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Editorial

Nicht umsonst
die Schulbank gedriickt ...

... haben in den letzten Monaten in Nordrhein Tausende Zahnarztinnen und
Zahnarzte sowie ihre Mitarbeiterinnen. Sicher hat mancher Kollege bedauert,
gerade um die Weihnachtszeit herum den einen oder anderen freien Nach-
mittag und Abend opfern zu miissen, um sich iber die Neuregelungen beim
Zahnersatz zu informieren. Wer sich (iber die zusatzliche Belastung argert,
sollte aber nicht vergessen, dal die , Befundorientierten Festzuschiisse”
prinzipiell einen wichtigen Schritt auf dem Weg zu einer freiheitlicheren und
modernen Zahnheilkunde bedeuten. Budgetfreiheit fir die Zahnarzteschaft
in Sachen Zahnersatz und Wahlfreiheit fir den Patienten hinsichtlich der
Therapieform - Ziele, fiir die wir lange gekampft haben!

Naturlich bringen die zahlreichen Neuerungen in der Startphase erhohten
Verwaltungsaufwand bei Planung und Abrechnung des Zahnersatzes mit sich.
Vieles hatte man sich einfacher gewtinscht, aber die neue Systematik stellt nun,
wie nicht anders zu erwarten, einen Kompromif mit den Krankenkassen dar.
Vor dem Hintergrund der schwierigen Verhandlungen auf Bundesebene, die bis
zum Schiedsamt flihrten, ist auch verstandlich, dal® einige wesentliche Details
bis Ende 2004 noch nicht geklart werden konnten. Argerlich, insbesondere weil
auch die Umsetzung naturlich eine gewisse Zeit braucht. So verwundert es
nicht, daRl insbesondere die Software-Hauser noch Probleme bei der Adaption
der neuen Systematik haben.

Aber auch in den Kopfen der Zahnarzteschaft erfordert das neue System einiges
Umdenken. Es steht und fallt mit der prézisen und vollstandigen Befunderhe-
bung. Nach Aufklarung des Patienten und Beratung tber alle Behandlungsalter-
nativen erfolgt dann die freie Therapiewahl. Zur Festlegung des Festzuschusses
ist die Zuordnung der Regelversorgung notwendig. Dabei gilt es zu klaren, ob
es sich bei der geplanten Arbeit um eine Regel-, gleichartige oder andersartige
Versorgung handelt. Will man dies ohne groRere Probleme in der taglichen
Praxis umsetzen, ist eine intensive Zusammenarbeit von Behandler und Praxis-
mitarbeiterin gefordert. Sich bei der Ermittlung des Geldleistungsanspruches
des Patienten gegenuber seiner Krankenkasse von der wirklichen Therapie zu
trennen, fallt vielen von uns verstandlicherweise immer noch schwer. Gerade
deshalb war es wichtig, die nordrheinischen Kollegen schon friihzeitig tber

die grundlegenden Veranderungen zu informieren.

Das mehrstufige Informationskonzept von KZV und DZV in Abstimmung mit
den anderen nordrheinischen Saulen ZAK und FVDZ - zunéchst groBe Informa-
tionsveranstaltungen in den Verwaltungsstellen, dann Intensivseminare fiir
kleinere Gruppen auf der Ebene der Regionalinitiativen - hat sich bereits jetzt
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Editorial

hervorragend bewahrt. Das beweisen die groRen Teilnehmerzahlen, aber auch
die Resonanz aus dem Publikum. Der direkte Draht zu den Entscheidungstra-
gern auf Bundesebene erlaubt es, Entwicklungen tagesaktuell weiterzugeben.
KZV, DZV und Regionalinitiativen haben den nordrheinischen Praxen damit ein
Informationsangebot erdffnet, wie es wohl nirgendwo anders in der gesamten
Bundesrepublik zur Verfligung steht. Das war nur deshalb méglich, weil es den
nordrheinischen Verantwortlichen von Beginn an allein um eine konkrete
Sacharbeit ging.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, bis die befundorientierten Festzuschiisse zum
Praxisalltag gehoren, wird es wohl trotz allem noch einige Zeit dauern, und
noch so manche Schweiflperle rinnen. Sie konnen aber weiterhin darauf
vertrauen, bei der Umsetzung der neuen Systematik die notwendige aktive
und professionelle Unterstiitzung zu bekommen.

ZA Martin Hendges

Seite 58 - Rheinisches Zahnérzteblatt (Jg. 48) - Heft 2/Februar 2005



Planen. Gestalten. Aushauen. Eimichten.

Unsere neuen
Mobhel brauchen Platz!

[DEEN, L n., =
DURCHSL

. kaufan Sie bessar keine Behandlungszeils ~—— : g
die clavara Losung for Sie: Basten Bebandlun, i

Wonsche und zu ainem Prais, der jedam Yargl AHSE’:EEEHHEEZEEH u ‘JEIHHH

[dean, Ein Anruf Bringt thinen die Sichathait, diz

-------------- T —— - Tel. 02152/5581-30

pDasTEN

FRAXISEINRICHTUNGEN

SRR

Edelstahlgestall Edelstahlbecken, Stelnplatte (os wonsn)  Quadm-Fdhrung




Inhalt

Seite

Zahnéarztekammer Nordrhein
Kammerversammlung am 27. 11. 2004:
Bericht des Présidenten 61
Kammerversammlung am 27. 11. 2004:
Resolution und Antrag 68
VZN: vor Ort 68
Kammerversammlung am 27. 11. 2004:
Vortrag Dr. V. Leienbach:
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens 69

Spendenaufruf der BZAK fiir

die Opfer der Flutkatastrophe in Siidasien 77

Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
Basisseminar ,,Befundorientierte Festzuschiisse

in Krefeld 78

Aufhebung der Zulassungsbeschrankung

fur die Stadt Bonn 79

Intensivseminare

,Befundorientierte Festzuschlisse” 80

Zahnlexikon zu Festzuschissen 81

ZE-Hotline 82

Zulassungen von November bis Dezember 2004 84

Aus Nordrhein

Wechsel in der Verwaltungsstelle Duisburg 85

Alumni-Club der Universitat Bonn 85

Freundeskreis Bonner Kollegen 86

Politik/Gesundheitspolitik/KBV

KBV: Neue Fuhrungsspitze 86

Ende des Bankgeheimnisses 105

Interview mit Dr. Dill: Reformmodell fur

mehr Wachstum und Beschéftigung 106

Aus aller Welt

Arztliche Versorgung in Chile 88

Interview mit Dr. Pedro Garcia,

Zahnarzt auf der Osterinsel 90

Verheerender Tsunami:

Wachter und Warnung zugleich 93

Fortbildung

Fachkunde im Strahlenschutz:

Aktualisierungskurse 94

IUZ-AbschluBgala: Erfolgreiches

Fortbildungskonzept wird weitergefthrt 96

Curriculum Parodontologie 97

Karl-Haupl-KongreB 2005: Programm 98

Kursprogramm des Karl-H&upl-Instituts 101

Nach der Praxis

Dr. J. Amann beim Ironman auf Hawaii 107

ZA H.-H. Engels scheidet aus

dem Karnevals-Amt (Interview) 108

Rubriken

Bekanntgaben 77,83, 86, 87, 95,
97,98, 104, 109, 110

Editorial 57

Freizeittip 114

Fir Sie gelesen 92, 111

Humor 116, U lll

Impressum 113

Personalien 110, 111,112

Zahnarzte-Stammtische 104

Titelfoto: Neddermeyer

Beilage: Van der Ven,
Duisburg

In seinem Bericht zur
Kammerversammlung am

27. 11. 2004 bescheinigte
Prasident Dr. Peter Engel

der sozialpolitischen Arbeit
der Bundesregierung eine
chronische Reformatose.
Lesen Sie seine Ausfiihrungen
| auf

Seite 61-68

Gastredner bei der
Kammerversammlung war

Dr. Volker Leienbach,
Verbandsdirektor und
geschaftsfiihrendes Vor-
standsmitglied des Verbandes
der Privaten Krankenversiche-
rungen. Sein Vortrag erregte
die Gemiiter und hatte eine
rege Diskussion zur Folge.

Seite 69-77

Bei der Umstellung auf die befundorientierten Festzuschiisse
unterstiitzen KZV Nordrhein, DZV und Regionalinitiativen die
nordrheinischen Zahnarzten und ihre Mitarbeiterinnen mit einem
breiten Informationsangebot, das von einem ganz iiberwiegenden
Teil der Praxen genutzt wurde und weiter genutzt wird. Berichte iiber
Basisseminare, Intensivseminare, Zahnlexikon und ZE-Hotline von

Seite 78 bis 83

r - T e
Informationen iiber Zahnmedizin und Praxisalltag in weiter Ferne
brachte Dr. Kurt J. Gerritz von einer Chile-Reise mit, die ihn auch auf
die Osterinsel fiihrte, wo Dr. Pedro Garcia als einziger Zahnarzt im
Umkreis von 3000 km praktiziert. Bericht und Interview auf

Seite 88 bis 90
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Zahnarztekammer

Kammerversammlung am 27. 11. 2004

Bericht des Prasidenten

Die geradezu gespenstischen Diskus-
sionen und die daraus bereits hervor-
gegangenen Teilergebnisse im gesund-
heitspolitischen, aber auch im gesamt-
wirtschaftlichen und -politischen Be-
reich haben bei mir die in der Vergan-
genheit gelegentlich aufgetretenen
nachtlichen Albtrdume nunmehr vollig
verschwinden lassen. Ich habe diese
Albtrdume jetzt zunehmend tagstiber,
wahrend ich nachts von Visionen trau-
me, die mir einen geruhsamen Schlaf
bescheren.

Dies hat durchaus zwei Vorteile: Erstens
kann ich ausgeruhter die Probleme des
Tages angehen, und zweitens bin ich
durch den nunmehr etwas kontrollierter
ablaufenden Bruxismus vor gréBeren
Schaden geschiitzt. Aber trotzdem:
Auch hier hat alles ohne Zweifel seine
Grenzen.

lhr Gesundheitsministerium
empfiehlt: Medizinische
Versorgungszentren

Steigen wir langsam ein. Ich zitiere aus
einem kurzlich ergangenen Schreiben
des Redaktionsbiros Gesundheit. Dies
ist ein Service des Bundesministeriums
fir Gesundheit und Soziale Sicherung.
Darin heiB3t es:

Vom Osten lernen

Die Spreewaldgurken und der griine
Pfeil sind nicht die einzigen guten Sa-
chen, die die DDR (iberdauert haben.
Auch in der Gesundheitsversorgung hat
sich Bewéhrtes erhalten. Denn mit der
Gesundheitsreform hélt auch in den
alten Bundesldndern ein Versorgungs-
modell Einzug, das einst eine tragende
Séule der medizinischen Versorgung
zwischen Elbe und Oder war: die Medi-
zinischen Versorgungszentren.

Die fachtbergreifenden Einrichtungen,
friher Polikliniken genannt, wurden
nach der Wiedervereinigung von dem
im Westen etablierten Modell des nie-
dergelassenen Arztes verdrédngt. Eine
Reihe von MVZ arbeitete aber weiter
und gab den AnstoB fir die Politik, die
Versorgungsform auch in Westdeutsch-
land zu férdern. Jetzt kbnnen Patienten
— in Ost und West — von den Vorziigen

einer Versorgung unter einem Dach pro-
fitieren.

Und weiter:

Mehr Zeit flr den Patienten: In Medizi-
nischen Versorgungszentren werden
Verwaltungsaufgaben vom Trdger der
Einrichtung koordiniert. Das hat den
Vorteil, daB das medizinische Personal
mehr Zeit fir die Patienten hat. Ein
niedergelassener Arzt hingegen mufB
sich auch um die betriebswirtschaft-
lichen Belange seiner Praxis kimmern.
Nicht zuletzt deshalb sind Medizinische
Versorgungszentren ein interessantes
Arbeitsmodell fir junge Mediziner sowie
Arztinnen und Arzte, die nach der Fami-
lienphase wieder in den Beruf wollen.
Denn die Mediziner arbeiten als Ange-
stellte der Versorgungszentren und
mdussen nicht das finanzielle Risiko einer
Praxisgriindung auf sich nehmen.

So weit, so gut.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, hier ha-
ben wir die direkte Fortsetzung des Slo-
gans: ,Und es muB SchluB3 sein mit der
Ideologie der Freiberuflichkeit.“ Wenn
man sich dann noch die Diskussion
Uber die EinfUhrung der Uberwachen-
den elektronischen Gesundheitskarte in
Verbindung mit der Health Professional
Card verinnerlicht — ja dann haben wir
mit Zentralisierung und Kontrolle viel
mehr vom Osten Ubernommen, als ur-
springlich bei der Wiedervereinigung
beabsichtigt war. — ,,Und taglich griBt
das Murmeltier”, moéchte man sagen.

SGB V nimmt Abschied vom
Grundsatz der Einheitlichkeit
des Zahnarztberufs

Aufgrund der Bedeutung fir die Zukunft
der zahnérztlichen Profession mdchte
und muB ich lhnen erldutern, in welch
ungeheurem MaBe das Gesundheits-
modernisierungsgesetz Uber das SGB
V EinfluB nimmt auf das Berufsbild und
das Berufsrecht des Zahnarztes, ob-
wohl die Regelung des zahnérztlichen
Berufsrechts eigentlich der Landerkom-
petenz, namlich Uber Heilberufsgesetz
und Berufsordnung, unterliegt.

Zudem 06ffnet sich hier ein kompetenz-
rechtliches Problem, da man sich fra-

In seinem Bericht rechnete Prasident

Dr. Peter Engel mit dem GKV-System ab:
Solidaritat setzt Bediirftigkeit voraus.
Diese Bediirftigkeit muf} endlich zeitgemaR
definiert werden. Dies ist bis heute aber
nicht geschehen. So fiihrt die Abkoppelung
des Solidarprinzips von der Bediirftigkeit im
GKV-System dazu, daR auch denen geholfen
wird, die dieser Hilfe im eigentlichen Sinne
des Solidargedankens gar nicht bediirfen.”

gen muB, ob es eigentlich fir alle Teile
des Gesundheitsmodernisierungsge-
setzes Uberhaupt eine Bundesgesetz-
gebungskompetenz gibt. Davon aber
heute einmal abgesehen, sind insge-
samt vier zentrale Felder des zahnarzt-
lichen Berufsrechts betroffen. Ich bitte
um Verstandnis, wenn ich Sie hier nicht
mit den einzelnen Paragraphen und Ab-
satzen langweile. Wen es interessiert,
der kann sich anschlieBend an mich
wenden und erhalt alle einschlagigen
Paragraphen chronologisch aufgeglie-
dert schriftlich.

Erstens. Das SGB V setzt sich zunachst
souveran Uber das in sechs Bundesléan-
dern bestehende landesgesetzliche Ver-
bot der gemeinschaftlichen Berufsaus-
Ubung in der Rechtsform einer juristi-
schen Person hinweg. In allen Kammer-
bereichen erlauben Satzungen und
Berufsordnungen derzeit die Umset-
zung dieser Gesetzesvorgabe ohnehin
nicht. Diese untersagt den Zahnérzten
gewerbliche Zusammenarbeitsformen
sowohl in Art von Kapitalgesellschaften
wie GmbH oder AG mit verminderter
Haftung als auch Personenhandelsge-
sellschaften wie OHG oder KG. Ledig-
lich die Gesellschaft burgerlichen
Rechts, also Praxisgemeinschaft und
Gemeinschaftspraxis, und die Partner-
schaftsgesellschaft nach Partner-
schaftsgesellschaftsgesetz sind zulds-

sig.
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Zahnérztekammer

Dr. Engel ging in seinem Bericht ausfiihrlich
auf das Szenario , Medizinisches Versor-

gungszentrum” ein: , Der neue Leistungser-
bringer Medizinisches Versorgungszentrum,
der mit Hilfe von Arzten, fiir die die bis-
herigen berufsrechtlichen Beschrankungen
zukiinftig wegfallen, die vertragszahnarzt-
lichen Leistungen erbringen kann, ferner die
partielle Offnung der Krankenhauser fiir den
ambulanten Bereich und schlieRlich die
Deregulierung der integrierten Versorgung
und ihre finanzielle Attraktivitatssteigerung
werden, mittelfristig betrachtet, die Wett-
bewerbssituation fiir niedergelassene
Zahnarzte grundlegend verandern.”

Zweitens. Das SGB V verabschiedet so-
dann den im arztlichen Berufsrecht fest-
gelegten Grundsatz der Freiberuflichkeit
— Stichwort ,Niederlassung in eigener
Praxis“ -, der nach tradiertem Ver-
stéandnis die Téatigkeit des ambulant t&ti-
gen Zahnarztes in einem Anstellungs-
verhéltnis ohne Eigeninvestitionen aus-
schlieBt.

Drittens. Um eine Versorgung aus einer
Hand in einheitlicher Tragerschaft zu er-
moglichen, wischt der Bundesgesetz-
geber mit dem gleichen Paragraphen
das bislang geltende zahnéarztliche Be-
rufsrecht zur Seite, wonach fachuber-
greifend-interdisziplindre Tatigkeitsfor-
men und Kooperationsmdglichkeiten
mit anderen Arzten oder sonstigen
Gesundheitsberufen nur teilweise und
jedenfalls nicht im Wege einer Gemein-
schaftspraxis oder Praxisgemeinschaft
zuldssig sind.

Viertens. SchluBendlich wird auch das
Verbot ignoriert, wonach eine sektor-
Ubergreifende Tatigkeit untersagt ist,
also z. B. ambulante und zugleich sta-
tionare Versorgung oder gar ambulante
und stationdre Versorgung, Pflege und
Rehabilitation in einer einzigen Praxis.

ZusammengefaBt heit das: Alle vorge-
nannten berufsrechtlichen Regelungen
zahnarztlicher Tatigkeit werden — geht
es nach dem Willen des Bundesgesetz-
gebers — zukinftig fir Zahnarzte, die in
medizinischen Versorgungszentren oder
in der integrierten Versorgung tétig wer-
den, z. T. auch fir Krankenhausarzte,
keine Geltung mehr haben. Das SGB V
nimmt also Abschied von dem bisher
beachteten Grundsatz der Einheitlich-
keit des Zahnarztberufs, und zwar unter
den Vertragszahnérzten innerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung, aber
auch im Verhéltnis von Vertrags-
zahndrzten und den rein privatzahnérzt-
lich tatigen Zahnarzten. Somit wird eine
weitere Intention des Gesetzgebers
ganz klar: Den medizinischen Versor-
gungszentren und der Integrationsver-
sorgung sollen gegenulber den bisheri-
gen Praxisformen wettbewerbliche Vor-
teile verschafft werden, damit sie sich
am Markt behaupten kénnen. Dazu be-
darf es natlrlich aus Sicht des Bundes
einer zumindest partiellen Abkehr vom
tradierten Selbstverstédndnis des &rztli-
chen Berufsstandes; denn sonst ginge
es nicht.

Wegen der beginnenden Sogwirkung
auf den privatzahnérztlichen Bereich sei
auch auf die neuen Berufsaustibungs-
regelungen des GMG im vertrags-
zahnérztlichen Bereich verwiesen. Wenn
auch jede einzelne Regelung flr sich
genommen — so die Juristen — verfas-
sungsrechtlich rechtfertigungsféhig sein
durfte, weil sie, wie es immer heiBt,
sachgerechten und verninftigen Erwa-
gungen des Gemeinwohls zu dienen be-
stimmt ist, so liegt das wahre Problem in
der Summe dieser Beschrankungen.
Ohne jeden Zweifel — man denke ergan-
zend nur an den neu geschaffenen Be-
auftragten fir die Belange der Patien-
tinnen und Patienten oder die Arbeits-
gemeinschaft fir Aufgaben der Daten-
transparenz — ist die GKV mit dem GMG
auf dem Weg zu noch mehr berufs-
rechtlichem Dirigismus, zu noch mehr
Reglementierung und zu noch mehr
Burokratie. Damit kommt die Tatigkeit
des Zahnarztes ein weiteres gutes
Stiick voran auf ihrem scheinbar unauf-
haltsamen Weg vom vorlibergehend pri-
vatrechtlichen und nur partiell staatlich
gebundenen Beruf zum nunmehr fast
vollstandig staatlich gebundenen Beruf.

So zeichnet sich schluBendlich am Ho-
rizont ein staatlich getragenes Gesund-
heitssystem ab, in dem die Versorgung
der Bevolkerung durch 6ffentlich-recht-
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Dr. Klaus Sélzer, stellvertretender Vorsit-
zender des Haushaltsausschusses der
Zahnarztekammer Nordrhein, erlduterte den
Haushalt 2005, der im AnschluB von den
Delegierten einstimmig genehmigt wurde.

lich strukturierte Gesundheitseinrich-
tungen und die dort fest angestellten
Fachkrafte erfolgt. Die Frage nach Zu-
gang und Mitwirkung wird damit zuneh-
mend eine Frage der Teilhabe an einem
offentlichen Leistungssystem.

Die spannendste Frage wird dabei fir
meine Begriffe zukilnftig sicherlich die
sein, ob sich die Bevolkerung mit einer
Staatsmedizin abfinden oder sich dage-
gen auflehnen wird.

Die zweitspannendste Frage dirfte sein,
wie sich der Kollege an der Basis ver-
halt. Wird er sich den noch vorhandenen
Chancen eines zweifelsohne hérter wer-
denden noch freiberuflichen Wettbe-
werbs stellen oder eher der Agonie ei-
nes quasi angestellten Zahnarztes, ei-
nes semipermeablen Beamten, nach
dem Motto verfallen: ,,Zahnarzt bin ich
nur von 9 bis 17 Uhr“?

In den Schutzbereich der Berufsfreiheit
nach Art. 12 Abs. 1 GG fallen grundséatz-
lich auch Verglitungsfragen, denen sich
das GMG ebenfalls widmet. Hier ist an-
gesichts der sich in jungerer Zeit eta-
blierten sozial- und verfassungsgericht-
lichen MaBstédbe von den Zahnarzten
sowohl ein Systemwechsel in Vergl-
tungsfragen als auch eine Verschlech-
terung ihrer Vergiitung hinzunehmen.

In einer ldngeren Rechtsprechungsent-
wicklung hat das Bundesverfassungs-
gericht in seiner neuesten Rechtspre-
chung nunmehr zu der Position gefun-
den, daB Eingriffe in die Berufsaus-
Ubungsfreiheit nach Art. 12 Abs. 1 GG



Zahnarztekammer

Dr. Helmut Engels dankte in der Kammer-
versammlung einem Kollegen: ,Wenn wir
politisch keine Regelung finden, dann
sollten wir den Rechtsweg beschreiten.

Ein Bundesverfassungsgerichtsurteil ist nun
einmal, meine sehr verehrten Kolleginnen
und Kollegen, die hochste Rechtsprechung,
die wir in diesem Staat haben.

Ich mdchte Herrn Kollegen Mayerhdfer
recht herzlich danken, dass er in dieser
Form tdtig geworden ist, damit uns ein
Restbestand unserer freiberuflichen
Tatigkeit gesichert wird.

Vielen Dank, Herr Mayerhofer!”

durch das Uberragend wichtige Ge-
meinschaftsgut der finanziellen Stabi-
litdt der GKV sogar dann gerechtfertigt
seien, wenn sie nachweislich zur Exi-
stenzgefahrdung oder gar -vernichtung
einer groBeren Zahl der Betroffenen
fihren.

Im Gleichklang urteilt das Bundessozi-
algericht — und zynischer geht es fir
mich eigentlich nicht mehr:

Die Vergitungssysteme flr die Lei-
stungserbringer kbnnen so lange als ver-
fassungsrechtlich unbedenklich ange-
sehen werden, wie

— und jetzt in astreinem juristischen
Deutsch -

die im Rahmen einer Té&tigkeit in dem
jeweiligen Leistungssystem zu erzielen-
den Gesamteinnahmen sich so gestal-
ten, daBB sich noch eine fir eine hinrei-
chend ausgestaltete medizinische Ver-
sorgung der Gesamtbevédlkerung aus-
reichende Zahl von Leistungserbringern
bereit findet, innerhalb dieses Lei-
stungssystems tétig zu werden.

Im Ergebnis lauft die Rechtsprechung
beider Gerichte darauf hinaus, daB der
Gesetzgeber des SGB V - z. B. bei
Honorarbegrenzungen oder grundle-

genden Neugestaltungen des Vergu-
tungssystems, bei Positiv- und Negativ-
listen, bei Zwangsrabatten oder bei
Hochst- oder Festpreisen - die Grund-
rechte der so genannten Leistungser-
bringer, vor allem aber auch die Schran-
ken der Berufsfreiheit, mit Leichtigkeit
unterlauft.

Zur Verdeutlichung méchte ich Ihnen die
Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen schildern. Griinder eines me-
dizinischen Versorgungszentrums kon-
nen Leistungserbringer sein, die auf-
grund von Zulassung, Erméchtigung
oder Vertrag an der Versorgung der
Versicherten teilnehmen.

Hierin liegt ein politischer KompromiB,
weil die mit der Zulassung von medizi-
nischen Versorgungszentren prinzipiell
verbundene Zurlickdrangung der Frei-
beruflichkeit in der ambulanten Versor-
gung wiederum eingeddmmt wird, in-
dem in erster Linie die — zum Uberwie-
genden Teil freiberuflich tatigen — so ge-
nannten Leistungserbringer, also z. B.
Arzte, Zahnarzte und Apotheker, zur
Grindung solcher Zentren berechtigt
sind.

Allerdings ist nicht zu Ubersehen, daB
zu den Griindungsberechtigten auch die
Krankenh&user zahlen und daB gerade
fur diese und flr die hinter ihnen ste-
henden &ffentlichen und privaten Kran-
kenhaustrager die Griindung Medizini-
scher Versorgungszentren wirtschaftlich
attraktiv sein durfte, und zwar wegen
der Auflockerung der bisher recht strik-
ten Trennung des ambulanten und des
stationdren Sektors genauso wie mit
Blick auf die Integrationsversorgung.

Einer wirklich flachendeckenden Griin-
dung von fachéarztlich tatigen Versor-
gungszentren sind allerdings durch das
SGB Vim Sinne ,,keine Zulassung in zu-
lassungsbeschrénkten Gebieten® noch
gewisse Grenzen gesetzt.

Indes er6ffnet ein anderer Paragraph
des SGB V auch fir diese fachéarzt-
lich Uberversorgten Planungsbereiche
durchaus gute Moglichkeiten, Griindun-
gen von Medizinischen Versorgungs-
zentren zu realisieren.

Uber das SGB V gibt es zukiinftig eine
sogenannte hausarztzentrierte Versor-
gung. Das bedeutet, daB sich Ver-
sicherte gegenuber ihrer Krankenkasse
schriftlich verpflichten kénnen, ambu-
lante fachérztliche Leistungen nur auf
Uberweisung eines von ihnen gewéhl-
ten Hausarztes in Anspruch zu nehmen.

Dr. Johannes Szafraniak erlduterte den
Antrag zur Reform der Notdienstordnung:
Einigen Bezirksstellen entsteht durch
Notdiensttausch unter den eingeteilten
Zahndrzten ein hoher Verwaltungsaufwand,
so daR iiber eine Gebiihr nachgedacht wird.
Die Vorstellungen der Bezirksstellen zur
Beibehaltung des dezentralen Notdienstes
sind unterschiedlich.

Weiterhin soll die einzurichtende Notdienst-
Arbeitsgruppe auch Moglichkeiten einer
alternativen zentralen Lésung erarbeiten,
die dann aus verwaltungsrechtlicher Sicht
zu priifen ware.

Hierfir kénnen sie im Gegenzug er-
maBigte Zuzahlungen und gegebenen-
falls auch niedrigere Beitragssatze er-
halten, wobei es voraussichtlich einen
Druck der Versicherten dahingehend
geben wird, daB die Krankenkassen
ihren Mitgliedern, auch wenn flr diese
die Teilnahme freiwillig ist, die haus-
arztzentrierte Versorgung flachen-
deckend anbieten missen.

Spezielle Versorgungsauftrage kdnnen
vereinbart werden zwischen Kranken-
kassen und einzelnen (Fach-)Arzten
oder Medizinischen Versorgungszen-
tren, die eine gesamtvertragliche oder
auch einzelvertragliche Basis beinhal-
ten.

Darliber hinaus werden die Stellschran-
ken dadurch grundlegend verandert,
daB sich die Krankenhduser ab 2004
vermehrt — weit Uber die bisherigen Aus-
nahmefélle hinaus — an der ambulanten
Versorgung, insbesondere an der am-
bulanten facharztlichen Spezialversor-
gung, beteiligen kénnen.

Erstens dirfen zugelassene Kranken-
hauser zuklnftig auf das Feld der am-
bulanten Versorgung ausgreifen, wenn
und solange in einem Planungsgebiet
Unterversorgung herrscht.
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Erklarungsbedarf in der Kammerversamm-
lung verursachte die Intention von Dr. Dr.
Ing. Ulrich Isensee. Er verlangte eine
Anderung der Ausbildungsordnung mit dem
Ziel, in einer Zahnarztpraxis mehr Auszu-
bildende beschéftigen zu kdonnen.

Zweitens werden die Krankenhduser flr
ambulante Leistungen bei strukturierten
Disease-Management-Programmen
und fUr die ambulante Erbringung von
anderen hochspezialisierten Leistungen
geodffnet.

Drittens werden die Krankenhduser
auch dadurch in die ambulante Versor-
gung hineinkommen kénnen, daB sie
sich an medizinischen Versorgungszen-
tren beteiligen oder mit ihnen kooperie-
ren. Denkbar wéren hier Betriebs- und
Holdinggesellschaften, auf die Personal
und medizinisch-technische Geréate
Ubertragen werden kdnnen; neudeutsch
nennt man das ,Outsourcing®. Darauf
erfolgt eine gemeinsame Gestellungs-
oder Nutzungsuberlassung von Perso-
nal und Geraten. Auch kdénnen ange-
stellte Arzte bei entsprechenden Dienst-
vertragen gleichzeitig flir Krankenhaus
und Versorgungszentrum tatig sein.

Neu geregelt wird schlieBlich die inte-
grierte Versorgung als sektorenlber-
greifende und einzelvertraglich zu re-
gelnde Versorgungsform, die sich
auBerhalb des Sicherstellungsauftrages
der KZVen und KVen bewegt.

Auch Versorgungszentren kdnnen im
Ubrigen Vertrdge Uber integrierte Ver-
sorgung abschlieBen. Sie werden mog-
licherweise sogar Hauptansprechpart-
ner fur die Krankenkassen, so daB die
im SGB V vorgesehene Offnung des
zahnarztlichen Berufsrechts letztlich
auch fur die Integrationsversorgung
wirksam werden wird.

Zur Neukonzeptionierung der Vorschrif-
ten Uber die integrierte Versorgung
gehort weiter, daB zukiinftig — das ist
wichtig fir Krankenhduser und Kran-
kenhausérzte - die Erbringung von
zahnérztlichen Leistungen auBerhalb
des Zulassungs- und Erméachtigungs-
status zugelassen wird.

Bemerkenswert ist ferner, daB der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat fir
Vertrage bis Ende 2006 aufgehoben
wurde und daB von 2004 bis 2006 bis zu
1 Prozent der vertragszahnarztlichen
Gesamtvergutung als Anschubfinanzie-
rung in die integrierte Versorgung flieBen
soll; das ist das so genannte Integrati-
onsbudget.

Anstehende Novellierung des
Heilberufsgesetzes und der
Berufsordnung nicht nur eine
Schonheitsreparatur

Der Markt fur die Gesundheitsleistun-
gen ist noch gar nicht richtig eréffnet,
liebe Kolleginnen und Kollegen. Hier
wird sich — besonders vor dem Hinter-
grund der hochinteressanten wirt-
schaftlich-finanziellen Komponente -
zuklnftig eine groBe Dynamik ent-
wickeln. Gerade im Zusammenhang mit
der integrierten Versorgung stellt sich
dabei die spannende Frage: Unterliegen
die Krankenkassen eigentlich dem eu-
ropaischen Vergaberecht? In diesem
Fall miBte der Einkauf von Gesund-
heitsleistungen ndmlich europaweit aus-
geschrieben werden. Man darf — und
sollte — schon heute dartber nachden-
ken, welche Konsequenzen dies héatte.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, die
Conclusio ist: Der neue Leistungser-
bringer ,Medizinisches Versorgungs-
zentrum®, der mit Hilfe von Arzten, fur
die die bisherigen berufsrechtlichen
Beschrankungen zukinftig wegfallen,
die vertragszahnérztlichen Leistungen
erbringen kann, ferner die partielle
Offnung der Krankenh&user fiir den am-
bulanten Bereich und schlieBlich die De-
regulierung der integrierten Versorgung
und ihre finanzielle Attraktivitatssteige-
rung werden, mittelfristig betrachtet, die
Wettbewerbssituation flir niedergelas-
sene Zahnarzte grundlegend veréndern.

Nun hat es immer geheien: Medizini-
sche Versorgungszentren sind eine
Sache fiir die Arzte; sie missen fach-
Ubergreifend tatig sein. — Zahnarzte sind
ja schlaue Leute. Sie greifen dann auch
immer gleich zur Feder, setzen etwas
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Dr. Hans Werner Timmers, Ausbildungsbera-
ter der Zahnarztekammer Nordrhein,
kommentierte die Intention von Dr. Dr. Ing.
Ulrich Isensee: ,Ausbildungsgenehmigungen
wurden seitens der Zahnarztekammer immer
sehr liberal erteilt. Das kann ich sagen, weil
wir Ausnahmesituationen entsprechend
beriicksichtigt haben. Gerade in der vergan-
genen Woche wurde einem Kollegen eine
weitere Auszubildende zugestanden, weil
eine seiner Auszubildenden in den Mutter-
schaftsurlaub geht. Von daher ist dort ein
neuer Ausbildungsplatz frei geworden.
Gesetzliche Vorgaben zwingen uns aber,
hier einen gewissen Einhalt zu gebieten.
Das Berufsbildungsgesetz macht namlich
bestimmte Vorgaben: Pro Ausbilder sind
zwei Auszubildende zuldssig. Eine dritte
Auszubildende kann dann eingestellt
werden, wenn mindestens drei ausgebildete
ZFAs in der Praxis tatig sind. AuRerdem

gibt es eventuelle Zwischenldsungen.”

auf und schicken es an eine Adresse,
bei der man sich fragt, ob das wirklich
Sinn macht. Jedenfalls ist das so ge-
schehen. Es ist ein Schreiben losge-
gangen mit der Frage, ob das Medizini-
sche Versorgungszentrum auch fir
Zahnérzte Gltigkeit haben kdnnte. Das
Ministerium hat nattrlich prompt geant-
wortet: Jawohl.

Die Frage, die jetzt noch zu klaren wére,
betrifft die Juristen. Wer von uns Zahn-
arzten darf denn dann in diesem Medi-
zinischen Versorgungszentrum fach-
Ubergreifend tatig werden? Ist es der
Allgemeinzahnarzt? Der Kieferchirurg?
Vielleicht der Oralchirurg? Oder der
Kieferorthopade? Hier kommen wir ja
schon in die neumodischen Dinge hin-
ein, namlich zu Spezialisten, bei denen
keiner weil3, von welcher Seite, und zu
Tatigkeitsschwerpunkten. Sie wissen,
wie sich das alles ausweitet. Insofern
hat dies auch einen ganz konkreten Be-
zug zu uns und nicht nur zur Medizin.
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Dr. Dieter Dahlmann, Vorsitzender des Ver-
waltungsausschusses des VZN, hob in seinem
Bericht u.a. die engagierte Arbeit der Ver-
waltung hervor, die in einer Sisyphusarbeit
die angepafte VZN-Satzung und gleichzeitig
iiber 3500 Antrdage auf Auszahlung der
Kapitalversorgung zu bearbeiten hatte.

Meine Damen und Herren, trotz der zu-
gegebenermalBen etwas trockenen Ma-
terie verstehen Sie jetzt vielleicht etwas
besser, warum die anstehende Novel-
lierung des Heilberufsgesetzes und der
Berufsordnung nicht nur eine Schoén-
heitsreparatur ist, sondern in der Tat
einschneidende Verédnderungen fir die
Zukunft der zahnérztlichen Profession
mit sich bringt — nicht zuletzt auch fur
den privatzahnarztlichen Bereich. Von
der eigenartigen Sogwirkung diesbe-
zlglich hatte ich schon gesprochen.

An dieser Stelle méchte ich allen Mit-
gliedern des in der letzten Kammerver-
sammlung gewahlten und einberufenen
Satzungsausschusses unter dem Vor-
sitz des Kollegen Riubenstahl recht herz-
lich danken, der vor diesem eben ge-
schilderten Hintergrund effizient und
hervorragend gearbeitet hat. Ebenso
danken mdéchte ich den beiden Bera-
tern dieses Ausschusses, Herrn Kolle-
gen Dierks und Herrn Rechtsanwalt
Pyrkosch, die bei dieser wirklich
schwierigen Materie immer dort, wo es
ndtig ist, fachkundig mit Rat und Tat zur
Seite stehen.

Die Ergebnisse des Satzungsausschus-
ses werden nunmehr in die Berufs-
ordnung eingearbeitet und |hnen dann
in der ndchsten Kammerversammlung
zur Diskussion und Verabschiedung
vorgelegt.

Glauben Sie nun aber nicht, daB damit
das Buch geschlossen ware. Um lhnen

die Halbwertszeit freiberuflichen Selbst-
verstandnisses an einem extremen Bei-
spiel zu verdeutlichen, méchte ich auf
das kirzlich ergangene Urteil des Bun-
desverfassungsgerichtes zur Werbung
der freien Berufe verweisen.

Von Frau J&ger, die ndchstes Jahr nach
StraBburg wechselt, sind wir es ja ge-
wohnt; doch jetzt ist auch der Prasident
des Bundesverfassungsgerichtes, Herr
Papier, daran beteiligt. In deren gemein-
samem Urteil ging es um eine Steuer-
beratungsgesellschaft, die flachen-
deckend auf einer StraBenbahn ihr
Unternehmen anpries. Dieses hatte mit
seiner Verfassungsbeschwerde gegen
die wettbewerbsrechtliche Verurteilung
wegen unzuldssiger Werbung Erfolg.

Der Erste Senat des Bundesverfas-
sungsgerichtes hat das angegriffene
Urteil des Oberlandesgerichtes aufge-
hoben, da es die Beschwerdeflihrerin in
ihrem Grundrecht aus Art. 12 Abs. 1 GG
verletzt. Die Sache wurde an das Ober-
landesgericht zurtickverwiesen. Wir dur-
fen also schon wieder tatig werden.

Von der Biirgerversicherung
bis zur Kopfpauschale

Liebe Kolleginnen und Kollegen, im
System der GKV haben mehr als
100 Jahre Sachleistungsprinzip u. a.
auch zur Verdrangung des Kostenbe-
wuBtseins der Beitragszahler geflhrt.
Und wenn wir ehrlich sind und die Au-
gen nicht verschlieBen, wird mit dem
von keinerlei Kostendenken gelenkten
Verhalten der Nachfrager durch das
System auch die Verhaltensweise der
Anbieter von Gesundheitsleistungen
falsch gesteuert, zumal das derzeitige
Vergltungssystem einem wirtschaft-
lichen Verhalten geradezu entgegen-
wirkt. Die Katastrophe naht unaufhalt-
sam, doch die Angst unserer gesund-
heitspolitischen Antagonisten, etwas zu
tun, was die Anspruchshaltung der Bir-
ger enttduschen und Wahlerstimmen
kosten kénnte, verhindert jede grundle-
gende Reform. Die Verantwortung wird
verlagert, die ,Komissionitis“ greift wei-
ter um sich.

