei zu
vermeiden, ebenso wie zusatzlich einpré-
parierte SchwalbenschwanzRefentionen.
Eine regelmaBige klinische Kontrolle der
so reparierten Restaurationen [Moniforing)
ist selbstverstandlich. Am Abschluss seines
Vortrags stellle Prof. Noack eine neue
Moglichkeit plastischer Fullungsrestaura-
fionen mit einem sogenannten FastTrack-
Composit vor. Insbesondere die grofe
Durchhértungstiefe von vier Millimetern in
zehn Sekunden wie auch die Verwendung
von Allin-One adhésiven Befestigungs-
systemen ermaglichen es dem Behandler,
seinen Patienten eine preiswerte ,weif3e”
Fillungsalternative anzubieten.

Erhalten oder Implantieren

In seinem zweiten Kongressvortrag ,Erhal-
fen oder Implantieren2” forderte Prof.
Staehle keinesfalls apodiktisch den Zahn-
erhalt bei Ausnutzung samilicher noch so
aufwendiger Méglichkeiten der modernen
Zahnheilkunde ein. Der arzfliche Direktor

der Poliklinik fir Zahnerhaltung des Uni-
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versitatsklinikums Heidelberg wies kritisch
darauf hin, dass heutzutage von einigen
Implantologen eine rasche Entscheidung
zur Extraktion und |, Frohimplantation” pré-
feriert wird, solange noch ein ausreichen-
des Knochenangebot zur Verfiigung steht,
ohne dass zuvor Therapien zur Zahnerhal-
fung durch endodontische, parodontale
oder restaurative MaBnahmen in Befracht
gezogen werden. Bei jeder Entscheidungs-
findung ist der Zahnarzt verpflichtet, eine
sorgfdltige Nutzen-, Risiko- und Kostenab-
wdgung vorzunehmen. In diesem Zusam-
menhang stellte er einen Fall vor, in dem
ein chronischer Fistelgang nach sorgfélti-
ger apicaler Abdichtung eines bereits rese-
zierten Zahnes beseitigt wurde und der
funkfionelle Erhalt dieses Zahnes dadurch
prolongiert werden konnfe.

Prof. Dr. Johannes Einwag, Direkior des
Zahnmedizinischen Fortbildungszentrums
Stuttgart, konstatierte, dass es sich bei der
Parodontitis und bei der Karies um Biofilm-
Erkrankungen handelt. Bei der Entstehung
parodontaler Erkrankungen dauert es drei
Monate, bis sich der Biofilm subgingival
strukturiert. Innerhalb des Biofilms bilden
sich Kandle, die das Zusammenwirken von
aeroben und anaeroben Bakferien in Rela-
fion zum Fakior Zeit ermaglichen. Die diag-
nostische Relevanz von mikrobiologischen
Tests ist fur ihn nicht ersichtlich, da diese
eine schlechte Spezifizitat, Sensitivitat
und unsichere prognostische Eigenschaf-
fen aufweisen. Es gibt keinen Nachweis
dariber, dass mit spezifischer Antibiose

Fortbildung

Prof. Dr. Wolfgang H.-M. Raab setzte
sich mit den Wirkungsmechanismen, die
bei reversiblen und irreversiblen Pulpiti-
den zu beobachten sind, auseinander.

bessere Ergebnisse bei der Pravention von
Karies- und Parodontalerkrankungen erzielt
werden, als durch eine unspezifische Inter-
vention mit grindlicher Entfernung des Bio-
films. Axelsson hat in diesem Zusammen-
hang nachgewiesen, dass das Kariesrisiko
ohne PZR-MaBnahmen zehnfach hoher
war als in Behandlungsféllen, in denen
PZR-MaBnahmen durchgefihrt wurden.

Priv.Doz. Dr. Hendrik Meyer-lickel von
der Kieler Universitct befasste sich mit der
Frage nach einem Paradigmenwechsel in
der Kariologie. Bei einer radikalen Karies-
Exkavitation bestehe eine erhohte Gefahr
der Pulpaerdffnung. Entsprechend den
aktuellen Ubersichtsarbeiten ist es deshalb

Der neue nordrheinische Kammerprésident Dr. Johannes Szafraniak freute sich seine eben-
falls neu gewdhlien Amiskollegen aus Westfalen-lippe, den Présidenten Dr. Klaus Bartling
r.) und den Vizeprasidenten ZA Jost Riekesmann (I}, als Géaste des Karl-Héupl-Kongresses
begrifen zu kénnen.
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sinnvoll, pulpaschonend zu exkavieren
und dabei kleinere Areale erweichten
pulpanahen Dentins gegebenenfalls zu
belassen. Der Einsatz neuer adhdsiver
Fillungsmaterialien erméglicht nicht nur
eine Veranderung des Kavitgtendesigns,
sondern verhindert auch eine Substratzu-
fuhr zu tiefer liegenden Mikroorganismen
innerhalb der Kavitgt. Der mefabolische
Prozess der dentalen Plaque innerhalb der
kariésen Lasion wird dadurch verlangsamt
oder beendet. Initiale karidse Lasionen an
Fissuren wdahrend des Zahndurchbruchs
kénnen versiegelt werden. Nicht kavitierte
karidse Lasionen an Glatt- und Approximal-
flachen sollten eher infiliriert werden.

Prof. Dr. Stefan Wolfart, der Nachfolger
des im vergangenen Jahr versforbenen
Prof. Dr. Dr. Hubertus Spiekermann am
Universitatsklinikum  Aachen, warb  fir
eine umfassende Befundung entsprechend
einer von Strub entwickelten Checkliste,
die parodontale und funktionelle Diagno-
sen beinhaltet. Das dabei erreichte hohe
Maf3 an Diagnostik ermdglicht eine sinn-
volle prothefische Planung, einschlieBlich
der Entscheidung fur einen abnehmbaren
oder festsitzenden Zahnersatz und erdffnet
in indizierten Féllen eine interdisziplindre
Zusammenarbeit mit Kieferorthopéden und

MKG-Chirurgen.

Am Ende des zweiten Kongresstages
befasste sich der Kollege Stephan Jacoby
von der Poliklinik fir Zahngrztliche Prothetik
des Universitatsklinikums Dresden mit Mate-
rialunvertraglichkeiten bei zahnérztlichen
Werkstoffen. Grundsdizlich sind Mate-
rialunvertraglichkeiten sehr selten anzutref-
fen. Reaktionen, die aus Patientensicht als
vermeintliche Materialunvertraglichkeiten
beschrieben werden, sind haufig auf nicht
materialassoziierte Unvertraglichkeitsreak-
fionen zurickzufihren, die auf psychoso-
matischen Ursachen basieren. Vor diesem
Hintergrund bedeutet es fir den Behand-
ler eine Herausforderung, Beschwerden
somatoformer Genese gegeniber mate-
rialbedingten  Unvertraglichkeitsreakfio-
nen (toxische Reaktionen, Korrosion bei
insuffizienter Materialverarbeitung, bio-
logische Korrosion bei extrem niedrigen
pH-Werten) und materialbedingten allge-
meinmedizinischen Ursachen (allergische
und lichenoide Reaktionen) abzugrenzen.
In vielen Féllen sind es Medikamente,
die bei zundchst vermuteten Materialun-
vertraglichkeiten die Ursache fir Mund-

Priv.-Doz. Dr. Hendrik Meyer-lickel befasste sich mit den Therapieoptionen ,Beobachten,
Infiltrieren oder Bohren” zur Kontrolle der Kariesprozesse. Im Anschluss daran warb

Prof. Dr. Stefan Wolfart fir eine umfassende Befundung, um ein hohes Maf an Diagnostik
zu erhalten. Im Abschlussvortrag sprach ZA Stefan Jacoby Uber Therapiekonzepte bei
Patienten mit Materialunvertraglichkeitsreaktionen.

frockenheit und das daraus resultierende
Mundbrennen bilden. Als Verfahren zur
genaven Diagnostizierung materialbeding-
ter Unvertraglichkeitsreaktionen wird héu-
fig die EDX-Speichelanalyse durchgefihrt.
Der lymphozytentransformationstest kann
nur bedingt verwertbare Informationen zur
Feststellung von Allergien liefern.

Zum Ausklang des ersten Kongressta-
ges fand, der nordrheinischen Tradition
entsprechend, ein Kulturprogramm  mit
anschlieBendem gesellschaftlichem Abend

statt. Diesmal hatten zahlreiche Kongress-
besucher die Gelegenheit, das Rémisch-
Germanische Museum zu besuchen und
neben vielen Zeugnissen der Alfertumsge-
schichte der Stadt Kéln das weltberthmte
DionysosMosaik zu bewundern.

Der Vorstand der Zahnérztekammer Nord-
rhein wiirde sich freuen, wenn Sie am 18.
und 19. Marz 2011 beim KarlHaupl
Kongress im Kélner Girzenich dabei sein
wirden.

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz

Dr. Hans Jirgen Weller, Vorstandsreferent fir die Fortbildung der ZFA, Dr. Peter Minderjahn,
Vorstandsreferent fir Niederlassungsfragen, Kammerprasident Dr. Johannes Szafraniak und
der Fortbildungsreferent Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz waren mit dem Verlauf des
diesjahrigen Karl-Haupl-Kongresses duberst zufrieden.
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Erbrachte Leistungen sicher liquidieren

Infensivabrechnungsseminar im KarlHgupHnsfitut

Fortbildung

Zahndrztinnen und Zahndérzte mach-
ten sich am 19./20. Mdrz 2010
infensiv vertraut mit den Abrechnungs-
werken BEMA und GOZ. 50 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer kamen
im Karl-HaupHnstitut, dem Fortbil-
dungsinstitut der Zahnérztekammer
Nordrhein zusammen, um sich an
zwei Tagen fit in den beiden Ab-

rechnungskreisen zu machen.

Der grobte Teil der Seminarteilnehmer
befand sich am Anfang seiner Selbst-
standigkeit oder wollte sein Sachwissen
akiudlisieren. Das Seminar dienfe zudem
der Vorbereitung auf die Prifung vor dem
Zulassungsausschuss der Kassenzahndrzt-
lichen Vereinigung Nordrhein.

,Vertrauen ist gut, Konfrolle ist besser!”, so
Dr. Peter Minderjahn, Mitglied des Vorstan-
des der Zahnarztekammer Nordrhein und
Ansprechpartner fir Niederlassungsfra-

Der Vorstandsreferent fir Niederlassungs-
fragen Dr. Pefer Minderjahn betonte,
dass die Abrechnung alleine in der
Verantwortung des Praxisinhabers liegt.
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gen. Er betonte in seiner Einfihrung, dass
die Abrechnung allein in der Verantwor-
tung des Praxisinhabers liegt. Der Zahnarzt
haftet persénlich fur die Rechnungslegung.
Dies gilt sowohl fir den vertragszahnérz-
lichen Bereich als auch fiir die private liqui-
dation.

Das Patientenanliegen stellt die Grundlage
der zahnarztlichen Behandlung dar. Aus
einer ausfihrlichen Dokumentation der
zahndrztlichen Behandlung entwickelt sich
die Abrechnung der Leistungen. Verschie-
dene gesetzliche Grundlagen verpflichten
jeden Zahnarzt eine nachvollziehbare
Patientenkartei zu fihren, aus der diag-
nostische Befunde hervorgehen, die eine
Diagnose festhalten und aus der die Thera-
piemaBnahmen zu entnehmen sind. Dari-
ber hinaus gehéren in die Aufzeichnungen
auch Planungsiberlegungen, Alternativ-
betrachtungen und mégliche Folgen einer
Behandlungsunterlassung.

Dr. HansJoachim Lintgen arbeitete in
seinem Vorfrag die Besonderheiten
der konservierenden und chirurgischen
Positionen heraus.

Der Vertragszahnarzt unterliegt  dem
Wirtschaftlichkeitsgebot in Sinne des
§ 12 SGB V. Richtlinien beschreiben das
Behandlungsspekirum nicht nur im prothe-
fischen Leistungsspekirum, sonderm in allen
Teilbereichen. Alle Leistungen muss der Ver-
fragszahnarzt lege artis erbringen. Zahn-
arztliche Mafdnahmen, die auferhalb der
Richtlinien liegen, missen nach vorheriger
Aufklarung mit dem Patienten vereinbart
und abgerechnet werden.

Etwa ein Drittel des abgerechneten ver
tragszahnarzilichen Volumens sind konser-
vierend-chirurgische Leistungen. In einer
infensiven Befrachtung arbeitete Dr. Hans-
Joachim lintgen, Berater des Vorstandes der
KZV Nordrhein, die Besonderheiten der
konservierenden und chirurgischen Positio-
nen heraus. Gegenstand der Ausfihrungen
war, neben dem Beratungsgespréch auch
die neue Wirtschaftlichkeitsprifung der ver-
fragszahnérzilichen Tétigkeit, die seit dem
1. Januar 2008 gilt. Die eingerichtete Pri-

Der Vorsitzende des Vorstands der

KZV Nordrhein stellte die provokante
Frage: ,Gehért das erarbeitete Honorar
dem Zahnarzt wirklich2”
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fungsstelle soll behandler- und patientenbe-
zogen das Abrechnungsverhalten prijfen.

Mit dem Thema ,Zahnersatz und Festzu-
schisse, Zahnersatzplanung und Abrech-
nung nach den neuen gesetzlichen Bestim-
mungen” beschaftigte sich Zahnarzt Lothar
Marquardt. Er machte die Teilnehmer auf
die teilweise widerspriichlichen Besfimmun-
gen der befundorientierten Festzuschisse
aufmerksam. Hierzu nahmen die Befund-
klassen, die gleichartigen und andersarti-
gen Versorgungen einen breiten Raum ein.
Anhand vieler Falldokumentationen konn-
ten die Teilnehmer ihr Wissen Uberprifen
und vertiefen.

Der Vorsitzende des Vorstandes der KZV
Nordrhein Zahnarzt Ralf Wagner stellte
in seinem Vortrag die provokante Frage
,Gehort das erarbeitete Honorar dem
Zahnarzt wirkliche” Den Zahndrztinnen
und Zahnérzten wurden die Begriffe Bud-
get, Degression und Honorarverteilungs-
mafBstab [HVM) erklart und voneinander
abgegrenzt. Von der Degression sind in der
Mehrzahl umsatzstarke Praxen betroffen.
Degressionen sind Mafinahmen, die sich
aus gesefzlichen Vorgaben ergeben. Aus-
giebig stellle er den HVM der KZV Nord-
rhein fir die jungen Praxen dar. In Nord-
rhein haben die Praxisgrinder alle Chancen
ihr erarbeitefes Honorar auch zu erhalten.

ZA lothar Marquardt erlguterte den
Teilnehmern die Abrechnung nach den
neuen gesefzlichen Bestimmungen der
befundorientierten Festzuschisse.

In einem klar gegliederten Vorirag stellte
Dr. Hans Werner Timmers, Vorstandsmit-
glied der Zahnérztekammer Nordrhein,
die Gebihrenordnung fir Zahnérzte vor.
Der GOZReferent der Zahnarztekammer
Nordrhein ging intensiv auf den Allge-
meinen Teil der Gebihrenordnung, die
Formvorschrifren und die Inferpretationen
der Ziffern ein. In Kosfenvorhersagen zum
Zahnersatz sollte der Zusatz angefihrt wer-
den ,zuziglich behandlungsbegleitender
MaBnahmen”, dadurch eréffnet sich sicher
die Auffihrung aller notwendigen Begleit-
leistungen. Ausfihrlich beschrieb er am
Beispiel der Fillungstherapie den Weg,
wie eine leistung betriebswirtschaftlich
stimmig und sicher mit einer Vergitungsver-
einbarung nach § 2 GOZ vereinbart wer-
den kann. Dariber hinaus stellte er auch
die rechtssichere Verknipfung zwischen
§ 28 Abs. 2 Satz 4 SGB V [Mehrkosten-
vereinbarung der Fillungstherapie] und der
GOZ dar.

Die Implantologie sfellt fir die Praxis ein
leistungsspekirum dar, das zunehmend von
Patienten in Anspruch genommen wird. Die
gesefzten Implantate stabilisieren sich auf
einem hohen Niveau. Dr. med. habil. Dr.
GCeorg Arenfowicz, Fortbildungsreferent
der Zahnarztekammer Nordrhein, machte
die Zuhorer mit den Abrechnungsmodali-
taten implantologischer MaBnahmen ver-

traut, indem die Gebuhrenziffern der GOZ
anhand des Behandlungsablaufs von der
Diagnostik bis zur differenzierten Therapie
mit anschaulichem klinischem Bildmaterial
verdeutlicht wurden.

Alle Referenten dieses hochkardtig besetz-
fen Seminars sind anerkannte Fachleute
aus der Praxis, die nicht nur Gebihrenzif-
fern oder Abrechnungsnummern vermittelt
haben, sondern auch sicher die Interpre-
fation der Leistungen im Zusammenhang
mit Richtlinien und Gerichtsentscheidungen
gaben. In den Vortragspausen bestand
Celegenheit, Fragestellungen zum Thema
,Niederlassung” und ,Betriebswirtschaft”
mit Dr. Minderjahn zu diskutieren. Dieses
Angebot der Zahnarztekammer wurde
ausgiebig angenommen. Die Teilnehmer
erhielten neben umfangreichen Arbeitsun-
terlagen auch die akiuelle ,Digitale Plo-
nungshilfe der KZBV", die Richtlinien zur
verfragszahnérztlichen Versorgung, die
Ubersicht iber die akiuellen Festzuschisse
2010, die gilige GOZ und die GOZ-
Urteilssammlung der Zahnarztekammer
Nordrhein sowie ein befriebswirtschaft-
liches Programm zur Berechnung der Kos-
tenstrukiur in der Praxis.

Das erfolgreiche infensive Abrechnungs-
seminar wird mit fokussierter Betrachtungs-

weise fortgesetzt.
Dr. Peter Minderjahn

Der GOZReferent der Zahnérztekammer
Dr. Hans Werner Timmers ging intensiv
auf den allgemeinen Teil der Gebihren-
ordnung fir Zahnérzte ein.

Dr. med. habil Dr. Georg Arentowicz,
Fortbildungsreferent der Zahnarztekam-
mer, erklarte die Abrechnungsmodalitaten
implantologischer Leistungen.
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Befristeter Arbeitsvertrag in der Zahnarztpraxis
Seminar mit Workshop for Zahnarzte am 25./26. Juni 2010 im KHI
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Dr. Peter Minderjahn, verantwortlicher
Vorstandsreferent fir Niederlassungs-

fragen der ZAK Nordrhein

Am Freitag und Samstag, den 25.
und 26. Juni 2010 bietet die Zahn-
drztekammer Nordrhein im Karl-
HeupHnstitut das Seminar ,Grund-
ziige des Arbeitsrechts” fir angestellte
Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie
Praxisinhaber an. Neben umfang-
reichem Arbeitsmaterial, welches den
Teilnehmern zur Verfiigung gestellt
wird, besteht in den Pausen die
Méglichkeit, auch individuelle Frage-
stellungen zu erértern.

Deutsche Unternehmen — auch Zahnarz-
praxen — schlieBen einer Studie des Insti-

futs fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
(IAB), der Forschungseinrichtung der Bun-

Das Kursprogramm fiir die erste
Jahreshélfte 2010

ist auch im Internet verfiigbar!
www.zaek-nr.de
> Karl-Haupl-Institut <

Sie kdnnen das vollsténdige
Fortbildungsangebot einsehen und
direkt online buchen.
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desagentur fir Arbeit, zufolge mit jedem
zweiten neuen Mitarbeiter einen befristeten
Vertrag ab, sodass bei Neueinstellungen
in Deufschland nahezu jeder zweite Job
nur noch befristet ist. Nach Angaben des
Nirnberger Insfituts stieg der Anteil der
befristeten Vertrdge an den Neueinstellun-
gen von 32 Prozent im Jahr 2001 auf 47
Prozent im ersten Halbjahr 2009. Die Stu-
die weist zudem aus, dass in knapp der
Halfte der Falle Arbeitnehmer nach einem
Zeitvertrag unbefristet im Betrieb Gbernom-
men werden.

Das Cesetz iiber Teilzeitarbeit und befristete
Arbeitsvertrége (Teilzeit- und Befristungsge-
setz — TzBIG) regelt seit dem 1. Januar
2001, wann ein befristeter Arbeitsvertrag
zulgssig ist. Befristet beschaftigle Arbeit-
nehmer sind ,auf bestimmte Zeit” angestellt
(§ 3 TzBIG). Die Daver des Arbeitsvertrags
ist entweder kalendermaBig bestimmt (Bei-
spiel: Das Arbeitsverhdliis beginnt am
1. Juli 2010 und endet am 3 1. Dezember
2011) oder ergibt sich aus Art, Zweck
oder Beschaffenheit der Arbeitsleistung
(z. B. Durchfihrung eines Pilofprojektes,
Vertretung wahrend Schwangerschaft oder
Elternzeit einer Mitarbeiterin). Ein befristeter
Arbeitsvertrag hat den Zweck, bestimmte
Arbeitsaufgaben oder -zeitrdume  auf
einen Arbeitnehmer zu (bertragen, ohne
ihn dariiber hinaus weiter beschdftigen zu
mussen.

Hintergrund einer Befristung kann natirlich
auch das Motiv sein, die leistungsmoti-
vation eines Arbeitnehmers zu erhdhen.
Zusaizlich hinaus kann der Arbeitgeber
den Arbeitnehmer fast risikolos Uber die
ibliche Probezeit hinaus ,testen”. Als
Arbeitgeber sollle man sich daher recht-
zeitig dartber klar werden, ob ein solches
Arbeitsverhdlinis langfristig tragbar wer-
den kann. Aber auch Zahnmedizinische
Fachangestellte, die ber gute Qualifika-
fionen verfigen, sollten sich nicht durch
den dezenten Hinweis auf ,den Spatz in
der Hand” bzw. das ,,Uberongebot an
Bewerbern” beeindrucken lassen, sondern
die angebotenen Konditionen der Zahn-
arztpraxis genau prifen und sich selbst
gegenuber ehrlich sein.

Der Abschluss eines befristeten Arbeitsver
halmisses muss schrifilich erfolgen (§ 623
BGB, § 14 Abs. 4 TzBfG) und bedarf
prinzipiell eines sachlichen Grundes, der
ebenfalls schrifflich angegeben werden
muss (§ 623 BGB; § 14 Abs. 4 TzBIG).
Das Gesetz nennt ausdricklich acht typi-
sche sachliche Befristungsgrinde, die im
Seminar naher beleuchtet werden.

Bei Neueinstellungen kannen (kalender-
maBig) befristete Vertréige bis zur Dauer
von zwei Jahren ohne sachlichen Grund
abgeschlossen und innerhalb dieses Zeit-
raumes auch dreimal verldngert werden
(§ 14 Abs. 2 TzBfG). Zu beachten ist
jedoch, dass eine Befristung ohne sach-
lichen Grund dann nicht zuléssig ist, wenn
der betreffende Arbeitnehmer bereits befris-
tet oder auch unbefristet fir den gleichen
Arbeitgeber tatig war.

Im Zusammenhang mit befristeten Arbeits-
vertrégen tauchen weitere Fragen auf, die
im Seminar ausfihrlich erldutert werden:

e \Wie endet ein befristetes Arbeitsverhdlt-
nise

e Kann ein befristetes Arbeitsverhdltnis vor
Ablauf gekiindigt werden?

® Muss das Kindigungsschutzgesetz
beachtet werden?

* \Welche Konsequenzen hat eine unzulds-
sige Befristung?

® Gibt es Besonderheiten fir neu gegriin-
defe Zahnarztpraxen?

e Kénnen die Arbeitsbedingungen in einer
Verlangerung verandert werden?

Neben dem Thema ,Arbeitsvertréige” stellt
Dr. Peter Minderjahn, Vorstandsreferent fir
Niederlassungsfragen der Zahnérztekam-
mer Nordrhein, weitere Sachbereiche zum
Arbeitsrecht in einem Workshop vor, die
von RA Joachim K. Mann, Fachanwalt
for Medizinrecht, und RAin Sylvia Harms,
Fachanwaltin fir Medizin- und Arbeits-
recht, verstandlich aufbereitet und praxis-
nah vorgefragen werden.

Weitere Informationen zu dieser Veran-
staltung finden Sie auf S. 265 dieser Aus-

gabe.
Dr. Peter Minderjahn



Informationen

Spargelsymposium 2010

Die Bezirksgruppe Krefeld im
Freien Verband Deutscher Zahnarzte veranstaltet ihr
diesjahriges Spargelsymposium am

Freitag, 28. Mai 2010, 19.00 Uhr

im Straelener Hof, AnnastraBe 68, 47638 Straelen.

Der Kostenbeitrag fir das Spargelmeni
betragt 50 Euro p. P.

Bitte senden Sie lhre verbindliche Anmeldung
bis zum 25. Mai 2010 an
ju.stegemann@tonline.de

oder Fax 02834 /89 14.

Ich nehme mit _____ Personen teil.

Hiermit ermachtige ich den FVDZ Nordrhein,
Emanuel-leutze-Strafe 17, 40547 Disseldorf,

den Betrag in Héhevon —— Furo
per Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber

Strafe

Ort

Name der Bank

Konto-Nr.

BLZ

Datum,/Unterschrift

Haben Sie genug Privatpatienten?

Lukrative Zielgruppen erwarten von ihrem Arzt
einen zeitgemalen Webauftritt.

Prasentieren Sie mit uns lhre Praxis im Internet
und der Erfolg ist Ihnen sicher.

Wir entwickeln lhre Webseiten zu fairen Preisen.

www.wba-consulting.de team@wba-consulting.de
Tel. 02173 2043540 Fax 02173 2043541

Litot

Wenn man keine Zdhne mehr hat, kommen die
besten Beefsteaks.

Auguste Renoir (1841-1919),
franzésischer Maler des Impressionismus

Praxis- und Objekt-Vermittlung

Sie wollen lhre Praxis abgeben?

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

Henry Schein Dental Depot GmbH  Henry Schein Dental Depot GmbH
Emanuel-Leutze-StraBe | Londoner Bogen 6

40547 Disseldorf 44269 Dortmund

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

Fax (02 11) 528 11 22 Fax (02 31) 56 76 40-10
info.duesseldorf@henryschein.de info.dortmund@henryschein.de

www.henryschein.de

Weitere Depots in Minster, Essen und Hiirth/KéIn.

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

Y HENRY SCHEIN®

DENTAL DEPOT
Erfolg verbindet.
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Dichtes Programm ,Em Silo”

Kreisstellen- und Kreisvereinigungsversammlung im Rhein-ErftKreis

Bei den zahlreichen Kreisstellenver-
sammlungen im Marz mit Neuwahlen
der Kreisstellenobleute standen da-
riiber hinaus vielerorts auch interes-
sante Vortrdge auf der Tagesordnung.
Ein besonders dichtes Programm
erwartete die Zahndrzte in Pulheim.
Dort referierten am 25. Mérz 2010
der neve Kammerprasident Dr. Johan-

nes Szafraniak und KZV-Geschdifts-
fihrer Hermann Rubbert.

Ob Oberberg oder Kéln, Rhein-Bergr,
Rhein-Erft- oder Rhein-SiegKreis, im Marz
war  Kreisstellenversammlungszeit” in
Nordrhein. SchlieBlich standen in ganz
Nordrhein die Wahlen der Kreisstellenob-
leute und der Delegierten fir die Bezirks-
stellenversammlungen an (Ergebnisse in
RZB 6/2010). Natirlich nutzte man die
Celegenheit, die zahlreich erschienenen
Teilnehmer Uber akiuelle Entwicklungen
in der Kammer zu informieren. Auch aus
der KZV Nordrhein wurde berichtet, unter
anderem weil zum Teil zeitgleich eine
Kreisvereinigungsversammlung  stattfand.
Angereichert wurde das Programm man-
cherorts durch attraktive Gasivortrage:
In Euskirchen referierte Dr. Dr. Thomas
Anwander iber ,Diagnostik und Thera-
pie von Mundschleimhauterkrankungen”,
in Bergisch Gladbach (Rhein-Berg) erlau-
terte ZA Thomas Grin Konsequenzen der
zwingend vorgeschriebenen Qualitats-
managementMaBnahmen und in Krefeld
informierte ZA Martin Hendges iber die
akiuelle Problematik der Selektivvertrage.

Voller Saal ,Em Silo”

Ein besonders dichtes Programm erwartefe
die etwa 40 Zahnarzte aus dem Rhein-
Erft-Kreis, die sich am 25. Marz 2010
im weiPen Saal des Ausweichquartiers im
Hotel ,Em Silo" dréngten. Bei der gemein-
samen Kreisstellen- und Kreisvereinigungs-
versammlung begrifte der zweifache
Obmann Dr. ludwig Schorr den neuen Pra-
sidenten der Zahndarztekammer Dr. Johan-
nes Szafraniok und den Geschdftsfuhrer
der KZV Nordrhein Hermann Rubbert, der
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Der neve Président der ZAK Nordrhein
Dr. Johannes Szafraniak berichtete unter
anderem aus den laufenden Verhandlun-
gen Gber die Praxisbegehungen und die
manuelle Aufbereitung.

den Zuhorern anschliePend die vielschich-
fige Problematik der ,Budgefierung zahn-
arzflicher Leistungen” nahebrachte. Dabei
handelt es sich um Informationen aus ers-
ter Hand, nutzt doch der fiir dieses Thema
zustandige KZBV-Vize Dr. Wolfgang Efer
die Daten und die Ergebnisse der Recher-
chen der Nordrheiner auch fir polifische
Akiivitdten auf Bundesebene. Das Material
stifzt die Argumentation des ehemaligen
KZV-Nordrhein-Vorstands gegeniber Kran-
kenkassen und Politik, dass insbesondere
die akiuellen Regelungen der Budgetierung
keinen Sinn machen und dringend gedn-
dert, am besten natirlich abgeschafft wer-
den missen.

Rubbert untermaverte diese Kritik mit der
wirtschaftlichen Entwicklung der Bundesre-
publik. Hier gibt es Steigerungsraten weit
ber denen der Ausgaben fir die zahn-
medizinische Versorgung. Hauptproblem
der heutigen Budgets sind die Grundlohn-
summenanbindung (die weit hinfer der
wirtschaftlichen Entwicklung zurickbleibt)
sowie die zum Teil gravierenden Vercinde-
rungen in der Mitgliederstruktur der Kran-
kenkassen, eine Folge des Wettbewerbs
in den letzten Johren. Manche Kassen pro-
fitieren davon in Millionenhdhe, sind aber

Aus Nordrhein

nicht, nur sehr zégerlich oder auch erst
nach Schiedsverfahren zu einem Ausgleich
bereit. Dabei kann die KZV Nordrhein
nachweisen, dass der Wandel der Mitglie-
derstrukiur bei verschiedenen Kassen eine
eklatante Steigerung des durchschnittlichen
Leistungsbedarfs der Versicherten nach sich
gezogen hat. Obwohl die KZV Nordrhein
auf dem Verhandlungsweg bereits einen
teilweisen Ausgleich erreicht hat, bleibt es
eine zenfrale Forderung von KZV Nord-
rhein und KZBV an die Politik, umgehend
die bereits eingetretenen Verwerfungen zu
beseitigen und die Budgets abzuschaffen.
Diese wiirden bereits ein deutlich verringer
tes Problem darstellen, wenn es geldinge,
die Anbindung an die Grundlohnsumme
abzuschaffen und die Verwerfungen durch
Verschibe zwischen den Krankenkassen
aufzuheben.

Dariber hinaus berichtete der KZV-
Ceschdaftsfuhrer iber die Entwicklung der
Abrechnungsergebnisse im Kalenderjahr
2009 und die daraus resultierenden end-
giltigen Kontingentgrenzen nach dem
Honorarverteilungsmafstab  sowie iber
die vorlaufigen Konfingente fir das Kalen-
derjahr 2010, die der Vorstand vor Kur-
zem festgelegt hat. Aufgrund der Erfolge
der KZV Nordrhein in den Verhandlungen
mit Krankenkassen, bei denen das Budget
iberschritten wurde, wurden die Honorar-
verluste im Laufe der letzten Jahre um mehr
als zehn Millionen Euro pro Jahr reduziert.
Unter anderem deshalb konnten die HVM-
Kontingente kontinuierlich angehoben wer
den.

Heif3es Eisen Hygiene

Dr. Szafraniak bekam zur BegriiBung einen
besonders herzlichen Applaus, mit dem
die Kollegen dem Viersener Zahnarzt zur
kirzlich erfolgten VWahl gratulierten. Im Vor-
frag des neuen Kammerprasidenten ging
es zundchst ebenfalls um die angemessene
Honorierung zahnarztlicher Leistungen. Er
berichtete Uber das Dilemma bei den jetzt
wieder anloufenden Verhandlungen iber
eine Novellierung der GOZ. Grundfrage
ist, ob die Vertreter der Bundeszahndrzte-
kammer, allen voran der nordrheinische



Aus Nordrhein

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel, in den
Cesprachen im Ministerium die gerecht-
fertigte Forderung nach einem Ausgleich
der Honorarverluste der letzten Jahrzehnte
Uberhaupt durchsetzen kénnen. Angesichts
der Haushaltslage der sffentlichen Hand,
die Uber die Beihilfe einen groBen Teil
dieser Steigerungen finanzieren musste,
sei Uber das dann anzusetzende minimale
Plus von 50 bis 60 Prozent noch nicht ein-
mal eine Diskussion zu erwarten. Verhan-
delbar scheinen nach Signalen der Politik
allenfalls Steigerungsraten von zehn bis
20 Prozent. Eine zusatzliche Schwierigkeit
entsteht durch die ungeklarte Frage, wie
das Honorarvolumen vor und nach einer
GOZNovelle Uberhaupt zu vergleichen
ist. In jedem Fall schwerfallen wird, sich
mit Politik und PKV Uber die Berechnung
der Vergleichswerte zu einigen.

Anschliefend sprach der nordrheinische
Kammerprésident einen vielleicht noch
brisanteren Themenkomplex an, der den
nordrheinischen Praxen augenblicklich
besonders auf den Négeln brennt: ,Hygi-
ene in der Zahnarztpraxis, Praxisbegehun-
gen, RKIRichtlinie, Hygiene-Rahmenplan”.
Zunéchst gab er eine Teilentwarnung.
Die in Nordrhein umgehenden Cerichte,
es seien bereits Praxen von der Behorde
geschlossen worden, sind falsch: ,Bislang

Der Kreisvereinigungs- und Kreisstellenobmann Dr. Ludwig Schorr (M.) mit der stellvertreten-
den Kreisvereinigungsobfrau Dr. Evelyn Thelen und dem stellvertrefenden Kreisstellenobmann

ZA Thomas Zwietasch

hat die landesbehorde entgegen allem,
was unfer Kollegen so erzahlt wird, noch
keine Praxis geschlossen.” Er warnfe vor
ibertriebener Panikmache. VWeiterhin
wies er darauf hin, dass die Praxen, die
ihr Hygienemanagment an der von der
Kammer kostenfrei versandfen Broschire
,HygieneMPG" ausgerichtet hatten, nur in
den konfrovers diskutierfen Punkten Mén-
gelhinweise erhalten hatten.

Der Geschaftsfihrer der KZV NR Hermann Rubbert informierte die Zuhorer aus erster Hand
tber die vielschichtige Problematik der Budgetierung zahnérztlicher Leistungen.

Die Zahndarztekammer hat mit dem leit-
faden zur Hygiene eine Art ,Gebrauchs-
anweisung” erstellt, die fir die konkrete
Umsetzung konkrete Handlungsanweisun-
gen liefert und Antworten auf alle wichti-
gen Fragen gibt. Im Fortbildungsangebot
der Kammer gibt es dariber hinaus genau
auf das Thema zugeschnitte Kurse, um die
Mitarbeiterinnen entsprechend auf Fragen
bei den Begehungen vorzubereiten.

AuBerdem regte Dr. Szafraniak an, dass
man von der Mdaglichkeit Gebrauch
machen solle, sich vor und bei einer ange-
kindigten Begehung mit Rat und Tat von
der Kammer unferstitzen zu lassen. So
kann man sich von Fachleuten der Kammer
begleiten lassen. Wer sich bereits frihzei-
tig auf die Begehung vorbereitet, ist klar
im Vorteil. Ein weiterer Vorteil sei es, dass
die ebenfalls vom Gesefzgeber auferlegte
Einfihrung eines Qualitatsmanagement-
systems zu einem hohen Prozentsatz durch
die MabPnahmen im Bereich Hygiene
bereits umgesetzt werde.

Klgrungsbedarf herrscht weiterhin beim
Thema manuelle Aufbereitung. Dr. Szo-
franiak hegt berechtigte Hoffnungen, dass
diese zumindest auf Daver wieder akzep-
fiert wird: ,Die manuelle Aufbereitung muss
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Aus Nordrhein

Ein dichtes Programm bekamen die etwa 40 Zahnérzte aus dem Rhein-ErftKreis geboten, die sich am 25. Mé&rz 2010 im weiflen Saal im

Hotel ,Em Silo” in Pulheim dréngten.

bleiben. Dieses Ziel verfolgen wir infensiv
weiter!” Notwendig sei allerdings ein fir
die zustandigen Politiker akzeptabler wis-
senschaftlicher Nachweis der Effektivitat.
Liegt dieser vor, kénne man sofort wieder
manuell aufbereiten, das habe Minister
Llaumann ihm in einem Gesprach versi-
chert. In diesem Zusammenhang berich-
tete der Kammerpréasident Uber laufende
Verhandlungen mit dem nordrhein-westf&-
lischen Gesundheitsminister. Einen ersten
Kontakt habe man bei einem Vortrag des
Ministers im Arztehaus in Disseldorf Mitte
Marz geknipft und die Begehungen dann
bei einem spdteren Treffen ausfihrlich dis-
kutiert. Dabei konnte Dr. Szafraniak die
Klagen der Zahnéarzteschaft dem Minister
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genaver erldutern und erste Schritte zu
einer Teilldsung angehen. Auch wenn es
sich um ein exirem wichtiges Thema han-
delt, muss wegen der laufenden Verhand-
lungen an dieser Stelle auf weitere Details
verzichtet werden.

Szafraniak und seine Zuhérer waren sich
einig darin, man misse fordern, dass das
Mehr an Arbeit und an Kosten fir die Pra-
xisausstattung sich auch in einem Mehr
an Honorar niederschlégt. Szafraniak st
deshalb der Ansicht, BZAK und KZBV soll
fen sich bei ihrer politischen Arbeit fir eine
Hygienepauschale einsefzen, die auch
ein sehr nifzliches politisches Instrument
darstellen wirde: Selbst wenn eine solche
Pauschale anfangs vielleicht recht niedrig

lage, kénnte man dann neuen Forderun-
gen im Bereich ,Hygiene" entsprechende
Forderungen nach héheren Honoraren ent-
gegenstellen.

,Politik ist die Kunst des Machbaren”, mit
diesem Safz zog Szafraniak ein Fazit sei-
nes informativen und an praxisnahen Tipps
reichen Vortrags. Die Zuhérer dankten den
Referenten und den eigenen Vertretern auf
der Kreisebene abschlieend mit anhalten-
dem Applaus fir ihren Einsatz fir die Kolle-
gen und schritten am Schluss eines langen
Abends zur Wahl der neuven personell
Standesveriretung auf der Kreisebene und
der Delegierten zur Bezirksversammlung.

Dr. Uwe Neddermeyer

_ Service der KZV: Kostenlose Patientenbestellzettel

=~ Aus logistischen Griinden und um die hohen Portokosten zu
senken, werden die Patientenbestellzettel nicht mehr in regel-
mafigen Absténden an alle Praxen versandt. Stattdessen kén-

nen sie bei den zustandigen Verwaltungsstellen und der KZV

in Diusseldorf unter

Tel. 0211/9684-0

angefordert bzw. abgeholt werden, wenn maglich bitte in
einer Sammelbestellung gemeinsam mit weiteren Formularen
oder anderem Material. Bitte bedenken Sie, dass mehrere
kleine Bestellungen deutlich hohere Portokosten und einen

Sammelbestellung.

hsheren Arbeitsaufwand verursachen als eine umfangreiche

Ausschuss fiir Offentlichkeitsarbeit



Informationen

Angebote der KZV

Zahnérztlicher Kinderpass -

Zahngesundheit von Anfang an

Zahntippss

Foto: Brauer-Sasserath

@ Fitnessfraining fir lhre Zéhne: Prophylaxe
und optimale Zahnpflege

@ Perfekie Lickenfiller: Zahnersatz
® Schach matt der Karies: Zahnfillungen

O Schonheitsberatung beim Zahnarzt:
Kosmetische Zahnbehandlungen
und Zahnkorrekturen

O Kleine Schraube — grofe Wirkung:
Implantate

0 Gesundes Zahnfleisch -
gesunder Mensch: Parodontitis

© Au Backe: Richtiges Verhalten vor und nach der Zahnentfernung

Die obengenannten Broschiren werden von der KZV Nordrhein zum Selbstkostenpreis von 27 Cent pro
Stick zzgl. einer Versandpauschale von 3,50 Euro abgegeben.

-
Kassenzahnarziliche Vereinigung Nordrhein Name

— Offentlichkeitsarbeit —

Fax 02 11/9684-332 Praxis

Hiermit bestelle ich gegen Verrechnung mit meinem

KZV-Konto, (je Broschire 0,27 Euro, zzgl. 3,50 Euro Ver- | Adresse

sandpauschale, Mindestmenge je Ausgabe: 20 Stick|

Zahnérztlicher Kinderpass Stiick

Zahntipp Abrechnungs-Nr.

@ Prophylaxe Stick

® /ahnersatz Stiick Te|efon (for Rickfragen)
® Zahnfillungen Stick

O Kosmetische Zahnbehandlung Stiick | Patum

@ Implanfate Stick

@ Parodontifis Stick

© /chnentfernung Stick Unterschrif/Stempel
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Uns macht das viel Spaf3

Zahnfrihling in Dusseldorfer Praxen

Etwa 70 Schulklassen mit rund 1 500
Kindern besuchten im ,Zahnfrihling”
Mitte April eine von 40 Disseldorfer
Zahnarzipraxen. Aus diesem Anlass
berichten wir aus einer gleich von
zwei Klassen ,heimgesuchten” Praxis
in Diisseldorf-Gerresheim.

,Uns macht das viel SpaB. Und es ist
ja auch nicht sehr kompliziert, fir eine
Schulklasse in der Praxis eine inferes-
sanfe Stunde zu organisieren.” Den Spaf
braucht Dr. Pefer P. Grzonka aus Dussel
dorf gar nicht besonders zu befonen, man
sieht ihm an, dass er sich iber den Besuch
in seiner Praxis freut. Kollege Dr. Dirk
ReiBman ist engagiert dabei und doku-
mentiert die Geschehnisse an den drei
Stationen mit der Kamera. Gleich zwei
Klassen kommen mit kurzer Unterbrechung
in die Gemeinschaftspraxis und durchlau-
fen in kleinen Gruppen drei Stationen.
Dort werden sie unter anderem von den
Prophylaxe-Fachfrauen Montserrat Gomez
und Anette Miedza erwartet. Lehrerin Inga
Frommeyer von der Ferdinand-Heye Schule
in Gerresheim hat die Driftklassler gerne
begleitet: ,Ich finde es sehr sinnvoll, im
Rahmen des Gesamtprogramms zur Pro-
phylaxe in eine Zahnarzipraxis zu gehen
und so die Theorie der Schule praktisch zu
unterstitzen. Hier wird den Kindern spiele-

Aus Nordrhein

Dr. Peter P. Grzonka: ,Uns macht das viel SpaB. Und es ist ja auch nicht sehr kompliziert,

fir eine Schulklasse in der Praxis eine interessante Stunde zu organisieren.”

risch vieles vermittelt, ganz ohne Angste,
weil sie wissen, heute wird nicht in ihren
Mund geschaut.”

Grob scheint die Angst vor dem Blick in
den Mund aber nicht zu sein, reifden sich
die Neunjahrigen doch darum, dass bei

Der Versuch, die Reste eines Schokokusses unter flieBendem Wasser
zu entfernen, scheitert zum Erstaunen der jungen Besucher véllig.
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ihnen ein bakterieller Abstrich gemacht
wird: ,Willst Du nicht auch wissen, was in
deinem Mund los ist”, fragt Pascal einen
zégernden Klassenkameraden: ,Ich finde
das fotal spannend.” Der Blick auf den ans
Mikroskop angeschlossenen  Bildschirm

Vor dem Spiegel wird live vorgefihrt, wie man sich systematisch
und griindlich alle Z&hne putzt.