Von der Birgerversicherung bis zur
Kopfpauschale — die jetzt wegen der po-
sitiveren AuBenwirkung Gesundheits-
préamie heit —, vom Pramienmodell bis
zur neuesten Birgerpauschale des
Sachverstandigenrates ist beinahe alles
vertreten. Was noch fehlt und einen ge-
wissen Reiz hatte, waren so genannte
Kombinationspraparate — also etwa bur-

ZA Lothar Marquardt berichtete iiber den
VZN-JahresabschluB 2003: ,Das von der
Geschéftsfiihrung entwickelte Risikomanage-
mentsystem hat sich bereits bewdhrt und in
Verbindung mit einem geschickten Finanz-
management zu einer erkennbar iiberdurch-
schnittlich positiven finanziellen Entwick-
lung des VZN bis heute auch in diesem
Geschaftsjahr gefiihrt.”

gerversicherte Kopfpauschale oder
kopfpauschalierte Blrgerversicherung.
Als Krénung des Ganzen konnte ich mir
durchaus die modellierte verblrgerte
Kopfpramie vorstellen.

SpalB beiseite, liebe Kolleginnen und
Kollegen! Keiner wei3 mehr Bescheid,
aber alle machen mit. Und die absolute
Hilflosigkeit und Unglaubwirdigkeit der
Regierenden wird besonders dort deut-
lich, wo Gesetze, die im Bundestag be-
schlossen wurden, bereits wieder ge-
cancelt werden, bevor sie tberhaupt in
Kraft getreten sind — so, wie allen be-
kannt, mit der beabsichtigten Ausglie-
derung des Zahnersatzes aus der GKV
in diesem Jahr geschehen.

Damit geht die akute Reformitis in eine
chronische Reformatose Uber, die ur-
sachliche Problembehebung wird ver-
weigert, obwohl sie erkannt ist, und der
Patient Gesundheitssystem siecht wei-
ter dahin. Will man wirklich verantwor-
tungslos warten, bis gar nichts mehr
geht? Mittlerweile miBte doch auch
dem Letzten klar geworden sein, daB
man ein marodes System, dem bereits
90 Prozent der Bevdlkerung zwangs-
weise angehdren, nicht dadurch retten
kann, daB man die restlichen 10 Pro-
zent auch noch schluckt. Dieses Vorge-
hen dann noch verbramt mit dem Begriff
~Starkung des Solidarprinzips” zu ver-
sehen, macht deutlich, daB vom Grun-
de her nichts verstanden worden ist und
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Fiir das Protokoll zeichneten Herr Schrader und Herr Klemann (v. L.) die Kammerversammlung
stenographisch auf. Die beiden Fachménner schultern mit ihrer anschlieBenden Arbeit der
Niederschrift eine Aufgabe, die nicht leicht zu meistern ist. So ist ihnen gelegentlich eine gewisse
Hektik wiahrend mancher Wortbeitrage anzumerken, die dennoch ein Lacheln erlaubt.

ein zunehmendes sozialromantisches
Wunschdenken die Realitat vollig ver-
drangt.

Solidaritat setzt Bedurftigkeit voraus.
Diese Bedurftigkeit muB endlich zeit-
gemaB definiert werden. Dies ist bis
heute aber nicht geschehen. So fihrt
die Abkoppelung des Solidarprinzips
von der Bedurftigkeit im GKV-System
dazu, daB auch denen geholfen wird,
die dieser Hilfe im eigentlichen Sinne
des Solidargedankens gar nicht bedr-
fen.

Es gibt somit Uberhaupt keinen ver-
nunftigen Grund, Menschen ungerecht-
fertigt in ein Gesetz einzubeziehen,
wenn der Regelungsinhalt des Geset-
zes auf die Betroffenen nicht zutrifft. Es
gibt damit auch keinen Grund, alles
zwangsweise einer Versicherung zuzu-
fihren, um dann legislativ-ressourcen-
orientiert laufend Korrekturen durch-
fihren zu muissen, weil die Rechnung
nie aufgehen kann.

Was nicht solidarisch versichert zu wer-
den braucht, bleibt in der Eigenverant-
wortung; so einfach ist das.

Mit der am 17. November 2004 vorge-
stellten ,Blrgerpauschale“ des Sach-
verstandigenrates geht dieser davon
aus, daB - ich zitiere —

aus 6konomischer Sicht ein (ber ein-
kommensunabhéngige Pauschalbetré-
ge finanziertes Krankenversicherungs-
system, in dem eine Mindestversiche-
rungspflicht far alle gilt, die beste Alter-
native darstellt.

Dies sind nun auch wieder keine ganz
neuen Uberlegungen, sondern Weiter-
entwicklungen aus dem Jahresgutach-
ten des Sachversténdigenrates aus dem
Jahr 2002. Und es unterscheidet sich
auch nicht entscheidend von dem auf
dem CDU-Parteitag in Leipzig
beschlossenen Konzept der ,Kopf-
pauschale®, die jetzt blrgerfreundlich
»~Gesundheitspramie” heit. So soll u. a.
die gesamte Wohnbevdlkerung im neu-
en Krankenversicherungssystem ver-
sicherungspflichtig werden, und bei
einkommensunabhéngigen Pauschal-
beitrdgen ist eine Beitragsdifferen-
zierung nach individuellem Krankheits-
risiko, Alter oder Geschlecht nicht vor-
gesehen. Da diese Birgerpauschale so-
wohl von gesetzlichen Krankenkassen
als auch von privaten Krankenversiche-
rungen angeboten werden kann, findet
eine Unterscheidung GKV/PKV nicht
mehr statt. Damit entsteht eine neue
marktfeindliche Unternenmensform, die
nach einheitlichen monopolistischen
Regeln agiert.

Damit kdnnte die PKV ihr Vollversiche-
rungsgeschaft nur noch nach dem Mo-
dell der Birgerpauschale betreiben.
Aufgrund der massiven Beschneidung
von Unternehmer- und Vertragsfreiheit
ergdben sich zwangslaufig gréBte ver-
fassungsrechtliche und europarecht-
liche Bedenken. Die eigentliche und
generelle Misere ist: Allen aufgefiihrten
Reformmodellen haftet der Mangel an,
daB die grundlegenden Parameter flr
eine erfolgreiche Neuorientierung so gut
wie keine — oder nur partiell, ungenu-
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gend und ansatzweise — Beriicksich-
tigung finden, namlich individuelle
Altersriickstellung, Demographieresi-
stenz, Kapital- oder mindestens Teilka-
pitaldeckungsverfahren und Risikobe-
zogenheit. Letztendlich — und dies ist
das Entscheidende bei allem - ist ndm-
lich auch noch zu beriicksichtigen, daf
die groBten negativen Auswirkungen
der Demographie erst ab 2010 auf uns
zukommen. Ich erinnere in diesem Zu-
sammenhang an den Vortrag von Herrn
Prof. Raffelhiischen.

Wirde man endlich den Mut haben, die-
se Fakten bei einer grundlegenden Re-
form in toto und konsequent zu berlck-
sichtigen, und dabei den Gedanken
eines echten Wettbewerbs zugrunde
legen, kdme man zwangslaufig auf den
richtigen Weg: daB sich die GKVen ndm-
lich konvergierend auf die PKVen zu be-
wegen mussen und nicht umgekehrt.

Man kommt auf Dauer nicht darum her-
um: Nach dem Aquivalenzprinzip mis-
sen stabilitdtsbedingt Leistung und
Gegenleistung in irgendeiner Weise ein-
ander entsprechen.

Wer einen umfangreichen Schutz
wlnscht, muB3 einen entsprechenden
Teil seines Einkommens daflr aufwen-
den. Daraus ergeben sich zwangslaufig
Anreize zur Nichtversicherung der Be-
reiche, die der Versicherungsnehmer
selber tragen kann und will. Der Selbst-
behalt wird so zum individual-6konomi-
schen Steuerungsprinzip.

Die bisherige Verfahrensweise mit der
Koppelung von Beitrdgen und Leistun-
gen in der Form, daB der Beitrag ein-
kommensabhéngig von Einzelnen erho-
ben wird, die Leistung sich aber nach
dem Bedarf aller zu richten hat, wird vor
dem Hintergrund der zuklnftigen Ent-
wicklung von der bereits bestehenden
Budgetierung dann in eine gigantische
irreversible Schuldenfalle flhren.

Meine Damen und Herren, es hilft
nichts; man kommt nicht darum herum:
Es ist widersinnig, nach auBen den an-
geblichen Wettbewerb zu propagieren
und hintenherum die Defizite Giber den
Risikostrukturausgleich quasi zu sub-
ventionieren. Dies ist eine Mogel-
packung sondergleichen, die auf Dauer
nicht funktionieren kann. Und interes-
santerweise méchte man am liebsten
auch noch die PKVen in diese Via falsa
dirigieren.

Aber was tut der Politiker heute nicht
alles, um sich, seine Wiederwahl for-
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dernd, birgerfreundlich zu &uBern? Man
ist ja schon so weit gekommen, daB
man zur Kaschierung der eigenen Un-
fahigkeit beginnt, die deutsche Sprache
sinnentstellend einzusetzen.

Hier mag als Beispiel das Wort ,,Spa-
ren“ aufgefihrt sein. So wird in der Po-
litik als ,Sparen” kurioserweise ein Vor-
gang bezeichnet, Ausgaben nicht zu
tatigen, fur die gar kein Geld vorhanden
ist. Was fUr ein mutiger Ansatz! — Se-
mantik ist eben doch ein Fremdwort.

Ich habe noch gelernt, daB Sparen
heiBt, das Geld, das man hat, nicht aus-
zugeben, sondern zuriickzulegen. Aus
Eigenverantwortung heraus werde ich
bei dieser scheinbar altmodisch gewor-
denen Interpretation auch bleiben und
mich nicht umorientieren lassen. Ich
kann dies auch nur allen anderen warm-
stens weiterempfehlen.

Oder: Wenn in der Politik von ,,Schul-
denabbau® gesprochen wird, handelt es
sich immer nur um eine Begrenzung der
Neuverschuldung, aber nie um eine
Rickzahlung von Schulden. Fir den
Privatmann wére das aber — wiederum
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Novellierung der GOZ

Womit wir bei der privaten Geblhren-
ordnung flr Zahnarzte waren.

Der BeschluB des Bundesverfassungs-
gerichtes vom 25. Oktober 2004 zur frei-
en Vertragsgestaltung ist die konse-
quente Weiterentwicklung des Be-
schlusses vom 13. Februar 2001. Da-
mals wurde der beschwerdeflihrende
Zahnarzt darauf hingewiesen, die ein-
gerdumten Gestaltungsmoglichkeiten
der GOZ zu nutzen. Bei dem neuesten
BeschluB geht es um die Selbstver-
standlichkeit der Akzeptanz einer freien
Vergltungsvereinbarung nach § 2 GOZ.

Damit - das kann man so sagen - hat
sich das Bundesverfassungsgericht der
Meinung der Zahné&rztekammer Nord-
rhein vollinhaltlich angeschlossen, die
namlich schon immer vehement die Auf-
fassung nach auB3en vertreten hat, daB
die freie Vereinbarung ein ganz beson-
deres Merkmal der Freiberuflichkeit ist —

aber eben nicht nur auf dem Papier. Ich
wirde mir wiinschen, daB dies nun auch
an der Basis groBere Akzeptanz findet.

Die Verhandlungen zur Novellierung der
GOZ sind im Gange. Vor diesem Hinter-
grund wage ich erneut zu behaupten,
was ich schon 6fter gesagt habe: Trotz
aller Schwachen - seien wir froh, daB
wir die jetzige GOZ haben. Denn es ist
ein Charakteristikum solidarisch finan-
zierter Versorgungs- und Erstattungs-
systeme — seien sie nun umlagefinan-
ziert oder nach dem Kapiteldeckungs-
verfahren strukturiert —, daB der Res-
sourcenmangel im Wesentlichen stets
den AnlaB fur eine Novellierung darstellt.

Dieser Automatismus fuihrt unvermeid-
bar zu dem politischen Bemthen, pro
futura die bisherigen und als bewahrt
angesehenen Leistungen inhaltlich
moglichst optimiert fortzuschreiben
und, wenn verwirklichbar, zudem noch
neue innovative Elemente hinzuzufligen
und bei der Neugestaltung und der zu-
sétzlichen Reduktion der einzelnen Lei-
stungshonorierung letztlich nur eine
»volumenneutrale Umstrukturierung® als

31. Internationale Dental-5chau

2. April 2005 F:

" koalnmesse

1 AN T T B
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zentrales Ziel zu verfolgen. Das Prinzip
lautet, plakativ verklrzt: Das Neue ist
besser, kostet aber nicht mehr.

Andererseits ist aber auch nicht zu leug-
nen, daB bei der Anwendung und Um-
setzung der GOZ in der Praxis ein
Grundproblem, ein entscheidendes
Grundproblem, existiert, das ich vor-
sichtig mit der Frage einleiten méchte:
Worlber macht man sich mehr Sorgen?
Macht man sich Sorgen dariber, daB
man nicht weiB, ob der Patient nun auch
alles erstattet bekommt, und werden
deshalb vorsichtigerweise erstattungs-
gangige Rechnungen erstellt? Oder
macht man sich Sorgen um eine ange-
messene Vergltung?

Dieses Problem findet sich mit umge-
kehrtem Vorzeichen bei der PKV wieder.
Dort 1auft folgender Gedankengang ab:
Wir bieten eine Vollversicherung fir alle
Leistungsinhalte bis hin zur Luxus- und
»Highend“-Zahnmedizin und wissen,
daB dies eigentlich bei voller
Ausschopfung durch den Versicherten

wirtschaftliche Probleme bereitet. Kon-
nen wir dem Versicherten nun einfach
Erstattungsinhalte vorenthalten? Oder
leiten wir dieses selbst geschaffene
Problem zu unserer Entlastung an den
Zahnarzt mit Erstattungsquerelen wei-
ter?

Meine Damen und Herren, dies ist das
gemeinsame Hauptproblem von uns
und der PKV. Wenn sich beide Seiten
diesem Problembereich 6ffnen und
wieder den Prinzipien der freien Markt-
wirtschaft zuwenden, werden wir mog-
licherweise konstruktive und beide Sei-
ten befriedigende Verhandlungen Uber
eine Neuorientierung im GOZ-Bereich
fihren kdénnen. Sollte dies nicht gelin-
gen, werden wir einen BEMAtischen Hut
mit beihilfeorientierter Krempe vom
BMGS Ubergestilpt bekommen - dies
dann allerdings mit der Folge, daB die
PKV in direkter Konvergenz zur GKV
ausgerichtet wird und damit die Inhalte
einer Burgerversicherung vorwegge-
nommen werden. Der Staat braucht
dann gar nicht mehr weiter aktiv zu wer-

Kammerversammlung am 27. 11. 2004

Resolution
zum privaten Gebiihrenrecht

Die aktuelle Diskussion Utber die Novel-
lierung der bestehenden GOZ wird
deutlich erkennbar nur von finanziell un-
terlegten Aspekten gepragt. Tradiertes
Denken perpetuiert sich dabei, essen-
tielles Umdenken wird aus Angst vor
Irritationen vermieden.

Langfristig tragfahige Losungen finden
sich bei realpolitischer Erkenntnis nur,
wenn die Bereitschaft aller Beteiligten
zu einer grundsétzlichen Neuorientie-
rung des privaten Gebuhrenrechtes vor-
liegt bzw. herbeigefuhrt werden kann.

Oberstes Primat hierbei muB sein, ,,den
berechtigten Interessen der Zahnarzte
und der zur Zahlung der Entgelte Ver-
pflichteten Rechnung zu tragen® (§ 15

Zahnheilkundegesetz), indem eine poli-

tische Mehrheit geschaffen wird fur:

e Patienten-/Verbraucherschutz sowohl
in der Rechtsbeziehung zwischen Pa-
tient und Zahnarzt als auch in der zwi-
schen Kostenerstatter und Zahlungs-
pflichtigem.

¢ Finanzierbarkeit und Absicherung der
Ublichen zahnmedizinischen Versor-
gung unter Berticksichtigung der Dif-
ferenzierung in

— indikationsspezifische
Therapieformen

— behandlungsspezifische
Therapieformen

— methodenspezifische
Therapieformen

— qualitétsspezifische Therapieformen.

e Kalkulierbarkeit der Erstattungsvolu-
mina infolge der vertraglichen Fixie-
rung der Erstattungshoéhe.

e Er6ffnung einer freien privaten Zahn-
heilkunde jenseits eines festgeschrie-
benen Honorar- und Leistungskatalo-
ges auf der Grundlage der Individual-
vereinbarung.

e Kostenreduktion im Rahmen der Li-
quidationserstellung und Honorarer-
stattung durch Abbau zeit- und perso-
nalintensiver Birokratie.

Vorstand

Antrag
zur Notdienstordnung

Die Kammerversammlung beauftragt
den Kammervorstand, eine Arbeits-
gruppe einzuberufen, die flr die nachste
Kammerversammlung im Frihjahr 2005
eine Reform der Notdienstordnung vor-
bereitet. Insbesondere soll erdrtert
werden, ob und ggf. in welcher Form
Gebihren fir den Notdiensttausch er-
hoben werden sollen.
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den; er kann nur noch zuschauen, da
die Zeit einmal mehr fir ihn arbeitet.

Eigentlich miiBte es — da sind sich alle
klugen und vorausschauenden Analy-
tiker einig — genau umgekehrt laufen:
Die GKV muB sich in Richtung PKV
entwickeln, damit das System nicht
vollends zusammenbricht. Durch die
Einbindung des Gesetzgebers in die
fiskalischen Zwéange der leeren Beihilfe-
kassen wird aber von vornherein eine
von der PKV und den Freiberuflern initi-
ierte marktwirtschaftlich orientierte
Novellierung der GOZ geldahmt. Warum
von einzelnen PKVen dieses Dilemma
noch begriBt wird, ist fir mich nicht
mehr nachvollziehbar. Wahrscheinlich
handelt es sich aber auch hier um ein
weiteres Symptom der chronischen
Reformatose.

Sicherlich wird Herr Dr. Leienbach in sei-
nem nun folgenden Beitrag Erhellendes
dazu beitragen kdnnen. — Ich fir meinen
Teil danke Ihnen fir lhre Aufmerksam-
keit.

Mitglieder der Arbeitsgruppe sollen die
in den Bezirksstellen fur die Organisati-
on des Notdienstes zustandigen Kolle-

gen sein.
Dr. Daniel von Lennep

VZN vor Ort

Das VZN fihrt in regelméaBigen Ab-
stdnden Einzelberatungen seiner
Mitglieder zu Mitgliedschaft und An-
wartschaften im VZN in den Rdumen
der Bezirksstellen der ZAK Nord-
rhein durch.

Im 1. Halbjahr 2005 werden folgen-
de Beratungstage angeboten:

2. Méarz 2005

Bezirks- u. Verwaltungsstelle Krefeld
13. April 2005

Bezirks- u. Verwaltungsstelle KéIn
4. Mai 2005

Bezirks- u. Verwaltungsstelle Essen
1. Juni 2005

Bezirks- u. Verwaltungsstelle Aachen
Terminvereinbarungen sind zwin-
gend erforderlich und kdnnen ab
sofort (nur) mit dem VZN

(Herr Prange, Tel.: 0211 /596 17-43)
getroffen werden.

Versorgungswerk der
Zahnérztekammer Nordrhein
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Kammerversammlung am 27. 11. 2004

Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens aus der
Perspektive der privaten
Krankenversicherung

Vortrag auf der Grundlage einer Power-Point-Prdsentation

Herr Dr. Leienbach ist Verbands-
direktor und geschaftsfuhrendes
Vorstandsmitglied des Verbandes der
Privaten Krankenversicherungen.
Erist auch an den Verhandlungen zur
Novellierung der GOZ beteiligt.

Herr Dr. Leienbach hat Betriebswirt-
schaftslehre studiert. Danach war

er von 1978 bis 1980 als Assistent an
einem Kolner Lehrstuhl fiir Volkswirt-
schaftslehre und Sozialpolitik und
von 1981 bis 1983 bei der Bundes-
vereinigung der Deutschen Arbeitge-
berverbande tatig. Richtig bekannt
geworden ist er als Geschaftsfiihrer
der Gesellschaft fiir Versicherungs-
wissenschaft und -gestaltung

- GVG -, wo er von 1984 bis 2002
viel Gutes und Segensreiches ange-
schoben und nach vorne gebracht
hat.

Es ist fast eine Ehre fir einen Vertreter
der PKV, von den Zahnarzten eingela-
den zu werden, und dann noch zu einer
so wichtigen Versammlung. Ich von
meiner Seite lade Sie ein, mir durch vier
Punkte zu folgen.

Ich kann es mir mit der Einstimmung
vergleichsweise leicht machen, weil
Herr Engel die Themen benannt hat.
Wenn Sie gestatten, werde ich zu den
von ihm aufgeworfenen Themen die
PKV-Perspektive einbringen, wobei Sie
teils viel Ubereinstimmung feststellen,
andererseits aber auch manches an

Konfliktpotential, an divergierenden Per-
spektiven realisieren werden. Auf die
gesundheitspolitische Lage werde ich
nur eingehen, soweit es um einen PKV-
Bezug geht.

Die Reformanséatze sind die Zukunft, mit
der die Zahnarzteschaft, die PKV, ja das
gesamte Gesundheitswesen leben wer-
den. Darauf werde ich deshalb etwas
ausfihrlicher eingehen. Ich werde den
konzeptionellen Ansatz erldutern, den
der PKV-Verband in diesem Jahr der
Offentlichkeit vorgestellt hat. Dabei hof-
fe ich, daB wir uns gemeinsam diesem
Ansatz konstruktiv nahern und die Dif-
ferenzen beim Namen nennen kdnnen.

Zum SchluB komme ich zu einem
Thema, mit dem man sich als PKV bei
der Zahnérzteschaft nicht sympathisch
machen kann, nédmlich zur Novellierung
der GOZ. Wie sieht es im Augenblick im
Gesundheitswesen aus? — Wir beob-
achten eine Konvergenzbewegung. Die
PKV Ubernimmt zum Teil Instrumentari-
en der GKV. Das kann man ohne Frage
sehr kritisch sehen. Auf der anderen
Seite erkennt man, daB die GKV auch
Instrumentarien der PKV Ubernimmt.

Beitragsreduktion und
Selbstbehalttarife wirken
unsolidarisch bei der GKV

Bei der gesetzlichen Krankenversiche-
rung besteht die Méglichkeit, freiwillig
Versicherten Tarife mit Beitragsriicker-
stattung anzubieten. Junge und gesun-
de Versicherte schlieBen bei der Techni-
ker-Krankenkasse, aber auch bei ande-
ren Ersatzkassen diese Selbstbehalts-
tarife ab. Sie erhalten eine Beitragsre-
duktion. Aber an den Gesamtausgaben
selber &ndert sich nichts — mit der Kon-

Dr. Volker Leienbach, Verbandsdirektor

und geschéftsfiihrendes Vorstandsmitglied
des Verbandes der Privaten Krankenversiche-
rungen, der auch an den Verhandlungen zur
Novellierung der GOZ beteiligt ist, halt
seinen Gastvortrag , Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens aus der Perspektive der
privaten Krankenversicherung”.

sequenz, daB die Alten und Kranken in
der GKV diesen Zusatzbeitrag finanzie-
ren missen. Das ist das Gegenteil von
Solidaritat.

Wenn Sie jetzt erwidern, dies habe in
der PKV Methode, muB ich antworten,
daB das so nicht richtig ist; denn Sie
koénnen sich auch in der PKV fir Selbst-
behaltstarife entscheiden, sind dann
aber an diese Tarife ein Leben lang ge-
bunden. Wenn Sie spéater merken, jetzt
wird es schwieriger und man luft nach
50 eher Gefahr zu erkranken, und die
Tarife wechseln wollen, dann werden
Sie entsprechend ihrer dann bestehen-
den Risikosituation eingestuft. In der
GKV ist das nicht der Fall; da kénnen
Sie ein permanentes Vorteils-Hopping
betreiben. Insofern bitte ich sehr kritisch
zu sein, wenn das System gesetzliche
Krankenversicherung und Solidaritat
gleichgesetzt werden. Leider ist es der
GKYV gelungen, das Definitionsmonopol
von Solidaritat zu erobern. Wir missen
daran arbeiten, daBB das Uberwunden
wird.

Herr Engel hat das Notwendige zum
Thema Zahnersatz gesagt. Wir hatten
vor anderthalb Jahren eine, wie ich fand,
historisch sehr glinstige Situation. Mei-
ne Prognose war, daB uns da ein Schritt
in Richtung Ausstieg aus der GKV ge-
lungen ware. Wir hatten zur damaligen
Zeit sehr verlaBliche Partner in der Uni-
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on. Dann gab es einerseits diese
berlhmte Nacht zwischen Ulla und
Horst Seehofer — die ,Ullalla-Nacht” —
und andererseits das nachtliche Telefo-
nat zwischen unserem Kanzler und Frau
Merkel. Ergebnis war dieser Kompromif
— nennen wir es ruhig so —, der in der
Praxis schwer funktioniert hatte. Trotz-
dem muB man sagen: Es wére die erste
Chance gewesen, den Zahnersatz aus
der GKV auszugliedern. Ich glaube, daB
es uns gemeinsam gelungen ware, vie-
le Menschen zu motivieren, den Zahn-
ersatz privat abzusichern.

Jetzt ist es leider anders gekommen,
und man muB bedauerlicherweise auch
feststellen: Im politischen Raum ist die
Union nicht mehr der verlassliche Part-
ner, der sie friher einmal fUr ein freiheit-
liches Gesundheitswesen war. — Inso-
fern darf man das politische Lobbying —
das ist jetzt mehr eine verbandsinterne
Sache auch fir den PKV-Verband -
nicht allein darauf konzentrieren, daB
man der Opposition geféllt. Denkbar
sind die unterschiedlichsten Regie-
rungskonstellationen. Bei einer groBen
Koalition sahe es fir ein freiheitliches
Gesundheitssystem sicherlich ganz Gbel
aus. FUr uns ware es immer sehr gut,
wenn die FDP dabei wére, gleich in wel-
cher Konstellation.

Die Endpunkte ,volistandiger
Staat” und ,vollstandige
Privatisierung” markieren

die Linie, auf der unendlich
viele Punkte sind, wie wir
unser Gesundheitswesen
weiterentwickeln konnen

Fir die private Krankenversicherung
selber muB man sagen: Zusatzver-
sicherung ist nicht die Zukunftsper-
spektive. Vom Gesamtumsatz der pri-
vaten Krankenversicherung entfallen
Uber 80 Prozent auf Vollversicherung
und unter 15 Prozent auf Zusatzver-
sicherung; der Rest betrifft etwas Exo-
tisches dazwischen. Das heiBt, das Zu-
satzversicherungsgeschaft auszuweiten
kann nicht die Perspektive sein, mit der
man die Vollversicherung hinter sich
|&Bt. Die private Krankenversicherung
wird deshalb auch in Zukunft alle An-
strengungen unternehmen, im Vollver-
sicherungsgeschéft etabliert zu bleiben.

Das wird angesichts der Zukunftssze-
narien, die im Augenblick politisch dis-
kutiert werden, gar nicht so leicht sein.

Ich glaube, daB man mit Einzelvertragen
mit Offnungsklauseln aus der GOZ heraus
einen neuen Weg beschreiten kann, der mehr
Freiheit bietet. Dabei wird die PKV einiges
lernen miissen. Im Augenblick ist sie auch
noch nicht so aufgestellt, daB sie das ohne
Weiteres umsetzen konnte,” so Dr. Volker
Leienbach in seinem Vortrag.

Wir erleben eine, wie ich finde, aber-
witzige Diskussion. Politisch wird die
Reform des Gesundheitswesens the-
matisch favorisiert. Nach den SPD-
Wahlkampfstrategen wird das Gesund-
heitswesen ein Hauptthema des Wahl-
kampfs sein. Das halte ich schon fir
eine sehr schiefe Diskussionslage, wenn
man bedenkt, daB unser Gesundheits-
wesen im internationalen historischen
Vergleich insgesamt eine hervorragende
Position einnimmt. Die Versorgungs-
qualitat in Deutschland ist gut.

Gleichzeitig haben wir gewaltige Pro-
bleme am Arbeitsmarkt. Gleichzeitig ha-
ben wir eine Rentenversicherung, die im
nachsten Jahr Betriebsmitteldarlehen
vom Bund wird aufnehmen mussen.
Gleichzeitig haben wir ein desastréses
Bildungssystem. Aber gefordert wird,
daB unser Gesundheitswesen radikal
reformiert wird. Das ist schon einiger-
maBen verriickt.

Als Reformansétze gibt es zum einen
die Burgerversicherung, zum anderen
all das, was um die Begriffe ,,Kopfpra-
mie“, ,Gesundheitspramie”, ,Gesund-
heitspauschale” kreist. Es gibt natirlich
auch andere Méglichkeiten. Wir erleben
zur Zeit allerdings eine Alternativendik-
tatur, die da heiB3t: entweder Blrgerver-
sicherung oder Gesundheitsprdmie.
Das ist nicht redlich. Wir kbnnen unser
Gesundheitswesen auf vielen Wegen re-
formieren. Denkbar ist — was wir alle
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nicht wollen — ein nationaler Gesund-
heitsdienst wie in England. Denkbar ist
ein komplett privatisiertes Gesundheits-
wesen wie in den USA, was wir bei un-
serem kulturellen Hintergrund in dieser
Auspragung sicherlich auch nicht wollen
kénnen. Die beiden Endpunkte ,voll-
standiger Staat“ und ,vollstédndige
Privatisierung“ markieren die Linie, auf
der unendlich viele Punkte sind, wie wir
unser Gesundheitswesen weiterent-
wickeln kdnnen. Es ist keineswegs nur
Blrgerversicherung und keineswegs
nur Pauschalpramie.

Bei der Birgerversicherung wird im
Grunde nur nach vorne gehoben, die
Finanzierungsgrundlage durch Verbrei-
terung des versicherten Personenkrei-
ses zu verbreitern. All das, woflir das
Gesundheitswesen da ist — eine gute
medizinische Versorgung, keine Warte-
schleifen, gutes intimes Verhéltnis
Arzt/Patient, gute Qualitat zu bezahlba-
ren Preisen —, spielt keine Rolle. Das
heiBt, man hat das Ziel aus dem Auge
verloren; wir reden nur noch Uber Mittel.

Ich war sehr haufig auf SPD-Partei-
versammlungen. Das Stichwort ,,Bir-
gerversicherung“ schafft in der Sozial-
demokratie — vielleicht als letzte Még-
lichkeit — Identitat. Es ist ein Projekt, das
verbindet, das mit sozialer Gerechtig-
keit verbunden ist, das gegen Privile-
gien spricht. Und wenn Sie in einem
Vortragssaal etwas gegen Beamte sa-
gen, haben Sie immer — Ihre Rede kann
noch so grottenschlecht sein — die Cla-
queure auf lhrer Seite. Ich glaube, daB
wir das Thema Blrgerversicherung aus
SPD-Perspektive so bald nicht loswer-
den, wenngleich sich das Ursprungs-
konzept — ich nenne es einmal ,Lauter-
bach I* — schon deutlich verandert hat.

Im Ursprungskonzept war die PKV als
Vollversicherer gar nicht vorgesehen,
sondern nur noch als Zusatzversiche-
rer, aber nicht fir einen relevanten Be-
reich wie etwa Zahnersatz, in dem es
tatsachlich um Medizin geht, sondern
fur Uberfliissiges wie Wellness etc. Mitt-
lerweile ist man zumindest programma-
tisch korrekt geworden und hat gesagt:
Wenn Birgerversicherung, dann muB
die PKV Mitanbieter dieser Burgerver-
sicherung sein, allerdings unter dem Be-
dingungswerk der GKV.

Was das bedeutet, ist klar. Es steht noch
PKV driber, aber es ist GKV drin. Was
das fur Sie bedeutet, ist ebenso klar:
Ein Versicherter der PKV wiirde sich von
einem Versicherten der GKV nicht mehr



Gut, wenn man auf der
sicheren Seite ist.
Die Versicherungen der Sparkasse.

Wollen Sie wissen, auf welcher Seite Sie stehen? Durch eine indviduslle Analyse erhalten Sie ein mabgeschneider-

tesVersicherungspaket, damit Sie nicht nur gegen alle Gefatren, sondern auch gegen unnbtige Versicherungen ge-
schilitzt sind Mehr dazu in threr Geschaftsstells oder unter wanisparkasse de Wenn's um Geld geht - Sparkasse.
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unterscheiden kénnen. In einem Bur-
gerversicherungsszenario, in dem unter
gleichen Bedingungen kalkuliert und ab-
gerechnet werden muB, ist kein Platz fur
eine irgendwie geartete GOZ. Das ist
kein Drohpotential der PKV gegentber
der Zahnarzteschaft, sondern das ist ein
Drohpotential der Politik gegenlber
Zahnarzteschaft, Arzteschaft und priva-
ter Krankenversicherung. Wir wirden
das, was uns auszeichnet, diesen Rest
an Freiheit — ich weiB, es gibt auch im
Privatbereich zu viele Reglementierun-
gen, keine Frage -, preisgeben. Da
brauchen wir den SchulterschluB zwi-
schen privater Krankenversicherung
und Arzteschaft.

Nachstes Stichwort: ,Zusatzversiche-
rung“, auch ein Reizwort fir die
Zahnéarzteschaft! — Sie wissen, daB das
GMG vorgesehen hat, daB3 die gesetz-
liche Krankenversicherung fur ihre Ver-
sicherten als Vermittler auftreten darf,
um Zusatzversicherungen der privaten
Krankenversicherung an ihr eigenes Kii-
entel weiterzugeben. Der PKV-Verband
hat sich immer gegen diese Mdglichkeit
ausgesprochen, sich aber nicht durch-
setzen kdénnen. Jetzt haben wir diese
Regelung.

Ich weiB nicht, wie das bei der Zahnéarz-
tekammer ist. Aber es gibt meist eine
Verbandswahrheit und dann das wirk-
liche Leben. Im Verband waren unsere
Mitglieder in den entscheidenden Gre-
mien eindeutig gegen eine Kooperati-
on. Es ist argumentiert worden, das sei
ordnungspolitisch nicht notwendig oder
sogar verfehlt und wettbewerbspolitisch
schadlich und es gebe keine Notwen-
digkeit, weil bisher die private Kranken-
versicherung allein Zusatzversicherun-
gen angeboten und vermittelt habe. Da-
hinter steht Gbrigens ein Vermittlermarkt
mit vielen zehntausend Leuten, die ex-
klusiv davon leben und ein Geschaft
wahrnehmen, das die GKV heute um-
sonst macht.

Klar war: Wenn die gesetzliche Rege-
lung da ist, werden auch unsere Unter-
nehmensvertreter den gesetzlichen
Rahmen nutzen. Heute haben wir eine
flachendeckende Kooperation, die mitt-
lerweile dazu gefiihrt hat, daB wir im Be-
reich dieser Kooperation im ersten
Halbjahr tber 250 000 Vertrage haben —
die tatsachliche Zahl dirfte héher lie-
gen; das sind die uns gemeldeten, was
letztlich auch flr die Zahnarzteschaft
eine gute Nachricht ist, so kritisch man
dem Grundgedanken gegeniliberstehen
mag, daB hier ein 6ffentlich-rechtliches

In der Diskussion um den Vortrag von

Dr. Leienbach duRerte sich ZA Schmalbuch
engagiert zum Thema Kostenerstattung:
,Die PKVen denken nur daran, dass es beim
Honorarvolumen keine Veranderung geben
kann. Dabei vergessen sie z. B. das Urteil
des Bundesverfassungsgerichts vom 25. Ok-
tober 2004, das gesagt hat: ,Im Moment lie-
gen die Zahndrzte mit ihrem 2,3-fachen Satz
im Bereich der gesetzlichen Vergiitung, die
nur ausreichende Leistungen vorsieht. Das
ist die eine Sache. Zum anderen miissen Sie
auch bedenken, dass gerade in der Zahnme-
dizin der technische Fortschritt vieles er-
moglicht hat, was auch zu einer VergroRe-
rung des Volumens gefiihrt hat. Dann miis-
sen Sie sich iiberlegen, ob Sie es bezahlen
wollen. Das kann man ja vertraglich aus-
schlieRen oder einschranken - aber nicht
auf Kosten der Leistungserbringer.”

und ein privates System kooperieren.
Aber hier geht es ja nach der Gebuh-
renordnung fir Zahnarzte, soweit es
zahnérztlichen Versicherungsschutz be-
trifft.

Ich erlebe insbesondere im ambulanten
Bereich haufig, daB dieser Schulter-
schluB nicht oder nur sehr unvollkom-
men gegeben ist. Ich erlebe viele Arzte,
vor allen Dingen Arztefunktionére, die
sich sehr distanziert Uber die private
Krankenversicherung auBern — klar, es
gibt Konflikte —, deren Hauptforderun-
gen gegeniber der Politik aus vielen
kleinteiligen Aspekten bestehen, die fur
sich genommen alle sehr wichtig sein
modgen, die Systemfrage selber aber
kaum berihren. Das betrifft insbeson-
dere die Arzteschaft, mit der wir sehr
viele Gespréche in dieser Beziehung
hatten. Gerade bei der Arzteschaft habe
ich den Eindruck, daB ihr Verhaltnis zur
PKV dadurch gepragt wird, daB man
sich bei einer Rechnung tber 100 sehr
intensiv Uber die von der PKV zu Recht
oder zu Unrecht vorgenommene Kiir-
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zung von vielleicht 10 streitet, wobei
Ubersehen wird, daB es immer noch 40
mehr sind als in der GKV, ich spreche
jetzt von den Arzten und von fehlendem
SchulterschluB insbesondere in der Arz-
teschaft. Mit der Zahnarzteschaft lauft
das deutlich besser, wenngleich der
VergUtungsvergleich zwischen Zahnarz-
teschaft und Arzteschaft fiir Sie eher ne-
gativ ausfallt; das gebe ich zu.

Bei der Burgerversicherung reden wir
also im Grunde nur noch Uber ein In-
strument, nicht mehr Uber Ziele, nicht
Uber Medizin. Die Folge ist ein Potential
an Beitragssatzsenkungen.

Das Erstgutachten, mit dem die soge-
nannte Nahles-Kommission angetreten
ist, war von der Hans-Bdckler-Stiftung.
Es besagte, daB man innerhalb von
zehn Jahren ein Beitragssatzreduzie-
rungspotential von 0,2 Punkten hat. Das
ist fur einen so gigantischen Schritt
lacherlich wenig. Und was aus einer an-
gekundigten Beitragssenkung wird, er-
leben wir zur Zeit. Innerhalb eines Jah-
res sollte eine Senkung um 0,7 Punkte
erfolgen. Dies geschieht aber nicht.

Es gibt andere Gutachten, z. B. das des
IGES, in dem gesagt worden ist, das
Beitragssatzssenkungspotential liege
bei 0,8 Punkten. Das war den Autoren
immer noch zu wenig. Dann hat man
selber gerechnet und kam auf 1,6 bis
1,8 Punkte Beitragssenkung, wenn alle
Privatversicherten integriert werden und
wenn die Beitragsbemessung um Ein-
kinfte aus Kapitalvermdgen erweitert
wird.