Aus Nordrhein

beweist dann auch, dass er nur
wenige anaerobe Bakterien im Mund
hat. Dr. Grzonka hat sehr gute Erfah-
rung mit der Veranschaulichung der
Bakferien an den Zahnen gemacht:
,Das Mikroskop zeigt, dass Karius
und Bakius' im Mund sind, obwohl
man sie nicht bemerkt, schmeckt oder
mit bloBem Auge sieht. Das ist nach
meiner Meinung das iberzeugendste
Instrument fur die Motivation — Gbri-
gens auch fir Erwachsene. Mithilfe
des Mikroskops kann jeder sehen, ob
und in welchem MaBe er Fortschritte
bei der Zahnpflege gemacht hat.
Das ist geradezu ein Selbsfléufer. Da
brauche ich niemanden zu mehr Pro-
phylaxe zu Uberreden, weil ich ihn
mit den Bildern Uberzeugt habe.”

Dr. Grzonka leistet dennoch auch Uberzeu-
gungsarbeit bei den Kindern: ,WWenn man
regelmaBig grindlich und systematisch die
Z&hne putzt, kann man noch mit Q0 alle
Z&hne haben. Und eure Generation wird
ja nach allen Prognosen ein so hohes Alter
erreichen. Die Haifische bekommen immer
wieder neue Zahne, frofzdem gibt es Put-
zerfische. Wir Menschen bekommen aber
im Leben nur zweimal Z&hne. Darum miis-
sen wir ganz besonders auf sie achfen.”
Interessant finden die Kinder in diesem
Zusammenhang Réntgenaufnahmen, die

Mithilfe des Mikroskops kann jeder sehen, ob und in welchem
Mafe er Fortschritte bei der Zahnpflege gemacht hat.

zeigen, wie sich die bleibenden Z&hne aus
Knochen und Zahnfleisch herausarbeiten.

Alle erhalten danach einen Zahnarztspie-
gel, um die Nachkontrolle der eigenen
Putzleistung zu férdern. Wie man richtig
putzt, wird nebenan praktisch demonst
riert — zundchst an einem Ubungsgebiss.
Der Versuch, die Reste eines Schokokus-
ses unfer fliedendem Wasser zu entfernen,
scheitert zum Erstaunen der jungen Besu-
cher véllig. Erkenntnis: Das geht nur mit
einer Zahnbiirste und etwas Geduld, denn

,drei Minuten sind ganz
schén  lang”.  Genigend
Kandidaten gibt es dann fir
den Selbstversuch, bei dem
sich jeweils ein Kind pro
Kleingruppe mit der Intraoral-
kamera auf die angefdrbten
Z&hne schauen lasst. Lockt
vielleicht die Schokolade,
die vor der Prozedur ver
speist werden darfe

Vor dem Spiegel wird dann
live vorgefihrt, wie man sich
systematisch und grindlich
alle Z&hne putzt: ,Nein, den
Mund auszuspilen oder mal
kurz oberflachlich mit der
Zahnbirste zu putzen, das
reicht nicht aus.” Anschlie-
Bend leuchtet das Féarbemittel noch iber-
all rot im Licht der Kamera auf. Genaue
Informationen Uber den versteckten, aber
hohen Zuckergehalt von Nahrungsmitteln
wie Kefchup, Cola, Gummibdrchen usw.
durfen an dieser Stelle natirlich nicht feh-
len. Am Ende der kurzweiligen Stunde, in
der die Kinder auch noch ein Ratsel zum
Thema gesunde Emndhrung l6sen, mar-
schieren zweimal an die 30 gut gelaunte
und gut informierte Schiler zuriick in ihre
Klassen.

Dr. Uwe Neddermeyer

Geniigend Kandidaten gibt es dann fir den Selbstversuch, bei dem sich jeweils ein Kind pro Kleingruppe mit der Intraoralkamera auf die ange-
farbten Zahne schauen Iésst. Auf dem an die Kamera angeschlossenen Bildschirm sieht man viel mehr als mit bloBem Auge.
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Aus Nordrhein

Traumatologie im Kiefer- und Gesichtsbereich

6. Dsseldorfer Symposium Zahnmedizin

Schon zum 6. Mal fand am

27. Februar 2010 das von der
Klinik fiir Kiefer- und Plastische
Cesichtschirurgie der
Heinrich-Heine-Universitct Diisseldorf
veranstaltete Symposium statt.

Wie in den Vorjahren zeigte sich Direkfor
Prof. Dr. Dr. Norbert R. Kubler zufrieden.
Immerhin 750 Kolleginnen und Kollegen
hatten sich am frihen Samstagmorgen
im gut gefilllen Konrad-Henkel-Hérsaal
zum Thema Traumatologie im Kiefer- und
Cesichtsbereich eingefunden.

Und so ging Klinikchef Prof. Kibler auch
gleich mit den Videobildern in medias res
eines firchterlichen Verkehrsunfalls. Ein
Radfahrer war in die sich éffnende Fahrer
fir eines parkenden Autos gefahren mit der
Folge schwerer multipler Verletzungen im
Kiefer- und Gesichtsbereich, u. a. Trauma
und Verlust der UK-Frontzéhne, Unterkiefer-
fraktur, Spaltung der Gesichtshaut, Disloka-
tion des Zungenbeins. Die Behandlungs-
schritte mit Augmentation des Unterkiefers
durch Beckenkammknochen und Implan-
tationen im UK-Frontzahnbereich wurden
dokumentiert. Bilder ein Jahr post Unfall
und OP zeigten einen véllig wiederherge-
stellten Menschen. Ein drastisches, aber
beeindruckendes Zeugnis arztlicher Kunst.

Prof. Dr. Dr. Norbert R. Kisbler, Staatssekretar Daniel Bahr und

Priv.-Dozent Dr. Dr. Jérg Handschel

Personliche GruBworte Uberbrachte auch
der Arztliche Direktor des Universitéitsklini-
kums Disseldorf Prof. Dr. Wolfgang H.-M.
Raab. Schon 1912 verfigte die Westdeut-
sche Kieferklinik tber 600 Beften. Wéh-
rend des Ersten Weltkrieges kam ein lazo-
reft hinzu. Hier wurden Soldaten mit Kiefer-
und Kopfschussverletzungen unabhéngig
ihrer nationalen Zugehorigkeit operiert.
Heute bildet die Klinik auf hohem Niveau
aus und bietet Hochleistungsmedizin. Zum
ersten zerfifizierten Masterstudiengang

Gut gefillt war der Konrad-Henkel-Hérsaal am 27. Februar 2010.
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mit 25 Plétzen gab es bereits 36 Anmel-
dungen. Nach Meinung des Arzilichen
Direktors Prof. Raab hat sich Disseldorf zu
einem Zentrum und Kristallisationspunkt fur
operative Medizin entwickelt.

Oberarzt Dr. Johannes Mente aus der Ab-
teilung von Prof. Staehle vom Universiféts-
klinikum Heidelberg sprach in seinem Kurz-
referat ber die konservierende Behand-
lung traumatisierter Zahne. In jedem Fall
gilt es auch beim Frontzahntrauma den
Tefanusschutz zu Uberprifen. Mente ging
in seinem klar gegliederten Vortrag auf
die optimale Primarbehandlung, aber
auch auf die notwendige Nachsorge im
Rahmen der Zohnerhaltung ein. Er emp-
fahl den Traumadokumentationsbogen der
DGZMK und pries die Vorzige der Zahn-
reffungsbox, die in keiner Praxis, aber auch
nicht in Schulen, Schwimmbé&dem, Sport-
platzen etc. fehlen sollle. Er empfahl bei
Totalluxation von Zdhnen die Applikation
von Emdogain auf die Wurzeloberfléiche
und gab zu bedenken, dass bereits nach
60 Minuten ohne Behandlung die Wurzel-
hautzellen abgestorben sind. Mente ging
auch auf das Problem luxierter Zahne bei
noch offenem foramen apicale ein. Hier
gilt es, in einem engmaschigen Recall,
den Zahn zu beobachten und nicht sofort
eine Wurzelbehandlung einzuleiten. Bei

Fotos: R. Gerritz



Aus Nordrhein

Prof. Dr. Wolfgang H.-M. Raab

dlteren Frontzéhnen mit Obliteration des
Wurzelkanals nach Frontzahntrauma sah
der Referent keinen Grund fir eine Wur-
zelbehandlung, solange der Zahn keine
Entzindungszeichen fragt.

Privatdozent Dr. Dr. Jérg Handschel, der
auch gleichzeitig Organisator des Dus-
seldorfer Symposiums ist, sprach iber
Frakturen des Unterkiefers. Er ging auf
die anatomischen Besonderheiten ein und
beschrieb die sicheren und unsicheren
Frakturzeichen. Rontgenbilder sind immer
obligaforisch und auch forensisch von
Bedeutung, ebenso die Aufklarungspflicht.
Zur fachlichen Diagnostik ist es immer
ratsam, in zwei Ebenen zu rénigen. Bei
exakter Reposition gibt es fast immer eine
gute Knochenheilung und auch die gute
alte SchuchardtSchiene zum Fixieren der
Kiefer hat nicht ausgedient. Allerdings ist
in den meisten Féllen die operative Thera-
pie mit Osfeosyntheseplatten vorzuziehen,
auch wenn der Zugang z. B. bei einer
Collumfraktur nicht einfach ist. Zum Schluss
seines Vorirags warnte Dr. Handschel aus
aktuellem Anlass vor den tblen Folgen von
Hundebissverletzungen. Fast immer ist es
der eigene Hund und oft sind Kleinkinder
die Opfer.

In den Pausen wurden die Teilnehmer wie
immer hervorragend verpflegt. Neben
dem Frihstick gab es ein Mittagessen und

Oberarzt Dr. Johannes Mente

Cetranke — daneben noch Zeit genug,
Kollegen oder Kolleginnen zu treffen oder
die kleine Dentalschau zu besuchen. Frisch
gestarkt ging es also in die néchste Vor-
fragsrunde.

Prof. Dr. Dr. Tom Beikler, Poliklinik fir Zahn-
erhaltung, Parodontologie und Endodonto-
logie behandelte das Thema schwieriger
Knochen- und Weichteilsituationen aus
parodontologischer Sicht. Prof. Beikler
berichtete aus seinem reichen Erfahrungs-
schatz an der Universitat Seaffle in den
USA, wo ein hohes Anspruchsdenken
herrscht, und zwar bei denjenigen, die sich
das leisten kénnen. Er ging auf die Memb-
ranfechnik ein, die Periimplantitis und Fur
kationsdefekte. Bei fortgeschritrenen Furka-
tionsdefekten der Klasse lll, die er fir nicht
regenerierbar hdlt, empfahl er die Hemi-
oder Trisektion des Zahnes. Weiterhin
demonstrierte er die VWiederherstellung von
Kieferkammdefekten durch Augmentation.
Fantostisch seine Bilder fur die Wiederher
stellung der Gingiva bei Rezessionen und
fehlenden Interdentalpapillen. Und wenn
in schwierigster Situation kein Gewebe zur
Verfigung steht, gibt es immer noch Mittel,
dem Patienten in seiner fost ausweglosen
Situation mit Epithesen zu helfen. Hier
ist es oft maglich, viel Gutes mit relativ
einfachen Mitteln zu bewirken, meinte
Prof. Beikler am Ende seines Referats.

Prof. Dr. Dr. Tom Beikler

Prof. Dr. Christopher J. Lux, d@rzflicher
Direktor der Poliklinik fur Kieferorthop&die
an der Universitat Heidelberg, stellte die
Behandlung des fraumatologisch gesché-
digten Kiefers aus kieferorthopadischer
Sicht dar. Kieferorthopadie kann mithelfen,
physische, aber auch psychosoziale Prob-
leme wie Ausgrenzung zu beheben. Kin-
der mit Overjet gréPer als drei Millimeter
haben ein erhohtes Risiko fur ein dentales
Trauma. Prof. lux zeigfe Bilder von Kin-
dern mit fehlender lippenabdeckung und
vergréBertem Overjet und deren Folgen.
Beeindruckend waren die kieferorthopadi-
schen Therapieschritte bei zwei fehlenden
Frontzéhnen durch Mobilisation der Nach-
bareckzahne.

Uber das gesundheitspolitische Referat des
parlamentarischen Staatssekretars im Bun-
desministerium fir Gesundheit Daniel Bahr
zur akiuellen Entwicklung im Gesundheits-
wesen haben wir bereits ausfihrlich im RZB
Ausgabe 4/2010 berichtet. Mitflerweile
hat Gesundheitsminister Dr. Philipp Résler
— wie von Daniel Bahr am 27. Februar in
Dusseldorf angekindigt — ein Sparkonzept
fur Arzneimittel vorgelegt. Pharmahersteller
kénnen jetzt die Preise fir neve Medika-
mente nur noch im ersten Jahr der Markt
einfuhrung selbst festlegen. Diese Einigung
mit der Pharmaindustrie ist zweifellos ein
Erfolg fir das neue Gesundheitsministerium
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Priv.-Dozentin Dr. Dr. Rita Depprich

mit den liberalen Politikern Résler und Bahr
an der Spitze.

Nach dem gesundheitspolitischen Refe-
rat stellfe sich Prof. Dr. Stefan Wolfart als
Nachfolger des am 30. September 2009
verstorbenen Prof. Dr. Dr. Hubertus Spieker-
mann an der RWTH in Aachen vor. Prof.
Wolfart stammt aus Kempten [Allgau).
Zuletzt lehrte er an der Universitat in Kiel:
,In Kiel schaute ich aus meinem Fenster auf
die Segelschiffe in der Forde, in Aachen
auf ein Monstrum an Réhren.”

Er scheint allerdings in Aachen ganz gut
angekommen zu sein. In seinem Vortrag
Uber die Behandlung des traumatologisch
geschadigten Kiefers aus prothetisch-
implantologischer Sicht ging er ziemlich
floft zu Werke. Zunéchst stellfe er Félle von
Frontzahntraumen mit und ohne Zahnverlust
vor und deren Therapien, danach polytrau-
matische Félle. Scherzhaft meinte er: ,Der
Prothetiker bekommt von seinen dankbaren
Patienten den Champagner, wahrend die
Chirurgen, welche vorbehandelt und ope-
riert haben, leer ausgehen.”

Prof. Dr. Stefan Wolfart

Prof. Wolfart stellte das gesamte Therapie-
spekirum prothetischer Adhasivbriicken vor.
Dabei haben klinische Versuche ergeben,
dass einfligelige Adhasivbriicken besser
abschneiden als zweifligelige. Weiter
demonstrierte er die Walking-Bleach-
Technik, also das Aufhellen von verfarbten
devitalen Zahnstimpfen. Zum Abschied
verdeutlichte er zur Teamarbeit zwischen
Kieferchirurgen und Prothetikern in der
Champagnerfrage schmunzelnd: ,Damit
das klar ist. Wir trinken ihn zusammen.”

Den Schlussvortrag Uber komplexe Mittel-
gesichtsfrakturen hielt Dr. Dr. Rita Depprich,
wie immer souverdn und mit flinker VWort-
wahl. Mittlerweile hat sie sich habilitiert.
Dazu herzlichen Glickwunsch und viel
Erfolg. SchlieBlich sind Frauen in der Man-
nerdomane Kieferchirurgie bei uns immer
noch unterreprasentiert.

Neun Millionen Unfdlle pro Jahr werden in
Deutschland registriert; davon eine Mehr
zahl zu Hause und bei der Freizeit. Durch
Einfohrung moderner Autos mit Airbag und
Sicherheitsgurt haben sich die Mittelge-

Aus Nordrhein

Prof. Dr. Christopher J. Lux

sichtsfrakiuren nahezu halbiert. Die Refe-
rentin zeigte die Entwicklung der modermen
Osteosynthese. So hat Hans Luhr 1967 in
Homburg die ersten Kompressionsplatten
im Unterkiefer vorgestellt. Die Einteilung der
Frakturen im OK nach Le Fort in drei Typen
gilt bis heute und geht auf das Jahr 1901
zurick. Dr. Depprich zeigte eindrucksvolle
Bilder von der Rekonstruktion eines Orbita-
bodens nach einem mutwilligen Rohheits-
delikis. Diese Verletzungsart ist gar nicht so
sellen, wobei bei massiven Einblutungen
in die Orbita das bedauvernswerte Opfer
sogar sein Augenlicht verlieren kann.

Im Anschluss an das aktuelle Programm mit
Schlusswort und einigen Diskussionsbeitra-
gen fanden noch zwei Workshops statt.
Insgesamt kann man festsfellen: Das Dis-
seldorfer Symposium Zahnmedizin hat sich
erfolgreich efabliert und im Terminplan vie-
ler Zahnarztinnen und Zahnérzte in Nord-
rhein-Westfalen einen festen Platz erobert.
Auf das 7. Disseldorfer Symposium im
ndchsten Jahr darf man gespannt sein.

Dr. KurtJ. Gerritz

WANTED | Wir brauchen die Hilfe der RZB-Leser!

In vielen Archiven schlummern sie, witzige, bizarre, verrickte und ungewdhnliche Schnappschisse
,mit Biss” fur unser Gewinnspiel. Den Abdruck lhres Schnappschusses belohnen wir mit einem (Hor-)Buch
oder einer CD im Wert von bis zu 30 Euro!

Redaktion Rheinisches Zahnérzteblatt, E-Mail: rzb@kzvnr.de
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Berufsausiibung

Absicherung bei Arbeitsunféhigkeit

Praxisausfallversicherung versus Krankentagegeldversicherung

Mediziner und Zahnmediziner zéhlen
zu den Berufsgruppen, die nahezu
vollstandig von der eigenen Arbeits-
fahigkeit abhangen. Es liegt auf der
Hand nach einer entsprechenden
Absicherung zu suchen. Die Versiche-
rungswirtschaft hat eine Palette von
Versicherungsprodukten entwickelt.

Besonders fir Existenzgriinder ist Vorsicht
angesag!, denn Versicherungsvermitler
und teilweise Werbebroschiren vermitteln
eine unscharfe Abgrenzung. Aber auch
gestandene Praxen versuchen wegen
eines vermeintlichen steverlichen Vorteils
eine bestehende Krankentagegeldversi-
cherung in eine Praxisausfallversicherung
umzuwandeln. Dies kann nach neuester
Rechtsprechung zu einem Problem fihren.

,.gﬂ. 1 Foto: zoonar/kebox

Zahnarztpraxen konnen mit einer Pro-
xisausfallversicherung — Betriebskosten-
versicherung — den Umsatz einer Praxis
versichern. Sie ist eine Sachversicherung
und versichert betriebliche Risiken, die
die Schliebung einer Arzt/Zahnarztpro-
xis wegen Seuchengefahr oder etwa eine
BetriebsschlieBung nach Brand, Sturm
oder Einbruch begrindet. Stammt die
Ursache aus dem betrieblichen Bereich
wie betriebsspezifisches Krankheits- und
Unfallrisiko, dann sind die Aufwendungen
betrieblich veranlasst und stellen Betriebs-
kosten dar.

Die zu zahlenden Prémien sind nach besfé-
tigender Rechtsprechung — Urteil des Bun-

desfinanzhofs vom 20. Mai 2009 (Az.:
VIII R 6/07) = nur dann absetzbar, wenn
das versicherte Risiko der betrieblichen
Sphare zuzuordnen ist, wie die Befriebs-
unterbrechung infolge von Beschadigung
des Betriebsvermdgens, Versicherungsleis-
fungen sind im Gegenzug als Befriebsein-
nahmen anzusehen.

Fir den Fall von Krankheit oder wegen
eines Unfallereignisses des Arztes oder
Zahnarztes sind die Pramien der privaten
lebensfihrung zuzurechnen. Wer entspre-
chende Versicherungspramien dann von
der Steuer absetzt, setzt sich dem Verdacht
der Steuerhinterziehung aus, denn es han-
delt sich um Kosten der privaten lebens-
fohrung, fir welche ein Abzugsverbot
nach § 12 Einkommenstevergesetz (ESIC)
besteht. Ausnahmsweise kdnnen derartige
Prémien moglicherweise zum Teil stever
lich als Sonderausgaben beriicksichtigt
werden.

Eine Altlernative zur Praxisausfallversiche-
rung wdre das Krankentagegeld, das
eine Personenversicherung ist. Ein Vorteil
gegeniber einer Sachversicherung liegt in
der Unkindbarkeit der Versicherung, sofern
zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses
bzw. bei Antragstellung richtige Gesund-
heitsangaben gemacht wurden. Das seit
dem 1. Januar 2010 geltende Birgerent-
lastungsgesetz sieht vor, dass Beitrdge zur
Kranken- und Pflegeversicherung anteilig
steverlich abzugsfahig sind. De facto wir-
ken sich die Betrége steuerlich kaum aus,
da die Pauschbetrdge in den meisten Fal-
len erschopft sind. Die Krankentagegelder
fallen nicht unter die anrechenbaren Bei-
fragsanteile.

Beim Abschluss einer Versicherung, die die
Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit zum
Cegenstand hat, solllen die steverlichen
Komponenten ebenso Beachtung finden
wie die betriebswirtschaftlichen Uberlegun-
gen zum Umsatzausfall bei Krankheit des
Praxisinhabers. Eine Personenversicherung
sollte in Hohe der Vergitung eines Praxis-
verfrefers liegen, sodass die Praxis weiter
betrieben werden kann.

Dr. Peter Minderjahn

Von der Planung bis zur Einrichtung —
Basten steht fir individuelle
Komplettlésungen fir lhre Praxis.

www.basten-kempen.de

7, basteN

KONZEPTE FUR DIE PRAXIS



Berufsausilbung

Durchfiihrung der Rontgenverordnung
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz nach RV fir MKG

Nach einer Mitteilung des zustcéindigen
Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes NRW (MAGS) aus
Méarz 2010 hatten die Bundeslénder
for die Durchfihrung der Aktualisierung
der Fachkunde im Strahlenschutz nach
R&V fir Mund-, Kiefer und Gesicht
schirurgie [MKG) bereits vor einiger
Zeit beschlossen, dass die Teilnahme
an einem anerkannten ,humanmedizi-
nischen” Aktualisierungskurs auch den
zahnmedizinischen Teil der Fachkunde
mit abdeckt. Nicht betrachtet wurde
damals die Maglichkeit der Teilnahme
an einem anerkannten ,zahnmedizini-
schen” Aktualisierungskurs als Nachweis
der Aktualisierung fir die spezielle Fach-
kunde ,Schadeldiagnostik” im human-
medizinischen Bereich.

Daher haben die fiir die Durchfiihrung der
RoV zusténdigen obersten Llandesbehor-
den festgelegt, dass fir MKG folgende
Méglichkeiten fir die Aktualisierung der
Fachkunde im zahnmedizinischen und
speziellen humanmedizinischen Bereich
(Schadeldiagnostik) bestehen:

® Die Teilnahme an einem von der
zustandigen Arztekammer anerkann-
ten ,humanmedizinischen” Aktuali-
sierungskurs gilt fir die vorhandene
Fachkunde im arztlichen und zahnéarz-
lichen Anwendungsbereich.

® Die Teilhahme an einem von der
zustéindigen Zahnarztekammer aner-
kannten ,zahnmedizinischen” Aktua-
lisierungskurs gilt fur die vorhandene
Fachkunde im zahnérztlichen und im

speziellen drzilichen Anwendungsbe-
reich (Schadeldiagnostik).

Dies bedeutet, dass MKG i. d. R. mit
einem Aktualisierungskurs fir die Aktuali-
sierung der Fachkunde im Strahlenschutz
in beiden Tatigkeitsbereichen auskom-
men konnen.

Die Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz durch Teilnahme an einem
von der zusténdigen Zahnérztekammer
anerkannten ,zahnmedizinischen” Aktu-
alisierungskurs gilt nicht fir die Aktuali-
sierung weitergehender humanmedizini-
scher Anwendungsgebiete.
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Berufsausiibung

Fachkunde im Strahlenschutz

Aktualisierungskurse 2010 fir Zahnérzte/Zahnérztinnen

Wir méchten Sie hiermit Gber die neuen Kurstermine fir das kom-
mende Jahr 2010 zur Akiualisierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz fir Zahnérztinnen und Zahnérzte informieren.

Zahndrzte und Zahndrztinnen, die ihr Examen bis zum
31. 12. 1987 abgelegt haben und geméB den Vorgaben der
Rontgenverordnung (§ 18 a) erstmalig ihre Fachkunde fristgerecht
bis zum 30. Juni 2005 aktualisiert haben, missen die nunmehr
ansfehende zweite Aktualisierung fristgerecht vornehmen.
Hinweis:

Fir Zahnarzte/innen, die unter den zuvor genannten Personen-
kreis fallen und gegebenenfalls nach dem 30. Juni 2005 einen
erweiterten Fachkundekurs (z. B. DVT) absolviert und eine ent
sprechende Fachkundebescheinigung durch die Kammer erhalten
haben, gilt, dass die funfighrige Aktualisierungsfrist ab dem Datum
der dann zuletzt ausgestellten Fachkundebescheinigung — durch
die Zahnarztekammer — errechnet wird.

Bonn
Referenten: PD Dr. Helfgen, Dr. Malchau

Universitétsklinikum Bonn (grofer Hérsaal)
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn
(max. 120 Personen)
Sa., 29.5.2010
Sa., 12. 6. 2010

Veranstaltungsort:

KurssNr. 10921
Kurs-Nr. 10922

9.00 bis 17.00 Uhr
Q.00 bis 17.00 Uhr

Rickantwort per Telefox: 02 11 /5260548

Achtung:

Frist lduft ab!
Disseldorf

Veranstaltungsort:

Kar-HaupkHnstitut der
Zahndarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Str. 8, 40547 Disseldorf
(max. 120 Personen)
Sa., 29. 5. 2010

KursNr. 10965 9.00 bis 17.00 Uhr

Referenten: Prof. Dr. Becker, Dr. Becker
Kurs-Nr. 10966 Sa., 19. 6. 2010 9.00 bis 17.00 Uhr
Referenten: Prof. Dr. Becker, Dr. Becker

Q Fortbildungspunkfe pro Veranstaltung

Anmeldung
Bittle nutzen Sie die Buchungsmaglichkeit unter
www.zaek-nr.de > Karl-Haupl-Institut <

oder senden Sie lhre Anmeldung mit dem unfen ste-
henden Formular per Fax oder auf dem Postweg an
die Zahnarztekammer Nordrhein, Kar-HaupHnstitut,

Postfach 105515, 40046 Disseldorf.

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

fur Zahndrztinnen/Zahnérzte

Verbindliche Anmeldung fir folgenden Kurs:

Ort Kurs-Nr.

am

Die Teilnehmergebiihr in Hohe von 80 Euro werde ich bis spdtestens 21 Tage vor Kursbeginn auf das Konto 0001 635921
(BLZ 300606 01) bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank tberweisen.

(Bitte vollstéindig und lesbar ausfillen.)

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Praxis-Tel. (fir eventuelle Riickfragen)

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift, Praxisstempel
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Fortbildung

KH/

Karl-Haupl-Institut

Zahndrziliche Fortbildung

15.5.2010

Arbeitssystematik bei der Patientenbehandlung
Dr. Richard Hilger, Kirten

Samstag, 15. Mai 2010 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 320 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 160 Euro

19.5.2010 10040 TP
,Mage der Ultraschall weiter mit lhnen sein”
Ultraschallbehandlung in der Parodontologie - ein bewdhrtes Konzept
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen

fir Zahndirzte und Praxismitarbeiter

Dr. Michael Maak, Lemférde

Mittwoch, 19. Mai 2010 von 12.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 190 Euro

10035 TP 9 Fp

9 Ffp

19.5.2010 10064 5Fp
Schulungsprogramm proQM® - Teil lll

Rolf Riichel, Hemer

Mittwoch, 19. Mai 2010 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 30 Euro

26.5.2010 10010 P 8 Fp
Moderne Préparationstechniken - Update

Dr. Gabriele Diedrichs, Dijsseldorf

Mittwoch, 26. Mai 2010 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

28.5.2010 10074 P 15 Fp
Abschnitt V des Curriculums Endodontologie -
Wurzelkanalaufbereitung (4): Aufbereitung mit rotierenden
NiTi-nstrumenten - Konzept und praktische Umsetzung

Dr. Hans"Willi Herrmann, Bad Kreuznach

Freitag, 28. Mai 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 29. Mai 2010 von .00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

28.5.2010 10092 P 15 Fp
Modul 3 des Curriculums Parodontologie -

Antiinfektiose, nichtchirurgische Parodontaltherapie

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

Freitag, 28. Mai 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 29. Mai 2010 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 Euro

29.5.2010 10036 9 fp
Notfall-Teamkurs

Kurs fiir das Praxisteam mit praktischen Ubungen

Dr. Thomas Schneider, Mainz

Samstag, 29. Mai 2010 von .00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 190 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 95 Euro
4.6.2010 10048 P 15 Fp

Restaurative Zahnheilkunde - Asthetik in der Zahnheilkunde
Prof. Dr. Bernhard Klaiber, Wiirzburg

Freitag, 4. Juni 2010 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 5. Juni 2010 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 590 Euro

5.6.2010 10045 T 8 fp
Raucherentwdhnung

Dr. Rolf Pannewig, Hamminkeln

Samstag, 5. Juni 2010 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: 240 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 120 Euro
9.6.2010 10006 8 fp
Mehr Erfolg in der Prophylaxe -

Prophylaxe, der sanfte Weg zu gesunden Zahnen

Dr. Steffen Tschackert, Frankfurt

Mittwoch, 9. Juni 2010 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 180 Euro
16.6.2010 10039 P 6 Fp
Aufbaukurs zahndrztliche Chirurgie -

Tipps und Tricks zur Erkennung, Vermeidung und L3sung von
Komplikationen in der zahnérztlichen Chirurgie

Prof. Dr. Thomas VWeischer, Essen

Mittwoch, 16. Juni 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 Euro

18. 6.2010 10017 T 13 Fp
Praxisprozesse optimieren - Erfolge und Rickschlage

QM fir Fortgeschrittiene — Team Power |l

[Bittle beachten Sie auch den Kurs 10016.)

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Matthias Orschel-Brieden, Hilden

Freitag, 18. Juni 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 19. Juni 2010 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro
23.6.2010 10041 9 Fp

,Mage der Ultraschall weiter mit lhnen sein”

Ultraschallbehandlung in der Parodontologie - ein bewdhrtes Konzept
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen

fir Zahnéirzte und Praxismitarbeiter

Dr. Michael Maak, Lemférde

Mittwoch, 23. Juni 2010 von 12.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA) 190 Euro

Vertragswesen

12.5.2010

Zahnersatz - Abrechnung nach BEMA und GOZ
unter Beriicksichtigung der Festzuschiisse - Teil 3
Seminar fir Zahndrzte und Praxismitarbeiter
ZA lothar Marquardt, Krefeld

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

Mittwoch, 12. Mai 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

10304 4Fp.

www.zaek-nr.de > Karl-Haupl-Institut <
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19.5.2010 10305
Aufbiss-Schienen, Schienungen, Medikamententrager und Co.
- die Abrechnung von KG- und KB- Leistungen (BEMA Teil 2)
- die private Vereinbarung von nicht vertragszahndrztlichen Leistungen
Abrechnungsseminar fir Zahnérzte und Praxismitarbeiter

ZA lothar Marquardt, Krefeld

ZA Jorg Oltrogge, Velbert

Mittwoch, 19. Mai 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

4Fp

2.6.2010 10037 T 7 Fp
KFO-Abrechnung BEMA/GOZ

Dr. Andreas Schumann, Essen

Mittwoch, 2. Juni 2010 von 13.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 90 Euro

9.6.2010 10308 4Fp

Privat statt Kasse — Den Grenzbereich zwischen Vertragsleistungen
der GKV und privaten Leistungen rechtssicher zum Vorteil von Patien-
ten und Behandlern nutzen. Alle Leistungsbereiche auBer ZE werden
besprochen.

Seminar fir Zahnéirzte und Praxismitarbeiter

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

ZA Ralf Wagner, langerwehe

Mittwoch, 9. Juni 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

16.6.2010 10314 4Fp
Das Beratungsverfahren nach § 18 der nordrheinischen
Verfahrensordnung - SIE fragen, WIR antworten

Seminar fir neu niedergelassene Zahndirzte

Dr. HansJoachim Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann, Neunkirchen-Seelscheid

Mittwoch, 16. Juni 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

23.6.2010 10307 4 Fp

Die leistungsgerechte Abrechnung prophylaktischer Leistungen nach
BEMA und GOZ unter besonderer Bericksichtigung der privaten Ver-
einbarung. Alle relevanten BEMA, GOZ und GOA-Positionen werden
besprochen.

Seminar fir Zahnéirzte und Praxismitarbeiter

ZA Ralf Wagner, langerwehe

Mittwoch, 23. Juni 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 Euro

Fortbildung der Universitdten

M Disseldorf

16.6.2010 10356
NotfallbehandlungsmaBnahmen fir Zahnérzte und
zahnarztliches Personal

Dr. Dr. Rita Anfonia Depprich, Disseldorf

Dr. Dr. Jérg Handschel, Disseldorf

Mittwoch, 16. Juni 2010 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 195 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 80 Euro

5Fp

Fortbildung in den Bezirksstellen

M Dusseldorf
2.6.2010
Maschinelle Wurzelkanalaufbereitung
Dr.-medic stom. [RO] Gabiriel Tulus, Viersen
Mittwoch, 2. Juni 2010 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Veranstaltungsort: - Kar-HaupHnstitut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Str. 8, 40547 Disseldorf
Gebihrenfrei, Anmeldung unbedingt erforderlich!
Kurs ausschlielich fir Mitglieder der Bezirksstelle Dusseldorf

10421 3 Fp

Fortbildung fir Praxismitarbeiter (ZFA)

12.5.2010 10234
Abrechnung implantologischer Leistungen -

Assistenz in der zahnarztlichen Implantologie

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz, Kéln
Mittwoch, 12. Mai 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 80 Euro

19.5.2010

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

Mittwoch, 19. Mai 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 80 Euro

19.5.2010

Rontgeneinstelltechnik

Infensivkurs mit praktischen Ubungen
Gisela Elter, ZMF, Verden

Mittwoch, 19. Mai 2010 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 Euro

21.5.2010 10231
Klinik der professionellen Zahnreinigung - Aufbaukurs
Voraussetzung fir die Zulassung ist die Teilnahme
am Grundkurs 10230.

Dr. Klaus-Dieter Hellwege, Lauterecken

Freitag, 21. Mai 2010 von 14.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 22. Mai 2010 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 390 Euro

26.5.2010 10217

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

Mittwoch, 26. Mai 2010 von 14.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebihr: Zahnarzte 160 Euro,
Praxismitarbeiter (ZFA) 80 Euro

10210

10204

10212

9.6.2010

Rontgeneinstelltechnik

Intensivkurs mit praktischen Ubungen
Gisela Elter, ZMF, Verden

Mittwoch, 9. Juni 2010 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 Euro

Karl-Héupl-Institut ® Zahnarztekammer Nordrhein ¢ Postfach 105515 ¢ 40046 Disseldorf ® Telefon (0211) 52605-0
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11.6.2010 10971

Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz
gemdf § 18 a Abs. 3 Satz 2 in Verbindung mit Abs. 1 Satz 3 R&V
Prof. Dr. Peter Pfeiffer, Koln
Freitag, 11.Juni 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 40 Euro

11.6.2010

,Damit wir uns richtig verstehen”
Rheforik- und Argumentationstraining
Rolf Budinger, Geldem

Freitag, 11.Juni 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 75 Euro

11.6.2010 10229
Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP1 bis 1P4
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Daniela Zerlik, ZMF, Langerwehe

Freifag, 11. Juni 2010 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 12. Juni 2010 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 Euro

11.6.2010 10249
Rontgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach R&V § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 30. April 2003
Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, K&ln
Gisela Elter, ZMF, Verden
Freitag, 11. Juni 2010 von 9.00 bis 18.15 Uhr
Samstag, 12. Juni 2010 von 9.00 bis 18.15 Uhr
Sonntag, 13. Juni 2010 von 9.00 bis 12.15 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

18.6.2010

Herzlich willkommen in unserer Praxis.”
Professionelle Patientenfihrung durch die Praxismitarbeiterin
Dipl.-Psychologe Bernd Sandock, Berlin

Freifag, 18. Juni 2010 von 15.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 19. Juni 2010 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 Euro

19.6.2010

Perfektes Team - Behandlung und Verwaltung
Kafia Knieriem-lotze, ZMF, ZMV, Hann. Minden
Susanne Rettberg, ZMV, Géttingen

Samstag, 19. Juni 2010 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 Euro

23.6.2010

Hygiene in der Zahnarztpraxis

(inkl. Begehungen nach MPG) Teil 1

(Bitte beachten Sie auch den Kurs 10243.)
Dr. Johannes Szafraniak, Viersen

Mittwoch, 23. Juni 2010 von 15.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 Euro, Praxismitarbeiter (ZFA] 80 Euro

10220

10236

10247

102427

23.6.2010

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

ZA lothar Marquardt, Krefeld

Mittwoch, 23. Juni 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 Euro

25.6.2010 10224
Rontgenkurs fir Zahnmedizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach RSV § 24 Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 30. April 2003
Dr. Regina Becker, Disseldorf
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Disseldorf
Freitag, 25. Juni 2010 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Samstag, 26. Juni 2010 von 8.30 bis 17.45 Uhr
Sonnfag, 27. Juni 2010 von 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 Euro

30. 6. 2010 10207
Herstellung von Behandlungsrestaurationen und Provisorien
Dr. Alfred-Friedrich Kénigs, Dusseldorf

Mittwoch, 30. Juni 2010 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 Euro

30. 6.2010

Der alte Patient - (k)ein Problem?
Dr. Birgit Wiedemann, Héchberg
Mittwoch, 30. Juni 2010 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 Euro

30. 6.2010 10248
Pflege und Wartung von Hand-, Winkelsticken und Turbinen

Daniela Glasenapp, Essen
Mittwoch, 30. Juni 2010 von 15.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 20 Euro

10245

10237

Foto: Bolzd

Karl-H&upl-Institut @ Zahnérztekammer Nordrhein ¢ Postfach 105515 40046 Disseldorf ¢ Telefon (0211) 52605-0

264 . Rheinisches Zahnérzteblatt 5/2010



Fortbildung

Karl-Haupl-Institut KH/

Anmeldung

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnérztekammer Nordrhein
Karl-Héupl-Institut, Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Diisseldorf oder
Postfach 105515, 40046 Dijsseldorf

Tel. 0211/52605-0 oder 0211 /52605-50 (nur wéhrend der Kurszeiten)
Fax: 0211/52605-21 oder 0211 /52605-48

E-Mail: khi@zaek-nr.de

Akiuelle Informationen zum Kursangebot und direkie Buchungsméglichkeiten
finden Sie online unter www.zaek-nr.de — KarlHaupHnstitut.

Aus organisaforischen Grinden ist die Anmeldung méglichst frih erwinscht.
lhre Kursreservierung erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs. lhre
Anmeldung wird umgehend bestdtigt. Die Kursgebihr muss spatestens 21 Tage
vor Kursbeginn bei uns eingegangen sein.

Die Kursgebihr kénnen Sie per Uberweisung an die Deutsche Apotheker
und Arztebank eG, Disseldorf, Konto-Nr.: 0001 635921, BLZ 30060601,
begleichen. Fir Miglieder der Kassenzahnérzilichen Vereinigung Nordrhein
gilt, dass die Kursgebihr auf Wunsch jeweils iber das KZV-Abrechnungskonto
einbehalten werden kann.

Der Riicktritt vom Vertrag ist bis spéitestens 2 1 Tage vor Kursbeginn fir beide Seiten
jederzeit ohne Angabe von Griinden schrifflich méglich. In besonderen Ausnah-
meféllen ist der Riickiritt fir beide Seiten noch bis unmittelbar vor dem Kursbeginn
méglich. Besondere Ausnahmefélle sind z. B. Todesfall in der Familie, hdhere
Gewalt o. A. Die Haftung fir Kosten, die den Teilnehmern im Zusammenhang
mit dem geplanten Besuch des Kurses durch den Ricktritt entstanden sind (z. B.
Reisekosten, Hotelkosten efc.), ist ausgeschlossen. Der Kursplatz ist ibertragbar.

Die Zahnérztekammer Nordrhein behdlt sich die Absage oder Terminénderung
von Kursen ausdriicklich vor. Fir den Teilnehmern hierdurch entstehende Kosfen
wird nicht gehaffet.

Die angegebene Kursgebihr gilt fir den niedergelassenen Zahnarzt.
Assistenten, beamtefe und angestellte Zahnérzte 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
Zahnérzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Ersiniederlassung diese ErméBi-
gung 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 Veranstaltungen kostenlos. Ein entsprechender
Nachweis ist jeder Anmeldung beizufiigen.

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

Die unter ,Anpassungsfortbildung fir die Praxismitarbeiterin (ZFA)" aufgefihrten
Kurse sind ausschlieBlich fir Zahnmedizinische Fachangestellie gedacht. Zahn-
érzte, die jedoch unbedingt an den Kursen teilnehmen wollen, kénnen zugelas-
sen werden, sofer freie Pléize vorhanden sind. In diesem Fall betrégt die Kurs-
gebiihr das Doppelte der Kursgebihr fir die Zahnmedizinische Fachangestellte.

Fp = Fortbildungspunkie
P = Praktischer Arbeitskurs
T = Kurs fir das zahndarztliche Team

Zeichenerklérung:

In unmittelbarer Néahe des Karl-Hauplnstitutes stehen renommierte Hotels mit
grofer Bettenkapazitét zur Verfigung.

COURTYARD BY MARRIOTT

Am Seestern 16, 40547 Disseldorf (Lorick)
Tel. 0211 /595959, Fax 0211 /593569
E-Mail: courfyard.duesseldorf@courtyard.com
Internet: marriot.de,/duscy

Lindner Congress Hotel

Listticher Str. 130, 40547 Disseldorf (Lorick)
Tel. 0211/59970, Fax 0211 /5997339
E-Mail: info.congresshotel@lindner.de
Internet: www. lindner.de

Kursteilnehmer werden gebeten Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reser-
vierung sollte méglichst frihzeitig erfolgen, da wéhrend der zahlreichen Ausstellun-
gen und Messen in Disseldorf Zimmerengpdsse méglich sind. Mit einigen Hotels
wurden Sonderkonditionen, die jedoch nur an messefreien Tagen gelien, vereinbart.

Weitere Informationen wie Hotelverzeichnisse erhalten Sie bei der
Disseldorf Marketing & Tourismus GmbH, Tel. 0211 /172020 bzw. unter
www.duesseldorf-tourismus.de.

Grundziige des Arbeitsrechts

Seminar mit Workshop
for angestellte Zahnérzte/innen und Praxisinhaber

Termin: Freitag, 25. Juni 2010

von 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 26. Juni 2010
von 9.00 bis 13.00 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-HéupHnstitut der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-leutze-Stralle 8

40547 Disseldorf

Kurs-Nr.: 10398

Teilnehmergebiihr: 150 Euro
Schriftliche Anmeldung:

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

lehnert@zaek-nr.de

Programm

* Wie wird ein Arbeitsverhdliis begriindet und
rechtssicher beendet?

e \Welche Besonderheiten hat ein Ausbildungsvertrag?

e \Welche Inhalte muss eine Abmahnung oder ein
Arbeitszeugnis haben?

* Welche Besonderheiten gelten bei der Ubernahme
von Mitarbeitern?@

Referenten:
RA Joachim K. Mann
Fachanwalt fir Medizinrecht, Disseldorf

RAin Sylvia Harms
Fachanwaltin fir Arbeits- und Medizinrecht, Diisseldorf

Moderation und Seminarleitung: Dr. Peter Minderjahn

Die Seminargebihr beinhaltet neben der Teilnahme jeweils
einen Imbiss in zwei Kaffeepausen und Konferenzgetranke
sowie die Seminarunterlagen. Die Reservierung gilt als ver-
bindlich, wenn die Kursgebihr durch Uberweisung auf das
Konto Nr. 0001635921, BLZ 30060601, bei der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank eG., Disseldorf, beglichen
wurde. Wegen der Begrenzung der Teilnehmerzahl erfolgt
eine Beriicksichtigung nach der Reihenfolge der Anmeldung.

Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich Nordrhein angeho-
ren, werden gebeten, bei Kursbeginn ihren Kammerausweis
vorzulegen.