Aber ist das unser eigentliches Pro-
blem? Unser eigentliches Problem ist —
das gilt insbesondere auch wieder fir
den é&rztlichen Bereich, aber auch fir
Zahnbehandlung, weniger fir Zahner-
satz — die demographische Entwick-
lung. Ich will Sie nicht mit Fakten lang-
weilen, die Sie alle kennen. Wir haben
immer mehr Altere und nicht Erwerbs-
tatige und immer weniger Junge, die
tatsachlich erwerbstétig sind. DaB das
auf die Dauer nicht gutgehen kann, liegt
auf der Hand, wenn man in Rechnung
stellt, daB sich die Durchschnittsausga-
ben von jung und alt deutlich voneinan-
der unterscheiden. Das Statistische
Bundesamt hat durchschnittliche Ge-
sundheitsausgaben von rund 2700 €
festgestellt, wahrend ein 85jahriger
Durchschnittsausgaben von 12500 €
hat. Das ist unser eigentliches Problem.

Wir haben deutlich héhere Ausgaben in
der Krankenversicherung der Rentner —
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auch mit einem deutlich starker stei-
genden Steigerungspotential auf einer
erhdhten Basis. Dabei ist folgende Ent-
wicklung zu konstatieren: Wir hatten
1960 einen Eigenfinanzierungsanteil der
Rentner in der Krankenversicherung der
Rentner innerhalb der GKV von 100 Pro-
zent. Die Rentner haben soviel Geld auf-
gebracht, wie sie selber verbraucht ha-
ben. Heute ist diese Deckungsquote auf
42 Prozent gesunken. Rentner tragen
nur noch 42 Prozent zu dem Geld bei,
das sie in der Krankenversicherung ver-
brauchen. Der Rest wird von den Er-
werbstatigen bezahlt.

Die demographische Entwicklung hat
uns zwar schon ein biBchen erreicht,
aber langst noch nicht in der Spitze der
Belastung. Das heiBt, die Kurven wer-
den weiter auseinandergehen, der
Eigenbeitrag der Rentner wird immer
niedriger werden, gleichzeitig wird die
Gruppe groéBer werden, und die weniger
werdenden Erwerbstétigen werden im-
mer mehr fir Gesundheit bezahlen mus-
sen. Das kann so nicht weitergehen.

Daran andert die Birgerversicherung
nichts. Insofern sind alle Beitragssatz-
prognosen fir die GKV, die heute in
einem realistischen Szenario zwischen
22 und 32 Prozent liegen, unabhangig
davon, ob Sie die Birgerversicherung
einfihren oder nicht, weil die Blrger-
versicherung nichts an der demogra-
phischen Entwicklung andert.

Die Burgerversicherung fuhrt auch zu
neuen Ungerechtigkeiten. Sie wissen:
Einkinfte aus Kapitalvermdgen sollen
»verbeitragt” werden. Nehmen wir das
Beispiel eines Menschen, der insgesamt
ein Einkommen von 33000 € nach-
weist, 30000 € aus Lohn, 3.000 € aus
Kapitalvermdgen. Dieser wiirde 2 049 €
Burgerversicherung im Jahr bezahlen.
Bezieht er das gesamte Einkommen nur
aus Lohn, reduziert sich der Beitrag ge-
ringflgig. Bezieht er das gesamte Ein-
kommen aus Lohn und aus Miete und
Pacht, reduziert es sich deutlich, in etwa
um zehn Prozent. Da kann man nicht
mehr von Gerechtigkeit sprechen.

Die SPD sagt, sie wolle alle Einkom-
mensarten gleichbehandeln, betont
aber gleichzeitig, daB Einklnfte aus
Vermietung und Verpachtung im Ge-
samtsaldo in Deutschland negativ sind;
vielleicht hat der eine oder andere von
Ihnen Priméarerfahrungen. Das mag
zwar, Uber die Bevdlkerung hinwegge-
sehen, im Gesamtsaldo stimmen, aber
im Einzelfall stimmt es nicht. Es gibt

Dr. Daniel von Lennep beklagte in seinem
Diskussionsbeitrag zum Thema PKV die
Tatsache, daR die Punktwerte langst nicht
mit der allgemeinen Preissteigerung Schritt
halten: ,Sie wissen es sicherlich, es muss
aber doch einmal ausgesprochen werden:
Wenn ich bei einem Kassenpatienten eine
Kunststoffiillung im Seitenzahnbereich
mache, bekomme ich sie umgerechnet zum
4,5-fachen GOZ-Satz honoriert. Zu einem
2,0-fachen Satz sind die meisten Leistungen
in der von Ihnen geforderten und Ihnen
bekannten Qualitat nicht erbringbar.”

durchaus Haushalte mit positiven Ein-
kinften aus Vermietung und Verpach-
tung, die dann bessergestellt waren als
solche, die das Geld nicht in Immobilien
angelegt, sondern zur Bank gebracht
haben. Von Gerechtigkeit, von Gleich-
behandlung von Einkommen kann hier
also nicht die Rede sein.

Also: Die Burgerversicherung kann nicht
das Konzept sein. Wenn ein Schiff wie
die GKV in Turbulenzen ist, stabilisiert
man es nicht damit, daB man mehr Pas-
sagiere an Bord holt. Man muB erst die
strukturellen Probleme in der gesetz-
lichen Krankenversicherung l6sen, be-
vor man dann prift, ob einzelne Struk-
turelemente geeignet sind, sie auf die
Privatversicherung auszudehnen. Um-
gekehrt muB man aber auch schauen -
und das tut die Regierung nicht —, wie
die Regelungsmechanismen in der PKV
sind und ob es nicht lohnt, auch einmal
darliber nachzudenken, das eine oder
andere auf die gesetzliche Krankenver-
sicherung zu Ubertragen.

Auch die Griinen haben sich ja fir die
Burgerversicherung ausgesprochen. Sie
haben in diesem Konzept groBe Schnitt-
mengen mit der SPD. Wir sind mit bei-
den auf allen Ebenen sehr eng im Ge-
sprach. Wenn die Regierungskoalition

bestétigt werden sollte, was wir nicht
ausschlieBen konnen, dann wird dieses
Projekt weiterverfolgt werden. Es wird
keinen groBen ,Knall* geben, daB an-
geordnet wird: Blrgerversicherung ab
Montag. — Das geht nicht; denn man
braucht daflir den Bundesrat, die Be-
amten missen einbezogen werden usw.
Das ist keine leichte Ubung. Aber man
kann — und das ist die groBe Gefahr —
die Burgerversicherung schrittweise ein-
fihren: Erhéhung der Versicherungs-
pflichtgrenze, der Bund kann die Bun-
desbeamten einbeziehen, der Bund
kann die gesetzliche Krankenversiche-
rung zwingen — was in Ansatzen schon
geschieht —, besonders attraktive, nicht
kostendeckende Tarife fur Selbsténdi-
ge anzubieten usw. Hier droht also eine
sehr groBBe Gefahr.

Damit bin ich bei der Frage: Kann die
Gesundheitspramie das Zukunftskon-
zept sein? Diese Frage muB ich eben-
falls verneinen; denn auch die Gesund-
heitspramie bietet keinerlei Vorsorge flr
die demographische Entwicklung.

In der Krankenversicherung der Rent-
ner —ich hatte es eben erwéhnt — gibt es
eine Deckungsquote von 42 Prozent.
Die 58 Prozent, die von den Rentnern
nicht bezahlt werden, machen 36 Milli-
arden € jahrlich aus. Daran &ndert auch
die Gesundheitsprémie nichts. Insofern
bietet sie keine Nachhaltigkeit und kei-
ne Demographiesicherheit.

Die Gesundheitspramie gerade in der
Auspréagung des Unionsmodells ist da-
riber hinaus ein burokratisches Mon-
ster, das eine staatliche Finanzierung
einbezieht; hier liegt meine Hauptkritik
an dem Modell. Es sieht vor, daB der
Staat institutionell den Solidarausgleich
mitfinanziert. Wir haben die Erfahrung
gemacht, daB diese Gelder nicht sicher
sind. Sicher ist aber die deutlich starke-
re Mitbestimmung des Staates.

Schauen Sie sich an, wie es in der ge-
setzlichen Rentenversicherung gelaufen
ist. Wir haben einen BundeszuschuB,
der rund ein Drittel der Ausgaben der
gesetzlichen Rentenversicherung deckt.
Wir haben in der gesetzlichen Renten-
versicherung faktisch keine Selbstver-
waltung mehr. Der Bund bestimmt den
Beitragssatz, der Bund bestimmt das
Leistungsniveau. Wir haben in den letz-
ten zwei Jahren — das hat offensichtlich
niemand mitbekommen - das Renten-
niveau um 20 Prozent geklrzt. Das wer-
den die Angehdrigen lhrer und meiner
Generation merken. Wenn der Staat in
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der Finanzierung mit drin ist, sind wir
der Beliebigkeit ausgesetzt. Es geht
dann nicht mehr um strategische Op-
tionen, nicht mehr um Nachhaltigkeit
und VerlaBlichkeit, es geht nur noch um
die Reparatur kurzfristig aufgetretener
Baustellen. — Das ist die groBe Kritik an
dem Préamienmodell.

DaB das Pramienmodell sehenden
Auges keine Vorsorge betreibt, zeigt sei-
ne Entwicklung in der Union. Sie hat die
Herzog-Kommission eingesetzt, um
vorzudenken. Diese hat festgestellt, das
Hauptproblem liege in der Finanzierung
der demographischen Entwicklung. Es
wurde versicherungsmathematisch kor-
rekt gerechnet, und man kam auf eine
Prémie von 264 € pro Erwachsenen.
Diese war aber nicht vermittelbar. Des-
halb wurde die Kapitaldeckung etwas
heruntergerechnet. Dabei kam eine Pra-
mie von 200 € heraus, mit der Merkel
vor den Leipziger Parteitag vor einem
Jahr getreten ist. Aber auch da hat man
realisiert, daB Vorsorge Geld kostet und,
weil im Moment kein Geld da zu sein
scheint, die Pramie weiter herunterge-
rechnet. Man ist jetzt bei 169 €. Die
Union hat in ihrem Kompromi3 noch
den Trick angewandt, auf 109 € herun-
terzurechnen, wobei die 169 € dann
Uber Arbeitgeberzuschiisse wieder her-
einkommen.

Serios ist das alles nicht. Es steht in
krassem Widerspruch zum eigenen
Anspruch, flr eine nachhaltige Finan-
zierung zu sorgen.

Wenn Sie die Pauschalpramien mit einer
Belastungsgrenze vom individuellen
Einkommen versehen, daB beispiels-
weise niemand mehr als 13 Prozent sei-
nes Einkommens bezahlen sollte, wird
die Ausgabendynamik trotzdem stei-
gen. Wir werden, wenn wir diesen Satz
freigeben, in der Spitze der demogra-
phischen Belastung im Jahre 2050 auf
25 Prozent vom Einkommen landen.
Daran andert die Prédmie nichts. Sie
bleibt beim jetzigen Finanzierungsvolu-
men, bringt dieses Volumen nur anders
auf. Wenn Sie beriicksichtigen, wie vie-
le Leute in den Sozialtransfer kommen,
kommen Beispiele heraus wie die fol-
genden: Beim Arbeitnehmerhaushalt
mit einem Verdiener sind schon im
Startjahr 15 Prozent Nettoempfénger, in
der Spitze der demographischen Bela-
stung 24 Prozent. Bei einem Rentner-
haushalt mit einer Durchschnittsrente,
werden Sie im Jahre 2030 bereits
50 Prozent Nettoempféanger haben, im
Jahre 2050 65 Prozent. Im Startjahr

Auch Dr. Christoph Schuler richtete kritische
Fragen an den Gastreferenten Dr. Leienbach:
.Sie haben die Steigerung im Ausgabenbe-
reich - 48,7 % iiber zehn Jahre - letztlich
einer verstdrkten Inanspruchnahme von
Leistungen durch Ihre Versicherten zu
verdanken. Es kann, wie Sie selbst richtiger-
weise ausgefiihrt haben, nicht an der
Gebiihrenordnung selbst gelegen haben;
denn wir haben seit 16 Jahren keine An-
passung bekommen. Insofern finde ich es
unredlich, im Rahmen der Diskussion iiber
die Gebiihrenordnung fiir Zahndrzte, die

zum Inhalt hat, den Preis im Verhaltnis

zur Leistung zu gestalten, zu argumentieren,
fiir eine Erhdhung sei kein Geld vorhanden.
Das, was Sie im gesetzlichen Bereich kriti-
sieren, namlich die Mechanismen in Bezug
auf Deckelung und Budgetierung, transferie-
ren Sie mit dieser Argumentation in die GOZ.
Wie sollte man anders die Forderung verste-
hen, dass die GOZ in Ihrer Beschreibung das
Gesamtausgabevolumen zu beriicksichtigen
habe?”

der Pauschalpramie werden 31 Prozent
der Haushalte Nettoempfanger sein.
Machen Sie im Wahlkampf Rentner-
haushalten deutlich, daB sie nach einem
erfullten Arbeitsleben ihren Krankenver-
sicherungsbeitrag nicht mehr selber
zahlen kénnen.

Also auch die Gesundheitsprédmie I6st
das zentrale Problem nicht. Sie I6st
auch keine medizinische Fragestellung.
Auch sie verhindert Wettbewerb. Die
private Krankenversicherung wére in ei-
nem Gesundheitspramienmodell nicht
mehr konkurrenzfahig. Sie wirde gegen
einen Beitrag konkurrieren, der 109 €
betragt. Dieser Beitrag ist fir die priva-
te Krankenversicherung nur dann zu
realisieren, wenn sie erstens auf Alters-
rickstellungen verzichtet, was verrickt
wédre — dann gadbe es die PKV nicht
mehr, vor allen Dingen gébe es keine
Problemlésung mehr —, und wenn sie
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zweitens auf hdhere Honorierung flr
Leistungserbringer verzichtet. Dann
wére es eine Option, mitzumachen.
Allerdings wére das dann nicht mehr pri-
vate Krankenversicherung, sondern ein
Einheitssystem.

Basistarif als Losungskonzept
der PKV

Aber die zentrale Botschaft, die ich
Ihnen heute vortragen wollte, lautet, daB
sowohl in einem Birgerversicherungs-
szenario als auch in einem Pauschal-
pramienszenario kein Platz mehr ist fur
hohere Vergltungen flr Leistungs-
erbringer. Insofern miissen wir gemein-
sam gegen diese Irrsinnsszenarien vor-
gehen.

Die Komplexitdt des Unionsmodells
zeigt, daB es nicht Wirklichkeit werden
wird, weil es kaum vermittelbar ist. Ich
glaube nicht, daB man mit einem sol-
chen Modell im Wahlkampf wird beste-
hen kénnen. Auch wenn die Union die
Wahl dennoch aufgrund anderer The-
men oder aufgrund der Schwéche der
Regierung gewinnen sollte, wird sie die-
ses Modell auch nicht realisieren kdn-
nen; denn dazu braucht sie einen Koa-
litionspartner, und den wird es dafir
nicht geben.

Was hat die PKV gemacht? — Wir sehen
selbstverstandlich, daB sich die Welt
verandert. Wir als PKV sind deutlich
starker unter Druck gekommen. Ich
glaube, es ist das erste Mal in den letz-
ten 30, 40 Jahren, daB Strukturfragen
derart radikal gestellt werden. Die PKV
hat immer schon Angriffe Uber sich
ergehen lassen muissen; Sie als Zahn-
arzte kennen so etwas auch zur GenuU-
ge. Aber es ist noch nie in dieser Mas-
sivitdt die Grundsatzfrage aufgeworfen
worden, ob die PKV Uberhaupt notwen-
dig ist — und das mit gleichzeitiger Lie-
ferung der Antwort, ndmlich: Im Grund
ist sie nicht notwendig. Das ist mittler-
weile im Regierungslager leider Kon-
sens geworden. Auch in der Union ist
diese Perspektive inzwischen weitver-
breitet.

Wir sind von Anfang an davon ausge-
gangen, daB man diese Situation allein
mit Beharren nicht wird hinbekommen
kénnen. Wir haben uns bewegt, fur
manche zu wenig; andere wiederum
sagen: Ein Verband, der in den letzten
Jahrzehnten nicht durch Innovation auf-
gefallen ist, hat jetzt doch die Kraft auf-
gebracht, eine Perspektive zu ent-
wickeln.
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Mit ironischer Scharfe reagierte Dr. Peter
Dygatz auf den Vortrag des Gastreferenten:
.Sie haben bei mir heute so ein bisschen
den Eindruck erweckt, als konnte ich mich
beruhigt zuriicklehnen; denn die PKV und
die Zahnarzte sitzen eigentlich in einem
Boot und rudern gemeinsam gegen das, was
sie abwehren wollen. In den letzten Jahren
hatte ich allerdings genau das gegenteilige
Gefiihl. Die PKV hat in meinen Augen alles
getan, damit wir das beschriebene Gefiihl
gar nicht bekommen konnten. Was sich an
der Basis, an der Front mit der PKV und dem,
was sie sich erlaubt, jeden Tag tausendfach
abspielt, kennen wir von der GKV schon seit
Jahrzehnten. Das macht die PKV inzwischen
auch, und zwar sehr intensiv.”

Wir sind von einer Weiterentwicklung
des Status quo ausgegangen. Man
kann die kleinteilige Politik der letzten
Jahrzehnte kritisieren, muB aber sagen,
daB die Menschen mit diesem System
vergleichsweise zufrieden sind und daB
trotz aller berechtigten Klagen alle Part-
ner im Gesundheitssystem mit diesem
System so schlecht nicht gefahren sind.

Wenn Sie internationale Anleihe neh-
men und betrachten, wie Einheitsversi-
cherungssysteme laufen, auch wie Pau-
schalpramiensysteme laufen, etwa in
der Schweiz, werden Sie erkennen, daB
dadurch im Grunde nichts besser wird.
Insofern méchte ich fir eine Perspektive
werben, die von den derzeitigen Sy-
stemstrukturen ausgeht und diese Sy-
stemstrukturen mutig reformieren will.

Die PKV antwortet auf zwei zentrale Vor-
wirfe. Erster Kritikpunkt: Wenn lhr erst
einmal in der privaten Krankenversiche-
rung seid, dann koénnt lhr nicht mehr
wechseln. Stichwort: Die Alterungs-
rickstellungen sind nicht portabel zu
gestalten. Zweiter Kritikpunkt: Es gibt
ein Solidaritatsdefizit an der Grenze ge-

setzliche Krankenversicherung/private
Krankenversicherung.

Wir haben dazu ein Lésungskonzept er-
arbeitet, das ein Schllsselwort hat. Die-
ses Schlusselwort lautet — vielleicht
geféllt es Ihnen nicht; ich werde das
aber noch erlautern; dann wird es ein
biBchen sympathischer werden — Basis-
tarif. Wir haben gesagt, daB neben der
Tarifvielfalt, die die PKV heute hat und
die auch bestehen bleiben soll, ein wei-
terer Tarif von jedem Unternehmen an-
zubieten ist. Das ist ein Tarif, der in der
gesetzlichen Krankenversicherung an-
geboten wird, und zwar der sogenann-
te Basistarif. Dieser Basistarif wird — ich
erspare mir jetzt die Feinheiten — allen
freiwillig Versicherten angeboten —denn
nur an die kann sich die private Kran-
kenversicherung in einem Status-quo-
Szenario wenden. Jeder freiwillig Versi-
cherte wird genommen. Er bekommt
keinen Risikozuschlag. Auf seiten der
privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen gibt es einen Kontrahierungs-
zwang.

Damit hatten wir die Chance, insgesamt
neun Millionen freiwilligen Mitgliedern
der GKV — funf Millionen Versicherten
plus Familienangehdrigen — ein Ange-
bot zu machen - ein Klientel, das wir
heute nicht erreichen, ein groBes Po-
tential. Wir hatten die Chance, diesen
Menschen einen Tarif anzubieten, der
mit Alterungsriickstellungen kalkuliert
ist, der also die Generationenvorsorge
beinhaltet. Diesen Tarif kann man um
eine Vielzahl von Zusatzversicherungs-
moglichkeiten ergénzen. Dieser Ba-
sistarif ist, wie gesagt, nur ein Tarif un-
ter sehr vielen. Es ist aber der Tarif, bei
dem die PKV sagt: Dort nehmen wir je-
den freiwillig Versicherten.

Ich habe einmal geschlechtsspezifische
Beitrage flr die Menschen in den rele-
vanten Jahrgédngen kalkuliert. Man
kénnte — ohne daB ich damit ein An-
gebot verbinde —auch sogenannte Uni-
sex-Tarife rechnen. Die Beitrdge gehen
bei jungen Ménnern von 189 € bis 318
€ und bei jungen Frauen von 251 € bis
335 €. Die Hochstbeitrage liegen im
hohen Alter bei Gber 500 €. Heute be-
tragt der Hochstbeitrag in der gesetzli-
chen Krankenversicherung ja auch ein
biBchen mehr als 500 €.

Jetzt kommt ein kritischer Punkt: Fur
den Basistarif sehen wir den 2,0fachen
Satz vor. Das gilt nur fiir diesen Ba-
sistarif. Ansonsten bleibt es bei der jet-
zigen Regelung der GOZ — unabhangig

Dr. Ernst Goffart brachte in seinem vom Bei-
fall der Kollegen begleiteten Beitrag un-
schone Erfahrungen der Zusammenarbeit von
PKV und Zahnarzt zur Sprache: ,,Der privat
versicherte Patient wird fiir unsere Praxen
zunehmend zum Problem, weil Ihre privaten
Krankenkassen trotz Hunderter von Millionen
an Gewinnen, die an Aktiondre ausgeschiit-
tet werden, fiir 30 € einen mehrseitigen
Schriftwechsel auslésen. Das ist unser Prob-
lem in den Praxen, und dafiir sehen wir kei-
ne Notwendigkeit. In meiner Praxis lautet
der erste Satz im Rahmen des Aufklarungs-
gesprachs: Die schmerzhafte Erfahrung mit
mangelnder Qualitdt dauert ldnger als die
kurze Freude am niedrigen Preis. — Dazu ste-
he ich, und das verstehen meine Patienten.”

davon, daB sich diese GOZ im Augen-
blick im NovellierungsprozeB3 befindet.
Diese Honorierung liegt unter 2,3; keine
Frage. Sie liegt aber Uber dem, was Sie
heute fur diese Versicherten bekom-
men, die dann aufgrund dieses Basista-
rifs zu lhnen kommen wirden. Es ist
auBerhalb des Budgets, es ist Einzel-
leistungsverglitung, und es ist das
2,0fache.

Wir haben diesen Tarif in der Bundes-
zahnarztekammer im einzelnen vorge-
stellt und haben, wie Sie sich denken
konnen, unterschiedliche Reaktionen
darauf bekommen. Wir kdnnen gleich
noch dazu kommen, wenn wir Uber die
GOZ reden.

Zweiter Vorschlag: Auf Basis dieses Ba-
sistarifs ist in Zukunft ein Wechsel zwi-
schen Versicherern méglich. Wenn Sie
also mit 30 Jahren in Unternehmen A
gehen und mit 50 Jahren — 20 Jahre
alter und auch kréanker geworden — das
Unternehmen wechseln und in Unter-
nehmen B gehen wollen, dann muB
Unternehmen B Sie so stellen, als waren
Sie mit 30 Jahren in Unternehmen B ge-
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Dr. Ralph-Peter Hesse duRerte sich besorgt
iiber einen Aspekt der PKV-Zukunftsplanung:
»Mich wundert, daR Sie als PKV iiber die Be-
findlichkeiten der Zahnarzte ziemlich leicht

hinweggehen. Ich denke, dass gerade die von
Ihnen geplanten Einzelvertrage fiir unsere
Einschdtzung Ol aufs Feuer sind; denn wir
haben gerade davor Angst, dass wir als ein-
zelne Zahnarzte iibergangen werden und un-
sere Befindlichkeiten in solchen Konstrukten
keine Beriicksichtigung mehr finden.”

kommen. Das Problem des Wechsels
ist mit unserem Vorschlag also auch
geldst.

Im Augenblick arbeiten wir an den Fein-
heiten. Wir haben die juristischen Rah-
menbedingungen bereits ausgearbeitet
und sind mit der Politik dartiber im Ge-
sprach. Wir missen jetzt noch haus-
intern einige Aufgaben erledigen, weil
das ganze auch fir die Unternehmen
selbst einen deutlichen Wechsel bedeu-
ten wird.

Damit wirden wir den Wettbewerb zwi-
schen PKV und GKV zumindest fiir den
Bereich der freiwillig Versicherten deut-
lich stérken. AuBerdem hétten wir die
Chance, zu zeigen, daB das Kapital-
deckungsverfahren dem Umlageverfah-
ren Uberlegen ist — was wir in der ge-
setzlichen Pflegeversicherung im Ver-
gleich zur privaten Pflegeversicherung
schon heute sehen.

Zur GOZ-Novellierung:

Es gibt keinen Spielraum fiir
eine Erhdhung des Gesamt-
vergiitungsvolumens

Mein letzter Punkt ist die Novellierung
der GOZ. Das ist ein schwieriges The-
ma. Wir haben da naturlich einen Inter-
essengegensatz. Sie wollen lhre Ver-

gutung eher erhéht sehen, was ich ver-
stehen kann. Sie werden auBerhalb die-
ses Raumes vielleicht auch verstehen,
daB die private Krankenversicherung
moglichst wenig ausgeben méchte —
mdglichst weniger als heute. Das ist ein
natUrlicher Interessengegensatz, der im
Marktgeschehen lbrigens immer so ist.
Wir haben nur das Problem, daB wir
nicht direkt und unmittelbar verhandeln
kénnen, sondern eine staatliche Ge-
buhrenordnung haben.

Zum Ausgangsszenario: In den zehn
Jahren von 1991 bis 2001 haben sich
die Ausgaben im zahnérztlichen Bereich
bei der GKV um 22 Prozent und bei der
PKV um 48 Prozent erhéht. Im &rztlichen
Bereich sind die Kurven fir die PKV
noch einen Tick dramatischer. Diese
Entwicklung ungebremst laufen zu las-
sen hieBe, daB wir irgendwann nicht
mehr die Politik zu firchten haben, son-
dern die Versicherten, die diese hohen
Beitrdge nicht mehr bezahlen wollen.
Das heiB3t — ich traue mich, das hier zu
sagen —: Wir als private Krankenver-
sicherung kénnen mit diesen Steige-
rungssatzen im Systemwettbewerb mit
der gesetzlichen Krankenversicherung
nicht ad infinitum leben.

Insofern muB3 eine Novellierung der Ge-
biihrenordnung fiir Arzte von uns aus
den Ausgangspunkt haben, daB kein
Raum fur weitere Verglitungserhdhun-
gen ist. Es gibt keinen Spielraum fur
eine Erhéhung des Gesamtvergitungs-
volumens.

Ich habe eben gehort, was Herr Engel in
bezug auf den EinigungsprozeB gesagt
hat, den wir im Augenblick erleben. Er
klang vielleicht ein biBchen optimisti-
scher, als ich jetzt klinge. Ich sehe im
Augenblick nicht, daB es zu einer Eini-
gung kommt. Wir fihren Gesprache im
BMGS, an denen auch die Beihilfe teil-
nimmt, die sehr rigide darangeht. Sie
wissen, daB die offentlichen Kassen leer
sind. Ich sage jetzt aber nicht, daB wir
das ausnutzen; denn der privaten Kran-
kenversicherung hilft es nichts, einen
SchulterschluB mit der Beihilfe zu su-
chen und Feindschaft zur Zahnérzte-
schaft aufzubauen. Dann kdénnen wir
uns mittel- und langfristig auch von die-
sem System verabschieden, und das
wollen wir alle nicht. Insofern brauchen
wir eine gesunde Balance.

Dort werden die einzelnen Positionen
durchgespielt. Es gibt im Augenblick
aber im Grunde auf keinem einzigen
Feld einen Konsens zwischen PKV und

Seite 76 - Rheinisches Zahnérzteblatt (Jg. 48) - Heft 2/Februar 2005

ZA Uwe Frings hatte eine explizite Frage an
den Gastreferenten: ,Sie monieren zu Recht,
dass die Beschreibung der Zahnheilkunde in
der GOZ nicht ausreichend ist. Im Gegenzug
frage ich Sie: Wann konnen wir damit rech-
nen, dass die Beschreibungen Ihrer Tarife so
sind, dass wirklich klar ist, was erstattet
wird und was nicht erstattet wird? Mir ist
eigentlich ziemlich egal, wie der Patient ver-
sichert ist - zum einfachen, zum zweifachen
oder sogar zum achtfachen Satz. Es muss nur
klar definiert sein, was versichert ist, damit
der Patient genau weil}, was er selbst bezah-
len muB und was die Krankenkasse iiber-
nimmt. Es wdre in meinen Augen schon ein
groBer Fortschritt, wenn die bei Ihren Tari-
fen enthaltenen Leistungen klar definiert
wdren.”

Beihilfe auf der einen Seite —ich muB es
so sagen, weil das halt die Bénke sind -
und Zahnarzteschaft auf der anderen
Seite. Es gibt keinen einzigen Punkt.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung war ja sehr opti-
mistisch und hat gesagt, daB im Herbst
néchsten Jahres alles fertig sein kdnne.
Ich glaube, daB dieser Optimismus dort
nicht mehr so stark ausgepréagt ist. Ich
weiB nicht, ob es noch in dieser Le-
gislaturperiode zu einer Novellierung
kommt. Wenn es denn zu einer Novel-
lierung kommt, dann wird das jedenfalls
keine dramatische strukturverandernde
Novellierung sein. Vielmehr wird es eine
kleinteilige Novellierung sein, wenn sie
denn Uberhaupt kommt.

Wir haben die grundlegende Position
- da ist eher die GOA angesprochen;
aus Parallelitdtsgrinden sollte aber
auch die GOZ angesprochen werden —,
stérker auf Komplexleistungssysteme
zu gehen. Wir glauben namlich — das
haben wir auch in Gesprachen mit der
Zahnérzteschaft gelernt —, daB die Be-
schreibung jeder Einzelleistung ein sehr
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schwieriges und langwieriges Unterfan-
gen ist und daB die Beschreibungen der
Einzelleistungen natdrlich auch immer
wieder angepaB3t werden muissen. Weil
wir wissen, wie schwierig dieser Novel-
lierungsprozeB ist, wissen wir auch, daB
wir nach einer ersten Novellierung mit
Einzelleistungsbeschreibungen  sehr
schnell wieder in dieselbe Problematik
laufen, die wir heute haben, und sehr
schnell zu einer ,Veraltung“ kommen.

Was wir vorsehen — daflir méchte ich
auch werben -, ist eine Offnungsklausel.
Wenn wir immer sagen, daB wir Wett-
bewerb, Markt und Selbstbestimmung
wollen, dann hatten wir gerne auch die
Chance - nicht die Pflicht, sondern die

Chance —, mit der Zahnarzteschaft tiber
die Gebuhrenordnung flir Zahnarzte hin-
aus, wie immer sie dann aussehen mag,
zu verhandeln. Das mag in Einzelféllen
nach unten gehen. Meine persoénliche
Perspektive ist aber, daB dies nicht die
Regel sein wird. Ich glaube, daB man
mit Einzelvertragen mit Offnungsklau-
seln aus der GOZ heraus einen neuen
Weg beschreiten kann, der mehr Freiheit
bietet. Dabei wird die PKV einiges ler-
nen mussen. Im Augenblick ist sie auch
noch nicht so aufgestellt, daB sie das
ohne weiteres umsetzen kénnte.

Dies sind wenige noch sehr abstrakt for-
mulierte Worte zur Gebuhrenordnung
fir Zahnarzte. Wie gesagt, bin ich in der

kurzen Frist nicht so optimistisch. Es
gibt immer den Appell zusammenzu-
arbeiten, weil man gemeinsame Inter-
essen hat. Dieser Appell fruchtet auch,
wenn es um die Gesprachsatmosphére
geht, die wirklich immer sehr gut ist. Es
hort aber dann auf, wenn es konkret um
die Ziffer und um das Geld geht. Da ist
uns der Kick noch nicht gelungen.

Ich wiirde mir wiinschen, daB wir eine
tatsachliche Vertragsmdglichkeit hatten.
Ich glaube, daB man sich in einem
Wettbewerbsrahmen, in einem markt-
wirtschaftlichen Rahmen, Uber Vertra-
ge auch immer wird versténdigen kon-
nen. [ ]

Spendenaufruf der
Bundeszahnarztekammer
an alle Zahnarzte

Bundeszahnarztekammer unterstiitzt die Initiative des Hilfswerkes
Deutscher Zahnérzte fiir die Opfer der Flutkatastrophe in Siidasien

Die Bundeszahnarztekammer wendet sich mit einem Spendenappell an alle
Zahnérzte, die Stiftung des Hilfswerkes Deutscher Zahnéarzte (www.hilfs-
werk-z.de) mit Spenden zu unterstiitzen. Das Hilfswerk hat als Soforthilfe fiir
die Opfer der Flutkatastrophe in Stidasien bereits € 100 000 direkt zur Ver-
figung gestellt.

Das Hilfswerk steht seit langem in direktem Kontakt mit einer Hilfsorgani-
sation vor Ort (Salesianer Don Bosco). So ist garantiert, daB die Spenden
unbilrokratisch und unmittelbar im Hilfsgebiet ankommen und ohne Ver-
waltungskosten Verwendung finden.

»Wir brauchen diese Hilfe jetzt, um Nahrungsmittel, Verbandsmaterial,
Medizin und vieles mehr zu organisieren, aber vor allem den Menschen
Zuwendung, Trost und ein Obdach anzubieten®, sagt der Vorsitzende der
Stiftung Dr. Klaus Winter.

Der Préasident der Bundeszahnéarztekammer Dr. Dr. Jirgen Weitkamp wendet
sich mit diesem Appell an die Kollegenschaft, die in Not geratenen Men-
schen schnell und aktiv mit Spenden zu unterstitzen.

Dafiir wurde folgendes Spendenkonto eingerichtet:
Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fir Lepra- und Notgebiete
Stichwort: ,,Flutkatastrophe*

Bankinstitut: Deutsche Apotheker- und Arztebank, Hannover
Konto-Nummer: 000 4444 000
BLZ: 250 906 08

Spendenbescheinigungen werden bei vollstdndiger Angabe der Adresse
automatisch erteilt.
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Der Referent Berufsaustibung informiert

Fachkunde im
Strahlenschutz fiir
Zahnarzte/innen -
Kurse zur Aktualisierung

Die Zahnédrztekammer Nordrhein
bittet ihre Mitglieder, die seit dem
Inkrafttreten der neuen Rontgen-
verordnung erfolgreich an einem
durch die Zahnarztekammer ge-
nehmigten 8stlindigen Aktualisie-
rungskurs zum Erhalt der Fachkun-
de im Strahlenschutz nach § 18 a,
Absatz 2 der Rdntgenverordnung
teilgenommen haben, um Zusen-
dung des ausgestellten Zertifikats
in beglaubigter Ablichtung an die
Zahnarztekammer Nordrhein, Refe-
rat Berufsausibung. Dieses Zertifi-
kat wird dringend zur Archivierung
und Datenpflege benétigt.

sirEiung w Eirrkhbee
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Basisseminar Festzuschisse in Krefeld

Schulung unterm Tannenbaum

Am 22. Dezember 2004 wurden im
Krefelder Seidenweberhaus bei dem
letzten von zehn Basisseminaren
nochmals etwa 1000 Zahnarzte und
Mitarbeiterinnen tiber die Neurege-
lungen fir den Zahnersatz informiert,
die kurz darauf am 1. Januar 2005 in
Kraft traten.

Ein voller Erfolg war auch die Krefelder
GroBveranstaltung ,,Basisseminar Fest-
zuschisse”, durch die weiteren 400
Praxen eine weitgehend problemlose
Umstellung auf das System der befund-
orientierten Festzuschiisse ermdglicht
wurde. Der Zeitpunkt, nur drei Tage vor
Weihnachten, gleichsam ,,unterm Tan-
nenbaum®, war wegen des gewaltigen
Zeitdrucks nicht zu vermeiden, der
durch die starre Haltung der Kranken-
kassenvertreter bei den Verhandlungen
im Vorfeld entstand. Insbesondere ist
auf das véllige Fehlen einer Ubergangs-
regelung hinzuweisen. Nur durch groBe
organisatorische Anstrengungen und
die enorme Flexibilitat aller Beteiligten,
vor allen anderen nattrlich der Referen-
ten, war es Uberhaupt méglich, noch vor
dem entscheidenden 1. Januar Basis-
seminare in allen Verwaltungsstellen zu
terminieren. Insgesamt wurden im Zeit-
raum vom 3. bis zum 22. Dezember
zehn Veranstaltungen durchgefiihrt, an
denen etwa 4 000 Praxen, 10 000 Zahn-
arzte und Mitarbeiterinnen teilnahmen,
um sich von fachkundigen Referenten
informieren zu lassen. ZA Martin Hend-
ges, der auch das grundlegende Skript
verfaBt hatte, stemmte dabei mit insge-
samt acht Nachmittagen bzw. Abenden
trotz zahlreicher anderer Verpflichtun-
gen die Hauptlast.

Routiniers im Team

Im mindestens ebenso Uberflllten Ter-
minkalender des neuen und alten Vor-
standsvorsitzenden der KZV Nordrhein
ZA Ralf Wagner war keinerlei Platz mehr
fur unvorhergesehene Verzégerungen.
Nicht geplant war auch die Konkurrenz
zahlreicher Weihnachtseink&ufer bei der
Parkplatzsuche in der Krefelder Innen-
stadt. Deshalb - hier zeigte sich wieder

einmal die Routine der Referenten — be-
gann zunéchst ZA Hendges mit der Ein-
fuhrung in die neue Systematik. Nach
Wagners Eintreffen Ubernahm dieser
dann zwischenzeitlich in flieBendem
Ubergang das Podium bzw. das Funk-
mikrophon.

Der KZV-Vorstandsvorsitzende machte
in einem Exkurs noch einmal deutlich,
daB die sehr spaten Beschllsse nicht
auf eine kompromiBlose Haltung der
Vertreter der Zahnarzte im Bundesaus-
schuB zuriickzufiihren sind. Allerdings
sei man bei der Gestaltung des neuen
HKP unnachgiebig gewesen und hoffe
auf eine entsprechende Entscheidung
des Schiedsamtes im Januar. Die von
den Krankenkassen geforderte voll-
stédndige Angabe der GOZ-Leistungen
und insbesondere — in der Planungs-
phase! — der Steigerungsfaktoren kdnne
man nicht akzeptieren. Sie ermdglicht
den Kassen Zugriff auf Daten in einem
Bereich, ,in dem sich die GKV Uber-
haupt nicht zu betatigen hat”.

Auch fir die zum Teil doch recht kom-
plizierten Detailregelungen bei Befun-
den und Festzuschussen seien die Ver-
treter der Zahnarzte nicht verantwort-
lich. Alle Anwesenden kdnnten ,nach
einer Stunde nach Hause gehen“, so
Wagner, hatten die Vertragspartner die
Vorschlage der KZBV Ubernommen.
Das klare Konzept mit wenigen eindeu-
tigen Befunden muBte aber leider letzt-

ZA Martin Hendges referierte beim Krefelder
Basisseminar wahrend der Veranstaltungs-
reihe bereits zum achten Mal.

lich auf Drédngen der Krankenkassen-
vertreter einer zum Teil recht kompli-
zierten Systematik weichen. Immerhin
kénne man aber sagen, daB3 der ,Pa-
pierkrieg“, der bislang um die Beantra-
gung des Zahnersatzes gefiuihrt werden
muBte, um ein gewaltiges Stiick redu-
ziert werden konnte. Wagner brachte
dazu ein anschauliches, besonders ex-
tremes Beispiel, bei dem insgesamt 17
Formulare und Kopien durch den neuen
HKP wegfallen kdnnen. Die Abkehr von
der therapiebezogenen Bezuschussung
bedeute zudem ,ein Stiick mehr Sou-
veranitat fir Patienten und Behandler”
und einen Schritt auf dem Weg zur
freien fortschrittlichen Zahnheilkunde.

s

‘ Dichtgedrangt driickten 1000 Krefelder Zahndrzte und Mitarbeiterinnen drei Tage vor Weihnachten

die Schulbank.
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In flieBendem Wechsel iibernahmen die Zahnarzte Martin Hendges und Ralf Wagner Podium und

Funkmikrophon.

Langfristig sei eine wirklich grundsétz-
liche Besserung allerdings nur von einer
volligen Abkoppelung der Honorarseite
von der GKV zu erwarten.

Wagner nutzte anschlieBend die Gele-
genheit zu einem kurzen Exkurs Uber
die Probleme, die bei der Neugestaltung
des HonorarverteilungsmaBstabes da-
durch entstehen, daB3 der Zahnersatz
budgetfrei und somit nicht mehr Teil des
Gesamtbudgets ist. Zudem muB nach
der GKV-Reform der HVM gemeinsam
mit den Krankenkassen beschlossen
werden. Wagner zeigte sich aber tber-

Fotos: Neddermeyer

zeugt, daB vor dem hier entscheiden-
den 15. Januar eine sinnvolle und ge-
rechte Loésung gefunden werden kann.

Danach ging es dann rasch zum noch
drangenderen Thema: der zum Jahres-
wechsel anstehende neuen Systematik.
Wie bereits in Aachen, Dusseldorf und
Neuss, Essen, Kéln, Bonn und Wupper-
tal, erlauterten Wagner und Hendges
den Zuhdérern anschaulich und mit vie-
len Beispielen den Umgang mit dem
neuen Heil- und Kostenplan, die Kom-
binierbarkeit der Festzuschiisse sowie
die grundlegenden Begriffe wie Regel-

leistung, gleichartige und andersartige
Versorgung.

Hochkonzentrierte Zuhorer

AbschlieBend auBerte sich ZA Hendges
auBerst zufrieden Uber den Verlauf der
Krefelder Veranstaltung und den Erfolg
der gesamten Veranstaltungsreihe:
»1rotz des ungtinstigen Termins direkt
vor den Festtagen gilt auch fur Krefeld,
was ich bereits an sieben vorangehen-
den Nachmittagen und Abenden beob-
achtet habe. Selten habe ich ein Publi-
kum erlebt, das Uber mehrere Stunden
hinweg so hoch konzentriert einer kom-
plizierten Thematik gefolgt ist. Ich bin
davon Uberzeugt, daB es zumindest in
den 4000 bei den Basisseminaren ver-
tretenen Praxen keine groBeren Proble-
me bei der Umstellung auf die neue
Systematik geben wird. Die KZV Nord-
rhein hat alles Menschenmdgliche ge-
tan, um den Ubergang so reibungslos
wie mdglich zu gestalten. Dennoch rate
ich allen Zahnarzten, die Chance zu ei-
ner weiteren Vertiefung des Themas und
das Gespréach Uber besonders kompli-
zierte Einzelfélle in kleinerem Kreise zu
nutzen. Dazu finden bereits jetzt und
wahrscheinlich noch bis Ende Februar
zahlreiche Intensivseminare auf der
Ebene der Regionalinitiativen statt.”

Dr. Uwe Neddermeyer

Beschluss des Landesausschusses der Zahnérzte und Krankenkassen fiir den Bereich der KZV Nordrhein

Aufhebung der Zulassungsbeschrankung fiir den Planungsbereich Stadt Bonn

Der LandesausschuBB der Zahnarzte und Krankenkassen fir den Bereich der KZV Nordrhein hat am 3. 1. 2005 die Ver-
sorgungssituation in allen Planungsbereichen gepriift und dabei festgestellt, daB betreffend die zahnéarztliche Versor-
gung die im Juli 2002 angeordnete Zulassungsbeschrénkung fur den

Planungsbereich Stadt Bonn aufzuheben ist.

Der ZulassungsausschuB-Zahnarzte darf fir diesen Planungsbereich nur so viele Zulassungen erteilen, bis die Hochst-
grenze erreicht ist und wiederum Uberversorgung eintreten ist. GeméaB § 101 Abs. 3 Satz 2 SGB V enden die beschrénkte
Zulassung und die Leistungsbegrenzung nach § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V bei Aufhebung der Zulassungsbe-
schrankungen geméaB § 103 Abs. 3 SGB V. Im Planungsbereich Stadt Bonn liegt eine solche Zulassung vor, so dass diese
vorrangig berlcksichtigt werden muss. Daher kédnnen nach Beriicksichtigung dieser Zulassung zur Zeit drei Neuzulas-
sungen ausgesprochen werden. Uber die Antrage auf Neuzulassung ist nach MaBgabe der Reihenfolge ihres Eingangs
bei der Geschéftsstelle des Zulassungsausschusses zu entscheiden.

Die Aufhebung der Zulassungsbeschrankung tritt mit Wirkung vom 4. 1. 2005 in Kraft; der Zulassungsausschu3-Zahnérzte
fur den Bezirk Nordrhein wird unverztglich tUber diesen BeschluB informiert.

Die am 31. 10. 2003 angeordnete Zulassungsbeschréankung flir den
Planungsbereich Stadt Miilheim an der Ruhr bleibt weiterhin bestehen.

Fir die librigen Planungsbereiche (Kreise und kreisfreie Stadte) in Nordrhein wurde keine zahnarztliche Uberversorgung
festgestellt. Betreffend die kieferorthopadische Versorgung wurde insgesamt keine Uberversorgung festgestellt.

Dusseldorf den 4. Januar 2005 gez.: Prof. Dr. Peter Krause, Vorsitzender des Landesausschusses
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Intensivseminare befundoriertierte Festzuschuisse

Aktuelle Informationen

garantiert

Bereits im Dezember
fanden erste Pilotveran-
staltungen der Reihe
,Intensivseminar befund-
oriertierte Festzuschiisse”
statt, die in ganz Nord-
rhein auf der Ebene der
Regionalinitiativen durch-
geflihrt werden.

Richtig los ging es dann wie-
der am 10. Januar 2005 um
18.30 in Eschweiler. Insge-
samt werden bis zum 23. Fe-
bruar von Aachen lber Diren
und Kdln bis Wuppertal und
von Bonn Uber Disseldorf bis
Essen bei 35 Veranstaltungen
weit Uber 5000 Zahnarzte
und Mitarbeiterinnen erwar-
tet.

Ein Hauptgewicht des Vor-
trags liegt auf konkreten Fall-
beispielen in allen Befund-
klassen und vom konventio-
nellen Zahnersatz bis zu den
Suprakonstruktionen. Dabei
sind Antworten auf bislang
haufig gestellte Fragen be-
reits eingearbeitet. Jeweils
am Heil- und Kostenplan
fihrte ZA Martin Hendges,
unterstitzt von Dr. Hans-
Joachim Lintgen, die Befund-
aufnahme, die Erfassung der
Regelversorgung sowie mog-
licher gleichartiger und an-
dersartiger Versorgungen vor.
Weitere Themen waren unter
anderem Begleitleistungen,
Mischfalle, Hartefalle und pri-
vate Vereinbarungen.

Bis weit in die Nacht zum
Montag hinein hatte Hendges
noch am umfangreichen Po-
werPoint-Skript gearbeitet,
um die weit Gber 250 Folien
auf den tagesaktuellen Stand
zu bringen. Dabei sind immer

ZA Martin Hendges, der den Vortrag verfalte, wurde in Eschweiler von
Dr. Hans-Joachim Lintgen (r.) unterstiitzt.

Detlef Grossmann (r.) begriiBBte als Vorsitzender der Regionalinitiative
Eschweiler Zahnérzte (RIEZ) die Referenten.

In der Pause ging Dr. Lintgen auch auf einzelne Fragen der Zuhorer ein.
Fotos: Neddermeyer
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noch nicht alle Details der
Festzuschiisse geklart: Uber
den Heil- und Kostenplan
wird auf Bundesebene vor
dem Schiedsamt verhandelt,
manches Problem wird auch
erst in der Praxis deutlich. Die
Antworten der KZBV auf ein-
gehende Fragen und die Er-
gebnisse der Verhandlungen
mit den Krankenkassen wer-
den weiterhin laufend in das
Skript eingearbeitet. So ist
garantiert, daB die Teilnehmer
bei allen Schulungen stets
auf dem neuesten Stand in-
formiert werden.

Neben bzw. zusammen mit
Hendges referieren bei den
weiteren etwa vierstiindigen
Veranstaltungen unter an-
derem auch KZV-Vorstand
Dr. Wolfgang EBer und Dr.
Hansginter BuBmann und
die Zahnéarzte Klaus Peter
Haustein, Dieter Krenkel,
Andreas Kruschwitz, Lothar
Marquardt und Dr. Hans-
Werner Timmers. Einige
Schulungen finden in gemut-
lichen Gaststatten wie dem
Eschweiler ,Uferlos® statt,
andere auch in groBeren
Séalen in reprasentativen Ge-
bauden, so etwa im Kardinal-
Schulte-Haus in Bergisch
Gladbach und in der Histori-
schen Stadthalle in Wupper-
tal. Auch wenn teilweise tUber
200 Personen Platz finden,
wegen des groBen Interesses
sind nur noch wenige Rest-
platze frei. Manuela Schatt
vom DZV ist fur die Organisa-
tion zustéandig: ,,Fur den Dis-
seldorfer Termin hat sich so-
gar ein Zahnarzt aus Bremen
angesagt — zum Bildungs-
und Shopping-Wochenende.
Aber soweit muB man als
Nordrheiner wirklich nicht an-
reisen. Wenn die Interessen-
ten nur ein biBchen flexibel
sind, finde ich schon noch
einen freien Platz bei einer
Veranstaltung in der N&he.”

Dr. Uwe Neddermeyer

Informationen unter
Tel.: (022 04)9 76 23-0
Fax: (022 04)9 76 23-50
E-Mail : dzv@dzn.de
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Zahnlexikon zu Festzuschussen

Patienteninformation auf
dem neuesten Stand

Die Kapitel des Zahnlexikons, in
denen der Zahnersatz im Mittelpunkt
steht, enthalten nach Einfiihrung der
befundorientierten Festzuschiisse seit
dem 1. Januar 2005 veraltete Infor-
mationen zum Thema ,Kostenerstat-
tung durch die GKV“. Entsprechend
aktualisierte Seiten stehen allen
nordrheinischen Praxen bereits als
PDF-Datei zur Verfiigung und werden
demnachst dem Informationsdienst
ID in gedruckter Form beigelegt.

Mit dem Zahnlexikon hat der AusschuB
fur Offentlichkeitsarbeit der KZV Nord-
rhein den nordrheinischen Zahnérzten
am Jahreswechsel 2002/2003 ein prak-
tisches Kompendium mit Patientenin-
formationen in die Hand gegeben. Das
Zahnlexikon wurde von Anfang an als
Loseblattsammlung angelegt, um Er-
weiterungen und die Berucksichtigung
des medizinischen Fortschritts zu er-
mdglichen. Noch schneller als die Wis-
senschaft war allerdings die Politik. Die
neu eingeflhrten befundorientierten
Festzuschusse flir den Zahnersatz stel-
len immerhin auch einen Fortschritt dar
und bieten die Chance, einen entschei-
denden Schritt vorwérts auf dem Weg
zu einer freiheitlichen und modernen
Zahnheilkunde zu gehen.

Dank guter Vorarbeiten konnte der Aus-
schuB3 die gednderten Texte und eine
spezielle Patienteninformation zum The-
ma ,,Befundorientierte Festzuschiisse®
bereits im Januar auf der Internetseite
www.zahnaerzte-nr.de als PDF-Datei
zur Verfligung stellen, obwohl der Ge-
meinsame BundesausschuB3 der Zahn-
arzte und Krankenkassen die endgulti-
gen Beschllsse erst kurz vor Jahres-
ende gefaBt hat. Alle Praxen, die der
KZV ihre E-Mail-Adresse mitgeteilt
haben, sind dartiber bereits zeitnah in-
formiert worden. Der Versand eines
Ausdrucks der zum Austausch vorge-
sehenen Seiten an alle nordrheinischen

Praxen kann dagegen aus Kostengrin-
den erst mit dem Informationsdienst ID
erfolgen — voraussichtlich bis Mitte Fe-
bruar.

Rasche Informationen
per E-Mail

Um in dhnlichen Fallen demnéchst
einen noch groBeren Kreis von
Zahnarzten per E-Mail erreichen zu
kénnen, bittet der AusschuB fir
Offentlichkeitsarbeit alle nordrheini-
schen Vertragszahnérzte, der KZV
Nordrhein ihre E-Mail-Adresse
(Praxis) mitzuteilen. Bitte vergessen
Sie auch nicht, die KZV Uber eine
eventuelle Anderung der E-Mail-
Adresse zu informieren.

Ansprechpartner ist die Abteilung
Register, bitte nur per E-Mail unter
register@kzvnr.de

Seiten austauschen!

Um das Zahnlexikon auf den neuesten
Stand zu bringen, miissen etwa 30 Sei-
ten ausgetauscht werden. Hier wurde
bislang die prozentuale Beteiligung der
GKV an den Therapiekosten erwéhnt,
oder es wurden Leistungen als reine Pri-
vatleistung ohne die Mdglichkeit einer
Bezuschussung durch die GKV charak-
terisiert. Betroffen sind die Kapitel

Kronen (6.2. bis 6.6.),

Briicken (7.1.bis 7.3.),

Partielle Prothetik (8.2. bis 8.6.),

Totalprothese (9.1.),

Implantate (13.1., 13.3. bis 13.7),

Spezielle

Herstellungsverfahren (15.1.),

Materialien (16.1.).

Neues Informationsblatt
zu Festzuschiissen

Zudem enthalt die neue Fassung des
Zahnlexikons jetzt als Kapitel 17.2. ein
Ubersichtliches zweiseitiges Informati-
onsblatt ,,Festzuschisse, Regelversor-

[ _n—l'.-'—\-"

Das Zahnlexikon informiert jetzt auch iiber
Festzuschiisse, Regelversorgung, gleich-
artige und andersartige Versorgung”.

Foto: Neddermeyer

gung, gleichartige und andersartige Ver-
sorgung“. Es erklart den Patienten in
Ubersichtlicher Kurzform das Grund-
prinzip der Befundorientierung, die
Hohe der Zuschisse sowie die zentra-
len Begriffe ,,Regelversorgung®, ,,gleich-
artige” und ,,andersartige Versorgung“.
Im Mittelpunkt steht als wesentlicher
Vorteil der jetzigen Regelung die deut-
lich erleichterte freie Therapiewahl. Ent-
sprechend angepaBt werden muBte
natirlich auch das Informationsblatt
Uber das Bonusheft und die Bonusre-
gelungen, das jetzt als Kapitel 17.3. ge-
fahrt wird.

Der AusschuB fiir Offentlichkeitsarbeit
hofft, daB die nordrheinischen Kollegen
das Zahnlexikon als unverzichtbares
Hilfsmittel zur modernen Patientenbe-
ratung nutzen kénnen. Anregungen und
Hinweise auf mogliche weitere Ergan-
zungen und Erweiterungen werden ger-
ne entgegengenommen!

Dr. Uwe Neddermeyer

Die neue Fassung der im Zahn-
lexikon zu andernden Kapitel steht
Ihnen bereits seit Mitte Januar als
PDF-Datei unter

http://www.zahnaerzte-nr.de/
kollegen/aktuell-ZA.html

zur Verfliigung. Spater wird auch das
gesamte Lexikon in der neuen Fas-
sung zur Verfligung gestellt. Naheres
entnehmen Sie bitte dem RZB und
dem Informationsdienst ID.

In Klirze wird zudem allen nordrhei-
nischen Praxen ein Ausdruck der
zum Austausch vorgesehenen Sei-
ten mit dem Informationsdienst ID
zugesandt.
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ZE-Hotline der KZV-Nordrhein

Telefone standen nicht still

Am 12. und am 19. Januar 2005
beantworteten Mitglieder des Vor-
standes und des friiheren Vorstandes
der KZV Nordrhein sowie Fachleute
der Abteilung Vertragswesen bei
einer Telefon-Hotline von neun Uhr
bis 19 Uhr Fragen der nordrheini-
schen Praxen zum Thema befund-
orientierte Festzuschiisse.

Von neun Uhr morgens an standen am
12. Januar die Telefon nicht still. ,Vor
halb elf hatte ich nicht eine Sekunde
Pause®“, berichtete KZV-Vorstand Dr.
Hansgunter BuBmann. ,Erfreulich war
die freundliche, ja geradezu dankbare
Grundstimmung meiner Gesprachs-
partner, darunter viele Praxismitarbeite-
rinnen. Ich hatte beflirchtet, wir wiirden
mehr Druck bekommen, aber die Reak-
tionen sind ein Beleg flr das hohe In-
formationsniveau durch KZBV und KZV.
Meist ging es um Einzelprobleme, etwa
die Lickenversorgung bei Befunden mit
verkUrzten Zahnreihen.”

Pausenlos den Hoérer am Ohr hatten
auch Ass. jur. Petra Miller und Ass. jur.
Oliver Rehmann von der Abteilung Ver-
tragswesen, die Dr. BuBmann bei der
ersten Schicht tatkréaftig unterstitzten.
Petra Muller war ebenfalls sehr erfreut
Uber die positive Grundstimmung: ,,Von
Anfang an ging es fast ausschlieBlich
um einzelne konkrete Planungen. Man
war sehr verstandnisvoll, wenn ich ant-
worten muBte, daB in verschiedenen
Punkten eine Klarung auf Bundesebene
noch aussteht. Leider war wegen der
ununterbrochenen Folge der Anrufe
selbst eine kurze Ricksprache mit den
anderen ZE-Beratern zunéchst nicht
moglich.”

Was nicht direkt beantwortet werden
konnte, wird Ubrigens an die KZBV wei-
tergeleitet, damit es auf Bundesebene
geklart werden kann. Der direkte Draht
zu den zahlreichen einzelnen Zahnarz-
ten und Mitarbeiterinnen nttzt auch den
Ubrigen nordrheinischen Praxen. Nach
Rucksprache mit der Bundesebene
werden die Antworten auf bislang noch
nicht eindeutig geklarte Probleme von

der KZV an alle Praxen weitergeleitet.
So wird der Fundus ergénzt, der auf den
zahlreichen Fragen beruht, die im Laufe
der letzten Wochen bei der Fax-Hotline
der KZV Nordrhein
Fax-Nr. 0180/5224 392003

zum Thema ZE-Festzuschiisse einge-
gangen sind.

Teilweise gingen die Telefonberater mit
den Anrufern einzelne Heil- und Ko-
stenplane Schritt fir Schritt durch. Ein
wichtiges Thema war immer wieder
etwa die Frage, ob eine bestimmte Ver-
sorgung als gleichartig oder als anders-
artig zu bewerten ist.

Dr. Hansgiinter BuBmann wurde am Vormit-
tag von Petra Miiller und Oliver Rehmann aus
der Vertragsabteilung unterstiitzt.
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Nachmittags iibernahmen die Zahnérzte Klaus
Peter Haustein, Lothar Marquardt und Jorg
Oltrogge (V. r.), Dr. Hans-Joachim Lintgen und
Dr. Wolfgang Schnickmann den Hérer.

Fotos: Neddermeyer

Uber die Mittagspause wurde es zu-
nachst einmal deutlich ruhiger. In der
zweiten Schicht bernahmen dann zu
verschiedenen Zeiten die Zahnérzte
Klaus Peter Haustein, Lothar Marquardt,
Jorg Oltrogge, Dr. Hans-Joachim Lint-
gen und Dr. Wolfgang Schnickmann den



Kassenzahnirztliche Vereinigung

Horer. Spater stieB auch noch ZA
Andreas Kruschwitz hinzu. Gesprach-
spausen wurden gut genutzt: Einzelne
Problemfalle gaben ausreichend Stoff
flr eine intensive Diskussion.

Am 19. Januar war es nur zu Beginn
etwas ruhiger als in der Vorwoche. In
der Mittagszeit standen daflr aber zeit-
weilig gleichzeitig bis zu funf Telefone
nicht eine Sekunde still. Wieder nutzen
sowohl Zahnérzte als auch ZFA — zum
Teil gemeinsam in einer Mini-Telefon-
konferenz — die Chance, fachmanni-
schen Rat zu bekommen. Dr. BuBmann

sowie die Zahnarzte Haustein, Oltrogge
und Kruschwitz lieBen sich, unterstiitzt
von Oliver Rehmann und Michaela
Fabricius aus der Vertragsabteilung, von
den Befunden, Regelversorgungen und
Therapiepldnen am laufenden Band
nicht aus der Ruhe bringen und gingen
mit den Fragestellern einfachere und
schwierigere Heil- und Kostenplédne
durch. Im Gegenteil, man nahm es mit
Humor. Haustein: ,,Des 6fteren haben
wir Schiedsrichter zwischen Zahnarzt
und Helferin spielen missen. Die Helfe-
rin war der einen, der Zahnarzt der an-

deren Meinung. Das Spielchen ist sehr
wahrscheinlich unentschieden ausge-
gangen.”

Allen ,Telefonberatern® war bei der Be-
antwortung anzumerken, wie sehr sie
selbst durch die Gespréche groBe Rou-
tine im Umgang mit den Festzuschus-
sen gewonnen haben. Nicht nur des-
halb auBerten sich beide Seiten sehr
zufrieden Uber eine Aktion, die eine
wertvolle Ergdnzung zum breiten Infor-
mationsangebot von KZBV, KZV und
Regionalinitiativen darstellt.

Dr. Uwe Neddermeyer

1. Disseldorfer Symposium fiir Zahnmedizin: Samstag, 26. Februar 2005 in Dusseldorf

Klinik fiir Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
(Direktor: Universitatsprofessor Dr. Dr. N. R. Kubler)

MoorenstraBe 5, 40225 Dlsseldorf.

Telefon 02 11/8 11 81 81, Fax 02 11/8 11 88 77,
E-Mail: kuebler@med.uni-duesseldorf.de

Veranstaltungsort: GroBer Horsaal (13 A) der MNR-KIinik,
Universitatsklinikum Disseldorf, MoorenstraBe 5,

40225 Dusseldorf.

Thema: Der Risikopatient

Organisation: Dr. Dr. J. Handschel

Neben Referenten der Heinrich-Heine-Universitat flr die

medizinischen Themen konnten wir auch Herrn Prof. Dr.

Pinkwart zum Thema ,,Aktuelle Perspektiven der Gesund-

heits- und Steuerpolitik“ gewinnen.

Herr Prof. Dr. A. Pinkwart ist MdB, FDP-Landesvorsitzender
in Nordrhein-Westfalen und Haushaltspolitischer Sprecher

der FDP-Bundestagsfraktion.

Programm

Die Veranstaltung ist
kostenfrei und mit drei
Fortbildungspunkten

Klinik fiir Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie

Heinrich-Heine-Universitét
MoorenstraBBe 5 (Geb. 18.73)
40225 Diisseldorf

9.00 Uhr  BegriiBung, Prof. Dr. Dr. Kiibler )

.. . von der Zahnarztekam-
9.10 Uhr  Behandlung von Risikopatienten, Dr. Dr. Handschel mer Nordrhein zerti-
9.40 Uhr  Patienten mit Gerinnungsstérungen, Dr. Dr. Depprich fiziert.
10.10 Uhr  Aktuelle Hdmostyptikaentwicklung, Dr. Schwarz AUf dderb ;
10.30 Uhr  Antibiotika in der Zahnheilkunde, Dr. Dr. Meissner utgrund ger begrenzten

) ) . Saalkapazitat bitten wir
11.00 Uhr  NotfallmaBnahmen in der Praxis, PD Dr. Picker um Ihre Anmeldung mit
11.30 Uhr Pause - ImbiB - Industrieausstellung dem Coupon auf dieser
12.15 Uhr  Aktuelle Perspektiven in der Gesundheits- und Steuerpolitik, Prof. Dr. Pinkwart Seite bis zum
12.45 Uhr  SchluBwort, Prof. Dr. Dr. Klibler 31. Januar 2005.
Riickantwort/Riickfax an 02 11/8 11 88 77
An

Am 1. Dusseldorfer Symposium fir Zahnmedizin am 26. Februar 2005 nehme ich teil.

Name

Vorname

StraBe/Hausnr.

Oort/PLZ

Telefon-Nr.

Datum/Unterschrift
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Zulassung zur Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versorgung
fiir den Bereich der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein

Sitzungen des Zulassungsausschusses von November bis Dezember 2004

B Verwaltungsstelle Aachen

ZA Milomirka Mirnic

ZA Eugen Schapowalow

Dr. (YU) Larisa Simic

Dr. stom./Univ. Belgrad Zoran Simic
ZA Barbara Stiller

ZA Thilo Scheunemann

Aachen

Geilenkirchen

Herzogenrath Dr. George Raad

B Verwaltungsstelle Diisseldorf

Diisseldorf drs. Robert Kok
Dr. Heike Krueger
ZA Olga Papadomanolaki
ZA Emanuel G. Perdikaris
Dr. Philip Rockmann
ZA Farzad Mobini Tehrani
ZA Gabriele Wagner

Dr. Lutz Rudolph

Dr. Petra Gundlach
ZA Dirk Haude

ZA Gesine Cordt
Dr. Ingo Kristuf
Dipl.-Stomat. Ragna Letz

Dr. Britta Kaminski
ZA Rouzbeh Amouzandeh

ZA Sonja Kaspers
ZA Carolin Kostbahn

Erkrath
Kaarst

Langenfeld

Mettmann
Neuss
Ratingen

u Verwaltungsstelle Duisburg

Duisburg ZA Stefan Bremenkamp
ZA Nina Brockerhoff

Dr. (RO) loana Dragomir
ZA Sylwia Kulesza

Dr. Christina Lamprecht

Oberhausen Dr.-medic stom. (RO) lleana Puiareu

ZA Sven Sekula

Wesel ZA Alexander Rudi

B Verwaltungsstelle Essen

Essen Doktor-e reste-ye dandanpezeski/IR
Nasser Assadi — Oralchirurgie

ZA Michaela Grompe

ZA Sandra Homann

ZA Sarit Schlosser

ZA Renate Wirtz

B Verwaltungsstelle Koln
ZA Andreas Vorwerk
Dr. (RO) Magdalena Mangesius

Burscheid
Erftstadt
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Kolin Dr. Vanja Bohinc

ZA Jelena Maja Djuric

Dr. Matthias Forster

Dr. Nathalie Pernau

ZA Alexandra Radtke

Dr. Dérthe Reinhardt — Oralchirurgie
Dr. Leonid Rom

ZA Olga Seifert

ZA Yasemin Toplar

ZA Torsten Ulkan

Neunkirchen Dr. Karin Fedder

Pulheim ZA Markus Petrat
Wiehl ZA Marion Finkler
Windeck ZA Ahmed Hamood

B Verwaltungsstelle Krefeld

Issum Dr. Carmen Boekstegen
Kempen Dr. Guido Apfel — Oralchirurgie
Dr. Tuan Du-Quoc
Kleve ZA Thomas Stiller
Krefeld ZA Stefan Bliche
Dr. Helena Cremer-Piel
Moers ZA Ursula Béhme

ZA Afschin Oraki-Roschanpur

® Verwaltungsstelle Wuppertal

Remscheid ZA Axel Stiller

Dr. Hans-Georg Ziegler
Solingen ZA Hartmut Kassahn

ZA Isabella Leisner-Wycisk

ZA Gudrun Wochnik
Wuppertal ZA Helena Lang

Zulassung zur Teilnahme an der
vertragszahnarztlichen Versorgung
fiir den Bereich Kieferorthopadie

u Verwaltungsstelle Diisseldorf
Neuss Dr. Oona Larissa Sniegowski

® Verwaltungsstelle Koln

Erftstadt Dr. Oliver GroBe

Kéln Dr./Med. U. Budapest Peter Lantos —
Oralchirurgie

Pulheim Dr. Tanja Breuking

B Verwaltungsstelle Krefeld
Kleve Dr. Julia Nolte



Aus Nordrhein

Wechsel in der

Verwaltungsstelle Duisburg

Am 5. Januar 2005 kam es in den
Raumen der Verwaltungsstelle in der
WildstraRe zu Duisburg zur Ubergabe
der Schliissel an den neugewahlten
Hausherrn.

Im Rahmen einer kleinen Feierstunde
|6ste damit der neue Verwaltungsstel-
lenleiter ZA Michael Wupper (Duisburg)
Dr. Kurt J. Gerritz (Voerde) ab, der das
Amt 12 Jahre (drei Legislaturperioden)
ausulbte.

Im Namen der Kollegenschaft bedank-
te sich der neue Amtsinhaber bei sei-

nem Vorganger fir das hohe Engage-
ment und die zahlreichen Aktivitaten zur
Forderung des Ansehens des Berufs-
standes in der Offentlichkeit. ZA Mich-
ael Wupper und sein Stellvertreter Dr.
Carlo Cursiefen (Oberhausen) verspra-
chen im Beisein des Vertreters der
Zahnarztekammer Nordrhein Dr. Ullrich
Wingenfeld (Dinslaken), auch unter den
veranderten politischen Vorzeichen die-
se Linie fortzusetzen.

Verwaltungsstelle (KZV) und Bezirks-
stelle (ZAK) in Duisburg werden als kol-
legennahe Einrichtung in Personalunion
betrieben. K. G.

o

Dr. U. Wingenfeld, ZA M. Wupper, Dr. C. Cursiefen, Dr. K. Gerritz (v. L.). We-
gen seines Urlaubes fehlte der Bezirksstellenvorsitzende Dr. E. Wienfort.

¥

e~ |

Alumni Club der Universitat Bonn

AL DENTE

Am 10. November 2004 trafen
sich circa 100 Ehemalige

der Bonner Universitats-Zahnklinik
zur Griindungsversammlung

des Alumni-Clubs AL DENTE

der Universitat Bonn.

Nach zum Teil rGhrendem und freudi-
gem Wiedersehen untereinander hielt
Professor Dr. B. Koeck die Eréffnungs-
rede. Fur ihn bedeutet die Grindung
und die damit verbundene Realisierung
dieses Projektes die Erflllung eines Her-
zenswunsches: Die Zusammenfiihrung
ehemaliger Studierender der zahnmedi-
zinischen Fakultat Bonn und die damit
verbundene Méglichkeit, berufliche wie
private Kontakte zu reaktivieren und zu
intensivieren.

Er wies darauf hin,

daB diese Idee auch

aus einer Not heraus
geboren wurde, da
finanzielle Engpésse den
Bereich Forschung und
Lehre zunehmend belasten und durch
eine zusétzliche finanzielle Unterstit-
zung, die Umsetzung wichtiger Projek-
te ermdglicht werden wirde.

Ziel ist ein jahrliches Treffen samtlicher
Vereinsmitglieder in Bonn im Rahmen
eines Wissenschaftstages, der von allen
Polikliniken des Hauses ausgerichtet
werden soll.

Nach dieser Einflihrung hielt Professor
Dr. W. Lickerath einen aktuellen Vortrag
Uber ,,CAD/CAM-gestitzte vollkerami-
sche Suprakonstruktionen in der Im-
plantatprothetik®.

Elke Bonik, ZA Michael Wupper, Biiroleiterin Anja Niemann-Kremer, Dr.
Carlo Cursiefen, Jutta Probst, Sonja Pottbacker. (v. L.)

Fotos: R. Gerritz

Im Rahmen dieser Veranstaltung stellte
Professor Dr. Koeck die fur viele ehe-
maligen Kollegen noch persoénlich un-
bekannten Direktoren folgender Polikli-
niken vor:

Professor Dr. Dr. S. Jepsen (Poliklinik
fur Parodontologie, Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde), Professor
Dr. A. Jager (Poliklinik fir Kieferor-
thop&die), Professor Dr. H. Stark (Abtei-
lung fir zahnérztliche Prop&adeutik und
experimentelle Zahnheilkunde), Profes-
sor Dr. Dr. R. H. Reich (Klinik und Poli-
klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie). Im AnschluB daran wurde die
Wahl des Vorstandes unter dem Vorsitz
von ZA Smolka vorgenommen. Zur
Wahl vorgeschlagen und einstimmig ge-
wahlt wurden:

— Vorsitzender:  Prof. Dr. B. Koeck
— Stellvertreter: ZA A. Kruschwitz
— Schatzmeister: Prof. Dr. H. Stark
— Schriftfihrer:  Dr. J. Schroeder

Weitere Informationen erhalten Sie unter
Tel. 0228/2872471.

Professor Dr. B. Koeck, Dr. J. Schroeder
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Freundeskreis Bonner Kollegen

Treffen 50 Jahre nach dem Staatsexamen

Der Freundeskreis ehemaliger Bonner
Kollegen entstand schon bald in den
Jahren nach dem Staatsexamen. Man
wollte den Kontakt zueinander nicht ver-
lieren und traf sich zunachst auf Fortbil-
dungsveranstaltungen oder Dentalaus-
stellungen. In eigener Praxis niederge-
lassen, wollte jeder doch einmal sein
Arbeitsgebiet und seine Familie vorstel-
len. So wurden die Treffen jedes Jahr
neu festgelegt, organisiert von einem
ausgewahlten Kollegen.

Im Herbst 2004 fihrte uns Kollege
Alfons Gau nach Koéln, Hans-Jirgen
Puls will uns im Jahr 2005 die Stadt
Wirzburg zeigen.

Dr. Hans-Rudolf Behnke

Die Teilnehmer am Treffen in Koln (v. L.): Frau Behnke, Frau Puls, Hans-Jiirgen Puls, Tina Neuhaus,
Giinter Frerich, Frau Frerich, Fritz Diirbeck, Frau Diirbeck, Alfons Neuhaus, Frau Gau. Nicht mit auf
dem Foto sind Wolfgang Nordt, Wolfgang Hornig, Gunivals Mailands und Dieter Vaassen und deren
Ehefrauen sowie Peter Boltes und Trude Boltes, geb. Jungwelter. Aus unserem Kreis vermissen wir
sehr unsere verstorbenen Kollegen Horst Hartung und Werner Trusheim.

Zulassungsausschul Zahnarzte der KZV Nordrhein

Sitzungstermine 2005
Mittwoch, 23. Februar 2005
Mittwoch, 16. Marz 2005

Antrage auf Zulassung zur vertragszahnarztlichen Tatig-
keit mUssen vollstandig — mit allen Unterlagen — spatestens
einen Monat vor der entsprechenden Sitzung des Zulas-
sungsausschusses bei der Geschéaftsstelle des Zulas-
sungsausschusses, LindemannstraBe 34-42, 40237 Dus-
seldorf, vorliegen. Sofern die Verhandlungskapazitat fir
einen Sitzungstermin durch die Anzahl bereits vollstandig

vorliegender Antrage Uberschritten wird, ist fir die Berlick-
sichtigung das Datum der Vollstandigkeit lhres Antrages
maBgebend. Es wird deshalb ausdriicklich darauf hinge-
wiesen, daB eine rein fristgerechte Antragsabgabe keine
Garantie fir eine wunschgemaBe Terminierung darstellen
kann. Antrége, die verspatet eingehen oder zum Abgabe-
termin unvollstédndig vorliegen, missen bis zu einer der
nachsten Sitzungen zurtickgestellt werden.

Wir bitten um Beachtung, daB Antrage auf Fiihren einer
Gemeinschaftspraxis und damit verbundene Zulassung
ab dem 1. Januar 2002 nur zu Beginn eines Quartals
genehmigt bzw. ausgesprochen werden. Auch die
Beendigung einer Gemeinschaftspraxis kann nur am
Ende eines Quartals vorgenommen werden.

Kassenarztliche Bundesvereinigung

Neue Fiihrungsspitze

Foto: R. Gerritz

Dr. Manfred Richter-Reichhelm

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV) hat einen neuen Vorstand. Als
Nachfolger von Dr. Manfred Richter-
Reichhelm wéhlte die KBV-Vertreter-
versammlung Andreas Kéhler zum neu-
en Ersten Vorsitzenden. Der 44jahrige
war bisher Hauptgeschaftsfihrer der
KBV und tritt sein Amt am 1. Februar
2005 fur sechs Jahre an. Zum zweiten
KBV-Vorsitzenden wurde der Bremer
Allgemeinmediziner Ulrich Weigeldt (54
Jahre) gewahlt.

Mit dem Wechsel wird es erstmals eine
hauptamtliche KBV-Fuhrung geben. Im
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Focus-Interview vom 27. Dezember
2004 bezeichnete Kohler die Qualitats-
sicherung als die vordringlichste Auf-
gabe: ,Der Patient soll wissen, was ihn
erwartet.”

Der scheidende Vorsitzende der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung Dr.
Manfred Richter-Reichhelm zog eine
zuriickhaltende Bilanz der jingsten Ge-
setzgebung. Das kurzfristige Ziel einer
Beitragssenkung auf 13,6 Prozent sei
nicht erreicht worden. Besonders kriti-
sierte er den Verwaltungsaufwand in
den Praxen. Auf der KBV-Vertreter-
versammlung in Berlin pladierte der in
Krefeld geborene Facharzt fir Urologie
fir sozialvertragliche Zuzahlungsrege-
lungen fur die Kassenpatienten.

Dr. Kurt J. Gerritz



Informationen

Intensiv-Abrechnungsseminar

Seminar fiir Assistentinnen,
Assistenten und neu niedergelassene
Zahnarztinnen und Zahnarzte

Freitag, 11. Marz 2005

Samstag, 12. Méarz 2005
jeweils 9.00 bis 18.00 Uhr

Dorint Novotel Dusseldorf
City-West

Niederkasseler Lohweg 179
40547 Dusseldorf

Kurs-Nr.: 05392
Teilnehmergebiihr: € 190,00

Termin:

Veranstaltungsort:

Anmeldung und Auskunft:

nur bei der Zahnarztekammer Nordrhein, Frau Lehnert
Postfach 1055 15, 40046 Disseldorf

Tel. (02 11) 526 05 39, lehnert@zaek-nr.de

Programm:

1. Konservierend-chirurgische BEMA-Positionen,
freie Vertragsgestaltung

2. Zahnersatzplanung und Abrechnung nach den
neuen gesetzlichen Bestimmungen

3. Die Abrechnung prophylaktischer Leistungen

4. Gehort das erarbeitete Honorar dem Zahnarzt
wirklich? Budget und HVM

5. Abrechnungsmodalitdten bei implantologischen
Leistungen

6. Wirtschaftlichkeitsprifung und Stichprobe

7. GebUhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ)
Formvorschriften und Interpretationen
der Zahnarztekammer Nordrhein

8. Systematische Behandlung von Parodontopathien
mit besonderer Beriicksichtigung der vertragszahn-
arztlichen Abrechnung

Seminarleitung: Dr. Hans Werner Timmers

Die Seminargebuhr beinhaltet neben der Teilnahme den
Verzehr (zwei Mittagessen inkl. einem Getrank nach Wahl,
Pausenkaffee, Konferenzgetranke) sowie die Seminar-
unterlagen. Die Reservierung gilt als verbindlich, wenn
die Kursgebthr per Verrechnungsscheck oder durch
Uberweisung auf das Konto Nr. 0001635921, BLZ
300606 01, bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank
eG, Dusseldorf, beglichen wurde. Wegen der Begren-
zung der Teilnehmerzahl erfolgt eine Berilicksichtigung
nach der Reihenfolge der Anmeldung.