Es gelten die Anmeldebedingungen (AGB| der Zahnarzte-
kammer Nordrhein.
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Gesunde Stéidte brauchen gesunde Biirger

Chancengleichheit beim Zugang zu praventiven und therapeutischen Ressourcen

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Anlasslich des Weligesundheitstages
2010, der in diesem Johr unter dem
Motto ,Gesunde Stadte” stand, betont die
Bundeszahnérztekammer (BZAK), dass es
gesunde Stadfe nur mit gesunden Birgern
geben kann. Die BZAK sefzt sich seit Jahren
fur die Verbesserung der Mundgesundheit
der Bevolkerung ein. Dabei gehért die flg-
chendeckende und wohnortnahe zahnme-
dizinische Versorgung elementar zur medi-
zinischen Grundversorgung im stadtischen
Raum. Ein wesentlicher Schwerpunkt dabei
ist aus Sicht der Bundeszahndrztekammer
die Pravention.

Elemente der Bevolkerungsprophylaxe,
wie z. B. der Einsatz von fluoridiertem

Speisesalz in Gemeinschaftsverpflegun-
gen, als auch der Gruppenprophylaxe,
wie die Aufklarung zur richtigen Mundhygi-
ene in Kindergérten und Schulen sowie die
Individualprophylaxe in der zahnarztlichen
Praxis gilt es auf kommunaler Ebene noch
besser zu verneizen. Dies geschieht bereits
durch das rege, oftmals ehrenamtliche,
Engagement der Zahnérzte, lehrer, Erzie-
her und Pflegekrafte, aber auch durch den
Einsatz der kommunalen Selbstverwaltung.
,Zahnmedizinische Pravention muss Teil
einer auf gesunde lebensverhdlinisse aus-
gerichteten praventiven Gesamisirategie
der Kommunen sein”, so Dr. Dietmar Oes-
terreich, Vizeprésident der Bundeszahnarz-
tekammer. ,Dabei geht es um die Hersfel-
lung von Chancengleichheit beim Zugang
zu praventiven und therapeutischen Res-
sourcen, um insbesondere Menschen in
schwierigen sozialen lebensverhdlmissen
zu erreichen”, so der Vizeprasident weiter.
Fine besondere Herausforderung sieht die

BZAK in der Entwicklung von risikogrup-
penspezifischen Prophylaxestrategien auf
kommunaler Ebene.

Dabei ist die Einbeziehung von Senioren
und Pflegebedirftigen sowie von Men-
schen mit Behinderungen ein absolutes
Muss. ,Nicht nur das erfolgreiche Enga-
gement in der Gruppenprophylaxe bei
Kindern und Jugendlichen, sondern auch
die Umsetzung von Obleute-Konzepten in
Alten- und Pflegeeinrichtungen sowie durch
bevolkerungsweite  Aufklarungskampag-
nen, Informationen und Aktivitdten zeigen,
dass die Zahnérzfeschaft ihre gesamige-
sellschaftliche Verantwortung wahrnimmt”,
betont Oesterreich. Die Bundeszahnarzte-
kammer steht — mit ihren erfolgreichen
Erfahrungen in der Prévention — den Stéd-
fen fir eine weitere Vernetzung der Akfivi-
faten, im Interesse gesunder Birger, immer
gerne zur Verfigung.

Bundeszahndéirztekammer

Fur Sie gelesen

Erhohtes Herzinfarktrisiko

Mit Zahnliicken kaut es sich nicht nur
schlechter. Eine Studie aus Schweden fand
jetzt heraus, dass Menschen, die nur noch
wenige Zdhne haben, eher an Erkrankun-
gen des HerzKreislauf-Systems leiden als
gleichalirige Menschen mit vollem Gebiss.
Schuld daran sind Infektionen im Mund-

raum.

Menschen die unter Zahnverlust leiden
haben der Studie zufolge ein erhdhtes
Risiko, an einem Herzinfarkt zu erkranken.

Praxisabgabe am Niederrhein
Sehr gepflegte, schein- und umsatzstarke ZA-Proxis
mit optim. Kostenstrukiur zu verkaufen.
Niiheres: GH-Arzteservice GbR
Tel. 02501 /9712504
E-Mail: holtrups@web.de
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,HerzKreislauf-Erkrankungen und beson-
ders Erkrankungen der Herzkranzgeféie
hangen eng mit der Zahl der Zahne
zusammen”, sagte der schwedische Wis-
senschaffler Anders Holmlund.

Ein Mensch, der nur noch weniger als zehn
eigene Zahne im Mund hat, hat demnach
ein sieben Mal hoheres Risiko, an einem
Herzproblem zu sterben als ein gleichaltri-
ger Mensch mit vollem Gebiss.

In den vergangenen Jahren wiesen meh-
rere Studien bereits einen Zusammenhang
zwischen Zahnhygiene und Herzkrankhei-
ten nach, Holmlunds Unfersuchung stellt
aber als erste eine Verbindung mit der
Anzahl der Zahne her.

Erreger konnten bei Infekfionen im Mund-
raum in den Blutkreislauf gelangen und
schlieBlich zu einer chronischen Entzin-
dung fihren, erklarte Holmlund den Zusam-
menhang. Dies sei wiederum ein Risiko-

faktor fir Herzkrankheiten. Holmlund figte
jedoch hinzu, dass die Studie soziodkono-
mische Fakioren sowie andere Risikofak-
toren fir Herzerkrankungen weitgehend
unbericksichtigt lief.

Fir die schwedische Studie waren iber
einen Zeitraum von durchschnittlich
zwolf Jahren 7674 Manner und Frauen
beobachtet worden, die mehrheitlich an
Zahnfleischerkrankungen litten. Die Wis-
senschaftler untersuchten dabei die Todes-
ursachen der 629 Menschen, die wdh-
rend der Untersuchung starben. In 299
Fallen waren HerzKreislauf-Erkrankungen
die Ursache.

Herzkrankheiten sind die weltweit hdu-
figste Todesursache: Nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation WHO ster-
ben an ihnen mehr als 17 Millionen Men-
schen pro Jahr — Tendenz steigend.

www.weltonline.de, 13. 4. 2010
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Neue Gebiihrenordnung fiir Zahndrzte

GOZArbeitsgruppe im Bundesgesundheitsministerium

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
hIl-—— e —

Die GOZ-Arbeitsgruppe im Bundesge-
sundheitsministerium (BMG) hat ihre Arbeit
aufgenommen und einen engen Zeitplan
vor sich. Unter Beteiligung von Vertrefern
der Beihilfe, der PKV sowie der Bundes-
zahnarztiekammer (BZAK) hat am 2. Mérz
2010 im BMG erstmals die GOZ-Arbeits-
gruppe unfer der leitung des zustandigen
Ministerialbeamten Dr. Horst Stiel getagt.

Die Bundeszahndrztekammer war vertre-
ten durch den Prasidenten und Vorsitzen-
den des Senates fir privates leistungs- und
Gebihrenrecht der BZAK Dr. Pefer Engel,
den stellvertretenden Vorsitzenden des
GOZ-Senates Dr. K. Ulrich Rubehn, den
Justitiar der BZAK RA René Krousky, Dipl-
Soz. Andreas Kunzler (Statistik) und Dr.
Victor Paul Meyer (IDZ).

In dem Treffen stellte Dr. Stiel den ihm tber
fragenen Arbeitsaufirag mit dem politisch
neuen Ansatz, die Honorarordnung der
Zahnarzte (HOZ) zur Grundlage einer
neuen Gebihrenordnung zu machen, vor.
Bis Herbst sollen in den folgenden Sitzun-

Koordinierungskonferenz berat GOZ/HOZ

Die Koordinierungskonferenz aller GOZ-
Referenten am 19. Méarz 2010 in Berlin
hat das von der Prognos AG zur Hono-
rarordnung der Zahnérzte (HOZ) erstellte
Gutachten ,Bewertung einer Honorar-
ordnung der Zahnérzte (HOZ) — Kalkulo-
tion auf der Basis betfriebswirtschaftlicher
GCrundsatze” bestatigr. Dieses Gutachten
war im Rahmen der Bundesversammlung
der Bundeszahnérztekammer im Novem-
ber 2009 kontrovers diskutiert und teils
infrage gestellt worden. Wartlich trafen
die GOZ-Referenten einstimmig folgende
Feststellung: ,Das zur Leistungsbewertung
der leistungen der HOZ erstellte Gutach-

ten der Prognos AG wird bestétigt. Die auf
der Bundesversammlung 2009 dagegen
erhobenen Behauptungen sind nicht geeig-
net, die Ergebnisse infrage zu stellen. Die
Behauptungen sind betriebswirtschaftlich
falsch und inkonsistent.”

Zwischenzeitlich konnte der Senat fur pri-
vates Leistungs- und Gebihrenrecht der
Bundeszahnarztekammer in ausfohrlichen
Cesprachen selbst scharfste Kritiker von
der Richtigkeit der Prognos-Berechnungen
Uberzeugen.

Parallel zur Koordinierungskonferenz fand
die 32. Sitzung des Deutschen Bundesfo-

gen die konkrefen leistungsinhalte fest-
gestellt und gleichzeitig die finanziellen
Auswirkungen geprift werden, nachdem
die entsprechenden Umschlisselungen zur
GOZ aufgestellt worden sind. Das BMG
erwartet hierfir Unterlagen und Zahlenmo-
terial von der BZAK.

Das Vorhaben des BMG war Gegenstand
der Beratung des Senates fir privates Leis-
tungs- und Gebihrenrecht der Bundeszahn-
drztekammer am 3. Marz. Die Mitglieder
des Senates befirworten eine akfive
Unterstitzung des Ministeriums bei seinem
Vorhaben durch Zurverfigungstellung aller
erforderlichen Informationen.

ges sfatt. Hier wurden von Dr. Rolf Koschor-
rek, MdB, neben den Aspekien Approbati-
onsordnung, Sicherung der arzflichen Ver-
sorgung, Aufbau telematischer Infrastruktur
und Angleichung der Zahnarztehonorare
zwischen Ost und West erstmals die Frage
der Gebihrenordnung fir Zahnérzte einge-
bracht und diskutiert.

Das Plenarprofokoll der 32. Sitzung des
Deutschen Bundestages steht unfer www.
bundestag.de/dokumente/protokolle/
plenarprofokolle/ 17032.pdf zum Down-
load bereit.

Bundeszahndcirztekammer

DR. Upo ScHmiTz, MBL

FACHANWALT FUR MEDIZINRECHT
LEHRBEAUFTRAGTER RFH KOLN

RONALD OERTER, LL.M. oEC.
FACHANWALT FUR MEDIZINRECHT

DR. CHRISTOPHER F. BOLL
FACHANWALT FUR MEDIZINRECHT

DR. SCHMITZ 4w
& PARTNER

FAarHANKALTE FUR MEDIZINRECHT

GOETHESTR. 43
50858 KOLN-WEIDEN

TELEFON: 02234/20 94 890
TELEFAX: 02234/20 94 894

E-MAIL: INFO@DR-SCHMITZ.DE

UNSER LEISTUNGSSPEKTRUM:

= Praxiskaufvertrage

= Gemeinschaftspraxisvertrage

= Praxisgemeinschaftsvertrage

= Uberdrtliche Kooperationen

= Medizinische Versorgungszentren
= Prifverfahren und Regresse

= Vergltungsrecht (BEMA/GOZ)
= Arzthaftungsrecht

= Arztstrafrecht

= Berufs- und Weiterbildungsrecht
= Weitere Tatigkeitsgebiete:

WWW .MEDIZINRECHTSBERATER.DE
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Informationen

Gesund beginnt im Mund - Lachen ist gesund
1‘&““99:

¢,

Das Motto zum Tag der Zahngesundheit
2010 (wie immer am 25. September) hat
dieses Jahr auch etwas mit einem kleinen
Jubilédum zu tun: Es wird der 20. Tag der
Zahngesundheit sein seit Entwicklung des
Konzeptes im Jahr 1990 — Anlass fir die
rund 30 Mitglieder des Aktionskreises zum
Tag der Zahngesundheit, dieses Motto in
den Blickpunkt zu stellen. SchlieBlich sei
es sowohl erfreulich, dass sich der Tag der
Zahngesundheit von einer kleinen Idee
geradezu zu einer Volksbewegung entwi-
ckelt habe, als auch eindrucksvoll, dass
sich die Mundgesundheit insbesondere
der Kinder und Jugendlichen so deutlich
verbessert hat.

Neben den Leistungen der Zahnarzte, der
Krankenkassen und vieler anderer Beteilig-
fer an der insgesamt erfreulichen Mundge-
sundheitsentwicklung spiegelt das akiuelle
Motto ,Gesund beginnt im Mund — Lachen
ist gesund” auch einen Aspekt wider, der
zunehmend an Bedeutung fir die Zahnme-
dizin gewinnt und fir immer mehr Men-
schen eine Rolle spielt: die Psychosomatik.

Tag der Zahngesundheit 2010

Der wissenschafiliche Aspekt, der in die-
sem Jahr von PD Dr. Anne Wolowski/Uni
Minster vorgestellt wird, wird hier einen
Bogen schlagen von der biologischen und
psychosomatischen Seite des Lachens bis
hin zu den Konsequenzen, wenn man aus
biologischen oder psychosomatischen
Grinden nicht mehr richtig lachen kann.
Dr. Wolowski: ,Lachen hat nicht nur einen
kommunikativen und sozialen Aspekt, es
steigert unfer anderem das VVohlbefinden,
baut Stress ab, akfiviert nahezu 100 Mus-
keln om ganzen Kérper und starkt selbst
das Immunsystem durch die Ausschittung
von Hormonen. Kaum auszudenken, wel
che Nachteile es mit sich bringen wiirde,
wenn einem das Llachen
vergeht, weil Betroffene
sich ihrer Zahne schamen

oder weil sie seelische

Belastungen in den Kiefer-

Cesichtsbereich projizieren
und daran in Form kérperli-
cher Beschwerden leiden.”

Rund ein Viertel der Bundes-
birger leidet unter psychoso-
matischen oder psychischen
Erkrankungen. Somit ist auch der
Zahnarzt mit diesen Krankheitsbil-
dern konfrontiert, wobei der Zahn-, Mund-
und Kieferbereich entsprechende Symp-
fome zeigen kann und sich hier typische
Krankheitsbilder manifestieren kannen.
Wie eng Zahne und Psyche zusammen-
héngen, hat der Volksmund schon lange

Leserbrief

Neuer Rekord?

Zu dem ,Tierischen Rekord” ,Alfeste Person mit neuem Zahn” im RZB 4,/2010

erreichte uns der folgende leserbrief:

Ich kann gegen die dlteste Person mit neuem Zahn ,anstinken”: 1999 konnte ich
bei einer damals 7O-ichrigen Patientin einen neuen OK 3er begrifBen, der nach
der Entfernung des zerstérten 24 den Weg ins Licht der Welt fand. Ein halbes Jahr
spater verwendete ich ihn als Brickenanker!

Leider ist die Patientin 2005 verstorben.
Mit freundlichen GriiBen, ZA Birgit Flottmeier, Bornheim
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erkannt: Man beiBt sich durch, auf Gra-
nit oder die Zdhne zusammen, zeigt dem
Cegner die Zdhne, nimmt etwas zdhne-
knirschend hin oder kaut an Problemen.
Somit ist der Zahnarzt gefordert, seinen
Blickwinkel auf psychosomatische Aspekte
zu erweitern, aber auch der Patient selbst
sollte aufmerksam auf bestimmte Symptome
und Verhaltensweisen achten. Oftmals ist
eine interdisziplindre Behandlung notwen-
dig und zeigt, dass die Zahnmedizin auch
in diesem Bereich ein infegraler Bestandell
des medizinischen Fécherkanons ist.

Das Motto des diesjchrigen Tags der Zahn-
gesundheit bietet erneut eine Vielzahl von
Maglichkeiten, unterschiedliche Aktionen
in ganz Deutschland durchzufthren — von
Fotowettbewerben ber Veranstaltungen

zur Mundgesundheit allgemein bis hin zu
Aufklarungsaktionen zum Themenfeld Psy-
chosomatik.

Aktionskreis zum Tag der Zahngesundheit

Falls Sie eine Versffentlichung
lhrer Personalien nicht
wiinschen, wenden Sie sich
bitte an die
/ahndrztekammer Nordrhein,

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




Informationen

Fir Sie gelesen

Musli in der Steinzeit

J ok 1k Ll 2L ,u'j{'t-
Bereits vor 105000 Jahren bereiteten Menschen Speisen aus
Cetreide her. Wissenschaftler aus Kanada und Mosambik
haben in einer Hohle in Mosambik Werkzeuge zum Mahlen von
Getreide entdeckt, die viele Jahrtausende dlter sind als die ersten
Belege fur Sesshaftigkeit und Ackerbau. Bislang nahmen Wissen-
schaftler an, dass Fleisch und Friichte die Hauptnahrung dieser
Jager und Sammler waren und sich die Ernéhrung erst auf eine
kohlenhydrathaltige Kost umstellte, als der Mensch sesshaft wurde
und begann, Getreide anzubauen. Die neuen Erkenntnisse zeigen
jedoch, dass die Menschen vermutlich schon vor 105000 Jahren
damit begannen, Cetreide zu ernfen und daraus Mehl herzustel-
len.

Die Wissenschaftler untersuchten eine Kalksteinhdhle in der Néhe
des Malawisees, die insgesamt 60000 Jahre lang fir verschie-
dene Zwecke genutzt worden war. Im tiefen Inneren der Hohle
fanden sie in einer Kammer verstreut groe Mengen an Stein-
werkzeugen, Tierknochen und Pflanzenresten aus prahistorischer
Zeit. Sie wahlten fur ihre Untersuchung lediglich 70 der insgesamt
555 gefundenen Werkzeuge. Er nahm Spachtel, Bohrwerkzeuge,
Mihlsteine und Spitzen unter die Lupe und untersuchte 2 369 Kém-
chen von Pflanzenresfen.

89 Prozent der gefundenen Pflanzenreste waren Kémerstiicke der
sogenannten Sorghumhirse, ein Vorfahre moderner Hirsearten,
die heute noch zu Mehl, Brot, Brei und alkoholischen Getréinken
verarbeitet werden. Auch die GréPe der einzelnen gemahlenen
Hirsebruchsticke entspricht der von Hirsemehl, das bis heute in
dieser Region gemahlen wird. Die ibrigen Pflanzenreste stammten
von der Roten Abessinische Banane, der Makalanipalme, der
Straucherbse und der African Pofato.

Bisherige Funde datierten den Schritt von einer Emdhrung von
Fleisch und Frichten auf eine von Kohlehydraten dominierte Ernah-
rung auf das Ende der letzten Eiszeit vor 12000 Jahren. Forscher
gingen davon aus, dass diese Anderungen in der Emdhrung damit
einhergingen, dass die Menschen nicht mehr nomadisch lebten,
sondern sesshaft wurden und mit dem Getreideanbau begannen.
Die neuen Erkenninisse zeigen jedoch, dass bereits Jager und
Sammler in der Mittelsteinzeit und am Beginn der lefzten Eiszeit

Getreide verarbeiten.
wissenschaft.de

system fabrik - fir mensch & mac

g

Service + Netzwerk + Vertrieb
02191 9334490 + www.system—fabrik.de

Online Abrechnungsdaten tbertragen und mehr:
Informationen Uber das Abrechnungsportal der

KZV Nordrhein myKZV
www.kzvnr.de/ueber_mykzv

® Zahnarztliche Kooperationen:
- Gemeinschaftspraxen
- Praxisgemeinschaften
- Konzeption von Zahnkliniken
- Praxislaborgemeinschaften

® Praxisiibernahme / Praxisabgabe

® Abrechnung BEMA / GOZ

® Regresse / Priifverfahren

® Haftungs- / Strafrecht

o Berufs- / Weiterbildungsrecht

&l

Dr. Halbe

RECHTSANWALTE

Unser gesamtes Leistungs-
spektrum finden Sie unter:

www.medizin-recht.com

Medizinrecht

Im Mediapark 6A ¢ 50670 KoIn
Tel.: 0221/57779-0 ¢ Fax: 57779-10 ¢ dr.halbe@medizin-recht.com

wilms{ &: partner

Steuerberatung

MEHR ALS 40 JAHRE ERFAHRUNG
IN DER BETREUUNG DER HEILBERUFE

UNSERE MANDANTEN = Niedergelassene Mediziner = Cheférzte, Klinikarzte
= Heilberufliche Vereine und Verbénde m Angestellte Arzte = Apparategemein-
schaften = (Praxis-)Kliniken m Berufsausiibungsgemeinschaften/Kooperationen
aller Art

UNSERE LEISTUNGEN = Laufende Beratung und Betreuung von Praxen
= Einzelfallbezogene Beratung und Gutachten m Existenzgriindungs-/Nieder-
lassungsheratung = Beratung bei Erwerb/VerauBerung einer Praxis oder Praxis-
beteiligung = Berufliche und private Finanzierungsberatung = Steueroptimierte
Vermdgensplanung = Betriebswirtschaftliche Beratung

Bonner StraBe 37 Tel 0211 988880 www.wilmsundpartner.de
40589 Diisseldorf Fax 0211 9888810 info@wilmsundpartner.de

Wir kooperieren juristisch mit Dr. Halbe - Arztrecht/Medizinrecht - KéIn/Berlin

=) am
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Bezirksstelle Aachen

50 Jahre
Dr. Andreas Bauer
Alsdorf, * 17.5. 1960

drs. Theodor Nelis
Ubach-Palenberg, * 31.5. 1960

Dr. Thomas Willms
Herzogenrath, * 2. 6. 1960

Dr. Heike Heinen
Aachen, * 3. 6. 1960

Dr. Irene PageJempson
Aachen, * 7. 6. 1960

65 Jahre

Dr. Margaretha Busch
Wassenberg, * 6. 6. 1945

82 Jahre

ZA Wladimir Martin Geyer
Aachen, * 3. 6. 1928

84 Jahre

Dr. Evamarie Llammertz
Simmerath, * 16. 5. 1926

85 Jahre

ZA Otto Godeke
Aachen, * 16. 5. 1925

88 Jahre

ZA Siegfried Fister
Titz, * 3. 6. 1922

90 Jahre

ZA Gottfried Rosellen
Aachen, * 6. 6. 1920

91 Jahre

ZA Heinrich Grénebaum
Eschweiler, * 29. 5. 1919

Bezirksstelle Disseldorf

50 Jahre
ZA Alicja Nowakowski
Ratingen, * 19. 5. 1960

ZA Maximilian Frank Kluska
Dusseldorf, * 2. 6. 1960

60 Jahre

Dr. Farhad Dabir
Disseldorf, * 31.5. 1950

4
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Dr. Jérg Dalhoff
Disseldorf, * 1. 6. 1950

80 Jahre

ZA Manfred Schnecke
Heiligenhaus, * 22. 5. 1930

82 Jahre
Dr. Lothar Théne
Erkrath, * 16. 5. 1928

Dr. Herbert Froelich
Velbert, * 20. 5. 1928

83 Jahre
ZA KarlHeinz Hermanns
Dusseldorf, * 1. 6. 1927

Dr. Jirgen Brinkmann
Erkrath, * 11. 6. 1927

84 Jahre

Dr. Anneliese Spitfler
Meerbusch, * 27. 5. 1926

85 Jahre
ZA Emil Forst
Dusseldorf, * 17. 5. 1925

Dr. Ginter Langer
Ratingen, * 18. 5. 1925

Personalien

94 Jahre

Dr. Werner BuPmann
Disseldorf, * 5. 6. 1916

Bezirksstelle Duisburg

60 Jahre
ZA Hermann Neuenhoff
Dinslaken, * 20. 5. 1950

ZA Hannelore Koch-Mandrella
Oberhausen, * 26. 5. 1950

65 Jahre

ZA Julius Kalafer
Duisburg, * 28. 5. 1945

70 Jahre

ZA Eugen Slania
Essen, * 2. 6. 1940

80 Jahre

ZA Heinz Franz Kux
Rees, * 12. 6. 1930

81 Jahre

Dr. Heinz von den Hoff
Duisburg, * 7. 6. 1929

82 Jahre

ZA Wilhelm Lakes
Oberhausen, * 26. 5. 1928

86 Jahre

Dr. ErnstAugust Schiirmann
lid. Medizinaldirekior a. D.

Duisburg, * 19. 5. 1924

Dr. llse Hasselsweiler
Wesel, * 25. 5. 1924

87 Jahre
Dr. Johann-Georg Philippi
Milheim, * 21. 5. 1923

93 Jahre

ZA Rudolf Paasche
Dinslaken, * 24. 5. 1917

Bezirksstelle Essen

70 Jahre

Dr. Karlernst Eggenstein
Essen, * 28. 5. 1940

75 Jahre

* Dr. Magdalena Schayani
Essen, * 2. 6. 1935



Personalien

83 Jahre

Dr. Ingeborg Kleinow
Essen, * 5. 6. 1927

89 Jahre
Dr. Friedrich Martin
Essen, * 9. 6. 1921

Dr. Ferdinand Sonnenfeld
Essen, * 11.6. 1921

Bezirksstelle Koln

50 Jahre
ZA Ceorg Diestelkamp
Weilerswist, * 17. 5. 1960

Dr.-medic sfom. (R]
Carl-Amold Schneider
Eitorf, * 18. 5. 1960

Dr. Andreas Jordan, MSc
Bonn, * 19. 5. 1960

ZA Jirgen Botz
leverkusen, * 21. 5. 1960

Dr. Christian Rygol
Hickeswagen, * 24. 5. 1960

Dr. Joachim Bertram
Bonn, * 25. 5. 1960
ZA Birgit Brohl
Bonn, * 26. 5. 1960
Dr.-medic sfom. (R)

Teodor Dragnev
leverkusen, * 27. 5. 1960

Dr. Ralph Dichhardt
Gummersbach, * 4. 6. 1960

ZA Egbert Kunert
Kéln, * 7. 6. 1960

Dr. Stefan Baum
Wiehl, * 10. 6. 1960

Dipl.-Stom. Gétz Schulz
Kéln, * 10. 6. 1960

Dr. Wolfgang Krémer
leverkusen, * 14. 6. 1960

60 Jahre

Dr. Irene Neubach
Bad Minstereifel, * 22. 5. 1950

65 Jahre
Dr. Gudrun Béhle-Zweng
Bonn, * 17. 5. 1945

Mudr./Univ. Prag Ajsa van Rijn
Zilpich, * 17.5. 1945

Dr.-medic stom. (RO) Igor Halfin
Kaln, * 6. 6. 1945

ZA Manfred Helmut Schmidt
Wipperfirth, * 8. 6. 1945

Dr. Leif Johannessen
Marienheide, * 13. 6. 1945

70 Jahre
Dr. Elke Wulfhekel
Bad Honnef, * 16. 5. 1940

ZA Andreas Scharfenberg
Kaln, * 18. 5. 1940

ZA Iimgard Urbach

Bonn, * 18. 5. 1940

ZA Brigitte Kitzinger
Siegburg, * 23. 5. 1940

ZA Uta Hessel-Schlehahn
Bergisch Gladbach, * 12. 6. 1940

Dr. Annerose Rink
Meckenheim, * 12. 6. 1940

80 Jahre
Dr. Gerald Schroder
leverkusen, * 2. 6. 1930

Dr. Brigitte Wirsing
Schwester Ingeborg
Remagen, * 2. 6. 1930

81 Jahre

Dr. Hans Behnke
Bonn, * 7. 6. 1929

82 Jahre
Dr. Ferdinand Behle
Kéln, * 16. 5. 1928

ZA Jorge Gutmann
Pulheim, * 31.5. 1928

83 Jahre

Dr. Alfred Beckers
Kéln, * 15. 6. 1927

84 Jahre
Dr. Ernst Nordmann
Kéln, * 3. 6. 1926

ZA Willi Schroedter
Bergisch Gladbach, * 9. 6. 1926

85 Jahre

ZA Theodor Teichen
Kaln, * 5. 6. 1925

86 Jahre

Dr. Inge Borkenhagen
Kéln, * 25. 5. 1924

Dr. Heinz Spitzlei
Morsbach, * 29. 5. 1924

ZA HansJoachim Abel
leverkusen, * 2. 6. 1924

87 Jahre

Dr. Hermann Keienburg
Bonn, * 13. 6. 1923

89 Jahre

Dr. Ernst Hugo Pfeifer
Ksln, * 4. 6. 1921

90 Jahre

Dr. Enno Weyers
Bonn, * 28. 5. 1920

96 Jahre

Dr. Elisabeth Schorr
Reichshof, * 12. 6. 1914

Bezirksstelle Krefeld

50 Jahre

Dr. Dr. Peter Matthiesen
Kleve, * 5. 6. 1960

ZA Janina Rosentrit
Willich, * 14. 6. 1960

60 Jahre

Dr. Lleo Victor
Ménchengladbach, * 17. 5. 1950

70 Jahre

Dr. Rolf Neumann
Ménchengladbach, * 30. 5. 1940

80 Jahre
Dr. medic/Med.-Pharm.

Bukarest
Licencie en sciense dentaire
Univ. Brijssel
Josef Tamler
Krefeld, * 13. 6. 1930

82 Jahre

Dr. Wolfgang Kémmerling
Krefeld, * 2. 6. 1928

84 Jahre

Dr. Matthias Terkatz
Kamprlintfort, * 28. 5. 1926

85 Jahre

Dr. Wermner David
Ménchengladbach, * 25. 5. 1925

96 Jahre
Dr. med. Univ. Prag llse Kalda
Krefeld, * 29. 5. 1914

ZA Richard Suchanek
Tonisvorst, * 31.5. 1914

Bezirksstelle Bergisch-Land

50 Jahre

ZA Heike Lorenz
Wouppertal, * 12. 6. 1960

65 Jahre

Dr. Wolfgang Korte
Wouppertal, * 1. 6. 1945

81 Jahre

ZA Sieglinde Schmitz
Solingen, * 22. 5. 1929

86 Jahre

ZA Wolfgang Weiland
Remscheid, * 27. 5. 1924

Wir travern

Bezirksstelle Disseldorf

Dr. h. c. / Univ. Pafagonia
Comodore Rivadavia
Hubertus Oidtmann
Disseldorf, * 20. 2. 1927
6. 2010

Bezirksstelle Duisburg

ZA Maria Humm
Oberhausen, * 2. 2. 1913
T 27.12. 2009

ZA Alexander Rudi
Wesel, * 7. 6. 1963
1 AR = 2A0) 1

Bezirksstelle Koln

ZA Fritz Llingemann
Engelskirchen, * 30. 10. 1925
131822010

Dr. Christian Linden
Niederkassel, * 16. 8. 1950
ir A4 2010
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Zahnérztekammer

Berufsjubiléum gepriifter ZFA

Antrag auf Verleihung von Ehrennadeln und Urkunden

Fir Zahnmedizinische Fachangestellte, die nach bestandener Prifung mindestens zehn Jahre tatig sind,
kann die Verleihung der Ehrennadel beantragt werden. In Erweiterung dieser Ehrung kann fir ZFA,

die 20 bzw. 25 Jahre und ldnger tdtig sind, eine spezielle Urkunde und Ehrungsplakette beantragt werden.
Als Antrag genugt ein Schreiben mit Anlage einer Kopie des Helferinnenbriefes bzw. des Prifungszeugnis-
ses, gerichtet an die jeweils zustdndige Bezirksstelle der Zahnarztekammer Nordrhein. Bitte geben Sie die
Privatanschrift der ZFA ebenfalls an. Die offiziellen Ehrungen mit Uberreichung der Urkunden und Nadeln
werden im Rahmen der jeweiligen Lossprechungen der Bezirksstellen vorgenommen.

Lossprechungsfeier am 10. Juli 2010
,forum M” der Mayerschen Buchhandlung, Aachen

Antrége bitte bis spatestens 11. Juni 2010 an die
Zahnarztekammer Nordrhein

Bezirksstelle Aachen
Monheimsallee 8, 52062 Aachen

Disseldorf: Lossprechungsfeier am 2. Juli 2010
Walter-Eucken-Berufskolleg, Disseldorf

Neuss: Lossprechungsfeier am 30. Juni 2010
Berufsbildungszentrum Neuss WeingartstraBBe

Antrage bitte bis spatestens 2. Juni 2010 an die
Zahndrztekammer Nordrhein

Bezirksstelle Disseldorf
Werftstr. 23, 40549 Dijsseldorf

Lossprechungsfeier am 24. Juni 2010
Restaurant der Rhein-Ruhr-Halle, Duisburg-Hamborn

Antrage bitte bis spatestens 28. Mai 2010 an die
Zahnarztekammer Nordrhein

Bezirksstelle Duisburg
Wildstr. 5, 47057 Duisburg

Lossprechungsfeier am 16. Juni 2010
Robert-Schmidt Berufskolleg, Essen

Antrage bis spatestens 19. Mai 2010 an die
Zahnarztekammer Nordrhein

Bezirksstelle Essen
Hindenburgstr. 8, 45127 Essen
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Lossprechungsfeier am 7. Juli 2010
Birgerzentrum Engelshof, Kéln

Antrage bitte bis spatestens 9. Juni 2010 an die
Zahnarztekammer Nordrhein

Bezirksstelle KoIn
Maarweg 231-233, 50825 KalIn

Lossprechungsfeier am 30. Juni 2010
Restaurant Seidenweberhaus

Antrage bitte bis spatestens 31. Mai 2010 an die
Zahnarztekammer Nordrhein

Bezirksstelle Krefeld

Untergath 47, 47805 Krefeld

Lossprechungsfeier am 23. Juni 2010
Café-Restaurant ,Zur schénen Aussicht”, Solingen

Antrage bitte bis spatestens 26. Mai 2010 an die
Zahnarztekammer Nordrhein

Bezirksstelle Bergisch Land
Holzer Str. 33, 42119 Wuppertal

Wir bitten um Verstandnis, dass spater eingehende Antrége
nicht mehr bericksichtigt werden kdnnen.

Zahndrztekammer Nordrhein

Foto: MEV



Freizeittipp

Kontrastreicher Wuppertaler Hohepunkt

Tony Craggs Skulpturenpark Waldfrieden

JEinfach nur sehens- und erlebenswert”,
so kommentiert im Internet ein begeisterter
Besucher ,einen der lefzten Hohepunkte,
die Wouppertal heute noch hat”: Tony
Craggs Skulpturenpark Waldfrieden. Der
Besuch in Unterbarmen lohnt nicht nur
wegen der zahlreichen monumentalen
Werke eines bedeutenden Kiunstlers der
Gegenwart. Der Sidhang oberhalb der
Wupper stellt zugleich den idealen Ort for
einen ausgedehnten Frihlingsspaziergang
mit fantastischem Blick auf Barmen und
Elberfeld dar. Am besfen lasst man das
Auto bereits auf Parkplatz 1 oder 2 stehen
und betritt den unteren Teil des Parks durch
das breite Fisentor. VWeit vor dem eigent-
lichen ,Museumseingang” im glasernen
Neubau wird man von mehreren organisch
anmutenden Skulpturen aus Marmor, Stahl
und Bronze begriB}, die vor der Kulisse
der Industriestadt eine ganz besondere
Wirkung zeigen. In den Scheitelpunkien
der lang gezogenen Serpentinen weisen
sie wie Wachter den Weg steil bergauf
vorbei an alfen Baumen.

In der Mitte des 16 Hekiar grofen Parks
steht die ehemalige Industriellenvilla, die
sich der Fabrikant Kurt Herberts 1948
baven lieB und die Cragg 2006 gekauft
hat. Warum der 1949 in liverpool gebo-
rene Kinstler Berlin verlies und nach Wup-
pertal zurickkehrte, wo er schon 1977 bis
1979 gelebt hatte, ist nicht bekannt. Nun
unferrichtet er wieder als Professor — und
Rektor — der Kunstakademie Dusseldorf.
Bose Zungen behaupten allerdings, es
hatte an schlechten Arbeitsbedingungen
in Berlin gelegen. Ob die ehemalige Villa
Herberts auch eine Rolle spielte? Errichtet
hat sie der Architekt Franz Krause, der
schon 1926 half, die legenddre Stuttgarter
WeiBenhofsiedlung zu bauen. Wegen der
anthroposophischen Bauweise findet sich
in dem Unikat nicht ein einziger rechter
Winkel. Das unter Denkmalschutz stehende
Gebdude ,mit runden Ecken” wurde von
Cragg weitgehend originalgetreu wieder
in Stand gesetzt. Allerdings kann man nur
wenige der insgesamt 44 (I) RGume durch
die Fenster besichtigen. Konferenzen und
Tagungen steht das Haus aber offen.

Fotos: Neddermeyer

.To The Knee” von 2008 mit weitem Blick iber Wuppertal
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In der insgesamt 44 RGume umfassenden Villa Waldfrieden, 1947 bis 1949 vom Architekten Franz Krause fir den Lackfabrikanten Kurt Herberts
in anthroposophischer Baukunst errichtet, findet sich nicht ein einziger rechter Winkel.

Das gelbe Objekt ,Declination” erzielt seine Wirkung durch gera-
dezu extreme Kontraste, vorne harmonisch ,WT (three towers)”
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Der Platz im Inneren reichte nicht aus, um als Atelier des Bildhauers
zu dienen. Seine oft sehr groBformatigen Skulpturen entstehen in
einer umgebauten Panzergarage auf einem ehemaligen Kasernen-
gelande in der Nahe. Mehr als ein Dutzend Assistenten ségen,
schrauben und feilen nach gigantischen Styropor-Modellen in ver-
schiedenen Hallen an den GroBplastiken des Meisters, der den
Arbeitsprozess akribisch verfolgt, prift und korrigiert.

Harmonie, Kontrast und Spiegelung

Nicht nur die Villa musste aufwendig renoviert werden, auch die
landschaftsgeschitzte Grinanlage hatte jahrzehntelang keinen
Cdariner gesehen und war entsprechend verwildert. Die geheimnis-
volle Atmosphére ist aber erhalten geblieben und harmoniert per-
fekt mit Craggs Werken. Hinter der Villa mit groPzigiger Rasenflé-
che durchwandert man auf unbefestigten verschlungenen VWegen
einen verwunschenen Wald. Wie Pilzgewdchse, verwachsene
Baumstumpfe oder Schlingpflanzen von fernen Planeten passen
sich manche Skulpturen harmonisch in die natirliche Umgebung
ein. Andere erzielen ihre Wirkung durch geradezu exireme Kont-
rasfe, etwa das ,quietschenfchengelbe” Obijekt ,Declination”. Mit
Cleich- und Andersartigkeit spielt am oberen Ende des Hauptwegs



Freizeittipp

Ein verstecktes Gesicht harrt in der Skulptur ,Discussion” aus dem

Jahr 2005 auf seine Entdeckung.

der in sich verschlungene Metallkérper ,Distant Cousin”. Der auf
Hochglanz polierte Edelstahl stellt je nach Blickwinkel einen eis-
kalten glatten Fremdkorper dar oder spiegelt Baume und Blétter in
der Umgebung und steht so sinnbildlich fir die Inferakfion zwischen
Kunst und Park. Immer wieder neue Perspektiven bieten auch die
drei tanzenden Bronzefiguren ,\WT [three towers]” im Mittelpunkt
des Parks zwischen Buchen und Eschen, Eichen und Ahorn. Im
ersfen Moment wirken die etwa sechs Metfer hohen Kolosse wie

Wo frisher ein Swimmingpool lag, steht heute eine glaserne Aus-
stellungshalle, in der seit der Erdffnung im September 2008 Wech-
selausstellungen mit namhaften Kinstlern veranstaltet werden.

Immer wieder neue Perspekiiven: ,Distant Cousin” wirkt im ersten
Moment wie eine Laune der Natur.

eine Laune der Natur, so harmonisch figen sie sich in die Umge-
bung ein. |hre Bewegungsabldufe, das Wuchten der schlanken
Kérper in die Hohe, das Ziehen und Strecken, Drehen und Staffeln
der wechselnden Gesichts-Profile hat eine grofe Dynamik.

Konzerte als , KlangArt”

Die Cragg Foundation veranstaltet im Park regelmaBig Konzerte
— je nach Jahreszeit und Instrumentalbesetzung in der 270 m?
groBen Ausstellungshalle oder im Freien. Dabei widmet sich die
TONILEITER der ,zeitgendssischen Klassik”. Das musikalische Pro-
gramm der KLANGART ist dagegen im Spannungsfeld von Jazz,
Weltmusik und Neuer Musik angesiedelt: Vom 25. April bis zum
29. August trefen unter anderem der amerikanische Saxofonist
Bobby Stern, der belgische Gitarrenvirtuose Philip Catherine, der
Hollénder Jasper van't Hof am Piano, der franzésische StarGeiger
Jean Luc Ponty und der innovative Pianist Wolfgang Dauner auf.
Wer Steigungen nicht scheut, sollte aber nicht auf einen solchen
Anlass warfen, sondemn zu einem ausgedehnten Spaziergang
kommen, solange die Blatter noch leuchten und den Park in ein
einzigartiges hellgrines Gesamtkunstwerk verwandeln.

Dr. Uwe Neddermeyer

Skulpturenpark Waldfrieden, Hirschstrafe 23, 42285 Wuppertal
Eintritt: Erwachsene 8 Euro, erméBigt 6 Euro

Di. bis So. 10 bis 18 Uhr

www.skulpturenpark-waldfrieden.de

Konzertreihe KlangART

Tickets an allen Vorverkaufsstellen des NRVV-Ticket-Vertriebsnetzes
sowie unter www.nrw-icket.de und der

TicketHotline 0180 /500 18 12 (Festnetzpreis 14 cf/Minute)
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Rennfahrer-Kollegen mit Fahrrad gesucht

Dr. Jorg Heinrich, Voerde, Radwelimeister der Heilberufe

Dr. Jérg André Heinrich, geboren
1957, hat an der Berliner Charité
Zahnmedizin studiert, dort promoviert
und 1991 eine Praxis in Voerde am
Niederrhein dbernommen. In seiner
Freizeit ist er radsportlich sehr aktiv.
Als er vor einigen Jahren wieder an-
fing ernsthaft zu trainieren, begann
er sich in der Radsportvereinigung
Deutscher Arzte und Apotheker e.V.
(RVDA) zu engagieren. Er hofft, durch
den folgenden Bericht weitere Zahn-
drzte fir diese interessante Freizeitge-
staltung und den RVDA zu gewinnen.

,Eigentlich stehe ich GuBerst ungern in der
Offentlichkeit.” So beginnt Dr. Heinrich
den Bericht iber seine Freizeitakfivitdten.
,lch wollte aber die Chance nutzen, iber
das Rheinische Zahndrzteblatt bei meinen
Kollegen in Nordrhein fir die Radsportver-
einigung Deutscher Arzte und Apotheker
(RVDA) zu werben. Unter den etwa bun-
desweit 190 Mitgliedern sind alle Arzte-
gruppen verirefen, viele Humanmediziner,
aber auch zahlreiche Zahndrzte, die
ibrigens bei den nationalen und inferna-
tionalen Radsportwettkémpfen der medizi-
nischen Heilberufe sehr erfolgreich sind.
Der Verein feiert in diesem Jahr bereits sein
30-ahriges Bestehen. Trotzdem sind wir
immer noch recht unbekannt, obwohl die
RVDA schon viele Wettbewerbe, mehrere
Weltmeisterschaften und viele Deutsche
Meisterschaften der Heilberufe organisiert
hat. Deshalb habe ich mir vorgenommen,
unsere Aktivitdten in der Offentlichkeit als
Pressereferent besser zu prasentieren.”

Eines der wichtigsten Ziele der Rodsport-
vereinigung ist es, das kollegiale Verhalt-
nis und den Erfahrungsaustausch unter den
Kollegen zu férdemn. Nicht von ungefdhr
fahrt auch Praxispartner Dr. Christoph
Schwermann mit. Aber die Aktivitdten der
RVDA dienen noch anderen Zielen, die
Dr. Heinrich ebenso am Herzen liegen:
,Ich engagiere mich auch deshalb fur die
Pressearbeit der RVDA, weil gerade die
Arzte durch die vielen Dopingskandale
im Radsport in einem schlechten Licht
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Dr. Jérg Heinrich

erscheinen. Wir méchten demgegeniber
verdeutlichen, dass Radrennsport, Doping
und Arzte nicht in der Weise zusammen-
héngen, wie es noch zu héufig durch die
Medien dargestellt wird. Wir solllen aus
dieser Negativdiskussion herauskommen.
Neben der Orientierung auf eine Breiten-
wirksamkeit des Sports im Allgemeinen und
des Radsports im Besonderen méchte der
Verein mit seinen Akfivitdten ein Zeichen
setzen fur einen sauberen Sport fernab
jeglichen Dopings. Es ist das Anliegen
des Vereins zu zeigen, dass nicht nur die
tbergroBe Zahl an Arzten und Apothekern
in Deutschland fir einen sauberen Sport
eintreten, sondern viele von ihnen diesen
auch prakiizieren. Neben den sportlichen
Aktivitaten soll unsere neu organisierte Pres-
searbeit wesentlich dazu beitragen.”