Eine Ruckerstattung der Teilnehmergeblhr ist bei Ab-
sage bis drei Tage vor Beginn der Veranstaltung in voller
Hoéhe moglich. Bei spater eingehenden Absagen muf die
Zahnéarztekammer Nordrhein leider einen Kostenanteil
von € 50 einbehalten, da gegenltber dem Vertragshotel
eine Bankett-Pauschale zu leisten ist. Der Kursplatz ist
Ubertragbar. Teilnehmer, die nicht dem Kammerbereich
Nordrhein angehéren, werden gebeten, bei Kursbeginn
ihren Kammerausweis vorzulegen.

Zahntipps im Angebot

O Fitnesstraining fur Ihre
Zahne: Prophylaxe und
optimale Zahnpflege.

@ Perfekte Lickenflller:
Zahnersatz.

©® Schach matt der Karies:
Zahnflllungen.

® Schonheitsberatung
beim Zahnarzt:
Kosmetische Zahn-
behandlungen und
Zahnkorrekturen.

@ Kleine Schraube -
groBe Wirkung:
Implantate.

® Gesundes Zahnfleisch —
gesunder Mensch:
Parodontitis

Die Zahntipps werden von der KZV Nordrhein zum Selbst-

kostenpreis von 27 Cent pro Stick inkl. MwSt. zzgl. Konfek-

tionierung und Versandkosten abgegeben. Sie kdnnen mit
dem Formular unten bestellt werden.
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Dr. Uwe Neddermeyer

Cayenne Werbeagentur GmbH
Fax (0211)97769-410

Hiermit bestelle ich gegen Rechnung:
Zahntipp (je Broschire 0,27 €) zzgl. Konfektionierung und
Versandkosten (Mindestmenge je Ausgabe: 20 Stlick)

Prophylaxe Stlick | Zahnersatz Stlick

Zahnfillungen Stick | Implantate Stlck

Parodontitis Stlick
Kosmetische Zahnbehandlung Stick

Bitte gut leserlich ausfillen

Name

Praxis

Adresse

Telefon (fir Ruckfragen)

Unterschrift/Stempel
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Aus aller Welt

Arztliche Versorgung in Chile

Das Lacheln zuriickgeben

Im Vergleich zu anderen lateiname-
rikanischen Landern zeichnet sich
Chile durch eine besondere Stabilitat
aus. Ein Grund daftir ist sicherlich,
daR Chile eine Vorreiterrolle in Siid-
amerika innehat, was die Sozial- und
Arbeitsgesetzgebung angeht.

Das begann mit der Regierung Arturo
Alessandri, die in den 20er Jahren des
vergangenen Jahrhunderts eine arbeit-
nehmerfreundliche Sozial- und Arbeits-
gesetzgebung schuf und Sozialver-
sicherungen einflhrte.

Unter der Regierung von Salvador
Allende, dem Griinder der Sozialisti-
schen Partei, wurde das System in den
siebziger Jahren noch weiter ausge-
baut. Allende versuchte den dritten —
neben dem sowijetischen und chine-
sischen — Weg zur Durchsetzung des
Sozialismus zu beschreiten. Nach an-
féanglichen Erfolgen und der Einflhrung
von Sozialprogrammen erlitt die agrari-
sche Produktion mit der Bodenreform
empfindliche Ruckschlage. Lebensmit-
tel muBten in groBem Umfang importiert
werden.

Die Verstaatlichung von Schlisselindu-
strien ohne Entschadigungszahlungen
und extreme Flligelkdmpfe im Parla-
ment fihrten zum Niedergang der Re-
gierung des Arztes Allende. Als am
11. September 1973 das Militér unter
Fahrung von Augusto Pinochet gegen
Allende putschte, kam der demokra-

tisch gewéhlte sozialistische Regie-
rungschef unter bis heute nicht genau
geklarten Umstanden ums Leben. Es
mehren sich die Anzeichen, daB Allende
sich wahrend der Bombenangriffe auf
den Regierungspalast ,La Moneda“ das
Leben nahm.

Pinochet bewirkte einen grundlegenden
Kurswechsel. Die hohen Sozialaus-
gaben vertrugen sich nicht mit der
Liberalisierung der Wirtschaft. Unter sei-
ner Regierung wurden Arbeitslosen-,
Renten- und Krankenversicherung pri-
vatisiert. Dieses System besteht mit
einigen Abanderungen bis heute.

Die Mitgliedschaft bei einer der privaten
Versorgungsgesellschaften ist fir jeden
Arbeitnehmer Pflicht, und die Beitrage
der Versicherten werden wie in nor-
malen Kapitalgesellschaften angelegt
und verzinst. Flir den Staat bedeutet
das eine groBe Entlastung. Es gibt aber
auch eine Schattenseite. So muB der
Steuerzahler immer noch flr Bevolke-
rungsgruppen einspringen, die nicht
pflichtversichert sind und sich auch
nicht privat absichern kénnen. Gerade
sozial schwache Bevdlkerungsschich-
ten wie z. B. Arbeitslose fallen leicht
durch das soziale Netz.

Auch das Krankenversicherungssystem
wurde privatisiert. Als Aylwin 1989 die
Regierung Gbernahm, fehlten in den 6f-
fentlichen Krankenhausern essentielle
Dinge wie Verbrauchsmaterial, Arznei-
mittel oder sogar Bettlaken. Obwohl die
Regierungen seit Pinochet groBe An-
strengungen unternommen haben, die-
se MiBstande abzustellen, haben sich
die Zustdnde zwar verbessert, es gibt

Ricardo Lagos, seit Mdrz 2000 Prasident

von Chile. Foto: dpa
aber immer noch groBe Defizite im
offentlichen Sektor.

Chile hat eines der besten Gesund-
heitssysteme auf dem stidamerikani-
schen Kontinent. Die Ausbildung der
Arzte ist gut. Mit Geld ist die beste
Behandlung zu kaufen. Je nach Ein-
kommen kann man sich privat oder 6f-
fentlich versichern.

Die Offentliche Versicherung Fonasa
(Fondo Nacional de Salud) bietet nur
einen beschrénkten Leistungskatalog,
allerdings zahlt der Staat die Pramie fur
Hartefélle. Diese Hartefallpatienten sind
manchmal besser dran als der Mittel-
stand, der unter der Last der steigenden
Pramien (wissenschaftlicher Fortschritt!)
achzt. Auch die private Versicherung
Ubernimmt immer nur einen Prozentsatz
der Behandlungskosten, ein Teil muB
also von den Familien selbst aufge-
bracht werden.

Hier gibt es die unterschiedlichsten
Tarife, die sich nach dem zu versichern-
den Risiko berechnen. So kénnen Frau-
en das Schwangerschaftsrisiko aus-
klammern, was zu niedrigeren Tarifen
fahrt, bevoélkerungspolitisch allerdings
in dem mit 16 Millionen Einwohnern —

Regierungspalast ~La Moneda” in Santiago de Chile
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Blick auf Santiago vom Aussichtshiigel Santa Lucia.

Fotos: R. Gerritz



Alexandra Emmerich Hoffmann von der
Halbinsel Chiloe.

allein in Santiago leben fast 6 Millionen
Menschen — dinn besiedelten Land,
nicht unproblematisch ist.

Festzuhalten bleibt allerdings, daB das
Gemeinschaftsgefihl der Chilenen sehr
ausgepragt ist. So I6st die jahrliche
Teleton Ende November/Anfang De-
zember im Fernsehen eine riesige Welle
der Hilfsbereitschaft aus. In dieser
Super-Fernsehshow mit dem deutsch-
stdmmigen Mario Kreutzberger wird
die ganze Nation Uberredet, Mittel far
benachteiligte Kinder und Kérperbehin-
derte aufzubringen. Viele der groBen Fir-
men des Landes spenden jahrlich fir
diese Aktion. Der Rest kommt von
Privatpersonen. Ganze Belegschaften
verzichten fur einen Tag auf ihren Lohn,
alle Banken beteiligen sich. Hotels stel-
len kostenlos Zimmer zur Verfligung etc.

Was die zahnérztliche Versorgung der
Bevolkerung anbetrifft, so muB man in
diesem weiten Land feststellen, daB die
Versorgung mit Zahnérzten in den Stéad-
ten und vor allem in Santiago durchaus
dem européischen Standard entspricht.
Es gibt allerdings in den diinnbesiedel-
ten Regionen Orte, die ohne jeden
Zahnarzt sind. Die zahnérztliche Be-
handlung unterliegt in der Regel mit
Ausnahme des Militérs und bestimmten
Harteféllen dem Direktverhéaltnis zwi-
schen Patient und Zahnarzt, ist also
privat abzusichern. Wer Geld hat, kann

Dieses Freilichtmuseum in Fruttijar
erinnert an die Besiedlung Chiles durch die
Deutschen im 19. Jahrhundert.

Aus aller Welt

sich den besten Zahnersatz nach mo-
dernsten Erkenntnissen anfertigen las-
sen, sofern er ihn bendtigt.

Bei sozial schlecht gestellten Menschen
gibt es hier eine Problematik, die der
jetzige sozialdemokratische Prasident
Ricardo Lagos mit Hilfe seiner Gattin
Luisa zu einer viel beachteten Kam-
pagne ausbaute. So zeigten Plakate
eine junge Mutter, die zum Muttertag
von ihrem Kind ein kleines Geschenk er-
halt: Statt eines Lachelns halt sich die
Frau (wegen der Zahnllicken) eine Hand
vor den Mund. Prasident Lagos ver-
sprach unter dem Motto ,,Una sonrisa
de mujer“, den Muttern das Lacheln
zurlickzugeben.

Dr. Jochen Rosenstock-Meyer, ehemaliger
Direktor der Deutschen Klinik in Valparaiso.

Wie mir der ehemalige Direktor der
Deutschen Klinik in Valparaiso, der Chir-
urg Dr. Jochen Rosenstock-Meyer,
mitteilte, traf diese Aktion Herz und Ver-
stand der Bevoélkerung. Nach seiner
Wahl schickte Prasident Lagos mit
staatlichen Mitteln viele Hunderte
Zahnarzte hinaus in das Land, um den
Frauen die Zdhne wieder herzurichten.

Bei Zahnliucken im sichtbaren Bereich
wurden in aller Regel einfache Kunst-
stoffprothesen eingegliedert. Wie mir
unsere Reiseleiterin Alexandra Emme-
rich Hoffmann von der Halbinsel Chiloe
sagte, zeigte der zweite Spot im Fern-
sehen und auf den Plakaten nach ge-
raumer Zeit dann den Vollzug des Wahl-
versprechens. Die junge Frau zeigte ein
bezauberndes Lacheln bei der Entge-
gennahme des Geschenkes dank La-
gos und der zahnérztlichen Kunst.

Der Deutsch-Chilene Dr. Jochen Ro-
senstock-Meyer, der einen Teil seiner
arztlichen Facharztausbildung in West-
falen (Mlnster, Arnsberg) absolvierte,
meinte ein wenig bedauernd: ,Leider war
das nur eine zeitlich begrenzte Aktion.

Die Iglesia
San Francisco,
Santiagos
dltestes
Bauwerk
von 1618.

Die zahnarztliche Versorgung der Be-
volkerung hier in Chile leidet eben dar-
unter, daB offentliche Mittel flir die
zahnérztliche Behandlung sonst nicht
zur Verfligung gestellt werden. Fir viele
Menschen ist es einfach unmdglich, den
Zahnarzt zu bezahlen. Zumindest eine
Grundversorgung mit einfachen Mitteln
wie Prothesen und Teilprothesen muBte
zum Offentlichen Leistungskatalog ge-
horen.”

Allgemein wird bedauert, daB3 Prasident
Ricardo Lagos, der wahrend unseres
Aufenthaltes in Chile beim Wirtschafts-
gipfel in Santiago die GroBen der Welt
wie Bush, Putin u. a. im Palast ,La
Moneda“ begriBte, nach 6jéahriger
Amtszeit entsprechend der Verfassung
nicht mehr kandidieren kann. Allerdings,
er hat zwei seiner wichtigsten Mini-
steramter mit Frauen besetzt. Beiden
sagen Experten eine groBe politische
Zukunft voraus. Sie werden bereits als
aussichtsreiche Kandidatinnen bei den
nachsten Prasidentschaftswahlen ge-
handelt.

Es handelt sich um Michelle Bachelet.
Sie ist die Tochter eines unter Pinochet
ermordeten Generals und bekleidet zur
Zeit das Amt als Verteidigungsministe-
rin. Die andere, Soledad Alvear, ist
AuBenministerin. Es ware das erste Mal
in Lateinamerika, daB eine Frau das
héchste Staatsamt bekleiden wiirde.

Vielleicht sind Frauen doch die besseren
Politiker und dank ihres L&chelns ganz si-
cherlich bessere Diplomaten als Manner.

Dr. Kurt J. Gerritz

Uber das Land verteilt finden sich Sozial-
stationen wie hier in Chiu-Chiu (Nordchile),
wo die Bevodlkerung drztliche Hilfe bekommt.
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Aus aller Welt

RZB-Interview mit Dr. Pedro Garcia,

Zahnarzt auf der Osterinsel

Zahnarzt am Nabel der Welt

Nabel der Welt, Te Pito o te Henua,
nannten vor ungefahr 1650 Jahren
die Maoris die Lavainsel, die sie aus
der Tiefe des polynesischen Raumes
kommend mit ihren Auslegerbooten
als erste Menschen erreichten.

Der Name Osterinsel (Isla de Pascua)
stammt vom hollandischen Admiral Ja-
kob von Roggeveen, der am Oster-
sonntag des Jahres 1722 das dreiecki-
ge Eiland fur die westliche Welt ent-
deckte. In der Sprache der Ureinwohner
heit die Vulkaninsel im Pazifik Rapa
Nui. Das ist auch der Name fir die Ein-
geborenen. Die Geschichte der Besied-
lung der Insel und vor allem deren Kul-
tur geben der Wissenschaft auch heute
noch Rétsel auf, da Geschichte und Tra-
ditionen in erster Linie mundlich tUber-
liefert wurden.

In der Isolation des einsamen Raumes,
die Uber viele Jahrhunderte andauerte,
entwickelten die Rapa Nui mit den ton-
nenschweren Standbildern (Moais) eine
einzigartige Kultur. Hierbei handelt es
sich um Portrats von Stammeshauptlin-
gen, die auf steinernen Begrébnisstat-
ten (Ahus) aufgestellt wurden. Auf dem

Diese kultische Statte im Norden der Insel
nannten die Ureinwohner Te Pito o te Henua
(Nabel der Welt).

Kopf tragen diese Statuen den runden
Pukao, der aus rétlichem Lavastein ge-
meiBelt ist und selbst einige Tonnen
wiegt. FUr die Rapa Nui mit ihrem aus-
gepragten Ahnenkult hatten die Moais
eine wichtige Schutzfunktion als Huter
des Dorfes und in der Vermittlung von
Uberirdischen Kraften bzw. Energien.

Heute leben auf der Osterinsel knapp
4000 Menschen; die meisten in Hanga
Roa, einem grinen Dorf inmitten an-
mutiger tropischer Garten voller duften-
der Blutenstrducher. Erst 1966 garan-
tierte der chilenische Staat den Be-
wohnern der Insel die gleichen Rechte
wie den Chilenen auf dem Festland. Das
Dorf erhielt eine Schule, elektrisches
Licht, eine Wasserleitung und ein Kran-
kenhaus.

Der Hafen ist bis heute nicht ausgebaut,
so daB das Versorgungsschiff weit
auBerhalb ankern muB. Die Verbindung
zur AuBenwelt ist durch einen Flughafen
hergestellt. In der Hauptsaison wird die
Osterinsel sechsmal pro Woche ange-
flogen; vier Flugzeuge kommen von der
Hauptstadt Santiago, zwei aus Tahiti
(Papeete).

Im Krankenhaus der Insel arbeiten vier
Arzte und ein Zahnarzt. Dr. Pedro Gar-
cia ist seit 1989 der einzige Zahnarzt
auf der Insel. Als wir ihn am Donnerstag,
dem 2. Dezember 2004, morgens um
8 Uhr besuchten, war seine Praxis-
rezeption bereits von 18 Patienten be-
lagert. Er zeigte sich hocherfreut Uber
den kollegialen Besuch aus Deutsch-
land und war sofort bereit, dem RZB ein
Interview zu gewéhren.

B RZB: Herr Kollege Garcia, Sie prakti-
zieren am Nabel der Welt. Im Umkreis
von (ber 3000 km sind Sie der einzige
Zahnarzt.

P. Garcia: Zum Festland sind es 3765
km, nach Tahiti 4239 km. Die n&chste
bewohnte Insel, Pitcairn, liegt 2250 km
weiter westlich. Rapa Nui gilt als der am
weitesten von einem anderen bewohn-
ten Ort entfernte Flecken Land.

B RZB: Die Insel Picairn ist als Insel der
Meuterer der Bounty bekannt. Auch
kirzlich gab es Schlagzeilen um dieses
Eiland. Gibt es dort einen Zahnarzt?
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Der sehende Moai Ko Te Riku.

P. Garcia: Dort leben keine flinfzig Men-
schen. Die meisten sind tatsachlich
Nachkommen der Meuterer der Bounty
und polynesischer Frauen. Der Griinder
des Gemeinwesens Fletcher Christian
starb bereits zwei Jahre nach der Lan-
dung auf Pitcairn. Vier Jahre nach der
Meuterei waren nur noch vier Manner
am Leben. Im Jahre 1800 war Adams
als einziger Mann noch Ubrig. Adams
wurde zum verehrten Patriarchen seiner
Gruppe von zehn polynesischen Frauen
und 23 Kindern. Er ist genauso wie Chri-
stian als Griinder der Gemeinschaft an-
zusehen.

B RZB: Wann wurde das Versteck der
Meuterer entdeckt?

P. Garcia: Ein amerikanischer Walfan-
ger entdeckte die Gemeinde im Jahre
1808. 1814 kam das erste britische
Schiff. Erst 1825 Uberbrachte ein briti-
scher Kapitan die kdnigliche Amnestie.

B RZB: Also einen Zahnarzt gibt es dort
nicht?

P. Garcia: Die Menschen dort haben
keinen Zahnarzt. Sie sind hochwichsig,
gesund und auBerordentlich kraftig. Die
einzige Mangelerscheinung zeigt sich
an ihrem GebiB. Wahrscheinlich wegen
der fehlenden zahnérztlichen Versor-
gung. Der fast totale Zahnausfall, vor-
wiegend bei der alteren Generation, hat
das typische Einfallen der Wangen und
des Mundes zur Folge. Die Pitcairn-
Insulaner, obwohl Mischlinge, haben ein
mehr englisches Aussehen.

B RZB: Im Umekreis von Uber 3000 km
sind Sie der einzige Zahnarzt. Fiihlen Sie
sich fachlich gesehen nicht einsam?



Aus aller Welt
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Dr. Pedro Garcia studierte Zahnheilkunde
an der Universidad de Chile in Santiago.

Fehlt Ihnen nicht manchmal der konsila-
rische Kollege?

P. Garcia: Das kollegiale Gesprach und
der personliche Austausch an fach-
lichen Informationen fehlen mir. Ich habe
eine kleine Bibliothek und studiere
Fachliteratur, um mich weiterzubilden.
Naturlich gibt es flr Spezialfragen das
Telefon. Aber meine Universitét in San-
tiago ist fast 4000 km weit weg. Hilf-
reich ist mein Internetanschluf3.

B RZB: Auf der Insel fahren Autos. Was
geschieht mit Verletzten, die einer kie-
ferchirurgischen Behandlung beddrfen?

P. Garcia: Bei Ober- oder Unterkiefer-
frakturen muB ich ran und schiene die
Kiefer. SchlieBlich kénnen die Patienten
nicht unversorgt bleiben. Man muB
manchmal ganz schoén kreativ sein.

B RZB: Wie ist es mit der zahnérztlichen
Prothetik bestellt? Gibt es Zahntechni-
ker?

P. Garcia: Leider nein. Aufwendige Ar-
beiten wie Bricken oder ModellguB-
arbeiten muB ich nach Santiago
schicken. Das dauert bis zur Fertigstel-
lung mindestens drei Wochen und mehr.

B RZB: Und einfache prothetische Ar-
beiten?

P. Garcia: Einfache Kunststoffprothe-
sen, Teilprothesen zum Ersatz fehlender
Zahne stelle ich selber in meinem Pra-
Xislabor her; in den letzten drei Monaten
waren es 160 Prothesen. Wenn ein Zahn
zu sehr ladiert ist, verwende ich auch
konfektionierte Kronen, wenn es schnell
gehen muB, und die Mittel flr eine pro-
thetische Krone fehlen.

B RZB: Vor lhrer Praxis herrscht ein
ziemlicher Andrang.

P. Garcia: Vormittags behandele ich in
aller Regel 30 Patienten, nachmittags
12 bis 15. Die Patienten, die heute mor-
gen vor der Praxis stehen, holen sich
einen Termin fur morgen. Sie bekom-
men eine Nummer und werden in der
Reihenfolge der Anmeldung behandelt.

B RZB: Was ist mit Schmerz- und Not-
fallpatienten?

P. Garcia: Dafirr gibt es einen eigenen
Zyklus.

m RZB: Wo bleibt denn Ihre Helferin?
P. Garcia: Die schlaft noch.
® RZB: Wieso?

P. Garcia: Das ist eine Rapa Nui-Frau,
die lassen sich immer etwas Zeit.

In diesem Augenblick betritt die Helferin
mit einem strahlenden L&cheln den
Raum.

B RZB: Und Sie sind mit einer Rapa Nui
verheiratet?

P. Garcia: Da braucht man manchmal
Nerven, zumal ich drei Tochter habe.
Die sind alle sehr selbstbewuBt und
temperamentvoll. Manchmal kénnte ich
eine Auszeit gebrauchen, vor allem
wenn die Praxis zu stressig ist.

B RZB: Kénnen Sie nicht Urlaub ma-
chen?

P. Garcia: Dazu muB mir Santiago einen
Vertreter schicken. Eigentlich brauchten
wir hier unbedingt einen zweiten Zahn-
arzt.

B RZB: Ist das so schwierig? Der chile-
nische Gesundheitsminister ist |hr Na-
mensvetter.

‘ Eine moderne Zahnklinik in
Santiago de Chile.

P. Garcia: Der heiBt tatsachlich Pedro
Garcia. Leider sind wir nicht verwandt.
Dem hatte ich sonst schon langst mei-
ne Meinung gesagt. Ich bekomme nur
ein Salar und arbeite fir drei.

® RZB: Was verdienen Sie monatlich?

P. Garcia: Umgerechnet ungefahr 3 000
US-Dollar.

B RZB: Wer hat die Praxiseinrichtung
hier im Krankenhaus bezahlt?

P. Garcia: Das ist Aufgabe der Regie-
rung. Diese brasilianische Behand-
lungseinheit bekam ich erst, als mit der
alten nichts mehr ging. Viele Behand-
lungsgeréte wie UV-Lampe, OP-Leuch-
te oder Rontgengerat habe ich selber
organisiert und bezahlt, weil von den of-
fiziellen Stellen nichts kam.

B RZB: Ich habe gehért, dal3 der hiesi-
ge Rotarier-Club eine zweite Behand-
lungseinheit spenden wollte.

P. Garcia: Das war eine Behandlungs-
einheit von ,Anno dazumal“ mit Ol-
pumpstuhl, véllig unbrauchbar.

Dr. Pedro Garcia im Gespréach mit Dr. Kurt J. Gerritz.
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Aus aller Welt

In der einzigen Zahnarztpraxis im Umkreis
von 3000 Kilometern: Dr. Pedro Garcia mit
Helferin und Patientin.

Fotos: Renate Gerritz

B RZB: Wie ist es auf der Insel mit der
Prévention bestellt? Ich habe einige Kin-
der gesehen, die hatten nicht so gute
Zéhne.

P. Garcia: Das ist ein echtes Problem.
Wir leben in einem Paradies. Hier
wachst alles, Obst, GemUse etc. Den-
noch spielen Fast-Food-Produkte und
SuBigkeiten vor allem bei der Erndhrung
der Kinder eine groBe Rolle. Das pra-
ventive Denken ist nicht sonderlich aus-
gepragt, seit es auf der Insel einen Kon-
sumladen gibt. Ich bemihe mich. Wenn
ich Schulkinder untersuche, komme ich
in manchen Monaten auf 300 Versiege-
lungen.

W RZB: In Deutschland haben wir es mit
einer Zahnheilkunde zu tun, die sehr von
den staatlichen Regelungen beeinflul3t
wird, und die Zuzahlungen der Patienten
werden in der Offentlichkeit oft dis-
kreditiert. Welche Rolle spielen diese
Aspekte auf einer Insel mitten im Pazifik
und fern der Hauptstadt?

P. Garcia: Vergessen Sie bitte nicht, daB
die Menschen hier in den Sechziger
Jahren des vergangenen Jahrhunderts

FUR SIE GELESEN

erst die vollen Burgerrechte bekommen
haben, und die staatlichen Subven-
tionen fur die Osterinsel mit seinem
Marinestltzpunkt und Flughafen eine
essentielle Rolle spielen. Dazu gehdren
auch das Krankenhaus und die Schule.
Die meisten Menschen haben soviel,
daB sie davon leben kdnnen. Werte wie
Freundlichkeit, Einigkeit und Frieden
spielen als Leitlinie und aus der Tradition
heraus eine groBe Rolle, aber Zuzahlun-
gen beim Zahnarzt oder im Kranken-
haus, das ist fur einen Rapa Nui ein
Fremdwort. Auf dem Festland in San-
tiago z. B. ist das viel offensichtlicher.
Wer Geld hat, kann sich alles leisten,
sogar die beste arztliche oder zahnarzt-
liche Behandlung.

B RZB: Herr Kollege Garcia, recht herz-
lichen Dank fiir den freundlichen Emp-
fang und das sehr offene Gespréch.

Die Fragen stellte Dr. Kurt J. Gerritz.

Arzte auf Abwegen

Schon 12000 deutsche Mediziner
arbeiten im Ausland - immer mehr
lassen sich abwerben

Mit dem Billigflieger jettet Dieter Neu-
bert einmal im Monat Gbers Wochen-
ende nach London. Doch Shopping-
Meilen und Musical-Theater lassen den
53jahrigen kalt. Sein Transferflug nach
Newcastle wartet bereits in Heathrow.
Am Flughafen empféangt ihn ein Fahrer.
Im Dunkeln geht es an der Kiiste ent-
lang zum ersten Einsatzort.

Neubert ist Arzt, flihrt eine kleine Praxis
im  SlUdschwarzwald. RegelmaBig
schiebt er Notdienste auf der Insel. Acht
Stunden lang Hausbesuche, Rezepte
ausstellen, ins Krankenhaus einweisen.
Acht Stunden Pause, dann die n&chste
Schicht. Verdienst: bis zu 3 000 Euro pro
Einsatz.

Deutsche Arzte sind begehrt — nicht nur
fir die Wochenenden. Européische

Studienplatz Medizin und Zahnmedizin

Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell
ins Studium (Medizin, Zahnmedizin, Tiermedizin, Pharmazie,
Psychologie). Vorbereitung fiir Auswahlgespriiche.

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

ArgelanderstraBe 50 ® 53115 Bonn
Telefon (0228) 21 5304 e Fax 215900

Nachbarlander werben deutsche Medi-
ziner als Gastarbeiter ab. Mit Erfolg:
Rund 12000 sind bereits im Ausland
tatig, weitere werden folgen. GroBbri-
tannien und die Schweiz locken mit
guten Gehaltern und strukturierter Aus-
bildung, Skandinavien mit angenehmen
Arbeitszeiten und familienfreundlicher
Atmosphére.

Das sind attraktive Angebote, denn die
Arbeitsbedingungen im eigenen Land
bieten wenig Perspektive: Niedergelas-
sene kdmpfen mit ausufernder Blirokra-
tie und knappen Budgets, Klinikarzte
klagen Uber wachsende Arbeitsbela-
stung bei niedrigen Gehéltern. Die Deut-
sche Gesellschaft fur Chirurgie warnte
unléngst vor einem Mangel an Opera-
teuren, der bereits 2008 herrschen kon-
ne.

Denn deutscher Medizinernachwuchs
stellt sich lieber anderswo an den OP-
Tisch: Johann Wasmaier aus Miinchen
arbeitet seit Studienende in einer ortho-
padischen Klinik in Zirich. Bis zu zehn
Stunden taglich assistiert er mit schwe-
rer Bleischirze bei Hiftprothesen oder
Kreuzbandplastiken. Zufrieden ist er
dennoch, denn Anreiz fir den Umzug
war nicht zuletzt das Gehalt: Deutsche
Assistenzarzte erhalten monatlich rund
3200 Euro brutto, in der Schweiz
kommt der gleiche Betrag netto aufs
Konto. Mindestens zwei Jahre will Jo-
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hann im Nachbarland bleiben, denn
Mdinchen ist nahe genug flr Wochen-
endbesuche bei Freundin Vicky.

Zu weit weg fir Heimatwochenenden
liegt der Arbeitsplatz von Bettina Heer-
mann. Die deutsche Internistin arbeitet
seit drei Jahren auf den nordnorwegi-
schen Lofoten-Inseln — und sucht der-
zeit neue Kollegen: Im einzigen Kran-
kenhaus der Lofoten sind zwei Ober-
arztstellen zu besetzen, fir die keine
Norweger gefunden werden konnten.
Ihr Mann Harald Weinreich veranstalte-
te Werbeabende in der norwegischen
Botschaft in Berlin. Mit Erfolg: Ein deut-
sches Medizinerehepaar wird im Frih-
jahr 250 Kilometer nérdlich des Polar-
kreises ein neues Leben beginnen — mit
der ganzen Familie.

Wegen der Familie kehrt mancher Aus-
wanderer doch wieder zurtick. Wie And-
reas Petri, der im US-amerikanischen
Hartford ein zweieinhalbjéhriges Rota-
tionsprogramm flr Jungérzte durchlief —
die sogenannte Residency. ,Ich bekam
regelmaBig Unterricht und Feedback®,
berichtet Petri, der wieder in Koln lebt.
Uber schlechte Arbeitsbedingungen
kann der Kinderarzt auch heute nicht
klagen: Seine 4-Tage-Woche bietet Ab-
wechslung und angemessene Bezah-
lung — Petri pendelt téglich in die Nie-
derlande. Focus Nr. 2/ 8. 1. 2005



Aus aller Welt

Verheerender Tsunami

Wachter und
Warnung
zugleich

Die verheerende Flutkatastrophe am
26. Dezember im Indischen Ozean
hat die Tsunamis in den Blickpunkt
der Offentlichkeit geriickt. Tsunamis
sind Riesenwellen, die durch Seebe-
ben verursacht werden.

Solche Killerwellen, die Tod und Verw(-
stung bringen, gab es schon im Alter-
tum. So soll im Jahre 1628 vor Christus
eine Welle mit bis zu 60 Meter Hohe
nach einem Vulkanausbruch auf der In-
sel Santorin die minoische Kultur auf
Kreta ausgeléscht haben.

Am 22. Mai 1960 fraB ein furchtbares
Erd- und Seebeben die halbe chileni-
sche Kiste auf und forderte tGber 5000
Menschenopfer. Eine gewaltige Flut-
welle, die durch das heftigste Erdbeben
seit Menschengedenken an der chile-
nischen Stdkuste ausgeldst wurde, er-
reichte auch die Osterinsel, welche
4000 Kilometer vom Festland entfernt
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liegt. Mit einer Geschwindigkeit von 650
Kilometern in der Stunde raste der ge-
waltige Tsunami Uber den Pazifik. Die
Bucht Tongariki auf der Osterinsel wur-
de innerhalb von Sekunden weggesplilt.

Die 180 Meter lange steinerne Begréb-
nisstatte (Ahu) mit den 15 Steinstatuen
(Moais) wurde férmlich durch die Luft
gewirbelt. Der schwerste Moai wiegt im-
merhin 88 Tonnen. Die Uberreste dieser
historischen Anlage wurden auf eine
Flache von 100 000 Quadratmetern ver-
teilt.

Spater wurden mit Hilfe japanischer
Experten und schwerem Baugeréat die
gewaltigen Steinfiguren wieder aufge-

Jﬁlﬁg}jxﬁ o .Hk ::-.-: ..,I..-..'. v

richtet, nachdem Uber Monate mit viel
Manpower das Trimmerfeld gesichtet,
jeder bearbeitete Steinbrocken aussor-
tiert wurde, und die Arch&ologen zur Re-
konstruktion des Monumentes alte Do-
kumente und Fotos ausgewertet hatten.

Heute stehen die beeindruckenden 15
Moais wieder in der Bucht von Tongari-
ki mit dem Ricken zur See, so als ob es
die furchterliche Welle im Jahre 1960
niemals gegeben hatte. Sie stehen dort
als Wachter fur die Lebenden und
gleichzeitig als Warnung fiir die Ohn-
macht der Menschen gegenltber den
Gewalten der Natur.

Dr. Kurt J. Gerritz

Flrie..

Das Chile-Seebeben im Jahre 1960 ist mit 9,5 auf der Richter-Skala das stirkste je gemessene Erdbeben. Die tonnenschweren Moais wurden durch eine
riesige Tsunamiwelle vom Sockel gefegt und spater wieder aufgestellt.
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Fortbildung

Der Referent fur zahnarztliche Berufsausiibung informiert

Fachkunde im Strahlen-

schutz: Aktualisierungskurse

Wie bereits mehrfach im Rheinischen
Zahnérzteblatt und im Informations-
dienst (ID) der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Nordrhein angekindigt, stehen
nunmehr die Kurstermine zur Aktuali-
sierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz flr die Zahnéarzte/innen fest, die
ihr Examen bis 31. 12. 1987 abgelegt ha-
ben und daher bis zum 1. 7. 2005 einen
Aktualisierungskurs nach § 18 a der Ront-
genverordnung nachweisen muissen.

Nach umfangreicher Vorbereitung ist
durch den AusschuB3 ,Zahnarztliche
Berufsaustbung“ der Zahnarztekammer
Nordrhein in Zusammenarbeit mit den
Nordrheinischen Universitdten und dem
Karl-Haupl-Institut der Zahnéarztekam-

mer Nordrhein ein Kursprogramm er-
stellt worden, das folgende Kriterien er-

fullt:

A

e BerUcksichtigung der aktuellen
Rechtslage

e Sinnvolle Vermittlung durch hoch

qualifizierte Referenten
e VVermittlung neuer Techniken im
Strahlenschutz

e Neue Entwicklung der Geratetechnik
¢ Aktuelle Entwicklungen der Qualitats-

sicherung

¢ Indikationsstellung, alternative
Diagnoseverfahren

¢ Gerate- und Rechtsvorschriften

Dr. Johannes Szafraniak

Veranstaltungsort Januar Februar Mérz April Mai Juni
Aachen Sa. 12. 3. 2005 Sa. 9.4.2005 Sa. 28. 5. 2005
Referenten: oder oder 8.00 bis 16.00 Uhr
Prof. Dr. Dr. Janicke, Dr. Werths Sa. 19: 3.2005 Sa. 23: 4.2005 (max. 120 Personen)
Universititsklinikum Aachen 8.00 bis 16.00 Uhr 8.00 bis 16.00 Uhr
Klginer Horsaal (s. Beschilderung) (max. 120 Personen) | - (max. 120 Personen)
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Bonn Sa. 9.4.2005 Sa. 4. 6. 2005 oder
Referent: PD Dr. Helfgen oder Sa. 18. 6. 2005 oder
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Sa. 23 .4.2005 Sa. 25. 6. 2005
Universititsklinikum Bonn, GroBer Horsaal 8.00 bis 16.00 Uhr 8.00 bis 16.00 Uhr
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn (max. 120 Personen) (max. 120 Personen)
Diisseldorf S0.16. 1. 2005 S0.27. 2. 2005 So0. 20. 3. 2005 S0.10. 4. 2005 Sa. 7.5.2005 Fr. 10. 6. 2005
e Referent: Referent: Referent: Referent: oder oder
Referenten: (siehe nebenstehende Spalten) | prof py. preiffer PD Dr. Jihren Prof. Dr. Pfeiffer Dr. Werths Fr. 20. 5. 2005 Sa. 11.6. 2005
Karl-HaupkInstitut der Zahndrztekammer oder 8.00 bis 16.00 Uhr | 9.00bis 17.00 Uhr | 9.00 bis 17.00 Uhr | Referent: Referent:
Nordrhein, Emanuel-Leutze-Str. 8, S0.23.1. 2005 (max. 120 Personen) | (max.120 Personen) | (max. 120 Personen) | Prof. Dr. Becker Prof. Dr. Becker
40547 Dilsseldorf Referent: Fr. 14.00 bis 21.00 Uhr| Fr. 14.00 bis 21.00 Uhr
Dr. Werths Sa. 9.00 bis 16.00 Uhr | Sa. 9.00 bis 16.00 Uhr
oder (max. 120 Personen) | (max. 120 Personen)
So. 30 .1. 2005
Referent:
Prof. Dr. Pfeiffer
9.00 bis 17.00 Uhr
(max. 120 Personen)
Duisburg Fr. 1. 4. 2005 Fr. 10. 6. 2005 oder
. oder Fr. 24. 6. 2005
gg%ﬁﬁ'gmun, PD Dr: Weischer F.22.4.2005 800 bis 16,00 Ur
Rhein-Ruhr-Halle Duisburg - éSO o r (max. 60 Personen)
Walther-Rathenau-Str. 1 (max. 60 Personen)
47166 Duisburg
Essen Fr. 18. 3.2005 Fr. 15. 4. 2005 Fr. 3. 6. 2005
Referenten: 8.00 bis 16.00 Uhr 8.00 bis 16.00 Uhr oder
Prof. Dr. Augthun, PD Dr. Weischer (max. 60 Personen) | (max. 60 Personen) Fr. 17 .6. 2005
Johanniter in Essen, Seminarraum 8.00 bis 16.00 Uhr
Henricistr. 100, 45136 Essen (max. 60 Personen)
Koln Sa. 2.4.2005 Sa.7.5.2005
Referent: Prof. Dr. Pfeiffer oder oder
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Sa. 16. 4. 2005 Sa. 28.5. 2005
der Universitdt zu Koln oder 9.00 bis 17.00 Uhr
GroBer Horsaal Sa. 30.4.2005 (max. 120 Personen)
Kerpener Str. 32, 50931 KéIn 9.00 bis 17.00 Uhr
(max. 120 Personen) ausgebucht
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B

¢ Festlegung kollegenfreundlicher Kurs-
orte und Termine entsprechend den
bereits erfolgten Rickmeldungen mit-
tels damaliger Couponaktion

e Kompletter Kurs und Prifung an
einem Kurstag

e Gesamte organisatorische Abwicklung
Uber die Zahnarztekammer Nordrhein

C

e Erstellung der Kurszertifikate durch
die Zahnarztekammer Nordrhein, dient
auch als Bescheinigung fir das je-
weilige Amt fUr Arbeitsschutz

e \/ergabe der Fortbildungspunkte
(10 Punkte)

Kommen unsere Kurse zu spat?
Nein!