Dass gerade ein Namensvetter, der Frei-
burger Arzt Lothar Heinrich, in den Skandal
des Telekom-Teams verwickelt war, érgert
Dr. Jérg Heinrich besonders. Seine eigenen
Erfolge beweisen, dass Spitzenleistungen
auch ohne Doping méglich sind: So hat er
unter anderem im Juli 2009 zwei Titel bei
den Radwelimeisterschaften fir Arzte, Apo-
theker und die medizinischen Heilberufe
in der Altersklasse der 51- bis 60J&hrigen
in Bad Bimbach erkampft. Dabei blieben
in der Konigsdisziplin, dem Straenrennen
tber 80 Kilometer, auf schwieriger Strecke
100 Konkurrenten aus 16 Landern hin-
ter ihm. Neben vielen weiteren Erfolgen
errang der Zahnarzt aus Voerde 2009
auch zwei weitere Titel bei den 30. Deut-

schen Radsportmeisterschaften der Arzte
und Apotheker.

Bereits in der Jugend war er ein rela-
fiv erfolgreicher Radsportler, bis er auf-
grund einer Operatfion vom akfiven Sport
Abschied nehmen musste. Er sucht auch
den nationalen und infernationalen Ver-
gleich mit anderen Amateurfahrern und
nimmt in diesem Juli erneut an den Deut
schen Meisferschaften in der Altersklasse
der 51- bis 60Jéhrigen feil: ,So peu & peu
hat sich bei mir der Ehrgeiz gesteigert. Ich
frainiere deshalb jede Woche an die 20
Stunden. Wenn ich die gegenwdrtige Ver-
letzung gut Gberwinde, die mich schon
einige Tage behindert, glaube ich schon,
eine gute Chance auf einen Podiumsplatz
in Gorlitz zu haben.”

Breitensport im Mittelpunkt

Dr. Heinrich méchte aber den Eindruck
vermeiden, bei der RVDA stinde der
Spitzensport im Mittelpunkt: ,Von meinem
personlichen Ehrgeiz sollte sich niemand
abschrecken lassen. Die leistungsstarke,
das Alter, die persénlichen Interessen und
Ambitionen der Mitglieder variieren wie in
jedem anderen Verein relativ stark. Uber
den privaten und kameradschafilich fach-
lichen sowie sportlichen Austausch hinaus
nehmen einerseits einige Mitglieder an
nationalen und infernationalen radsport-
lichen Weittkampfen teil oder organisieren
auch solche, wahrend andere Mitglieder
mehrmals im Jahr an den von der RVDA
regelmaBig organisierten Touristikfahrten
teilnehmen. Die Tagesetappen liegen bei
rund 60 Kilometer. Zum Beispiel hat die
RVDA fur Juni 2010 eine Radsportwoche
in Frankreich am Mont Ventoux organisiert.
Neben dem kameradschafilichen Beisam-
mensein und dem gemeinsamen Training
feiern die teilnehmenden Mitglieder in die-
sen Tagen den 30. Geburtstag der RVDA.
Keiner, der vielleicht ein nicht so starker
Radfahrer ist, muss sich sorgen, belcchelt
zu werden. Es zahlt vor allem die Entfal-
tung der individuellen Leistung. Altere Kolle-
gen sind ebenfalls hervorragend integriert.
Cerade sie gehdren immer noch zu unse-
ren akfivsten Mitgliedem.”
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RVDA-Termine 2010:

Oschelbronn

www.sportweltspiele.de

www.medicycling.pl

(weitere Informationen auch unter www.medicycling.de)

4.6.2010 - 2. Deutschland-Cup der Medizinberufe (Bahnwettbewerbe)
31. Deutsche Meisterschaften der Arzte und Apotheker (Bahnwettbewerbe),

5. 6.2010 - 2. Deutschland-Cup der Medizinberufe (Einzelzeitfahren)

31. Deutsche Meisterschaften der Arzte und Apotheker (Einzelzeitfahren)

Die Meisterschaften finden im Rahmen des Deutschland Grand Prix im Jedermann-
Zeitfahren in Bad Saulgau tber 28 Kilometer statt.

12./13. 6. 2010 - Deutsche Meisterschaften der Arzte und Apotheker im Moun-
tainbike im Rahmen des Gonso-Albstad-MTB-Classic
www.albstadtmib-classic.de, www.rsgzollernalb.de

3. bis 10. 7. 2010 - Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit in Porec/Kroatien

5.9.2010 - 2. Deutschland-Cup der Medizinberufe (StraBenrennen)

31. Deutsche Meisterschaften der Arzte und Apotheker (Straenrennen)

Die Meisterschaften finden im Rahmen des traditionsreichen Strafenrennens das
,Wappen von Pulheim” auf einem ¢ km-Rundkurs rund um Pulheim statt.

8. bis 11. 9. 2010 - Radwelmeisterschaften der Medizinberufe in Zakopane/Polen

Wer seine leistungen steigern will, be-
kommt in der RVDA alle Unterstitzung: ,Es
gibt in unserem Verein wirklich eine groPe
Solidaritat. Trotz allem sportlichen Ehrgeiz
steht die gegenseitige Unterstitzung im
Vordergrund. Wir unterstitzen jedes Mit-
glied, welches das méchte, mit Trainings-
und Emahrungsplénen sowie mit Tipps zur
Wahl des richtigen Materials und vielem
mehr. Unser Verein hat hierfir in geniigen-
dem Mafe eine fachliche Kompetenz.
Verweisen mdchte ich hierbei auf die viel
beachtefen Radsportsymposien unter dem
leitthema ,Gesundheit und Sport’, die
durch Mitglieder des Vereins anldsslich
der Welimeisterschaften 2009 und der
Deutschen Meisterschaften 2007 mit ver
anstaltet wurden. Hochkardtige Fachleute
aus unserem Verein und aus dem ganzen
Bundesgebiet waren dort zu Gast.”

Ausgleich fiir berufliche

Anspannung

Dr. Heinrich wiirde sich ber Anrufe oder
E-Mails von interessierten RZB-lesern

freuen: ,Wer in Kontakt zu mir oder den
anderen Kollegen in der Region freten
méchte, kann sich gerne melden. Ich habe
dann sicher eine Idee, wann und wo er
mal bei uns mitfahren kann. Bei unseren
Ausfahrten geht es manchmal auch durchs

Bergische land oder durchs Ruhrgebiet.
Auch hier am Niederrhein kann man sehr
gut trainieren, denn hier haben wir den
starken Wind — ,unsere Berge’, wie die
Hollander sagen. Je mehr leute in einem
Verein sind, destfo starker wird er und desto
mehr kann man erreichen, auch bei den
individuellen Zielen. Das ist fir mich ent
scheidend. Deshalb bin ich auch Mifglied
bei den Zahndrzten am Niederrhein [ZaN).
Obwohl ich wegen des Radsports nicht so
viel Zeit habe, mich hier zu engagieren,
stehe ich dennoch zu dessen Zielen und
Akfivitaten. VWenn man etwas gestalten
mochte in unserer Gesellschaft, dann muss
man bereit sein mitzuwirken.” Als Fazit
seiner Radsporterfahrungen kann er sei-
nen Kollegen zum Schluss nur empfehlen:
,Der Radsport ist ein toller Ausgleich fir
die Anspannung im Beruf. Hier kann man
sehr gut Dampf ablassen, gerade wenn
man sich den ganzen Tag in der Praxis

engagiert hat.”
Dr. Uwe Neddermeyer

Dr. Jérg André Heinrich
Bahnhofstr. 65, 46562 Voerde

Tel. 02855 /7223,
drheinrich@tonline.de

www.rvdae.de

Dr. Jérg Heinrich, hier beim Zielsprint der Spitzengruppe, belegte beim StraBenrennen der
Weltmeisterschaften 2010 den ersten Platz.
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Therapiefreiheit und freie Arziwahl

Zahnarztliche Versorgung in Neuseeland

Die Geschichte der Besiedlung von
Neuseeland durch europaische
Einwanderer ist noch ziemlich jung.
Im Jahre 1642 sichtete der holléndi-
sche Kapitcin Abel Tasman die Kuste
Neuseelands und nannte das land
,Nieuw Zeeland”. Er ging im Norden
der Siidinsel an land, verlieB3 diese
aber fluchtartig, als die eingeborenen
Maori mit Gebrill und firchterlichen
Grimassen das Beiboot iberfielen
und einige Matrosen tStefen.

Erst 127 Jahre spater, am Q. Okfober
1769, landete der legendare britische
Seefahrer James Cook in der Néhe des
heutigen Gisborne und nahm die Inseln
fur Kénig George Il in Besitz. Cook, der
als erster Neuseeland mit dem Segelschiff
umrundefe und dessen Doppelinselnatur
feststellte, besuchte bei seinen Weltreisen
mehrmals die neuseeldndischen Inseln
und war bei den eingeborenen Bewoh-
nern hoch geachtet. Ironie des Schicksals:
Seine letzte Erdumsegelung tberlebte er
nicht. Am 14. Februar 1779 wurde er von
Maori — allerdings auf Hawaii — erschla-
gen, weil einige seiner leute gegen ein
Tabugesetz der Eingeborenen verstoBen

Heute gibt es eine Renaissance der
Maorikultur. In verschiedenen Schulen
kann man die polynesische Sprache
lernen. Besonders aufféllig und furcht-
erregend sind die Gesichfstatfoos der
Maoriménner.

hatten. In Neuseeland wird Cook heute
als der eigentliche Entdecker angesehen.

Am 6. Februar 1840 wird der Vertrag von
Waitangi unferzeichnet, in dem die Maori
die britische Souverénitat akzeptieren,
gleichzeitig die Privilegien als britische Bir-
ger erhalten. Zu diesem Zeitpunkt kaufte
die ,New Zealand Company” Maoriland

Aus aller Welt

auf, um es an englische Siedler zu verdu-
Bern. Bis zum heutigen Tage sind diese
Praktiken allerdings ein Streitpunkt.

Bereits im ersten Jahrhundert hatten Ost-
polynesier Neuseeland entdeckt. Ab 925
besiedeltlen Maori aus Polynesien mit gro-
fen Kanus kommend die Nord- und Sud-
insel Neuseelands. Zur Zeit der europd-
ischen Besiedlung Neuseelands lebten
dort ungeféhr 120000 Maori. Die meis-
ten von ihnen wohnten auf der Nordinsel,
die sie ,Aotearoa” (= Land der weifden
Wolke] nannten. Nur ungeféhr finf Pro-
zent siedelten auf der vom Klima weniger
beginstigten Sudinsel.

Heute bezeichnen sich nur noch 15 Pro-
zent der Neuseeldnder selbst als Maori,
wobei der Prozentsatz der wirklich reinras-
sigen Maori weit geringer ist. Trotz Anpas-
sung an den lebensstil der eingewander-
fen Europder halten die Maori an vielen
ihrer Traditionen fest. An dieser Stelle soll
vor allem auf die Heilkunde und das tradi-
tionelle Wissen der Maori hinsichtlich Heil-
pflanzen speziell bei arztlichen und zahn-
arztlichen Problemen berichtet werden.

So zeigte uns eine junge Maorifrau mit
dem treffenden Namen ,Misty” vom
Stamme Tuwharetoa bei einer Exkursion

Im Vordergrund links die Statue des Neuseelénders Sir Edmund Hillary, der am 29. Mai 1953 als erster Mensch den héchsten Berg der Erde,
den Mount Everest (8 848 Meter| bestieg.
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Aus aller Welt

‘ Tine Becker, seit 1984 wohnhaft in Neuseeland, im Gesprach mit Dr. Kurt J. Gerritz

durch den neuseeldandischen Regenwald
auf der Nordinsel verschiedene Heilkréu-
ter und Pflanzen, welche die alten Maori
bei Asthma, Gelenkschmerzen und Rheu-
matismus einsetzten. Darunter waren auch
Heilpflanzen gegen Entzindungen und
Schmerzen. Es gab sogar ein steroidales
saponinhaltiges Farnkraut, das zur Vermei-
dung von Tumoren und deren Wachstum
und bei Herzerkrankungen angewandt
wurde.

Auch den akuten Zahnschmerz bekampf-
ten die Maori mit pflanzlichen Mitteln.
Das Mark des Kowaowao wurde, dhn-
lich dem Holundermark, in den tief kari-
dsen Zahn gestopft, um die Zahnpulpa
zu devifalisieren. Nach Misty kann man
auch den Petako bei Zahnschmerz neh-
men. Der Horopito (Pfefferbaum) war fir
die Maori eine wahre Fundgrube bei
gesundheitlichen Problemen. Die Blar-
ter wurden bei Hauterkrankungen, aber
auch zur Stimulation gekocht genommen;
das Kauen der Blatter linderte Bauch- und
Zahnschmerzen. Daneben diente das Holz
for kunstvolle Inlay- und Schnitzarbeiten.
Ahnliche Wirkungen wurden dem  roten
Pfefferbaum, der nicht nur in Neuseeland,
sondermn auch in den fropischen Waldern
von Siidostasien und Siidamerika wdéichst,
zugeschrieben.

Wie sfeht es heute um die arziliche und vor
allem zahnarztliche Versorgung der Beval-
kerung in Neuseeland? Zundchst muss

man festhalten, dass das Land im Vergleich
zu Deutschland sehr diinn besiedelt ist.
Auf fast gleicher Fléche leben in Neusee-
land ungefahr vier Millionen, bei uns 80
Millionen Menschen. 1951 wurde eine
staatliche Unfallversicherung, welche fur
alle verpflichtend ist, eingefihrt. Wie mir
unsere deutsche Reiseleiterin Tine Becker,
die seit 1984 in Neuseeland lebt, mitteilte,
ist die Krankenversicherung auf freiwilliger
Basis. Die Pramie betragt 1000 NZ Dollar
(500 Euro) pro Jahr. Beim Arztbesuch ist
eine Praxisgebihr fallig: Mindestens zehn
bis 40 NZ Dollar, je nach Facharzt und
Behandlung. (Ein Euro entspricht ungefahr
zwei NZ Dollar.)

Die junge Maorifrau Misty vom Stamme
Tuwharetoa zeigte uns verschiedene Heil-
krduter und Pflanzen.

Bei Herz- oder HiftOP gilt die Warteliste
von ungefdhr sechs Monaten. Wenn man
privaf zahlt, gibt es keine VWartezeit. Viele
lassen sich im Ausland operieren, z. B.
auch in Indien, wo eine HGft-OP nur 7 500
US-Dollar kostet. Eine Mammografie kostet
160 NZ Dollar, eine Biopsie 220 NZ Dol
lar. Frauen im Alter von 45 bis 60 Jahren
sind bei der Mammografie finanziell frei-
gestellt. Vorsorgeuntersuchungen missen
mit Ausnahme der Schwangeren selbst
gefragen werden. Auch féllt bei der Entbin-
dung keine Zuzahlung an. Wer eine Brille
benatigt, muss das Gestell selbst bezahlen.

Wegen der Weite des Llandes und des oft
schwierigen Gelandes werden in Notfdllen
Helikopter und fliegende Arzteteams einge-
setzt. Die Arztedichte wurde mit 1 : 400
Einwohner angegeben. Dennoch fehlen
viele Spezialisten und Facharzte. Hinzu
kommt, dass viele junge neuseeldndische
Arzte nach Australien gehen, weil sie dort
entschieden besser verdienen. Ein junger
Arzt im neuseeldéndischen Hospital verdient
zu Anfang 70000 NZ Dollar im Jahr, hat
zig Dienste und vom Studium her Gber
100000 NZ Dollar Schulden. Die Licken
fillen dann Arzte aus Sidafrika, Sidost-
asien oder Indien. Im Krankenhaus sind
allerdings viele Stationen — wie Tine Becker
berichtefe — oft nur mit Schwestern besetzt.

Bei den Pharmazeutika gilt, dass nur
bestimmte Arzneimittel vom Staat subven-

Das Mark des Kawaowao wird tief in
den kariésen Zahn gesfopft, um die
Zahnpulpa zu devitalisieren.
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Peter Malcolm nach dem RZB-Interview

fioniert werden. Insgesamt muss man fest-
stellen, dass viele Neuseelénder zwar sehr
risikofreudig sind, was den Sport angeht,
aber sehr gesundheitsbewusst leben.
Becker fihrt dieses auch auf die fehlende
Krankenversicherungspflicht zurick, wel-
che zweifellos das Verantwortungsbewusst-
sein fur die eigene Gesundheit stcirkt.

Allerdings stellt sie bei vielen Maori und
bestimmten Unterschichten das Gegentell
fest. Hier kommt es durch Fast Food und
Bewegungsmangel zu Fetileibigkeit, Dia-
betes etc.: ,Zum Frihstick ein Liter Cola,
Kuchen und siBe Sachen, danach gehs-
ren Sofa und Fernsehen fir manche zum
festen Tagesablauf.”

Wie steht es nun mit der zahnérzilichen
Versorgung der Menschen in Neuseeland?
Durch Vermitlung von Tine Becker bekamen
wir bei ihrem Zahnarzt einen Termin, um
uns Uber die zahnéarziliche Versorgung zu
unterhalten. Dr. Peter |. Malcolm praktiziert
mit zwei weiteren Kollegen in Chrisichurch
im llam Dental Centre. Becker wohnt an
der Westkiste der Sudinsel in Punakaiki;
also eine Tagesreise zum Zahnarztl

Schon in der Rezeption werden wir von
Practice Manager Denise Kitson freundlich
empfangen und erfahren, dass es in Christ-
church Uber 100 Zahnarzte gibt, die sich
einmal im Monat freffen und einen guten kol
legialen Kontakt pflegen. Eine Kammer und
eine KZV kennt man in Neuseeland nicht;
was zu regeln ist, regelt die Associafion.

Bald taucht auch schon der ,Chef” auf,
der mich neugierig mustert, die Praxis zeigt
und spontan seine Einwilligung gibt fir

ein Interview. Vorab erfahre ich, dass wir
beide 1995 Teilnehmer beim FDI-Kongress
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John Malcolm, Peters Sohn, in seinem Behandlungszimmer

in Hongkong waren. Damals war der FDI
Prasident ein Neuseeldnder (siehe auch
RZB 4/2010). Peter Malcolm prakiiziert in
einer Praxis, welche in einem wundersché-
nen Garten am Rande von Christchurch
liegf, zusammen mit seinem Sohn John
und Ren Henkel. Jeder hat ein modern ein-
gerichtetes Behandlungszimmer und eine
Helferin. Alle drei zusammen decken ein
breites Behandlungsspekirum ab, wobei
sich Peter Malcolm, der einige Jahre an
der Universitatsklinik in der Lehre tatig war,
auf restaurative Zahnheilkunde und Prothe-
tik spezialisiert hat.

W RZB: Herr Kollege Malcolm, Sie waren
an der Universitét tétig. VWo kann man in
Neuseeland Zahnmedizin studieren@

P. Malcolm: In Neuseeland gibt es nur eine
Universitat fir Zahnmediziner. Das ist die
Universitét von Dunedin auf der Siidinsel.
Jedes Jahr werden nur 55 Studierende
angenommen. Das Studium davert wie
in Europa funf Jahre. Das Verhdlinis Man-
ner und Frauen bei den Studierenden der

Zahnheilkunde ist 45:55.

W RZB: Kénnen keine Auslénder in Neu-

seeland studieren?

P. Malcolm: Doch, es kommen Studenten
aus Studosfasien, Malaysia und Australien.
Die Quote von 55 Studienanféngem jéhr
lich ist vollig ausreichend. Wir haben nur
vier Millionen Einwohner.

W RZB: Welche Fachrichtungen gibt es in
der Zahnheilkunde?

P. Malcolm: Wir kennen den Kieferchirur-
gen, den Kieferorthopaden und den Paro-
dontologen. letzferer arbeitet immer mit
einer DH zusammen.

W RZB: Gibt es DH's mit eigener Praxis?

P. Malcolm: Das gibt es. Meines Wissens
nur in den groferen Stadten. Wir bieten
den Patienten natirlich auch Professionelle
Zahnreinigungen an. Am besten alle drei
Monate.

B RZB: Gibt es eine staatliche oder gesetz-
liche Versicherung fir den zahnérztlichen
Bereich@

P. Malcolm: Es gibt die obligatorische
Unfallversicherung fir alle. Bei Unfallen
zahlt die Versicherung auch die anschlie-
Bende implantat-prothetische Versorgung
des Patienten. Die Behandlungskos-
ten for Kinder und Jugendliche bis zum
18. Lebensjahr werden vom Staat bezahlt,
mit Ausnahme der Kieferorthopadie. Ab
18 Jahren ist man Privatpatient.

B RZB: Was geschieht in der Préivention
bei Kindern und Jugendlichen?

P. Malcolm: Es gibt Schulzahnérzte, die
in die Grundschule gehen. In der Regel
kommen die Kinder in die Praxis. Tablet
tenfluoridierung spielt bei Kleinkindern eine
wichtige Rolle. In manchen Gegenden gibt
es meines Wissens noch Trinkwasserfluori-
dierung.

M RZB: Wie denken die Zahndrzte in Neu-
seeland in der Amalgamfrage@

P. Malcolm: Ich habe den Eindruck, dass
das Amalgam bei den Patienten out ist.
Seit vielen Jahren verwende ich aus diesem
Crunde kein Amalgam mehr, sfatidessen
Komposit. In der Kollegenschaft ist man
sich einig, dass Amalgam gesundheitlich
unbedenklich ist. Auf der anderen Seite ist
der Neuseeldnder sehr umwell- und natur-
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bewusst und durch die zahllosen Versffent
lichungen in den Medien gegen Amalgam
eingestellt.

W RZB: Was kostet eine Komposiffiillung?

P. Malcolm: Eine MOD-Kompositfiillung
kostet 175 NZ Dollar, in schwierigen und
aufwendigen Féllen kénnen es bis zu 300
NZ Dollar sein.

W RZB: Was kostet eine Untersuchung mit
Zahnsteinentfernung und Rénigenbild2

P. Malcolm: Ungefshr 85 NZ Dollar.

W RZB: Sie machen sehr viel festsitzenden
Zahnersatz mit VMK-Briicken im Seiten-
zahnbereich und Zirkoniumkronen in der
Front. Was kostet eine VMK-Krone voll
verblendet?