Aufgrund vieler Nachfragen aus der Kol-
legenschaft méchte ich noch einmal
darauf hinweisen, daB die nachstehend
angebotenen Kurstermine fir die Kolle-
genschaft bewuBt so gelegt wurden.
Warum? Um die gesetzlich vorgegebe-
ne Frist zu nutzen. Die neue 5-Jahres-
frist bis zu lhrer nachsten Aktualisie-
rung der Fachkunde im Strahlen-
schutz beginnt ndmlich mit dem Zer-
tifikat nach lhrem bestandenen Kurs!

Wir haben uns bemiht, eine fur Sie
sinnvolle organisatorische Struktur auf-
zubauen. lhre Anregungen und die Er-

fahrungen, die wir sammeln, werden in
die nachsten Kurse einflieBen.

Ich verbleibe mit kollegialen GriiBen
Ihr Referent fir Zahnérztliche Berufsaustibung
Dr. Johannes Szafraniak

Informationen zu den Terminen

¢ Die Terminangebote werden wir in den
nachsten Ausgaben des Rheinischen
Zahnérzteblattes aktualisiert weiter-
fuhren.

*Sie werden ausgebuchte Kurse bei
spéateren Ubersichten sofort erkennen
kénnen.

e Teilnehmer, die sich bereits per Cou-
pon bei der Zahnarztekammer ange-
meldet haben, werden bevorzugt in die
Kurse aufgenommen.

e Fir eventuell nicht bestandene Pri-
fungen wird es bei Bedarf einen weite-
ren Termin zur Nachprifung geben.

e Sie mussen sich zu einem dieser
Termine anmelden. lhre uns per
Coupon Ubermittelte Voranmel-
dung ist bereits eine Platzreservie-
rung.

¢ Die Kursgebihr in H6he von 80,00 €
bitten wir auf das Konto der Zahn-
arztekammer Nordrhein zu Uberwei-
sen:

Nr. 00 01 63 59 21, BLZ 300 606 01
bei der Deutschen Apotheker- und Arz-
tebank Dusseldorf.

Service der KZV

Kostenlose
Patienten-
bestellzettel 4

Aus logistischen J %
Griinden und um
die hohen Porto- «
kosten zu sen-
ken, werden die
Patientenbestell- ¢
zettel nicht mehrin  * poto; Neddermeyer -
regelmaBigen "
Abstanden an alle Praxen
versandt. Statt dessen kénnen
sie bei den zusténdigen
Verwaltungsstellen und der KZV
in Dusseldorf (Tel. 0211 /968 40)
angefordert bzw. abgeholt wer-
den, wenn moglich, bitte in einer
Sammelbestellung gemeinsam
mit weiteren Formularen oder
anderem Material. Bitte beden-
ken Sie, daB mehrere kleine
Bestellungen deutlich hdhere
Portokosten und einen héheren
Arbeitsaufwand verursachen als
eine umfangreiche Sammelbe-
stellung.

AusschuB fiir Offentlichkeitsarbeit

L&

Bitte melden Sie sich mit dem Formular auf dieser Seite an. Ihre uns friiher per Coupon iibermittelte Voranmeldung ist nur eine Platzreservierung.
Die Kursgebiihr in Hohe von 80 € bitten wir auf das Konto der Zahnérztekammer Nordrhein zu iiberweisen: Nr. 00 016359 21, BLZ 300606 01 bei der
Deutschen Apotheker- und Arztebank Diisseldorf. Die Aktualisierungskurse beinhalten 10 Fortbildungspunkte.

Riickantwort per Telefax: 0211/5 26 05-21

Hiermit melde ich mich fiir folgenden Kurs zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz an:

[ Aachen am:

O Bonn  am:

) Dusseldorf am:

) Duisburg am:

] Essen am:

U Kaln am:

Vorname, Name

StraBe

PLZ/Ort

Datum/Unterschrift/Praxisstempel
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Fortbildung

IUZ-AbschluBgala

Erfolgreiches Fortbildungs-
konzept wird weitergefiihrt

Der letzte Fortbildungsabend des V.
IUZ-Lehrganges fand am 11. Dezember
2004 nicht wie gewohnt im Hérsaal des
Karl-Haupl-Institutes statt, sondern im
Zeughaus in Neuss. Das Zeughaus liegt
im Herzen der Stadt in unmittelbarer
Né&he zum Rathaus, der FuBgangerzone
und zum Marktplatz.

Zur AbschluBveranstaltung fanden sich
rund 120 Teilnehmer ein, um im kolle-
gialen Kreise die rund 70 Abendveran-
staltungen der vergangenen zwei Jahre
abzuschlieBen.

In seiner BegriBung wies Dr. Peter En-
gel, KdIn, Prasident der Zahnarztekam-
mer Nordrhein, auf den enormen Ein-
satz der teilnehmenden Kolleginnen und
Kollegen hin, die allwéchentlich aus
dem gesamten Kammerbereich zu den
Kursen nach Disseldorf gekommen wa-
ren. Bislang haben knapp 2000 Teil-
nehmer die fiinf IlUZ-Lehrgange besucht
und erfolgreich absolviert. Einige der
Kolleginnen und Kollegen nutzen als
~weiterflhrende” Teilnehmer das Ange-
bot, um das Wissen in den zahnmedizi-
nischen Disziplinen zu aktualisieren.

Dr. Engel wies darauf hin, daB viel Frei-
zeit und Behandlungszeit von der Kolle-
genschaft freiwillig eingesetzt wirde,
um sich durch FortbildungsmaBnahmen
laufend auf den aktuellen Stand der
Wissenschaft zu bringen, dies nicht nur
vor dem Hintergrund der geforderten

Fanden die Zeit fiir ein vertrautes Gesprach: Ehrenprasident Dr. Joachim
Schulz-Bongert und Prasident Dr. Peter Engel. Im Hintergrund Finanzre-
ferent Dr. Peter Minderjahn (M.) und Vizeprasident Dr. Riidiger Butz (L.).

Fortbildungspflicht. Der Prasident kin-
digte an, daB ohne Pause mit dem VI.
IUZ-Lehrgang bereits im Januar 2005
begonnen werde. Mehr als 50 Vormer-
kungen seien bereits in der Kammer-
verwaltung eingegangen.

Die IUZ-Fortbildung in Nordrhein hat
bundesweit Vorbildcharakter fir andere
zahnarztliche Fortbildungsinstitute. Der
IUZ-Gedanke hat auch in Bayern, Hes-
sen, Thiringen, Niedersachsen, Schles-
wig-Holstein, Hamburg und Berlin FuB
gefaBt.

Neben den Lehrgangsteilnehmern, den
IUZ-Referenten, dem Vizeprésidenten
der Zahnarztekammer Nordrhein Dr.
Ruadiger Butz und Mitgliedern des Vor-
standes der Zahnarztekammer begriB-
te Dr. Engel besonders den Ehrenprasi-
denten der Zahnéarztekammer Nordrhein
Dr. Joachim Schulz-Bongert als geisti-
gen Vater, Initiator und Mentor dieser
Kursreihe. Er hob seine Verdienste um
diese Art der kontinuierlichen Fortbil-
dung hervor.

Dr. Engel versdumte es nicht, den Mit-
arbeitern der zustédndigen Verwaltung
der Zahnarztekammer und des Karl-
Haupl-Instituts mit einem groBziigigen
Blumengebinde fir ihren Einsatz und ihr
organisatorisches Talent zu danken.

Ohne Blihne und ohne Technik unter-
malten ,The Speedos” als mobile Band

K T S
E R L

/ =
Dr. Dr. med. habil. (Univ. Stettin) Georg
Arentowicz, Fortbildungsleiter der Zahnarzte-
kammer Nordrhein, reprasentierte als Ober-
haupt des Karl-Haupl-Instituts den Gastgeber.

den gesamten Abend. Mit KontrabaB,
Westerngitarre, Saxophon, Waschbrett,
Perkussion, Mundharmonika und drei-
stimmigem Gesang spielten und be-
wegten sich die versierten Musiker
durch die Tischreihen und erfreuten mit
humorvoller Musik aus den vergange-
nen Jahrzehnten die Gaste.

Ein Erlebnisbuffet an flinf Marktstédnden
sorgte fUr das leibliche Wohl. Ausge-
suchte Speisen aus europdischen Lan-
den und ein klassischer Eiswagen aus
fast vergessenen Tagen verwdhnten
nicht nur den Gaumen, sondern auch
den Magen.

An runden Tischen im groBen Saal und
an der Bar mit Blick auf den Neusser
Hafen fand sich Gelegenheit, das kolle-
giale Gespréach nicht nur GUber zahnme-
dizinische Themen zu vertiefen. Auf
einer groBen Tanzflaiche konnten die
Gaste schlieBlich nach Belieben ihre Fit-
neB trainieren. Die AbschluBfeier fand
bei allen UbergroBen Beifall und klang
nach Mitternacht aus.

Dr. Peter Minderjahn

- i =
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Das reichhaltige Biiffet fand begeisterten Zuspruch. Hier am
Sushi-Marktstand (v. L.) Dr. Riidiger Butz, Dr. Johannes Szafraniak
und Dr. Evelyn Thelen.
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Fortbildung

Curriculum Parodontologie der
Zahnarztekammer Nordrhein
am Karl-Haupl-Institut

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, lhnen nunmehr das
zweite Curriculum, welches im Rahmen
der strukturierten Fortbildung am Karl-
Haupl-Institut etabliert wurde, vorzu-
stellen. Die Diagnostik und Therapie
parodontaler Erkrankungen gehdrt
sicherlich neben der téaglichen konser-
vierenden Behandlung zu den grundle-
genden Betatigungsfeldern in unseren
Praxen. Umso wichtiger war es, die Par-
odontologie als ein grundlegendes Teil-
gebiet der Zahnheilkunde im Rahmen
der strukturierten Fortbildung als Curri-
culum Ihnen in unserem Institut anzu-
bieten. Wie Sie der nachstehenden Liste
der Referenten entnehmen konnen,
konnten wir ein hochqualifiziertes Refe-
rententeam zusammenstellen.

Referenten des Curriculums Parodon-
tologie:

Prof. Dr. Th. Hoffmann,

Prof. Dr. Dr. S. Jepsen,

Priv.-Doz. Dr. Dr. Anton Sculean,

Prof. Dr. Conrads,

Priv.-Doz. Dr. Michael Christgau,
Prof. Dr. J. Meyle,

Prof. Dr. Renggli.

An dieser Stelle gebihrt mein Dank
Herrn Professor Dr. Dr. Jepsen, der sich
hierbei personlich sehr intensiv einge-
setzt hat. Anlasslich der letzten Koordi-
nierungskonferenz der Fortbildungsre-
ferenten aller bundesdeutschen Zahn-
arztekammern am 2. Juni 2004 in Berlin
konnte eine einvernehmliche Einigung
unter den Zahnarztekammern dahinge-
hend erreicht werden, dass eine gegen-
seitige Anerkennung der Module, soweit
sie inhaltlich vergleichbar sind, jeweils
kammerseitig im gesamten Bundesge-
biet vorgenommen wird. Ebenso wie es
nach dem abgeschlossenen ersten Cur-
riculum Implantologie der Fall war, wird
auch das Curriculum Parodontologie
nach erfolgreicher Teilnahme und nach
Bestehen der jeweiligen Prifungen mit
einem offiziellen Zertifikat der Zahnarz-

Vot ST |
oF

Prof. Dr. Dr. Jepsen engagierte sich intensiv
bei der Ausgestaltung des Curriculums
Parodontologie. Foto: Neddermeyer

tekammer Nordrhein im Bereich der
strukturierten curricularen Fortbildung
beendet werden kdnnen. Ich winsche
Ihnen allen viel Freude und Erfolg beim
Curriculum Parodontologie. Informatio-
nen zum Curriculum kénnen Sie gerne
von unserem Institut erhalten.

Mit kollegialem GruB

Dr. med. habil. (Universitat Stettin)

Dr. med. dent. Georg Arentowicz
Fortbildungsreferent der Zahnédrztekammer
Nordrhein

Termin:

Veranstaltungsort:

05391
€ 190,00

Anmeldung und Auskunft:

Kurs-Nr.:

Teilnehmergebiihr:

Postfach 1055 15, 40046 DUsseldorf

Programm:

1. Das Zulassungsverfahren
— Zulassungskriterien
— Ablauf der Sitzung etc.

der Praxisgrindung
— Finanzierung der Niederlassung

Freitag, 4. M&rz 2005
Samstag, 5. Marz 2005
jeweils 9.00 bis 18.00 Uhr

KdIn-Kongress, Girzenich Kéln
MartinstraBe 29-37, 50667 KoIn

nur bei der Zahnarztekammer Nordrhein, Frau Lehnert

Tel. (02 11) 526 05 39, lehnert@zaek-nr.de

Praxisgriindungsseminar

Wirtschaftliche und vertragsrechtliche Aspekte bei der Praxisgrindung
Seminar fiir Assistentinnen und Assistenten

— Mietvertrag

— Arbeitsvertrag

4. Praxisgerechter Umgang mit den gesetzlichen Vor-
schriften im Rahmen der zahnérztlichen Berufsaustibung

5. Das Versorgungswerk der Zahnarzte in Nordrhein (VZN)
2. Wirtschaftliche, rechtliche und steuerliche Aspekte

Seminarleitung: Dr. Hans Werner Timmers

— Praxislibernahme: Der angemessene Kaufpreis
— Die laufenden Kosten einer Zahnarztpraxis
— Arbeitsvertrage des Zahnarztes
— Prinzipien wirtschaftlichen Verhaltens
— Welche Investitionen sind wirtschaftlich sinnvoll?
— Analysiertes Investitionsvolumen bei
der Neugriindung/Ubernahme
—Vom Umsatz zum verfligbaren Einkommen
— Eine Modellrechung
— Steuerersparnis vor und wahrend der Praxisgriindung
— Praxisrdume im Eigentum des Zahnarztes

3. Vertragsrechtliche Gestaltung in der Zahnarztpraxis
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Fortbildung

Unmittelbar im AnschluB an den KongreB3tag am Freitag,
dem 4. Marz 2005, veranstaltet die Zahnarztekammer
Nordrhein eine

Museumsnacht im Wallraf-Richartz-Museum.

Kulinarische Kostlichkeiten, musikalische Untermalung,
Getrénke und eine Flihrung durch die Sonderausstellung
,Gillis Mostaert — Ein Antwerpener Maler zur Zeit der
Bruegel-Dynastie” sind im Preis von 60,00 € inbegriffen.
Veranstaltungsdauer: 18.30 bis 23.30 Uhr. Eine verbind-
liche Anmeldung ist mit der nachstehenden Rickantwort
maoglich.

Museumsnacht im Wallraf-Richartz-Museum
am 4. Marz 2005 (05091)
Martinstrae 39, 50667 Koln (Altstadt)

18.30 Uhr Aperitif und Fingerfood im Foyer

19.00 Uhr Beginn der Flihrung durch die Sonderausstel-
lung ,,Gillis Mostaert — Ein Antwerpener Maler
zur Zeit der Bruegel-Dynastie®

20.00 Uhr Ende der Fihrung und Ausklang

im Wallraf-Richartz-Eck:

¢ Drei-Gange-Men(:
gratinierter Ziegenkése auf
winterlichen Blattsalaten

e Barbarie Entenbrust auf Linsengemuse
mit Tomaten-Ingwer-Chutney

e Creme brulée mit Friichten der Saison

e Aperitif, Wein, Kélsch vom FaB,
alkoholfreie und HeiBgetranke

e Untermalung mit klassischer Musik

23.30 Uhr Ende der Veranstaltung

Preis pro Person 60,— €. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Karl-Haupl-Institut Absender:
der Zahnarztekammer
Nordrhein

Emanuel-Leutze-StraBe 8
40547 Diisseldorf
Fax: 0211/526 0548

(Stempel)

Zu der o. g. Veranstaltung melde ich nachstehende
Person(en) an:

Den Kostenbetrag von Euro

1 werde ich Uberweisen, Deutsche Apotheker-
und Arztebank eG, Diisseldorf,
Konto-Nr.: 0001635921, BLZ 300606 01.

d  buchen Sie bitte zusétzlich vom
KZV-Konto Nr.:

Zutreffendes bitte ankreuzen.

ab.

Datum, Unterschrift/Stempel
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Fortbildungstage fur Zahnarzte und Praxismitarbeiter mit be-
gleitender Dentalausstellung

Freitag, 4. Marz 2005, 9.00 bis ca.17.00 Uhr
Samstag, 5. Médrz 2005, 9.00 bis ca.17.00 Uhr

Veranstaltungsort: Kéln Kongre3 Gurzenich, MartinstraBe
29-37, 50667 Koln

Kurs-Nr.: 05031, Fortbildungspunkte: 12

Teilnehmergebiihr: 150,00 € fir Zahnarzte,
50,00 € fir Praxismitarbeiter (ZFA)

In der Teilnehmergebuhr sind enthalten: Die Teilnahme an
allen Vortréagen und Veranstaltungen nach eigener Wahl. Pau-
sengetréanke wie Kaffee oder Tee, diese Getrdnke werden im
Foyer des Girzenich, jedoch nur wahrend der Vortradge und
in den Pausen, angeboten. Kaltgetrénke sind kostenpflichtig.

Anmeldung: Bitte schriftliche namentliche Anmeldung an das
KHI.

Nach einem enorm erfolgreichen JahreskongreB der Zahnérz-
tekammer Nordrhein im vergangenen Jahr veranstaltet das
Karl-Haupl-Institut in der Hoffnung, daB Kéln ein gutes Omen
bedeutet, den diesjahrigen JahreskongreB mit dem Titel

Vollkeramik versus Metallkeramik -
Konventionelle und CAD/CAM-gestiitzte
Herstellungsverfahren

wiederum in KéIn. Die metallkeramische Restauration stellt in
der Zahnarztpraxis nach wie vor die bei weitem am meisten
verbreitete Therapieform bei festsitzendem Zahnersatz dar.
Doch der Wunsch der Patienten nach einem prognostizierten
klinischen Ergebnis auf héchstem &sthetischen Niveau fo-
kussiert immer mehr auf vollkeramische Restaurationen. Die
metallische Substruktur ist es, die die Transluzenz und somit
das HéchstmaB an Asthetik verhindert. Nationale und inter-
nationale Referenten werden M&glichkeiten, aber auch Gren-
zen vollkeramischer Restauration aufzeigen, damit die
Zahnarztin und der Zahnarzt in ihren Praxen die friheren
MiBerfolge dieser Restaurationsform sicher ausschlieBen kén-
nen. Denn es liegen klinische Langzeitstudien in ausreichen-
der Anzahl zur Langzeitbewé&hrung keramischer Restauratio-
nen vor. Unterschiedliche Materialien, von Aluminiumoxid
Uber Silikatkeramik bis hin zu Zirkonoxid, wie auch unter-
schiedliche Herstellungsverfahren, von der PreBkeramik bis
zur gefrésten Keramik, werden dargestellt. Themenbereiche
also, die den zentralen Punkt einer ambitionierten protheti-
schen Rehabilitation ausmachen.



Fortbildung

Karl-Haupl-KongreR 2005

Tagungsprogramm fiir Zahnarzte

Vollkeramik versus Metallkeramik -
Konventionelle und CAD/CAM-
gestiitzte Herstellungsverfahren

Freitag, 4. Marz 2005

9.15 bis 9.25 Uhr  BegriiBung
Dr. Peter Engel,
Président der

Zahndrztekammer Nordrhein

9.25 bis 9.35 Uhr  BegriiBung
Elfi Scho-Antwerpes,

Biirgermeisterin der Stadt Kéin

9.35 bis 10.00 Uhr BegriiBung

Dr. med. habil. (Universitét Stettin)
Dr. Georg Arentowicz,
Fortbildungsreferent

der Zahnérztekammer Nordrhein

10.00 bis 11.30 Uhr Asthetische Herausforderungen bei
vollkeramischen Restaurationen:
Werkstoffe und Techniken
Dottore Mauro Fradeani, Pesaro
Vortrag in englischer Sprache mit Simultan-Ubersetzung

11.30 bis 11.45 Uhr
11.45 bis 13.15 Uhr

Pause

Schwarzes Gold oder weiBBer Stahl?
Differentialtherapeutische
Uberlegungen

Professor Dr. Peter Pospiech,

Direktor der Abteilung fiir Prothetik und
Werkstoffkunde der Universitétskliniken
Homburg/Saar

13.15 bis 14.45 Uhr
14.45 bis 16.15 Uhr

Mittagspause

Die asthetische Rehabilitation: ein
umfassender Ansatz

Dottore Mauro Fradeani, Pesaro

Vortrag in englischer Sprache mit Simultan-Ubersetzung

16.15 bis 16.30 Uhr
16.30 bis 17.30 Uhr

Pause

Metallkeramik —

Immer noch Goldstandard?
Professor Dr. Thomas Kerschbaum,
Direktor der Abt. Vorklinische
Zahnheilkunde der Universitét Kéin

Old Eagle Jazzband, KéIn

Beginn der Museumsnacht
im Wallraf-Richartz-Museum

17.30 Uhr
18.30 Uhr

Samstag, 5. Marz 2005

9.15 bis 10.45 Uhr CAD/CAM am Behandlungsstuhl -
CEREC 3D Potenzial und Realisation
Dr. Klaus Wiedhahn, Prédsident der
Deutschen Gesellschaft fiir computer-
gestltzte Zahnheilkunde, Buchholz

10.45 bis 11.00 Uhr Pause

11.00 bis 12.30 Uhr CAD/CAM-bearbeitete
Oxidkeramiken -
Eine Alternative zur Metallkeramik?
Privatdozent Dr. Joachim Tinschert,
Oberarzt der Klinik fiir Zahnéarztliche
Prothetik, Aachen

12.30 bis 14.00 Uhr Mittagspause

14.00 bis 15.30 Uhr Ist Zirkonoxid das Geriistmaterial
der Zukunft fiir keramisch
verblendete Kronen und Briicken?

Dr. Urs Brodbeck, Ziirich

15.30 bis 15.45 Uhr Pause

15.45 bis 17.15 Uhr Moderne Inlay-und Onlay-Konzepte
- Status quo und neue Trends
Professor Dr. Dipl.-Physiker Albert
Mehl, Oberarzt an der Poliklinik fir
Zahnerhaltung und Parodontologie,

Miinchen

Verantwortlich fiir Planung und Ablauf:
Dr. med. habil. (Univ. Stettin) Dr. Georg Arentowicz, Kéin

Das Karl-Haupl-Institut veranstaltet den Karl-Haupl-KongreB3
auch flr die Zahnarztliche Fachangestellte (ZFA) wieder im
Herzen der Kolner Altstadt, im alten Girzenich, unter dem
Motto:

Mundhygiene-Tag

Lachen gesund - Freude am Mund!

Zahne und Mund - sexy und gesund!?

Bei der Mundhygiene geht es nicht nur um Z&hne und
Attraktivitat, sondern schlechthin um Leben, Wohlbefinden
und Gesundheit. Infektionen des Respirationstraktes (Pneu-
monien), Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depressionen, unter-
gewichtige Frihgeburten ebenso wie einige andere systemi-
sche Erkrankungen (Diabetes) werden nicht nur durch z. B.
Parodontitis geférdert, sondern haben gar ihren Ursprung in
der Mundhéhle. Grund genug, um sich mit den Grundsétzen
der Hygiene detailliert auseinanderzusetzen.

Tagungsprogramm fiir
Zahnirztliche Fachangestellte (ZFA)

Mundhygiene-Tag
Lachen gesund - Freude am Mund!
Zahne und Mund - sexy und gesund!?

Freitag, 4. Marz 2005

9.00 Uhr Er6ffnung
Dr. Ridiger Butz, Moers
9.15 Uhr Beziehungen der oralen und

allgemeinen Gesundheit
Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, Zirich (CH)
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Fortbildung

KH/

10.10 Uhr
11.00 Uhr
11.30 Uhr
12.15 Uhr

13.15 bis 14.45 Uhr
14.45 Uhr

15.30 Uhr
16.00 Uhr

16.30 Uhr

17.00 Uhr

Karl-Haupl-KongreR 2005

Oszillierende oder Schall-Zahnbiirsten
Priv.-Doz. Dr. Stefan Zimmer, Disseldorf

Pause

Indikation fiir Hygiene aus parodon-
taler und kariologischer Sicht
Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, Zirich (CH)

Was kénnen Zahnpasten?
Priv.-Doz. Dr. Stefan Zimmer, Diisseldorf

Mittagspause

Was kénnen Mundwasser?

Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, Zirich (CH)
Pause

Interdentalhygiene
Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, Zlirich (CH)

Motivation
Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, Zlirich (CH)

Diskussion zum SchluBB des ersten
Tages

Prof. Dr. Ulrich P. Saxer, Ziirich (CH)
und Priv.-Doz. Dr. Stefan Zimmer,
Disseldorf

Samstag, 5. Marz 2005

9.15 Uhr

9.20 Uhr

9.55 Uhr

10.40 Uhr

11.10 Uhr

12.00 Uhr

12.40 bis 14.10 Uhr

14.15 Uhr

15.15 Uhr

16.00 bis 16.30 Uhr

16.45 bis 17.30 Uhr

Er6ffnung
Priv.-Doz. Dr. Stefan Zimmer, Disseldorf

Plaque und Biofilm:
Was ist der Unterschied?
Dr. Dr. Beikler, Mnster

Mechanische Eigenschaften von
Zahnpasten (RDA)
Prof. T. Imfeld, Ziirich (CH)

Pause

EBstérungen und Prophylaxe
Dr. C. Imfeld, Zirich (CH)

Was kann supra- und subgingivale
Irrigation erreichen?
Dr. Dr. Beikler, Minster

Mittagspause

Handzahnbiirsten und
deren Entwicklung
Prof. T. Imfeld, Zirich (CH)

Kaugummi und Hygiene
Prof. T. Imfeld, Zirich (CH)

SchluB-Diskussion
Prof. T. Imfeld, Zirich (CH)

Qualitatsmanagement ist
Teamaufgabe

Einfihrung zur Erstellung des eigenen
Praxishandbuchs

Dr. G. Brieden, Hilden

Verantwortlich fiir Planung und Ablauf:
Dr. med. dent. Riidiger Butz

Seite 100 - Rheinisches Zahnérzteblatt (Jg. 47) - Heft 2/Februar 2004

Tagungsprogramm
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Nordrhein

Freitag, 4. Mdrz 2005

14.00 bis 15.45 Uhr Veréanderung im BEMA Teil IV -
systematische Behandlungen
von Parodontopathien
Dr. Hans-Joachim Lintgen
Dr. Wolfgang Schnickmann

15.45 bis 16.00 Uhr Pause

16.00 bis 17.45 Uhr Verédnderungen im BEMA Teil | -
konservierend-chirurgische Leistun-
gen und Réntgenleistungen
ZA Andreas-Eberhard Kruschwitz
Dr. Hans-Joachim Lintgen

Samstag, 5. Marz 2005

9.00 bis 10.45 Uhr Abrechnung kieferorthopadischer
Leistungen

Dr. Andreas Schumann

10.45 bis 11.00 Uhr

11.00 bis 12.45 Uhr

Pause

Neues bei den individualprophylak-
tischen Leistungen und
Fritherkennungsuntersuchungen
ZA Jérg Oltrogge

ZA Ralf Wagner

12.45 bis 14.00 Uhr Pause

14.00 bis 15.45 Uhr Crash-Kurs bei Festzuschiissen fiir
Zahnersatz - Fragen und Antworten
-Teil l

Dr. Wolfgang EBer

ZA Martin Hendges

ZA Lothar Marquardt
15.45 bis 16.00 Uhr Pause

16.00 bis 17.00 Uhr

Crash-Kurs bei Festzuschiissen fiir
Zahnersatz - Fragen und Antworten
- Teil Il

Dr. Wolfgang EBer

ZA Martin Hendges

ZA Lothar Marquardt




Fortbildung

ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

Zahnarztliche Kurse

11. 2. 2005 05018 P (B)
Praktisches Training in der Mikro-Parodontalchirurgie

Dr. Dr. H. Dieter Edinger, Hamburg

Freitag, 11. Februar 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 12. Februar 2005 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergeblhr: € 440,00

11. 2. 2005 05019 B
Professionell beraten - erfolgreich verkaufen

Bernd Sandock, Berlin

Freitag, 11. Februar 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 12. Februar 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebtihr: € 360,00

11. 2. 2005 05057 B
Homaopathie in der Zahnheilkunde - A -
(Beachten Sie bitte auch unseren Kurs 05058.)

Dr. Heinz-Werner Feldhaus, Horstel

Freitag, 11. Februar 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 12. Februar 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 300,00

16. 2. 2005

Moderne Praparationstechniken
Dr. Gabriele Diedrichs, Disseldorf
Mittwoch, 16. Februar 2005 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 240,00

18. 2. 2005 05023 P(B)
CMD1 Klinische Funktionsanalyse -
Einfiihrung in das Hamburger Konzept

der therapiespezifischen Diagnostik

Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers, Abteilung fur Zahnerhaltungskunde,
Hamburg

Prof. Dr. Holger A. Jakstat, Zahnérztliche Prop&deutik und
Werkstoffkunde, Leipzig

Freitag, 18. Februar 2005 von 9.30 bis 18.30 Uhr

Samstag, 19. Februar 2005 von 9.00 bis 16.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 500,00

18. 2. 2005 05034 B

Praktikable Diagnostik, Vorbehandlung und Rekonstruktion
funktionsgestérter Patienten

(Vortrag und Live-Demo am Patienten)

Dr. Diether Reusch, Westerburg

Freitag, 18. Februar 2005 von 9.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 19. Februar 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 800,00

23. 2. 2005 05013 P(B)
Endodontie kompakt - Antibakterielles Regime,
Wurzelkanalfiillung und Postendodontische Versorgung
2. Kurs einer zweiteiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch unseren Kurs 05012.)

Priv.-Doz. Dr. med. Rudolf Beer, Essen

Mittwoch, 23. Februar 2005 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 200,00

23. 2. 2005 05024 P(B)

Einstieg in die Implantatsofortbelastung - Step by Step
Prof. Dr. Dr. Christopher Mohr, Essen

apl. Prof. Dr. Thomas Weischer, Witten

Mittwoch, 23. Februar 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 200,00

13 Fp.

12 Fp.

12 Fp.

05020 P(B) 9Fp.

17 Fp.

16 Fp.

5 Fp.

7 Fp.

23. 2. 2005 05025 B
Differentialdiagnostik der Mundschleimhauterkrankungen
Dr. Wolfgang Bengel, Bensheim

Mittwoch, 23. Februar 2005 von 15.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 150,00

25. 2. 2005 05026 P(B)
Langzeiterfahrungen mit adhasiver Technik - dsthetische
Zahnmedizin - Seminar fiir Zahnarzte und Zahntechniker
Dr. Gernot Mérig, Disseldorf

Dr. Uwe Blunck, Berlin

Michael Briisch, Zahntechnikermeister, Disseldorf

Freitag, 25. Februar 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 26. Februar 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 680,00

25. 2. 2005 05028 P(B)

Erfolgssichere Endodontie - Ein systematisches Behandlungs-
konzept unter besonderer Beriicksichtigung der Aufbereitung
gekriimmter Kanile

Dr. Udo Schulz-Bongert, Disseldorf

Freitag, 25. Februar 2005 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 26. Februar 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 500,00

4.3. 2005

Karl-Héaupl-Kongress 2005
Vollkeramik versus Metallkeramik -
CAD/CAM-gestiitzte Herstellungsverfahren

Fortbildungstage fiir Zahnérzte und Praxismitarbeiter

mit begleitender Dentalausstellung

Verschiedene Referenten

Freitag, 4. M&rz 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 5. Marz 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 150,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 50,00

8.3. 2005 05033 P(B)
Préimplantologische Diagnostik
Modul 1 des Curriculums Implantologie

Prof. Dr. Jurgen Becker, Dusseldorf

Dienstag, 8. Mé&rz 2005 von 13.00 bis 18.00 Uhr
Mittwoch, 9. Mérz 2005 von 8.30 bis 17.30 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 380,00

11. 3. 2005 05036 P(B)
Einfithrung in die Akupunktur, speziell Mundakupunktur
Akupunktur und Hypnose bei der Zahnbehandlung

Dr. Jochen M. Gleditsch, Baierbrunn im Isartal
Dr. Gisela Zehner, Herne

Freitag, 11. Méarz 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 12. Méarz 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 320,00

12.3. 2005
Notfall-Teamkurs - )
Kurs fiir das Praxisteam mit praktischen Ubungen

Priv.-Doz. Dr. Dr. Monika Daublénder, Mainz
Samstag, 12. Méarz 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 200,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 100,00

4 Fp.

17 Fp.

15 Fp.

05031 12 Fp.

15 Fp.

17 Fp.

05035 9 Fp.

16. 3. 2005 05037 9 Fp.
Ein revolutionarer neuer Ansatz beim subgingivalen Scaling
und der Wurzelglattung

Dr. Michael Maak, Lembruch
Mittwoch, 16. Marz 2005 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 220,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 160,00

Karl-Haupl-Institut ¢ Zahnarztekammer Nordrhein ¢ Postfach 1055 15 ¢ 40046 Diisseldorf ¢ Telefon (0211) 526 05-0
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ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

16. 3. 2005
Vollkeramik von A bis Z

Priv.-Doz. Dr. Daniel Edelhoff, Aachen
Mittwoch, 16. Méarz 2005 von 13.30 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 150,00

18. 3. 2005
Parodontalchirurgie
Prof. Dr. Dr. Jean-Pierre Bernimoulin, Berlin

Dr. Peter Purucker, Abteilung fir Parodontologie, Berlin
Freitag, 18. Mé&rz 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 375,00

18. 3. 2005 05042 P(B)
Konservative Parodontaltherapie fiir die Praxis -

Ein Arbeitskurs zur instrumentellen, maschinellen und
medikamentdsen Therapie infizierter Wurzeloberflachen

Dr. Klaus-Dieter Hellwege, Lauterecken

Freitag, 18. Méarz 2005 von 14.00 bis 20.00 Uhr
Samstag, 19. Méarz 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: € 550,00

19. 3. 2005
Funktionstherapie und Einschleifkurs

Dr. Jirgen Dapprich, Disseldorf

Samstag, 19. Méarz 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 320,00

19. 3. 2005
Aktuelle Wurzelfiilltechniken

Dr. Clemens Bargholz, Hamburg
Samstag, 19. Méarz 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: Zahnarzte € 240,00,
Assistenten und Praxismitarbeiter (ZFA) € 120,00

Vertragswesen

9.2.2005
Das System der befundorientierten Festzuschiisse beim Zahnersatz
- Die aktuelle Gesetzeslage -

Seminar fiir Zahnidrzte und Praxismitarbeiter

Dr. Wolfgang EBer, Ménchengladbach

ZA Lothar Marquardt, Krefeld

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

Mittwoch, 9. Februar 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebtihr: € 30,00

16. 2. 2005
Abrechnung chirurgischer Leistungen unter besonderer
Beriicksichtigung der GOA-Positionen

Seminar fiir Zahnérzte und Praxismitarbeiter

Dr. Hans-Joachim Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann, Neunkirchen-Seelscheid
Mittwoch, 16. Februar 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: € 30,00

2.3.2005
Privat statt Kasse - Kurs beinhaltet u. a. die aktuelle Situation
bei der Mehrkostenregelung fiir Fiillungen aufgrund der neuen,
ab dem 1. 1. 2004 geltenden Vertragslage

Seminar fiir Zahndrzte und Praxismitarbeiter

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Mittwoch, 2. Mérz 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 30,00

05039 B 8 Fp.

05041 P(B) 7 Fp.

19 Fp.

05085 P(B) 9Ep.

05086 * 8 Fp.

05303 B 3Fp.

05304 B 3Fp.

05309 3Fp.

9.3.2005 05305 B 3 Fp.
Wirtschaftlichkeitspriifung in der vertragszahnarztlichen
Versorgung mit besonderer Beriicksichtigung

der ab dem 1. 1. 1989 geltenden Bestimmungen des SGB V

in der durch die aktuelle Gesetzeslage angepaliten Fassung
Seminar fiir Zahnarzte

Dr. Hans-Joachim Lintgen, Remscheid

ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Mittwoch, 9. Marz 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebdihr: € 30,00

18. 3. 2005 05311B 3 Fp.
Abrechnung kieferorthopédischer Leistungen

Die aktuelle Gesetzeslage ist Grundlage des Kurses

Seminar fiir Zahnarzte und Praxismitarbeiter

Dr. Andreas Schumann, Essen
Freitag, 18. Méarz 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 30,00

Seminare fiir Assistenten
4.3.2005 05391 B
Praxisgriindungsseminar in Koln

- Wirtschaftliche und vertragliche Aspekte bei der Praxisgriindung

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

Freitag, 4. Mé&rz 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 5. Marz 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 190,00

11. 3. 2005 05392 B
Intensiv-Abrechnungsseminar in Diisseldorf
Seminar fiir Assistentinnen, Assistenten und neu niedergelassene
Zahnirztinnen und Zahnarzte

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

Freitag, 11. Marz 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 12. Méarz 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebdhr: € 190,00

16 Fp.

16 Fp.

EDV-Kurse

18. 2. 2005
Crashkurs Hardware
Fehlerdiagnose und Soforthilfe in meiner Zahnarztpraxis

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Freitag, 18. Februar 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 180,00

19. 2. 2005 05903 B 6 Fp.
Crashkurs Software - welches Betriebssystem setze ich
in meiner Zahnarztpraxis sinnvoll ein?

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Samstag, 19. Februar 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 210,00

20. 2. 2005 05901 B 6 Fp.
Meine Praxis mul vernetzt werden. Was mulR ich dazu wissen?
Planung, Installation und Konfiguration von kleinen und mittleren
Netzwerken in der Zahnarztpraxis

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Sonntag, 20. Februar 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 210,00

05902 B 6 Fp.

Karl-Haupl-Institut ¢ Zahnarztekammer Nordrhein ¢ Postfach 1055 15 ¢ 40046 Diisseldorf ¢ Telefon (0211) 526 05-0
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Fortbildung

ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

2.3.2005 05905 B 6 Fp.
Arbeitsprozesse in der Zahnarztpraxis zeitsparend und effektiv
gestalten - ein Kurs fiir Zahnérzte und ZFA: Office-Overview |

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Mittwoch, 2. Mé&rz 2005 von 14.00 bis 21.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 180,00 und Praxismitarbeiter (ZFA) € 90,00

16. 3. 2005 05900 B 3 Fp.
Aktuelle Neuigkeiten zum EDV-Einsatz in meiner Zahnarztpraxis

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Mittwoch, 16. Mérz 2005 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 120,00

Fortbildung in den Bezirksstellen

I Bergisch Land

19. 2. 2005 05462 3 Fp.
Psychosomatische und atypische Beschwerden im stomatognathen
System: Ein Risiko auch unter 6konomischen Gesichtspunkten?
Privatdozent Dr. Peter Jéhren, Bochum
Samstag, 19. Februar 2005, 10.00 bis 13.00 Uhr
Veranstaltungsort: Horsaal der Justizvollzugsschule NW
(Josef-Neuberger-Haus)
Dietrich-Bonhoeffer-Weg 1, 42285 Wuppertal
Gebuhrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich

12. 3. 2005 05463
1. Zahnérztliche Behandlung von Patienten
mit Grunderkrankungen und anderen Risikofaktoren
2. Gefahren, Komplikationen und Zwischenfille
bei der zahnarztlichen Lokalanésthesie
Priv.-Doz. Dr. Dr. Rainer Rahn, Frankfurt/Main
Samstag, 12. Mérz 2005 von 10.00 bis 13.00 Uhr
Veranstaltungsort: Horsaal der Justizvollzugsschule NW
(Josef-Neuberger-Haus)
Dietrich-Bonhoeffer-Weg 1, 42285 Wuppertal
Gebuhrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich

3 Fp.

Anpassungsfortbildung
fiir die Praxismitarbeiterin (ZFA)

16. 2. 2005 05202
GOZ/GOA-Abrechnungsworkshop

Dr. Hans Werner Timmers, Essen
Mittwoch, 16. Februar 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 50,00

18. 2. 2005 05205
Privatleistungen beim Kassenpatienten:
BEMA/GOZ- Abrechnungsworkshop

Seminar nur fiir ZMF, ZMP und ZMV

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Freitag, 18. Februar 2005 von 16.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebuihr: € 60,00

18. 2. 2005 05217

Rontgenkurs fiir Zahnmedizinische Fachangestellte und
Auszubildende zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
nach RoV § 24 Abs. 2 Nr. 3 und 4 vom 1. Juli 2002

Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, KéIn

Freitag, 18. Februar 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 19. Februar 2005 von 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 220,00

19. 2. 2005

Mit Képfchen durch die Ausbildung:
Anregungen fiir eine erfolgreiche Ausbildung

Seminar fiir Auszubildende im 1. bis 3. Ausbildungsjahr
Katja Knieriem-Lotze, ZMF, Hann. Miinden

Susanne Rettberg, ZMV, Gottingen

Samstag, 19. Februar 2005 von 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 95,00

24. 2. 2005 05236
Privatleistungen beim Kassenpatienten:
BEMA/GOZ- Abrechnungsworkshop

Seminar nur fiir ZMF, ZMP und ZMV

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Donnerstag, 24. Februar 2005 von 18.00 bis 21.15 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 60,00

25. 2. 2005 05203
Souveraner Umgang mit schwierigen Zeitgenossen -
und alles spricht fiir Sie! Personal Power |

(Beachten Sie bitte auch unseren Kurs 05204.)

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 25. Februar 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 26. Februar 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 175,00

25. 2. 2005
Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, Verden
Freitag, 25. Februar 2005 von 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 45,00

2.3. 2005 05207
Professionelle Praxisorganisation und -verwaltung

Angelika Doppel, Herne
Mittwoch, 2. Mé&rz 2005 von 15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: € 55,00

6. 3.2005
Fit fiir die AbschluBpriifung:
Ausbildungsbegleitende Fortbildung

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

ZA Lothar Marquardt, Krefeld

Gunter-Wilhelm Carduck, Studiendirektor, Stolberg
Sonntag, 6. Marz 2005 von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 100,00

10. 3. 2005
Prophylaxe ein Leben lang - Teil 2
Seminar nur fir ZMF/ZMP

Dr. Hans Werner Timmers, Essen

ZA Ralf Wagner, Langerwehe

Donnerstag, 10. Méarz 2005 von 18.00 bis 21.15 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 60,00

16. 3. 2005 05229
Assistenz in der zahnarztlichen Implantologie -
Abrechnung implantologischer Leistungen

Dr. med. habil. (Univ. Stettin) Dr. Georg Arentowicz, Kéln
Mittwoch, 16. Marz 2005 von 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: € 80,00

05228

05219

05206

05237
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Fortbildung

ANMELDUNG

Hinweise zu den Veranstaltungen

Verbindliche Anmeldungen bitte an die Zahnarztekammer Nordrhein
Karl-Haupl-Institut, Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Diisseldorf (Lorick)
oder Postfach 10 55 15, 40046 Diisseldorf

Telefon: 0211/52605-0 oder 0211/526 0550
(nur wahrend der Kurszeiten)
Fax: 0211/5260521-0211/5260548

Anmeldung: www.zaek-nr.de, E-Mail: khi@zaek-nr.de

Aktuelle Informationen zum Kursangebot und direkte Buchungsmaog-
lichkeiten finden Sie online unter www.zaek-nr.de — Karl-Haupl-Institut.

Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung mdoglichst friih er-
wuinscht. lhre Kursreservierung erfolgt in der Reihenfolge des Anmelde-
eingangs. Ihre Anmeldung wird umgehend bestétigt. Die Kursgebuhr
muB spatestens 21 Tage vor Kursbeginn bei uns eingegangen sein.

Die Kursgebiihr kénnen Sie per Uberweisung an die Deutsche Apothe-
ker- und Arztebank eG, Dusseldorf, Konto-Nr.: 0001635921, BLZ
300606 01, begleichen. Fur Mitglieder der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Nordrhein gilt, daB die Kursgebihr auf Wunsch jeweils liber das
KZV-Abrechnungskonto einbehalten werden kann.

Der Rucktritt von der Anmeldung muf schriftlich und bis spéatestens
21 Tage vor Veranstaltungsbeginn erfolgen. Bei einer Abmeldung
zwischen dem 21. und 7. Tag vor der Veranstaltung werden 50 Prozent
der Kursgebuhr féllig. Nach diesem Termin sowie bei Nichterscheinen
bzw. Abbruch der Teilnahme ist die volle Kursgebihr zu bezahlen. Der
Kursplatz ist Ubertragbar.

Die Zahnarztekammer Nordrhein behalt sich die Absage oder Termin-
anderung von Kursen ausdrticklich vor. Fur die den Teilnehmern hierdurch
entstehenden Kosten wird nicht gehaftet.

Die angegebene Kursgebuhr gilt fir den niedergelassenen Zahnarzt.
Assistenten, beamtete und angestellte Zahnérzte sowie Zahnéarzte, die
ihren Beruf zur Zeit nicht oder nicht mehr ausiiben, kénnen an Kursen,
die durch ein * gekennzeichnet sind, zur halben Kursgebdihr teilnehmen.
Des weiteren kdnnen Zahnérzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Erst-
niederlassung diese ErméaBigung 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
Instrumentenlisten — erhalten Sie vor Kursbeginn.

Zeichenerklarung:  (B) = Die Teilnehmerzahl ist begrenzt
Fp = Fortbildungspunkte
P = Praktischer Arbeitskurs
T = Kurs fir das zahnarztliche Team

In unmittelbarer N&he des Karl-Haupl-Institutes stehen vier renommier-
te Hotels mit groBer Bettenkapazitat zur Verfligung.

COURTYARD BY MARRIOTT, Am Seestern 16,
40547 Dusseldorf (Lorick), Tel.: 0211 /5959 59,
Fax: 0211/593569

Lindner Hotel Rheinstern, Emanuel-Leutze-StraBe 17,
40547 Dusseldorf (Lorick), Tel.: 0211/599 70,

Fax: 0211/5997339

E-Mail: info.rheinstern@lindner.de,

Internet: http://www.lindner.de

Mercure Hotel Seestern, Fritz-Vomfelde-StraBe 38,
40547 Disseldorf (Lorick), Tel.: 0211 /5307 60,
Fax: 0211/5307 64 44, E-Mail: h2199@accor-hotels.com

INNSIDE Residence Hotels, Niederkasseler Lohweg 18 a,
40547 Diisseldorf, Tel.: 0211/522990, Fax: 0211/5229 9522
E-Mail: duesseldorf@innside.de

Kursteilnehmer werden gebeten, Reservierungen selbst vorzunehmen.
Die Reservierung sollte mdoglichst friihzeitig erfolgen, da wahrend der
zahlreichen Ausstellungen und Messen in Disseldorf Zimmerengpasse
moglich sind. Mit einigen Hotels wurden Sonderkonditionen, die jedoch
nur an messefreien Tagen gelten, vereinbart.

Weitere Informationen, wie Hotelverzeichnisse, kdnnen beim Verkehrs-
verein der Stadt Dusseldorf, Tel.: 02 11/35 05 05 bzw. unter der Anschrift
www.dus-online.de angefordert werden.
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ZAHNARZTE-STAMMTISCHE

Diisseldorf Oberkassel

Termin: am zweiten Dienstag im ungeraden Monat,
19.30 Uhr
Treffpunkt: Bitte telefonisch erfragen!
Kontakt: 0211/552879 (Dr. Fleiter)
Essen

»Freier Stammtisch“
Termin: am ersten Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr
Treffpunkt: ,,Pheloxemia®, Meisenburgstr. 78

Gummersbach
Termin: am letzten Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr
Treffpunkt: Restaurant Akropolis, Gummersbacher StraBe 2,
Koln
Termin: am ersten Donnerstag im Monat, 19.30 Uhr
Treffpunkt: Bachemer LandstraBe 355
Miilheim
Termin: am zweiten Montag im Monat, 20.00 Uhr
Treffpunkt: Im Wasserbahnhof in Milheim an der Ruhr
Leverkusen
Termin: am zweiten Dienstag im Monat, 19.00 Uhr
Treffpunkt: Hotel-Restaurant ,Haus Schweigert®,
Leverkusen-Manfort, Moosweg 3
Oberhausen
Termin: am ersten Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr
Treffpunkt: ,Haus Union“, Schenkendorfstr. 13
(gegeniber Arbeitsamt)
Remscheid
Termin: am ersten Dienstag im Monat, 20.00 Uhr

Treffpunkt: Gaststatte Onassis, Remscheid-Ehringhausen

Studiengruppe fiir Restaurative Zahnheilkunde e. V.

ArlbergkongreR 2005

Der kommende ArlbergkongreB findet
vom 27. 2. bis 6. 3. 2005 im Hotel Arlberg Hospiz,
St. Christoph, Tirol statt.

Referenten werden sein:

Prof. Dr. Adrian Lussi, Bern:
Ozontherapie, Diagnostik, Prévention und
Therapie der Erosionen
Prof. Dr Heinz H. Renggli, Nimwegen:
Beziehung zwischen Parodontitis und kardiovaskuléren
Erkrankungen, Diabetes, Osteoporose, Lungeninfektion
Prof. Dr. Ulrich P. Saxer:

Full Mouth Therapy, Endoperioskop.

Programmanderungen vorbehalten
Vorabauskunft: Dr. R. Butz, Tel. 02841/216 88




Politik

Gesetz zur Forderung der Steuerehrlichkeit

Ende des Bankgeheimnisses

,Tod des Bankgeheimnisses” war
am 14, Dezember 2004 der Titel der
Neue Rhein Zeitung (NRZ).

Ab 1. April 2005 dirfen Steuerbehdr-
den, Sozial-, Bafdg- und Arbeitsamter
Kontodaten priifen. Dann tritt das so-
genannte ,,Gesetz zur Férderung der
Steuerehrlichkeit® in Kraft. Mit dem
neuen Gesetz bekommt nicht nur das
Finanzamt Zugriff auf die Stammdaten
von 500 Millionen Bankkonten und -de-
pots, sondern auch die oben zitierten
Sozial- und Arbeitsdmter, was beson-
ders im Zuge der Arbeitsmarktreform
Hartz IV fUr die Behorden interessant ist.

Die Staatssekretarin im Finanzministeri-
um Dr. Barbara Hendricks (SPD) aus
Kleve meint, das sei die Bundesregie-
rung allen ehrlichen Steuerzahlern
schuldig, denn diese zahlten letztend-
lich fur die Unehrlichkeiten anderer mit.
Andere Experten halten allerdings das
Gesetz fUr den totalen Abbau burgerli-
cher Rechte. Der Steuerrechtsprofessor
Gunter Widmaier spricht von einem
~Schniffelparagraphen®. Er hat im Auf-
trag der Volksbank in Raesfeld (West-
falen) Verfassungsbeschwerde einge-
legt. Ob ein Urteil allerdings noch vor
dem 1. April vorliegt, ist ungewif3.

Auch der Norddeutsche Genossen-
schaftsverband, ein ZusammenschluB
von 180 Volks- und Raiffeisenbanken
aus acht Bundesléandern, hat Protest
eingelegt. Der Verband hat ein Rechts-
gutachten anfertigen lassen, welches
eindeutig belegt, daB der ,gléserne
Bankkunde® verfassungswidrig ist. Der
Bundesdatenschutzbeauftragte Peter
Schaar mahnt ebenfalls Nachbesse-
rungen an. So werde jeder Bankkunde
zu einem potentiellen Verdéachtigen:
»Die Unschuldsvermutung, ein Grund-
satz im Rechtsstaat, wird umgedreht.
Auch daB die Bankkunden Uber die
Nachforschungen nicht informiert wr-
den, ist ein klarer Versto3 gegen das in-
formelle Selbstbestimmungsrecht des
Burgers.”

»,Eine Kontrolle der kontrollierenden
Behdrden gibt es nicht“, schreibt die
Journalistin Gudrun Biischer im NRZ-
Bericht. Ohne Verdacht, ohne Kontrolle
durch einen Richter oder einen Staats-
anwalt, ohne Wissen der Betroffenen
kann kiinftig jeder in jeder Behorde auf
die Daten zugreifen. ,Der Weg von den
Stammdaten zu der Frage, was denn
drauf ist auf dem Konto und wer so al-
les einzahlt, ist kurz. Es kénnen sich
ganz schnell Verdachtsmomente erge-
ben, wenn man das will“, sagt die FDP-
Politikerin und frihere Bundesjustizmi-

Die Volksbank in Raesfeld (Westfalen).

Foto: R. Gerritz

Dr. Barbara Hendricks (SPD) Foto: dpa

nisterin Sabine Leutheusser-Schnar-
renberger. Sie halt das Gesetz fiir eine
Katastrophe. ,Der Name des Gesetzes
zur Forderung von Steuerehrlichkeit
klingt zu schén, um wahr zu sein. Da
durfte eigentlich niemand etwas dage-
gen haben. Und wer etwas dagegen
hat, macht sich sofort verdéachtig. Die-
ses Argument erlaubt alles. Die Bun-
desregierung will den Birger nackt,
denn angezogen ist er prinzipiell ver-
dachtig.”

Es bleibt zu hoffen, daB die Bedenken
von Experten und Datenschiitzern zum
Schutz der burgerlichen Rechte doch
noch ernst genommen werden und das
Gesetz vom Verfassungsgericht ge-

stoppt wird.
Dr. Kurt J. Gerritz

(Kordula p)hielsch

Abrechnung

“w
>
©
—_
(=5

sy
N
—_
©
{=
=
S
~N
v
=l
—
=
=
(=2
=
>
=
“n
%
=
“n
=
v
=)

Tel.02843/923414
k.thielsch@gmx.de

Alpener Strale 366 B
47495 Rheinberg

Kompetente Abrechnung
Ihrer Leistungen nach
GOZ/ GOA / BEMA

innovativ, termingerecht in Threr Praxis
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Gesundheitspolitik

RZB-Interview mit Dr. C.-M. Dill

Reformmodell fiir mehr
Wachstum und Beschaftigung

Dr. Claus-Michael Dill ist seit Juni
1999 Vorsitzender des Vorstandes der
AXA Konzern AG in KéIn und als
Mitglied des Executive Board der
AXA Gruppe verantwortlich fiir die
Markte Deutschland und Schweiz.
Der AXA Konzern gehort in Deutsch-
land zu den vier groRten Versiche-
rungsunternehmen.

In der Sparte Krankenversicherung
belegt AXA mit tiber 500 000 Men-
schen, davon 250000 Vollversicher-
ten, den zehnten Rang unter den
deutschen privaten Krankenversiche-
rern. Dr. Claus-M. Dill, der seit 1987
verschiedene Fiihrungspositionen bei
namhaften Versicherungen in
Deutschland und der Schweiz beklei-
det, wurde im Vorfeld der letzten
Gesundheitsreform (GMG) von
Bundeskanzler Gerhard Schroder in
die Kommission unter Leitung von
Prof. Bert Riirup (sogenannte Ruirup-
Kommission) berufen. Die Fragen fiir
das RZB stellte Dr. Kurt ]. Gerritz,

B RZB: Im SPD-Eckpunktepapier zur
Blirgerversicherung der Nahles-Gruppe
heilt es, dal die Blrger ihre Versiche-
rung klinftig frei wéhlen kénnen, und
zwar zwischen gesetzlichen und priva-
ten Kassen. Handelt es sich hier wirklich
um einen echten Leistungs- und Qua-
litdtswettbewerb und um Wabhlfreiheit far
die Versicherten?

Dr. Dill: Der seitens der Nahles-Gruppe
gemeinte Wettbewerb ist eine &hnliche
Scheinkonkurrenz wie der bereits heute
geltende zwischen den gesetzlichen
Krankenkassen. Dort wird scheinbar um
die Versicherten konkurriert, das Ergeb-
nis des Wettbewerbs dann im Nachhin-

ein durch den sogenannten Risiko-
Strukturausgleich wieder einkassiert. In
der privaten Krankenversicherung will
die Nahles-Gruppe die Hauptmerkmale
beseitigen, die die PKV ausmachen: Ri-
sikogerechte, individuelle Pramien und
die Kapitaldeckung. Die so geschaffene
»Fast-GKV* soll dann mit der urspriing-
lichen in den Wettbewerb treten — das
schafft eine sinnlose Wahlfreiheit unter
analogen Angeboten.

B RZB: Warum brauchen wir die PKV
und das Prinzip der Kapitaldeckung?

Dr. Dill: Der Kerngedanke der PKV liegt
in der Zukunftsvorsorge. Die mit der Al-
terung stets zunehmenden Aufwendun-
gen fur die Behandlung und den Ge-
sundheitserhalt werden in der PKV
durch die Kapitaldeckung Uber viele
Jahre angespart und sichern so die
Nachhaltigkeit des Finanzierungsmo-
dells.

B RZB: Wie definieren Sie Generatio-
nengerechtigkeit?

Dr. Dill: Generationengerechtigkeit be-
deutet, daB keine Generation den ihr
Nachfolgenden héhere Lasten pro Kopf
aufbiirdet, als sie sie selber zu tragen
hatte. So gesehen sind Schulden oder
sungedeckte Schecks” auf die Zukunft
ein VerstoB gegen dieses Postulat.

B RZB: Der Deutsche Bundestag hat
mit den Stimmen der rot-grinen Regie-
rungskoalition die Neuregelung zum
Zahnersatz geédndert, welche den Ab-
schluBB einer privaten Zusatzversiche-
rung vorsah. Wie beurteilen Sie diese
MaBnahme?

Dr. Dill: Ein bedauerliches Beispiel der
Inkonsequenz. Zum einen war das
schon verabschiedete Modell ein Ein-
stieg in eine nachhaltigere Finanzierung,
zum anderen war die praktische Um-
setzung bereits weit auf dem Wege. Die
jetzige Neufassung bedeutet ein Ein-
knicken vor der Lobby der GKV.

W RZB: Sie vertreten den AXA Konzern
auch auf internationaler Ebene. Wie
denkt das Ausland (ber die deutsche
»Reformfreudigkeit” am Beispiel der
Zahnersatzregelung?
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Dr. Claus-Michael Dill,
Vorsitzender des Vorstandes AXA Konzern,
Mitglied der Riirup-Kommission

Foto: R. Gerritz

Dr. Dill: Grundsatzlich ist aus interna-
tionaler Sicht in Deutschland schon ei-
niges Positive an Verdnderungen nach
Jahren der Erstarrung in Gang gekom-
men. Schwer tun sich unsere Politiker
unter dem Druck vieler Interessens-
gruppen allerdings immer noch mit einer
konzeptionell geschlossenen Reform.
Dies zeigt sich besonders im Gesund-
heitssektor und fihrt zu dem bekannten
Hin und Her.

W RZB: Wie sieht Ihr Alternativmodell
aus, welches Generationengerechtigkeit
und Effizienz innerhalb der Gesamtge-
sellschaft herstellen méchte?

Dr. Dill: Mein Konzept sieht vor, daB der
einkommensstarke Teil der Bevolkerung
(etwa 60%) das Krankheitsrisiko privat
absichern soll. Von diesem kdnnen die-
jenigen mit einem mittleren Einkommen
ihre Pramie steuerlich geltend machen.
Der einkommensschwache Teil (die ver-
bleibenden 40%) soll weiterhin Uber die
GKV abgesichert werden, der aber in
diesem Konzept steuerfinanziert sein
wird. Im Hinblick auf die zu realisieren-
den Kriterien schneidet dieser Vorschlag
bedeutend besser ab als die Blrgerver-
sicherung oder die Einflhrung von Ge-
sundheitspramien. Der Vorschlag dirfte
auf Beschaftigung und Wachstum eine
positive Wirkung haben und damit dem
ersten Zielkriterium der Kommission
geniigen. Die Lohnbezogenheit bei der
Finanzierung des Gesundheitswesens
wird weitestgehend aufgel6st. Eine Er-
héhung der Gesundheitsausgaben hat
nun keine negative Beschaftigungswir-
kung. Vielmehr kann nun ein GroBteil
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der Bevolkerung gemaB seinen person-
lichen Praferenzen Ausgaben fir Ge-
sundheit tatigen. Dies gibt auch dem
Gesundheitssektor eine Moéglichkeit zu
wachsen, was mit neuen Arbeitsplatzen
einhergehen wirde.

Auch das zweite Kriterium, die Solida-
ritdt und Verteilungsgerechtigkeit zwi-
schen hohen und niedrigen Einkommen,
wird durch den Vorschlag erflllt. Die rei-
chen Teile der Bevoélkerung mussen fir
sich selbst sorgen und finanzieren Gber
das allgemeine Steuereinkommen zu-
dem die GKV fiur die &rmeren Teile der

Bevdlkerung. Vor allem hinsichtlich der
Wirkung auf die Nachhaltigkeit und
damit die Verteilungsgerechtigkeit
zwischen heutigen und zuklnftigen
Generationen weist der hier gemachte
Vorschlag gegenlber Blrgerversiche-
rung und Risikopramien seine Vorzlge
auf: Ein GroBteil der Versicherten bildet
in einer privaten Versicherung Alters-
rickstellungen und sorgt so fir sich
selbst vor.

Damit werden zukiinftige Generationen
nicht mehr zur Finanzierung dieses
GroBteils der Bevolkerung herangezo-

Dr. Joachim Amann beim [ronman auf Hawaii

Schweilltreibenden
Lebenstraum erfiillt

Einen schweilitreibenden Lebenstraum
erfiillte sich Dr. Joachim Amann aus
der Eifel. Beim berlihmtesten und
schwersten Triathlon der Welt, dem
I[ronman auf Hawaii, ging er in der
Altersklasse M 40 an den Start und
erreichte nach einer sensationellen
Ausdauerleistung auch das Ziel.

Insgesamt 1728 Ménner und Frauen
aus 48 Landern hatten sich fir den
Wettkampf mit 3,8 Kilometer Schwim-
men, 180 Kilometer Radfahren und 42,1
Kilometer Laufen qualifiziert.

Sportlich aktiv ist Dr. Amann, Zahnarzt
in Roetgen, schon seit mehr als 30 Jah-
ren. In dieser Zeit erwies er sich als
wahres Allroundtalent, die Palette seiner
Aktivitaten reichte von Volleyball, Ski-
fahren und Joggen Uber Surfen und
Tennis bis hin zum hochalpinen Wan-
dern und Klettern.

Der Countdown fir den Wettkampf auf
Hawaii begann bereits 2003 mit der Vor-
bereitung auf den Bonn-Marathon. Bei
kleineren ,Volkstriathlonveranstaltun-
gen“ und dem Training im Wohnzimmer
auf dem Ergometer wurde die Fitne3
weiter verbessert. Trotz der intensiven
Vorbereitung auf seinen Lebenstraum
gelang Dr. Amann das Kunststick, als
Chef einer groBen Land-Zahnarztpraxis
jederzeit flr seine Patienten da zu sein

Nach 3,8 km Schwimmen,
180 km Radfahren...

und sich weiter liebevoll um seine Fa-
milie zu kimmern.

Die Qualifikation fir Hawaii schaffte Dr.
Amann dann beim Opel Ironman Ger-
many in Frankfurt, wo er in der hervor-
ragenden Zeit von 10:04 Stunden Uber

gen und somit erheblich entlastet. Eine
weitgehende Herstellung von Nachhal-
tigkeit 1&Bt sich nun garantieren.

W RZB: Herr Dr. Dill, recht herzlichen
Dank far das Interview und die Darstel-
lung der Eckpunkte |hres Reformmo-
dells, das ursachenorientiert Solidaritat
und Verteilungsgerechtigkeit sowie Be-
schéftigung und Wachstum herstellen
méchte und in der Offentlichkeit und bei
der Politik eine gréBere Beachtung fin-
den sollte, wenn es darum geht, den
Wirtschaftsstandort Deutschland zu si-
chern.

die Ziellinie lief. Im Oktober machte sich
Kollege Amann dann auf den Weg nach
Hawaii, um in der einzigartigen Atmo-
sphére den bisherigen Hohepunkt sei-
ner Sportkarriere zu erleben. Der Ziel-
einlauf war ein unvergeBliches Erlebnis
und der Lohn fir die Strapazen. Das
RZB gratuliert zu diesem schénen Er-
folg.

Die n&chste sportliche Herausforderung
hat Dr. Amann auch schon ins Visier ge-
nommen. Im kommenden Jahr will er
beim Héhenlauf in Davos in der Schweiz
Uber 78 Kilometer an den Start gehen.

Dr. Ernst Goffart, Dr. Holger Fietz

... und 42,1 km Laufen erreichte Dr. Joachim

Amann das Ziel. Fotos: privat

Zahnarztliche-
Abrechnungs-
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ZA Hans-Horst Engels scheidet aus dem Karnevals-Amt

Festkomitee-Prasident

der Herzen

Der Kolner Zahnarzt Hans-Horst
Engels wird im Oktober 2005, im
elften Amtsjahr, als Prasident des
Festkomitees des KoIner Karnevals
aus dem Amt scheiden. Der Kolner
Zahnarzt war vor seiner Ernennung
im Jahre 1994 bereits acht Jahre Vize-
prasident und schon seit 1962 im
Vorstand einer Karnevalsgesellschaft
tatig. Das Festkomitee vertritt die 50
groften und einflufreichsten KoIner
Karnevalsgesellschaften, stellt und
organisiert den Rosenmontagszug.
Geboren wurde Hans-Horst Engels
mehr als nur passend am 11. im
11.1933. Nach dem Abschluf des
Studiums der Zahnmedizin in Frank-
furt im Jahre 1958 offnete er 1960
eine Praxis in Koln, die er - zuletzt
zwei Jahre als Privatpraxis - bis Ende
2003 fiihrte. Fur das RZB sprach Dr.
Uwe Neddermeyer mit dem schei-
denden Festkomitee-Présidenten.

® RZB: Wer Ihre Reaktion bei der Pro-
klamation des Dreigestirns am 7. Janu-
ar 2005 beobachtet hat, ist sicher, daBB
Sie nicht mit einem lachenden und
einem weinenden, sondern mit zwei
weinenden Augen aus dem Amt schei-
den. Warum dieser Entschlu3?

Hans-Horst Engels: Ganz Koéln weiB,
wie alt ich bin. Ich habe mich bisher ein
biBchen davor driicken kénnen, weil ich
noch beruflich tatig war. Ich spreche im-
mer davon, daB die Jugend nach vorne
muB und habe immer gesagt, da mis-
sen die Alten eben einmal von dem
Stuhl aufstehen und ein biBchen zur Sei-
te ricken. Wenn ich zuriicktrete, bin ich
elf Jahre Prasident gewesen, immer mit
dem Herzen dabei. DaB das keine Sa-
che zwischen Tir und Angel ist, 148t
sich ja nachvollziehen.

B RZB: Eigentlich standen Sie im aus-
gelassen emotionalen Karneval eher fir
klare Vernunft und erfolgreiches Mana-
gement. Jetzt sind Sie von den Kdélnern
auch zum ,,Présidenten der Herzen* er-
nannt geworden. Féllt lhnen der Ab-
schied dadurch noch schwerer?

Engels (mit bewegter Stimme): Nein,
das Thema ist fir mich beendet, auch
wenn eine Kdlner Zeitung das jetzt
freundlicherweise geschrieben hat. Man
mdchte mir im Moment geradezu einen
Heiligenschein verpassen. Ich habe
auch vorher alles aus dem Herzen her-
aus gemacht. Die, die mich kennen,
wissen das. Die Liebe zum Menschen
war nicht nur im Karneval, sie war auch
in der Zahnarztpraxis mein Thema. Ich
habe mir den Oktober 2005 selbst als
Rucktrittstermin ausgesucht und einen
sehr geeigneten Nachfolger ausge-
sucht. Der Abschied féllt mir deshalb
nicht so schwer, wie man das jetzt da
hinein interpretiert.

B RZB: Im Februar 2000 haben Sie dem
Rheinischen Zahnérzteblatt bereits ein-
mal ein Interview gegeben (RZB 4/2000,
S. 35). Wie beurteilen Sie die Entwick-
lung des Kélner Karnevals in den letzten
Jahren?

Engels: Die letzten Jahre waren eigent-
lich recht gut — noch. Ich habe bereits
vor drei Jahren den Finger gehoben und
die Karnevalsgesellschaften darauf
aufmerksam gemacht, daB schwierige
Zeiten auf uns zukommen. Und genau
diese Zeiten haben wir jetzt. Es ist sehr
schwer, Karten fir Sitzungen an den
Mann zu bringen. Die wirtschaftliche
Situation ist bei uns wie in der allgemei-
nen Wirtschaft schwieriger geworden.

B RZB: Zu einem weit angenehmeren
Thema: Im Juni soll in diesem Haus
(Maarweg 134-136) das Kdlner Karne-
valsmuseum eréffnet werden.

Engels: Am 16. Juni werden wir das
Museum erdffnen. Zuvor werden bereits
Personengruppen eingeladen, denen
wir besonders zu Dank verpflichtet sind:
Mitarbeiter und Sponsoren, nicht zuletzt
die Stifter der 20 kostspieligen groBen
handgefertigten Bleiglasfenster, auf
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denen die Geschichte des Koélner Kar-
nevals dokumentiert wird. Im Juni geht
ein groBer Wunsch letztendlich des ge-
samten Kolner Karnevals in Erflllung.
Die Dinge, die wir in unserem Archiv
verwahrt haben, haben ein solches
Museum verdient. Es ist meine groBe
Hoffnung, daB dieses Museum auch
entsprechend besucht wird, nicht nur
von Kdlnern, sonder auch regional und
bundesweit. Es geht darum, die Vielfalt
des Kolner Karnevals zu présentieren
von den Schull- und Veedelszdch Uber
die Rosenmontagsziige bis zur Stunk-
sitzung.

B RZB: Das Karnevalsmuseum gilt als
Ihr Lieblingsprojekt?

Engels: Ich werde oft gefragt, ob das
Museum eine Vision von mir ware. Das
stimmt so nicht. Die Idee ist mit dem Er-
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werb dieses Hauses am Maarweg gewachsen. Ich habe
zunachst so fur mich die Rdume aufgeteilt, und dabei blieb
das ErdgeschoB Ubrig. Und da habe ich gesagt: Hier kommt
das Museum rein. Zun&chst gab es mehrere Ideen vom Rum-
melkonzept bis zum ganz feinen. Mit dem jetzigen Konzept
sind wir sehr gltcklich. Wir sind hier eingezogen am 1. Janu-
ar 1999 und haben sehr intensiv daran gearbeitet. Ich denke,
jedes vernlinftige Museum hat eine Vorlaufzeit — und da fihlen
wir uns hier in K&In auf der richtigen Seite.

Bis 2003 in der Praxis

B RZB: Fur unsere Leser ist natlirlich auch der Zahnarzt Hans-
Horst Engels interessant.

Engels: Ich muBte wie alle Kassenzahnéarzte mit dem 68. Le-
bensjahr aufthdren bzw. konnte nur noch in einer privaten Pra-
xis weiter praktizieren. Mit meinem Denken, der Hinwendung
zum Menschen und mit der naturheilkundlichen Ausrichtung
habe ich es immer vor mir hergeschoben, mir rechtzeitig einen
Kollegen oder eine Kollegin in die Praxis zu holen. Als es
dann wirklich auf den Termin zuging, stand ich allein und
muBte die Praxis verkaufen, ob zur Zufriedenheit oder nicht.
Das, was ich mir vorgestellt hatte — du machst jetzt eine
Privatpraxis — das versuchen viele andere auch, aber die Wirt-
schaftlichkeit lieB das einfach nicht mehr zu. So viele Privat-
patienten gibt es einfach nicht. Wir Zahnarzte sind in der
Regel keine Kaufleute, haben das wéahrend des Studiums
nicht mitbekommen. Meines Erachtens sollte das mit zum
Lehrplan gehdéren. In der Assistentenzeit bekommen Sie das
nicht mit, da sind andere Dinge wesentlich wichtiger. So hat
mich der Ubergang auf dem linken FuB erwischt.

B RZB: Im Jahr 2000 haben Sie bei einer Ordensverleihung
nochmals ihren ehemaligen Assistenten, den alten und neuen
KZV-Chef ZA Ralf Wagner, getroffen. Er ist jetzt hauptamt-
licher Vorstandsvorsitzender. Was halten Sie als ehrenamtlich
engagierter Zahnarzt von dieser grundlegenden Verédnderung?

Engels: Uber die Wahl von Ralf Wagner freue ich mich sehr.
Auch wenn ich keinen Einblick in Details habe, halte ich die-
se Entwicklung fUr richtig. Es gibt hier Parallelen zu meiner
Tatigkeit. Die Anforderungen in solche Amter sind namlich in
letzter Zeit gewaltig gewachsen. Immer mehr Vorschriften
und Paragraphen sind zu beachten. Wer glaubt, das noch ne-
benbei machen zu kénnen, sieht es falsch. Sie kénnen gleich-
zeitig mit einer solchen Verantwortung fir den Karneval den
Zahnarztberuf nicht mehr voll austiben. Das gilt meines Er-
achtens auch fir die Leitung einer KZV. Ich habe meinen Be-
ruf zugunsten des Karnevals vernachldssigen missen, auch
wenn ich den einzelnen Patienten in meinem Denken weiter
sauber betreut habe. Die bis zu 120 Abendauftritte in einer
Session haben mich jedes Jahr regelrecht altern lassen.

B RZB: Momentan sind die befundorientierten Festzuschuis-
se das Thema fir die deutschen Zahnérzte.

Engels: Als ich mich 1960 selbstandig machte, da gab es,
egal, ob sie Brillanten in die Briicke eingebaut haben wollten,
60 oder 70 Mark ZuschuB — Feierabend. Alles andere lag an
der Praxis und am Behandler, eine an und fir sich gute
Regelung. Dann &anderte sich etwas politisch, und es gab
plétzlich 100 Prozent ZuschuB. Ich hatte damals eine groBe
Praxis in Bocklemind/Mengenich. Da kam dann, ich sage
das jetzt mal ganz deutlich, ,,ein Mundschwein“ zur Behand-
lung, und ich war verpflichtet, ihm oben und unten eine

Totalprothese zu machen. Das sind Dinge, die von der Ge-
meinschaft einfach nicht zu finanzieren sind. So weit darf es
nicht gehen. Ich halte es im Gegenteil fir gut, daB Patienten
auch selbst Zahnersatz oder welche Therapie auch immer
mitfinanzieren mussen.

B RZB: Herr Prédsident, ich danke Ihnen fir das Interview und
winsche lhnen — und mir — am Rosenmontag ebenso sonni-
ges Frihlingswetter wie heute.

Engels: Dazu kann ich lhnen sagen, daB es in den letzten
zehn Jahren in K&In am Rosenmontag nicht geregnet hat.

B RZB: Also in Ihrer gesamten Amtszeit. Liegt das etwa auch
in Ihrer Verantwortung?

Engels: Hangen Sie mir das nicht auch noch an, dann muB
ich das noch ein paar Jahre machen.

Ihre Mitgliedsdaten bei der Zahnarztekammer Nordrhein

sind nach den Vorschriften des Heilberufsgesetzes immer
auf dem aktuellen Stand zu fiihren. Bei der Datenpflege
und Aktualisierung sind wir daher auf lhre Mithilfe an-
gewiesen: Bitte teilen Sie uns auch mit, wenn sich lhre
Privatanschrift &ndert, damit wichtige Post (z. B. Wahl-
unterlagen etc.) Sie immer erreicht. Vielen Dank!

Hinter dieser Praxis
steckt das Team der
Josef Kenning GmbH ..

Renowvierung auf hochstem N

Wir sind u. a. auf dle Renovierung von Arzipraxen
spezialisiert. Aufgrund flexibler Arbeilszeiten
(Wochenende, Abendsiunden) garanbieren wir
Ihnan ainan ungestonen Praxishetriah.

Sic habon Intorcsse? Wir freuen uns auf Ihren Anrufl

Jozze] Kemning Gmbl L fachenbachesir. 138, 0837 Disseldor,
Ted : (0 = GNFR) = 0 Fax: 15w l:nrnln-lrjmhl' da

Abrechnungsservice

Praxisteam-Schulungen
und Seminare

Von Zahntechnikermeisterin

Optimale Privatabrechnung —
fachgerecht und aktuell

Erstellung und Optimierung
Ihrer Laborabrechnung

Individuelle Praxisbetreuung
und Praxisorganisation

Integration in Thre
Abrechnungssoftware

Ute Jahn, Meerbusch
Tel. (02159) 6130
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Dr. Rudolf Oschika

80 Jahre

»,Rudi“ Oschika, standespolitisches Ur-
gestein aus Nordrhein, vollendete am
6. Januar sein 80. Lebensjahr. Er wurde
in Buttstadt bei Weimar als Sohn eines
Zahnarztes geboren. Die Schule be-
suchte er in Hof (Bayern). Siebzehn-
jahrig — mit Notabitur versehen — wurde
er zum Militardienst eingezogen, mit 20
erlebte er das Kriegsende. In Jena und
Disseldorf studierte er Zahnmedizin.
Der Approbation im Jahre 1949 folgte
ein Jahr spéter seine Promotion zum
Doktor der Zahnmedizin.

Kaum in Rheinhausen niedergelassen,
richtete er als seinen ersten berufs-
politischen Beitrag — viele sollten noch
folgen — bereits 1952 einen zahnarzt-
lichen Notdienst ein. 1954 zahlt er zu
den Grundungsmitgliedern der Not-
gemeinschaft Deutscher Zahnérzte, der
Vorlduferorganisation des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnarzte. Seinerzeit
wurde er Landesvorsitzender des Freien
Verbandes Nordrhein sowie Delegierter
von Landes- und Hauptversammlungen
des Freien Verbandes. Die Entwicklung
und Konzeption des inzwischen Uber
40jéhrigen Fortbildungskongresses im
schweizerischen Davos beeinfluBte er
maBgeblich.

Der Europagedanke lieB ihn zum Mit-
begriinder der ,Europédischen Union
Junger Zahnéarzte“, der spéateren ,,Euro-
paischen Union der Zahnarzte (EUZ)"

werden, bei der er Uber viele Jahre das
Amt ,Nationaler Sekretar® und des
Vizeprésidenten ausubte.