P. Malcolm: Das stimmt, die Menschen
bevorzugen festsitzenden Zahnersatz,
auch wenn er nicht ganz billig ist. Eine
VMK-Krone kostet etwa 950 NZ Dollar,
ein Implantat 6000 bis 7000 NZ Dollar.
Wir machen aber auch Modellgussplatten
aus Titan oder Chrom-Kobalt und natirlich
Total-Prothesen. Ein vollstéandiges OK- und
UK-Gebiss kostet den Patienten 2200 NZ
Dollar. Darin sind natirlich die Material-
und Laborkosten enthalten.

W RZB: Im Telefonbuch findet man viele
groBe Anzeigen mit den leistungen der
Praxis z. B. ,Freie Beratung” oder Repa-
raturen in zwei Stunden oder ,Results not
Promises” oder ,Someone has to make the
best teeth” oder ,Erfahrung zéhlt”. Stért
das nicht den kollegialen Zusammenhalte

P. Malcolm: Natirlich stehen wir alle in
einer gewissen Konkurrenz zueinander.
Jeder muss sehen, wo er bleibt. Manche
Anzeige wirde ich nicht aufgeben. Die
beste Reklame ist immer noch der zufrie-
dene Patient. In einem freien Land missen
wir uns dem Wettbewerb stellen, ob wir
wollen oder nicht. Schlimm wiirde ich es
finden, wenn Dritte — Staat oder Versiche-
rungen — direkt in das Behandlungsgesche-
hen eingreifen und meine Therapiefreiheit
beschneiden wollen. Der Birger hat bei
uns freie Arztwahl und das soll auch so

bleiben.

B RZB: Herr Kollege Malcolm, recht herz-
lichen Dank fiir das Interview und den
freundlichen Empfang in der Praxis.

Dr. Kurt . Gerritz

VZN vor Ort

Das VZN fihrt in regelmaBigen Abstén-
den Einzelberatungen seiner Mifglieder
zu Mitgliedschaft und Anwartschaften
im VZN in den Raumen der Bezirksstel-
len der Zahnarztekammer Nordrhein

durch.

Im 1. Halbjahr 2010 wird folgender
Beratungstag angeboten:

30. Juni 2010

Bezirks- und Verwaltungsstelle Aachen

Terminvereinbarungen sind zwingend
erforderlich und kénnen ab  sofort
(nur) mit dem VZN, Herm Prange, Tel.
0211 /596 17-43 getroffen werden.

Versorgungswerk der

Zahnérztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss

Teures Pflaster

Redewendung: Ein teures Pflaster ist
eine Umschreibung fir einen Ort,
an dem das Leben teuer ist, also die
lebenshaltungskosten sehr hoch sind.

Das Wort Pflaster hat zwei Bedeu-
tungen: Wundpflaster oder Strafien-
belag. Die urspriingliche Bedeutung
geht auf emplastron (mit Heilsalbe
bestrichenes Wundpflaster) zuriick —
eine Entlehnung wie viele Ausdriicke
der Arzneikunst. Nach der zudecken-
den und schiitzenden Figenschaff des
Waundpflasters ergab sich die Uber-
fragungsmoglichkeit auf den Bodenbe-
lag, den mit Sand oder Steinen beleg-
fen (bepflasterten) Boden von Straben.

Im Mittelalter waren Pflaster gegen
Gicht und Syphilis weit verbreitef und
wurden oft vom Arzt verschrieben.
Sie waren allerdings sehr tever und
fur die einfache Bevolkerung kaum zu
bezahlen. In dieser Zeit entstand diese
Redewendung. Zur Ubertragung der
Redensart auf das StraBenpflaster kam
es erst viel spater mit der beginnenden
Urbanisierung Europas. Geplflasterte
StraBen gab es zundchst nur in den
Stadten, wo das Leben im Allgemei-
nen feurer als auf dem land war.

Mini-Implantate
&

in der Kieferorthopdidie

Kurs | fir Einsteiger:
Indikationen, Risiken und Konzepte

Samstag, 25. Mai 2010
9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Kurs Il fiir Fortgeschrittene:

Biomechanik und
klinisches Management

Samstag, 12. Juni 2010
9.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Horsaal ZMK/Orthopadie, UniKlinik

Referenten: Prof. Dr. Dieter Drescher
OA Dr. Benedict Wilmes

Teilnahmegebiihr: 380 Euro
(Assistenten mit Bescheinigung 280 Euro)

8 Fortbildungspunkte
nach BZAK-Richtlinien

Auskunft/Anmeldung: Dr. B. Wilmes
Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf

Tel. 0211/8118671,8118160
Fox 0211/8119510

wilmes@med.uni-duesseldorf.de

www.zaek-nr.de

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
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 e Fax 21 5900

Kassenarzirecht

www.schallen.de
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Ich bin der Doktor Schnauzius Rapunzius von Trafalgar
250. Geburtstag Johann Peter Hebels

Scherze und Schwiainke,
Kurioses und Grausiges,
Rétsel und Sensatio-
nen — kein Zweiter
vermochte seine
leser so abwechs-
lungsreich zu
unterhalten wie
Johann Peter He-
bel. Auf engstem
Raum verdichtete

er Vergnigliches
und Bedenkens-
werfes und machte
die Minutenlektire
zum literarischen
Hochgenuss.

Johann Peter Hebel (* 10. Mai
1760, t 22. September 18206)

war ein deufscher Dichter aus dem aleman-
nischen Sprachraum Sudbadens, evange-
lischer Theologe und Padagoge. Er gilt
gemeinhin als der bedeufendste aleman-
nische Mundartdichter. Die 32 ,Aleman-
nischen Gedichte” ,fir Freunde landlicher
Natur und Sitten” sind im sog. Wiesentdler
Dialekt, eine dem Schweizerdeutsch ahnli-
che Sprache, geschrieben. Interessant ist,
dass die erste Auflage der Gedichte noch
anonym erschien. Firchtete Hebel fir einen
ungebildeten Mann vom Llande gehalten
zu werden?

Bekannt wurde er vor allem durch zahlrei-
che Kalendergeschichten, die ob 1807
im ,Rheinlandischen Hausfreund”, einem
ungemein populdren Jahreskalender mit
einer Vielzahl knapper, schalkhafter,
unmittelbar aus dem leben gegriffener
Geschichten, versffentlicht wurden. Hebel
selbst verfasste jedes Jahr etwa 30 dieser
Geschichten und hatte somit maBgeb-
lichen Anteil am grofen Erfolg des ,Haus-
freundes”.

1811 erschien zusatzlich das ,Schatz-
kastlein des rheinischen Hausfreundes”,
dessen gesammelte Beitrdge das gesamte
Spekirum des Kalenders abdecken: Rétsel,
lieder, Anleitungen fir den bduerlichen
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Alllag und Nachrichten aus
der Welt. Sie alle sind
auf kunstvoll einfache
Weise arrangiert wie
die Erzahlungen von
Bauern, Handwer-
kern, Kaufleuten,
Spitzbuben  und
Soldaten. Sie die-
nen der Unterhal-
fung, lassen den
leser aber auch
eine lehre aus
dem Text ziehen.
Die bekanntesten
Geschichten  sind
Unverhofftes Wie-
dersehen”, in der
nach 50 Jahren die
unversehrte Leiche eines
Bergmanns aus einem
Schacht geborgen wird und
seine greise Verlobte als einzige
den Leichnam erkennt, und ,Kannitverstan”,
worin ein Handwerksgeselle, der sich in
Amsterdam nach dem Besitzer eines préich-
figen Hauses und eines grofen Schiffes
erkundigf, immer zur Antwort erhdlt: ,Ich
verstehe nicht.” Und daraus schlieft, dass
der Herr ,Kannitverstan” auBergewdhnlich
reich sein muss.

Hier drucken wir eine Kalendergeschichte
aus dem Jahr 1807 Uber einen Befrug um
vermeintlich zahnarziliche Leistungen:

?IﬁttnIdnHﬁ?&nuﬁﬁmnﬂ
MNemer éﬂl:nbu

e bad Pdaitiade 1EGE,
mE ieriden Thalildm ek ladocy ErylbSeage

Pamiagais;, =a maiag i BaplEiFiegl Prifasd

Der Zahnarzt

Zwei Tagediebe, die schon lang in der
Welt miteinander herumzogen, weil sie
zum Arbeiten zu trédge oder zu ungeschickt
waren, kamen doch zuletzt in grofie Not,
weil sie wenig Geld mehr ibrig hatten,
und nicht geschwind wussten, wo nehmen.
Da gerieten sie auf folgenden Einfall:

Sie bettelten vor einigen Haustiren Brot
zusammen, das sie nicht zur Stillung des
Hungers geniefen, sondern zum Betrug
missbrauchen wollten. Sie knefefen nam-
lich und drehten aus demselben lauter
kleine Kigelein oder Pillen und besfreuten
sie mit Wurmmehl aus altem zerfressenem
Holz, damit sie véllig aussahen wie die
gelben Arzneipillen.

Hierauf kauften sie fur ein poar Heller
einige Bogen rof gefdrbtes Papier bei dem
Buchbinder (denn eine schéne Farbe muss
gewdhnlich bei jedem Betrug mithelfen).
Das Papier zerschnitten sie alsdann und
wickelten die Pillen darein, je sechs bis
acht Stick in ein Packlein.

Nun ging der eine voraus in einen Flecken,
wo eben Jahrmarkt war, und in den ,Rofen
Ldwen”, wo er viele Gaste anzutreffen
hoffte. Er forderte ein Glas Wein, trank
aber nicht, sondemn sald ganz wehmiitig
in einem Winkel, hielt die Hand an den
Backen, winselte halblaut fur sich und
kehrte sich unruhig bald so her, bald so
hin. Die ehrlichen Landleute und Birger,
die im Wirtshaus waren, bildeten sich
wohl ein, dass der arme Mensch ganz
entsetzlich Zahnweh haben misse.

Aber was war zu tun® Man bedauerte ihn,
man trostete ihn, dass es schon wieder ver-
gehen werde, trank sein Glaschen fort und
machte seine Marktgeschéfte aus. Indes-
sen kam der andere Tagedieb auch nach.
Da stellten sich die beiden Schelme, als ob
noch keiner den andern in seinem Leben
gesehen hatte. Keiner sah den andern an,
bis der zweite durch das Winseln des ers-
ten, der im Winkel sa3, aufmerksam zu
werden schien. ,Guter Freund”, sprach
er, ,Ihr scheint wohl Zahnschmerzen zu
haben?”, und ging mit grofen und langsa-
men Schritten auf ihn zu. ,Ich bin der Dok-
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Denkmal des Dichters Johann Peter Hebel
im gleichnamigen Lérracher Park in der

for Schnauzius Rapunzius von Trafalgar”,
fuhr er fort. Denn solch fremde vollténige
Namen missen auch zum Betrug behilf-
lich sein, wie die Farben. ,Und wenn Ihr
meine Zahnpillen gebrauchen wollt”, fuhr
er fort, ,so soll es mir eine schlechte Kunst
sein, euch mit einer, hochstens zweien, von
Euren leiden zu befreien.”

,Das wolle Gott", erwiderte der andere
Halunke. Hierauf zog der saubere Dokfor
Rapunzius eines von seinen rofen Packlein
aus der Tasche und verordnete dem Pati-
enten ein Kigelein daraus, auf den bésen
Zahn zu legen und herzhaft darauf zu
beiBen. Jetzt streckten die Gdste an den
andern Tischen die Képfe heriber und
einer um den andern kam herbei, um die
Wunderkur mit anzusehen. Nun kénnt ihr
euch vorstellen, was geschah. Auf diese
ersfe Probe wollte zwar der Pafient wenig
rihmen, vielmehr tat er einen entsetzlichen

Schrei.

Das gefiel dem Dokior. Der Schmerz,
sagfe er, sei jefzt gebrochen, und gab
ihm geschwind die zweite Pille zum glei-
chen Gebrauch. Da war nun plétzlich
aller Schmerz verschwunden. Der Patient
sprang vor Freuden auf, wischte den Angst-
schweil von der Stirne weg, obgleich kei-
ner daran war, und tat, als ob er seinem

Retter zum Danke etwas Namhaftes in die
Hand drijckte.

{ /\‘\

Jo\hanh Peter Hebel: ( /
/\ ( ) \\
Schatzkastlein des |

/
rheinischen Hausfreundes

(Nachd{'uck der Ausgabe
~von 1811 sowie sémfliche
: Kgfendergeschichten\cubs dem |
Rheinléndischen Hausfreund”

der Jahre 1808-1819)

Taschenbuch ;o

\

Verlag: Insel, Frankfurt ;
ISBN-10: 3458324194 (

)
19Eur€p : Vol
\L/ \ )

Der Streich war schlau angelegt und fat
seine Wirkung. Denn jeder Anwesende
wollte nun auch von diesen vortrefflichen
Pillen haben. Der Dokior bot das Pécklein
for vierundzwanzig Kreuzer — und in weni-
gen Minuten waren alle verkauft. Natir-
lich gingen jefzt die zwei Schelme wieder
einer nach dem andern weiter, lachten,
als sie wieder zusammen kamen, iber die
Einfalt dieser Leute — und liefden sich’s wohl
sein von ihrem Geld.

Es gibt auch ein kleines Ratsel von Hebel passend zum Thema Mundgesundheit:

Ich bin ein blasendes Instrument,

das jecfer hat und jeafer kennt,

womit auch jeafer manchmal musiziert,

wenn thn nicht fremcfe Gegenwart geniert.

Doch denkt nichts “Arges, meine [ieben Herrn,
ihr kiisst damit die Mddchen gem.’

Um was handelt es sich wohl? Falls Sie es nicht schon wissen, finden Sie die L&sung in
der Zeile Gber dem Rétsel als ersten Teil eines langeren Wortes. Viel Spaf!

Nadja Ebner
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Schnappschuss

Erweiterung der Leistungsbeschreibung einer
veralteten GOZ2
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Als Dr. Ernst Sell aus Hilden kirzlich sein Kontoblatt im Online-Ban-
king-Programm &ffnefe, um Zahlungseingénge zu notieren, musste
er laut lachen: Hier ist nichts manipuliert, das Ergebnis ist lediglich
verursacht durch die kuriose Trennung des Wortes ,analog”.

Auf jeden Fall ladt der vom Monitor abfotografierten Schnapp-
schuss zu humorvollen Kommentaren und treffenden Bildunterschrif-
fen ein. Schicken Sie Ihre Vorschlage bitte an die

Redaktion Rheinisches Zahnérzteblatt

c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
Lindemannstr. 34-42, 40237 Disseldorf
Fax: 0211 /9684-332 oder E-Mail: rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss ist der 31. Mai 2010. Die besten Einsendungen
werden prémiert und im RZB veréffentlicht.

Hauptpreis
Zwei Tickets fir das Musical Hairspray im Kélner Musical Dome

You can't stop the Beat!

Sieben Jahre lang stand der New Yorker Broadway Kopfl Im
Llondoner West End ist der Beat durch nichts zu stoppen, wenn
sich der Vorhang vor sfets ausverkauftem Haus hebt. Jefzt [Guft das
Hitmusical, bei dem einem die Haare zu Berge und die FiBe nicht
still stehen, erfolgreich in Deutschland.

RZBleser erhalten bei Nennung der Kunden-PIN 14125 eine
ErmaBigung von zehn Prozent auf den Vollkartenpreis. Die Tickets
kosten zwischen 26 und 96 Euro zzgl. Vorverkaufs- und System-

gebihr. Tickefs und Infos gibt es unter 02 11 /7 3441 20.

In den Mund gelegt

Dr. Wolfgang Schnickmann begeisterte nicht nur seine Kollegen auf der 11. W durch sein ungewshnliches Ouffit, sondern auch die
leser des Februar-Schnappschusses. VWegen der besonders zahlreichen humorvollen Einsendungen vergeben wir diesmal sogar vier
Preise! Der Sieger erhdlt zwei Tickefs fir das Musical Hairspray im Kélner Musical Dome, die weiteren Preistréger freuen sich Gber

werivolle (H&r)Bicher oder CDs.

m Auch die Verkleidung als Sherlock Holmes kann nicht davon ablenken:
Unser lieber Martin Hendges (iberzeugt durch zwei rechie Heinde!

Dr. Sven C. Riel MSc, Straelen

m  Hallo leute: Unser Schnéppchenddger ist zuriick und hat einen Koffer voll
schotfengiinstigem, chinesischen Zahnersatz fir einen Euro auf alle Vollkeramikkronen,
Kombinationszahnersatz und Implantat-Suprakonstruktionen mitgebracht!

Reinhard Murach, Velbert

m Bei RKlkonformer Validierung der Praxiswaschmaschine wére die Hose sicher nicht

eingelaufen.
Ulrich Stocker, Troisdorf

m Hendges: ,Schick man, Herr Schnickmann!”

Schnickmann: Ja, das ist meine GOZ-Knickerbocker von 1988.

Seitdem real um 50 Prozent geschrumpft!”
Hendrik Boden, Ménchengladbach
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Ist das nicht tierisch?

Biroklammern fir

Wurzelbehandlung

In den USA wird ein ehemaliger Zahnarzt
beschuldigt, bei Wurzelbehandlungen
Biroklammern anstelle von speziell dafir
vorgesehenen Edelstahlstiften genutzt zu
haben. Zudem habe er die teureren Stife
bei der Krankenkasse abgerechnet, so die
Staatsanwaltschaft von Massachusetts.
Gegen den Arzt léuft ein Verfahren wegen
Kérperverletzung und illegalen Verschrei-
bens von Medikamenten. Der Mediziner
soll zudem andere Zahndrzte in seiner
Klinik eingestellt und finanzielle Leistungen
unter deren Namen eingefordert haben.

dis, 21. 3. 2010

Placeboeffekt hilft beim Abspecken
TR T T

Foto: zoonar/E. Wodicka

Die Britin Kaye Linley leitete bis vor Kurzem
eine Schule in Keighley im Norden Eng-
lands. Als sie in Ruhestand ging, wog sie
rund 140 Kilo und hatte enorme Schwie-
rigkeiten zu gehen. Damit rickte ihr Traum,
als Rentnerin die Welt zu bereisen, in weite
Feme. Wie der ,Daily Telegroph” berich-
fet, dachte sie daran, sich ein Magenband
legen zu lassen, als sie von der imagindren
Magenverkleinerung unter Hypnose erfuhr.
Sie nahm Kontakt mit der EilleKlinik in Mar-
bella auf und vereinbarte einen Termin.
Wahrend ihrer Hypnose wurde der 5946h-
rigen jeder Schritt der ,OP" erlgutert — am
Ende teille man ihr mit, dass ihr Magen
nur noch die GréBe eines Golfballes habe.
Das war vor finf Monaten — seither hat
Linley fast 40 Kilo verloren.

Arzte Zeitung, 13. 4. 2010

Lieber gleich zum Tierarzt2

Dem Ombudsmann fir die Private Kranken-
versicherung kommen immer wieder selt-
same Dinge unfer, wenn sich PKV-Kunden
bei ihm beschweren. Doch die Unterlagen,
die ihm ein Versicherter im vergangenen
Jahr geschickt hat, haben selbst Dr. Helmut
Miller erstaunt. ,Ein Arzt hat eine kom-
plette Behandlung nach der Gebihrenord-
nung fur Tierarzfe abgerechnet”, berichtet
Miller.

Den Versicherer brauchte der Ombuds-
mann kaum um eine Stellungnahme zu
bitlen, warum der die Kosten nicht erstattet
hat. ,Ich habe den Versicherten angerufen
und gefragt, ob er sich selbst oder seine
Katze hat behandeln lassen.” Doch der
Kunde hatte Pech: Die Beschwerde gegen
den Versicherer war nicht berechtigt und
gegen den Arzt kann der Ombudsmann
nicht vorgehen. Ob sich der Patient einen
neuen Arzt gesucht hat oder kiinftig gleich
zum Tierarzt geht, ist nicht bekannt.

Arzie Zeitung, 23. 2. 2010

Brustimplantat wehrt Kugeln ab

In den USA hat eine Zahnarzthelferin dank
ihrer Brustimplantate eine Schussverletzung
Uberlebt. lydia Carranza arbeitete wie an
jedem Tag im Biro eines Zahnarztes in
Beverly Hills (Kalifornien), als ein Amoklau-
fer die Praxis betrat und das Feuer erdff-
nete. Eine Kugel traf sie in die linke Brust.

lhr Implantat der Grofle D bremste die
Kugel und verhinderte so, dass sie ins Herz
drang. ,Sie hat einfach Glick gehabt”,
sagfe der behandelnde Chirurg Dr. Ash-
kan Ghavami. ,Die Fragmente der Kugel
waren nur Millimeter von ihrem Herzen
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Pistole mit Knoten im Lauf, Skulptur des
Kinstlers Carl Fredrik Reuterswaerd
vor dem UNO Hauptquartier in
New York City, Manhattan, USA

enffernt. Hatte sie kein Implantat gehabt,
ware sie heute womdglich nicht mehr am
leben.” Als sie die Kugel traf, habe es sich
im Bereich ihrer Brust nass angefihlt, sagte
lydia Carranza. ,Ich dachte, ich werde
sterben.” Der Amokschiitze hatfe es auf
seine Frau abgesehen, die ebenfalls in der
Praxis arbeitefe.

Arzte Zeitung, 9. 3. 2010

Hunde in die Waschmaschine

Wasser ist fir viele Hunde ja schon
schlimm genug. Was da jetzt aus Japan
kommt, ist aber vermutlich selbst fiir den
abgebrihtesten Jagdhund zu viel. For-
scher haben dort eine Waschmaschine fir
Hunde und Kafzen entwickelt. Die Japaner
sind bekannt fir ihre Vorliebe fur total ver-
rickie Hightech-Produkte. So ist auch die
neuesfe Erfindung ein absolufer Renner.
Hunde und Katzen missen nicht mehr zur
Handwasche gebracht werden, sondem
sie werden sich in eine spezielle Wasch-
maschine gesetzt.

Rund 35 Minuten missen Katze und Hund
das passende Programm iber sich ergehen
lassen. Erst stirzen Massen an mit Ozon
angereichertem Wasser auf sie herab und
im Anschluss blast ein 35 Grad warmer
Tropenwind die Hoare wieder frocken.

Klingt nach einer ziemlichen Tortur fir das
Haustier, bei den japanischen Kunden
kommt es allerdings bestens an. Norma-
lerweise zahlen sie rund 50 Dollar fir
eine tierische Haarpflege per Hand, mit
dem Automaten kostet es gerade mal zehn
Dollar. Kein Wunder also, dass sich die
Hunde-Waschmaschine gerade in Krisen-
zeiten groBer Beliebtheit erfreut.

www.rp-online.de, 17. 3. 2010
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