Sein standespolitisches Engagement
auf Orts-, Kreis-, Bezirks-, Landes- und
Bundesebene brachten vielfaltige Auf-
gaben und Amter mit sich: Er war Dele-
gierter/Vertreter von Zahnarztekammer
und Kassenzahnérztlicher Vereinigung
Nordrhein sowie (auBerst sparsamer!)
Finanzreferent des Vorstandes der KZV
Nordrhein (1969 bis 1976). 1985 wurde
er von der konstituierenden Vertreter-
versammlung der KZV Nordrhein zum
Vorsitzenden gewahlt. Auch dieses Amt
Ubte er Uber zwei Legislaturperioden mit
hohem Engagement und Fingerspitzen-
geflihl aus. Er verstand es in duBerst ge-
schickter Weise, die Vertreterversamm-
lung humorvoll und effektiv zu leiten. Fur
seinen vielféltigen ehrenamtlichen Ein-
satz wurde Rudolf Oschika mit der Eh-
rennadel der Deutschen Zahnéarzte-
schaft und mit dem Verdienstorden der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Der Deutschen Apotheker und Arzte-
bank ist er bis zum heutigen Tag ver-
bunden. Von 1974 bis 1977 war er Mit-
glied des Beirats von 1977 bis 1993
Mitglied des Aufsichtsrats und davon
vier Jahre stellvertretender Vorsitzender.
Seit dieser Zeit steht er der Apobank als
Mitglied des Altestenrates zur Seite.

Dr. Rudolf Oschika

Foto: R. Gerritz

In den vielen Jahrzehnten seines Wir-
kens hat sich Kollege Oschika als kre-
ativer und vorausschauender, bisweilen
auch scharfziingiger Analytiker der be-
ruflichen Entwicklungen erwiesen. lhm
war stets daran gelegen, diese Ergeb-
nisse in praktische, fir die Kollegen
nitzliche Aktionen umzumuinzen.

Moége Rudolf Oschika, der standespo-
litisch viele Veranderungen erlebt hat,
sich heute weise zurlicklehnen und ge-
lassen beobachten, was Standes- und
Gesundheitspolitik an Verédnderungen
noch mit sich bringen.

Ich gratuliere meinem alten Weggeféhr-
ten zum Geburtstag und wiinsche ihm
auch im Namen der nordrheinischen
Kollegenschaft und der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank noch viele Jahre
in Gesundheit und Wohlergehen.

Dr. Wilhelm Osing

Internetadressen

Bundeszahnarztekammer
www.bzaek.de

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
www.kzbv.de

Karl-Haupl-Institut

www.zaek-nr.de
Landeszahnéarztekammer Baden-Wiirt-
temberg und K2V Karlsruhe, Stuttgart,
Tiibingen und Freiburg
www.zahn-forum.de

Bayrische Landeszahnarztekammer
www.blzk.de

KZV Bayern

www.kzvb.de

Zahnarztekammer Berlin
www.zaek-berlin.de

KZV Berlin

www.kzv-berlin.de
Landeszahnéarztekammer Brandenburg
www.lzkb.de

KZV Brandenburg

www.kzvlb.de

KZV im Lande Bremen
www.kzv-bremen.de
Zahnarztekammer Bremen
www.bremer-zahnaerztehaus.de
KZV & Zahnarztekammer Hamburg
www.zahnaerzte-hh.de
Landeszahndrztekammer Hessen
www.lzkh.de

KZV Hessen

www.kzvh.de

KZV Koblenz-Trier

www.kzvkt.de

KZV Mecklenburg-Vorpommern
www.kzvmv.de

KZV Niedersachsen
www.kzv-nds.de
Zahnarztekammer Nordrhein
www.zaek-nr.de
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KZV Nordrhein
www.zahnaerzte-nr.de

KZV und Zahnarztekammer
Sachsen
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
KZV und Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt
www.zahnaerztekammer-sah.de
Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein
www.zaek-sh.de

KZV Schleswig-Holstein
www.kzv-sh.de
Zahnéarztekammer Thiiringen
www.lzaekthue.de

KZV Thiiringen
www.thueringer-zahnaerzte.de

KZV und Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe
www.zahnaerzte-wl.de
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Prof. Dr. Franz Schiibel

/5 Jahre

Am 4. Januar 2005 feierte Professor Dr.
Franz Schibel, nunmehr im neunten
Jahr seines wohlverdienten (Un-)Ruhe-
stands angekommen, in bewunderns-
werter Aktivitat seinen 75. Geburtstag.

Zuletzt als Direktor der Poliklinik far
Zahnerhaltung und Préventive Zahn-
heilkunde der Westdeutschen Kiefer-
klinik in DUsseldorf im Amt, waren ihm
statt einer ruhigen Zurlickgezogenheit
als engagiertem Forscher, Hochschul-
lehrer und Zahnarzt weitere vielfaltige
Aufgaben selbsterwahlt beschieden: Er
ist Mitbegrinder und langjéhriger Vor-
sitzender der Arbeitsgemeinschaft ,Kin-
derzahnheilkunde und Prophylaxe” in
der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, arbeitete
lange Zeit als zweiter Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft fur Grundlagenfor-
schung, war Mitglied im Beirat der
Hochschullehrervereinigung und Lehrer
fur das Fach Kinderzahnheilkunde und
Pravention (Akademie fir Praxis und
Wissenschaft).

Er gehérte zahlreichen wissenschaftli-
chen Vereinigungen im In- und Ausland
als Mitglied an und ist bis heute Vorsit-
zender der Sachverstidndigenkommis-
sion zur Ermittlung der zahnéarztlichen
Ausbildung und des zahnérztlichen Aus-
bildungsstandes der Zahnarztekammer
Nordrhein, eine Aufgabe, die er mit
groBem Engagement wahrnimmt.

Unzahlige wissenschaftliche Vortrage
auf nationalen und internationalen Kon-
gressen festigten seinen Ruf als Initiator

FUR SIE GELESEN

Zahnschmerzen:
Studie der Universitat Koln

Angegriffene Backenzéhne sorgen besonders haufig far
Zahnschmerzen. Bei den Patienten des zahnarztlichen Not-
dienstes in Kéln ist dieser Zahn ,Nummer 46* in gut zehn Pro-
zent der Falle der Schuldige, wie eine Studie des Zentrums fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat KoIn ergab.

Der sechste Zahn im rechten Unterkiefer ist damit allein flr
fast so viele Notbesuche beim Zahnarzt verantwortlich wie
alle Schneide- und Eckz&hne zusammen.

Kolner Stadtanzeiger, 15. 11. 2004

und Fdrderer der zahnmedizinischen
Prophylaxe.

Prof. Dr. Schibel nahm seinen Weg in
die Zahnmedizin vom Saarland ausge-
hend, weitere Studienorte waren Got-
tingen und KéIn, wo er 1954 das zahn-
medizinische Staatsexamen ablegte. In
den Jahren 1954 bis 1968 fuhrten ihn
Tatigkeiten als wissenschaftlicher Assi-
stent nach Bremen, Gottingen, Hom-
burg/Saar, Kiel und Dusseldorf. Dort
folgte 1968 seine Habilitation und die
Ernennung zum Oberarzt der West-
deutschen Kieferklinik Disseldorf. Von
1970 bis 1973 war er Leitender Oberarzt
am Klinikum Munchen, bis er 1973 dem
Ruf als Wissenschaftlicher Rat und Pro-
fessor zurtlick an die Westdeutsche Kie-
ferklinik folgte. Nach seiner Ernennung
zum ordentlichen Professor und Direk-
tor der Klinik wurde er im Jahre 1977
gleichzeitig Leiter der Abteilung fir
Zahnerhaltung und der Abteilung fir
praventive Zahnheilkunde, die als erste
in der Bundesrepublik eingerichtet wur-
de. Damit stellte er die Weichen fiir eine
Entwicklung in der Zahnmedizin, die bis
heute weiterverfolgt wird und der die
Zahngesundheit in Deutschland stetig
steigende Erfolgszahlen verdankt: 1999
lag die durchschnittliche Karieserfah-
rung bei 12jéhrigen in Deutschland bei
1,7 DMF-Z&hnen.

Nach Uber 19 Jahren Téatigkeit als Di-
rektor der Abteilung flr Zahnerhaltung
und Praventive Zahnheilkunde an der
Westdeutschen Kieferklinik Disseldorf
emeritierte Prof. Schibel im Juni 1996.

Foto: privat

Zahlreiche Studenten und wissen-
schaftliche Mitarbeiter Uberraschten
ihrem emeritierten ,,Kons-Chef“ damals
mit einem Fackelzug zum Abschied.

Als Anerkennung seiner herausragen-
den Personlichkeit und seines groBen
personlichen Einsatzes um die Belange
der Kinderzahnheilkunde und die Wei-
terentwicklung des offentlichen zahn-
arztlichen Gesundheitsdienstes erhielt
Prof. Schilbel 1991 das Ehrenzeichen in
Silber des Bundesverbandes der Zahn-
arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
(BZzOG), 1994 das Bundesverdienst-
kreuz am Bande der Bundesrepublik
Deutschland und 1995 die Tholuck-Me-
daille des Vereins fir Zahnhygiene e. V.
in Darmstadt.

Im Namen der nordrheinischen Zahn-
arzte und des Vorstands der Zahnéarzte-
kammer Nordrhein gratuliere ich Ihnen,
lieber Herr Professor Schibel, recht
herzlich zum 75. Geburtstag. Mogen Sie
in Gesundheit, Tatkraft und Wohlerge-
hen noch viele gltickliche Feste feiern.

Dr. Peter Engel

Abrechnungsservice fiir zahnérztliche Leistungen
aus einer Hand — vor Ort — in Threr Praxis

mit den Schwerpunkten:
=>» Kassenabrechnung: Kons./Chirurg. (Quartalsabrechnung)

=> Privatabrechnung:

=> Laborabrechnung: BEL II/BEB
Individuelle Praxisbetreuung/Praxisorganisation auf Anfrage
Claudia Molders, VoB-Stralle 27, 47574 Goch

Tel: 02823-928679 Mobil: 0160 - 840 1485
Fax:02823-928682 E-Mail: cla-dent@t-online.de

ZE, PA, KB/KG, KFO
Prophylaxe

GOZ/GOA
Implantologie
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Personalien

Bezirksstelle
Aachen

50 Jahre

Dr. Karl-Gottfried Wilhelms

GrabenstraBe 76
52249 Eschweiler
*1.3.1955

Dr. Roswitha Sauerbier
ZollhausstraBe 7

52353 Duren

*8.3.1955

ZA Brigitte Gisa-Behets
Josef-Pltz-StraBe 8
52388 Norvenich

*15. 3. 1955

60 Jahre

Dr. Reiner Teloken
Ldtticher StraBe 139
52074 Aachen
*19.2.1945

Prof. Dr. Dr. Peter Diedrich

Meisenburger Strae 115
45133 Essen
*24.2.1945

Dr. Alexander Rossaint
Von-Coels-StraBe 230
52080 Aachen
*25.2.1945

75 Jahre

Dr. Maria Mller-Allendorf

Karl-Platz-StraBe 11
41812 Erkelenz
*18.2.1930

Dr. Peter Hall
Eichhérnchenweg 4
52066 Aachen
*1.3.1930

80 Jahre

ZA Glnter Noppeney
Ronheider Weg 1

52066 Aachen
*4.3.1925

82 Jahre

Dr. Fritz Lorenz
KrankenhausstraBBe 2
52525 Heinsberg
*1.3.1923

84 Jahre

Dr. Franz Meuser
LeopoldskronenstraBe 13 a
A-5020 Salzburg
*17.2.1921

Bezirksstelle
Diisseldorf

50 Jahre

Dr. Norbert Rehberg
SternstraB3e 1

40479 Dusseldorf
*23.2.1955

Dr. Heinrich Laubach
Markt 17

41363 Jichen
*3.3.1955

WIR GRATULIEREN

ZA Christian Hedwig
OststraBe 122

40210 Dusseldorf
*4.3.1955

Dr. Ursula Eickhoff-Hospes

NeanderstraBe 76
40699 Erkrath
*9. 3.1955

65 Jahre

Dr. Eva Schwagereit
Am Kiefernhain 10
40885 Ratingen
*23.2.1940

70 Jahre

Dr. Alexander Tamler
Am GroBen Dern 25
40625 Dusseldorf
*25.2.1935

75 Jahre

Dr. Joachim Troldner
Am Bonneshof 24
40474 Dusseldorf
*25.2.1930

Dr. Horst Panndorf
Am Silberberg 1

40627 Dusseldorf
*1.83.1930

ZA Irene Breuch-Zihlke
Am Langenbruchbach 6
40668 Meerbusch
*3.3.1930

82 Jahre

Dr. Joachim Prescher
Friedrich-Kreuz-Stra3e 16
41352 Korschenbroich
*27.2.1923

84 Jahre

Dr. Adolf Sennewald
PfalzstraBe 33

40477 Dusseldorf
*1.3.1921

90 Jahre

Dr. Waltrud Schény
Friedrich-Lau-StraBe 27
40474 Dusseldorf
*2.3.1915

92 Jahre

ZA Hildegard Arndt
Am Wagenrast 25
40629 Dusseldorf
*15.3.1913

95 Jahre
ZA Leo Schaffer
Oberkasseler StraBe 61

40545 Dusseldorf
*28.2.1910

Bezirksstelle
Duisburg

50 Jahre

ZA Birgit Calenberg
Kaiser-Friedrich-StraBe 39
47169 Duisburg
*4.3.1955

70 Jahre

ZA Almuth Schaut-Kroh
BonertstraBe 58

47239 Duisburg

*17.2. 1935

80 Jahre

Dr. Bodo Steinle
GoebenstraBe 155

46045 Oberhausen

*10. 3. 1925

Dr. Wilhelm Schirmann
HolderstraBe 28

46149 Oberhausen

*12. 3. 1925

90 Jahre

ZA Wilhelm Ldsken
Mulheimer StraBe 138
47057 Duisburg
*5.3.1915

Bezirksstelle Essen

65 Jahre

ZA Mehmet Yanardag
c/o Scheuren, App. 26
Opernplatz 13/16
45128 Essen
*20.2.1940

Dr. Gerhard Klein
RodemannstraBe 57
45326 Essen
*27.2.1940

75 Jahre

Dr. Norbert Haumann
Malvenhang 12

45133 Essen
*7.3.1930

MUDr. Univ. Bratislava
Tomas Lenoch
NorbertstraBe 1

45131 Essen
*7.3.1930

87 Jahre

ZA Egon-Georg Schott
c/o Ludgeri Altenheim
PropsteistraBe 11-13
45239 Essen
*23.2.1918

89 Jahre

ZA Walter Muller
Frintroper Hohe 11
45359 Essen
*3.3.1916

Bezirksstelle Koln

50 Jahre

Dr. Wolfgang Boisserée
Heidelweg 4

50999 Koln

*13. 3. 1955

Dr. Ulrich Schneider
Durener StraBe 177

50931 Koln

*13. 3. 1955
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60 Jahre

Dr. Marcus Schiler
HauptstraBe 198
53842 Troisdorf
*8.3.1945

Dr. Gerd Dreweke
HeerstraBe 94
53340 Meckenheim
*9.3.1945

65 Jahre

ZA Winfried Weides
HeidestraBe 183 a
51147 Koln
*3.3.1940

Dr. Rosemarie Ruegenberg
HauptstraBe 8 A
53604 Bad Honnef
*8.83.1940

Dr. Heinz Vandekamp
Wiesenpfad 9

53797 Lohmar

*10. 3. 1940

70 Jahre

ZA Edelgard
Rensinghoff von Bock
LohrbergstraBe 3

51375 Leverkusen
*2.3.1935

80 Jahre

Dr. liselore Lange-Miedel
Danziger StraBe 27

50858 Kdln

*20.2.1925

82 Jahre

ZA Margret Janssen
MarienburgstraBe 18
53757 Sankt Augustin
*17.2.1923

Dr. Winfried Hellemann
Berliner Ring 24

53175 Bonn

*14.3.1923

84 Jahre

Dr. Hiltrud Kiene
Rheingasse 2-6
50676 Kdln
*20.2. 1921

Dr. Ursula Stiefelhagen
Im Auel 53

53879 Euskirchen
*22.2.1921

Dr. Anny Pfeifer
Krieler StraBe 85
50935 Kaln

*15. 3. 1921

86 Jahre

Dr. Karl Heinz Refrath
Rudolf-Hahn-StraBe 67 a
53225 Bonn

*3.3.1919

90 Jahre

ZA Martin Burgwinkel
ArminiusstraBe 1 a
50679 Kdln
*28.2.1915



Personalien

91 Jahre
Oberfeldarzt a. D.
Alfred Voigtlander
Am Rehsprung 7
53757 Sankt Augustin
*14.8.1914

92 Jahre

Dr. Wilhelm Dolfen
SchaesbergstraBe 9
50354 Hirth
*23.2.1913

97 Jahre

ZA Karl Breilich
Theodor-Heuss-StraBBe 3
53757 Sankt Augustin
*4.3.1908

Bezirksstelle
Krefeld

50 Jahre

ZA Marina Pieschel-Lemm
BismarckstraBe 89 a

47799 Krefeld

*26.2.1955

60 Jahre

Dr. Werner Trieschmann
Innenwall 65 ¢

47495 Rheinberg
*28.2.1945

MUDr./Karls-Universitat Prag

Eva Anna Werner
BriickenstraBe 31
47574 Goch
*13.3.1945

65 Jahre
Dr. Renate Kempkes

Engelbert-Humperdinck-StraBe 5

46509 Xanten
*20.2.1940

75 Jahre

ZA Wolfgang Pilz
BahnhofstraBe 27
41334 Nettetal
*25.2.1930

Dr. Walter Terhalle
Friedrich-Ebert-StraBe 115
41236 Mdnchengladbach
*27.2.1930

82 Jahre

ZA Heinz-Gregor Schwake
Klosterweg 85

47574 Goch

*18.2.1923

97 Jahre

Dr. Wilhelmine Sprothen
Thiringer StraBe 30

41063 Monchengladbach
*16.2. 1908

Bezirksstelle
Bergisch-Land

50 Jahre

Dr. Marina Kleinilbeck
HauptstraBe 49

42349 Wuppertal
*20.2.1955

Dr. Rudiger Strohm
Dusseldorfer StraBe 77
42697 Solingen
*26.2.1955

Dr. Winfried Kotysch
Erbschlber StraBe 12-14
42369 Wuppertal
*2.3.1955

60 Jahre

Dr. Walter Hikl
AlleestraBe 101
42853 Remscheid
*1.3.1945

65 Jahre

Dr. Hans-Helmut Flosbach
Ufergarten 22

42651 Solingen

*5.83.1940

89 Jahre

Dr. Gerda Tunkel
KaulbachstraBe 23
42113 Wuppertal
*25.2.1916

WIR TRAUERN

Bezirksstelle
Duisburg

Dr. Wolfgang Zinkler
GroBenbaumer Allee 30

Bezirksstelle 47269 Duisburg

* 14, 6.1929
AaChen 1 30.11.2004
ZA Josef Genuit
MiuhlenstraBe 69 H
52525 Heinsberg BEZIrkSSte"e
* 8. 4.1914 Essen
T 16.12.2004 Dr. Julie Junker
. c/o Blindenaltenheim
Bezirksstelle St. Altfried

* 20. 1.1908

Dr. Wolfgang Brinkmann T 22.12.2004
HeubestraBe 8
40597 Dusseldorf Bezirksstelle

* 16.12. 1928 <
+ 16.12.2004 Koln

ZA Bernhard Deepke ZA Ayhan Atun
Kiefernweg 20 Konrad-Adenauer-Ufer 79
40723 Hilden 50668 Kdin

* 7. 2.1914 * 2. 1.1934

t 22.12.2004 t 1.10. 2004

»/

KFO-TECHNIK AUS MUNSTER
N

0\\6 FO\\C

rrolh www.froehls.de

Idenbrockplatz 28 - 48159 Miinster

48. Jahrgang

40237 Dusseldorf
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Freizeittip

Deutsches Bergbau-Museum Bochum:

Persiens antike Pracht

Unter der Erde mehr als
nur schwarzes Gold

Kaum verwunderlich, wenn die Men-
schen an Rhein und Ruhr beim Stich-
wort ,Bergbau“ zundchst an Kohle den-
ken. Wer das Deutsche Bergbau-Muse-
um in Bochum besucht, mochte sich
sicherlich zun&chst einmal Uber die For-
derung des ,schwarzen Goldes“ infor-
mieren, die Industrie und Landschafts-
bild der eigenen Heimat bis vor wenigen
Jahren entscheidend préagte. Dabei kdn-
nen die vielseitigen Aspekte des Berg-
baus und das breite Spektrum anderer
Bodenschétze leicht in Vergessenheit
geraten.

Uber die Seilscheiben mit acht Metern
Durchmesser wurden einst die Forderkorbe
an armdicken Stahlseilen viele hundert
Meter tief in den Schacht herabgelassen.

Noch bis zum 29. Mai 2005 &ffnet die
Sonderausstellung Persiens Antike
Pracht: Bergbau — Handwerk — Archéo-
logie den Museumsbesuchern jetzt
gleichsam mit gleiBendem Licht die
Augen und verdeutlicht, daB im Berg-
bau die Farbe Schwarz nicht immer do-
miniert hat. Uber Jahrtausende hinweg
waren ganz andere Bodenschéatze weit-
aus wichtiger. Dazu Thomas Stéliner,
der die Ausstellung leitet: ,,Die Entwick-
lung der Metallurgie ist eine der wich-
tigsten Schritte in der Entwicklung der
Menschheit. Arisman, eine der dltesten
Hochkulturen der Welt, ist eine Wiege
der Metallurgie. Dort wurden Schmelz-
techniken entwickelt, als andernorts
noch die Steinzeit herrschte.”

Ein Prunkstiick der Ausstellung: der Goldene
Becher von Marlik (12. Jh. v. Chr.).

Die Bochumer Iran-Ausstellung vermit-
telt einen lebendigen Einblick in den
Bergbau und das Handwerk von der
ausgehenden Altsteinzeit bis in die Neu-
zeit. Zugleich wird eine andere Seite
einer Region gezeigt, die seit Jahrzehn-
ten leider hauptséchlich durch Krieg und
Gewalt in den Medien vertreten ist. Die
mehr als 600 Objekte aus zehn Jahr-
tausenden iranischer Geschichte waren
zumeist noch nie auBerhalb des Iran zu
sehen. Sie belegen die Abhangigkeit der
Kulturentwicklung Persiens von den rei-
chen Bodenschétzen, von Kupfer und
Eisen, aber auch von Gold, Blei, Silber,
Kobalt sowie anderen Metallen und
Edel- und Halbedelsteinen.

Neben Schmuck sind farbenprachtige
Geschirr- und Glasarbeiten, Schiisseln
und BleigefdRe zu bewundern.
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Der Forderturm der ehemaligen Dortmunder
Zeche Germania steht seit 1973 iiber dem
Hauptgebdude des Bergbau-Museums
Bochum.

Dipl.-Ing. Sigbert Pogoda, einer der
freundlichen Betreuer im Museum: ,,Die
Iran-Ausstellung ist ein Fest fur die Sin-
ne, wirklich absolut sehenswert. Ich bin
eigentlich eher kritisch, aber so eine
tolle Ausstellung haben wir hier noch
nicht gehabt.“ Zu den Hohepunkten
z&hlen eine UberlebensgroBe parthische
Bronzestatue, der sogenannte ,Prinz
von Shami“, und der aus dem 12. Jahr-
hundert v. Chr. stammende Goldbecher
von Marlik, der in der Mitte eines der
Konigshalle von Persepolis nachemp-
fundenen Saals prunkt. Dazu sind Teile
des Schatzes aus der berlihmten
Kalmakareh-Ho6hle in Luristan im West-
iran zu sehen.

Nebenan wird in einem iranischen Basar
eine Fulle von kostbaren Objekten aus
Gold, Lapislazuli und Keramik von der
Bronzezeit bis zur frGhen Neuzeit ge-
zeigt: Vollstandig erhaltene, metallene
Geschirrsatze, Schmuckstticke wie Fin-
ger- und Ohrringe, Gemmen, Perlen und
Schmucksteine. Luftbilder von irani-
schen Landschaften und arch&ologi-
schen Grabungen mit ihren Architektu-
ren runden das Bild eines noch weithin
unbekannten, aber faszinierenden Lan-
des ab: Sie wurden von dem internatio-
nal bekannten Schweizer Fotografen Dr.
Georg Gerster aufgenommen, der den
Iran Ende der 1970er Jahre mehrfach
Uberflogen hat.

Im groRten Bergbau-Museum
der Welt

Eigentlich hat man nach dem Besuch
der Iran-Ausstellung schon gentigend
neue Eindricke mit auf den Heimweg
bekommen. Aber das gréBte und be-
deutendste Bergbau-Museum der Welt



Freizeittip

Ein Teil des berilhmten Apadana-Frieses aus der Ruinenstadt Persepolis.

bietet auf 12000 m? Uber und auf
20000 m? unter der Erde, von 70 Meter
Hohe bis in 22 Meter Tiefe noch zahlrei-
che weitere einmalige Attraktionen.
Schon im Kassenbereich wird man in
die Welt der Kumpel versetzt. Er ist als
Waschkaue, Umkleide- und Waschraum
der Bergleute, gestaltet. Bergmanner
stehen unter der Dusche, an der Decke
héangen die Kérbe mit Schuhen und
Kleidung. Dahinter informieren 20 Aus-
stellungsséle auf drei Etagen Uber The-
men wie Spreng- und Ladetechnik,
Wasserhaltung und Bewetterung (Ver-
sorgung mit Atemluft), Mineralogie und
Lagerstatten, Grubenausbau, Tiefboh-
ren, Arbeitsschutz und Sicherheit, Um-
welt und Energie. In Halle 16 stehen
Uber 30 Bergbau-GroBmaschinen, in die
jeder einsteigen und sich als Bergmann
fuhlen kann. Zahlreiche funktionsféhige
Modelle, die von den Besuchern in
Gang gesetzt und bedient werden kon-
nen, sowie Plakate, Kunstwerke und
Fotos vervollstandigen ein insgesamt
sehr lebendiges Bild von der Welt des
Bergbaus. Da st6rt auch nicht, wenn die
Fille in manchem Ausstellungsteil eher
den Fachmann anspricht, etwa die
umfangreiche Sammlung zum Thema
Geleucht mit ganzen Wanden voller
Grubenlampen.

Gefliigelter Stier aus glasierten Ziegeln
aus dem Susa-Palast des Darius
(spates 6. Jh. v. Chr.).

Im Schacht und auf dem Turm

Noch realistischer wird die unterirdische
Welt dem Besucher im Anschauungs-
bergwerk bis zu 22 Meter unter dem
Museumsgelande vermittelt. Bei der
etwa 45minultigen ,,Befahrung” zu FufB3

Im Anschauungsbergwerk unter der Erde
heiRt es immer wieder: Kopf einziehen!

kommen Originalmaschinen und -werk-
zeuge zum Einsatz. Bohrwagen fahren
Strecken auf, die Gewinnung von Stein-
kohle mit Hilfe von Abbauh&mmern wird
gezeigt, Hobel und Schragwalze wer-
den vorgefiuhrt. Die Exponate, darunter
eine Dahlbusch-Rettungsbombe, wie
sie beim ,Wunder von Lengede® im Ein-
satz war, regen den Fihrer, einen fach-
kundigen ,,Kumpel®, immer wieder dazu
an, lebendige Geschichten aus Gegen-
wart und Vergangenheit seiner Arbeit
unter der Erde zu erzahlen. Diese be-
eindrucken um so mehr, als in den teil-
weise engen Géngen, in denen man
nicht Uberall aufrecht stehen kann,

schon eine gewisse Beklemmung auf-
kommen kann. Wer gar von Klaustro-
phobie geplagt wird, sollte besser oben
bleiben.

zwischen realistischer Rekonstruktion
und benutzerfreundlicher Bequemlichkeit

gefunden. Fotos: Neddermeyer

Apropos oben: Der Aufzug fahrt nicht
nur in den Schacht ein, er bringt die Be-
sucher auch auf das originale Doppel-
streben-Fdrdergeriist der ehemaligen
Zeche Germania in Dortmund-Marten.
Seit 1973 steht das 71,40 m hohe und
650 Tonnen schwere Ausstellungsstuick
Uber dem Bergbau-Museum. Bei klarem
Wetter bietet sich ein weiter Blick Uber
die Stadt Bochum und in das Ruhrge-
biet hinein. Wer dann am Ende auf die
Uhr schaut, wird erstaunt feststellen,
daB er im Museum - selbst bei zigigem
Durchgang durch die Hallen — drei Stun-
den duBerst kurzweilig verbracht hat.

Dr. Uwe Neddermeyer

Persiens Antike Pracht: Bergbau
- Handwerk - Archéologie

28. November 2004

bis 29. Mai 2005

Deutsches Bergbau-Museum,
Am Bergbaumuseum 28,

44791 Bochum,

Infoline 01 80/5877-2 34,

Tel. 0234 /58 77-0

Di. bis Fr. 8.30 bis 17 Uhr, Sa., So.
Feiertage 10 bis 17 Uhr.

Eintritt inkl. Turmfahrt auf das
Doppelstreben-Fordergerist sowie
45minutiger Fiihrung durch das
Anschauungsbergwerk: Erwachse-
ne 6,50, ermaBigt 3, Familien 14 €.

Infos zum Rahmenprogramm unter
www.persiens-antike-pracht.de
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Humor

Schnappschull und Gewinnspiel

Hauptpreis

Zwei Freikarten flr ,,We
Will Rock You* im Musi-
cal Dome Koéln - das
Musical von Queen und
Ben Elton.

'_Foto: Neddermeyer I

Durch die witzig-skurrile
Fictionstory, ausgestat-
tet mit unvergessenen
Super-Hits von ,,We Are
The Champions” Uber
»~Another One Bites The
Dust® bis hin zur Pop-
Oper ,,Bohemian Rap-
sody“ begeistert die
Produktion nicht nur die
traditionellen Musical-
liebhaber, sondern auch den eingefleischten Konzertgan-
ger. ,We Will Rock You“ ist mehr als ein herkdmmliches
Musical, eine Rock-Show.

Besonderes Schmankerl: Sie erhalten eine ErmaBigung von
10% auf die Vollpreiskarte, wenn Sie bei Kartenbuchung

Der SchnappschuB3 im Februar 2005 ist, wie das Foto
klar ausweist, flhrenden nordrheinischen zahnéarztlichen
Standespolitikern gewidmet und stellt keinesfalls eine
Fotomontage dar. Das Bild zeigt von links Lothar
Marquardt, Ralf Wagner, Dr. Werner Timmers und
Martin Hendges, welche vor Tony Craggs Skulptur ,First
appearance — second thoughts“ beschwdérend posieren.

Wir kennen nicht den AnlaB fiir dieses beeindruckende
Ritual. Sind aber relativ sprachlos, zumal Martin Hendges
— scheinbar auf drei Beinen stehend — auf wunderbare
Weise ein dritter Arm gewachsen ist, der sich zum Him-
mel reckt.

Auch das dreibeinige Standbild Marquardt/Wagner hat
einen hohen Symbolwert und steht fir den festen und
engen SchulterschluB innerhalb der KZV Nordrhein selbst
in stirmischen Zeiten.

Der Vertreter der Zahnarztekammer Nordrhein Dr. Tim-
mers wirkt wie auch im richtigen Leben als der ruhende
Pol dieses bewegten Bildes.

Uns interessiert Ihre Meinung zum ratselhaften Schnapp-
schuBB des Monats Februar 2005.

Schicken Sie Ihren Beitrag auf einer Postkarte oder per
Fax an die
Redaktion Rheinisches Zahnéarzteblatt
c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
LindemannstraBe 34-42, 40237 Dulisseldorf
oder per Fax: 0211 /96 84-3 32
Einsendeschluf3 ist der 2. Marz 2005.

Die drei besten Einsendungen werden pramiert und im

RZB veroffentlicht.
Dr. Kurt J. Gerritz

unter 02 11/7 34 41 20 den Code ,14125“ angeben.
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Ob nun Privat- oder
Primatpatient, das
war hier die Frage.
Viele humorvolle Zu-
schriften lieBen uns
schmunzeln. Der
Hauptgewinner freut
sich diesmal tber
zwei Eintrittskarten
far das Musical
~Starlight Express” in
Bochum. Die zwei
anderen Preistrager
erhalten jeweils ein
Buch.

Foto: Neddermeyer

B Oh Mann, hat der einen Mundgeruch!
Aber er ist ja Primatpatient . ..

Dr. Arndt Kremer, Remscheid

B ... und hier ist das neue Ubungsmodell
des Fortbildungsinstitutes
der Zahnérztekammer Nordrhein.

Hans-W. Brauer, Duisburg

B Dije dndert nix, die Schreierei, mit 10 € bist Du dabei!
Hans-Theo Decker, Pulheim
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Humor

IST DAS NICHT TIERISCH?

Zusammengestellt von Dr. Kurt ). Gerritz

Elefantenherde pliinderte
Lieferwagen

Ein halbes Dutzend freilebender Elefan-
ten hat in Thailand 90 Kilometer 6stlich
von Bangkok die Reifenpanne eines
Lieferwagens genutzt, um sich Uber
dessen Ladung herzumachen. Der La-
ster hatte Tapioka geladen, eine stérke-
haltige Speisezutat. Die Gegend ist be-
kannt flr Aufeinandertreffen dieser Art;
auf Verkehrsschildern wird ausdrticklich
vor Elefanten gewarnt, die auf Futter-
suche sind. Rhein. Post, 14. 12. 2004

Triiffel vergammelt

Die angeblich teuerste Truffel der Welt
ist in einem Londoner Luxusrestaurant
schlecht geworden. Die 850 Gramm
schwere Riesentriiffel war fir mehr als
40 000 Euro von Gourmet-Freunden des
Restaurants Zafferano ersteigert wor-
den. Der Fehler sei gewesen, sagte der
Restaurantchef, ihn eine Woche lang
auszustellen. AnschlieBend stellte der
Koch Andy Needham die Triiffel in einen
Safe in den Kihlschrank und fuhr flr drei
Tage weg. Als er wiederkam, war der Pilz
verschimmelt. KStA, 10. 12. 2004

Luxus-Autos gestohlen und

betrunken auf die Ko

Um ihren neuen Freundinnen zu impo-
nieren, haben sich zwei 19 und 21 Jah-
re alte Manner in Disseldorf was Be-
sonderes einfallen lassen. Von einer Aus-
stellungsflache neben einer Eisbahn auf
der DUsseldorfer Kénigsallee entwende-
ten sie zwei Luxus-Autos und brausten
damit nachts um 2 Uhr Uber die Pracht-
meile. Sie fuhren jedoch so schnell, daB
sie einer Polizeistreife auffielen und ge-
stoppt wurden. Beide Manner waren be-
trunken, hatten keinen Fulhrerschein.
Sachschaden oder Verletzte gab es
nicht. Rhein. Post, 24. 12. 2004

Bliim tritt Nachfolge von
Schmidt an

Ex-Arbeitsminister Norbert Blim wirbt
kunftig fir Arzneimittel. Ab Januar wer-
de der 69jéhrige in Werbespots fiir den
Arzneimittelhersteller Hexal zu sehen
sein, berichtet das Magazin ,Capital®.
BIUm solle dabei in die Rolle des kleinen
Mannes schlipfen und gegen ,,giganti-

sche Preise” fir Medikamente wettern.
,MuB man da als kleiner Mann immer
den Kurzeren ziehen?“ fragt Blum in
dem Spot. Er tritt bei Hexal nun die
Nachfolge von Harald Schmidt an.

Rhein. Post, 23. 12. 2004

80jahriger iiberlebt

20 Stunden im Wasser

An eine Boje geklammert hat ein 80jah-
riger Sporttaucher vor der Kiste von
Florida 20 Stunden in Seenot Uberlebt.
Ignacio Siberio war vor der Inselgruppe
der Florida Keys beim Harpunenfischen,
als die Ankerkette seines Bootes riB und
es davon trieb. Der rlstige Senior
schwamm vergeblich knapp finf Kilo-
meter weit, um das Boot wieder einzu-
holen. SchlieBlich blieb ihm nichts an-
deres Ubrig, als sich an der Markie-
rungsboje einer Hummerfalle festzuhal-
ten und zu hoffen, daB ein zuféllig vor-
beikommendes Schiff ihn sehen wiirde.
Sein von seiner Frau alarmierter Neffe
fand den alten Mann schlieBlich am
nachsten Tag — nachdem die Kusten-
wache ihre Suche bereits eingestellt
hatte. Die Welt, 15. 12. 2004

100jahriger gewann
zehn Jahre alte Wette

Ein Brite hat neben seinem 100. Ge-
burtstag zugleich den Gewinn einer
Wette gefeiert. Arthur Best hatte vor
zehn Jahren gewettet, 100 Jahre alt zu
werden. Nun erhielt er zu seinem Ge-
burtstag neben einem Gliickwunschte-
legramm von Koénigin Elizabeth Il. auch
die Siegespramie in Héhe von 7370
Pfund (rund 10400 Euro). Bests Sohn
Edward erklérte sich das stolze Alter
seines Vaters damit, daB dieser vor vie-
len Jahren mit dem Rauchen aufhoérte.
»AuBerdem trinkt er jeden Abend ein
Schllickchen Scotch, aber er ist kein
groBer Trinker.“ Zur Geburtstagsfeier im
ostenglischen Dorf Shrewsbury kam un-
ter anderem die Ehrengarde des Regi-
ments, in dem Best als Soldat in Indien
und Birma gedient hatte. In GroBbritan-
nien gibt es immer wieder originelle
Wett-Vorschlage. NRZ, 4. 1. 2005

Unterrichtsausfall viel
hoher als behauptet

Der Unterrichtsausfall in Deutschland ist
offenbar deutlich gréBer als bisher be-
kannt. Es sei davon auszugehen, daB

rund sechs bis zehn Prozent des stun-
denplangemaB vorgesehenen Unter-
richts an deutschen Schulen nicht ge-
halten werden und ausfallen, berichtet
»Die Welt* unter Berufung auf Berech-
nungen des Deutschen Philologenver-
bands. Der Vorsitzende des Philologen-
verbands, Meidinger, sieht in den sehr
viel niedriger ausfallenden Angaben der
Kultusbehérden eine bewuBte Tau-
schung der Offentlichkeit. Nordrhein-
Westfalen beziffert den Ausfall mit etwa
funf Prozent. Meidinger kritisierte, daB
der Unterrichtsausfall von den Landes-
regierungen nicht systematisch, son-
dern nur stichpunktartig erhoben werde.
Vertretungsstunden wirden abgezogen,
obwohl nur ein kleiner Teil tats&chlich
zu lehrplanmaBigem Unterricht genutzt
werde. Rhein. Post, 30. 12. 2004

Foto: dpa

Obergrenze fiir Schulden
im Grundgesetz festlegen

Altbundespréasident Roman Herzog
hat gefordert, im Grundgesetz eine
Verschuldungsgrenze festzulegen.
Die Kreditaufnahme solle einen be-
stimmten Prozentsatz des Brutto-
sozialprodukts nicht Uberschreiten,
sagte er dem ,Handelsblatt”. Bisher
kann die Neuverschuldung des Bun-
des die Hohe der Investitionen Uber-
schreiten, wenn so eine Stérung des
gesamtwirtschaftlichen Gleichge-
wichts abgewendet wird. Dies war
2004 der Fall, als Finanzminister
Eichel die Rekordsumme von 43,5
Milliarden Euro neuer Schulden ma-
chen muBte.  Rhein. Post, 4. 1. 2005
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